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Vigilancia epidemioldgica

Actualmente Argentina se encuentra en fase de contencién, con 17 casos confirmados de
COVID-19 y una defuncion y sin transmision local del virus. Es importante que los
mecanismos de deteccidon sean muy sensibles a fin de que ante la menor sospecha, la
situacidn sea reportada y manejada adecuadamente.

Para la identificacion de un caso sospechoso deberdn tomarse en cuenta tanto

las manifestaciones clinicas, como la historia de viaje y de exposicion reportada
por el paciente u obtenida a través de la investigacion epidemioldgica.

Objetivos

e Captar oportunamente y notificar inmediatamente los casos sospechosos de
COVID-19.

e  Minimizar los efectos de la posible introduccién del mismo en el territorio de la
provincia.

e Disminuir el riesgo de diseminacion del virus en el territorio provincial.
Definiciones de casos
Caso sospechoso

Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, dificultad
respiratoria, odinofagia) sin otra etiologia que explique completamente la presentacién
clinica, y que dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas:

a. haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19 6

b. tenga un historial de viaje o haya estado en zonas con transmisién local de SARS
CoV-2, virus responsable de COVID-19.

Las zonas que se consideran con transmision local al dia 11/03/2020:
e China
e Coreadel Sur

e Japodn
e Iran
e Europa

e Estados Unidos

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19

Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera asistencia
respiratoria mecdnica debido a su cuadro respiratorio y sin otra etiologia que explique el
cuadro clinico.

Caso probable

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

Caso confirmado

Todo caso probable que presenta rtPCR para SARS CoV-2.

Notificacion

Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacidon obligatoria en el marco de la
Ley 15465 vy, por tanto, debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema

Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del Grupo de Eventos: Infecciones
respiratorias agudas (IRAS), Evento Sospecha de Virus Emergente. Asimismo, deberd
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informarse de forma inmediata via telefonica a Epidemiologia (local, zonal o central) para
realizar la investigacion correspondiente.

La informacién a notificar debe ser recopilada de acuerdo a la ficha de notificacion
correspondiente y de igual manera ha de procederse con el pedido de estudios de
laboratorio (ver apartado Diagndstico y tratamiento, disponible en el repositorio digital
).
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Recomendaciones para la actuacion ante un caso sospechoso de COVID-19
durante el vuelo o al llegar a los aeropuertos de la Provincia del Neuquén

El presente protocolo debe estar en conocimiento de todo el personal de los aeropuertos
de la provincia del Neuquén*, sea que desarrollen su labor en tierra o a bordo de las
aeronaves.

* Aeropuerto Internacional de Neuquén Presidente Perdn.
* Aeropuerto de San Martin de los Andes Aviador Carlos Campos.

Asimismo, es deseable que las recomendaciones que aqui se incluyen se distribuyan de
manera impresa en las distintas dependencias y aeronaves.

Procedimientos
Ante:

Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, dificultad
respiratoria, dolor de garganta) sin otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica, y que dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas:

a. haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19 6

b. tenga un historial de viaje o haya estado en zonas con transmision local de SARS
CoV-2, virus responsable de COVID-19.

Las zonas que se consideran con transmision local al dia 11/03/2020:
e China
e Coreadel Sur

e Japdn
e Irdn
e Europa

e Estados Unidos

En caso de que la persona confirme alguna de las situaciones anteriores, se procederad a:
a. durante el vuelo:

e solicitarle a la persona que responda al check list (disponible en el repositorio
digital 2) y complete la declaracién de salud del viajero,

e explicarle la situacién de riesgo que atraviesa y solicitarle el consentimiento
para asistirle,

e colocarle barbijo tipo quirdrgico y también a las personas que la asisten,
e situarla en un area retirada,

e declarar la emergencia y solicitar prioridad de aterrizaje,

e dar curso al Protocolo de la ANACy

® una vez aterrizada y estacionada la aeronave en punto aislado, el caso
sospechoso debera descender primero y ser situado en una sala aislada. El
descenso lo realizarda acompafiado por personal sanitario del aeropuerto
debidamente protegido. A partir de este momento, se siguen las mismas
recomendaciones que en el aeropuerto.

