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En diciembre del 2019, un conglomerado de casos de neumon²a de etiolog²a des-

conocida asociado a un mercado mayorista de mariscos fue reportado en la ciu-

dad de  Wuhan, provincia Hubei en China. Se descubri· un nuevo betacoronavi-

rus a partir de muestras de lavado bronquioalveolar de pacientes con neumon²a. 

El 2019-nCoV, diferente de los coronavirus MERS y SARS, es el s®ptimo miem-

bro de la familia de coronavirus pat·geno para los humanos. Hasta el 28 de 

enero, se han identificado al menos 4593 casos presentes en 14 Pa²ses adem§s de 

China. Se reportan 106 muertes (principalmente en pacientes con comorbilida-

des) y 976 casos severos. El 2019-nCoV es el tercer coronavirus que emerge co-

mo pat·geno humano en los ¼ltimos 20 a¶os, una emergencia epidemiol·gica 

que ha alertado a las instituciones de salud p¼blica en todo el mundo. La presen-

cia de brotes de nuevas infecciones virales son de suma importancia para la salud 

p¼blica, especialmente cuando existe poco conocimiento sobre las caracter²sticas 

del virus, su modo de transmisi·n, la severidad y letalidad de sus manifestacio-

nes y la forma de tratamiento. Se elabora el presente bolet²n para brindar a los 

profesionales de la salud del INSN San Borja  informaci·n concisa y actualizada 

sobre el brote del nuevo coronavirus.  
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INTRODUCCIčN 

 

La emergencia y reemergencia de pat·genos son un reto global para la salud p¼blica 

(1). El coronavirus es un virus RNA cubierto causante de enfermedades respiratorias, 

hep§ticas y neurol·gicas y est§ extensamente distribuido en la poblaci·n humana, en 

otros mam²feros y en aves (2,3). Previamente, se conoc²an seis especies  de coronavirus 

pat·genas en humanos. Cuatro de ellas son altamente prevalentes y causan s²ntomas de 

resfr²o com¼n en sujetos previamente sanos (virus 229E, OC43, NL63, y HKU1). Las 

otras dos especies, el coronavirus del s²ndrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV) 

y el coronavirus del s²ndrome respiratorio Medio Oriente (MERS-CoV), tienen un ori-

gen zoon·tico y pueden causar enfermedad severa y en ocasiones mortal (4). El SARS-

CoV fue el agente causal del brote del s²ndrome respiratorio agudo severo en el 2002 y 

2003 en la Provincia de Guandong, China (5-7). El MERS-CoV fue el pat·geno identi-

ficado en el brote de enfermedad respiratoria severa en la Pen²nsula Ar§bica en 2012 

(8). La alta prevalencia y amplia distribuci·n  de los coronavirus, la gran diversidad y 

frecuente recombinaci·n gen·mica, y el aumento de actividades de interacci·n estrecha 

humano-animal propician la emergencia peri·dica de nuevos coronavirus como pat·ge-

nos en humanos causantes de infecciones interespecie, como la que estamos observan-

do en el presente brote (5,9). 

 

El 9 de enero del 2020, la CDC de China report· que el agente causal de este brote era 

un nuevo coronavirus (2019-nCoV), que se encuentra filogen®ticamente relacionado a 

la agrupaci·n del coronavirus-SARS. Se han detectado casos en varios Pa²ses de Asia, 

tambi®n en Australia, Europa, Estados Unidos y Canad§. El 2019-nCoV es una cepa 

nueva de coronavirus que no hab²a sido identificada previamente en humanos.  

 

Hasta el 28 de enero del 2020, se han reportado mediante la OMS 4593 casos confir-

mados (4537 en China), 6973 casos probables, 5 importados en el continente Ameri-

cano. Se han reportado 106 muertes entre los casos. Autoridades de salud de China han 

confirmado la transmisi·n persona-a-persona del coronavirus fuera de la Provincia de 

Hubei, incluyendo la infecci·n de trabajadores de salud.  

 

El incremento acelerado del n¼mero de casos reportados puede ser atribuido parcial-

mente a los protocolos de diagn·stico optimizados y a las investigaciones epidemiol·-

gicas en  China; sin embargo, se espera un aumento de casos y de muertes si no se im-

plementan sistemas de vigilancia y control de brotes eficientes. 

