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Resumen deactualizaciones

Este document o sust it uyRrotogololdePsepatagiénypanelat o s

respuesta ante la contingencia de enfermedad por Coronavirus 2019 (C@VID d e | 24
de ener o dBlango0de 2asog deaCOVID integrado a otragnfecciones
respiratorias agudas. Orientacion para equipos de Saludd e | 14 de marzo d

En la presente actualizacion de la estrategia se incorporan cambios en los eventos y el
sistema de notificacion, y la difusién de la informacion pasa de sea disemanal para
indicadores seleccionados. La vigilancia universal nominal de casos sospechosos de
COVIBL9 en poblacion general se interrumpe y se inicia la implementacion de la vigilancia
de COVIEL9 integrada a los eventos respiratorios constituida p@strategias.

En la etapa de transicion, el diagnéstico etioldgico de casos con sintomas respiratorios o
compatibles con COWI® con fines de vigilancia epidemiolégica, se orienta a la poblacién
priorizada para el diagnéstico. Asimismo, se mantileneotificacion nominal universal

para los casos confirmadoSe deja de aplicar la confirmacion de CGMApor criterio

clinico epidemiolégico.

Los casos con sintomas respiratorios o compatiblesGWIBEL9 deben reducir todo lo
posible las interacciorgesociales (evitando acudir a actividades laborales, educativas o
lugares publicos durante el periodo sintomatico agudo, e impedir especialmente el
contacto con personas vulnerables), extremar también las restantes medidas de cuidado
(uso adecuado de baibi teniendo en cuenta su debida col@ian, ventilacion constante

de ambienteslavado de manos e higiene respiratoria) durante los 10 (diez) dias desde el
inicio de los sintomas.

Los casos confirmados de COYH) ademéas de adoptar las medidas anteriormente
enunciadas, deberan informar a sus contactos estrechos en la comunidad de su
diagnéstico positivo para que éstos consideren las pautas de prevencion recomendadas.

Se deberadentificar entre los casos confirmados de CG18Da aquellos que resulten
candidatos para el tratamiento especifico.

Deja de ser obligatoria la cuarentena de los contactos estrechos de casos confirmados,
independientemente de su estado de vacunaciont@COVIEL9.

En ambitos vulnerables, como centros sanitarios asistenciales o sociosanitarios se
implementaran medidas especificas de aislamiento y control.



Introduccioén

La situacion epidemiolégica y sanitaria de C@MIDy otros virus respiratorios
configurada a partir dda temporada invernal 2022 adquiere particularidades que
ameritan la adecuacion dsistema de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
de presunto origen viral incluyendo COMI® asi como de las acciones de control y
refuerzo de las medidas preventivggse han resultado efectivas.

Actualmente se cuenta con un alto nivelidenunidad alcanzado en la poblacion, gracias
al avance de la Camparia de vacunacion contra CO8/I8specialmente en la poblacién
mas vulnerable, constituyéndose en la principal herramienta para disminuir la mortalidad
por esta enfermedad. Asi también, estima una alta proteccién contra la enfermedad
grave por COVHD9 en la poblacion por infeccion natural y por vacunas.

No obstante, SARS0\V2 es un virus que continda bajo vigilancia, de comportamiento no
estacionario, de reciente aparicion. Su evolacdinica permanece en estudio (como el
sindrome posCOVIBL9), cuya variante Omicron circula actualmente y se caracteriza por
su elevada transmisibilidad respecto de la variante original.

A esto se sumaina mayor incidencia de enfermedades respiratori@m poblacion
susceptible a otros virus respiratorios que no han circulado desde el inicio de la pandemia
o tuvieron baja circulacién (principalmente en nifios y nifias) y que actualmente registran
circulacion.

El desarrollo a lo largo de la pandemia desistema de vigilancia de la salud sensible y

de un Sistema de Gestidon de Camas que permite el monitoreo del impacto en el sistema
sanitario de las infecciones respiratorias, posibilita avanzar hacia una estrategia de
vigilancia de COVAI® integrada a la@llas infecciones respiratorias agudas dirigida a la
deteccién y manejo oportuno de poblaciones y ambitos de mayor vulnerabilidad para la
propagacion y el desarrollo de formas graves y muertes, que incluya ademas sistemas de
vigilancia centinela para el mioreo en el resto de la poblacién. En este sentido, en esta
nueva etapa, la vigilancia universal de casos sospechosos de-CID¥itDpoblacion
general deja de aplicarse en su modalidad nominal, focalizandose en poblaciones
especiales, graves y fallecidaemplementada con la vigilancia de casos sospechosos en
unidades centinela; manteniéndose la notificacion nominal universal para los casos
confirmados.

Este documento toma como baseHatrategia de vigilancia y control integral de COVID
19y otras infecciones respiratorias agudamitida el 14 de abril de 2022 por el Ministerio
de Salud de la Nacién con el objetivo disminuir la morbimortalidad asocida a las
infecciones respiratorias agudas por SARS 2gMotros virus respiratorios

Para alcanzar dicho objetivo, se acord6 a nivel fedaradtegracion de la estrategia de
vigilancia de los eventagspiratorios en urperiodo de transidin, cuya implementacion

se ha planificado en diferentes etap&$.propdsito de la estrategia consiste en constituir

un sistema de vigilancia epidemiolégica capaz de detectar cambios en los patrones de
tendencia, de gravedad, de las caracteristicas de lostegecirculantes (variantege

SARS Ce¥y subtipogie Influenza fundamentalmente) sensible a la deteccidon temprana
de brotes y eventos inusitados, a fin de poder generar una respuesta oportuna y efectiva.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-04/2022-Estrategia_IRA%20.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-04/2022-Estrategia_IRA%20.pdf

Estas nuevas estrategide vigilancia conllevan cambios en el registro y notificacion, asi
como en los indicadores a utilizar para el monitoreo de la pandemia.

