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Fuente:
https://www.who.int/es/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
Eurosurveillance editorial team1. Note from the editors: World Health Organization declares novel coronavirus (2019-nCoV) sixth public health emergency 
of international concern. Euro Surveill. 2020;():pii=200131e. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.5.200131e

Comité de Emergencias de la OMS.

Ø  30 de enero: ESPI.

Ø  Sexta declaración de ESPI en 
menos de 10 años:

1.  2009 por la pandemia de 
influenza A(H1N1)pdm09. 

2.  2014 por la propagación 
internacional del poliovirus.

3.  2014 brote de Ébola en África 
Occidental. 

4.  2016 por la epidemia del 
virus Zika 2015/16.

5.  Julio de 2019 por Ébola.



Fuente: Secretaría de Salud.

Situación mundial



Fuente: OMS. Reporte No. 58. 18 de marzo de 2020.

Situación mundial:
Curva epidémica por región de la OMS.

15 días

34 días



Situación mundial: Defunciones

Fuente: Secretaría de Salud.

3% 3.22%

4.0%



Fuente: 
CDC. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html#reporting-cases
CDPH. https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx

Situación en EUA

598 positivos de 
California (13 
defunciones)
65% entre 18 y 64 
años.



Fuente: 
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1

Situación en Italia
Expectativa 
de vida (H/M)

80/85

Población en 
área urbana 
(2010)

68.3%

Media de 
edad (2012)

43.99

Población de 
60 años y 
más

29.0% 8.3%

2.8%
9.7%



Situación en México y en el IMSS

Fuente: Secretaría de Salud.



Situación en México

Fuente: Secretaría de Salud.

Cambios en la definición operacional de caso sospechoso
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Ambulatorios

95%

Del 27 de febrero al 18 de 
marzo 2020 

Femenino

52%

Aislamiento 
de otros virus 
respiratorios

16%

62.4%

27.7% Negativo	SARS-CoV-2
En	tránsito
Inadecuada
En	proceso
Positivo	SARS-CoV-2

Distribución de  muestras de casos sospechosos de COVID-19 
n=346

Casos sospechosos y confirmados COVID-19
346 Casos notificados que cumplen 

definición operacional

329 179

34

64 (18.5)%

Antecedente epidemiológico

contact
os

17:00 hrs

Fuente: Censo casos notificados COVID-19  
17:00hrs

Resultado No %

Negativo SARS-COV2
216 62.4

En tránsito
96 27.7

En proceso
22 6.4

Inadecuada
4 1.2

Positivo SARS-COV2 8 2.3

Total
346 100.0

•  Notificación de casos sospechosos en 31 Delegaciones
•  Mediana de edad= 33 años (3-91)
•  7 menores de 10 años de los cuales 3 Negativos a SARS-CoV-2 y 

4 en estudio.

Paises visitados Casos Porcentaje

EUA 95 27.5
Italia 51 14.7

España 31 9.0
España, Francia, Italia 19 5.5

España, Francia 13 3.8
España, Italia 11 3.2

Francia 11 3.2
Alemania 7 2.0

Japón 7 2.0
Alemania, Francia 6 1.7

Corea del Sur 4 1.2
Alemania, España 3 0.9

Alemania, España, Francia 2 0.6
Alemania, Francia, Italia 2 0.6

España, Alemania 2 0.6
España, Italia, Francia 2 0.6

EUA, Francia 2 0.6
EUA, Italia, Francia 2 0.6

Francia, Italia 2 0.6
Alemania,  España, Italia 1 0.3
Alemania, España, EUA 1 0.3

Alemania, España, Francia, Italia 1 0.3
Alemania, España, Italia 1 0.3

China 1 0.3
EUA, España 1 0.3
EUA, Japón 1 0.3

Francia, Alemania 1 0.3
Francia, Alemania, España 1 0.3

Italia, España 1 0.3
Total 282 81.5



Casos confirmados
Entidad F M Total

CDMX Norte   1 1
CDMX Sur* 2 2 4
Chihuahua   1 1

Durango   1 1
México 
Oriente   1 1

Total 2 6 8
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Cambio	en	definición	
operacional	

Distribución de casos sospechosos y 
confirmados COVID-19 por Delegación

11
Fuente:	Censo	casos	notificados	COVID-19		17:00hrs	

	17:00	hrs	

Notificación de casos por día

1	

1	

En estudio
Aguascalientes 5
Baja California 14

Campeche 2
CDMX Norte 25

CDMX Sur 16
Chihuahua 2

Colima 3
Durango 2

Guanajuato 1
Guerrero 4
Hidalgo 6
Jalisco 7

México Oriente 5
México Poniente 6

Michoacan 6
Morelos 1
Puebla 5

Querétaro 3
San Luis Potosí 2

Sinaloa 1
Sonora 1

Tamaulipas 1
Tlaxcala 2

Veracruz Norte 1
Total 121

Delegación
Casos 

sospechosos
Aguascalientes 10
Baja California 30

Baja California Sur 6
Campeche 2

CDMX Norte 67
CDMX Sur 55

Chiapas 1
Chihuahua 5

Coahuila 5
Colima 5

Durango 7
Guanajuato 6

Guerrero 7
Hidalgo 9
Jalisco 20

México Oriente 10

México Poniente 17
Michoacan 6

Morelos 2
Nuevo León 14

Oaxaca 3
Puebla 17

Querétaro 11
Quintana Roo 8

San Luis Potosí 4
Sinaloa 5
Sonora 1

Tamaulipas 2
Tlaxcala 3

Veracruz Norte 7
Veracruz Sur 1

Total 346

*Contacto	(1)	
&Un	paciente	hospitalizado	

1	

4	

1	



Fuente: 
European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid Risk Assessment: Outbreak of acute respiratory syndrome associated with a novel coronavirus, Wuhan, China; 
second update – 26 January 2020. ECDC: Stockholm; 2020.
La Gestión De Riesgos Ante Una Pandemia De Gripe: Guía De La Oms Para Fundamentar Y Armonizar Las Medidas Nacionales E Internacionales De Preparación Y Respuesta 
Ante Una Pandemia .Geneva: Organización Mundial de la Salud;2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Baldo, et al. J Prev Med Hyg. 2016 Mar; 57(1): E19–E22.

