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PROTOCOLO DE MANEJO FRENTE A CASOS
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

(Version 14.02/04/2020 10:00 hs)

OBJETIVO DEL PROTOCOLO

Garantizar la deteccién y el diagndstico precoz de un posible caso del nuevo
coronavirus (COVID-19) con el fin de permitir su atencion adecuada, asi como las
medidas de investigacion, prevencion y control.

La definicién de caso, contacto y medidas a seguir detalladas en este protocolo
estdn basadas en las Recomendaciones para el equipo de salud del Ministerio de
salud de la Nacién a la fecha! que se encuentran en revision permanente en
funcién de la evolucidén y nueva informacidn que se disponga del brote en curso.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El 31 de diciembre de 2019, China notificd la deteccidn de casos confirmados por
laboratorio de wuna nueva infeccion por coronavirus (COVID-19) que
posteriormente fueron confirmados en varios paises de distintos continentes. La
evolucion de este brote motivo la declaracion de la OMS de una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
pandemia el brote de COVID-19; continuando a la fecha la investigacion sobre el
nuevo patdgeno y el espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de
infeccidon, el modo de transmisidén, el periodo de incubacidn, la gravedad de la
enfermedad y las medidas especificas de control, etc.

La evidencia actual sugiere que la propagacion de persona a persona estd
ocurriendo, incluso entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes
enfermos de COVID-19, lo que seria consistente con lo que se sabe sobre otros
patégenos similares como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV.

VIGILANCIA DE CASOS SOSPECHOSOS

El objetivo principal de la vigilancia epidemiolégica en la actual situacion es
detectar casos de manera temprana, permitiendo la atencién adecuada de los
pacientes y la implementacidon de las medidas de investigacién, prevencion y

1 Ministerio de Salud de la Nacion. Recomendaciones para equipos de salud. Nuevo Coronavirus 2019- nCoV. [Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud- coronavirus-2019-ncov]
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control tendientes a reducir el riesgo de diseminacion de la infeccidon en la
poblacién.

La vigilancia del nuevo COVID-19 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se
inscribe en la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, en la que el pais
tiene una importante experiencia ya que cuenta actualmente con una estructura
que incluye los servicios de atencién de los distintos subsectores, las areas de
epidemiologia locales, provinciales y nacional; la red nacional de laboratorios de
influenza y otros virus respiratorios, laboratorios privados con capacidad para el
diagnostico, los laboratorios nacionales dependientes de la ANLIS, entre otros.
Todos ellos deben participar de manera activa en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud, que permite la comunicacién en tiempo real entre los actores
intervinientes con responsabilidad sanitaria de manera simultdnea y desde
cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de alertas
inmediatas ante la notificacién de casos y el reporte de resultados de laboratorio,
todo bajo estrictas medidas de seguridad informatica y proteccién de Ia
confidencialidad de los datos.

Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacion obligatoria en el
marco de la Ley 15.465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) en el evento “Sospecha de Virus
Emergente”.

La informacién para notificar debe ser recopilada de acuerdo con la ficha de
notificacidn y pedido de estudios de laboratorio
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas.

DEFINICION DE CASO (30/03/2020):
Si bien la definicién de caso es dinamica y puede variar segun situacidon
epidemioldgica, actualmente se consideran:

CASO SOSPECHOSO:

a. Fiebre y al menos un sintoma respiratorio (tos, odinofagia, dificultad
respiratoria) y;

b. Haya estado en contacto con un caso confirmado o probable en los ultimos
14 dias, o tenga el antecedente de viaje desde el exterior en dicho periodo o tenga
un historial de viaje o residencia en zonas de transmisién local (ya sea comunitaria
o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina.

CABAy AMBA

Chaco

Santa Fe

En Cérdoba: Ciudades de Cordoba, Alta Gracia, Rio Cuarto
En Tierra del Fuego: Ushuaia
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C. También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 todo paciente
con diagndstico clinico y radioldgico de neumonia sin otra etiologia que explique
el cuadro clinico.

d. todo personal de salud que presente fiebre y uno o mas sintomas
respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria)

CASO PROBABLE:

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que
presente una prueba positiva para coronavirus y negativa para los coronavirus
MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

CASO CONFIRMADO COVID-19:

Todo caso sospechoso o probable que presenta resultados positivos por rt PCR
para SARS COVID- 19.

MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS:

1) TRIAGE:

a) Se debera realizar triage en el ingreso del caso para la busqueda y
atencion rapida de casos sospechosos, adaptado localmente segun
caracteristicas de cada institucion. El agente de salud que realiza el triage
debera informar la presencia del caso al personal destinado al manejo de
estos.

Para ello, se destinara un ambiente acondicionado para el triage.

e |dentificar personas con fiebre y uno o mas sintomas respiratorios
(tos, dificultad respiratoria, odinofagia) y la definicion de caso
sospechoso arriba mencionada

e Proceder al aislamiento de pacientes sintomaticos y medidas de
proteccién personal.

e Se debe proveer al paciente de un barbijo quirdrgico tan pronto
como se identifique como sospechoso, explicandole su correcto
uso.

b) Caso sospechoso identificado por servicio de emergencias

De resultar definido como caso sospechoso de infeccién por COVID-19, segun lo
estipulado, luego de la evaluacién del operador, se actuara de acuerdo al esquema
1) del Anexo. En el caso de personas identificadas con sintomas moderados o
graves, se coordinara segun corresponda, el despacho de mavil de traslado con
médico con normas de aislamiento apropiadas a la ubicacion del caso.
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2) EVALUACION:

La evaluacion se debera realizar en una habitacién privada con ventilacion
adecuada y con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos
(consultorio o box de guardia). Para salas generales se considera adecuada una
ventilacidon natural de 60 L/s por paciente. El personal de atencién médica que
ingresa a la habitacion para la atencién de pacientes sospechosos o confirmados
debe usar las medidas habituales de precaucion estandar, de contacto y para
transmision por gota:

3) MEDIDAS DE PRECAUCION ESTANDAR Y DE CONTACTO

Los equipos o elementos del entorno del paciente que hubieran podido ser
contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera
gue se evite la transmision de agentes infecciosos (por ejemplo, usar guantes para
contacto directo, descartar equipos muy sucios en contenedores adecuados,
limpiar y desinfectar o esterilizar adecuadamente equipo reutilizable antes de
usar en otro paciente).

4) AISLAMIENTO/INTERNACION:

El caso sospechoso sera aislado. Aquellos financiadores o efectores que cuenten
con instituciones extrahospitalarias o instalaciones de diagndstico rapido con
aislamiento, deberdn continuar la evaluacién del caso sospechoso en aislamiento
hasta su confirmacioén o descartar el diagndstico.

En caso de confirmacion de infeccién por COVID-19, el paciente debera permanecer
aislado o internado -dependiendo de la severidad del cuadro clinico,
comorbilidades y/o situacidn social- con aislamiento de contacto y transmision
por gota.

En caso de cumplir criterios de internacion, sera derivado a institucion hospitalaria.

En caso de presentar un cuadro clinico leve y/o asintomatico, sera referido a
institucion extrahospitalaria.

VER ANEXOS AL FINAL PARA LOS SIGUIENTES ESCENARIOS

e 1) Caso sospechoso en domicilio.
e 2) Caso sospechoso en instituciones privadas.

e 3)Casosospechoso en hospitales generales de agudos (red publica
de salud CABA).

e 4) Caso sospechoso en otros hospitales de la red publica de salud
CABA y CESACs.

La externacion del paciente tendrd lugar bajo las siguientes condiciones:
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e Caso sospechoso con hisopado negativo para COVID 19.

e Caso confirmado luego del 7° dia de inicio de la sintomatologia y con
48 hs consecutivas de apirexia, a quien se le toma nueva muestra,
independientemente del resultado. El paciente podrd ser externado,
indicandose el uso de barbijo quirdrgico, pautas de aislamiento y
fortalecimiento de las medidas de higiene hasta obtener los
resultados del hisopado para deteccién de COVID-19.

