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Asunto: ACTUALIZACION GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR 2 pe gui©
COVID-19 AL 18 DE FEBRERO DE 2022

Fecha: Guatemala, 18 de febrero de 2022

Atentamente me dirijo a ustedes deseandoles éxitos en sus labores diarias, el motivo de
la presente es adjuntarles actualizacion de la Guia de Vigilancia Epidemiologica por
COVID-19 al 18 de febrero de 2022 para su conocimiento y efectos pertinentes.

Cualquier consulta o comentario favor comunicarse con esta Jefatura al teléfono 2471-
5680.
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1. Antecedentes

Entre el 13 de febrero 2020 al 16 de febrero de 2022, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de Guatemala ha tamizado un total de 3.814,018 casos, de los cuales 749,257, son
confirmados, 16,709, fallecidos (letalidad 2.2%) y 682,971 recuperados estimados, tasa nacional de
incidencia de 4,444.4 X 100,000 hb., los departamentos con mayor incidencia son: Guatemala,
Sacatepéquez, Zacapa, El Progreso y Quetzaltenango. Alrededor del 85% de los casos se han identificado
como leves y moderados, los casos graves y criticos (15%) se relacionan con adultos mayores o personas
gue presentan algunas comorbilidades (hipertensidn, diabetes, insuficiencia renal, obesidad, cancer e
inmunocomprometidos). Segutin los datos reportados por la OMS?, se estima la disminucidn de letalidad
a 1.4%.

Durante el trascurso de la pandemia se han confirmado (hospital Roosevelt) dos casos de Sindrome
Inflamatorio Multisistémico en pacientes masculinos en las edades de 4 y 8 afios. Asi mismo se reportan
dos casos confirmados de mucormicosis asociada a COVID-19.

Cambios relevantes en esta 182. Actualizacion de la Guia Nacional de Vigilancia SARS -CoV-2

e Ajuste definiciones de caso (IRAG)

e Ajuste definicidn caso sospechoso

e Ajuste definicion caso probable

e Ajustes en periodo de cuarentena de contactos

e Revision grupos priorizados para estrategia de tamizajes
e Inclusién de cédigo para caso confirmado

2. Variantes SARS-CoV-2

La aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién de los
virus. Desde la caracterizacion gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido en diferentes
grupos genéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas definen los grupos genéticos
virales (también denominados linajes) que circulan actualmente a nivel global. Por diversos procesos de
microevolucién y presiones de seleccion, pueden aparecer algunas mutaciones adicionales, generando
diferencias al interior de cada grupo genético (denominadas variantes) (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud/ Oficina Sanitaria Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
desde la identificacién inicial del SARS-CoV-2, hasta la fecha, se han compartido, a nivel mundial, mas de
900,000 secuencias gendmicas completas a través de bases de datos de acceso publico (1). El monitoreo
de los cambios en el virus tiene un impacto directo en la respuesta de salud publica a la pandemia de
COVID-19, permitiendo identificar cambios en los patrones epidemioldgicos, virulencia o la disminucién
de la eficacia terapéutica, entre otros.

lhttps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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Producto de esta vigilancia a nivel mundial se han identificado cinco variantes de preocupacién (VOC
por su acréonimo en inglés) que son: Alpha, perteneciente al linaje B.1.1.7; Beta, perteneciente al linaje
B.1.351, Gamma que pertenece al linaje P.1, Delta que pertenece al linaje B1.617.2 y recientemente el
26 de noviembre se clasifico a la nueva “OMICRON” linaje B.1.1.529 (19) Asi como siete variantes de
interés (VOI) que son: Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota, Kappa, Mu, y Lambda, de las cuales solamente la
Lambda y la Mu se encuentra activas a la fecha

Respecto a la variante Omicron el Ministerio de Salud de Sudafrica el 24 de noviembre notifico la
identificacion de una nueva variante del SARS-CoV-2 linaje B.1.1.529 detectada en 23 de noviembre
mediante secuenciacién gendémica viral con muestras procesadas entre el 14 y 22 de noviembre en la
provincia de Gauteng. Este linaje posee un alto nimero de mutaciones previamente observadas en otras
variantes de interés (VOI) y preocupaciéon (VOC) del virus y adicionalmente mas de 30 mutaciones en la
proteina S. se ha detectado asi mismo 3 mutaciones en el sitio de furina que le confiere mas
infectividad.

El dia 26 de noviembre el Grupo Técnico Asesor del SARS-CoV-2 (TAG-VE) informé a la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) sobre la evolucidn del linaje B.1.1.529 indicando que dada la evidencia de un
cambio perjudicial en la epidemiologia del COVID-19 de Sudafrica, debia clasificarse como una VOC.
Hasta la fecha ya ha sido detectada en149 paises y territorios.

El sdbado 8 de enero del 2022 el Laboratorio Nacional (LNS) emite informe de SEQ-18-01-2022,
reportando la presencia de la variante Omicron, de muestras procedentes de los departamentos de
Guatemala, Santa Rosa, Chiquimula y Quetzaltenango, siendo en la actualidad la variante predominante
en el pais segun el dltimo informe de secuenciacidn reportado por el LNS con fecha 04 de febrero.

