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SITUACION PROVINCIAL

En las primeras 2 semanas epidemioldgicas del afio 2024 se detectd un aumento de casos de COVID-
19 en la provincia de Salta, siendo la Ultima la de mayor relevancia con un total de 89 casos. En lo
que va del afio el nUmero total asciende a 109 confirmados.

Tabla 1. Casos confirmados de COVID-19 por departamento, segin semana epidemioldgica. Provincia de
Salta. Afo 2024.

Semana
Depart'fimenjco de Epidemiolégica Total
Residencia general

1 2
Anta 0 5
Cafayate 0 1 1
Capital 8 26 34
Cerrillos 1 1
Chicoana 0 1
General Gliemes 0 15 15
Grl. José de San Martin 2 4 6
La Caldera 0 3 3
La Candelaria 0 2 2
La Vifa 4 5 9
Metdn 0 1 1
Oran 1 10 11
Rivadavia 2 1 3
Rosario de la Frontera 2 11 13
Rosario de Lerma 0 3 3
Total general 20 89 109

Fuente: SNVS 2.0

Informacion de nuevas variantes de SARS-COV-2

A nivel mundial, durante el periodo de 28 dias comprendido entre el 20 de noviembre y el 17 de
diciembre de 2023, se compartieron 22.413 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En
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comparaciéon, en los dos periodos anteriores de 28 dias se compartieron 62.927 y 77.550
secuencias, respectivamente.

Actualmente, la OMS esta monitoreando 5 variantes de interés (VOI), XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5,
BA.2.86y JN.1.

La variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, ha sido clasificada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como variante de interés el 18 de diciembre de 2023 y se ha vuelto rdpidamente
prevalente en algunos paises como Francia, Estados Unidos, Reino Unido, Singapur.

Segln la valoracion de riesgo realizada por la OMS, la variante posee una mayor ventaja de
crecimiento, ya que ha crecido rdpidamente y se ha convertido en el linaje mas frecuente en
algunos paises de la region de las Américas, Europa y Pacifico Occidental. Aun cuando se observé
este rapido aumento de la prevalencia y podria verse un incremento de los casos, la informacion
disponible no sugiere que la gravedad de la enfermedad asociada a esta variante sea mayor en
comparacién con otras variantes circulantes.

En consecuencia, considerando la evidencia disponible, aunque aun limitada, el riesgo adicional
para la salud publica que plantea JN.1 es actualmente bajo a nivel global. Al momento, esta
variante, no sugiere riesgos adicionales para la salud publica en relacién con otros linajes
descendientes de Omicron que circulan actualmente.?

Hasta el momento, en la provincia de Salta se detectd sélo un caso confirmado de SARS-COV-2 con
variante gendmica JN.1 en SE 52 del afio 2023 captada de forma ambulatoria en UMAZ.

En cuanto a los fallecidos por COVID-19, hasta la fecha y en el afio 2024, se registraron 2

defunciones en la provincia. Se trataba de una persona con una patologia de base y otra persona
mayor de 90 afios.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

El actual contexto epidemioldgico caracterizado por una menor gravedad y letalidad de los casos
de COVID-19 vy la circulacién de influenza y otros virus respiratorios, refuerza la necesidad de
mantener una vigilancia fortalecida que integra los componentes epidemiolégicos, clinico y
laboratorial, incluyendo la vigilancia genémica, compuesta por diferentes estrategias que responde
a diferentes preguntas que deben ser respondidas de forma permanente:

Vigilancia universal de COVID-19 de casos positivos (incluyendo diagnésticos realizados en
todos los establecimientos y en autotest).

Vigilancia universal de COVID-19 en casos internados y fatales.

Vigilancia universal de eventos inusuales.

Vigilancia centinela de COVID-19, Influenza y VSR en ambulatorios, mediante la continuidad

! Fuente: Ministerio de Salud de la Republica Argentina. (2023). Boletin Epidemiolégico Nacional N°685.
2 UMA: Unidad de Monitoreo Ambulatorio.
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y sostenimiento de Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMA); Vigilancia centinela de
infeccidn respiratoria aguda grave en establecimientos seleccionados (UC-IRAG).