Objetivo general de la estrategia

Disminuir la morbimortalidad asociada a las infecciones respiratorias agudag\R& S
Co\f2 y otros virus respiratorios.

Objetivos especificos

- Fortalecer las medidas generales de prevencion para infecciones respiratorias
agudas (uso de barbijo, ventilacién, lavado de manos e higiene respiratoria y
evitar acudir a actividades laborajesducativas, sociales o lugares publicos ante
la presencia de sintomas).

- Lograr y sostener altas coberturas de vacunacion en poblacién objetivo para el
conjunto de las infecciones respiratorias agudas inmunoprevenibles (€OVID
antigripal, antineumocécica).

- Fortalecer el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno y de ealidle
personas vulnerables.

- Adecuar y fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad respiratoria
aguda por SARS G2V otros virus respiratorios.

- ldentificar en forma temprana los cambios en los agentes etiolégicos circulantes
(principalmente 8RS Co¥ e Influenza).

- Registrar y caracterizar los casos graves y fatales, y todos los casos confirmados
de COVIERO9.

- Difundir periédicamente la situacion epidemioldgica y las medidas recomendadas
de acuerdo con la misma.



Definiciones de caso dEOVID19

La definicion de caso para la vigilancia de CQ9IBctualmente es mas amplia que la
aplicada para la vigilancia de otras enfermedades respiratorias agudas, ya que incluye
sintomas gastrointestinales o generales como cefalea y mialgias.

La confirmacion etiologica por laboratorio con fines de vigilancia epidemiol6gsm
reserva para aquellas personas sintomaticas que constituyan un caso sospechoso de
COVIBLY conpriorizacidon para el diagnoésticeasos sospeclkos internados o casos
sospechosos que resulten seleccionados en el marco dégllancia de SARRV2,
influenza y otros virus respiratorios (OVR) en unidades de monitoreo de ambulatorios

En el actual escenariwo se aplicara la confirmacion de caso de COV®Dpor criterio
clinico epidemiolégico Este criterio se reservara para poblaciones especificas en
contextos de alta incidencia de casos de C&\IDevidencia de SARSV2 como virus
predominante y se comunicara a nivel provincial.

Para esta etapa de transicion, todos los casos de GOY/tbnfirmados por laboratorio
son de notificacion obligatoria en forma nominal/individual.

Caso sospechoso

CRITERIO 1

- Personas no incluidas en el CRITERIO 2

- Toda persona con 2 0 mas de los siguientes sintomas:

Fiebre (37,5°C 0 mas)
Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria
Cefalea

Mialgias
Diarrea/vomitos*
Rinitis/congestion nasal*

sin otra etiologia quexpligue completamente la presentacion clinica
*los sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo

- También debe considerarse caso sospechoso a toda personardermedad
respiratoria aguda gravg todapersona fallecida sin diagndiso etiologico definido
que haya tenido cuadro clinico compatible con COMKBD(conocido por el médico
certificante o referido por terceros).

0
- Toda persona copérdida repentina del gusto o del olfaten ausencia de
cualquier otra causa identificada.



CRITERIO 2

- Persona que haya recibido un esquema de vacunacion completo contra GOVID
19, y hayan pasado al menos 14 dias desde la tltima dosis

- Personal de salud

- Residentes y personal de instituciones semicerradas o de estancia prolongada*
- Personalesencial**

- Residentes de barrios populares y pueblos originarios***

- Contacto estrecho de un caso confirmagor laboratorio de COVIEL9 dentro
de los 14 dias desde el dltimo contacto

Conl o mas de los siguientes sintomas

- Fiebre (37.5°C 0 mas)

- Tos

- Odnofagia

- Dificultad respiratoria

- Rinitis/congestion nasal

Los sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo

* Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de nifias y nifios
adolescentes, comunidades terapéuticas, residencias para personas con discapacidad.

**Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, Personas que brinden asistencia a personas mayores 0 con
discapacidad.

***Se considera barrio popular aquel donde la mitad @@dblacion no cuenta con titulo de propiedad, ni
acceso a dos 0 mas servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares



CRITERIO 3

Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) post COVID en pediatria
Nifios, niflas y adolescentes de 18 afios con fiebre mayor a 3 diasy 2 o mas ¢
los siguientes criterios:

a) Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamac
mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocardigericarditis, valvulitis 0 anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina /
proBNP),

d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dbyero

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal).

Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacion, proteina C
reactiva o procalcitonina.

Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocécicos o estreptocdcicos).

Casaconfirmado por laboratorio

Toda persona que presente resultado positivar fgcnicas molecularesPCR (RPCR/
amplificacion isotérmicg)ara SARE0V2.

Toda persona que presente resultado positivo pareba de antigenosle SARE0\V2
en muestras obtenidas, preferentemente, dentro de los primeros 5 dias del inicio de los
sintomas.

Toda persona que cumple criterios de Sindrome Inflamatorio Multisistémico y que
presente resultado positivo pd?CRy/o serologiapositiva parsSARSC0V2.



