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REVISION Y AUTORIZACION DOCUMENTAL
VERSION FECHA MOTIVOS DE LOS CAMBIOS CONFECCIONA REVISA'Y APRUEBA

0 21-03-2020

Origen del Documento

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

1 03-04-2020

- Se modifica definicion de caso sospechoso
y contacto estrecho.

- Se define alta del paciente.

- Seiincluye Hospital Perrupato; a la Atencion
e internacién de pacientes COVID-19

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

2 07-04-2020

- Se modifica definicion de caso sospechoso
en personal de salud, incorporando al
mismo el contacto directo de muestras de
laboratorio.

- Todos los casos sospechosos en personal
de salud deberdan cumplir la internacién
obligatoria hasta resultado de PCR.

- Se modifica recursos edilicios y recurso
humano.

- Se incorpora listado de hospitales para
internacion en neonatologia (hasta 30 dias
de nacido).

- Se redefine el alta del paciente desde el
concepto microbioldégico.

- Se incluye Hospitales del Sur Mendocino vy
Hospital de Maipl; a la Atencidén e
internacion de pacientes COVID-19

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

3 30-04-2020

- Se modifica definicion de caso sospechoso
para la Provincia de Mendoza.

- Se define internacion en neonatologia en
los Hospitales publicos segin su severidad
(Graves: Nottiy leves: Carrillo).

- Se define internacién en las maternidades
de los Hospitales Publicos: Lagomaggiores y
Schestakow, con nota aclaratoria para
aquellos embarazos en expulsivos en todo el
territorio.

- Se define PCR de alta y fin de aislamiento.
- Se modifica periodo de la cuarentena.

- Se define procedimiento de notificacion
obligatoria y carga de alta hospitalaria
(administrativa).

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

4 05-05-2020

- Se define que si un paciente que presenta
rt-PCR  diagnosticas  con  resultados
diferentes, se tomara el criterio de maxima
asumiendo como  positivo, debiendo
permanecer internado el paciente vy
escudado sus contactos estrechos hasta que
el Ministerio de Salud como Unica autoridad,
defina la interpretacion del caso.

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacion: RS 926/2020

PAGINA 4 de 54

MENDOZA
GOBIERNO

®




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
Categoria: General CORON A'V-IRUS

Version N°: 9
Fecha de Vigencia: octubre 2020 Guia Técnica de la Provincia de
Fecha de Vencimiento: No definida Mendoza para el Manejo de

Cédigo: NOR-MSAL-MAN.COVID-2019-1.0 COoviD-19

MENDOZA
GOBIERNO

- La toma de muestras en personal de salud
y en pacientes deberd ser realizado por un
tercero entrenado, prohibiéndose la
autotoma.

- Se define internaciéon pediatrica en el
Hospital Diego Paroissien.

-Se incorpora clasificacion de escenarios de
trasmision.

- Se modifica definicion de caso sospechoso,
probable y confirmado, incorporando como
nuevo criterio sindrome inflamatorio
sistémico.

- Se modifica definicion de contacto Ministerio de Salud, Desarrollo
estrecho. Comité de Vigilancia Social y Deportes

5 08-06-2020 |- Se incorpora serologia como método Epidemioldgica Aprobacién: RS 926/2020
diagndstico complementario.

- Se incorpora a las preguntas del triage, la
categoria de transportista.

- Se actualiza ficha de notificacién de alta y
sus respectivos mails de envio.

- Se reclasifica los resultados de la rRT-PCR:
-Se establece una ficha de solicitud de
estudios de laboratorio de COVID-19 para
situaciones de alto sospecha pretest y rRT-
PCR no detectable.

- Se modifica el periodo de contacto
estrecho a 72 horas previo al inicio de los
sintomas.

- Se modifica definicion de casos
sospechoso, agregando sintomas atipicos al
criterio 1 y otras poblaciones prioritarias de
testeo al criterio 3. Se ajusta definicién de Ministerio de Salud, Desarrollo
Sindrome  Inflamatorio  Sistémico  a| Comité de Vigilancia Social y Deportes
Definicion de Ministerio de Salud de la Epidemioldgica Aprobacién: RS 926/2020
Naciény OMS.

- Se redefine caso confirmado en pediatria.
- Se modifica criterios de alta de aislamiento,
eliminando la rRT-PCR SARS-CoV-2 para
casos asintomaticos, leves y moderados. En
casos graves y criticas se solicitara solo un
resultado negativo para el alta.

6 08-07-2020

- Se actualiza definicién de caso.

- Se incorpora nueva definiciones generales.
- Se incorpora a la estrategia de aislamiento | Comité de Vigilancia Social y Deportes
sanitario en centros extrahospitalarios. Epidemioldgica Aprobacién: RS 926/2020
- Se autoriza seguin cumplimiento de criterio
médicos y sociales, la permanencia de casos
sospechosos y confirmados
leves/asintomaticos al domicilio.

Ministerio de Salud, Desarrollo

7 06-08-2020

GOBIERNO
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- Se implementa caso confirmado por
criterio clinico-epidemioldgico.

- Se elimina del documento los tdpicos
concernientes al Plan Estratégico Provincial
el cual se elaborard en un documento
separado.

- Se modifican uno de los mail para e envio
de fichas o cualquier notificacion al drea de
epidemiologia.

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes
Comité de Vigilancia Aprobacion: RS 926/2020
Epidemioldgica Reemplaza: Version 7

- Se corrige definicién de caso del criterio 1,
debiendo ser DOS o mds sintomas.
- Se corrige declaracion jurada.

7.1 17-08-2020

-Se ajustan algoritmos de caso sospechoso,
confirmado y confirmado por nexo clinico
epidemiolégico

-Se modifica en rastreo de contactos,
contactos estrechos con caso positivo de
72 a 48 hs previas al comienzo de sintomas Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes
Comité de Vigilancia Aprobacion: RS 926/2020
Epidemioldgica Reemplaza: Version 7.1

8 10-09-2020 | -Se establecen responsabilidades
Institucionales y de financiadores

-Se modifica alta en casos leves, pasando
de 14 a 10 dias (teniendo en cuenta
evolucion clinica)

- -Se establecen requerimientos y
prioridades de laboratorios para
procesamiento de muestras

-Se actualiza laboratorios de la Red
Provincial.

- Se incorpora nueva metodologia
diagnostica por laboratorio (Antigeno). Ministerio de Salud, Desarrollo

- Se establece abordaje de la enfermedad| Comité de Vigilancia Social y Deportes
basada en la severidad y su posibilidad de|  Epidemioldgica Aprobacion: RS 926/2020
tratamiento ambulatorio o internado. Reemplaza: Version 8

- Se modifica criterios de alta epidemioldgica
basado en estrategia multiparamétrica sin
test.

9 15-10-2020

GOBIERNO
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1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Provincia de Hubei, China, informd sobre un brote de 27 casos
de neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo 7 casos
graves, con una exposicion comun a un mercado mayorista de animales vivos en la ciudad de Wuhan.
El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que
fue denominado “nuevo coronavirus” y posteriormente SARS-CoV-2. Este brote, se extendid a varios
paises, motivando la declaracion de la OMS de emergencia de salud publica de alcance internacional el

31 de enero del 2020 y posteriormente la declaracién de pandemia el dia 11 de marzo 2020.

2. PROPOSITOS

Desarrollar una norma provincial acorde a los lineamientos de la OMS/OPS y Ministerio de
Salud Nacional que permita:

- Reducir en fase de mitigacién la incidencia de contagio y su diseminacion del virus SARS-Cov-2.
Reducir la incidencia de morbimortalidad de COVID-19 en la poblacién mas vulnerable.
Reducir el impacto de COVID-19 en la actividad de las distintas areas del Sistema de Salud
manteniendo las dreas operativas.

3. ALCANCE:

Este documento estd dirigido a normatizar los aspectos relacionados a la prevencion, diagndstico,
tratamiento y vigilancia epidemioldgica de COVID-19 en los sistemas de salud publico, privado y
seguridad social de la provincia de Mendoza.

4. OBIJETIVOS

4.1.1 Generales: Proveer una guia técnica unificada que permita el manejo integral de COVID-19 en todo
el territorio provincial, incorporando anexos especificos que complementas el actual documento.

GOBIERNO
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4.1.2 Especificos:

FASE CONTENCION
No se registran casos confirmados, o los
casos confirmados son aislados

Q Detectar oportunamente los casos iniciales y sus
contactos

Minimizar la transmision de la enfermedad evitando
la diseminacioén del virus en la comunidad

@Preparar y fortalecer las necesidades del sistema de
salud

OContribuir al conocimiento sobre la naturaleza de la
enfermedad

@ Proporcionar informacién oportuna, transparente y

basada en la evidencia cientifica, como también,
todo nuevo conocimiento para apoyar las mejores
précticas de atencién médica

@ Comunicar de forma responsable y adecuada para
generar confianza en la comunidad

PAGINA 8 de 54

FASE MITIGACION
Trasmision viral comunitaria sostenida

@ Apoyar y mantener una atencion de calidad

o Cesar las actividades que ya no son necesariasy
comprometan la atencién de casos graves o que
requieran internacion

° Vigilar el comportamiento epidemioldgico del virus
en la Provincia

Monitorear el resultado de las intervenciones
terapéuticas y comunicar la efectividad de las
mismas

Evaluar la respuesta del sistema, revisar planesy
procedimientos establecidos
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5. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El 3 de marzo se confirmé el primer caso de COVID-19 en Argentina, correspondiente a un viajero
proveniente de Italia. A la fecha, en Argentina se detecta circulacion comunitaria en varias provincias,
incluyendo Mendoza.

Actualmente nos encontramos en Fase 5 y categoria 4 de la pandemia, es decir, circulacion viral
sostenida con medidas de distanciamiento social y algunas restricciones sociales.

En la provincia de Mendoza coexisten las estrategias de contencién y mitigacién de letalidad y
transmisién. Se espera un incremento en la deteccién de casos, con aumento de consultas,
internaciones y muertes por infecciones respiratorias agudas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) continta la investigacién sobre el nuevo patdgeno y el
espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infeccion, el modo de transmision, el
periodo de incubacidn, la gravedad de la enfermedad y las medidas especificas de control.

6. DEFINICIONES

6.1 Definiciones generales:

- Escenarios de clasificacion trasmision segun OMS:

Ne de Nombre de la L
) ’ Definicion
Categoria Categoria
1 Sin casos Areas/territorios/pal'ses sin casos
o Areas/territorios/paises con uno o mas casos, detectados localmente
2 Casos esporadicos .
o importados.
3 Conglomerados Areas/territorios/pafses que experimentan casos, agrupados en el
(cluster) de casos | tiempo, ubicacion geografica y/o por exposicién comun.
Areas/territorios/paises que experimentan brotes mas extensos de
trasmision local definido a través de una evaluacién de factores que
incluyen, pero no limitado a:
4 Transmision
comunitaria - Gran numero de casos no vinculables a cadena de transmisién.
- Gran numero de casos obtenidos desde las unidades centinelas
- Multiples conglomerados no relacionados en varias areas del
pais/territorio/area.