Componentes, eventos y modalidad de vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas virales

Definicion de Caso sospechoso: se considera caso sospechoso de COVID-19 a toda persona, de
cualquier edad, que:

presente dos o mds de los siguientes sintomas:
e Fiebre de 37.5°C o mas
e Tos
e Dolor de garganta
e Dificultad para respirar

e Pérdida repentina del gusto o

e Dolor de cabeza 6 del olfato

e Dolor muscular

e Diarrea y/o vomitos*

e Rinitis/congestidn nasal*
*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben
considerarse como uno solo.

Componente de vigilancia universal (no centinela)

Casos positivos de COVID-19 e influenza
Casos graves de enfermedad respiratoria

Casos positivos de COVID-19 e influenza

Todo caso confirmado de SARS CoV-2 o Influenza por diagndstico etioldgico asistido en forma
ambulatoria, (fuera de la estrategia de las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMAs), deberan
notificarse al evento “COVID-19, Influenza y OVR ambulatorios (No UMAs) de manera obligatoria.

Casos graves de enfermedad respiratoria

Todo caso sospechoso de COVID-19 con requerimiento clinico de internacién y/o fallecido; y/o toda
persona con una infeccidn respiratoria aguda con requerimiento de internacion y/o fallecida.

Deberan notificarse en este evento, de forma nominal, en la solapa clinica, el diagnéstico
sindrémico y la condicién de internado y condicién de alta o egreso.

Todos los casos internados por infeccidn respiratoria aguda que requieren ingreso hospitalario por
criterio clinico deberan estudiarse para SARS-CoV-2 y se deberan notificar los resultados tanto
positivos como negativos.
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Los casos internados menores de 5 afios deberdn estudiarse para SARS-CoV-2 y para otros virus
respiratorios por panel de inmunofluorescencia y deberdn notificarse los resultados en la solapa
Laboratorio.

Los casos internados negativos para SARS CoV-2 y con criterio de gravedad definido por
requerimiento de internacién en Unidad de terapia intensiva (UCl) deberan estudiarse para
influenza y VSR y se deberdan notificar los resultados tanto positivos como negativos.

En todo caso fallecido por IRA debera realizarse diagndstico etiolégico para SARS COV 2, Influenza
y VSR, y registrar su notificaciéon bajo la condicidn de fallecido y los estudios de laboratorio en la
solapa o seccion correspondiente del SNVS (hayan estado o no internados en el momento de su
fallecimiento).

COMPONENTE DE VIGILANCIA CENTINELA

Unidades de monitoreo ambulatorio (UMA)
Unidades centinela de IRAG

Unidades de monitoreo ambulatorio (UMA)

Las personas que cumplan con la definicién de caso sospechoso de COVID-19 deberan estudiarse
por test de antigeno para SARS-CoV-2.

Adicionalmente, entre aquellas personas que también cumplan con la definicidn de caso de ETI se
realizard un muestreo sistematico para estudio por técnicas moleculares para SARS COV-2,
influenza y VSR, independientemente del resultado del test de antigenos para SARS COV-2 realizado

inicialmente.

Unidades centinela de IRAG

Las unidades centinela de IRAG deberan estudiar al menos para SARS COV 2, Influenza y VSR por
métodos moleculares, y notificar a todas las personas internadas con criterio clinico de internacién
por IRA, completando la informacién clinica (signos y sintomas, diagndstico sindromico,
tratamientos), los antecedentes epidemioldgicos incluyendo los antecedentes de vacunacion,

segln lo protocolos vigentes.
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VIGILANCIA GENOMICA DE SARS-COV-2

Se realizard un muestreo aleatorio/sistematico entre las muestras que cumplan con la definicién de
caso de ETl y que hayan resultado ser detectables para SARS-CoV-2 por PCR en las Unidades de
Monitoreo Ambulatorio de SARS-CoV-2 y OVR (UMAs) de cada provincia y muestras que cumplan
con la definicion de caso de IRAG y que hayan resultado ser detectables para SARS-CoV-2 por PCR
en hospitalizacidn.

La seleccién de muestras se realiza segun los siguientes criterios:

e Las muestras deberan pertenecer a poblacién general, diferentes grupos de edad y sexo, y

en lo posible responder a una unidad geografica definida.