Caso descartado

Toda persona sintomatica en la que no se detecte genoma viral SARSpPBoYCR o
presente prueba de antigenos negativa en una muestra adecuada.

Toda persona que cumple criterios de Sindrome Inflamatorio Multisistémicday aare
no se detecte genoma viral SARS 2gor PCR en una muestra adecuada y/o presenta
serologia negativa para SARS 2oV

IMPORTANTE

En caso de alta sospecha clinica para la poblacion destinataria de diagnéstic
laboratorio, de obtenerse una prueba de antigenos negativa, se indicaran
medidas de aislamiento y se dispondra continuar el estudio por técni
moleculares.

En caso deesultados negativos y de alta sospecha, persistencia o desmejoriz
los sintomas del cas® recomienda sostener el aislamiento, y realizar nueva tor
de una muestra a las 48 horas, adecuando el tipo de muestra al cuadro clinico,
estudio por técrias moleculares.

Estas definiciones son de caracter dinamico y sujetas a la evolucion de la situacion
epidemiolégica y sanitaria y del conocimiento de la enfermedad.



Estrategia integrada de vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas deosible origen viral

En esta etapa de transicion sgegra la vigilancia de COVID a la de las enfermedades
respiratorias agudas de presunto origen viral. éddatiza queCOVIBEL9 se mantiene
como evento de notificacidén obligatori a,
covibL 9" el e j ecomodorfue édsta ahdra desde el inicio de la pandemia
para pasar a un conjunto de eventos y estrategias diversasaoedan diferentes
aspectos e indicadores relacionados con la vigilancia de las infecciones respiratorias
agudas.

Es por esto que se proponen cambios en los eventos bajo vigilancia y las estrategias a
utilizar y se mantiene la vigilancia universal deosasospechosos de COMI® en
poblaciones vulnerables y en casos internados, e integracion a la vigilancia universal de
casos graves y fatales de estudios de Influenzay VSR, ademas de SARSQambién,

se incorpora una estrategia de unidades cesltinampliada de COWD® y ETI en
unidades de monitoreo ambulatorio en sitios seleccionados. Se propone el
fortalecimiento de unidades centinela de IRAG, mantenimiento y fortalecimiento de la
vigilancia gendmica de SARS Qa@/Influenza, fortalecimientoedla vigilancia sindrémica

de las infecciones respiratorias agudas a través del componente clinico (C2),
fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios (agrupado de
infecciones respiratorias agudas virales, L2) y mantenimientatgldoimiento de la
vigilancia del funcionamiento del sistema de salud (ocupacion de camas). Por, aimo
considera la incorporacion de la vigilancia ambiental (estudios moleculares de SARS CoV
2y otros agentes virales en aguas residuales).

La propuest descripta a continuacion se basa en 9 estrategias de vigilancia, las cuales se
encuentran en diferentes etapas del proceso de implementacion.

1. Vigilancia de SARX0V2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en unidades
de monitoreo de ambulatoriq®)C ETI ampliada).

2. Vigilancia universal de casos confirmados de CQ¥ID

3. Vigilancia nominal universal de casos internados por infeccion respiratoria aguda

internados, graves y fallecidos.

Vigilancia genémica.

Vigilancia agrupada sindromica de infeccionespiratorias agudas y vigilancia

agrupada de laboratorio de virus respiratorios.

Unidades Centinela de IRAG.

Deteccion y estudio de brotes.

Vigilancia del impacto en el sistema de salud (ocupacion de camas).

Vigilancia de aguas residuales.

o ks
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1. Vigilanciade SAR&0\2, influenza y otros virus
respiratorios (OVR) en unidades de monitoreo de
ambulatorios

El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de IO\&D
pacientes ambulatorios en sitios seleccionados, contribuyendo a una
representatividad de la provincia a nivel nacional.

En la Unidad de Monitoreo de COMI®en casos ambulatorios (UMA) se incluird en
la vigilancia por laboratorio #®das las personas que cumplan con la definicién de
caso sospechoso de COVID, a las quese les realizara test de antigeno para SARS
CoV2.

Adicionalmente, entrdos casos que cumplan con la definicion de caso de ETI
(enfermedad tipo influenza) se realard un muestreo sistematico para ser
estudiados por técnicas moleculares para SARS COV 2, influenzay VSR

Definicion de caso deH (enfermedad tipo influenza)
Aparicion subita de fiebre mayor a 38°C y tos o dolor de garganta en ause
de otras cauas. Puede acompafarse de mialgias o postracion.

En los casos seleccionados se complelarficha epidemioldgica especifica para
UMAYy se derivaran las muestras a un laboratorio designado de la red de laboratorios
de Influenza y otros virus respiratosi.

2. Vigilancia universal de casos confirmados de CQVYID

COVIEL9 contintia siendo un evento de notificacion obligatoria universal. Por lo
tanto, todos loscasos confirmadosie COVIEL9 por diagnéstico etioldégico deben

ser registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud en forma nominal,
diferenciando casos ambulatorios de casos internados. Se priorizara el uso del
laboratorio como herramienta para el diagnéstietioldégico en personas mayores

de 50 afios y en personas con factores de riesgo en los casos leves ambulatorios y en
poblaciones especiales.

