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Anexo. Instructivo para la vigilancia en salud pública intensificada de casos probables 
de infección respiratoria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (2019-nCoV). 
 
Fecha: jueves 30 de enero 2020 
 
Introducción 
 
El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia 
de Hubei, China) informó sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonía de etiología 
desconocida con inicio de síntomas el 8 de diciembre; los casos reportaban antecedente de 
exposición común a un mercado de mariscos, pescados y animales vivos en la ciudad de 
Wuhan.  
 
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un 
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus”, 2019-
nCoV.  
 
De manera permanente la OMS publica en su página de internet la actualización de casos, así 
como la valoración del riesgo a esta situación. Aún hay incertidumbre respecto a la gravedad y 
a la capacidad de transmisión. Por similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el 
2019-nCoV se transmite principalmente por las gotas respiratorias de más de 5 micras y por el 
contacto directo con las secreciones infectadas (3). 
 
La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, incluso 
entre los trabajadores de la salud que atienden enfermos por 2019-nCoV, esto es consistente 
con lo que se sabe sobre otros patógenos similares (3). 
 
En las infecciones confirmadas por 2019-nCoV, la presentación clínica ha variado desde 
personas infectadas con pocos síntomas, hasta personas gravemente enfermas e incluso la 
muerte; la importación de los casos en países diferentes a China se ha presentado con 
manifestaciones clínicas graves y la mayoría son casos importados de Wuhan. Los síntomas 
pueden incluir: fiebre, tos y dificultad para respirar (4). 
 
Baker y col. en enero de 2020 estimaron que el período de incubación medio de las infecciones 
por 2019-nCoV entre viajeros de Wuhan, China es de 5,8 días (4,6 – 7,9, IC 95%), con un 
mínimo de 1,3 a un máximo de 11,3 días (5). 
 
Dado que los coronavirus suelen causar síntomas respiratorios, la OMS ha emitido 
recomendaciones de protección personal contra la infección, así como para evitar el contagio 
de otras personas (1). 
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1. Definición de caso 

Definición 1:  
 

Basado en la definición nacional para el evento Infección Respiratoria Aguda Grave 
inusitado (Cod 348), se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente definición: 

 
Caso probable: paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con cuadro de 
infección respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clínico inusual o inesperado, 
especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que requiera 
hospitalización, IRAGi – Cód 348 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones: 
 

• Historial de viaje a Wuhan, provincia de Hubei, China u otras áreas con circulación viral 
confirmada del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en los 14 días anteriores al inicio de los 
síntomas. Ver tabla publicada en el micrositio del INS 
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx o ver tabla publicada en el siguiente enlace 
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx  

• Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto 

estrecho* con caso probable o confirmado por nuevo subtipo de Coronavirus (2019-nCoV).  

• Antecedentes de contacto estrecho* en los últimos 14 días con un caso probable o 

confirmado con infección respiratoria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (2019-

nCoV).  

Definición 2:  
 

La siguiente definición es provisional y se utilizará hasta que el Ministerio de Salud y 
Protección Social informe circulación estacional del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en 
Colombia.  

 
Caso probable: persona con antecedente de fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, 
con cuadro de infección respiratoria aguda – IRA - leve o moderada que NO requiere 
internación, IRA por virus nuevo – 346, y cumpla con al menos una de las siguientes 
condiciones: 
 

• Historial de viaje a Wuhan, provincia de Hubei, China u otras áreas con circulación viral 
confirmada del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en los 14 días anteriores al inicio de los 
síntomas. Ver tabla publicada en el micrositio del INS 
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx o ver tabla publicada en el siguiente enlace 
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx 
 

https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Nuevo-Coronavirus-nCoV.aspx
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• Trabajador de la salud u otro personal del ámbito hospitalario que haya tenido contacto 

estrecho* con caso probable o confirmado por nuevo subtipo de Coronavirus y (2019-

nCoV).  

• Antecedentes de contacto estrecho* en los últimos 14 días con un caso probable o 

confirmado con infección respiratoria aguda grave por nuevo subtipo de Coronavirus (2019-

nCoV).  

* Contacto estrecho:  
 

- Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso 
presentaba síntomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de protección 
adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de contacto físico similar; 

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que 
un caso confirmado mientras el caso presentaba síntomas.  

- Se considera contacto estrecho en un avión a los pasajeros situados en un radio de dos 
asientos alrededor de casos sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya tenido 
contacto con dichos casos. 

 
Caso confirmado: Persona que cumple la definición de caso probable (del presente anexo) y 
tenga un resultado positivo para nuevo coronavirus 2019-nCoV mediante rt-PCR en tiempo 
real. 
 
 

2. Toma de muestras 

Para el diagnóstico etiológico de casos probables por nuevo coronavirus 2019-nCoV se 
requiere la recolección de las siguientes muestras respiratorias, de acuerdo con los 
lineamientos para el diagnóstico por laboratorio de virus respiratorios del INS: 
 

- La muestra ideal es el aspirado traqueal; sin embargo, puede utilizarse el lavado 

broncoalveolar o el lavado bronquial.  