Muestreo no aleatorio:
e Brotes o conglomerados de casos de IRA graves
e Casos graves y fatales sin factores de riesgo
e (Casos graves con pauta de vacunacién completa
e Infecciones prolongadas en huéspedes inmunocomprometidos
e Casos de reinfeccion

e Viajeros provenientes del exterior

RECOMENDACIONES GENERALES A LA POBLACION PARA DISMINUIR LA
TRANSMISION VIRAL

Medidas preventivas
e Uso adecuado de barbijo en espacios interiores, especialmente en
momentos de alta circulacién viral.
e Asegurar adecuada ventilacion de los ambientes
e Lavado frecuente de manos con agua y jabon o alcohol en gel
e Tosery estornudar con el pliegue del codo
e No compartir mate y/o vajilla
e Mantener la higiene de los ambientes
e Inmunizacidn de acuerdo a recomendaciones vigentes

e No acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos ante la
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presencia de sintomas.

VACUNACION COVID 19:

Argentina continta la Campafiia Nacional de Vacunacidn contra la COVID-19, para las personas a
partir de los 6 meses de edad, siendo importante que todas cuenten con esquema primario y al
menos un refuerzo de vacuna bivalente y continuar con la periodicidad de refuerzos.

USO DE VACUNA BIVARIANTE (ORIGINAL/OMICRON BA.4/BA.5) CONTRA COVID-19 DEL
LABORATORIO MODERNA EN PERSONAS DESDE LOS 6 MESES DE EDAD

Los esquemas y dosis segun grupo etario se muestran en el siguiente cuadro:

Spikevax -Moderna bivariante

Edad Dosis segun esquema | Cantidad de dosis Dosis en ml (mcg)
primario o refuerzos
6 meses a 5 afos Esquema primario 2 dosis (con intervalo | 0,25 mL (25 mcg)
de 1 mes) Dosis 1: mes 0
Dosis 2: mes 1**
Refuerzos 1 dosis 0,25 mL (25 mcg)
6 a 11 afios Esquema primario Dosis Unica 0,25 mL (25 mcg)
Refuerzos 1 dosis 0,25 mL (25 mcg)
> 12 afios Esquema primario Dosis Unica 0,5 mL (50 mcg)
Refuerzos 1 dosis 0,5 mL (50 mcg)
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Dosis de Refuerzos contra Covid 19, segun el Grado de Riesgo de Enfermedad Grave.

Dosis de Refuerzos contra Covid 19

Personas con Riesgo alto de
COVID-19 grave

Personas con Riesgo intermedio
de COVID-19 grave o
exposicion laboral a SARS-CoV-2

alta

Persona con Riesgo bajo de
COVID-19 grave

-Personas de 50 afios 0 mas.
-Personas con
inmunocompromiso (a
partir de los 6 meses de
vida)

-Personas gestantes.

-Personas con comorbilidades,
de 6 meses a 49 afios (enf.
crénicas y obesidad).

-Personal de salud.

-Personal estratégico.

Personas de 6 meses a 49 afios
inclusive sin comorbilidades.

Aseqgurar 1 refuerzo con
vacuna bivariante a los seis
(6) meses de la ultima dosis
aplicada y posteriormente
continuar
cada seis (6) meses

con Refuerzos

Asegurar 1 refuerzo con vacuna
bivariante a los seis (6) meses de
la ultima dosis aplicada.
Posteriormente continuar con
refuerzos anuales.

. Dosis de refuerzo a los doce
(12) meses de la ultima dosis
aplicada

Posteriormente continuar con
refuerzos anuales.

BIBLIOGRAFIA

L) Prevencidn y el control de las infecciones respiratorias agudas. Sala de Situacidon —

DGCE. Afio 2023

L) Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de

notificacién obligatoria actualizacion 2022
LIl 4° INSTRUCTIVO PRE-RONDA 2023. PROGRAMA DE INMUNIZACIONES
L] Anexo: MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. Capitulo COVID-19.
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Figura 2: Principales caracteristicas para el diagnostico diferencial del SFAI
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COVID-19

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Infecciones Respiratorias Agudas
Grupo: IRA

Ultima actualizacion: 2021

Categoria: Eventos transmisibles

Grupo: Infecciones respiratorias agudas

Ultima actualizacion: 2021

Cédigo CIE-10

Descripcion del
problema de salud
publica

Agente etiolégico

U07.1 COVID-19, virus identificado (caso confirmado con resultado positivo de la
prueba).