Priorizacion diagnostica

Se priorizaré el diagnéstico etiologico de CGMDen personas con enfermedad
respiratoia que pertenezcan a los siguientes grupos:



- Personas mayores de 50 afiogersonas con condiciones de riesgo

- Poblaciones especiales: personas que residan, trabajen o asistan a ambitos
gue por sus caracteristicas propias, presentan mayor riesgo de transmision o
generacion de brotes (instituciones carcelarias, instituciones de salud,
centros con personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten
cuidado a personas vulnerables).

- Pesonas con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias en una regién en la
gue esté circulando una variante de interés o de preocupaciéon no identificada
en el pais. Los paises a considerar se comunicaran conforme la informacion
surgida de la vigilancia gémica internacional.

- Personas con necesidad de internacion por infeccion respiratoria aguda
identificando casos moderados y grawdCl) y fallecidos.

- Caso de infeccién respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI)

- En oca®n de investigacion y control de brotes.

Los objetivos de esta estrategia son: detectar en forma temprana la infeccion por
SARS Ce¥ en poblacion con riesgo aumentado de desarrollar formas graves para
permitir el seguimiento clinico adecuado de los casoonitorear en estos grupos el
curso de la pandemia en forma universal, permitiendo un seguimiento de los
indicadores basicos de frecuencia, distribucion y variantes en estas poblaciones.

Todos los casos confirmados de enfermedad respiratoria aguda Quesuieran
internacion se notificaran de manera individual obligateneel evento:

COVIBRLY9, Influenza y OVR en ambulatorios (No UMAS)

Definicion de caso de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI):

- En personas entre 5 y 64 afios, sin factores de riesgo y sin respuesta
tratamiento, o que evolucionan con deterioro clinico y pruebas de
laboratorio que no permiten identificar el agente etiolégico.

- En trabajadores de la salud que atienden pacientes itdecciones
respiratorias y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el
agente etiologico.

- En personas con contacto con poblacion de aves o porcinos infectado:
(vivos o muertos).

- En conglomerados de IRAG o neumonia: dos 0 mas casos enrosatab
la misma familia, del &mbito laboral o ambitos sociales, y pruebas de
laboratorio que no permiten identificar el agente etiolégico.

- En contexto de un patron inesperado de infeccion respiratoria aguda
(aumento en la mortalidad, cambios en el gruge edad asociado a un
caso severo de influenza, o un cambio en el patrén clinico asociado
influenza u otro virus respiratorio).

- En contexto de un aumento de casos de IRAG con cambios abruptos
imprevistos en la tendencia de infeccién respiratorlaservada en la



vigilancia de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales qu
circulan habitualmente.

- Casos de infeccion por una variante o subtipo de virus influenza u otros
virus respiratorios que no estén circulando en humanos.

3. Vigilancia nominal universal de casos internados
por infeccidn respiratoria aguda internados, graves
y fallecidos

El objetivo de esta estrategia es monitorear los casos modetadagsaves$ de
infeccion respiratoria aguda y caracterizar la clinica, epidemiologia y etiologia de
estos casos.

Esta estrategia permitira obtener indicadores de frecuencia de casos por semana
epidemioldgica, positividad para SARS-@Vitre pacientes internadospyincipales
agentes identificados entre los casos graves y fatales.

Definicion de caspSe estudiaran por técnicas moleculares de laboratorio para SARS
Co\2 todos los pacientes que se internen por infeccion respiratoria aguda u otra
causa posiblemente rationada con COWID® y se completaran las fichas
epidemioldgicas correspondientes.

- Lospacientes internados menores de 5 aBe®studiaran para SARS\2 y para
otros virus respiratorios por panel de inmunofluorescencia acorde al algoritmo de
diagnadstco vigente.

- Todos los casos graves (internados en unidades de terapia intensiva,
agravamiento del cuadro clinico) y fataldsberan estar notificados como tales
en el SNVS vy estudiados para Influenademas de SARS G3Vacorde al
algoritmo de digndstico vigente, y registrados todos los resultados en el sistema
de vigilancia.

Adicionalmente, se continuara realizando la vigilancia universal nominal/individual

de los casos que cumplen con la definicion de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitaca (IRAGI) con el objetivo de detectar de manera precoz y oportuna los

eventos inusuales e implementar medidas de prevencion y control.

La totalidad de muestras estudiadas por laboratorio en personas internadas sera
notificada ademéas en modalidad agrupaéasinal seguin lo descripto par@ilancia
agrupada sindromica de infecciones respiratorias agudas y vigilancia agrupada de
laboratorio de virus respiratorios

1Casos internados moderados de enfermedad respiratoria aguflada persona que requiera internacion
hospitalaria ersala comun, sin requerimiento de terapia intensiva o asistencia respiratoria mecanica.
2Casos graves de enfermedad respiratoria agu@iada persona que requiera internacion hospitalaria en
unidad de terapia intensiva o asistencia respiratoria mecanica.



Todos los casos confirmados de enfermedad respiratoria aguda que requieran
internacion senotificaran de manera individual obligatoea el evento:

Internado y/o fallecido por COVID o IRA

. Vigilancia gendmica

El objetivo de esta estrategia, que ya se encuentra implementada, es monitorear las
tendencias de las variantes circulantes en la comunidad, tanto en pacientes
ambulatorios como internados y detectar nuevas variantes de SARS3 en
escenarios de alta transmisibilidad o virulencia y en viajeros provenientes del
exterior. Para el virus Influenza, el objetivo de la vigilancia gendmica consiste en
evaluar las caracteristicas de los virus circulantes y realizar el aislamiento viral para
contribuir con la decision de la formula vacunal que se define cada afio.