=
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- Fases del administracion del Aislamiento:

o
@
o
E9e]
nuevo e Al
: §  Reapertura Nueva
coronavirus 3 } - -
COVID-19 progresiva normalidad
. " Solo servicios Nuevas Exce Excepciones Con hibitos de
@ Autorizacidos esenciales autorizaciones | provinciales pfovﬁ:(dales '“9“" “'i'Jo‘“'““
Prohibiciones Prohibiciones Prohibiciones |
® Prohibiciones Todo el resto oty by tohales
(ﬁ g%‘gm Hasta ¢l 10% Hasta el 25% Hasta ¢l S0% Hasta el 75% Hasta el 75%
Tiempo de
o duplicacién Menosde Sdias | 5ai1Sdias 15a 25 dias Més de 25 dias
de los casos
ntacién F
Excepciones Segmenta Restricciones
o Geogrifico | Homogéneo aricnales 28:’ dgti:lgl'ggko locales . Homogéneo

- Fase de contencion: fase de la pandemia donde no se registran casos confirmados, o los casos

confirmados son aislados.
Fase de mitigacion: trasmision viral comunitaria.

Pandemia: circulacién amplia y sostenida en varios paises en 2 continentes. No tiene que ver
con la gravedad de la enfermedad.

Nivel de alerta: se define extensién geografica pero no define gravedad de la enfermedad.

Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional: evento extraordinario que pone
en riesgo la salud publica por la propagacion internacional de enfermedad y exige respuesta
coordinada del presidente de la OMS. Se aplican recomendaciones que expiran a los 3 meses.

SARS-CoV-2: nombre del virus causante de COVID-19 por sus siglas en inglés (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

COVID-19: por sus siglas en inglés Coronavirus Disease 2019.
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- Contacto estrecho:

v

Contacto estrecho de caso sintomético: Toda persona que mantuvo contacto con un caso

confirmado (por nexo o laboratorio) desde 2 dias previos y hasta 10 dias posteriores del
inicio de sintomas en casos leves; moderados y sintomaticos; y que no hayan utilizado las
medidas de proteccién personal. Debe considerarse el riesgo de trasmision de manera
individualizada, ya que aquellos pacientes con enfermedad severa, critica y/o cualquier
inmunosupresion severa, el periodo de transmisién del caso confirmado puede
extenderse entre 21 a 28 dias.

Contacto estrecho de caso asintomatico: Toda persona que mantuvo contacto con un

caso confirmado pero asintomatico (personas asintomaticas que se testean por alguin
motivo y presentan rRT-PCR detectables), el periodo de contacto de riesgo se mide desde
los 2 dias previos y hasta los 10 dias posteriores de tomado el hisopado confirmatorio.
Para ambos tipos de contactos, debe cumplirse las siguientes condiciones:
o Contacto cara a cara a distancia < 2 metros durante > 15 minutos totales (incluye
exposicion acumulada a lo largo de una semana).
Contacto fisico directo (incluyendo darse la mano).
Cuidado directo de un paciente sin uso de equipo de proteccién personal.
Compartir un espacio cerrado (sala de espera, sala de conferencias, aula) > 2 horas.

Poblaciones especiales para definir criterio de contacto estrecho:

v

v
v
v

Pasajeros de aerolineas, bus, tren: sentados en el radio de 2 asientos de un caso COVID-
19 confirmado. Si el caso es severo (se asume mayor excrecion viral y contagiosidad) se
considerara contacto a todos los pasajeros sentados en toda la seccién o todos los
pasajeros vy tripulacion.

Tripulacién de aerolineas: caso COVID-19 confirmado en sector asignado a su asistencia.
Pasajeros de cruceros: interrogatorio exhaustivo caso por caso.

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de
internacion prolongada: persona que comparta habitacion, bafio o cocina con casos
confirmados o probables de COVID-19. Toda persona que concurra a centros
comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para personas en situacion de calle)
en el que se haya documentado un caso confirmado o probable

- Personal Sanitario: toda persona que tenga participacion en las actividades de cuidado de los

pacientes ya sea en forma asistencial o directa (médicos, enfermeros, kinesiélogos,

camilleros, personal de laboratorio, técnicos radidlogos entre otros) o de manera indirecta a

través de actividad tales como las administrativa, limpieza y desinfeccion, vigilancia u otra de

GOBIERNO
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apoyo.

Protocolo de higiene respiratoria: medidas para contener las secreciones respiratorias de
todas las personas con signos y sintomas de una infeccion respiratoria.

Tosé o estornuda, en

el pliegue del codo o en
un panuelo descartable.
Tira el panuelo en un
envase cerrado y luego
lavate las manos.

Lavate

las manos
con jaboén
regularmente.

No te lleves
las manos
a los ojos
y la nariz.

F’t A\
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6.2 Definiciones Epidemioldgica de caso:

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19

CRITERIO 1: PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE

DOS o mas de los siguientes sintomas
« Temperatura corporal 237.5°C

* Rinorrea (nueva o empeoramiento)
* Odinofagia

¢ Tos

« Dificultad respiratoria

« Anosmia y/o ageusia de reciente aparicion

= Diarrea
* Vomitos
* Cefalea

* Mialgia

SIN OTRA ETIOLOGIA QUE EXPLIQUE COMPLETAMENTE LA PRESENTACION CLINICA

YA NO SE CONSIDERARA EL NEXO EN LA ESTRUCTURA DE LA DEFINICION DE CASO

SIN EMBARGO SE DEBE SEGUIR REALIZANDO LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DIRIGIDA A LA
ACTIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS:

Tuvo contacto
estrecho con caso
confirmado o
probable de COVID-
19 o contacto
estrecho con
transportistas con
historial de viaje
fuera de Mendoza

Vive, trabaja o
concurre a
institucién que
experimenta brote

Tenga un historial Reside en zonas de
de viaje fuera de 6 transmision en
Mendoza conglomerados

Nota 1: Se ha descripto COVID-19 en conjunto con otros patégenos (dengue, influenza), por lo que identificar un agente
causal no necesariamente excluye COVID-19 (el criterio clinico, especialmente guiado por la presencia de nexo

epidemioldgico definird la evaluacion).

Nota 2: En los casos que solo presente anosmia y/ ageusia como Unico sintoma presente, hisopar a partir de las 72
horas de iniciados dichos sintomas para aumentar la posibilidad de deteccién.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19

CRITERIO 2: TODA PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE

« Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) incluida neumonia_clinica o radioldgica que requiere

internacion.

(0]

« Neumonia intrahospitalaria en el contexto de un brote institucional activo.

)
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19

CRITERIO 3 : PERSONA EN GRUPOS PRIORITARIOS DE TESTEO

1. Contacto estrecho (no conviviente) de caso confirmado de COVID-19,

2. Personal de la Salud activo.

2. Personal y residentes-concurrentes de Instituciones cerradas (geriatricos, centros de
rehabilitacion, psiquiatricos o fisica, carceles, correccionales, centros de didlisis, congregaciones
religiosas).

Personas que asisten a centros comunitarios: parroquia, comedor popular.

Personas en situacion de calle.

Personal de fuerzas armadas y fuerzas de seguridad.

Personas fallecidas, sin causa conocida.

N o n oW

Personas con factores de riesgo:
- Edad 260 anos.
- Diabetes.
- Enfermedad cardiovascular, respiratoria cronica, insuf.
renal, cancer activo en los ultimos meses, inmunosuprimido

trasplantado y no trasplantado.
- Obesidad IMC >40
- Personas gestantes.

QUE PRESENTEN LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
UNO o mas de los siguientes sintomas:

+ Temperatura corporal 237.5°C

+ Rinorrea (nueva o empeoramiento)

+ Odinofagia

* Tos

+ Dificultad respiratoria

* Anosmia y/o ageusia de reciente aparicion
+ Diarrea

« Vomitos

* Cefalea

+ Mialgia

AUN SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO
Y
HASTA DESCARTAR O CONFIRMAR OTRA ETIOLOGIA

Nota 2: En los casos que solo presente anosmia y/ ageusia como Unico sintoma presente, hisopar a partir de
las 72 horas de iniciados dichos sintomas para aumentar la posibilidad de deteccion.

GOBIERNO
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19

CRITERIO 4: SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN PEDIATRIA (CRITERIOS DE LA OMS y
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION)

PERSONA 0-18 ANOS QUE PRESENTE :
Temperatura corporal 238°C mayor a 3 dias
Y

Dos de los siguientes sintomas: Evidencia bioquimica de Ninguna otra causa evidente

* Erupcion cutanea o inflamacion, documentada con de inflamacion (incluida

conjuntival bilateral no

la elevacion de las siguientes

sepsis bacteriana, sindromes de

purulenta o sighos de determinaciones: shock téxico estafilocdcico o
inflamacion mucho-cutanea * VSG estreptocacico)
(oral, manos o pies). ¢ Proteina C Reactivada
* Hipotension o shock * Procalcitonina
* Caracteristicas de disfuncion
miocardica, pericarditis, Y Y

valvulitis, elevacién de
troponina/NT-proBNP.

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

* Sintomas gastrointestinales
agudos (diarrea, vomitos o

dolor abdominal).

AUN SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO
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6.3 Clasificacién ulterior de caso sospechoso:

CASO PROBABLE

A. Caso sospechoso en el que se descarta Influenza A y B por PCR, con rRT-PCR no
concluyente para SARS-coV-2

B. Caso sospechoso en el que se descarta Influenza Ay B por PCR, en que no se realizé rRT-
PCR para SARS-CoV-2, ni test rapidos para antigenos.

C. Serologia positiva (considerando como tal: seroconversion de Ac totales o Ac totales
positivos) para SARS-CoV-2 realizada en los laboratorios de referencia del Ministerio de
Salud de la Provincia, en alguna de las siguientes situaciones:

v Alta sospecha pre-test con =1 rRT-PCR SARS-CoV-2 no detectables y en ausencia de
otra etiologia documentada.

v Pacientes con resolucion de cuadro clinico compatible y nexo epidemioldgico
(diagndstico retrospectivo).

v" Estudios de seroprevalencia conducidos por la autoridad sanitaria Provincial.

