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El primer caso reportado a la OMS el día 22 de abril correspondía a una enfermera de 20 
años de edad que desarrolló síntomas compatibles con la enfermedad en Beijín el 5 de 
abril, y que fue atendida en un primer hospital de Beijín el 7 abril y después trasladada a 
un segundo hospital el 14 de abril. La paciente se encuentra bajo cuidados intensivos. 

El 23 de abril, la OMS informó de la existencia de otros tres casos: 

�  Una mujer de 26 años, estudiante que realizó actividades de investigación en el 
Instituto Nacional de Investigación Virológica de Beijín y natural de la provincia de 
Anhuí. Este segundo caso probable desarrolló síntomas el 25 de marzo y fue atendida en 
el hospital de Beijín donde trabajaba la enfermera de 20 años de edad, quien formó 
parte de la plantilla de personal que la atendió. Según el estado actual de las 
investigaciones, éste parece ser el caso índice del brote.  
�  La madre de la estudiante investigadora desarrolló síntomas compatibles con SARS el 
8 de abril en Anhuí, fue ingresada en un hospital de la zona y murió el 19 de abril.  
�  Un varón de 31 años de edad investigador del Instituto Nacional de Investigación 
Virológica de Beijín, que desarrolló síntomas el 17 de abril y que fue hospitalizado bajo 
medidas de aislamiento el 22 de abril. Los datos sobre el inicio de síntomas de este caso 
y de la estudiante parecen indicar que los momentos en que se expusieron al virus 
fueron diferentes.  

El 26 de abril, la OMS informó de la existencia de 4 nuevos casos todavía clasificados 
como probables, todos ellos contactos estrechos de la enfermera de 20 años que 
atendió a la estudiante en el hospital de Beijín. Estos nuevos casos aparecieron en Beijín, 
con inicio de síntomas entre el 16 y el 19 de abril. Uno de ellos se encuentra en estado 
crítico, el resto presenta cuadros estabilizados. 

El 28 de abril, las autoridades chinas informaron a la OMS de la detección de un nuevo 
caso de SARS todavía no confirmado. Este nuevo caso corresponde a una doctora de 
49 años de edad que estuvo ingresada en el mismo hospital que la enfermera por otra 
causa, pero que comenzó a desarrollar síntomas compatibles con SARS el 19 de abril, y 
fue transferida a un hospital de Dirán bajo medidas de aislamiento. 



El 29 de abril la OMS, ha anunciado la confirmación de dos casos relacionados con la 
enfermera en base a la clínica presentada, los resultados de laboratorio y el vínculo 
epidemiológico con el caso. Ambos pertenecen a la tercera generación de casos. 

Conclusiones 

Estos son los primeros casos de SARS desde enero del presente año, cuando las 
autoridades de Guandong notificaron la existencia de cuatro casos (3 confirmados y 
uno probable), cuya presunta fuente de infección fue ambiental.  

Si se determina que la fuente de infección proviene del Instituto Nacional de Virología 
de Beijín, éste sería el primer brote causado por transmisión dentro de un laboratorio. 
Probablemente esta forma de infección produce un patrón de enfermedad y de 
transmisión diferentes. En septiembre y diciembre de 2003 se notificaron dos casos (en 
Singapur y Taiwán), cuya infección estuvo asociada al laboratorio. Ambos casos se 
recuperaron totalmente y no se demostró que hubiera transmisión a otras personas. 

En el brote actual, todos los casos han sido vinculados por cadenas de transmisión, lo 
cual indica transmisión por contacto estrecho. No existe evidencia de transmisión aérea 
difusa en la comunidad en este caso, aunque algunos estudios recientes sugieren que 
este tipo de eventos pudieron suceder en el brote del año pasado. 

Hasta la fecha, se han notificado nueve casos y un fallecimiento, dos han sido 
confirmados y siete permanecen sin confirmar, ya que según las guías de vigilancia del 
SARS de la OMS la clasificación de casos como confirmados requiere la verificación 
independiente de los resultados de las pruebas de laboratorio por uno de la Red 
Internacional de Laboratorios de Referencia. Siete de los casos proceden de Beijín y dos 
de Anhuí.  

Se ha identificado cerca de 1000 contactos estrechos que se encuentran bajo 
observación, el 70% en Beijín y el 30% en Anhuí. La OMS reconoce la posibilidad de que 
hayan ocurrido exposiciones adicionales, ya que los pacientes han sido tratados en 7 
hospitales diferentes (5 en Beijín y 2 en Anhuí) y dos personas han realizado viajes de 
larga distancia dentro del país. Las autoridades chinas han intensificado la vigilancia y el 
seguimiento de los contactos, además de haber tomado diversas muestras ambientales 
de los lugares de ocurrencia de los casos para determinar el origen de la infección. 

Para más información, véase: 

 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS): WHO 
Guidelines/Recommendations/Descriptions (Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
[SARS]: Normas/Recomendaciones/Descripciones. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud (OMS). (en inglés)  

 Yu, Ignatius T.S. et al. (2004) Evidence of Airborne Transmission of the Severe 
Acute Respiratory Syndrome Virus (Evidencia de transmisión aérea del Síndrome 
Agudo Respiratorio Severo). N Engl J Med 350: 1731-1739. (en inglés)  

Fuente: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
[SARS]). Ginebra: Organización Mundial de la Salud (OMS). (en inglés) 

 

http://www.who.int/csr/sars/guidelines/en/
http://www.who.int/csr/sars/guidelines/en/
http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/350/17/1731
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http://www.who.int/csr/sars/en/
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