Se realizard muestreo de los casos ambulatorios e internados detectados a través de
las estrategias descriptas anteriormente para la vigilancia poblacional de variantes y
se mantendra la vigilancia de casos con antecedentes de viaje, brotes y eventos
inustados.

La notificacion déos casos seleccionados para el estudio genémico, ya sea para una
vigilancia regular de los linajes circulantes en la comunidad, como para casos de
inusitada gravedad o correspondientes a viaggas se notificaran en forma nonaih

en el evento:

Vigilancia gendmica de SAR®\2

. Vigilancia agrupada sindromica de infecciones
respiratorias agudas y vigilancia agrupada
de laboratorio de virus respiratorios

Esta estrategia tiene por objetivo en su componente clinico identifidaedaencia

y distribucion de infecciones respiratorias agudas en la comunidad (ETI, bronquiolitis
y neumonias) y, en muestras estudiadas por laboratorio, establecer la frecuencia y
distribucion de los distintos virus que son agentes etiolégicos para evento
respiratorios bajo vigilancia y que requieren internacion.

Es una estrategia complementaria que permite el monitoreo a través de las curvas
de frecuencia y su comparacion con otros periodos (curvas epidémicas o canales
endémicos) que permite detectar wépios en la distribucion, picos estacionales y
principales agentes identificados.

El agrupado de clinica debe notificarse en el grupo de evétgepiratorias



El agrupado de laboratorio debe notificarse en el grupo de eventos que corresponda
segun condicién de internado o ambulatotiofecciones Respiratorias Virales
Internados o Ambulatorios

. Unidades Centinela de IRAG

Se reforzard y se continuara la implentacion de la estrategia de vigilancia centinela

en hospitalizacion bajo la definiciébn de caso estandarizado de IRAG en la que se
monitorearan indicadores de mayor nivel de informacion en pacientes internados
(proporcidn de personas internadas por IRAtdtal de internaciones; distribucion de

los distintos virus respiratorios en pacientes internados por IRA; caracteristicas
clinicas, antecedentes vacunales y gravedad de los casos internados y su asociacion
con diferentes agentes virales

Definicién de caso de InfeccidRespiratoria Aguda Grave (IRAG)
Paciente de cualquier edad con infeccién respiratoria aguda con fiebre o

antecedente de fiebre >= 38°C, tos e inicio de sintomas dentro de los 10
dias y requerimiento clinico de internacion.

En las unidades centinela seleccionadas a todas las personas que cumplan con la
definicion de caso de IRAG se les realizara PCR para el estudio dEO$RRS
Influenza y VSR acorde al algoritmo diagndstico vigente.

. Deteccion y estudio de brotes

El dojetivo de esta estrategia es detectar de manera temprana e investigar brotes de
infecciones respiratorias agudas con el fin de controlar las cadenas de transmision y
determinar las caracteristicas de los agentes virales involucrados
(fundamentalmente la € deteccion de nuevas variantes de SARS-ZgV
caracteristicas o nuevos subtipos de virus Influenza).

Se notificaran aquellos brotes con 3 0 mas casos vinculados a: ambitos vulnerables
(centros sanitarios asistenciales hospitalarios, centros sociosasitgrcentros de
dia, centros penitenciarios u otras instituciones semicerrada@shlyitos escolares.



Definiciones de brote

Brote de COVHDO: 3 0 mas casos de COMI® confirmados por laboratorio, con
comienzo dentro de los 14 dias, que pueden tener una exposicion compartida (en
un evento o institucién) y que no fueron identificados como contactos estrechos
de casos producidos en otro entordarante la investigacion de casos o el rastreo
de contactos.

Finalizacion de brote: Cuando no haya nuevos casos confirmados o sospechosos de
COVIRL9, después de 28 dias de la tltima exposicion (2 periodos de incubacion
maximo).

La notificacion de brotese realiza mediante el Formulario de notificacion de brotes
de COVIEL9 con los datos disponibles al momento de la comunicacion, y en el SNVS
se encuentra también incorporado un nuevo modulo denominado Go.Data, que
consiste en una herramienta digital paghregistro, analisis, gestion e investigacion

de brotes epidémicos y emergencias de salud publica, en especial, el rastreo de
contactos. El mismo permite a los equipos de salud el manejo de datos de manera
segura y eficiente tanto de casos y contactos aala eventos y otros factores a los
cuales los casos pudieron estar expuestos.

Todos los casos confirmados de COMUDxorrespondientes al brote deben estar
notificados nominalmente al SNVS en el evento correspondiente seguin su condicion

de internadooamb | at or i o, especificado que se t
brotedeCOVIR 9" en | a secci 6n Epidemiologia d

Asimismo, se recomienda conformar equipos de respuesta rapida a brotes, para la
realizacion de las medidas de ¢ah e investigacion correspondientes de forma
oportuna.

. Vigilancia del impacto en el sistema de salud
(ocupacion de camas)

El objetivo de esta estrategia es monitorear el impacto de la enfermedad en el
sistema de salud a través de indicadores tat@s@ el porcentaje de ocupaciéon de
camas por COVIHIDO (internacion general y UTI).

A la fecha esta estrategia se encuentra implementada en hospitales nacionales y
establecimientos provinciales seleccionados en el marco del Sistema Nacional de
Vigilancia dedla Salud y a través de un formulario especifico para monitorear la
ocupacion general de camas UTI a nivel jurisdiccional (totales, por IRA 'y por COVID
19).