U07.2 COVID-19, virus no identificado (diagnosticado clinicamente
epidemioldgicamente con COVID-19, caso probable de COVID-19, caso sospechoso
de COVID-19).

A finales de 2019 se detectd un incremento en el nimero de casos de neumonia de
etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China).
Investigaciones posteriores determinaron que se traté de un nuevo coronavirus
perteneciente a la familia de los betacoronavirus, entre los que se encuentran el
virus SARS y MERS, los cuales dieron origen a epidemias previas. El nuevo agente fue
denominado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2) y
la enfermedad causada por el mismo, como enfermedad por coronavirus 2019
(COVID 19). El virus SARS- CoV-2 se propagd rapidamente por el mundo siendo
declarada la pandemia de COVID-19 (enfermedad por coronavirus de 2019) en
marzo del afio 2020 por la OMS. Hasta el 22 de Mayo de 2022 se han reportado
mundialmente mas de 522 millones de casos confirmados de COVID-19 y mas de 6
millones de fallecimientos. La pandemia de COVID-19 afecté la organizacién y el
funcionamiento de los sistemas de salud, teniendo ademas un profundo impacto
social y econémico.

Durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19 y considerando la evolucion del
virus SARS-CoV-2 han surgido nuevas variantes del virus, de particular importancia
para la salud publica por su rdpida propagacion entre las poblaciones,
encontrandose evidencia de mayor transmisibilidad, implicancias en la severidad de
la enfermedad, evasion de la respuesta inmune natural o conferida por vacunas. Es
importante la vigilancia de las variantes de SARS-CoV-2 para detectar precozmente
aquellas que puedan introducirse en territorio argentino y monitorear las
tendencias temporales y geograficas de las que circulan en nuestro pais para evaluar
su impacto y adoptar medidas de prevencion y control acordes y oportunas.

El virus SARS-CoV-2 es un virus envuelto, no segmentado ARN monocatenario de
sentido positivo. Se clasifica en el orden de los nidovirales y pertenece al género de
los betacoronavirus.

El virus SARS-CoV-2, como otros agentes virales, cambian constantemente y de
manera natural a través de la ocurrencia de mutaciones durante la replicacién
viral. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, el virus se ha
clasificado en diferentes grupos genéticos o clados. Algunas de las mutaciones
especificas definen los grupos genéticos virales o linajes que circulan en la
actualidad a nivel mundial. Hay algunas mutaciones adicionales que generan
cambios al interior de cada grupo genético originando nuevas variantes. Estas
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Modos de transmision

Reservorio - Vector
Periodo de incubacion

Objetivos de la
vigilancia

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Infecciones Respiratorias Agudas
Grupo: IRA

Ultima actualizacion: 2021

modificaciones pueden proporcionar al virus una ventaja selectiva como una
mayor transmisibilidad o evasién de la respuesta inmune neutralizante generada
tras una infeccidn previa o posterior a la vacunaciéon. Segun estas caracteristicas la
OMS ha designado a ciertas variantes de SARS-CoV-2 como variantes de
preocupacion, variantes de interés y variantes bajo alerta.

La designacion de las variantes de SARS-CoV-2 como de preocupacion o de interés,
es dindmica y sujeta a modificaciones en la medida que surja nuevo conocimiento
en relacion al impacto de estas variantes. Asimismo, pueden reclasificarse si se ha
demostrado de manera concluyente que ya no representa un riesgo agregado
importante para la salud publica mundial en comparacion con otras variantes
circulantes del SARS-CoV-2. Informacidn disponible en: Tracking SARS-CoV-2
variants (who.int)

El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, principalmente por gotas
respiratorias y a distancias cortas (dentro de aproximadamente dos metros)
cuando la persona infectada habla, estornuda o tose. También puede transmitirse
por via aérea y a distancias mas largas (por inhalacién de particulas respiratorias
menores a 5 micras que permanecen en el aire a lo largo del tiempo y la distancia).
El contacto con secreciones de una persona infectada o con superficies
contaminadas es otra via de transmision. Los lugares concurridos y mal ventilados
son entornos favorables para la transmisidn del virus.