3. Objetivos
1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas claves de la infeccidn por el COVID-19
a. Detectar oportunamente casos/grupos de infecciéon por COVID-19
b. Determinar las caracteristicas clinicas clave de la enfermedad, como periodo de incubacion,
signos y sintomas, entre otros.
c. Determinar distribucién geografica
d. Identificar a nivel nacional, departamental y municipal cambios relevantes en periodos
cortos de tiempo relacionados con la transmisidn de la enfermedad
2. Establecer mecanismos de diagndstico, aislamiento y cuarentena para casos y contactos
3. Identificar casos para la Vigilancia Gendmica en el pais.

AMBITO DE APLICACION: NIVEL NACIONAL




GOBIERNO /- | MINISTERIO DE
LA | SALUD PUBLICA Y
GUATEMIM\M ASISTENCIA SOCIAL

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA COVID-19

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

COMPONENTE: Vigilancia Epidemiolégica de Infeccién Respiratoria Aguda por COVID-19
CIE 10 U07.1, U07.2 y U07.3

Fecha de realizacion 23 de enero 2020

Fecha de actualizacion (18a. revision): 18 de febrero 2022

4. Definiciones de caso

4.1 Caso Sospechoso:

4.1.1 Persona con infeccidn respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya TRES
o mas de los siguientes signos/sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad
respiratoria debilidad, fatiga, cefalea, mialgia, alteracién del estado mental, congestion
nasal, diarrea, anorexia, vomitos.

4.1.2 Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion respiratoria aguda con
antecedentes de fiebre o fiebre medida de >38C° y tos; con inicio en los Ultimos 10 dias; y
que requiere hospitalizacidn).

4.2 Caso Probable:

4.2.1 Caso sospechoso, con signos radioldgicos sugestivos de COVID-19 en imagenes de térax* en el
cual no es posible obtener prueba diagndstica de RT- PCR.

* En las pruebas de diagndstico por imagenes de térax, son indicativos de COVID-19 los siguientes signos:
-Radiografia de térax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas en la periferia y bases
pulmonares.

-TC de térax: multiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo redondeadas y situadas en la
periferia y bases pulmonares.

-Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o confluentes), imagenes de
consolidacién con o sin broncograma aéreo.

4.2.2 Una persona con aparicion reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del
gusto) en ausencia de cualquier otra causa identificada.

4.2.3 Persona fallecida sin muestra adecuada para prueba de SARS-CoV2:
-Con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado
- En la que la causa bésica de muerte registrada en el certificado es COVID-19.

4.3 Caso Confirmado por laboratorio:
Persona con infeccion por SARS-CoV2 confirmada por laboratorio (RT- PCR o antigeno),
independientemente de los signos y sintomas clinicos.
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4.4 Caso Confirmado por nexo epidemiolégico: (Esta definicidn se aplicard exclusivamente
cuando no se disponga de pruebas diagndsticas)

Caso sospechoso (que no requiera hospitalizacidn) que sea contacto de un caso confirmado por
laboratorio

4.5 Caso Recuperado:
Caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:
e Para pacientes sintomaticos que cumple con lo siguiente:
a. Haber transcurrido como minimo 10 dias desde el inicio de los sintomas
Y
b. Al menos 3 dias sin sintomas. No realizar prueba control.

e Para pacientes asintomaticos: lleva al menos 10 dias desde la toma de la muestra que salié
positiva. No realizar prueba control.

e Pacientes vivos confirmados que no tuvieron seguimiento por los servicios de salud y que
hayan transcurrido 21 dias desde la toma de muestra

4.6 Contacto con caso confirmado:

Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con el caso confirmado en el periodo
comprendido entre 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (o a la toma de muestra para un caso
asintomatico) y la recuperacién del caso:

e Vivir en el mismo hogar o tener un contacto fisico directo con un caso confirmado.

e Brindar atencién de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o fuera de un entorno
médico.

e Contacto cercano (dentro de 1 metro durante 15 minutos o mas, sin uso adecuado y correcto
de mascarilla) con un caso confirmado.

4.7 Caso sospechoso de reinfeccion por el virus SARS-CoV-2
Persona diagnosticada con SARS-Cov2 que después de un periodo de recuperacién mayor o igual a

90 dias, que cumpla definicién de caso sospechosos (ver numeral 4.1)

4.8 Caso confirmado de reinfeccidn por el virus SARS-CoV-2
Caso sospechoso de reinfeccion por SARS-CoV-2 con resultado de RT- PCR positivo.

5. Estrategia de muestreo (tamizaje)

Finalizado el estado de Calamidad a partir del 01 de octubre 2020, se continuaron fortaleciendo todas las
acciones de prevencion, deteccién y atencién con el fin de mantener la mitigacion de la epidemia en el pais.

