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El 31 de diciembre de 2019, China notificé la deteccién de casos confirmados por laboratorio de una nueva infeccién
por coronavirus (2019-nCoV) que posteriormente fueron confirmados en varios paises de distintos continentes.
La evolucion de este brote motivd la declaracién de la OMS de una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII).

Para consultar informacion actualizada sobre nimero de casos detectados, fallecidos y la localizacion de los mismos,
referirse a (Reportes de Situacion OMS- sélo en inglés).

A la fecha, la Organizacion Mundial de la Salud continda la investigacion sobre el nuevo patdgeno y el espectro de
manifestaciones que pueda causar, la fuente de infeccion, el modo de transmisidn, el periodo de incubacioén, la gravedad
de la enfermedad y las medidas especificas de control.

La evidencia actual sugiere que la propagacion de persona a persona estda ocurriendo, incluso entre los trabajadores
de la salud que atienden a pacientes enfermos de 2019-nCoV, lo que seria consistente con lo que se sabe sobre otros
patégenos similares como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV.

Aunque la ocurrencia de casos importados en Argentina es posible, la probabilidad de
transmision sostenida de persona a persona en el pais es considerada baja.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote del nuevo coronavirus constituye una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.
Con la consecuente emision de recomendaciones tanto para el pais donde se estd produciendo el evento, como para el
resto de los paises y a la comunidad global. Donde se destacan que se espera que una mayor exportacion internacional
de casos pueda aparecer en cualquier pais. Por lo tanto, todos los paises deben estar preparados para la contencion,
incluida la vigilancia activa, la deteccién temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de contactos y
la prevencién de la propagacion de la infeccion por 2019-nCoV, y compartir datos completos con la OMS.

VIGILANCIA

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica en la actual situacién es detectar de manera temprana casos,
permitiendo la atencion adecuada de los pacientes y la implementacién de las medidas de investigacion, prevencion y
control tendientes a reducir el riesgo de diseminacion de la infeccién en la poblacién.

La vigilancia del nuevo 2019-nCoV se inscribe en la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, en la que el pais
tiene una importante experiencia y la que cuenta actualmente con una estructura que incluye las servicios de atencion
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 diagnéstico, los laboratorios
nacionales dependientes de la ANLIS, entre otros. Todos ellos participan de manera activa del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, que permite la comunicacion en tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad
sanitaria de manera simultanea 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 la confidencialidad de los datos.

Desde el punto de vista normativo, la identificacién de casos sospechosos de 2019-nCoV constituye un evento de
notificacién obligatoria en el marco de la Ley 15465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS?°)' al Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento
Sospecha de Virus Emergente.

La informacién a notificar debe ser recopilada de acuerdo a la Ficha de notificacion, investigacion epidemioldgica y
pedido de estudios de laboratorio ante caso sospechoso de Nuevo Coronavirus (2079-nCoV) disponible en https://www.
argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

7 Ante dudas acerca de como notificar al SNVS consulte en https:/www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia

DEFINICION DE CASO (04-02-2020)

En funcién de la evolucion de la epidemia de 2019-nCoV, las recomendaciones actualizadas de OPS/OMSy la experiencia
de los primeros dias de la operativizacién de las definiciones de caso, se propone actualizar la definiciéon de caso
sospechoso de nuevo coronavirus para Argentina:

CRITERIOS CLIiNICOS CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Historial de viaje o residencia en China

Fiebre Y signos de infeccion continental en los 14 dias anteriores al inicio
respiratoria (tos dificultad b los efiermas &

respiratoria) Y requerimiento de
internacion Y sin otra etiologia

que explique completamente la
presentacion clinica

Trabajador de la salud en un entorno que
atiende a pacientes con IRAG de etiologia
desconocida.