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO
rRT-PCR para SARS-coV-2 detectable, otros métodos de amplificacién de acidos nucleicos o test
rdpidos antigénicos positivos, usando los métodos aprobadosy validados por el Ministerio de Salud,
Desarrollo Social y Deportes, independientemente de la sintomatologia.

CASO CONFIRMADO EN PEDIATRIA
1) rRT-PCR para SARS-CoV-2 detectable u otros métodos de amplificacion de acidos nucleicos o
test rapidos antigénicos positivos, usando los métodos aprobados y validados por el Ministerio
de Salud, Desarrollo Social y Deportes, independientemente de la sintomatologia.
2) Toda persona que cumple con el criterio 4 y que presente resultado detectable por rRT-PCR
para SARS-CoV-2 y/o serologia positiva para SARS-CoV-2.

CASO CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
En dreas con transmision comunitaria en Mendoza se confirmard por criterio clinico-
epidemiolégico a aquellos casos sospechosos (sintomaticos) que sean contacto estrecho
conviviente (toda persona que comparta habitacion, bafio o cocina con casos confirmados de
COVID-19) de un caso de COVID-19 confirmado por laboratorio.

CASO DESCARTADO
Caso sospechoso (criterios 1, 2, 3) en el que no se detecte genoma viral SARS CoV-2 por RT-PCR
en una muestra adecuada.
Caso sospechoso que cumple con criterio 4 que no se detecte genoma viral SARS CoV-2 por RT-
PCR en una muestra adecuada y/o presenta serologia negativa para SARS CoV-2.

)
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7. GUIA PARA EL MANEJO DE COVID-19 DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

7.1 LINEAMIENTOS GENERALES

La organizacion de las dreas asistenciales de los efectores publicos, privados y del a seguridad
social deben incluir:

Organizacién iy ) . . .
e Educacion del personal de su propio efector, los pacientes, familiares y visitantes.

Asistencial . . ~

e Carteles con Instrucciones para los pacientes y acompafiantes.

Todos los efectores con actividad asistencial de casos sospechosos o confirmados, deberan
contar con los siguientes insumos obligatorios:

RECUsos . Guarites de latex comt’ml . o

Materiales . Barpuos descarjtables me.dlcols qu[ru.rglcos yIN9§ N

e Antiparras o mascara facial (ésta ultima segun disponibilidad).

e Camisolin descartable hidrorrepelente.

v" 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 contagio y trasmisién. Debe restringirse al minimo el ingreso de
personal.

Recurso . . . . o
Humano v Limitar la cantidad de equipo personal del paciente en la habitacion, en donde solo deben
estar los objetos minimamente necesarios.

v" Limitar los profesionales que atienden al paciente.

v Los pacientes deben ser asistidos por profesionales especialmente entrenados paraello.

e Paciente ambulatorio:

v" Contar un espacio fisico previamente asignado de uso exclusivo para estos pacientes (para
contencion), adaptandolos a las posibilidades de cada centro y donde pueda realizarse la
admision administrativa (de modo de evitar la circulacién del paciente por la Institucion).
Si cuenta con sala de espera debe respetarse el uso de barbijo entre los pacientes vy la
distancia social de al menos 1 metro.

v" Deberd contar con ventana al exterior, ventilaciéon natural por paciente y posibilidad de
cerrar la puerta para la atencién inmediata y aislamiento de cualquier caso sospechoso

Recurso detectado durante el triage y activar el protocolo especifico.
Edilicio v" El consultorio debe contener todos los elementos necesarios para la atencién del paciente

y la proteccién para el profesional.

e Siel paciente requiere internacién:
v" Colocar al paciente en habitacién individual (idealmente con bafio privado), en lo posible

con presion negativa o con ventilacion adecuada para minimizar la posibilidad de
transmisién por via aérea en caso de aerosolizacion.

v/ Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes confirmados de
COVID-19 pueden ser agrupados (aislamiento de cohorte) siempre en una misma area,
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piso o pabellon designado de manera exclusiva para el cuidado de casos. Consultar con
Control de Infecciones.

Debe designarse sectores separados para pacientes con diagnostico confirmado y
sospechosos, con dareas limpias y sucias para los materiales. La estrategia de separar
fisicamente a los pacientes COVID, de no-COVID, ademads de evitar brotes nosocomiales,
permita dedicar y disponer de los recursos apropiados por personal entrenado.

Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia
independientemente de si se sospecha que tienen infeccion por COVID-19.

Determinar la mejor localizacion del area de aislamiento, identificando un espacio
destinado a la asistencia COVID.

Si es posible, limitar el contacto de pacientes COVID con otros, utilizando pasillos y
ascensores diferenciales.

Deben establecerse rutas de trafico de pacientes separadas.

Asegurarse que las ventanas y salidas de aire de las habitaciones COVID no estén ubicadas
en espacios publicos o en donde se encuentre personal.

e Equipo de Proteccién personal (EPP): El personal de Salud que tiene contacto con casos
sospechosos, probable o confirmados debe usar las medidas habituales de precauciéon
estandar, de contacto y para transmisién por gotas:

ASANENENENEN

Medidas de
Control de

Higiene de manos; de acuerdo con las recomendaciones de la OMS

Uso de guantes

Barbijo quirurgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitacion del paciente).
Camisolin

Proteccion para los ojos o mdscara facial, dependiendo de la exposicién anticipada
Practicas seguras de inyeccidon o extraccidon de sangre.

LA OMS RECOMIENDA EL USO DE RESPIRADORES NS5 O DE NIVEL

VIV SUPERIOR PARA LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE ALTO RIESGO DE

Infecciones
T AEROSOLIZACION. EN EL RESTO DE LAS SITUACIONES, SOLO ESTA INDICA

PRECAUCION DE TRANSMISION POR GOTAS Y AISLAMIENTO DE
CONTACTO.

Los EPPs deben mantenerse en stock necesario.

e Precauciones de Aislamiento: La extension de la aplicaciéon de las precauciones estandar
durante el cuidado del paciente estd determinada por la naturaleza de la interaccion entre el
personal de salud, el paciente y el grado de exposicion anticipada a la sangre o los fluidos
corporales. Esta recomendacion puede modificarse segiin nuevas evidencias.

)
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e Llimpieza:

v Realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente con una solucion de hipoclorito de sodio (dilucion 100 ml de lavandina uso
doméstico 45 g/l en 10 litros de agua).

v" Debe designarse personal de limpieza exclusivo para sector COVID-19.

v' El personal de limpieza que se desempefie en instituciones de salud con actividad
asistencial debe utilizar el equipo de proteccion individual adecuado para la prevencién de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:
camisolin descartable, barbijo médico-quirlrgico descartable, guantes y antiparras.

En caso de desempefiarse en dreas no asistenciales (administrativas), podran utilizar
cubre-bocas.

v' Con respecto al descarte del material (guantes, barbijos quirtrgicos y camisolin) deben ser
eliminados en bolsas rojas como residuos patolégicos. Colocar cesto de residuo fuera de la
habitacion para descarte del barbijo.

e Ropade Cama: debe ser colocada en bolsas rojas cerradas con guantesy retiradas a lavanderia
para la limpieza habitual de las mismas.

7.2 PROTOCOLO DE ACTUACION

7.2.1 TRIAGE

Se debera realizar triage a cualquier persona que ingresa a las diferentes Instituciones de Salud de la
Provincia, ya sea por areas de recepcion, informes, admisién, guardias y consultorios externos, a fin
de realizar la busqueda y atencion rdpida de casos sospechosos con el objeto de apartarlos de la
circulaciéon general y asegurar su debida atencién. Esto se realizard en las vias de acceso a la
Institucion:

- Entradas

- Sector de guardias y ambulancias

- Telefénico
Las Instituciones deben restringir el ingreso de personas, maximo 1 acompafiante por paciente. Se
sugiere evitar el ingreso de nifos. Es funcién del encargado del Triage esta restriccion.

Entrada a la Institucion
Se abordard este triage con las siguientes modalidades:

a) Interrogatorio dirigido: preguntando sobre la presencia de temperatura corporal 237.5 ¢Cy
sintomas respiratorios (rinorrea nueva, tos, dificultad respiratoria, odinofagia), ageusia,
anosmia, diarrea, vomitos, mialgia y/o cefalea.

b) Termometria digital infrarroja: 37.5°C o mas

c) Combinacién de ambas

GOBIERNO
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Para su correcta realizacion considerar:

- El personal destinado a dicha tarea debe estar correctamente capacitado.

- Acceso a la higiene de manos con alcohol gel o lavado con aguay jabdn.

- Se debe mantener el orden durante el ingreso de personas, que deben contar con tapa bocas, y
asegurar que se respete la distancia fisico mayor a 1 metro entre las personas.

- Facilitard el triage la utilizacién de sefialética que anticipe acciones de triage.

- En este punto debe separarse los pacientes con patologia respiratoria de los que ingresan a la
institucion de otras causas.

- Ante la deteccion de caso con fiebre y sintomas respiratorios, debe otorgar barbijo descartable
médico-quirdrgico, explicandole su correcta utilizacién y la importancia de la colacién durante la
permanencia dentro de la Institucién o hasta la definicion del caso (internacion, derivacién o alta
hospitalaria). Le recomendara que cumpla el protocolo de higiene respiratoria.

- Los pacientes con patologia respiratoria deben reclasificarse en aquellos con sospecha de COVID-
19 y dirigirlos a un sitio de atencidon exclusiva con el fin de no compartir la misma sala de espera.

EL TIEMPO DE PERMANENCIA Y CIRCULACION DEL PACIENTE SOSPECHOSO EN EL PUNTO DE
ATENCION (GUARDIA, CONSULTORIOS, ETC) DEBE SER EL MINIMO POSIBLE.

Guardias y Ambulancias

Las guardias generales son habitualmente los sitios de consulta de patologia respiratoria mas
frecuente. Las guardias deben tener organizado un sistema de triage interno para la correcta
identificacion de pacientes con sintomas respiratorios y fiebre, para que sean derivados al sitio de
atencién correspondiente.

Los pacientes que ingresen por sistemas de emergencias prehospitalarios como las ambulancias
deben realizar el triage previo a su arribo a la institucidn, identificado aquellos pacientes que puedan
definirse como caso sospechoso de COVID-19 para su aislamiento inmediato.

En caso de no contar con informacién previa por ausencia de familiares, paciente intubado de
emergencia o paciente que no colabora, se debe aislar hasta obtener mas informacion o confirmar
otro diagndstico.

Telefonica

El Ministerio de Salud, Desarrollo social y Deportes de Mendoza cuenta con la linea COVID de atencién
al ciudadano ( 0800-800-26843). Los operadores de esta linea realizan una evaluacién inicial y en caso
de ser necesario gestionan el turno a la persona al Centro de referencia de atencion para casos COVID
mads cercano al drea del domicilio.