Z
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Como parte de estas acciones la  busqueda activa de casos sospechosos, muestreo de contactos y la
priorizacion de grupos, se presentan las siguientes estrategias de muestreo basadas en evidencia cientifica
nacional e internacional sobre estudios de verificacion del desempefio de las pruebas de antigeno
informadas en diciembre 2020 y junio 20212

Realizar busqueda activa de casos sospechosos (adicional a la deteccidon por demanda en los servicios de
salud de todos los niveles). Se realizard ensayo basado en deteccidon de antigeno o RT-PCR segun los
siguientes criterios:

5.1 CASO SOSPECHOSO

5.1.1 Todas las personas identificadas como sospechosos que se encuentren comprendidas entre el lery
5to dia de iniciado los sintomas, debera realizarse llenado de ficha epidemioldgica y toma de
muestra para Antigeno/RT- PCR.

a. Si el resultado de la prueba para antigeno es negativo se deberd tomar nueva muestra
para RT- PCR.

b. Pacientes sintomaticos considerados de alto riesgo con resultado negativo para prueba de
antigeno y no se cuenta con insumos para la toma de muestra para ensayo basado en RT-
PCR, se deberd realizar nueva toma de muestra para ensayo basado en antigeno a las 48
horas (mdaximo hasta el 7mo. dia de iniciado los sintomas).

c. SiResultado es negativo, el caso es descartado.

5.1.2 Para los casos que sean captados a partir del 6to dia de iniciado los sintomas se deberd tomar
muestra de hisopado nasofaringeo/orofaringeo para procesamiento de RT- PCR, Si Resultado es
negativo, el caso es descartado.

5.1.2 Para el caso sospechoso de reinfeccidn: se realizara toma de muestra de hisopado
nasofaringeo y orofaringeo (combinado), la muestra debidamente identificada y la ficha
epidemiolégica CLASIFICADA como CASO SOSPECHOSO DE REINFECCION, debera enviarse
directamente al LNS, para realizar RT-PCR.

5.2 CONTACTOS:

5.2.1 Sintomaticos: A todos los contactos de un caso confirmado que presenten sintomas se
procederd a llenado de ficha epidemioldogica y toma de muestra para procesamiento de
Antigeno/RT- PCR segun criterios estipulados en el numeral 5.1.1 hasta el inciso “a”. Si Resultado

. 2 Informe final Evaluacién del desempefio de pruebas de diagndstico rapido (PDR) para la deteccidn de antigenos virales del COVID-19

disponibles en Guatemala en comparacién con un ensayo de referencia (RT-PCR protocolo
Charité)"disponible.http://portal.Ins.gob.gt/index.php/16-antigeno
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de prueba es negativo, DEBERA CONTINUAR EN CUARENTENA DOMICILIAR para completar 7
dias

5.2.2 Asintomatico: A todos los contactos asintomaticos de caso confirmado se procederd, en el 52 dia
después del ultimo contacto con caso confirmado, con el llenado de ficha epidemioldgica y toma de
muestra para procesamiento de Antigeno/RT- PCR. Si el resultado de la prueba para antigeno es negativo
DEBERA CONTINUAR EN CUARENTENA DOMICILIAR hasta completar el periodo (7 dias), no siendo
necesario una nueva toma de muestra si permanece asintomatico. Los casos que evolucionen con
sintomatologia se deberan abordar segun criterios estipulados en el numeral 5.1.1 hasta el inciso “a”.

Si resultado de Antigeno/RT- PCR es negativo, DEBERA CONTINUAR EN CUARENTENA DOMICILIAR hasta

completar el periodo (7 dias).

5.3 Muestreo de personas a demanda: A todas las personas asintomaticas que acudan solicitando
prueba diagndstica, se procedera al llenado de ficha epidemiolégica y toma de muestra para
procesamiento de Antigeno/RT- PCR. Si resultado es negativo proceder con plan educacional sobre
medidas de prevencidn. Si la prueba realizada fue antigeno no sera necesario toma de muestra para PCR.

5.4 Estrategia de Busqueda activa de Casos

Para el seguimiento de las Alertas Epidemioldgicas se debe analizar y cumplir con los indicadores necesarios
a fin de avanzar en la adecuada verificacién de la evolucidén de la pandemia a nivel municipal, dentro de
estos indicadores se incluye el numero de pruebas por 1,000 habitantes, para lo cual se hace necesario
implementar estrategias locales de busqueda activa de casos y sus respectivos contactos para el tamizaje y
seguimiento clinico epidemioldgico respectivo (Anexo. 2 matriz para calculo y proyeccion de indicadores
semaforo COVID-19).

5.4.1 Acciones a realizar:
e Andlisis de municipios o comunidades silenciosas o con bajo registro de muestras COVID -19

e Andlisis de municipios o comunidades con registro de morbilidad de infecciones respiratorias
agudas en SIGSA3, que permita identificar el porcentaje de estos registros que cumplan con
definicidn de caso sospechoso de COVID-19.

e Identificacion de Comunidades o municipios con registro de casos de infecciones respiratorias
agudas que no estan detectados como casos sospechosos COVID-19.

e Implementar estrategias para la detecciéon y toma oportuna de muestra de casos sospechosos de
COVID-19 en coordinacién y apoyo de la Direccién de Area de Salud: a) Programacién busquedas
activas; b) Campafas de promocién dirigidas a la poblacién para la busqueda de atencién a los
servicios por sintomatologia respiratoria.
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e Andlisis de disponibilidad de recursos humanos y logistica de pruebas en municipios silenciosos
para realizar busqueda de sospechosos y rastreo de contactos de los casos confirmados incluye
toma de muestra de acuerdo al numeral 5.2.

e Segun andlisis de recursos, solicitar adicionales a nivel central de ser necesario
e Programacién y ejecucién busquedas activas

e Realizar informes ejecutivos de acciones y elevarlas al nivel inmediato superior

5.4.2 Grupos priorizados para tamizaje:

Los grupos priorizados incluyen:
e Personas no vacunadas
e Pacientes con factores de riesgo (diabetes, enfermedad cardiovascular, pulmonar o renal,
alteracion del sistema inmune)
e Pacientes mayores de 60 afos
e Mujeres embarazadas
e Recién nacidos
e Niflos menores de 5 afios con desnutriciéon aguda o crénica
e Trabajadores de salud
e Residentes en lugares cerrados (albergues, carceles, hogares de ancianos, cuarteles, etc.)