b. en el aeropuerto:

e solicitarle a la persona que responda al check list (disponible en el repositorio
digital A) y complete la declaracién de salud del viajero,

e explicarle la situacién de riesgo que atraviesa y solicitarle el consentimiento
para asistirle,

e colocarle barbijo tipo quirdrgico y también a las personas que la asisten,
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e situar a la persona en una sala aislada,

e informar al Servicio Médico del Aeropuerto, a fin de que corrobore la
informacién aportada y preste los cuidados de salud que sean pertinentes,

e comunicar la situacién a las autoridades de salud publica, quienes daran aviso
a Epidemiologia y gestionaran el traslado del paciente para su internacion al
efector que corresponda segun la severidad del cuadro clinico

En el caso de tratarse de un vuelo sanitario, el traslado del caso sospechoso se realizara
directamente desde el avion a la ambulancia que se encontrara a la espera del mismo para
su derivacion a un efector se salud.

Otras recomendaciones

Para aquel personal que pueda tener contacto con las pertenencias de un caso
sospechoso, se recomienda el lavado frecuente de manos con agua y jabdn y las medidas
generales de prevencién de las infecciones respiratorias como evitar tocarse la cara y
toser o estornudar a nivel del pliegue del codo. En caso de que se establezca el uso de
guantes, es importante recordar que la utilizacién de los mismos no reemplaza las
medidas antedichas.

Debe garantizarse la identificacion y manejo de los contactos estrechos de los
pacientes con sospecha COVID-19, disponible en el

Debe realizarse la limpieza, desinfeccion y ventilacion de los ambientes donde
permanecid el paciente, siguiendo las recomendaciones estipuladas en el
correspondiente apartado del Plan, disponible en el
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Recomendaciones para la actuacion ante un caso sospechoso de la enfermedad
por el nuevo coronavirus COVID-19 durante el viaje terrestre o al llegar a las
estaciones terminales de dmnibus y los pasos fronterizos de la Provincia del
Neuquén

El presente protocolo debe estar en conocimiento de todo el personal de las estaciones
terminales de dmnibus y los pasos fronterizos de la Provincia del Neuquén, sea que
desarrollen su labor en las diferentes instituciones o a bordo de los vehiculos.

Asimismo, es deseable que las recomendaciones que aqui se incluyen se distribuyan de
manera impresa en las distintas dependencias y vehiculos destinados a la movilidad de
pasajeros.

Procedimientos
Ante:

Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, dificultad
respiratoria, dolor de garganta) sin otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica, y que dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas:

a. haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19 6

b. tenga un historial de viaje o haya estado en zonas con transmisién local del nuevo
coronavirus responsable de COVID-19.

Las zonas que se consideran con transmision local al dia 11/03/2020:
e China
e Coreadel Sur

e Japodn
e Iran
e Europa

e Estados Unidos

En caso de que la persona confirme alguna de las situaciones anteriores, se procederd a:
b. durante el viaje:

e solicitarle a la persona que responda al check list (disponible en el repositorio
digital A1) y complete la declaracién de salud del viajero,

e explicarle la situacién de riesgo que atraviesa y solicitarle el consentimiento
para asistirle,

e colocarle barbijo tipo quirdrgico y también a las personas que la asisten,
e sjtuarla en un area retirada,

e declarar la emergencia y priorizar el descenso de la persona en el efector de

salud mas cercano,

* una vez estacionado el vehiculo en punto aislado, el caso sospechoso debera
descender primero y ser situado en una sala aislada.

c. Enlaterminal o paso fronterizo:

e solicitarle a la persona que responda al check list (disponible en el repositorio
digital A) y complete la declaracién de salud del viajero,

e explicarle la situacién de riesgo que atraviesa y solicitarle el consentimiento
para asistirle,

e colocarle barbijo tipo quirdrgico y también a las personas que la asisten,

e situar a la persona en una sala aislada,
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e solicitar atencién médica al efector de salud mas cercano, a fin de que
personal de salud corrobore la informacién aportada y preste los cuidados de
salud que sean pertinentes,

e el personal de salud que arribe al lugar y tome contacto con la situacién,
realizard el aviso a las autoridades de salud publica para dar intervencién a
Epidemiologia local o en su defecto a la guardia pasiva provincial de
Epidemiologia (+54 9 299 5081343).

Otras recomendaciones

Para aquel personal que pueda tener contacto con las pertenencias de un caso
sospechoso, se recomienda el lavado frecuente de manos con agua y jabdn y las medidas
generales de prevencién de las infecciones respiratorias como evitar tocarse la cara y
toser o estornudar a nivel del pliegue del codo. En caso de que se establezca el uso de
guantes, es importante recordar que la utilizacién de los mismos no reemplaza las
medidas antedichas.