En investigacion

Segun los datos disponibles oscila entre 1 y 14 dias, con una mediana de tiempo de
incubacién estimada en los primeros brotes de SARS-CoV-2 de 5,1 dias. Estudios
posteriores han evaluado para la variante Delta una mediana cercana a los 4 dias y
para Omicron, un periodo de incubacién de aproximadamente 3 dias.

A partir de abril de 2022, Argentina transita una etapa de transicion hacia una
estrategia de vigilancia integrada de COVID-19 y otras infecciones respiratorias
agudas de probable etiologia viral.

Como objetivo general se destaca disminuir la morbimortalidad de las infecciones
respiratorias agudas por SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios.

Objetivos especificos:

e Fortalecer la deteccidn temprana de los casos confirmados de COVID-19
para la adopcidn de medidas de cuidado oportunas y adecuadas vy
aislamiento de los casos.

® Monitorear la magnitud, dispersion y gravedad de los casos confirmados de
COVID-19 en todo el territorio nacional.

e Registrar y caracterizar los casos graves y fatales, y todos los casos
confirmados de COVID-19.

e Evaluar la contribucién del virus SARS-CoV-2 como responsable de
enfermedad respiratoria para fijar prioridades en la distribucién de recursos
e implementacién de intervenciones en materia sanitaria.

e Fortalecer la capacidad del sistema de vigilancia epidemiolégica para alertar
en forma temprana cambios en la situacién epidemiolégica de la pandemia.
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Definicion de caso

Categoria: Eventos transmisibles

Subcategoria: Infecciones Respiratorias Agudas
Grupo: IRA

Ultima actualizacion: 2021

e Continuar los esfuerzos para la integracion de la vigilancia gendmica de
SARS-CoV-2 a la vigilancia epidemioldgica general de COVID-19 permitiendo
la identificacidn y caracterizacién de las variantes circulantes de SARS-CoV-
2.

® Asegurar medidas para proteger a las poblaciones vulnerables: vacunacién,
diagndstico precoz, atencién médica oportuna.

Se debe considerar que la definicidon de caso es dindmica y sujeta a modificaciones
conforme la situacion epidemioldgica y las necesidades de informacion para dirigir
las acciones de planificacion y respuesta asi lo dispongan. Se recomienda consultar
las actualizaciones que se realizan periddicamente y segiin corresponda en los
documentos oficiales del Ministerio de Salud de Nacidn disponible en
https://www.argentina.gob.ar/

Caso sospechoso de COVID-19:
Criterio 1) Toda persona (de cualquier edad) que presente 2 o mas de los
siguientes sintomas:
Fiebre (37.5°C 0 mas)
Tos
Odinofagia
Dificultad respiratoria
Cefalea
Mialgias
Diarrea/vomitos*
® Rinitis/congestidn nasal*
Sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica

Este criterio incluye toda infeccidn respiratoria aguda grave
*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno
solo.
o)
e Pérdidarepentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa

identificada

Criterio 2) Toda persona que:
e Haya recibido un esquema de vacunaciéon completo contra COVID-19, y

hayan pasado al menos 14 dias desde la ultima dosis, o
Sea trabajador de salud, o
Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada*o
Sea personal esencial**o
Resida en barrios populares o pueblos originarios***, o
Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, dentro de los
ultimos 14 dias
® Y Presente uno (1) o mas de los siguientes signos o sintomas:

o fiebre (37.5°C 0 mas),

o tos,

o odinofagia (dolor de garganta),

o dificultad respiratoria,
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O rinitis/congestion nasal****
* Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas,
hogares de nifias y nifios
** Se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas;
Personas que brinden asistencia a personas mayores
*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacién no cuenta
con titulo de propiedad, ni acceso a dos 0 mas servicios bdsicos. Fuente: Registro
Nacional de Barrios Populares.
**%* | os signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como
equivalentes.