Los ciudadanos con obra social o prepaga deberdn comunicarse con las mismas, para recibir la
atencién requerida.

Quien orienta telefénicamente al paciente debe dar instrucciones precisas de las condiciones para
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asistir a la consulta ( debe concurrir utilizando barbijo descartable, mantener distancia social de al
menos 1 metro, cumplir con el protocolo de higiene de tos e higiene de manos vy dirigirse al sector de
triage dando aviso de su cuadro sospechoso o confirmado de COVID).

7.2.2 ATENCION DE CASO

Vigilancia de Casos Sospechosos

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica en la actual situacion es detectar de manera
temprana casos, permitiendo la atencién adecuada de los pacientes y la implementacion de las
medidas de investigacion, prevencién y control tendientes a reducir el riesgo de diseminacion de la
infeccion en la poblacién, asi como la adecuada atencién de los casos graves.

La vigilancia de COVID-19 se inscribe en la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
(enfermedad tipo influenza-ETI, bronquiolitis, neumonia, infeccién respiratoria aguda grave (IRAG),
infeccion respiratoria aguda grave inusitada-IRAGI y sospecha de Virus emergente) que incluye los
servicios de atencién de los distintos subsectores, las dreas de epidemiologia municipales, regionales,
provincial y nacional, la Red Nacional de Laboratorios de influenza y otros virus respiratorios,
laboratorios privados con capacidad para el diagndstico, los laboratorios de la Red, entre otros.

Todos ellos participan de manera activa del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, que permite la
comunicacién en tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad sanitaria de manera
simultdnea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de alertas
inmediatas ante la notificacion de casos y el reporte de resultados de laboratorio, todo bajo estrictas
medidas de seguridad informatica y proteccion de la confidencialidad de los datos.

La COVID-19 en todas sus etapas, desde la sospecha de caso hasta el seguimiento de su evolucién, se
incorporé al Régimen Legal de Enfermedades de Notificacién Obligatoria establecido por Ley 15465
(RESOL-2020-680-APN-MS) y debe ser notificada en forma inmediata (12 horas) y completa al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) dentro del Grupo de Eventos: Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS), Eventos: Caso sospechoso de COVID-19, Influenza y OVR o Contacto de caso de COVID-
19.

La Ley 15.465 obliga al personal de salud del sector publico, privado o de la seguridad social que
atienda casos sospechosos, confirmados y sus contactos del COVID-19 deben notificar al SNVS2.0
sobre dichos casos, cumpliendo con esta normativa nacional.

Se encuentra disponible una Guia para la Notificacién de un caso sospechoso de COVID-19 o un
contacto de caso de COVID-19 al SNVS2.0:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo i v ii guia para la vigilancia e instructivo

para la notificacion de covid-19.pdf

Los casos sospechosos de COVID-19 se notifican utilizando la FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE
CASO SOSPECHOSO DE NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19), la cual debe acompafiar la muestra
respiratoria enviada al laboratorio. La misma se puede descargar en:
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https://www.mendoza.gov.ar/salud/wp-content/uploads/sites/7/2020/04/NUEVA-FICHA-de-
notificaci%C3%B3n-COVID-19.pdf

Actuacién ante la presencia de un caso sospechoso:

Paso 1: Identificacién de casos

El médico evaluara si el paciente cumple criterios de caso sospechoso y estado clinico del mismo. Es
imprescindible la evaluacién clinica de todos los pacientes. No puede realizarse un hisopado o
aspirado nasofaringeo sin la previa evaluacidn clinica e indicacién del mismo, ya que como cualquier
estudio complementario requiere una indicacidn médica (y en este caso el llenado de la ficha
epidemioldgica correspondiente).

Los casos confirmados por criterio clinico-epidemiolégico no requeriran estudios para el diagndstico

etioldgico (salvo en los grupos exceptuados que se listan a continuacién). Las medidas de control a
implementar ante un caso confirmado por criterio clinico-epidemioldgico, deben ser las mismas que
se llevan a cabo frente a casos confirmados por laboratorio (aislamiento y control clinico del caso, asf
como también, identificacion y aislamiento de sus contactos estrechos). Deberd completarse de
manera obligatoria la “FICHA DE NOTIFICACION DE CASO CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO”
http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/04/FICHA-DE-
NOTIFICACI%C3%93N-DE-CASO-POR- CONFIRMACI%C3%93N-CLINICO-EPIDEMIOL%C3%93GICA-.pdf

La ficha se debera enviar a los siguientes mails: vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com vy

epidemiologia@mendoza.gov.ar.

Los casos confirmados por criterio clinico-epidemioldgico requieren el mismo seguimiento que las
confirmadas por laboratorio (a excepcidn de la instancia de informar el resultado de la laboratorio, ya
gue no se realiza la misma).

En los casos sospechosos con criterio clinico-epidemiolégico que formen parte de los grupos
prioritarias de testeo (criterio 3 de definicién de caso) y todo paciente internado por insuficiencia
respiratoria aguda (criterio 2 definicién de caso), se deberd PROCURAR la realizacién de estudios
moleculares o test rapidos de antigenos para el diagnéstico por laboratorio. En caso de contar con un
resultado no detectable o negativo en estos pacientes que cumplen la definicidn de criterio clinico-
epidemioldgico, se considerara para la clasificacién epidemioldgica como confirmado por nexo.

Las personas convivientes identificadas como contactos estrechos se trataran como una cohorte. En
este sentido, si alguien entre los contactos comienza con sintomas y se confirma por criterio clinico-
epidemioldgico, todo el resto de la cohorte que no son casos debera reiniciar el periodo de los 14 dias
de cuarentena.
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Paso 2: Abordaje inicial de la COVID-19 y su Severidad

Todo paciente definido como caso sospechoso o confirmado debe contar con un examen fisico dirigido
a:

1) Identificar los pacientes con neumonia.

2) Estratificar la severidad de la enfermedad.

3) Identificar factores de riesgo de complicaciéon de la enfermedad, es decir criterios médicos que

permitan dicha evaluacion (ANEXO 1):

- Score de NEWS-2.

- Score de CALL..

- Criterios IDSA/ATS.

- Factores del paciente (inmunosupresion severa y comorbilidades para neumonia).

- Laboratorio.

- Radiografia y/o TAC de térax.

- Valoracién de comorbilidades compensadas o controladas con adherencia al tratamiento.

4) Identificar factores sociales para el cumplimiento del aislamiento domiciliario, es decir criterios
sociales:

- Autovdlido con movilidad adecuada y sin deterioro cognitivo.

- Entendimiento y aplicaciéon de forma correcta y consistente de las medidas bdsicas de higiene,
prevencién y control de la infeccién.

- Ubicabilidad: teléfono con comunicaciéon permanente, domicilio en barrio accesible, domicilio
con proximidad a centros de atencion médica para reconsulta en caso de mala evolucion clinica,
etc.

- Posibilidad de concurrir para ser asistido en caso de empeorar su estado clinico.

- Posibilidad de cumplimiento de aislamiento en domicilio:

o Habitacion de uso individual que pueda cerrar la puerta y con ventilacién adecuada
directa al exterior (ventana).

o Conexion segura agua potable en el interior de la vivienda.

o Bafio de uso exclusivo o posibilidad de higiene luego de cada uso.

- Ausencia en domicilio de personas con factores de riesgo o posibilidades de aislarse de ellas
dentro del mismo domicilio (= 60 afios y/o factores de riesgo de mortalidad como hipertensién
arterial severa, cardiopatia crénica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica terminal,
pacientes con cancer activo, trasplantados u otros inmunosuprimidos).

- Posibilidad de rehisoparse en los casos de requerirlo.
5) Investigar otras alternativas diagndsticas, en particular, los sindromes febriles o cuadros de

presentacion atipicos.
6) Derivar oportunamente aquellos pacientes con mayor riesgo de complicacién a dispositivos de mayor
complejidad.
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La correcta determinacion de los criterios mencionados junto con el examen fisico permitird, una
valoracion integral del paciente, su correcta clasificacién de severidad y el lugar de asistencia.

Clasificacion de Severidad de la COVID-19
La OMS clasifica la severidad de la enfermedad de la siguiente manera:

Pacientes asintomaticos que fueron testeados por situaciones especiales con
resultado de rRT-PCR detectable.
Pacientes sintomaticos que cumplen con la definicion de casos SIN EVIDENCIA

ASINTOMATICO

LEVE , . .
de neumonia o hipoxemia.

Pacientes que presenten signos clinicos/radioldgicos de neumonia (no severa)
con SatO; ambiental 294%.
Pacientes que presenten signos clinicos/radioldgicos de neumonia Y uno de los

MODERADO

siguientes pardmetros de gravedad:

- FR 230 RPM

- SatO; ambiental <93%

- Requerimiento de ARM

- Incremento de infiltrado pulmonares >50% en 24-48 horas.
- Alteracion de conciencia-deterioro del sensorio.

SEVERO

- Inestabilidad hemodinamica.
- CURB-65>2 puntos
- Requerimiento de UTI

CRITICA Paciente con cualquiera de los siguientes: Sindrome de Distres Respiratorio o Sepsis

6 Shock Séptico

Para  facilitar el abordaje inicial, ver ALGORITMO 1: https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2020/10/ALGORITMO-DE-ABORDAJE-INICIAL-DE-LA-COVID-19-Y-SU-SEVERIDAD.pdf

Para facilitar el abordaje de las neumonias, ver ALGORITMO 2 https://www.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2020/10/ALGORITMO-PARA-EL-ABORDAJE-DE-NEUMONIA-POR-COVID-19-FINAL.pdf

)
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Paso 3: Aislamiento

Resulta fundamental para la mitigacidon de la transmisidén comunitaria en el actual escenario sanitario
garantizar el aislamiento de todos los casos sospechosos y confirmados.

Este aislamiento podra realizarse en:

a) Aislamiento Sanitario Hospitalario: esta dirigido a los pacientes moderados, severos y graves, o
aquellos casos leves/asintomaticos que no puedan cumplir con la totalidad de los criterios médicos
para aislamiento domiciliario u hotel.

b) Aislamiento Sanitario Extrahospitalario:
Elaislamiento extrahospitalario debe garantizar el cumplimiento de las medidas de seguridad, higiene
y limpieza, en el marco de una red de atencidn, dependiente de un establecimiento de salud de
referencia con internacién y adecuada complejidad y bajo el control de la autoridad sanitaria.
El médico evaluardsi el paciente cumple criterios de caso sospechoso o confirmado y el estado clinico
del mismo.
Se prevén las siguientes modalidades de aislamiento extrahospitalario dependiendo del tipo vy la
situacion de cada caso:

Lugar de Aislamiento Tipo de Paciente

- Solo para casos sospechosos a la espera del resultado de rRT-PCR.