Debe garantizarse la identificacion y manejo de los contactos estrechos de los
pacientes con sospecha de COVID-19, disponible en el

Debe realizarse la limpieza, desinfeccion y ventilacion de los ambientes donde
permanecid el paciente, siguiendo las recomendaciones estipuladas en el
correspondiente apartado del Plan, disponible en el
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Recomendaciones para la organizacion de los efectores de salud de la Provincia del
Neuquén en el marco del brote de COVID-19

Los presentes constituyen lineamientos generales que cada efector debera adaptar a sus
posibilidades y necesidades al momento de desarrollar los planes de contingencia locales.

Organizacion asistencial

La organizacion del servicio de salud incluye:
e carteleria con informacién para los pacientes y acompafantes;
e educacion del personal de los efectores de salud, pacientes y visitantes;
e disponibilidad de insumos para el manejo adecuado y seguro de los pacientes y
e especificacidn clara de las acciones a seguir en cada caso y del flujo de informacién.

En el marco de una situacion epidemiolégica tan dindmica como la de COVID-

19, es de vital importancia establecer vias de comunicacidn claras y fluidas que
permitan el acceso a informacién actualizada de calidad.

Descripcidn general de contenidos

Admisidn de pacientes Triage inicial
Area de Consultorios externos y guardia Segundo triage
Internacién
Circulacién

I. Area de admision de pacientes

Es recomendable que los pacientes puedan ser identificados tempranamente al llegar al
efector de salud a fin de priorizar su atencidn. Esta clasificacidon debe realizarse en un sitio
préoximo al ingreso de pacientes, por ejemplo, la ventanilla de guardia, de consulta
ambulatoria o de orientacidn.

Triage inicial

El triage inicial procura reconocer rapidamente al paciente con sospecha de COVID-19. En
primera instancia, deberan identificarse a:

Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, dificultad
respiratoria, odinofagia) sin otra etiologia que explique completamente la presentacién
clinica, y que dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas:

a. haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19 6

b. tenga un historial de viaje o haya estado en zonas con transmision local de SARS
CoV-2, virus responsable de COVID-19.

Las zonas que se consideran con transmision local al dia 11/03/2020:
e China
e Coreadel Sur

e Japdn
e lIrdn
e FEuropa

e Estados Unidos

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19
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Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera asistencia
respiratoria mecdnica debido a su cuadro respiratorio y sin otra etiologia que explique el
cuadro clinico.

Esta tarea puede ser llevada a cabo de manera sencilla siguiendo un listado de 4
preguntas que se encuentra disponible en el repositorio digital 7.

El agente de salud que realiza el triage, proporcionara de manera inmediata un barbijo de
tipo quirdrgico al paciente e informara la presencia del caso al personal de salud
destinado al manejo del mismo.

Dado que se trata de un patégeno nuevo y que la situacion de infeccion vinculada al
mismo es dindmica, estas recomendaciones pueden ser modificadas de acuerdo al
surgimiento de nuevas evidencias.

Il. Area de consultorios externos y guardia

Manejo inicial del paciente con sospecha de COVID-19

El paso siguiente implica que el personal de salud asignado para la atencién de estos
pacientes corrobore la informacién proporcionada en la admisién determinando si
efectivamente el paciente reune las condiciones de caso sospechoso de COVID-19 y
establezca en un segundo triage cual es el requerimiento de cuidados del paciente.

COVID-19 puede presentarse con un espectro de manifestaciones que van desde un
resfriado leve hasta cuadros respiratorios severos. La indicacidn de internacidon se
sustenta en el conocimiento parcial que se tiene del patégeno que implica que por el
momento no puede determinarse con certeza y exhaustivamente cudles son los factores
asociados a una mala evolucion. No obstante esto, la evidencia actual sugiere que serian
semejantes a los factores de riesgo para desarrollar cuadros severos por Influenza A.