Todos estos grupos deben ser prioritarios para promocién de actividades de tamizaje y mensajes
educativos de prevencién y atencién oportuna

5.4.3 Grupos no priorizados: Es el resto de la poblacién no incluida en el numeral 5.3.2

5.4.4 Acciones para grupos priorizados y no priorizados: Para ambos grupos los casos sospechosos y
contactos que cumplan con las definiciones de caso de los numerales 4.1 y 4.6 se aplicara lo descrito en los
numerales 5.1y 5.2.

5.4.5 Pacientes hospitalizados: todos los pacientes hospitalizados deben someterse a pruebas de
deteccion de SARS-CoV-2, independientemente de la condicidn que cause la hospitalizacién, con el objetivo
de prevenir brotes de COVID-19 en el ambito de los servicios de salud.
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6. Descripcion de Procedimientos

6.1 Toma y envio de muestra:
Para ensayo basado en deteccién de antigenos con toma de muestra de hisopado nasofaringeo o nasal,
realizar la prueba inmediatamente segun instrucciones de procesamiento incluidas en el producto
utilizado. Deben utilizarse pruebas de deteccién de antigenos que cuenten con registro sanitario y
autorizadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en
inglés) o las encontradas en el listado de Uso de Emergencia de pruebas de diagnédstico In vitro (IVDs) para
la deteccién de SARS-CoV-2 de la Organizacion Mundial de la Salud.

Para deteccién de acidos nucleidos por RT- PCR, realizar toma de muestra de hisopado nasofaringeo y
orofaringeo, el cual, debe ser colocado en el mismo medio de transporte viral, manejando cadena de frio
(+4° a +8° C) y normas de bioseguridad segin normativa vigente del Laboratorio Nacional de Salud (ver
anexo 4 “Lineamientos para el manejo y envio de muestras emitidos por el LNS” dentro del Plan para la
prevencidn, contencién y respuesta a casos de COVID-19 del MSPAS).

Observacion:

e las muestras que sean enviadas a cualquier Laboratorio de referencia para COVID-19 sin las
condiciones normadas por el LNS (rotulacién, embalaje, conservacion y ficha epidemioldgica). No
seran procesadas.

e Enlos casos en que se sospeche de una reinfeccidn por SARS-CoV2, la muestra para analisis de RT-

PCR debera ser enviada directamente al LNS, con la ficha epidemioldgica asegurando el claro y
completo llenado de informacion relacionada con el caso.
En los sospechosos detectados con antecedentes de vacunacién, ademas de los casos que cumplan
con los criterios de inclusion para la vigilancia gendmica, se debera tomar muestra para analisis de
RT-PCR, la cual deberd ser enviada directamente al LNS, con la ficha epidemiolégica asegurando el
claro y completo llenado de informacion relacionada con el caso, completando boleta de solicitud
http://portal.lns.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid

6.2 Notificacion:

Clasificacién CIE-10 y registro SIGSA:
e (Caso sospechoso se debe registrar en el SIGSA 3 con el cédigo CIE-10 U07.1.
e (Casos confirmados fallecidos se debe registrar en SIGSA-2con el cédigo CIE-10 U07.1.
e (Caso probable vivo se debe registrar en el SIGSA 3 con el cddigo CIE-10 U07.2
e (Caso probable fallecido se debe registrar en SIGSA2 con el c6digoCIE-10 U07.2.
e (Caso confirmado por laboratorio o confirmado por nexo epidemioldgico se debe registrar en el
SIGSA 3 con el cddigo CIE-10 U07.3
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e Contacto asintomatico se debera registrar en el SIGSA 3 utilizando el cédigo CIE-10 Z20.8 (Contacto
con y exposicion a otras enfermedades transmisibles).

Ficha epidemioldgica: Llenar clara y correctamenteel formato actualizado a febrero 2021 (anexo 3) el cual
se encuentra disponible en http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-
ncov/descargas-coronavirus-covid-19

Registrar ficha de en Epiwebhttps://cne.mspas.gob.gt/epiweb/ segiin usuario previamente establecido por
Departamento de Epidemiologia (solicitar capacitacion para ingreso a edonis@mspas.gob.gt con copia a
aparedes@mspas.gob.gt).

Todo servicio de salud publico o privado deberd identificar y notificar inmediatamente al nivel superior
todo caso probable fallecido o confirmado fallecido.