- Solo para casos asintomdticos, leves o moderados (neumonia sin
desaturacion Score CALL Clase A) confirmados por laboratorio o criterio
clinico-epidemiolégico.

- Solo para casos moderados (neumonia sin desaturaciéon Score CALL
/\ Clase B y C) confirmados por laboratorio; que por parte del efector de
l D I salud o financiador dispongan de servicios de asistencia domiciliaria

integral (modalidades de internaciones domiciliarias, médicos,
Domicilio enfermeros y/o kinesiélogos en domicilio).
@ Condiciones adicionales obligatorias:
- Cumplir con la totalidad de los criterios sociales.
- Firmar declaracion jurada (ANEXO II).

- Solo para casos sospechosos o confirmados asintomaticos, leves o
TTOTEL moderados (neumonia sin desaturacién Score CALL Clase A) que por
000 situacién social no puedan cumplir aislamiento en domicilio.

ooo - Solo para casos sospechosos o confirmados moderados (neumonia
desaturacion Score CALL Clase B) independientemente de su situacion

Hoteles u Otros . . . s .-
) . social e intertanto su situacion médica se encuentre estable y pueda
Dispositivos .

volver a su domicilio.
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- Solo para casos confirmados moderados (neumonia sin desaturacién
Score CALL Clase C), severos y criticos que ya habiendo cursado una
internacion deben finalizar el periodo establecido de aislamiento para su
alta epidemioldgica.

@ Condiciones adicionales obligatorias:
- Cumplir con la totalidad de los criterios sociales para regreso a su
domicilio.
- Sin criterios clinico de internacién y ningln otro tipo de cuidados.
- Firmar declaracion jurada ((ANEXO II).

Nota: Sl los financiadores, el subsector privado y publico cuentan con hotelesg
u otros dispositivos adaptados para la asistencia de pacientes con criterios
de internacién, podran derivarlos con el objetivo de aumentar las
disponibilidad de camas hospitalarias para casos severos vy criticos.

- Solo para casos sospechosos o confirmados que no cuenten con
posibilidad de internacion en Instituciones de Salud; y que dada su
severidad o por su condicion de estado de fin de vida puedan recibir
asistencia médica tales como terapias inhaladas, medicacién

RESIDENCIA intravenosa, oxigenoterapia, entre otras, en el lugar donde residen. En
caso de agravamiento del estado clinico, se debe considerar derivacién a
000 un centro de mayor complejidad.
ooao La supervisiéon y seguimiento médico estara a cargo del profesional
Residencias para médico del geridtrico o institucion de estancia prolongada y del resto del
Adulto Mayor u otras personal que lo asista.
Instituciones de Se solicitard consentimiento informado de los familiares para su
estancia prolongada permanencia en la residencia por su situacion clinica.

@ Estos dispositivos deberdn notificar cada caso mediante la Ficha de
Notificacion de Caso Sospechoso o Confirmado de COVID-19.

Cada Institucion de Salud de la Provincia sera la responsable de los pacientes atendidos, realizando

seguimiento telefénico en los casos sospechosos y confirmados enviados al domicilio; como asi
también coordinando todas las acciones necesarias como re-hisopado o traslados a hospitales o
unidades de aislamiento sanitario cuando corresponda.

Las Instituciones de Salud podran realizar acuerdos con los financiadores y demas entidades
comprendidas en las Leyes N2 23.660 y N2 23.661 con el fin de asegurar la atencién y el seguimiento
de los pacientes. En caso de que esto sucediese debe estar establecido perfectamente el flujograma
de manejo de pacientes y las responsabilidades en un documento legal presentado y autorizado por
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el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza.

En relacion con el seguimiento telefénico de casos confirmados en domicilio, se deberd contactar
como minimo 2 veces, idealmente cumpliendo con el siguiente protocolo:

- Diade la notificacion del resultado.

- Al 32 dia de comienzo de sintomas

- Al 72 dia de comienzo de sintomas

- Al102 dia de comienzo de sintomas y eventual alta si correspondiese. En casos persistentemente
sintomaticos puede ser necesario prolongar el seguimiento y derivar para controles clinicos, sino
se hubiese realizado previamente.

Para la derivacién a Hoteles contratados por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes,
deberdn comunicarse al teléfono 0800-0800-COVID, donde se les solicitard un resumen de historia
clinica y, en casos de haber sido internados, FICHA DE NOTIFICACION DE ALTA DE CASOS
CONFIRMADOS (ANEXO Il1).
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/10/Ficha-de-Notificacion-de-Alta-
Octubre-2020.pdf

En estos hoteles, no se aceptardn pacientes que no cumplen con los criterios arribas mencionados y

sin el visto bueno del coordinador médico de estos dispositivos.

Las Instituciones privadas de salud podran contratar estas unidades de aislamiento extrahospitalarias,
con el objetivo de aumentar la cantidad de camas disponibles para cuidados no criticos.

Sin embargo, las obras sociales y prepagas no podran realizar derivacion directa desde el domicilio,
debiendo utilizar a sus prestadores convenidos o efectores propios (consultorios, hospitales, sedes,
etc.) para una evaluacion médica asistencial inicial, clasificacién de la severidad y concretar la
derivacién con el coordinador médico del hotel.

Para resumir el proceso de aislamiento de casos sospechosos y confirmados.

Registro del lugar de aislamiento y del seguimiento

Los casos sospechosos y confirmados deben realizar aislamiento estricto y se debe dejar registro
del sitio donde se encuentran cumpliendo el mismo para su trazabilidad. En el caso del aislamiento
en centros hospitalarios se deberdn incorporar los datos correspondientes a la internacién en la
Solapa Clinica del SNVS incluyendo la fecha de internacién, si requirié cuidados intensivos y
asistencia respiratoria mecanica. En el caso de que se haya otorgado el Alta se deberd especificar
la condicién al alta correspondiente. En el caso de que continde el aislamiento en dispositivos
extrahospitalarios se debera especificar el mismo en la Solapa Epidemiologia consignando el sitio

de aislamiento en el campo “Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional”.

Paso 3: Traslado de pacientes dentro de la Institucién

Se evitara la circulacion del paciente por el hospital, pero en caso de requerir estudios debe circular
con barbijo descartable médico quirdrgico.

Los camilleros utilizaran equipo de proteccién apropiado (barbijo descartable médico quirlrgico,
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guantes descartables y camisolin descartable) y realizaran cuidadosa higiene de manos luego del
traslado. La camilla o silla debe ser higienizada luego del traslado por personal de limpieza provisto de
elementos de proteccion. El camillero debe situarse en la parte de los pies del paciente para su
traslado. Evitar que la camilla tome contacto con barandas o paredes.

Paso 4: Internacion hospitalaria de pacientes con sospecha (sin criterio domiciliario) o confirmacién

de COVID-19, segun su severidad.

e Precaucién de aislamiento: tipo respiratorio por gotas y contacto. La institucién debe asegurar las
condiciones de aislamiento mencionadas.

e Deben asegurarse las estrategias dptimas de aislamiento de casos sospechosos y confirmados en
la Institucion.

e Durante la internacién se realizard la toma de muestra, llenado de ficha epidemioldgica de
notificacidn e interconsulta al Servicio de Infectologia/Control de Infecciones (en caso de que se
contase).

- Todoel personal de salud que asista al paciente debe utilizar barbijo quirdrgico, camisolin, guantes
y antiparras.

- Se recomienda tomar muestra para otros virus respiratorios (antigeno para influenza,
parainfluenza, adenovirus, virus sincitial respiratorio, o PCR para influenza) en caso de ser posible
en la Instituciéon en paralelo a la toma de muestra para COVID-19.

- Limitar el transporte y la movilizacion de los pacientes fuera de su habitacién, en caso de ser
necesario colocar barbijo quirdrgico.

- Equipo de cuidado del paciente de uso exclusivo: termémetro, tensidmetro, estetoscopio, tela
adhesiva, descartador punzo-cortante. Si el uso comun es inevitable realizar limpieza y
desinfeccién antes de usarlos con otro paciente.

- El personal de rayos debe colocar bolsa de polietileno al chasis e idealmente realizar radiografias
en habitacion.

- Personal que entrega la comida: se sugiere que la entrega sea directa al enfermero a cargo del
paciente para que el mismo personal que lo asiste o por parte de la empresa tercerista. Sin
embargo, la empresa tercerista no debera recolectar los desechos posteriores si la comida fue
entregada en envases descartables.

- Visita restringida: la misma se colocara barbijo quirurgico, camisolin y guantes. Es importante que
el enfermero supervise la colocacién y retiro de los Elementos de Proteccion Personal.

- Personal que debe usar barbijo N95: para las siguientes maniobras que pueden generar aerosoles:
intubacion, toma de muestra de secreciones respiratorias (hisopado diagndstico), aspiracién de
secreciones, toma de esputo inducido, manipulacion de muestras respiratorias (virologia),

cuidados de tragueostomia, ventilacién manual, ventilacion no invasiva con presion positiva,
enfermeros que realizan higiene bucal en pacientes en ARM, fibrobroncospia

- El Servicio de Internacion debe contar con equipos de proteccién personal: barbijos quirurgicos,
N95, antiparras, elementos de higiene de las mismas, blusones, guantes no estériles para el

abordaje del caso y fichas epidemioldgicas.
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Paso 5: Abordaje Terapéutico de la COVID-19

NEUMONIA SIN DESATURACION (CASO MODERADO)

CONDUCTA

A ‘ EN LA NEUMONIA POR SARS-COV-2 NO DEBE INDICARSE ANTIBIOTICOS EMPIRICOS DE RUTINA (COINFECCION BACTERIANA SOLO DEL 3,6%) |

CONSIDERAR ATB EMPIRICO INICIAL:

¥v" COVID-19 confirmado o alta sospecha pre-test. v/ COVID-19 en estudio o baja sospecha pre-test.
v" Infiltrados bilaterales o periféricos intersticiales. v"Infiltrado lobar.

v Procalcitonina inicial: <0,2 v" Procalcitonina inicial: 20,2

NO INDICAR ATB:

SIN Comorbilidades y SIN FACTORES DE

Amoxicilina 875 mg ¢/8 horas sin

i i
ADVERTENCIAS: i ' i i :
E v' Evitar uso de Azitromicina rutinaria por el ! RIESGO para Resistencia } superar 5 dias,
E v Int?rementz de efefcltos a_dversc-us reportados. E CON Comorbilidadesy SIN FACTORES DE E Amoxicilina /clavulanico 1 g ¢/12 horas
5] Evitar use e.Leuo oxacina en: i RIESGO para Resistencia | sin superar 5 dias.
Q - Miastenia gravis e Tt et
'Q- - >60 afios, trasplantados de drgano sélido, i CON FACTORES DE RIESGO para Resistencia i Interconsulta con Infectologia
@ corticoterapia crénica: efectos adversos essssssesssssssssssssssssssssrssssnsnsnne
% irreversibles. Alergia B-lactdmicos:
- COVID-19 confirmado o alta sospecha pre-test. - Opcidn 1: Doxiciclina 100 mg cada 12 horas sin superar 5 dias.
- Opciodn 2: Levofloxacina 750 mg cada 24 horas sin superar 5 dias.
® | v prohibido el uso de Doxiciclina (Categoria D) en el segundo y tercer trimestre. Valorar riesgo/beneficio en el primer trimestre.
v" Evitar el uso de Levofloxacina (Categoria C)
¥ Permitido el uso de Azitromicina (Categoria B) como alternativa en alergia a B-lactamicos: 500 mg cada 24 horas en el primer dia, luego 250
[ ] mg cada 24 horas por 4 dias.
[=]
&
% NO REQUIERE
8
8
= NO REQUIERE
g
- DOMICILIO: -  HOTEL: - HOSPITAL:
v Telefénico Diario. v" Control médico al menos 1 vez por ¥" Control médico diario y las veces
¥' Otorgar pautas de alarmas dia. que lo requiera el paciente
¥ Si es posible, control presencial ¥ Control de enfermeria por turno. ¥’ Control de enfermeria por turno.
entre las 48-72 horas. ¥" Score NEWS-2 diario. v' Score NEWS-2 diario.
E ¥" Instrucciones claras sobre que hacer ¥ Acompafiamiento psicoldgico. ¥ Acompafiamiento psicoldgico
s frente a signos de alarma. v Al +10 dia de fecha de inicio de v Al +10 dia de fecha de inicio de
s ¥ Al +10 dia de fecha de inicio de sintomas, realizar laboratorio bésico sintomas, realizar laboratorio basico
E sintomas, nuevo control presencial y y ampliado para valorar sindrome y ampliado para valorar sindrome
= realizar  laboratorio  basico vy inflamatorio. inflamatorio.
ampliado para valorar sindrome v S| empeoramiento del estado ¥' Ajustarse al protocolo Institucional
inflamatorio. general no demorar traslado a un
¥ Si empeoramiento del estado centro de mayor complejidad.
general no demorar traslado a un
centro de mayor complejidad.
o Inmunidad normal o i . — . . — -
E | inmunosupresiénnosevera | Almenos por 10dias desde el inicio de los sintomas, pudiendo finalizarlo en domicilio cuando corresponda.
w [ T NSNS 4
s
T |
3 | Inmunosupresién Severa ! Entre 21 a 28 dias desde el inicio de los sintomas, pudiendo finalizarlo en domicilio cuando corresponda.
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NEUMONIA CON DESATURACION (CASO SEVERO Y CRITICO)

CONDUCTA

A EN LA NEUMONIA DE PRESENTACION GRAVE LA CO-INFECCION BACTERIANA
PUEDE OBSERVARSE HASTA UN 30%, SIN EMBARGO LA PRESENTACION CLINICA E
IMAGENOLOGICA SON ALTAMENTE SUGESTIVAS DE COVID-19, POR LO QUE SI
DECIDE INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO ESTE DEBE SER
RAPIDAMENTE SUSPENDIDO SEGUN RESULTADOS DE CULTIVOS.

CONSIDERAR ATB EMPIRICO INICIAL:

v" COVID-19 en estudio o baja sospecha pre-test.
v Infiltrado lobar.

v" Procalcitonina inicial: 20,2

v

E Ingreso a UTI

= .~ ReomEpao

[

S

= :—“-““S-II-\I _______ E Recomendado: Ampi/Sulbactam 1,5 g ¢/6 horas.

g ) Comorbilidades ! Alergia B-Lactamico: Levofloxacina 750 mg cada 24 horas

— ! 1

E S |

T 1 Recomendado: Piper/Tazobactam 4,5 g ¢/8 horas (c/6 horas en
i CI?'Fd d i inmunosuprimidos severos).
{_F?_nj?_r_'_'__a_ Ies | Alergia B-Lactamico: Levofloxacina 750 mg cada 24 horas
e — . - Opcion 1: Adicionar al esquema recomendado previamente,
i CON FACTORES | Vancomicina: dosis carga 25-30 mg/kg Unica vez, luego 10-15 mg/kg
1 1
1 DERIESGO PARA | cada 12 horas hasta resultado de cultivos.
:L SAMR i - Opcidon 2: esquema sin otras esquemas ATB asociado

________________ (monoterapia) Ceftarollina 600 mg cada 12 horas hasta resultado de
cultivos.

2

6 REQUIERE, INLCUYE ARM, HELMET, BPAP, ETC.

<

(o]

]

=] Dexametasona: 8 mg/dia E.V. por 7 a 10 dias.

g Hidrocortisona: 100 mg c/8 horas E.V. (en presencia de shock) por 7 a 10 dias.

= Prednisona: 40a 50 mg/dia V.O. por 7 a 10 dias.

g

(o)

E - HOSPITAL:

g v Seglin protocolo de cada Institucién de Salud acorde a normas vigentes.

5

Q

w

wvi

Sttty ! Al menos por 21 dias desde el inicio de los sintomas

o E S_EVERO‘ Inmun.lfiad normal o ' pudiendo finalizarlo en hotel o domicilio cuando

= o [MMmunosupresionno severa .1 corresponda.

wl

=

- |

< Inmunosupresion Severa y Entre 21 a 28 dias desde el inicio de los sintomas,

pudiendo finalizarlo en domicilio cuando corresponda.

Casos Criticos
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Paso 6: Diagnostico por Laboratorio
Las muestras deben recolectarse y procesarse segin normativa del Laboratorio de Salud Publica.

http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/04/ANEXO-VI-
Recomendaciones-de-Bioseguridad-para-Laboratorios-en-el-Contexto-de-Pandemia-por-SARS-CoV-

2-Version-1.pdf

http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/03/RECOMENDACIONES-
PARA-EL-DIAGN%C3%83 STICO-DE-LABORATORIO-v.NM-2.NM-2.NM-2.pdf

Los laboratorios de la red de Salud Publica para el procesamiento de muestras son:
- Laboratorio de Salud Publica

- Laboratorio Hospital Central de Mendoza

- Laboratorio Hospital Humberto Notti

- Laboratorio Hospital Luis Lagomaggiore

- Laboratorio Hospital Teodoro Schestakow

- Laboratorio Hospital Antonio J. Scaravelli (proximamente)

- Laboratorio Hospital Italo Perrupato (préximamente)

- Laboratorio Central OSEP

- Instituto de Medicina y Biologia Experimental de Cuyo (IMBECU)

Los laboratorio privados que realicen determinaciones para SARS-CoV-2, tales como rRT-PCR, serologia y
Antigeno; deben contar con la autorizacién de la Direccidn de Epidemiologia y Gestidn Integral de la Calidad
en Salud o la dependencia que ésta designe.

A) Métodos diagnédsticos disponibles y utilizacién
En la actualidad, el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes cuenta con los siguientes métodos
diagnosticos para SARS-CoV-2, seleccionados segun la evidencia disponible a la fecha.

1) rRT-PCR: técnica molecular basada en la deteccion de genoma viral de SARS-CoV-2 en
muestras respiratorias en la actualidad. Se considera el gold-standard para el diagnostico de
personas sintomaticas con sospecha de COVID-19.

Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). Usos recomendados de la prueba

1 - Confirmacion diagndstica en personas consideradas casos sospechosos

2 — Alta de aislamiento en pacientes con formas graves de COVID-19

=
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2) Antigeno: técnica que detecta la presencia de los dominios S1 y S2 de la de la proteina S.
Dependiendo de la prueba utilizada la deteccién de antigenos presenta una especificidad
aceptable, sin embargo, su sensibilidad no permite descartar el caso frente a resultados
negativos; requiriendo confirmaciéon mediante rRT-PCR.

Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. Usos
recomendados de las pruebas

1 — Diagnostico confirmatorio en |casn5 sospechosos_con 5intumas|leuesfmnderad05, sdlo

durante los primeros 7 dias desde el inicio de sintomas.” En escenarios de transmision
comunitaria con mediana/alta prevalencia de casos

3) Serologia: técnica inmunoseroldgica que permite la deteccién de anticuerpos frente SARS-CoV-2.
La utilidad e interpretacién de las pruebas seroldgicas deben ser correctamente utilizadas e
interpretadas en funcién de la situacién epidemioldgica local, la performance de la metodologia
y la comunidad que se esta estudiando.

Actualmente se utiliza en la Provincia técnica de electroquimioluminiscencia (ECLIA) que presenta
mavyor sensibilidad y especificidad; mediante la medicién de anticuerpos totales (IgA, IgM vy a
predominio IgG).

En relacion con la eleccidén de otros técnicas y su rendimiento, se sugiere la siguiente revision
sistematica y metaanalisis: https://doi.org/10.1136/bmj.m2516.

Deteccidn de anticuerpos anti SARS-CoV-2 mediante pruebas seroldgicas. Usos recomendados
de las pruebas

1 - Estudios de vigilancia poblacional
2 — Identificacién de donantes de plasma de convalecientes

3 - Diagndstico tardio o retrospectivo en situaciones definidas

4 - Identificacién de poblacidn susceptible en estrategias de inmunizacion

GOBIERNO
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Resumen de pruebas diagndsticas

Deteccion de
Anticuerpos en
suero

Otras técnicas

Mayor sensibilidad
LAMP) en HNF

gendmicas (ef

Mayor sensibilidad -
Técnica de referencia

RT-PCR en HNF

1 - Estudios de vigilancia poblacional

2 — Identificacién de donantes de plasma de

convalecientes

3 — Diagndstico tardio o retrospectivo en
situaciones definidas

4 —|dentificacion de poblacién en estrategias de
inmunizacion

FIS Dia7

AVISO IMPORTANTE

Dia 10

Dia 14 Dia 21

1— Confirmacién diagndstica en personas
consideradas casos sospechosos en dreas de
transmisién comunitaria y necesidad de
incrementar el acceso de técnicas de diagndstico
gendmicas.

1 - Confirmacién diagndstica en personas
consideradas casos sospechosos

2 - Alta de aislamiento en pacientes con formas
graves de COVID-19

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA SARS-COV-2 ESTANEVOLUCIONANDO,
POR LO QUE LAS RECOMENDACIONES PARA ESTAS DETERMINACIONES

Loy CAMBIARAN A MEDIDA QUE SE DESARROLLEN Y VALIDEN NUEVOS ENSAYOS.