 

A¼n existen incertidumbres sobre aspectos epidemiol·gicos del brote 2019-nCoV por 

lo que es dif²cil precisar  el riesgo global de este evento. En base a la informaci·n dis-

ponible la Organizaci·n Mundial de la Salud le ha asignado un nivel de riesgo global 

alto para el presente brote.  
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(Adaptaci·n del documento: Risk assessment: outbreak of acute respiratory syn-

drome associated with a novel coronavirus, China; First cases imported in the 

EU/EEA; second update. European Centre for Disease Prevention and Control) 

(10) 

 
ANTECEDENTES DEL EVENTO 

 

El 31 de Diciembre del 2019, la Comisi·n de Salud Municipal de Wuhan en la ciudad 

de Wuhan, provincia de Hubei, China, report· un conglomerado de 27 casos de neumo-

n²a de etiolog²a desconocida, incluyendo siete casos severos, con un v²nculo com¼n al 

mercado de mariscos Huanan de Wuhan (mercado de mayoristas de pescado y maris-

cos con venta de animales vivos). El mercado fue cerrado al p¼blico desde el 1 de 

enero del 2020. De acuerdo a las autoridades sanitarias de Wuhan, las muestras del 

mercado dieron positivo para el nuevo coronavirus. Los casos presentaron s²ntomas de 

fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radiogr§ficos de infiltrado pulmonar bilateral. 

 

El 9 de enero, el CDC de China report· que un nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue 

identificado como agente causal en 15 de los 59 casos reportados hasta el momento. El 

10 de enero del 2020, la primera secuencia gen·mica del nuevo coronavirus estuvo dis-

ponible p¼blicamente. La secuencia fue depositada en la base de datos GenBank 

(n¼mero de acceso MN908947) fue cargada a la Global Initiative on Shearing all In-

fluenza Data (GISAID). Los an§lisis preliminares mostraron que el nCov-2019 estaba 

relacionado con la agrupaci·n SARS-CoV que de difer²a del genoma del n¼cleo de los 

coronavirus de murci®lago conocidos.  

 

Desde el 31 de diciembre del 2019 y hasta el 28 de enero del 2020 existe un total de 

4593 casos confirmados por laboratorio del 2019-nCoV, con 106 muertes reportadas. 

Casi todos los casos reportados fuera de China tienen el antecedente de haber viajado a 

China y/o a la provincia de Hubei antes del inicio de s²ntomas. Solo se han reportado 

trasmisi·n persona-a-persona fuera de China en Alemania, Jap·n, Vietnam y Taiw§n, 

incluso antes del inicio de s²ntomas durante el per²odo de incubaci·n, como ha sido el 

caso de Alemania.  

 

En un estudio de 24 casos mortales de los que se cont· con mayor informaci·n al 

inicio, el rango de edad fue de 36 a 89 a¶os (mediana 71.5 a¶os), el ratio masculino a 

femenino 2:1. 10 de los 24 fallecidos ten²a alguna comorbilidad como insuficiencia re-

nal cr·nica, tuberculosis o diabetes. La primera muerte fue reportada el 9 de enero del 

2020 y la ¼ltima el 23 de enero. 
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ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD: INFECCIčN POR CORONAVI-

RUS (INCLUYENDO SARS Y MERS) 

 

El coronavirus fue identificado a mediados de los a¶os 60, puede infectar a humanos y 

a una variedad de animales (incluyendo aves y mam²feros). Desde el 2002, dos corona-

virus que infectan animales evolucionaron y han causado brotes en humanos: SARS-

CoV (2002, Betacoronavirus, subgenus Sarbecovirus), y MERS-CoV (2012, Betacoro-

navirus, subgenus Merbecovirus). En el 2002-2003, 8096 personas fueron infectadas 

con SARS-CoV, causando infecciones pulmonares severas y 774 muertes (²ndice de 

fatalidad: 10%). El origen probable del virus fueron los murci®lagos  que se luego in-

fectaron a  felinos del Himalaya, hurones tej·n y perros mapache  que eran vendidos en 

el mercado de Guangdong, China. MERS-CoV, fue identificado en Arabia Saud² en el 

2012, desde entonces se han reportado casos en humanos en la Pen²nsula Ar§bica. La 

transmisi·n humano-humano es la principal ruta de contagio, particularmente en entor-

nos de atenci·n de la salud. Sin embargo, los camellos dromedarios son un importante 

reservorio del virus. El ²ndice de fatalidad del MERS-CoV es 35%. 