Para servicios de salud publicos y privados autorizados por DRACES (Departamento de Regulacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud),ingresar datos generales de cada persona y
resultados de laboratorio en plataforma SICOVID/MSPAS,(solicitar capacitacion para ingreso a
edonis@mspas.gob.gt con copia a aparedes@mspas.gob.gt).

6.3 Notificacion internacional

El Departamento de Epidemiologia (DE) se constituye en el Centro Nacional de Enlace (CNE) por lo cual
debera cumplir con lo estipulado en el RSl en su anexo No. 4.

6.4 Investigacion de brote

Al identificar un brote (COVID-19 o COVID-19 asociado a enfermedades oportunistas y Sindrome
Inflamatorio Multisistémico), activar el equipo de respuesta inmediata de los servicios de salud para
realizar la investigacidn respectiva en la comunidad y/o servicios de salud (ver Guia de investigacion de
brotes, documento 1 - Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE)

El DE difundira la confirmacién de los casos diariamente a las DAS; las cuales a su vez deberan informar a
sus servicios de salud respectivos.

La alerta de un brote debera notificarse en el formulario correspondiente (ver Guia de investigacion de
brotes, documento 1 Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE) e inmediatamente en un
periodo maximo de 24 horas de identificado el brote al DE utilizando las vias de Epidiario, correo
electronico oficial de departamento de vigilancia o telefénicamente.
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Toda alerta de brote deberd notificarse inmediatamente al nivel superior y a la coordinacidn de vigilancia
epidemioldgica del Departamento de Epidemiologia, a los teléfonos: 24710338-24454040. Correos
electrdnicos oficiales del departamento de Epidemiologia.

6.5 Acciones de prevencion y control:
6.5.1 Con el caso sospechoso:

e Realizar listado preliminar de contactos inmediatamente identificado el cual podra ser utilizado
para rastreo de contactos segun la versién vigente de la “Guia de Rastreo de contacto y
seguimiento de casos leves” del Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica
disponible en: http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-
ncov/descargas-coronavirus-covid-19

e Instalacién de aislamiento (domiciliar u hospitalario segun gravedad de la enfermedad) hasta
gue se tenga resultado de laboratorio:

o si este es negativo para RT- PCR se levanta el aislamiento con plan educacional para
prevencion de infecciones respiratorias agudas y manejo deacuerdo a criterio de
profesional de salud;

Si este es negativo para antigeno y no tiene resultado de prueba de RT- PCR negativo, continuar
aislamiento estricto en domicilio o establecimientos asignados para el manejo de pacientes,
segun evaluacién de condiciones de vivienda, factores de riesgo y nivel de gravedad hasta que
hayan transcurrido 3 dias después de finalizado los sintomas.

6.5.2 Con el caso confirmado por laboratorio o nexo epidemioldgico (este tltimo solo aplica en
lugares donde no haya disponibilidad de pruebas diagnésticas):

e Continuar aislamiento estricto en domicilio o establecimientos asignados para el manejo de
pacientes, segln evaluacidon de condiciones de vivienda, factores de riesgo y nivel de gravedad
hasta que se clasifique como recuperado (ver definicién en numeral 4.5)

e Investigacion y seguimiento de contactos (ver numerales 4.6)

6.5.3 Con los contactos:

e A todo contacto de caso confirmado identificado se debera tomar muestra (Antigeno/RT- PCR)
segun lo indicado en el numeral 5.2, debera estar en estricta cuarentena supervisada de 7 dias
(a partir del ultimo dia de contacto con caso confirmado) y se realizara el registro de la persona
en Go.Data para seguimiento segun lineamientos vigentes de la Estrategia de Rastreo de
contactos y casos leves del Departamento de Epidemiologia MSPAS disponible en:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas-coronavirus-
covid-19.
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e Si el resultado de muestra es positivo, debe ser tratado como un caso confirmado vy
monitorearlo segln evolucién de enfermedad.

e Si el resultado es negativo para antigeno y paciente es asintomdtico, debera continuar en
cuarentena y si durante la misma desarrolla sintomas tomar muestra para RT- PCR.

e Si es negativo para RT- PCR y el paciente tiene sintomatologia se deber3a, segun disponibilidad,
evaluar 2da toma de muestra para procesamiento de panel de otros virus respiratorios,
continuar con estricto aislamiento y tratamiento seglin condicidn clinica.

e Si el resultado es negativo para Antigeno/RT-PCR y el paciente es asintomatico, finalizara
cuarentena supervisada de 7 dias. Si en algin momento desarrolla sintomas se le realizara una
segunda toma de muestra y se realizan acciones correspondientes acaso sospechoso

7 A nivel comunitario
e Dependiendo del analisis de riesgo del sistema de alertas (semaforo), y el andlisis de
indicadores a nivel local se podran instalar cordones sanitarios (en consenso con autoridades y
lidereslocales) siguiendo los lineamientos descritos en el Anexo 3.

Observacidn: Para el fortalecimiento de la vigilancia comunitaria de COVID-19, se debe continuar con la
implementacién, segun planificacién y contexto de cada Area de Salud, la Estrategia de Rastreo de Casos y
Contactos ya establecida en documento especifico emitido en coordinacién con la Direccién General del
SIAS.