B) Optimizacién de resultados
Con el objetivo de:

1) Optimizar la obtencién de resultados de laboratorios en casos de pacientes que

requieran una intervencion terapéutica inmediata, o en su defecto, disponer

de camas en caso que el diagndstico que lo que aqueja al paciente no sea

COVID- 19.

2) Frenar la transmision de la enfermedad en Instituciones y personal esencial.

3) Optimizar el trabajo del personal de laboratorio y sus tiempos.

Se solicita que:

- Todas las muestras de los pacientes deben estar bien rotuladas.

- Todas las fichas deben estar completas y con letra legible. Es imprescindible que el DNI y el

teléfono de los pacientes sea el correcto, sino no se puede garantizar el seguimiento

apropiado.

C) Priorizacién de procesamiento de las muestras
Los resultados de ciertos pacientes se necesitan con mayor celeridad por el impacto tanto en iniciar

tratamientos precoces (plasma de paciente convalecientes) o por su impacto en el lugar donde

residen o trabajan.

Es por ello, que se solicita que las muestras enviadas a los laboratorios de referencia sean clasificadas

previo a su envio con los siguientes colores y leyendas:
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Prioridad dentro

Todo paciente internado
de las 24 horas P

Personal de Salud
Personal de fuerzas de seguridad

Prioridad Alta
. Personas que residen o trabajan en geridtricos y
Amarillo o .
otras instituciones de estancia prolongada
Prioridad
= Verde Resto de los pacientes
Normal

Estas leyendas deberan estar escritas en la parte superior de la ficha de notificacion como asi también
los contendores de envio.

D) Resultados
D.1) Antigenos: estas pruebas se informardn como “reactivas o positivas” y “no reactivas o
negativas”.

i':;'%.%“;.. ' E H#

Dentro de las desventajas, un resultado no reactivo (negativo) no permite descartar la infeccién
por virus SARS-CoV-2 y requiere del uso de técnicas moleculares para su validacién. Estas pruebas
de validacién de sensibilidad mostraron resultados promedios al 83,3% (IC95% 66,4, 92,6) en la
deteccion de casos, cuando fueron utilizadas dentro de los 11 dias del inicio de los sintomas. Otros
estudios de validacion han reportado resultados de sensibilidad en orden del 84 al 97%, que
dependen fundamentalmente de presencia de sintomas y del momento de la toma de muestras
a partir del inicio de los mismos.

La sensibilidad de las distintas pruebas rapidas para la deteccidon de antigenos es variable a
diferencia de la especificidad que se muestra consistentemente alta. Altas cargas virales (Ct<25)
se correlacionan con resultados positivos en las pruebas de antigenos por lo cual mejora su
utilizacién en la fase sintomatica temprana. Para la seleccion del test se recomienda que el mismo
presente una sensibilidad >80%.

GOBIERNO
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D.2) rRT-PCR: esta prueba se informara como:

- Detectable: presencia de material genético para SARS-CoV-2.

- No Detectable: ausencia de material genético para SARS-CoV-2.

- No concluyente: resultado indeterminado en un ensayo de PCR en tiempo real se define
como una sefial de amplificacion tardia respecto de un valor umbral de ciclo alto
predeterminado. Esto puede deberse a baja cantidad del virus en la muestra (que se
acerca al limite de deteccidon del ensayo), o puede representar una reactividad
inespecifica (sefial falsa) en la muestra. Cuando sea clinicamente relevante, las muestras
indeterminadas deben investigarse mas a fondo en el laboratorio (por ejemplo,
probando un objetivo genético alternativo usando una PCR validada en tiempo real o
secuenciacion de dcido nucleico que sea igual o mas sensible que el ensayo o método
inicial utilizado) o mediante recoleccién y prueba de otra muestra del paciente con
resultado inicial indeterminado. Sin embargo, la rRT-PCR para SARS-CoV-2 pueden arrojar
resultados no detectables o no concluyentes en 1 0 mds pruebas en un mismo paciente.

Estos resultados dependeran principalmente del momento de la recoleccion de la muestra,
es decir, paciente sintomatico vs oligosintomatico, fecha de inicio de los sintomas, tipo y
calidad de la muestra, entre otros.

Es por ello, que en aquellos pacientes con alta sospecha pretest de COVID-19 con resultados
no detectables o no concluyentes; deberdn repetirse una segunda rRT-PCR para aproximar
al diagnostico, pudiendo ademas incorporarse la investigacidon seroldgica como método
complementario al diagnodstico (ALGORITMO 3).

Cabe destacar que el valor de la serologia es orientativo y a la fecha no es considerara como
un criterio diagndstico segln la OMS y el Ministerio de Salud de la Presidencia de la Nacion.
Sin embargo, en el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en pediatria, si tendrd valor
diagndstico. Por lo que el presente algoritmo se modificara acorde a la aparicion de test mas
sensibles y/o especificos.

Cuando se repita la rRT-PCR; si el paciente presenta neumonia y siempre que sea posible,
enviar muestra respiratoria baja (BAL) con el fin de mejorar el rédito diagndstico.

Ademas, derivar junto con la 2° muestra para rRT-PCR, muestra de plasma o suero del dia
para realizar serologia complementaria en caso de que el segundo estudio molecular
resultara no detectable o no concluyente.

Para la repeticion de la segunda muestra molecular, se deberd enviar de manera completa
la “ficha de solicitud de estudios de laboratorio para diagndstico de COVID-19” (ANEXO V).
En caso de requerir la segunda muestra seroldgica, para valoracion de seroconversion, se
derivard por el mismo circuito de derivacion de la muestras de rRT-PCR con el que ya cuenta
cada Institucién. En caso de pacientes ambulatorios, deberan asistir al laboratorio de la
Institucién donde estuvo internado para su extraccion y posterior derivacion. No debera
enviar al paciente o familiar con la muestra.

GOBIERNO
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ALGORITMO 3: https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/10/ABORDAJE-DIAGNOSTICO-DE-COVID-
19-BASADO-EN-RT-PCR-Y-SEROLOGIA.pdf

CASO SOSPECHOSO

COVID-19

! }

BAJA SOSPECHA PRE-TEST DE
COVID-19

ALTA SOSPECHA PRE-TESTDE
COVID-19

Nexo epidemioldgice no
redine criterios de contacto
estrecho y/o procedencia

Nexo epidemioldgico
Hallazgosclinicos y/o
Iaboratoriales sugestivos

f _ Imégenes sugestivas
1° rRT-PCR 1° rRT-PCR
en muestra en muestra
nasofaringea nasofaringea
| Evaluary Documentar otras etiologias |

| quejustifiquenel cuadroclinico |
L

| l

NO DETECTABLE / DETECTABLE

l l NO CONCLUYENTE T
SE DESCARTA CASO I

CONFIRMA CASO
—— 1S 85.72 HORAS SEGL)

L LAS 48-72 HORAS SEGUN

SINTOMASY FECHA DE
| 1 [ 1
| EV_alnav.v Documentarotras | 1 Slel paciente presentaneumonia |
| etiologias que justifiquen el : I considerar 2° PCR de muestra
! cuadro clinico ! 1 respiratoria baja (BAL) 1
______________ e

INICIO DE ESTOS
2°RT-PCR —
[ v

NO DETECTABLE DETECTABLE

NO DETECTABLE / DETECTABLE
NO CONCLUYENTE
AcTotales (ECLIA)
IgAf1gM (ELISA)
Ac Totales negativos Ac Totales positivos Ac Totales positivos Ac Totales negativos
IgA/IgM negativos IgA/IgM negativos IgA/IgM positives IgA/IgM positivos
[ [ "" |= === :{ """
| Posible periodo | | Paciente puedeestar |
I deventana | | enestadioprecozde |
| serolgica | ! la infeccién |
_________ 1
lmmmeemmmm
Repetir Ac Totales a los 2 Repetir Ac Totales a los 2
semanas semanas
(muestras pareadas) (muestras pareadas)
l ‘ ; v
(EE IS REIES POSITIVOS NEGATIVOS
.----J---—. Pmm e
! Seroconversion 1 I Seroconversion |
____‘____1 | PSS ——
v l v v v A 4

'SE DESCARTA
COVID-19

CASO PROBABLE
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Estudios de Laboratorio en personas asintomdaticos

Si bien existe controversia sobre el rol de las personas presintomaticas y asintomaticas en

la transmisién de SARS-CoV-2 a escala poblacional, el tamizaje generalizado de personas
asintomdticas a través de pruebas moleculares no resulta una estrategia eficiente, en especial en
escenarios de alta demanda. El uso de cualquier método directo de diagndstico en circunstancias
como esta conlleva a un consumo de recursos injustificados, que pueden ser destinados a asegurar
el aislamiento preventivo y seguimiento del paciente para monitoreo de la aparicién de sintomas.

Por tal motivo, la utilizacidon de técnicas moleculares y no moleculares en el marco de evaluaciones
prequirdrgicos, prepartos, derivaciones y traslados, y distintos tipos de estudios, debe ser
cuidadosamente balanceada a fin de garantizar:

1) ladisponibilidad de las pruebas para la confirmaciéon diagndstica.

2) el uso eficiente de la tecnologia.

3) laadecuada interpretacion del resultado, sobre todo si la prueba no detecta SARSCoV-2.

Por lo tanto, no estd indicado el estudio de Test rapido de Antigenos o rRT-PCR en personas

asintomadticas en las siguientes situaciones:

v" Prequirdrgico en general incluyendo partos.

v Personas que arriben de dreas de transmision local del virus, dentro y fuera del pafs.

v' Personas provenientes de dreas de transmision comunitaria como requisito para la derivacion
o recepcién en establecimientos de salud.

v/ Personas que ingresen a residencias de adultos mayores, nifiez o residencias juveniles,
establecimientos de estancia prolongada y/o penitenciarias.

v" Personal de salud asintomatico en caracter de contacto estrecho de alto riesgo habiendo
finalizado los 14 dias de cuarentena.

v' Personas en tratamiento de quimioterapia actual, previo al ingreso a salas de infusion,
hospitales de dia o centros similares. Deben solicitarse 48 horas previas el dia del tratamiento.

v’ Estudio universal a todos los pacientes que se internen en una institucion.

Sin embargo, se podra realizar solo rRT-PCR en personas asintomaticas donde el diagndstico de
COVID-19 tendra un fuerte impacto en la evolucién del paciente, tal como:
v" Personas en plan de trasplante de érgano sélido o hematopoyético, realizandose el estudio el
mismo dia del implante del érgano o infusion de células hematopoyéticas y hasta 48 horas en
procedimientos programados.