Empezando a conocer al enemigo.
¿Qué tan infeccioso es?

Enfermedad R0

Sarampión 12–18
Difteria 6-7
Viruela 5–7

Poliomielitis 5–7
Rubéola 5–7

Parotiditis 4–7
Tos ferina 5.5

VIH 2–5
SARS 2–5

COVID-19 1.4–3.9
Influenza A(H1N1)pdm09 1.4-2.0

Ebola (brote de 2014) 1.5-2.5
MERS 0.7



Empezando a conocer al enemigo.

Enfermedad COVID-19 MERS SARS

Casos 
confirmados 191,127

2,494 (al 30 
de 

noviembre 
de 2019)

8,098

Defunciones 7,807 858 774
Letalidad 4.08% 34.4% 9.6%



Fuente:
Li, et al,2020. NEJM. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001316?query=featured_home

Empezando a conocer al enemigo.
El brote en China.

Ø  Periodo de incubación: 5.2 
días (IC95% 4.1 a 7.0).



Ø Duración desde el inicio de la 
enfermedad hasta la primera visita 
médica para 45 pacientes: 5,8 días (IC 
del 95%, 4,3 a 7,5). 

Ø Duración media desde el inicio hasta el 
ingreso hospitalario se estimó en 12.5 
días (IC 95%, 10.3 a 14.8) entre 44 casos.

Fuente:
Li, et al,2020. NEJM. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001316?query=featured_home

Empezando a conocer al enemigo.
El brote en China.



Fuente:
Wu, e tal, 2020. Eurosurveillance. https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000044

Ø Al inicio, la 
letalidad muy alta.

Ø  Tendencia al 
incremento y 
propagación a otras 
áreas.

Ø  El 70% reportó acudir 
al Southern China 
Seafood Wholesale 
Market 

Empezando a conocer al enemigo.
El brote en China.



Fuente:
Huang, et. Al, 2020. The Lancet. 

Ø Disnea en el 55% de los pacientes.
Ø 8 días con disnea [IQR 5·0–13·0]).
Ø  63% con linfopenia.

Empezando a conocer al enemigo.
El brote en China.



Fuente:
The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel 
Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020. Chinese Center for Disease Control and Prevention.

Caracterización 

Ø  72,314 pacientes.
Ø 44,672 confirmados (61%).
Ø 889 asintomáticos (1.2%).
Ø  1,023 defunciones.
Ø  39 a 79 años (86.6%).
Ø Dispersión rápida.
Ø  Severidad:

Ø  Leve: Sin neumonía
Ø Moderado: Disnea, FR>30,O2 

<93%, infiltrados >50%.
Ø Grave: choque séptico, SIRA, 

FOM.
Ø HAS: 12.8% y 39.7% entre 

decesos.



Fuente:
The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel 
Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020. Chinese Center for Disease Control and Prevention.

Caracterización 

Ø  3,019 personal de salud.
Ø  1,716 casos confirmados en personal de salud (3.8%)



Caracterización 

Ø  Letalidad: hombre 2.8% y mujer 1.7%.

Fuente:
The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel 
Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020. Chinese Center for Disease Control and Prevention.



Caracterización 

Fuente:
The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel 
Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020. Chinese Center for Disease Control and Prevention.



Fuente: Chen H, et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a 
retrospective review of medical records. The Lancet, 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3

¿Transmisión vertical?

Ø  9 pacientes.
Ø  Sin identificar al 

virus en:
Ø  Líquido 

amniótico
Ø  Leche materna
Ø  Cordón 

umbilical



Fuente:
Wei Ji, et al , 2020.  En prensa. doi: 10.1002/jmv.25682

Ø  Las serpientes de China tienen la mayor similitud 
entre los codones en comparación con los de 
marmota, manis, quiróptero, ave y humano (Fig.3B). 

Ø  Se utilizaron dos tipos de serpientes, que contienen 
Bungarus multicinctus  Naja Atra (cobra china).

¿Reservorio?



Fuente:
Callaway E, Cyranoski D. Why snakes probably aren’t spreading the new China virus. Nature. doi: 10.1038/
d41586-020-00180-8

Ø  En un artículo de difusión de 
la revista Nature.

Ø  Escepticismo entre 
reservorios.

Ø  Una forma en que los virus 
se adaptan es mediante la 
codificación de proteínas 
utilizando la misma elección 
de codones que su huésped. 
El equipo de Wei comparó 
los codones favorecidos por 
2019-nCoV con los 
preferidos por posibles 
anfitriones, incluidos erizos, 
pangolines, murciélagos, 
pollos, humanos y 
serpientes.

¿Reservorio?



Fuente:
Viruses 2019, 11, 979; doi:10.3390/v11110979

¿Reservorio?