8. Anadlisis de Riesgo Semaforo Guatemala: (Ver Anexo 2)

El presente protocolo de Vigilancia Epidemiolégica es de observancia general y obligatoria para todas las
instituciones proveedoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas, centralizadas,
descentralizadas y auténomas, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
quedando cualquier incumplimiento sujeto a las responsabilidades penales, civiles y administrativas que
correspondan.

9. Vigilancia Gendmica SARS-CoV-2
Situacidn en Guatemala: El paisha contribuido a la generacion de datos de secuenciacion gendmica
mediante la Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19, a través del Laboratorio Nacional de Salud
(LNS) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. De las primeras muestras secuenciadas en el
extranjero, del periodo de mayo a agosto del afio 2020, se evidencid que Variantes de interés del grupo
genético G es la variante que se encontraba en el pais durante ese periodo, asimismo, el linaje B.1 es el
predominante dentro de dicho grupo. En el mes de enero 2021 se detectaron 5 muestras 5 muestras con
linaje B.1.429 y dos muestras con linaje B.1.427, ambas denominadas Epsilon. El 12 de mayo se recibe
notificacién de la Asociacion de Salud Integral, informando que con fondos privativos realizaron
secuenciacién de varias muestras de pacientes procedentes de un hospital privado positivos a SARS CoV-2
logrando identificar en una muestra todas las mutaciones que caracterizan el linaje B1.1.7, denominada
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Alpha. En los meses siguientes del 2021 segun reportes de secuenciacidn del LNS, se identificaron 4 de las
5 VOC identificadas a nivel mundial; en el dltimo informe el 04 de febrero (26) se detalla 43 resultados de
los cuales el 100% corresponde a la variante de preocupacién “Omicron” Las muestras fueron referidas de
los departamentos de Alta Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Guatemala, Huehuetenango,
Quiché, Jalapa, Santa Rosa, Totonicapan y Zacapa (ver imagen 1). De las 43 VOC detectadas, 20 pertenecen
al sexo femenino y 23 al sexo masculino, con edades comprendidas entre 0 y 82 afios, con una media de 36

En este contexto y dado el comportamiento actual del virus, es necesario continuar fortaleciendo las
acciones para la toma de muestra y envio de casos que puedan ser incluidos en esta vigilancia segun las
siguientes caracteristicas:

e Personas que consulten a sus servicios de salud para la realizacidn de la prueba de diagndstico SARS
CoV-2 y que tengan historial de viaje reciente y con ingreso al pais en los ultimos 15 dias
(independiente de resultado de prueba de antigeno).

e Pacientes sospechosos con las siguientes caracteristicas:

e Migrantes retornados

e Viajeros procedentes de cualquier pais

e Departamentos fronterizos o afluencia comercial alta (Huehuetenango, San Marcos,
Quetzaltenango, lzabal, Petén, Chiquimula, Jutiapa, Zacapa)

e Departamentos con areas de turismo (Solola, Sacatepéquez)

e Aumento de casos graves en nifios

e Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por OMS

e (Casos de reinfecciones

e Cualquier otra indicacién que se emita nacional o internacionalmente durante la vigilancia

La Informacién especifica para la vigilancia gendmica SARS-Cov2 puede consultarse en la pagina
del Laboratorio Nacional de Salud
http://portal.Ins.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid/ (Fuente:
Laboratorio Nacional de Salud)
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Anexo 1

Pruebas y estrategia de muestreo para el diagnéstico por laboratorio del COVID 19

Existen en el mercado un numero creciente de opciones comerciales para el diagnéstico de laboratorio del
SARS-CoV-2. Sin embargo, es importante distinguir cuales de estas pruebas pueden ser de utilidad para los
sistemas de salud dependiendo de su disefio, calidad y uso en el contexto de nuestros paises. Debajo se
ofrece un resumen del tipo de pruebas para diagnostico in vitro de agentes infecciosos y su aplicabilidad en
el contexto de la pandemia de COVID 19.

e Ensayos para deteccion de acidos nucleicos (RT- PCR)

La confirmacidn rutinaria y priorizada de los casos de COVID-19 se basa en la deteccién del acido
ribonucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT- PCR (Reaccidon de Cadena de Polimerasa en
tiempo real). Las mismas se pueden realizar en plataformas abiertas (o “manuales”) o cerradas (es decir,
gue los kits solo funcionan en sistemas propietarios que realizan los ensayos de manera automatizadas).

Por su naturaleza, este tipo de ensayos presentan una sensibilidad y especificidad muy alta (dependiendo
del disefio).

Bajo supervision del MSPAS y con el apoyo técnico del Laboratorio Nacional de Salud Publica —LNS- y del
Centro Nacional de Influenza, estos ensayos pueden ser utilizados en centros de atencién que cuenten con
la capacidad instalada, o laboratorios descentralizados.

Pruebas rapidas

e Ensayos basados en deteccion de antigenos

Durante los primeros dias de infeccidn, se generan proteinas virales que pueden ser detectadas mediante
diferentes ensayos (ELISA, inmunofluorescencia, etc.)a partir:

e deliniciode sintomas para pacientes sintomaticos (hasta el quinto dia).

e del quinto al séptimo dia desde la exposicién a un caso confirmado para individuos asintomaticos

(contactos).