O Con resultado positivo: continuarda con uso de barbijo
quirdrgico en presencia de otras personas, ademas de las
medidas de aislamiento hasta completar 14 dias desde la
fecha del alta institucional.

o Con resultado negativo: se tomaran medidas de
escudamiento y restricciones de contacto social hasta
completar 14 dias desde la fecha del alta institucional.

e Elseguimiento clinico ambulatorio sera co-gestionado con el médico
tratante y el equipo de seguimiento de epidemidlogos hasta el alta
médica definitiva.

5) MEDIDAS DE DESINFECCION

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha
estado en contacto el paciente. La limpieza y desinfeccidn se realizard con
un desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccion del centro
sanitario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm
de cloro activo (dilucién 1:50 de lavandina con concentracién 40-50 gr/litro
preparada recientemente). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de
contacto con desinfectantes de uso habitual como lavandina doméstica.
Podran utilizarse otros liquidos con probada eficacia para la desinfeccidn de
superficies. Para las superficies que podrian ser dafadas por el hipoclorito
de sodio, se puede utilizar una concentracién de etanol del 70%.

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado
parala prevencion de infeccién por microorganismos transmitidos por gotas
y por contacto que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y proteccion
ocular de montura integral.

6) TOMA DE MUESTRAS Y DERIVACION (VER PROTOCOLO DE
LABORATORIO)

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza
recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza de rutina (Influenza
A, Influenza B, Virus sincicial respiratorio, Adenovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenza) y los casos de IRAG e IRAG inusual.

Ante un caso sospechoso se debera en primer lugar, descartar Influenza Ay
B por técnica de PCR. En caso de no contar con la tecnologia diagndstica
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mencionada, el laboratorio de guardia de referenciasera el de los Hospitales
Muiiz y Gutiérrez.

Para la red publica de salud el transporte de muestras se realizard con mévil
a través de la Unidad de Traslados.

Los efectores no publicos también podra ser realizado por laboratorios que
cuenten con reactivos autorizados ante la ANMAT para deteccién de COVID-
19.

Para el procesamiento de la muestra, asi como la devolucidn de los resultados,
se confeccionara la ficha epidemioldgica correspondiente y se realizara
notificacidn a través del Sistema Nacional de Vigilancia.

7) IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
Se define contacto estrecho como:

e Toda persona y/o personal de salud que haya proporcionado
cuidados a un caso sospechoso, probable o confirmado mientras
el caso presentaba sintomas y que no hubiera utilizado las medidas
de proteccién adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2
metros, (p. ej., convivientes, visitas) con un caso probable o
confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no
hubiera utilizado las medidas de proteccion adecuadas.

e Cualquier persona que ha trabajado con un caso confirmado de
COVID-19 en estrecha proximidad (a distancia < 2 metros).

e Cualquier persona que ha compartido la misma aula que un caso
confirmado COVID-19 (no se ha determinado tiempo de
exposicion especifico).

e Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros
situados en un radio de dos asientos alrededor de casos
sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacién que haya tenido
contacto con dichos casos.

e Se considera contacto estrecho en un buque/crucero a los
pasajeros que compartieron un viaje en buque/crucero con casos
confirmados COVID-19.

8) MANEJO DE CONTACTOS

El equipo a cargo de la investigaciéon epidemioldgica deberd identificar de
forma sistematica a los contactos estrechos de los confirmados. Los mismos
deberan permanecer bajo vigilancia activa durante 14 dias a partir del Ultimo
dia de contacto con el caso confirmado. El equipo que realiza la investigacion
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mantendra comunicacién telefénica en forma diaria. Ante la aparicién de
fiebre u otra sintomatologia respiratoria, se considerard caso sospechoso y
se procederd en consecuencia.

9) CONDICIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE

El paciente que cumpla con la definicién de caso sospechoso y deba ser
traslado utilizara un barbijo quirdrgico. El profesional de salud utilizara el
adecuado equipo de proteccidon personal, segun el protocolo de EPP.

10) LISTADO DE REQUERIMIENTOS EN HOSPITALES DE REFERENCIA

1.

