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Coronavirus



Primeras comunicaciones de un nuevo 

coronavirus

• Dic/2019: cluster de pacientes con 

neumonía de causa desconocida vinculado 

a un mercado mayorista de mariscos en 

Wuhan, China. 

• Un nuevo betacoronavirus se descubrió.

• Se lo denominó 2019-nCoV.

• Forma un clado dentro del subgénero

• sarbecovirus, subfamilia de 

Orthocoronavirinae. 

• Diferente de MERS-CoV y SARS-CoV, 2019-

nCoV.

• Es el séptimo miembro de la familia de 

coronavirus que infecta a los humanos.

Zhu et al. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019. N 

Engl J Med 2020;382:727-33.

Declaración de emergencia de 

salud pública de importancia 

internacional (30 de enero) 



Notificación de nuevo coronavirus

30/12/19

Cluster de casos de 

neumonía de origen 

desconocido 

reportado por China

01/01/20

Cierran el mercado 

Huanan

Seafood Wholesale

07/01/20

Aíslan un nuevo 

coronavirus

11/01/20

Primer caso fatal 

reportado

12/01/20

2019-nCoV 

secuencia 

genómica 

completa

20/01/20

2019-nCoV  

en personal de 

salud

13/01 Tailandia

16/01 Japón

19/01 Corea

Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020, 395 (10223): 470-473. 

23/01/20

China limita 

movimiento 

desde y hacia 

Wuhan

30/01/20

OMS declara 

Emergencia de 

Salud Pública 

Internacional



Declaración de la OMS de emergencia 

de salud pública internacional

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaró que el brote del nuevo coronavirus 

constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco del 

Reglamento Sanitario Internacional con la consecuente emisión de recomendaciones tanto para el país 

donde se está produciendo el evento, como para el resto de los países y a la comunidad global. 

Por lo tanto, todos los países deben estar preparados para la contención, incluida la vigilancia activa, la 

detección temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de contactos y la prevención de 

la propagación de la infección por COVID-19, y compartir datos completos con la OMS.



Origen del virus

Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020, 395 (10223): 470-473. 

Demografía 2019-nCoV MERS-CoV SARS-CoV

Fecha Dic/2019 Jun/2012 Nov/2002

1º detección Wuhan (China) Jeddah (Arabia Saudita) Guandong (China)

Edad 49 (21-71) 56 (14-94) 39 (1-91)

Casos* (Feb/20) 835 2494 8096

Mortalidad 25 (2-9%) 858 (37%) 744 (10%)

Personal de salud 16 9-9% 23%



«Spillover» o fenómeno de transmisión 

a hospederos ocasionales

• 2019-nCoV está estrechamente relacionado 

(88%) con dos coronavirus similares al 

síndrome respiratorio agudo severo derivado 

del murciélago (SARS), bat-SL-CoVZC45 y bat-

SL-CoVZXC21, recolectados en 2018 en 

Zhoushan, este de China.

• Distante de SARS-CoV (aproximadamente 79%) 

y MERS-CoV (aproximadamente 50%).

• El análisis filogenético sugiere que los 

murciélagos podrían ser el huésped original de 

este virus, aunque un animal vendido en el 

mercado de mariscos en Wuhan podría 

representar un huésped intermedio que haya 

facilitado la aparición del virus en humanos.

Lu R et al. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus origins and receptor binding. Lancet. 2020 Feb 

22;395(10224):565-574.

Pangolín



R0 o número básico de reproducción

R0= 2

representa el máximo potencial epidémico 

de un patógeno



R0 y letalidad (CFR) de CoV en relación con otros virus

Microbes Infect 2020; S1286-4579(20)30026-5



¿Quiénes presentan cuadros más graves?

COVID-19 :Tasa de letalidad por edad

• Adultos mayores

• Hombres

• Con comorbilidades



Reportes en pediatría

• Reporte de casos en pediatría: 28 

niños (1 mes-17 años) de un total de 

9692 casos. 

• 31 niños con infección 2019-nCoV fue de 7 años y 1 mes (6 meses -17 años). 

• 68% tuvieron contacto con adultos infectados confirmados. 

• 90% eran casos de conglomerados familiares. 

• Las presentaciones clínicas fueron: asintomática (13%), leve (42%) y moderado (45%). 

• No existió ningún caso grave o crítico.



Situación epidemiológica mundial

193.475 casos- 7.864 muertes- 164 países



Distribución mundial de casos

 Desde el 28 de febrero se 

observa un predominio de casos 

fuera de China.

 Desde el 07 de marzo no se 

reportan casos nuevos en China. 

 Actualmente la mayor cantidad 

de casos se registran en el 

continente europeo.

Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19, por fecha de informe y región de la OMS 

(actualizado hasta el 17 de marzo de 2020)



“Ruta de la seda”

• Actualmente el 2º país más afectado es Italia

• El intercambio comercial y el movimiento de 

personas podrían ser factores asociados a la 

epidemia en ese país.



Situación en las Américas

• 663 casos de COVID-19 

• 12 países y 4 territorios franceses de 

ultramar: 

• 22 muertes

1 semana 

después

10-03-2020 18-03-2020

• 5.818 casos de COVID-19 

• 24 países y 4 territorios franceses de 

ultramar: 

• 92 muertes



Situación regional en las Américas

Trasmisión comunitaria:  

Incapacidad de relacionar los casos confirmados a través de 

cadenas de transmisión para un gran número de casos, o bien 

al aumentar  las  pruebas positivas a través de muestras 

centinela .