Nota: Se prioriza el diagndstico etiolégico en las personas con enfermedad
respiratoria aguda que pertenezcan a los siguientes grupos:

e Personas mayores de 50 afos y con condiciones de riesgo.

® Poblaciones especiales: Personas que residan, trabajen o asistan a ambitos
que por las 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).

e Personas con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias en una region en
la que esté circulando una variante de interés o de preocupacidon que no
circule en el pais. Personas con necesidad de internacion por infeccidn
respiratoria aguda identificando casos moderados y graves - UCI) y
fallecidos.

e (Casos inusitados.

En ocasién de investigacidn y control de brotes.

® Cualquier persona que haya permanecido durante al menos 15 minutos a
una distancia menor a 2 metros con un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas, o dentro de las 48 horas previas al inicio de sintomas

o diagnéstico del caso. (ej. convivientes, visitas, compaferos de trabajo).

Sindrome inflamatorio multisistémico* post- covid19 en pediatria:

*Definicion adaptada de la Organizacién Mundial de la Salud

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

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

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacién de Troponina / NT-
proBNP).

d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).

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

Y
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Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacién, proteina C
reactiva o procalcitonina.

Y

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

Aumento del nimero de casos por encima de lo esperado en una poblacidon dada
para un periodo de tiempo y lugar definidos.

En el marco de la vigilancia de las IRAs graves e inusitadas deberdn estudiarse
todos los conglomerados de casos con manifestacidon de enfermedad grave en
personas vacunadas y sin factores de riesgo.

COVID-19 se notifca al Sistema Nacional de Vigilancia en diferentes eventos y
modalidades para dar cuenta de la situacidén en casos leves ambulatorios, en
personas internadas y fallecidas, y en unidades de monitoreo especializadas que
realizan una vigilancia especifica en todos los casos sospechosos. A continuacién se
detalan los eventos, modaldidad, estrategia y periodicidad de cada uno.

Evento SNVS

COVID-19,
Influenza y OVR
en ambulatorios
(No UMAs)

Internado  y/o
fallecido por
COVID-19 o IRA*

Monitoreo de
SARS COV-2 vy
OVR en
ambulatorios

Modalidad

Individual ante
casos positivos

Individual de

todos los casos
internados por
COVID-19 0 IRA

Individual de
todos los casos
estudiados para
COVID-19y/o
OVR

Numeérica de
indicadores de
Unidades de

Estrategia / Periodicidad
Componente
Universal
Clinica /
Laboratorio /
Investigacion
epidemiologica*
Universal
Clinica /
Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica*
Centinela
ampliada por
Unidades de
monitoreo de
SARS-CoV-2y
OVR en
ambulatorios
(UMAs)
Clinica /
Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica*
Centinela
ampliada por
Unidades de
monitoreo de

Inmediata

Inmediata

Inmediata

Semanal
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Monitoreo SARS-CoV-2y
Ambulatorio OVR en
ambulatorios(U
MAs)
Clinica
Vigilancia Individual Redes de Inmediata:
gendmica de Laboratorio variantes de
SARS CoV-2 Laboratorio / interés (VOI) y
Investigacion las variantes de
epidemioldgica* | preocupacion
* (voCQ)
Semanal:
variantes no VOI
o VOC
Vigilancia de Numérica Establecimientos = Semanal
internaciones seleccionados.
por SARS COV-2 Clinica
Sindrome Individual Universal Semanal
inflamatorio Clinica /
multisistémico Laboratorio /
(SIm)