Recursos fisicos/insumos

Activar un comité para manejo de la contingencia a nivel de la
direccion hospitalaria.

2.

Contar con unidad de terapia intensiva.

Contar con comité de control de Infecciones.

Stock de equipos de proteccion personal para el equipo de
profesionales para atencion del caso y de limpieza de la unidad de
internacién: VER PROTOCOLO EPP.

Hisopos de dacron/ poliester para toma de muestras y medio de
transporte viral o solucidn fisiolégica.

Triple envase para el transporte de muestras.

Personal de salud para el manejo de casos

Personal entrenado en el manejo de Enfermedad Respiratoria Aguda
Grave (IRAG).

Personal entrenado en el traslado de pacientes con Enfermedad
Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Personal informado en el manejo clinico de los casos de acuerdo con
la evidencia disponible.

Personal entrenado en el uso correcto de elementos de proteccién
personal.

Personal entrenado en vigilancia y notificacidon de casos a través del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud — SNVS2.0.

11) CLAVES PARA TENER EN CUENTA EN LA COMUNICACION

e Los fundamentos que sustentan la comunicacién de riesgos estan
vinculados con el imperativo de autoridades y equipos sanitarios de
garantizar la plena accesibilidad de la ciudadania a los conocimientos
necesarios para tomar las mejores decisiones respecto del cuidado de la
salud, cuestion que adquiere gran relevancia en escenarios de riesgo como
el derivado de la aparicién del nuevo virus.

e La comunicacién con los medios solamente podrd realizarse previa
autorizaciéon de Prensa de Salud del Ministerio de Salud de CABA, con el fin
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de cumplir con los requisitos de una adecuada interaccién periodismo-
profesionales de la salud.
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12) REFERENCIAS

® Organizacion Panamericana de la Salud Guia para la elaboracion de la estrategia de
comunicacion de riesgos: de la estrategia a la acciéon (2011). Disponible en
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-
04 estrategia-comunicacion-riesgo.pdf

® Organizacién Panamericana de la Salud, Normas de comunicacién de brotes epidémicos
de la OMS. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS 2005 28 s
pa.pdf;jsessionid=E0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1

® Organizacién Panamericana de la Salud, Comunicacién de Riesgos y Brotes. Disponible
en___https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&id=6
3&lang=es&Itemid=101

ANEXO:

ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19.

1) ESCENARIO: INGRESO PACIENTE EN SU DOMICILIO, QUE SE
COMUNICA AL 107/BOTI

Llamado entrante. Ciudadano consulta
por sospecha Coronavirus

v

TRIAGE: Preguntas y confirmacién de INSTRUIR AL
sintomas que coincidan con definicién CIUDADANO SOBRE
vigente de caso sospechoso de LAS PAUTAS DE
COVID-19 » | ALARMA E INDICARLE
NO QUE REALICE UNA
CONSULTA PORLOS
Sl MEDIOS HABITUALES

DERIVACION A MEDICO DE

TRIAGE
Implementacion de protocolo de
acuerdo a la cobertura de salud
o : Leve correspondiente:
Estratlflcacmp de riesgo del +  Evaluacion y toma de muestra
paciente (consultorio febriles/domicilio)
¢ Aislamiento en institucion
Moderado/grave extrahospitalaria

Envio de movil a servicio de
emergencias con cédigo de
acuerdo al nivel de urgencia

Traslado a establecimiento
sanitario con internacion
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ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19

2) ESCENARIO: INGRESO PACIENTE A CENTROS DE

SALUD DE GESTION PRIVADADE LA C.A.B.A.

Ingreso paciente febril a las guardias

privadas y centros de salud de gestiéon

privada de la CABA

!