 

En brotes de MERS y SARS, la transmisi·n persona-a-persona fue producida mediante 

aerosoles, contacto directo y f·mites, lo que sugiere que el modo de transmisi·n del 

2019-nCoV podr²a ser similar. Es por ello que la OMS y otras instituciones de salud 

global est§n difundiendo las siguientes medidas de prevenci·n: 



.ƻƭ ¢ŜƳłǝŎƻΦ- LƴǎǘΦ bŀŎΦ {ŀƭǳŘ bƛƷƻ {ŀƴ .ƻǊƧŀ όtŜǊǵύ нлнлΤмόрύΥм-нп  

 
INFECCIčN POR NUEVO CORONAVIRUS (2019-NCOV) 

 
En diciembre del 2019, un nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue aislado por primera vez 

a partir de tres pacientes con neumon²a que pertenec²an al cluster,  casos con enferme-

dad respiratoria aguda en Wuhan, China. El virus fue identificado mediante secuencia-

miento del genoma mediante PCR-directo y cultivo. El an§lisis filogen®tico revel· que 

el 2019-nCoV pertenece al genus Betacoronavirus, el que incluye los coronavirus 

(SARS, bat-SARS-like y otros) y que forma  una nueva agrupaci·n (clade) en el linaje 

B de subgenus Sarbecovirus junto con otras dos cepas tipo-SARS presentes en el mur-

ci®lago.  A¼n se desconoce el origen preciso del virus. Similar al SARS-CoV, el virus 

2019-vCoV utiliza la exopeptidasa de membrana Enzima Convertidora de Angiotensi-

na 2 (ACE 2) para entrar en las c®lulas humanas.  

 

El virus fue inicialmente aislado a partir de muestras del fluido de lavado bronquioal-

veolar. El RNA del virus fue detectado en muestras de sangre de 6 de los 41 casos de 

un estudio de las caracter²sticas cl²nicas de los casos. Hasta el momento se desconoce 

si el virus est§ presente en heces u orina de los pacientes infectados.  

 

Pa²ses, territorios o §reas con casos confirmados de 2019-nCoV, 28 Enero 2020 

10:00am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Situation Report ï 8. Novel Coronavirus (2019-nCoV). World Health Organization. 28 January 2020. 
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Reportes preliminares realizados en China sugieren que el per²odo de incubaci·n pro-

medio observado en el presente brote es de 7 d²as, con un rango de 2 a 12 d²as. Asimis-

mo, reportan un R0 (Ratio reproductivo b§sico)  estimado de 1.4-2.5. Este valor estima 

la velocidad con la que una enfermedad puede propagarse a la poblaci·n, representa el 

n¼mero promedio de casos nuevos que genera un caso dado a lo largo de un periodo 

infeccioso (11). (SARS: 2 a 5 (12), Influenza: 2-3 (13)) 

 

En un primer reporte, de las caracter²sticas cl²nicas de la infecci·n, la mayor²a de los 

pacientes present· cuadro de fiebre, tos, y mialgia o fatiga. No fueron frecuentes la pre-

sencia de s²ntomas respiratorios altos (odinofagia, congesti·n nasal) ni diarrea. Entre 

los 41 pacientes de este estudio, m§s del 50% present· disnea luego de una mediana de 

8 d²as del inicio de s²ntomas y el 32% requirieron atenci·n en cuidados intensivos. 

10% requirieron ventilaci·n mec§nica invasiva y 5% de los pacientes requirieron oxi-

genaci·n de membrana extracorp·rea (ECMO). Las im§genes de tomograf²a revelaron 

compromiso bilateral en la mayor²a de pacientes con opacidades de tipo vidrio granula-

do en los casos leves y consolidaci·n en los severos. 

 

En un an§lisis preliminar al 25 de enero, la WHO report· un 18% de casos en estado 

cr²tico. El ²ndice de fatalidad de los casos hospitalizados para este momento fue de 

14%. Estos estimados deben ser interpretados con cautela ya que estas son cifras preli-

minares y estamos frente una situaci·n en desarrollo. Expertos del Imperial College 

London sospechan que existen miles de casos leves de infecci·n por 2019-nCoV que 

no han sido detectados lo que pondr²a indicar que el ²ndice de letalidad fuera menor.  
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