En el ambito de la provincia de Buenos Aires sigue vigente el registro obligatorio en
el Sistema d Gestion de Camas para todos los establecimientos de salud publicos o
privados que desarrollen sus actividades en el territorio de la provincia,
independientemente de su fuente de financiamiento (Res. 2247 del Ministerio

de Salud de la provincia de@hos Aires).



9. Vigilancia de aguas residuales

El objetivo de esta estrategia es detectargelnomadel SAREo0V2 de forma
complementaria a las estrategias de vigilancia de casos, como monitoreo de cambios
en la prevalencia de la COVID endiferentes areas geogréficas.

Difusion de la informacion

En la etapa de transicién se aplicara un cambio en la periodicidad de reportes a nivel
nacional, los informes pasaran a ser semanales en lugar de diarios en una primera etapa,
y pasaran en una segda etapa a informar sobre nimero de casos totales a tendencias

e integracion de otras estrategias.

Medidas de prevencion generales

En el actuakscenarig parapersonas sin sintomas queda sujeto a criterio personal el
continuar el uso de medidas de prevencion eficaces para disminuir el riesgo de
transmision de todos los virus respiratoriggie deberan fortalecerse en caso de personas
sintomaticas

- Uso adecuado de barbijo en espacios interiores o cerrados.

- Asegurar adecuada y constante ventilacion de ambientes.

- Lavado de manos frecuente.

- No acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos ante
la presencia dsintomas.

Auto aislamiento y otras medidas de control para personas
con sintomas respiratorios o compatibles con COMMD

Ante la presencia de sintomas respiratorios 0 compatibles con CI3MIDotros virus
respiratoriosno se debe asistir a actividades laborales, educativas o lugares publicos
durante el periodo sintomatico, a fin de disminuir la transmision de virus respiratorios.
Esta recomendacion se establece independientemente de contar o no con un diagndstico
etiolégco.

Todas las personas sintomaticas deberan

- Extremar las medidas de prevencién durante 10 dias (uso adecuado de barbijo,
ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).



- NO deberan acudir a actividades laborales, educatbasales o lugares publicos
ante la presencia de sintomas (auto aislamiento de personas con enfermedad
respiratoria aguda durante periodo sintomatico agudo).

- Evitar el contacto con personas vulnerables.

- En los casos confirmados de CO¥@Dcon Neumonigrave, se seguira con el
aislamiento respiratorio al menos hasta 10 dias desde el inicio de los sintomas,
MASal menos 72 horas después de la involucion o estabilidad de los sintomas
respiratorios (no considerar disgeusia/anosmMASRTFqPCR negativa ema
muestra respiratoria de hisopado nasofaringeo. En caso de obtener-gR&X
positiva, reevaluar luego de 21 dias desde el inicio de los sintomas. En caso de
persistir detectable por PCR luego de 21 dias, se recomienda otorgar el alta en
ausencia deiatomas y con una evolucion del CT en aumento (estimador de la
carga viral cuyo valor resulta creciente en la medida que esta disminuye).

Manejo y medidas de control
en casos de COWD® confirmado

Los casos confirmados, ademas de aplicar las mediela®ntrol indicadas a todas las
personas sintomaticas, deberan informar a sagtactos estrechosn la comunidadsu
diagnéstico positivo para que éstos observen las medidas de prevencién recomendadas.

Actualmente erla provincia de Buenos Aires se cuenta con un protocolo que incluye la
descripcion de los Sindromes clinicos asociados con €@WDas recomendaciones
sobre tratamiento especifico. Al momento de evaluar el inicio de un tratamiento
especifico para COVII, en especial aquellos que se recomiendan frente a las formas
levesmoderadas, se debe considerar la severidad de la enfermedad, el estado de
vacunacion, la inmunidad previa, la presencia y numero de comorbilidades con especial
énfasis en aquellas que m@n con algun grado de inmunosupresion o requieran
tratamientos que ocasionan una pobre respuesta de anticuerpos a la vacunacion.

En funcién de lo sefialado, se debe procurar la confirmacion por laboratorio en personas
que presentan mayor riesgo de complitones como personas mayores de 50 afos,
personas con factores de riesgo, y personas que presentan persistencia o empeoramiento
de sintomas, dificultad respiratoria o criterios clinicos de internacion.

3Casos confirmados de COWAI® con Neumonia graveefinida como:

Neumonia, incluye diagndstico clinico radiolégico de neumonia mas cualquiera de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria > 30/minuto, Saturacion de O2 <93% (aire ambiente), Requeririasistencia
respiratoria mecanica (ARM), Incremento de los infiltrados >50% en 24 a 48 horas, Alteracién de la conciencia
- Deterioro del sensorio, Inestabilidad hemodinamica, G&HRR puntos, o Requerimiento de UTI



Los tratamientos disponibles y sus indicacios@s.

Plasma de convaleciente

- Enfermedad por COVI® LEVE, mayores de 75 afios 0 mayores de 65 afios con
comorbilidades. Enfermedad por COMI® LEVE en huéspedes con
inmunodeficiencia primaria o secundaria.