TRIAGE: Preguntas y confirmacién de
sintomas que coincidan con definicion

vigente de caso sospechoso de
CQOVID-19

NO

Continua procedimiento
estandar de atencion

Sl

CASO SOSPECHOSO

Colacion de barbijo quirurgico ¥
y aislamiento. Precauciones

PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL DE

SALUD, PARA LA ATENCION DEL CASO

-Higiene de manos segun OMS

-Uso de guantes

-Proteccion ocular (mascaras o antiparras)
-Barbijo quirtirgico (el N95 solo se utiliza para
procedimientos de toma de muestra e
instrumentacion de la via aérea)

-Camisclinantifluidos

de contacto y gota

Evaluacién de sintomas

Moderado

Leve

Grave

-Practica segura de extraccion de sangre e

inyecciones

TOMA DE MUESTRA Y
MEDIDAS DE
AISLAMIENTO

INTERNACION EN SALA

El aislamiento o la internacion
estara en funcion del diagnéstico y

CON AISLAMIENTO Y B evolucién de los sintomas. (ver
TOMA DE MUESTRA finalizacion de estadia)
INTERNACION EN UCI
CON AISLAMIENTO Y |
TOMA DE MUESTRA
MUESTRAS APTAS
-Esputo.

-Lavado broncoalveolar o aspirado traqueal
(cuando sea posible).

-Hisopado nasofaringec combinado conun
Hisopado orofaringeo.

Los hisopos a utilizar deben ser de torunda d
nylon, dacrén o viscosa con manguito pléstic
NO USAR HISOPO DE ALGODON.
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ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19.

3) ESCENARIO:INGRESO PACIENTEA LA GUARDIA DE

HOSPITALES PUBLICOS DE LA C.A.B.A

Ingreso paciente febril a la guardia de
efectores publicos de la CABA

l

TRIAGE: Preguntas y confirmacion de

sintomas que coincidan con definicion
vigente de caso sospechoso de COVID-19

Sl

CASO SOSPECHOSO

Colacién de barbijo
quirdrgico y aislamiento.

NO

Continua procedimiento
estandar de atencion

PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL DE

SALUD, PARA LA ATENCION DEL CASO

-Uso de guantes

-Higiene de manos segin OMS

-Proteccion ocular (mascaras o antiparras)

-Barbijo quirtrgico (el N95 solo se utiliza para

procedimientos de toma de muestra e

-Camisolin antifluidos

Precauciones de contacto y
gota

Leve
Evaluacién de sintomas

Moderado

Grave

inyecciones

instrumentacion de la via aérea)

-Practica segura de extraccion de sangre e

TOMA DE MUESTRA Y
TRASLADO A
ESTABLECIMIENTO
EXTRA HOSPITALARIO

INTERNACION EN SALA

El aislamiento en establecimiento
extra hospitalario o la internacién

CON AISLAMIENTO Y . estara en funcion del diagnéstico y
TOMA DE MUESTRA evolucién de los sintomas. (ver

finalizaciéon de estadia)
INTERNACION EN UCI
CON AISLAMIENTO Y |-
TOMA DE MUESTRA

MUESTRAS APTAS

-Esputo.

-Lavado brencoalveoclar o aspirado traqueal
(cuando sea posible).

-Hisopado nasofaringeo combinado conun
Hisopado orofaringeo.

Los hisopos a utilizar deben ser de torunda g
nylon, dacrdn o viscosa con manguito plastic
NO USAR HISOPO DE ALGODON.

@
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ACTUACIONANTE CASOS SOSPECHOSOS COVID-19.

4) ESCENARIO: CONSULTASEN CESACs Y/O

HOSPITALES MONOVALENTES

Consulta paciente febril
en CESAC

TRIAGE: Preguntas y confirmacion de sintomas
gue coincidan con definicién vigente de caso
sospechoso de COVID-19

E

CASO SOSPECHOSO

|

Colocacién de barbijo quirtrgico y
aislamiento

Continua procedimiento
standard de atencién

NO

PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL DE

SALUD, PARA LA ATENCION DEL CASO

-Higiene de manos segiin OMS
-Uso de guantes
-Proteccion ocular (mascaras o antiparras)

Precauciones de contacto y de
gota.

Leve

-Barbijo quirdrgico

-Camisolin antifluidos

-Practica segura de exiraccion de sangre
inyecciones

e

Moderado/Grave

.| Se trasladara a la unidad febril mas
cercana

El responsable del CESAC se
comunicara con el 107 para

Ad

derivacién al Hospital de referencia
segln area programatica y grupo
etario
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