En general, este tipo de ensayos presentan una especificidad aceptable3(dependiendo del ensayo) por lo
cual su deteccion puede ser usada como criterio de confirmacion (en conjunto con la definicion de caso) y
para tomar decisiones en salud publica (aislamiento).

3Una prueba con aceptable especificidad genera pocos casos falsos positivos
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Sin embargo, no se ha establecido la dinamica de produccidn y excrecién de estas proteinas (antigenos),
por lo cual un resultado negativo (en cualquier estadio de la infeccidon) no debe ser usado como criterio
para descartar un caso, y por lo tanto otros criterios deben ser tomados en cuenta.

e Ensayos basados en la deteccion de anticuerpos

Los ensayos basados en la deteccidén de anticuerpos IgM/IgG contindan sin estar autorizadas en el pais
parasu uso diagnostico al dia de hoy. El Unico uso autorizado(Segun la guia para el uso autorizado de
anticuerpos SARS- CoV2MSPAS del 28 de agosto 2020)es para investigacion clinico-epidemioldgica. Cabe
recordar que el uso de este tipo de pruebas puede estar muy limitado debido a la reactividad cruzada con
otros coronavirus que normalmente estan presentes en la comunidad y que hacen la interpretacion de
resultados sumamente dificil.

La deteccion de anticuerpos después del dia 10 solo indica contacto previo con el virus, pero no dice nada
respecto a la presencia y excrecién del virus. Los anticuerpos asi detectados podrian resultar de una
infeccidn previa y no de la infeccidon aguda para la cual se esta requiriendo el diagndstico.
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Anexo 2
Calculo y proyeccion de indicadores semaforo COVID-19

Para el analisis y proyeccién de indicadores que se utilizan en el Semaforo de riesgo por
municipio de COVID-19 en Guatemala, se ha desarrollado una plantilla Excel (enviada a
todos los epidemidlogos y directores de Areas de salud )y disponible en:
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas coronavirus-
covid-19que permite el cdlculoautomatico solamente con el ingreso de datos procedentes
del semaforoCOVID disponible en https://covid19.gob.gt/semaforo.html) o con otros
ficticios que permiten plantear diferentes escenarios en los municipios.

Descripcion de la Plantilla:

Esta consta inicialmente de 2 hojas de cdlculo: La Primera con Instrucciones y la 2da con el
ejemplo para el llenado de la matriz. Para cada municipio de su interés, debera realizar
una hoja por separado.

Hoja 1, Instrucciones:

Paso 1: Los datos a utilizar son: casos confirmados y total de tamizados. Las poblaciones
son las de la proyeccién INE del censo 2018, también disponibles en la misma pagina
Paso 2: En la hoja 2 sustituya en la plantilla Excel o ingrese la informacidén de:
Departamento, municipio, poblacion, casos confirmados y total de tamizados para el
municipio y periodo analizado (exclusivamente fila 15, columnas A, B, C, Dy E)

Paso 3: Analice e Interprete los resultados de los cuadros 1 y 2 que se calculan
automaticamente para el municipio analizado, estos presentan los diferentes escenarios
para cada uno de losindicadores, y fueron calculados utilizando los puntajes de
ponderacion y sumatorio total descritos en el cuadro de indicadores y Pardmetros de
clasificacién descritos a continuacion:

Puntajes de Indicadores

Indicador periodo 14 dias Parametros

Indicador
punteo
Indicador
punteo
<5 5-15 >15-25 >25 Indicador
1 2 3 4 punteo

Tasa de pruebas positivas por 1000 hab por dia

Porcentaje de pruebas SARS-CoV-2 positivas

Parametros de clasificacion segun punteo total

Color Puntaje
Rojo
Naranja >5-7.5

Amarillo >2.5-5
verde T7



http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas%20coronavirus-covid-19
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas%20coronavirus-covid-19
https://covid19.gob.gt/semaforo.html

GUATEMALA

Depertaments de
GOBIERNO /- | MINISTERIO DE ~ry
SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOL
S s cbin s | LASISTENCGIASOCIAL

Clencia Al servicio

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA COVID-19

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

COMPONENTE: Vigilancia Epidemiolégica de Infeccién Respiratoria Aguda por COVID-19
CIE 10 U07.1, U07.2 y U07.3

Fecha de realizacion 23 de enero 2020

Fecha de actualizacion (18a. revision): 18 de febrero 2022

Anexo 3 Ficha de Vigilancia Epidemiolégica disponible en
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/informacion/coronavirus-2019-ncov/descargas coronavirus-covid-19
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Anexo No. 3

Lineamientos para Instalacion de un
Cordodn Sanitario en una localidad

1. Introduccion:

El abordaje de la Pandemia COVID-19 es un reto para todos los paises por las caracteristicas
propias del virus y las condiciones de vulnerabilidad de poblaciones que se traducen en
limitaciones importantes para la respuesta integral de los Estados. La implementacién de medidas
locales que contribuyan a la disminucién de la transmisién de la enfermedadpuedeconstituirse en
acciones de relevancia en la mitigacion y control de esta con beneficios para la poblacién afectada.