Formulario de notificacién de brotes de COVID-19: Los brotes de cualquier
etiologia forman parte de los eventos de notificacién obligatoria. La
notificacién de brotes la realizan las dreas de epidemiologia jurisdiccionales
a la Direccién de Epidemiologia a través del Formulario de Notificacién de
Brote Ante el riesgo.
Deberdn notificarse de forma nominal, en la solapa clinica, seccién tratamiento, los
tratamientos de Oseltamivir administrados en cada caso.
*Las unidades centinela de IRAG deberan notificar de forma individual e inmediata
a todas las personas internadas por criterio clinico y que cumplan con la definicién
de caso de IRAG, completar la informacidn clinica, antecedentes epidemioldgicos y
estudios de laboratorio al evento Internado y/o fallecido por COVID o IRA.
e Uso adecuado de barbijo en espacios interiores, especialmente en
momentos de alta circulacidn viral.
Asegurar adecuada ventilacién de los ambientes
Lavado frecuente de manos con agua y jabdn o alcohol en gel
Toser y estornudar con el pliegue del codo
No compartir mate y/o vajilla
Mantener la higiene de los ambientes
Inmunizacidn de acuerdo a recomendaciones vigentes
No acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos ante la
presencia de sintomas.
Se debe considerar que al momento de la redaccién de este documento continua
la pandemia por COVID-19. Dado que la situacién epidemioldgica es dinamicay las
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medidas de salud publica recomendadas se adaptaran segln se requiera se
recomienda consultar las actualizaciones que se realizan periddicamente y segin
corresponde en los documentos oficiales del Ministerio de Salud de Nacién
disponible en https://www.argentina.gob.ar/salud

Al momento de la redaccién de este docuemnto las medidas recomendadas son:

e Maedidas ante casos sospechosos y confirmados:

Las personas con sintomas de infeccidn respiratoria aguda y los casos confirmados
de COVID-19 leves y asintomaticos:

® deberan extremar las medidas de prevencion durante 10 dias.

e deberan evitar el contacto con personas vulnerables.

® no deberan acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos
durante el periodo sintomatico agudo o durante 5 dias desde la fecha del
diagnéstico para los casos confirmados de COVID-19 asintomaticos.

Casos confirmados en pacientes internados:

® Se seguira con el aislamiento respiratorio y de contacto para los casos
confirmados de acuerdo con las normativas vigentes.

Casos confirmados que integren poblaciones especiales (instituciones carcelarias,
instituciones de salud, centros con personas institucionalizadas, personas que
trabajen o presten cuidado a personas vulnerables):

Trabajadores:

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

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

Residentes:

Se implementaran medidas de aislamiento seglin agente etioldgico. En caso de ser
positivo para COVID-19, se indicara realizar seguimiento clinico estricto y
seguimiento de contactos estrechos segun protocolo.

Contactos estrechos en poblacidn general:

No se indicara cuarentena a contactos estrechos. Deberan extremar las medidas
de prevencion durante 10 dias y evitar el contacto con personas vulnerables.

En ambitos educativos, se seguiran los protocolos para poblacién general y en
ambitos carcelarios e instituciones cerradas, se seguiran los lineamientos de los
protocolos especificos.

Para el rastreo de contactos y la identificacion de cadenas de transmisién en el
marco de la investigacion epidemioldgica de casos y brotes se encuentra
disponible la herramienta Go.Data como mddulo del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud. Mas informacion disponible en
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/go-data.

Medidas en viajeros internacionales: disponibles en
https://www.argentina.gob.ar/interior/migraciones/ddjj-migraciones

e |dentificar brotes en eventos, instituciones o poblaciones determinadas.
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Notificar todos los casos al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS2.0) incluyendo su evolucién y la condicién de “Caso perteneciente a
brote de COVID-19” en la seccién Epidemiologia del formulario de
notificacion.

Caracterizar a la poblacién afectada y la gravedad de los casos registrando
la condiciéon de gravedad (internacion y mortalidad) en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud.

Determinar la variante involucrada.

Estudiar la variante involucrada en una seleccién representativa de los
casos, para lo cual deberan ser notificados al Evento “Vigilancia gendmica
de SARS COV-2” del SNVS y derivados al laboratorio correspondiente. Si se
utilizan técnicas moleculares para el screening de las variantes involucradas,
una proporcion de los casos deberd ser derivada para confirmar la variante
por secuenciacién. No es necesaria la secuenciacidon de todos los casos
diagnosticados en un brote, se recomienda el primer caso detectado, primer
caso secundario y entre dos y tres muestras adicionales. En caso de tener
mas de una cadena de transmisidén en un brote, se procedera a secuenciar
también estas cadenas. Notificar el mismo a través del formulario de
notificacidn de brote de COVID-19 por parte de la autoridad epidemiolégica
local o provincial.

Identificar poblacién objetivo de vacunacion para completar esquemas

segln corresponda.
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