Historial de viaje o residencia en la provincia
de Hubei (China) en los 14 dias anteriores al
inicio de los sintomas 6

Contacto cercano conocido con un caso
probable o confirmado de infeccién por
2019-nCoV, en los 14 dias previos al inicio de

Fiebre Y signos de infeccion , .
sintomas. 0

respiratoria (tos, odinofagia, Y
dificultad respiratoria)

Exposicion en un centro de salud de un pais
donde se han asistido casos confirmados por
2019-nCoV, en los 14 dias anteriores al inicio
de los sintomas 6

Visitado o trabajado en un mercado de
animales vivos en cualquier ciudad de China

Ante casos sospechosos, la Autoridad Sanitaria Local serd responsable de conducir la investigacion epidemiolégica
con el fin de recabar los antecedentes de los casos e identificar potenciales contactos.

El diagndstico de influenza por PCR debera realizarse en un laboratorio de la Red Nacional de
Laboratorios de Influenza y otros Virus Respiratorios o laboratorios del subsector privado o la
seguridad social con nivel de bioseguridad Il. Las muestras negativas para Influenza Ay B, y
las positivas para Influenza A no subtipificable o que no se haya realizado la subtipificacion,
deberan ser remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia para el estudio de coronavirus.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico, puede incluir un espectro de signos y sintomas con presentacién leves como: fiebre y tos, malestar
general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a sintomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea. Pueden
presentarse como neumonia intersticial y/o con compromiso del espacio alveolar.



La organizacion del servicio de salud incluye:
* Educacion del personal del centro de salud, pacientes y visitantes;

* Carteles con instrucciones para los pacientes y acompanfantes.

Se recomienda realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de espera/orientacién) para la busqueda y
atencién rapida de casos sospechosos. El agente de salud que realiza el triage, debera informar la presencia del caso
al personal del hospital destinado al manejo de los mismos.

EVALUACION DE TRIAGE
Identificar personas con cuadro respiratorio mas
» Antecedentes de viaje a China en los ultimos 14 dias, y/6

« Contacto estrecho de casos sospechoso o confirmado de 2019-nCoV

AISLAMIENTO DE PACIENTES SINTOMATICOS Y
MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

a. Ambulatorio (consulta inicial)

Debido a que la dinamica de transmision aun no se ha determinado, se debe proveer al paciente de un barbijo quirdrgico
tan pronto como se identifique explicando el uso del mismo. La evaluacion se deberd realizar en una habitacion privada
con ventilacién adecuada y con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos. Para salas generales se
considera adecuada una ventilacién natural de 60 L/s por paciente. El personal de atenciéon médica que ingresa a la
habitacion debe usar las medidas habituales de precaucion estandar, de contacto y para transmisién por gota:

* Precauciones estandar y de contacto:

- Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS

- Uso de guantes,

- Barbijo quirdrgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitacién del paciente, descartarlo en el lugar apropiado),
- Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de proteccidn personal.

- Proteccidn para los ojos o mascara facial, dependiendo de la exposicion anticipada;

- Practicas seguras de inyeccién o extraccion de sangre.

- Para mas informacion en control de infecciones consultar:
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

Ademas, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados con fluidos
corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmisidn de agentes infecciosos (por ejemplo,
use guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte
o esterilice adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La extension de la aplicacion de las
precauciones estandar durante el cuidado del paciente esta determinada por la naturaleza de la interaccion entre el
personal de salud, el paciente y el grado de exposicién anticipada a la sangre o los fluidos corporales.

b. Internacion

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 diagnéstico. En los casos
confirmados se mantendra el aislamiento hasta que el paciente se encuentre asintomatico. (esta recomendacion
puede modificarse de acuerdo a la situacién)


https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es

El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmisién por gota:

* Colocar al paciente en habitacién individual (de ser posible con bafio privado), con ventilacién adecuada

- Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar infectado con
2019-nCoV pueden ser agrupados;

- Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia independientemente de si se
sospecha que tienen infeccién por 2019-nCov

* Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por un equipo de trabajadores
sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para reducir el riesgo de diseminacién.

* Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de la habitacién.

* Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS

« Uso de guantes

 Barbijo quirdrgico, para todas las interacciones que puedan involucrar el contacto con el paciente o dareas
potencialmente contaminadas en el entorno del paciente

* Proteccion para los ojos o mascara facial
* Practicas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

La OMS recomienda el uso de respiradores N95 o de nivel superior para los procedimientos invasivos que pueden
provocar aerosolizacién (tales como intubacién, toma de muestras respiratorias o aspiracién de secreciones). En el
resto de las situaciones, sélo indica precaucién de transmision por gotas y aislamiento de contacto.

El aislamiento del paciente se mantendrd durante el periodo sintomatico. Esta recomendacién puede modificarse
segun nuevas evidencias.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente. La
limpieza y desinfeccion se realizard con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccién del centro
sanitario o con una solucion 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. El personal de limpieza utilizard equipo de proteccién
individual adecuado para la prevencion de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y proteccién ocular de montura integral.

Se define contacto estrecho como:

» Toda personas y personal de salud que haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso probable 6 confirmado
mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan utilizado las medidas de proteccién adecuadas.

 Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2 metros, (ej. convivientes, visitas) con un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

 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 tripulacidn que haya tenido contacto con dichos casos.

MANE)O DE CONTACTOS

El equipo a cargo de la investigacion epidemioldgica, debera identificar de forma sistematica a los contactos estrechos
de casos sospechosos y/o confirmados. Los mismos deberdn permanecer bajo vigilancia activa durante 14 dias a
partir del ultimo dia de contacto. El equipo que realiza la investigacién, mantendra comunicacion telefénica en forma
diaria. Ante la aparicion de fiebre u otra sintomatologia respiratoria, se considerara caso sospechoso y se procedera
en consecuencia.


https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1

IMPORTANTE:
* Solo se procesaran muestras que cumplan con la definicion de caso sospechoso.

» Se debe remitir la muestra con los datos completos segun Ficha de notificacion,
investigacion epidemioldgica y pedido de estudios de laboratorio

* El caso y los estudios de laboratorio deberan notificarse al Sistema Ncional de
Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza
de rutina y los casos de IRAG e IRAG inusual. El Laboratorio debe reunir condiciones de Nivel de Bioseguridad 2 (BSL2) y
poseer una Cabina de Seguridad Bioldgica tipo 2 certificada.

Ante un caso sospechoso, se debera en primer lugar descartar Influenza por técnica de PCR. En aquellas jurisdicciones que
cuenten con laboratorio capacitado para realizar diagndstico de Influenza por PCR, se enviara la muestra a dicho laboratorio,
para descartar Influenza en primera instancia.

Ante un resultado negativo para Influenza (por PCR), o las muestras de jurisdicciones que no cuentan con laboratorios
capacitados para realizar diagndstico de influenza por PCR, se derivaran, a través del componente laboratorio del SNVS 2.0
al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS
“Carlos G. Malbran”, para que se realice la caracterizacion viral correspondiente.

Indispensable enviar con ficha de notificacion completa.

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad
y el equipo de proteccidn personal apropiado para virus respiratorios (medidas de precaucion para transmision respiratoria).

Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo, lavado broncoalveolar y aspirado
traqueal (siempre que sea posible). De no ser posible la toma de estas muestras, podran remitirse muestras del tracto
respiratorio superior,como ser hisopado nasofaringeo combinado con un hisopado orofaringeo (los hisopos deben colocarse
y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral o 2 cc de solucion fisiologica).

No existe un tratamiento antiviral especifico recomendado para la infeccién 2019-nCoV. Las personas infectadas con
2019-nCoV deben recibir atencion para aliviar los sintomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir soporte de
las funciones vitales.

Para mas informacion sobre recomendaciones generales para el manejo de Infecciones Respiratorias Agudas Graves
y sobre envié de muestras, referirse a Guia IRAS 2019


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

ENLACES DE INTERES

oMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC
Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades Europeo (CDCE

Gobierno de Reino Unido

Mapas interactivos
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYI8C&II=31.1903631733522
42%2C-24.994346223456205&z7=2

Toda la informaciéon en www.argentina.gob.ar/salud

O comunicate con el 0800 222 1002 opcién 1
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