- Enfermedad por COVA® MODERADA con comordeides

- Enfermedad por COVAI® GRAVE sin requerimiento de oxigeno (Sa02>94%)

Tocilizumab (Actemra®) en combinacion con dexametasona

- Enfermedad por COWI® CRITICA confirmada por laboratorio* que incluye:

1. Deterioro respiratorio progresivo con requerimi@ de ventilacion
mecanica invasiva, ventilacion no invasiva u oxigeno por canula nasal de
alto flujo (CAFO) (> 0,4 FiO2 / 30 I/min de flujo de oxigeno), o

2. Disfuncion cardiovascular con requerimiento de vasopresores o

3. Requerimiento de ECMO

- Enfermedad por COVA® GRAVE confirmada por laboratorio que incluye:

1. Requerimiento de oxigeno definida por SAp 3"z
2.t/ w xTp Y3 k f o6/ NAGSNR2 y2 SEOf dz2 S

Medidas de control en contactos estrechos

- No se indicara de rirta el rastreo y aislamiento de contactos estrechos de casos
confirmados de COVADD.

- Los contactos estrechos deberan extremar medidas de prevencion y evitar
contacto con personas vulnerables durante 10 dias desde el Ultimo contacto con
el caso

- Los contactos estrechos que pertenezcan a poblaciones vulnerables deben
realizar auto monitoreo de sintomas para efectuar diagnéstico y control clinico
oportuno.



Medidas de prevencion y control
en ambitos especificos y poblaciones especiales

Se consideran poblaciones especiales a las vinculadas con instituciones carcelarias,
instituciones de salud, centros con personas institucionalizadas, personas que trabajen o
presten cuidado a personas vulnerables.

- Alos trabajadores de estas instituciones, se les indicara:

NO acudir a su ambito laboral durante 5 dias desde la fecha de inicio de
sintomas o de diagndstico en casos asintomaticos, pudiendo regresar con
mejoriaclinica de por lo menos 24 horas.

Extremar cuidados durante 10 dias (uso adecuado de barbijtilacion
adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

- Ante un caso sintomatico agudo en residentes de estas instituciones, se debera
realizr diagnéstico etioldgico e implementar medidas de aislamiento segun
agente etiolégico. En caso de ser positivo para CQY|]Be indicara realizar
seguimiento clinico estricto y seguimiento de contactos estrechos segun
protocolo especifico.

En &mbitos edcativos se seguiran los protocolos para poblacion general y en ambitos
carcelarios e instituciones cerradas, se adoptaran los lineamientos de los protocolos
especificos.

En caso de brotes, seran definidas medidas especificas para su control.



Algoritmosde diagndstico y notificacion

Personas con sintomas respiratorios agudos

con criterios de internacion

PEDIATRIA
(Menor 5 anos) Internados

por infeccion respiratoria
aguda sala general.

ADULTOS
Internados por

infeccion respiratoria
aguda sala general.

INTERNADOS EN
UTI O FALLECIDOS

por infeccion
respiratoria aguda.

PCR (LAMP/RT)
SARS-CoV/-2

+ PCR (LAMP/RT) PCR

Panel respiratorio

B

Unidades
centinelas

POSITIVO
confirmacion
etioldogica

POSITIVO

etioldgica

PCR Influenza
| RSV

NOTIFICACION

Todos los casos confirmados de enfermedad respiratoria
aguda que requieran internacion se notificaran de manera
individual obligatoria:

en el evento: Internado y/o fallecido por COVID o IRA

SARS-CoV-

confirmacion

2 SARS-CoV-2

Unidades
centinelas
PCR Influenza
| RSV

POSITIVO
confirmacion
etioldgica

NEGATIVO
PCR Influenza

/| RSV

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)
Se implementaran unidades centinelas en centros
definidos para el estudio de otros virus respiratorios

y definicion de las caracteristicas clinico-epidemidlogico
de los casos internados.

* Todos los positivos para Influenza deben ser derivados al laboratorio nacional de referencia para de virus respiratorios

(INEI-ANLIS) para la subtipificacion.

Las indicaciones de diagndstico etioldgico presentes en este documento son para los fines de vigilancia epidemioldgica y la proteccion
de poblaciones vulnerables. El médico o médica tratante puede definir la necesidad de diagnéstico y/o tratamiento particular en casos

no contemplados en este documento seqgtin criterio clinico.



Personas con sintomas respiratorios
leves compatibles con covit®

REALIZAR CONSULTA MEDICA SI LOS SINTOMAS EMPEORAN.

Las indicaciones de diagndstico etioldgico presentes en este documento son para los fines de vigilancia epidemioldgica y la proteccion
de poblaciones vulnerables. * EI médico o médica tratante puede definir la necesidad de diagndstico y/o tratamiento particular en casos
no contemplados en este documento sequin criterio clinico.

NO PERTENECE A POBLACION PRIORIZADA S|
DE TESTEO SARS-COV-2

« Extremar las medidas de prevencién durante
10 dias (uso adecuado de barbijo, ventilacién
adecuada de ambientes, lavado de manos e
higiene respiratoria).

+ NO deberan acudir a actividades laborales,
educativas, sociales o lugares ptiblicos ante
la presencia de sintomas o durante 5 dias
desde la fecha del diagnéstico para los casos
confirmados de COVID-19 asintométicos
(Auto aislamiento de personas con enfermedad

respiratoria aguda durante periodo sintomatico).

« Minimizar contacto con personas vulnerables.

NOTIFICACION
NO se notificardn nominalmente
los casos sintomaticos leves

) NEGATIVO

de manera universal.
Testeo para

VIGILANCIA COVIBSS
En casos leves se implementaran
unidades de monitoreo ambulatorios
(UMA) en todas las jurisdicciones,
en centros definidos a partir POSITIVO

del 18/04.