Condiciones del area de atencion

La evaluacion debera realizarse al paciente con el barbijo ya colocado desde la admisidn,
en una habitacién privada con ventilacidon adecuada y con la puerta cerrada, idealmente
destinada para estos casos. Para salas generales se considera adecuada una ventilaciéon
natural de 60 L/s por paciente. El personal de atencidén que ingresa a la habitacion debe
usar las medidas habituales de precaucidn estandar, de contacto y para transmisién por
gota. Es deseable que al ingreso del consultorio externo o de guardia exista un mdédulo
con los materiales necesarios para la proteccidon del personal de salud, un cesto donde
descartarlos apropiadamente y solucién en base a alcohol en caso de que no hubiera
lavatorios proximos.

Precauciones estandar:

e asegurarse de que todos los pacientes cubran su boca y nariz al toser y
estornudar, no usando la mano sino la cara anterior del antebrazo a la altura del
codo o paiuelos de papel que seran descartados inmediatamente;

e colocar barbijos de tipo quirurgico a los pacientes con sospecha de COVID-19 y

e realizar higiene de manos de acuerdo a las recomendaciones de la OMS 2.

A las recomendaciones anteriores, se agregan las precauciones de contacto y transmision
por gota, el personal de salud debe:

e usar guantes no estériles, barbijo de tipo quirdrgico, camisolin no estéril con
mangas largas y proteccion ocular con antiparras;

e utilizar instrumentos tales como termémetro o tensidmetro exclusivamente con
ese paciente, si no fuera posible, estos elementos deben ser desinfectados antes
de ser utilizados con otro paciente;

e realizar practicas seguras de inyeccidon o extraccion de sangre y toma de otras
muestras de fluidos corporales;
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colocar y retirar los elementos de proteccion fuera de la habitacidén del paciente,
y descartarlos en el lugar apropiado y

realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccion
personal.

Para mas informacion en control de infecciones consultar Prevencion y control de

infecciones asociadas a la atencidn de la salud &

En esta fase de contencidn, todos los pacientes que reldnan criterios para caso
sospechoso de COVID-19 serdn internados.

La seleccion del efector donde el paciente debera cursar la internacion se hard
en base a la gravedad del cuadro clinico, equiparando el manejo de COVID-19
al resto de las infecciones respiratorias agudas

Ill. Area de internacion

Manejo en internacion del paciente con sospecha de COVID-19

Aislamiento de los pacientes sintomaticos y medidas de proteccion del personal

La OMS recomienda que a todos los pacientes sospechosos se les realice aislamiento en
centros hospitalarios. Esto implica la internacion, hasta que los resultados de laboratorio
confirmen o descarten el diagndstico. En los casos confirmados se mantendrd el
aislamiento hasta que el paciente se encuentre asintomatico (esta recomendacion estd
sujeta a la aparicién de nueva evidencia).

El aislamiento debe ser de contacto y transmision por gota, se recomienda:

colocar al paciente en una habitacién individual, de ser posible con bafio privado
y ventilacién adecuada, 6

cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos
de COVID-19 pueden ser agrupados (todas las camas deben colocarse al menos a
1 metro de distancia entre si independientemente de si se sospecha que tienen
COVID-19);

los casos sospechosos, probables y confirmados deberdn ser asistidos por un
equipo de trabajadores sanitarios designados a tal fin de forma exclusiva, con el
propésito de reducir el riesgo de diseminacion;

usar guantes no estériles, barbijo de tipo quirdrgico, camisolin no estéril con
mangas largas y proteccién ocular con antiparras;

utilizar instrumentos tales como termdémetro o tensidmetro exclusivamente con
ese paciente, si no fuera posible, estos elementos deben ser desinfectados antes
de ser utilizados con otro paciente;

realizar practicas seguras de inyeccidon o extraccion de sangre y toma de otras
muestras de fluidos corporales;

colocar vy retirar los elementos de proteccion fuera de la habitacién del paciente,
y descartarlos en el lugar apropiado y

realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccion
personal.

También se recomienda aqui que exista en el ingreso a las habitaciones un médulo con los
materiales necesarios para la proteccion del personal de salud, un cesto donde
descartarlos apropiadamente y solucién en base a alcohol en caso de que no hubiera
lavatorios proximos.

La OMS recomienda el uso de barbijos tipo N95 o de nivel superior

Unicamente para los procedimientos invasivos que pueden provocar
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aerosolizacion tales como intubacion endotraqueal, toma de muestras de vias
respiratorias bajas, aspiracion de secreciones, ventilacion manual previa a la

intubacién, ventilacién no invasiva, traqueotomia, broncoscopia y reanimacién
cardiopulmonar.