ALTO RIESGO



Actualización Argentina – SE 11 
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Hasta el 18-03-19:

 97 casos confirmados

 23-72 años

 Residentes en 12 jurisdicciones: 

Buenos Aires, CABA, Chaco, Córdoba, 

Entre Ríos, Jujuy, Río Negro, Salta, 

Santa Cruz, Santa Fe, San Luis y Tierra 

del Fuego. 

 11 casos con antecedente de viaje a 

Europa y 1 a Estados Unidos. Los 

restantes son recientes contactos 

estrechos de casos confirmados.

 Los pacientes se encuentran 

cumpliendo el aislamiento establecido 

por las autoridades sanitarias.

Casos confirmados de COVID-19- Argentina.

Se registraron dos casos fallecidos: dos 

hombres de 63 y 64 años con 

comorbilidades y  antecedente de viaje. 

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19


Escenarios 

WHO. 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV): Strategic preparedness and response plan. 

Fase 1
Contención

Fase 2 
Mitigación

Fase 3 
Transmisión 
generalizada



Vigilancia epidemiológica: fase de contención

La identificación de casos 

sospechosos de COVID-19 constituye 

un evento de notificación obligatoria 

(en el marco de la Ley 15465), en 

forma inmediata y completa al 

Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS2.0) al Grupo de Eventos: 

Infecciones respiratorias agudas 

(IRAS), Evento Sospecha de Virus 

Emergente.

Detección temprana de 
casos

Atención adecuada. 
Investigación 

epidemiológica, 
prevención y control 

Reducir el riesgo de 
diseminación en la 

población





Definición de caso sospechoso COVID-19 

(17-03-2020):

Y

O

En los últimos 14 días haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19

China, Corea del Sur, Japón, Irán, Europa, Estados Unidos, Brasil y Chile

Fuente: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001795cnt-recomendaciones-covid19-para-equipos-de-

salud.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001795cnt-recomendaciones-covid19-para-equipos-de-salud.pdf


Definición de caso probable y 

confirmado COVID-19 (06-03-2020):

La situación epidemiológica es dinámica y las definiciones se irán 

ajustando de acuerdo a la evolución de la situación.

1 mes 

después



Definición de contacto

En la comunidad:

• Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado                             
cuidados a un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas y que 
no hayan utilizado las medidas de protección personal adecuadas.

• Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, (ej. 
convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba 
síntomas.

• Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad 

• Ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de 
exposición específico).

En un avión/bus:

Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor 
de casos confirmados, que hayan estado sintomáticos durante el                                            
vuelo y a la tripulación que haya tenido contacto con dichos casos.

En un buque: todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos 
confirmados.



Modos de trasmisión

Se puede trasmitir el virus sin estar enfermo?

Los pacientes sintomáticos son los mas contagiosos, puede ser posible 

antes de presentar síntomas pero no es la principal fuente de trasmisión.

2- Trasmisión de contacto a través de superficies u objetos 

contaminados: 

puede ser posible cuando se toca una superficie u objeto contaminado 

y luego las manos tocan cara, ojos o boca pero no es la principal fuente 

de trasmisión.

Este virus se trasmite fácil y sostenidamente en la comunidad, en áreas geográficas 

determinadas. 

1.- Trasmisión de persona a persona: principal vía de trasmisión 

entre personas en contacto estrecho ( 1 metro) a través de gotas 

cuando una persona tose o tiene secreciones respiratorias. Estas 

gotas contaminan  mano o cara o bien son aspiradas por ese contacto 

cercano. 



Epidemiología y dinámica de la transmisión
2019-nCoV ó SARS-CoV-2

• del Rio C, Malani PN. COVID-19—New Insights on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA. Published online February 28, 2020. 

• Euro Surveill 2020;25(6):pii=2000110

Incubación: 1-14 días (media 5 
días)

Transmisión: contacto, gotas, 
fecal-oral(?)

Transmisión asintomática (pre-
sintomática): posible

Pico de infectividad: primeras 
48 hs de síntomas

Evento de super-diseminación 
en crucero Diamond Princess

Transmisión asociada al 
cuidado de la salud de alta 

importancia (41%)

Transmisión perinatal es poco 
probable

Edad media: 50 años. 

UTI 25%

ARM 10%



Educación 

Desarrollo 
Social

Transporte

Trabajo

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno

#QuedateEnTuCasa



Impacto de las intervenciones para reducir mortalidad e 

internaciones por COVID-19

WHO Collaborating Centre for Infectious Disease Modelling

MRC Centre for Global Infectious Disease Analysis

Abdul Latif Jameel Institute for Disease and Emergency Analytics

Imperial College London



Necesidad de estudios epidemiológicos

• Dinámica de transmisión

• Estudios en sintomáticos y de seroprevelancia

• Poblaciones especiales: embarazadas, niños, 
adolescentes, HIC

• Protección luego de la infección (Acs neutralizantes)

• Evaluar efectividad de medidas de distanciamiento 
social



Prevención de infección??



Gracias!!!!!

INFODEMIA

Evitemos la epidemia de 
mala información