- Nota: si no es posible la recolección de alguna de estas muestras debido a la condición 

del paciente, se podrá realizar un hisopado orofaríngeo.  

 

 

3. Fuente de la información  

La principal fuente de información para la vigilancia de la infección respiratoria aguda grave por 
nuevo subtipo de Coronavirus (2019-nCoV), serán las Unidades Primarias Generadoras de 
Datos (UPGD). 
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La notificación de casos probables se realizará de la siguiente forma: 
 
✓ Definición 1: caso probable Infección respiratoria aguda grave inusitado: 

•  Ficha código INS 348: datos básicos y complementarios  

 

✓ Definición 2: caso probable con antecedente de fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y 

tos que NO requiera manejo hospitalario:  

• Ficha código INS 346: datos básicos y complementarios  

 

4. Periodicidad del reporte 

Notificación inmediata 
 
Todos los casos probables con los códigos 348 (IRAG inusitado) y 346 (IRA por virus nuevo) 
serán notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la información consignada en la 
página 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario Sivigila”, disponible en:  
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual%20Sivi
gila%202018_2020.pdf  
 

Se solicita que una vez se detecte el caso se ingrese en el aplicativo Sivigila para la 
generación de la alerta inmediata. 

 
5. Recolección de información 

De manera adicional al diligenciamiento de la ficha de notificación y con el objetivo de generar 
información útil para el proceso de vigilancia de este evento de interés en salud pública, se 
debe contar en las primeras 24 horas con: 
 

• Historia clínica de la atención del paciente completa incluyendo resultados de pruebas 

e imágenes diagnósticas 

• Formato de investigación de campo de caso probable de infección respiratoria aguda 

por nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Apéndice 1). 

• Formato de identificación de contactos estrechos (Apéndice 2). 

Enviar diariamente al Grupo de Gestión del Riesgo, Repuesta Inmediata y Comunicación del 
Riesgo del INS al correo a la dirección electrónica eri@ins.gov.co:  
 

http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual%20Sivigila%202018_2020.pdf
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual%20Sivigila%202018_2020.pdf
mailto:eri@ins.gov.co
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• Seguimiento telefónico de los contactos (durante los siguientes 14 días) (Apéndice 2). 

Si el caso es descartado por el laboratorio de referencia del INS para una infección por 

nuevo coronavirus (2019-nCoV) se suspende el seguimiento a los contactos.  

• Evolución clínica de los casos probables, resultados de laboratorio e imágenes 

diagnosticas. 

 

5.1. Investigación epidemiológica de campo 

Actividad que, a partir de recursos epidemiológicos, permite identificar casos nuevos, buscar 
contactos y cortar cadenas de transmisión, este tipo de investigación demanda una respuesta 
inmediata oportuna para la población (6).  
 
Para esta situación en particular, la investigación epidemiológica de campo debe contener: 
 

• Ficha de Investigación epidemiológica de campo de infección respiratoria aguda por 

nuevo coronavirus (2019-nCoV) (Apéndice 1).  

• Entrevista al paciente o personas cercanas para indagar: relato de la progresión de la 

enfermedad y ampliación de los antecedentes de viajes (fechas, itinerarios, actividades 

realizadas, traslados, escalas, medios de transporte usados y contactos estrechos), 

identificación de contactos estrechos (fechas de contacto, lugares, presencia de 

manifestaciones clínicas, datos de contacto y estado actual).  

 

5.2. Seguimiento a contactos 

Actividad realizada con el fin de buscar a todas las personas que hayan estado en contacto 
estrecho con un paciente probable o confirmado de infección respiratoria aguda por nuevo 
coronavirus (2019-nCoV). Los contactos deben ser vigilados en búsqueda de signos o 
síntomas de la enfermedad durante 14 días.  
 
Si durante el seguimiento el contacto presenta fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, 
debe ser notificado al sistema como caso probable ficha 348 IRAG inusitado (paciente que 
requiere internación) o 346 IRA por virus nuevo (paciente que no requiere internación).  
 
Se debe garantizar la recolección de muestra respiratoria para su clasificación final, e iniciar la 
investigación epidemiológica de campo, que incluye seguimiento a contactos.   
 
Este instructivo podrá ser modificado teniendo en cuenta la dinámica de la situación en 
el mundo y en Colombia; recomendamos revisar semanalmente la página web del INS 
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=10 

 

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=10
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6. Acciones individuales  

Para las acciones individuales de casos probables de infección respiratoria aguda por nuevo 
subtipo de Coronavirus (2019-nCoV) consultar el procedimiento para la detección y manejo de 
casos en Prestadores de Servicios de Salud, frente a la eventual introducción del nuevo 
Coronavirus (nCoV-2019) a Colombia del  Ministerio de Salud y Protección Social.  
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