Se recomienda disminuir la circulacién de pacientes con sospecha de COVID-19 a lo
estrictamente necesario. Se aconseja también limitar el nUmero de personas que ingresan
a la habitacién tanto como sea posible y mantener cerradas las puertas de la misma.

Cuando el traslado dentro del efector resulte esencial, se recomienda que:

e el paciente use barbijo de tipo quirdrgico cuando su estado clinico lo permita;

e la persona responsable de su traslado utilice guantes no estériles y barbijo de tipo
quirurgico, reservando el camisolin para pacientes que presentan abundantes
secrecionesy

e el drea a la cual se dirige el paciente sea notificada con antelaciéon con el
propdsito de que se tomen las medidas necesarias para disminuir la transmision.

Cada institucion evaluard la posibilidad de que los estudios se realicen en la
habitacion del paciente como medida para disminuir la circulacion.
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Diagndstico
Cuadro clinico

La parcialidad de la informacion disponible limita la capacidad para describir el espectro
de manifestaciones que puede generar el SARS-CoV-2. COVID-19 puede presentarse con
sintomas leves como fiebre, tos, malestar general, rinorrea y odinofagia, asociados o no a
sintomas graves como dificultad respiratoria y taquipnea. Los sintomas mas frecuentes
son fiebre, tos y disnea. Segun la OMS, los siguientes sindromes se asocian a COVID-19:
infeccion del tracto respiratorio alto, neumonia moderada, neumonia severa, sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y shock séptico.

Examenes complementarios
A los pacientes ingresados, se les solicitaran:

e estudios complementarios, segun las caracteristicas y la gravedad del cuadro
clinico, comunes a otras infecciones respiratorias agudas: hemograma,
coagulograma, reactantes de fase aguda, gasometria, bioquimica sérica vy
radiografia de térax, en la que el hallazgo mas frecuente es la neumonia bilateral,
oscilando entre 75 y 98% de los casos segun las series y

e estudios para confirmacion etioldgica (ver seccion siguiente).
Diagnostico de laboratorio

IMPORTANTE

Solo se procesardn muestras que cumplan con la definicion de caso sospechoso
para COVID-19. Se debe remitir la muestra con los datos completos requeridos

en la Ficha de notificacion, investigacion epidemioldgica y pedido de estudios
de laboratorio (disponible en Anexo Ill). El caso y los estudios de laboratorio
deberdn notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0.

Toma de muestras
A quién realizarlas

Las pruebas para el SARS-CoV-2 deben considerarse solo para pacientes que se ajustan a
la definicion de caso sospechoso (criterio clinicos y riesgo epidemiolégico) y una vez que
se han descartado otras etiologias posibles prevalentes, como Influenza (solo con prueba
de PCR real time y realizada en laboratorio que cumpla con estrictas normas de
bioseguridad)

Medidas de bioseguridad

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas
las instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccion personal apropiado para virus
respiratorios segun el sitio de recoleccion:

e para muestras del tracto respiratorio superior (hisopado nasofaringeo u
orofaringeo): barbijo de tipo quirudrgico, guantes estériles, antiparras, camisolin
no estéril con mangas largas y

e para muestras del tracto respiratorio inferior (esputo, lavado broncoalveolar y
aspirado traqueal): barbijo N95, guantes estériles, antiparras y camisolin con
mangas largas que serd estéril para los casos de lavado broncoalveolar y aspirado
traqueal.

Tipos de muestras y condiciones de transporte
Las muestras recomendadas para la deteccién de genoma de SARS-CoV-2 son:

e Esputo. Deberd ser contenido en un tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y
hermético.

e Lavado broncoalveolar o aspirado traqueal (cuando sea posible). Deberd ser
contenido en un tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermético.

¢ Hisopado nasofaringeo combinado con un Hisopado orofaringeo. Los hisopos a
utilizar deben ser de torunda de nylon, dacrén o viscosa con manguito plastico.
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Los mismos se deberan sumergir en 2 ml de medio de transporte para virus o en
su defecto 2 ml de solucion salina de uso parenteral. Deberan ser contenidos en
un tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermético.

Las muestras deberdn ser transportadas de la siguiente manera:

e refrigeradas (no congelar) y en envase de bioseguridad apropiado para muestras
bioldgicas (triple envase) y

e en una caja exclusiva, identificada como muestras para deteccion de nuevo
coronavirus, SARS-CoV-2 o COVID19. No deberdn venir acompafiadas con
muestras para otras patologias.