Testeo para COVID-19 POSITIVO
en personas menores de 50 aios,

sin factores de riesgo, que no
pertenezcan a poblaciones especiales.

Personas mayores de 50 afios
y personas con factores de riesgo.

Poblaciones especiales

(instituciones carcelarias, de salud,
centros con personas institucionalizadas,
personas que trabajen o presten cuidado

| @personas vulnerables).

« Control clinico estricto.

« Tratamiento temprano si tiene indicacién.

+ NO deberan acudir a actividades laborales,
educativas, sociales o lugares publicos durante

el periodo sintomatico o durante 5 dias desde

la fecha del diagnéstico para los casos
confirmados de COVID-19 asintométicos.

« Extremar medidas de prevencion durante 10 dias
(uso adecuado de barbijo, ventilacién adecuada de
ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).
« Se evitard especialmente el contacto

con personas vulnerables.

Trabajadores

« NO acudir a su dmbito laboral durante 5 dias desde la fecha
de inicio de sintomas o de diagndstico en casos asintomdticos,
pudiendo regresar con mejoria clinica de por lo menos 24 horas.

« Extremar cuidados durante 10 dias (uso adecuado y permanente
de barbijo, ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos
e higiene respiratoria).

« Se evaluara la necesidad de realizar test diagndstico para el alta.

Residentes
Se indicara realizar sequimiento clinico estricto y sequimiento
de contactos estrechos segtin protocolo.

Notificacion: Todos los casos confirmados de enfermedaspiratoria agudague no requieraninternacionse notificaran de

manera individual obligatorizen el evento: COVIELY, influenza y OVR eambulatorios (N UMAS)

REALIZAR CONSULTA MEDICA S| LOS SINTOMAS EMPEORAN.

Las indicaciones de diagndstico etioldgico presentes en este documento son para los fines de vigilancia epidemioldgica y |a proteccion
de poblaciones vulnerables. * El médico o médica tratante puede definir la necesidad de diagndstico y/o tratamiento particular en casos

no contemplados en este documento sequin criterio clinico.




Glosario

Poblacion con condiones de riesgo para COVI1D

- Diabetes tipo 1 o 2 (insulinodependiente y no insulinodependiente).

- Obesidad grado 2 (indice de masa corpelslG mayor a 35) y grado 3 (IMC
mayor a 40).

-  Enfermedad cardiovascular cronica: insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, valvulopatias, imcardiopatias, hipertension pulmonar.

- Enfermedad renal crénica (incluidos pacientes en dialisis crénica).

- Enfermedad respiratoria crénica: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
[EPOC], fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar, asma grave.

- Enfermedad hepética crénica especialmente cirrosis.

- Personas que viven con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles
de carga viral.

- Pacientes en lista de espera para trasplante de érganos sélidos y trasplantados de
organos sélidos.

- Pewsonas con discapacidad, residentes de hogares, residencias y pequefios
hogares y pacientes oncol6gicos y oncohematolégicos con diagndstico reciente o
enfermedad “ACTIVA” (menos de 1 afno de
o haber recibido tratamiento nmunosupresor en los Udltimos 12 meses;
enfermedad en recaida o no controlada).

- Personas con tuberculosis activa (caso nuevo o recaida, diagnosticados en los
altimos 12 meses).

- Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que inhabilite las
capaddades individuales de ejecutar, comprender o sostener en el tiempo las
medidas de cuidado personal para evitar el contagio o transmision de la COVID19;
y/lo se encuentren institucionalizados, en hogares o residencias de larga
permanencia; y/o requieran agencia profesional domiciliaria o internacion
domiciliaria.

- Sindrome de Down, priorizando inicialmente a aquellos mayores de 40 afios, en
guienes se ha evidenciado un aumento sustancial de la mortalidad por COVID19
respecto de otros grupos etarios.

- Pesonas con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores,
inmunomoduladores o biologicos.

Definiciones de contacto estrecho

Para todas las situaciones se consideraran los contactos del caso sospechoso o
confirmado por laboratorio o critericclinicoepidemiolégico en un periodo que se
extiende desde las 48 horas previas al inicio de sintomas o de la toma de muestra para el
diagnostico (si se trata de un caso asintomético). Se considerara contacto estrecho:



En la comunidad

Toda persona que hayproporcionado cuidados a un caso y que no haya utilizado las
medidas de proteccion personal adecuadas

Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
durante al menos 15 minutos (ej. convivientes, visitas, compafierdsatiajo)

Adicionalmente debe considerarse

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios,
instituciones cerradas o de estancia prolongada a toda persona que:

Compartahabitacion, bafio o cocina con casos confirmados de GO8/1D

Concurraa centros comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para personas en
situacion de calle, etc.) y haya mantenido estrecha proximidad con un caso confirmado
(menos de 2 metros, durante al menos 15 minutos)

En un aviéon/6mnibus

Todos los pasajerostsados en un radio de dos asientos alrededor de casos durante el
vuelo y a la tripulacién que haya tenido contacto con dichos casos.

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

Exclusivamente en los buques @uw, se podran considerar contactos estrechos a
aguellos que hayan compartido en las 48 horas previas al inicio de sintomas, espacios
cerrados, en los que no se hayan podido implementar las medidas preventivas (utilizacion
de barbijo, distancia entre persas, ventilacion adecuada, etc.) por periodos
prolongados.
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