2. Justificacion:
Determinantes de la epidemia en Guatemala
e 76% de la poblacion es menor de 40 afios

e 46% vive en areas rurales

e 59% en condicidn de pobreza

e 70% labora en sector informal

e Sistema de Salud fragmentado

e Bajo gasto en salud del financiamiento publico

e Déficit de infraestructura en los 3 niveles de Atencidn y de Recurso Humano

e Presencia de las 4 variantes de Preocupacién en el pais con predominio de Variante “Delta”

e Progresion lenta de la cobertura de vacunacién en la poblacion general con desigualdades
geograficas por acceso o barreras culturales

e Ausencia de un tratamiento especifico para el control de la propagacién

3. Pasos para la Instalacion monitoreo y suspension de Corddn Sanitario en un municipio,
localidad o departamento:

3.1 Previo a la solicitud de una medida de confinamiento la unidad de epidemiologia del Area de
salud debera monitorear diaria y semanalmente los siguientes indicadores y otros que asi sean
definidos de interés local, para recomendar la implementacién o no del Corddn Sanitario
e Tasa de incidencia acumulada de casos confirmados de COVID-19 (por dia y semana
epidemioldgica) mide el riesgo de padecer la enfermedad dentro de una poblaciéon. A

mayor tasa de incidencia de casos confirmados de COVID-19 mayor el riesgo de enfermar.
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e Tiempo de duplicacion de casos confirmados COVID-19: Es el tiempo que transcurre (dias)
para que se dupliquen los casos confirmados en una poblacién especifica. Se calcula al
realizar analisis retrospectivo que calcula el tiempo en dias que se tardd en duplicar los
casos confirmados para llegar a la cantidad actual registrada. Un menor tiempo de
duplicacién mayor desarrollo de la epidemia en la localidad

e indice de Positividad: Porcentaje de pruebas diagndsticas para SARS-COV-2 positivas del
total de pruebas diagndsticas realizadas en un momento y poblacidon especificos. Se
calcula dividiendo el niumero de primeras pruebas positivas de SARS-CoV2 en un
determinado periodo entre el nimero total de pruebas realizadas en el mismo periodo

e Nivel de transmision: Tener establecidos los siguientes escenarios: casos esporadicos,
grupos o cluster o transmision comunitaria. Presentar una transmisién comunitaria
sostenida es un indicio de consideracién para la implementacién de medidas de
confinamiento

e Identificacion de lugares de mayor riesgo: mapeo o graficos en donde se haya
documentado el incremento de la transmisién o presencia de brotes (mercados,
industrias, asilos, centros carcelarios, entre otros).

3.2 Las unidades de epidemiologia deben realizar un documento que contenga el analisis de riesgo
respectivo y la recomendacién derivada la cual deberd ir firmada por el epidemidlogo del Area y el
director del distrito correspondiente con Visto Bueno de la Direccién de Area de Salud

3.3 Presentar en el COE departamental o municipal, |a situacién encontrada. Si en consenso de los
participantes, esta instancia garantiza las condiciones necesarias para la implementaciéon
(participaciéon de lideres locales y poblacidn, aseguramiento nutricional y de seguridad, entre
otras) se deberd emitir un acta que deje constancia de lo acordado, con el detalle de Ia
preparacion de insumos, recursos (humanos y financieros) que abarquen los componentes de
salud, sociales y econémicos de la poblacién que sera objeto del corddn sanitario.

3.3 El COE departamental o municipal debera enviar al despacho del Viceministerio de Atencién
Primaria/MSPAS con copia a la Direccién General del SIAS, una certificacion del acta que detalle lo
descrito en el punto 3.3 acompanada de un oficio que solicitela autorizacion para la instalacion de
la medida

3.4 El Viceministerio de Atencidn Primaria emitird dictamen que apruebe o no lo solicitado por la
instancia.
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4.1

4.2

4.3

4.4

4. Monitoreo y suspension del cordon Sanitario: al momento de implementar el confinamiento
todas las acciones rutinarias de salud deben fortalecerse, con especial énfasis en las acciones
de vigilancia en todos los sectores (publico y privado), que incluya registro y notificacion, asi
como vigilancia activa y pasiva la cual contribuird a la deteccién oportuna de casos y su
inmediato aislamiento y cuarentena de contactos.

Desagregar el andlisis de informacién por territorio, sector y comunidad, buscando
identificar areas geograficas de mayor transmisidn; se podran identificar poblaciones
vulnerables (grupos de edad, poblaciones cerradas, entre otros)

No existe un tiempo definido recomendado para la duracién del confinamiento, pero este
podra establecerse a partir del andlisis de los siguientes criterios:

Descenso sostenido de la tasa de incidencia diaria medida en un periodo de 2 semanas
Porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 por debajo del 10% durante dos semanas (debe
asegurarse disponibilidad de pruebas y vigilancia efectiva)

Analizar semanalmente en COE departamental o municipal la situacidn integral (salud,
econdmica y social) de la poblacidn en confinamiento.

Cuando se cumplan los criterios de salud indicados, o se determine en analisis de COE
departamental o municipal que por causas superiores (ejemplo: inestabilidad social,
inseguridad para el personal de salud, entre otros) debe suspenderse el confinamiento, el
COE debe emitir un acta que deje constancia de lo analizado y la notificacién de la
suspension del confinamiento, la cual en forma certificada, deberd ser enviada al
Viceministerio de Atencidn primaria/MSPAS con copia a la Direccién General del SIAS
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