Las muestras deben mantenerse refrigeradas (4-8 °C) y deben ser enviadas al Laboratorio
Central tan pronto como sea posible.

Analisis de las muestras

Descartar Influenza por técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real

Las muestras respiratorias se derivardn, como habitualmente se realiza, a través de la Red
de Laboratorio Provincial al Laboratorio Central para procesamiento mediante la técnica
de PCR real time para diagndstico de Influenza A y B. No esta recomendado el
procesamiento para esta etiologia por la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI)
por motivos de bioseguridad, por lo cual laboratorios publicos y privados que no
cuenten con la técnica de PCR deberan derivar las muestras al Laboratorio Central.

PCR para Influenza negativo o no disponible

Si el resultado de PCR para Influenza es negativo, las muestras serdn derivadas al
Laboratorio Nacional de Referencia: Servicio Virosis Respiratorias, Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas dependiente de la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (INEI — ANLIS) “Carlos G. Malbran”, para que realice el procesamiento y
la caracterizacion viral correspondiente.

Tratamiento

No existe actualmente un tratamiento antiviral especifico recomendado para COVID-19
como asi tampoco una vacuna que permita prevenir la transmisidon. Las personas
infectadas por el SARS-CoV-2 deben recibir atencién para aliviar los sintomas, que en
casos severos incluird el soporte de las funciones vitales.

Las recomendaciones generales para el tratamiento de los pacientes con COVID-19
sospechada, probable o confirmada incluyen:

e monitorizacidén de los signos vitales,
e administracién de oxigeno suplementario segun requerimiento,

e manejo conservador de la fluidoterapia si el paciente no presenta signos de
shock,

e uso precoz de antibidticos en caso de que el paciente presente signos
compatibles con sepsis,

e no utilizacién rutinaria de corticoides,

e reconocimiento temprano de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y del shock
séptico e instauracién del tratamiento oportuno para los mismos,

e manejo de comorbilidades y
e prevencion de las complicaciones propias del paciente criticamente enfermo.

En cuanto a la neumonia por COVID-19 en embarazadas, un estudio reciente basado en un
pequefio numero de mujeres, sefiala que las caracteristicas clinicas fueron similares a las
reportadas para pacientes adultas no embarazadas que desarrollaron neumonia asociada
a COVID-19, por lo que para su manejo clinico se recomiendan las mismas consideraciones
y las correspondientes interconsultas con los Servicios de Obstetricia y Neonatologia.
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Para mas informacidn sobre recomendaciones generales para el manejo de infecciones
respiratorias agudas graves y sobre envido de muestras, se sugiere consultar la Guia de
vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencion y diagndstico de las
infecciones respiratorias agudas en Argentina. Actualizacion 2019 y la guia de Manejo
clinico de la infeccion respiratoria aguda grave presuntamente causada por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2), disponibles en el repositorio digital 2.

Debe garantizarse la identificacion y manejo de los contactos estrechos de los
pacientes con COVID-19 sospechada, probable o confirmada, disponible en el

Debe realizarse la limpieza, desinfeccion y ventilacion de los ambientes donde
permanecio el paciente, siguiendo las recomendaciones estipuladas en el
correspondiente apartado del Plan, disponible en el
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Recomendaciones en relacion a los contactos estrechos

Los contactos estrechos de un caso sospechoso deberan ser identificados tan pronto
como sea posible a fin de que el diagndstico, las medidas de aislamiento y tratamiento
sean adecuados y oportunos, limitando de esta forma la diseminacion del virus en su
entorno y la comunidad.

Dependiendo de la situacion epidemioldgica, que puede ir variando, estas
recomendaciones pueden modificarse. Hasta el momento se conoce que:

e El periodo de incubacidn estimado seria entre 2 dias hasta un maximo de 14 dias.

e Latrasmisidn persona a persona es por via respiratoria de gota y por contacto.

Teniendo en cuenta todo ello, se elaboraron las siguientes definiciones

Definicion de contacto estrecho
En la comunidad:

e Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan
utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, con un
caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

En un avién/émnibus:

¢ Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos
confirmados, que hayan estado sintomaticos durante el viaje.

En un buque:

e Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.

Nota: El equipo de epidemiologia interviniente determinara en la investigacidon si hay
alguna otra persona que se considere que ha tenido situaciones de exposicidén
comprobada.

Seguimiento de los contactos estrechos

Se indicard a todos los contactos estrechos el aislamiento domiciliario durante 14 dias
después de la ultima exposicién con un caso sospechoso.

Todos los contactos estrechos deberan contar con una via de comunicacién para las
consultas y dudas que pudieran ocurrir durante el periodo de aislamiento. Las autoridades
sanitarias realizaran un monitoreo diario del estado de salud durante todo el periodo de
aislamiento, en busqueda de la deteccién temprana de fiebre y sintomas respiratorios.

El equipo de salud debe indicar:

e Emitir los certificados escolares, laborales correspondientes para facilitar el
cumplimiento del aislamiento

e Evitar salir de la casa para asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, casas de
culto, transporte publico, centros de atencién de la salud y atencién a personas
mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas las otras reuniones publicas.
También deben evitar recibir visitas en su hogar.

e No serd necesario utilizar barbijos mientras la persona bajo aislamiento se
encuentre asintomatica.

e Para quienes conviven con personas que no son contactos de casos confirmados,
evitar situaciones en las que puedan tener contacto cara a cara a menos de 2
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metros. No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros
articulos, con otras personas en el hogar. Después de usar estos articulos, deben
lavarse minuciosamente.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar, o
utilizar el pliegue del codo. Los pafiuelos usados deben tirarse en un tacho de
basura.

Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabdén durante al menos 60
segundos. Puede usar un desinfectante de manos si no hay agua y jabdn
disponibles.

Ventilar regularmente los ambientes.

Desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, mesadas, etc., con una
soluciéon de agua e hipoclorito de sodio (colocar 100 ml de lavandina de uso
domeéstico en 10 litros de agua).

Evitar realizar viajes.

En caso de fiebre o sintomatologia respiratoria, la persona deberd comunicarse

inmediatamente al equipo de salud para su atencion sanitaria, y evaluar si se
considera un nuevo caso sospechoso para actuar segun protocolo.
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Recomendaciones para viajeros internacionales

Al viajar a paises con casos confirmados de Coronavirus (COVID-19), evitar los
lugares cerrados con animales y el consumo de alimentos crudos de origen animal
(leche, carnes y visceras).

Si viajaste a paises con transmision viral local y no tenés sintomas, se recomienda,
en medida de lo posible, minimizar la asistencia a lugares muy concurridos y el
contacto con muchas personas por 15 dias.

Si viajaste a paises con transmisidn viral local y tenés fiebre con tos, goteo nasal,
dolor de garganta o dificultad al respirar, es importante que minimices el contacto
con otras personas y realices una consulta médica comentando tus sintomas y
antecedentes de viajes.

El uso de barbijo estd recomendado SOLO en caso de presentar sintomas
respiratorios.
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Recomendaciones para la prevencion de infecciones respiratorias

Las presentes recomendaciones estan destinadas a vehiculos, aeropuertos, terminales de
Omnibus, pasos fronterizos e instituciones con atencion al publico en general, como asi
también para efectores de salud y ambulancias.

Recomendaciones visuales

En todo momento es recomendable poner a disposicion del publico informacién sobre la
adecuada higiene de manos y la apropiada higiene respiratoria o manejo de la tos ante la
presencia de sintomas de una infeccion respiratoria.

Las recomendaciones visuales suelen ser de utilidad como recordatorios en todos los
puntos de acceso a las instalaciones. Se sugiere su ubicacion en lugares facilmente visibles
para el publico general, pasajeros, visitantes. Dependiendo del tipo de institucién de que
se trate, es deseable incluir mensajes en varios idiomas.

Adecuada higiene de manos
Una adecuada higiene de manos puede realizarse:

e mediante el lavado de manos con agua y jabdny
e con soluciones a base de alcohol (por ejemplo, alcohol en gel).

Informacién mds detallada disponible en el repositorio digital.

Es importante higienizarse las manos frecuentemente, sobre todo:

e antesy después de manipular basura o desperdicios;

e antesy después de comer, manipular alimentos y/o amamantar;

e |uego de haber tocado superficies publicas: mostradores, pasamanos, picaportes,
barandas, etc.;

e después de manipular dinero, llaves, animales, etc.;

e después de ir al bafio o de cambiar pafiales.

Adecuada higiene respiratoria

La higiene respiratoria refiere a las medidas de prevencién para evitar la diseminacién de
secreciones al toser o estornudar. Se recomienda:

e cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar un pafiuelo
descartable al toser o estornudar;

e usar el cesto de basura mas cercano para desechar los panuelos utilizados y

e limpiar las manos después de toser o estornudar.

Las instituciones deben garantizar la disponibilidad de los materiales para facilitar el
cumplimiento de una adecuada higiene respiratoria en areas de espera o alto transito. Se
recomienda:

e |a disposicidn de cestos para el desecho de los pafiuelos usados que no requieran
de manipulacidn para su uso: boca ancha, sin una tapa que obligue al contacto;

e |a disposicién de dispensadores con soluciones a base de alcohol y

e el suministro de los elementos necesarios para un adecuado lavado de manos.

Limpieza y desinfeccidn de superficies y ventilacion de ambientes

La contaminacion de superficies y objetos es una de las vias mas frecuentes de
transmisién las infecciones respiratorias. Se recuerda que diversas superficies deben ser
desinfectadas regularmente para minimizar el riesgo de transmisién por contacto:
mostradores, barandas, picaportes, puertas, etc. La desinfeccion debe realizarse cada 8
horas y antes de aplicar cualquier tipo de desinfectante debe realizarse la limpieza de las
superficies con agua y detergente. Debe llevarse a cabo en las instituciones como asi
también en los diversos vehiculos tales como émnibus, aviones o ambulancias. La limpieza
y desinfeccién en efectores de salud y ambulancias puede realizarse con los productos
incluidos en la politica de limpieza y desinfeccidn del centro sanitario o bien siguiendo las
recomendaciones aqui presentes.

1. Limpieza humeda
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La forma sugerida es siempre la limpieza himeda con trapeador o paio, en lugar de la
limpieza seca (escobas, cepillos, etc). Un procedimiento sencillo es la técnica de doble
balde y doble trapo:

e preparar en un recipiente (balde 1) una solucién con agua tibia y detergente de
uso doméstico suficiente para producir espuma,

e sumergir el trapo (trapo 1) en la solucién preparada en balde 1, escurrir y friccionar
las superficies a limpiar siempre desde la zona mas limpia a la mas sucia,

e repetir el paso anterior hasta que quede visiblemente limpia y

e enjuagar con un segundo trapo (trapo 2) sumergido en un segundo recipiente
(balde 2) con solucién de agua con detergente.

2. Desinfeccion de las superficies

Una vez concluida la limpieza de las superficies se realizara su desinfeccidn. El
procedimiento es el siguiente:

e colocar 100 ml de lavandina de uso doméstico (hipoclorito de sodio con una
concentracién de 55 gr/litro) en 10 litros de agua (la solucion tiene que haber sido
preparada recientemente),

e sumergir el trapeador o pafio en la solucién preparada, escurrir y friccionar las
superficies a desinfectar y

e dejar secar la superficie.

Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual
como lavandina doméstica.

3. Ventilacion de ambientes

La ventilacion de ambientes cerrados debe hacerse con regularidad para permitir el
recambio de aire. Se recomienda asegurar el recambio de aire mediante la abertura de
puertas y ventanas que produzcan circulacién cruzada del aire.

4. Manejo de residuos

Retener residuos y cualquier tipo de fluidos corporales en la zona contaminada (drea
donde se encuentra el caso sospechoso) hasta que se eliminen apropiadamente. En caso
de manipularlos usar el equipo de proteccién necesaria.

5. Medidas de bioseguridad para el personal de limpieza

El personal de limpieza utilizard equipo de proteccidon individual adecuado para la
prevencion de infecciones por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
debe incluir: bata impermeable con mangas largas, barbijo de tipo quirurgico, guantes nos
estériles y proteccion ocular de montura integral (antiparras).

Uso de barbijos
El uso de barbijos de tipo quirurgico solo estd recomendado para:

e personas que presentan sintomas respiratorios (tos y estornudos);
e cuidadores o acompafiantes de personas que presentan sintomas respiratorios y
e personal de salud que atiende a personas con

Recordar que

e no se recomienda el uso de barbijos, de manera rutinaria, en trabajadores
y trabajadoras que atienden al publico como asi tampoco en personas que no

presenten sintomas respiratorios, y

e |os barbijos solo son efectivos cuando se usan en combinacion con lavado
de manos frecuente, con desinfectante para manos a base de alcohol o agua y
jabon.
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