Por lo tanto, para facilitar la seleccion del método diagndstico se consideraran los dias de fecha

inicio de sintomas (FIS) como asi también, si los pacientes pertenecen al grupos prioritarios de
testeos (ALGORITMO 4).
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ALGORITMO 4: https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/10/ALGORITMO-DIAGNOSTICO-COVID-19.pdf

ALGORITMO DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL

CASO SOSPECHOSO

¢Es contacto

I ho de un Caso ]
Confirmade?
NO S
¢Es grupa
prioritario
de testeo?.
Pacientes que presenten criterios clinicos de internacion.
Pacientes con factores de riesgo (edad 260 afios, diabetes, enfermedad
cardiovascular o respiratoria crénica, insuficiencia renal, cirrosis, cancer,
inmunocompromiso y/o trasplante, obesidad IMD 40).
Personas gestantes.
Personas que residan o trabajen en instituciones semicerradas o de
estancia prolongada.
Trabajadores de la salud.
Personal esencial.
Personas fallecidas, sin causa conocida.
Sl NO
éjuéntos sEusios ¢Viven en la
ias con i
B has con misma casa?
! sintomas?
v v v v
& » <10 dias 211 dias Bl NO
|
211 dias
¢Es grupo
prioritario
de testeo?

v

Alta

Sospecha ¢Viven en la
Pre-test? misma casa?
Ll
REHISOF.

VL—‘—l

NO sl ABORDAIE COMO
DESCARTADO AR + ‘CASO SOSPECHO SIN
CONTACTO ESTRECHO
SAlta
Sospecha
F Pre-test?
NO sl

v
DESCARTADO IgGalos 30
dias del FIS
v Ad

EVALUAGION POR CONSULTORIO RESPIRATORIO
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Unidades Centinelas
Las unidades centinelas exclusivas para COVID-19 quedan sin efecto a partir de la nueva norma, por no considerarse el
nexo como criterio sine qua non de caso sospechoso.

Aguellas muestras recolectadas en guardias y consultorios respiratorios seran clasificadas como “ambulatorio” y debera
completarse la misma FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO, de esta manera el equipo de salud completard la ficha por Unica vez por paciente y por evento. Luego
restard que el laboratorio cargue el resultado. Es imprescindible que el DNI y teléfono del paciente sean los correctos,
sino no se puede garantizar el seguimiento apropiado.

En la actual situacion epidemioldgica de circulacién de SARS-CoV-2 y la circulaciéon habitual de virus respiratorios
estacionales, ante un caso sospechoso de COVID-19 se realizard el estudio de diagndstico etioldgico segln criterio clinico-
epidemioldgico de acuerdo a las definiciones vigentes.

- Casos sospechosos de COVID-19 SIN criterio clinico de internacidn hospitalaria: se indicara la toma de muestra para
test rapido de antigeno o rRT-PCR para SARS-CoV-2 en aquellos casos que se ajusten a las definicion de caso vigente
y que requieren confirmacién por laboratorio. En estos casos no corresponde estudiar de manera simultdnea con
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) para diagndstico de virus estacionales.

- Casos sospechosos de COVID-19 CON criterios clinico de internacién hospitalaria: se estudiaran de manera simultédnea
con Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) u otras técnicas de secreciones nasofaringeas para diagndstico de virus
estacionales y rRT-PCR para diagndstico de COVID-19. 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 IRAGI. Los estudios
moleculares de influenza quedardn reservados para la caracterizacion de los virus influenza positivos y para casos que
cumplan con la definicion de IRAGI.

Por lo tanto, las unidades centinelas actuales o futuras funcionardn para la vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza
integrada a COVID-19 deberan completar la ficha correspondiente:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000002051cnt-ficha unidades centinela eti-covid 5-8-2020.pdf
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Paso 6: Altas

Alta Epidemiolégica
Siguiendo los nuevos lineamientos nacionales e internacionales, se modifican las condiciones de alta
epidemioldgica o fin de aislamiento, basadas en los siguientes puntos:

a) Resolucion clinica de los sintomas, al menos 3 dias sin fiebre.
b) Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio de sintomas.
¢) Severidad de la enfermedad.

d) Estado inmunoldgico.

Por lo tanto, los periodos establecidos en esta guia no requerirdn rRT-PCR para definir el alta de
aislamiento (ALGORITMO 5).

Sin embargo, se podrd implementar a criterio de cada Institucién; una estrategia de alta
epidemioldgica basada en rRT-PCR (evidencia de aclaramiento de RNA viral del tracto respiratorio
superior) en las siguientes situaciones:

- Pacientes internados con COVID-19 severo y criticos: solo para transferencia del paciente entre
areas COVID-19 y no COVID-19.rRT-PCR dentro de una misma institucion.

- Pacientes internados o ambulatorios con COVID-19 de cualquier severidad e inmunosupresion
severa: ya que presentan mayor riesgo de diseminacion viral por periodos mas prolongados.

Para ambas situaciones debe cumplirse los siguientes requisitos:
- Solicitar: rRT-PCR a partir de los 15 dias desde el inicio de los sintomas.

- Repetir: en caso de rRT-PCR detectable, debera repetirse cada 7 dias hasta obtener un resultado
no detectable. Se sugiere 2 resultados consecutivos no detectables para excluir la posibilidad de
falsos negativos.

Recordar que un resultado detectable puede persistir hasta 90 dias desde la fecha de inicio de los
sintomas; por lo tanto, se sugiere no solicitarlas mas alld del periodo establecido en el Algoritmo 5.

Alta Médica Hospitalaria

En todos los pacientes de alta hospitalaria, se debe llenar una ficha de notificacién obligatoria de alta

de casos confirmados. Es ficha debe completarse con la totalidad de los datos y adjuntarse la epicrisis

hospitalaria habitual y  enviar  una copia  a:vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com

y epidemiologia@mendoza.gov.ar (Anexo ll1).
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ALGORRITMO 5: https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/10/ALGORITMO-DE-ALTA-EPIDEMIOLOGICA-COVID-19-FINAL.pdf

LUEGO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PERIODOS MENCIONADOS, CONSIDERAR DIAS ADICIONALES DE AISLAMIENTO SI PERSISTEN SINTOMAS (EXCEPTO AGEUSIA, }
|

ALTA EPIDEMIOLOGICA

¢;Cuél es la
situacion de
contencién?

CUARENTENA

Definir dias de aislamiento

basado en la severidad de la

COVID-19 y la condicion de
inmunosupresién

14 dias totales desde el tltimo
contacto de moderado a alto

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

10 dias desde el inicio de los sintomas o
fecha del hisopado en asintomaticos

______________________________________1: | Independientedesu I E CON

¢Presenta

sintomas?

CON condicién de

inmunidad ] e et e )

21 dias desde el inicio de los sintomas o fecha
del hisopado en asintomaticos

Cumplir 14 dias

ANOSMIA, ODINODISFAGIA Y TOS EN TOSEDORES CRONICOS) totales
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Paso 7: Contactos Estrechos

Una de las medidas mas importantes para el control de los contagios y aplanar la curva, es el
seguimiento de los contactos o “contact tracing”, el cual se define como el proceso de identificar,
evaluar y gestionar a las personas que han estado expuestas a una enfermedad para prevenir la
transmisién de futuras enfermedades.

Cuando se implementa sistematica y efectivamente, estas acciones pueden asegurar que el nimero
de casos nuevos generados por cada caso confirmado se mantenga por debajo de uno.

El objetivo de rastreo de contactos es identificar el 100% de ellos. Sin embargo, se acepta que el rastreo
de al menos el 40% de los contactos, ya que permitird un reduccion significativa de los contagios en la
comunidad. Ademas, permite la deteccidn precoz de los pacientes oligosintomaticos o con patologia
leve, proceder a su aislamiento, internacion y realizacién de test rapido de antigeno o rRT-PCR.
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Es por ello la importancia de consignar los contactos estrechos en la ficha de notificacién obligatoria
de casos sospechoso, ya que desde ahi se inicia la investigacion epidemioldgica.
Es responsabilidad de cada institucion o del personal asignado al llenado de las fichas, un
interrogatorio en busquedas de contactos para implementar acciones de blogueo de dichos contactos,
es decir aplicar cuarentena por 14 dias desde la ultima fecha de contacto a cada uno de ellos.
Luego, el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, ampliard el rastreo de contactos y dara
pautas sobre el seguimiento y automonitoreo.
Los datos obtenidos del contact tracing deben ser notificados a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0 al Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS),
Evento: Contacto de caso de COVID-19.
Para facilitar la gestion de casos y contactos, se cuenta con un aplicativo del Seguimiento COVID-19
del Ministerio de Salud provincial, que permite:
a) Carga de casos sospechosos y confirmados.
b) Carga de contactos y su vinculacién con los casos confirmados.
c) Integracion con SISA y SNVS, obteniendo acceso a datos como fecha de inicio de sintomas,
internacidn, resultado de test, entre otros.
d) Automonitoreo de sintomas y temperatura de los contactos mediante la asignacion de un
ndmero de token para aplicacién movil.
e) Activacion de alerta frente contactos sintomaticos.
f) Otorgar un certificado de alta luego de haber cumplido con los requisitos del alta o de
cuarentena.

Usuario

Contrasefia

\/ No soy un robot

ACCEDER

Recuperar contraseiia

A menDoZA
v GOBIERNG

EN RELACION CON LA CUARENTENA, Y DEPENDIENDO DE TIPO DE CONTACTO, SE

. ESTABLECERA EL PERIODO DE 14 DiAS TOTALES PARA TODAS LAS PERSONAS, SIN.
EXCEPCION.
1 1

NO DEBE REALIZARSE ESTUDIOS DE LABORATORIO CON EL OBJETIVO DE ACORTAR O
SUSPENDER LOS DIAS DE CUARENTENA.
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El rastreo de contacto o contact tracing debe realizarse teniendo en cuenta las siguientes etapas:

MONITOREO
DIARIO

DEFINIR IDENTIFICAR INFORMAR A
“ CONTACTOS” “ CONTACTOS” “CONTACTOS"”
« Cualquier persona expuesta | eInvestigacion detallada del | *Contactarlos para verificar si
a un caso COVID-19 desde 2 caso, incluyendo una cumplen con la definicion de
dias antes hasta 14 dias entrevista con el paciente co_ntactc_). 5
desde el inicio de los COVID-19 o su cuidador. *Brindar informacion sobre:

sintomas .
*Estar a menos de 2 metros
de un caso COVID-19
durante >15 minutos.
*Tener contacto fisico directo
con un caso COVID-19.
*Brindar atencidon directa a
pacientes con COVID-19 sin
usar EPP.

*Otras definiciones segun
entorno.

slistado de Contactos.

v'El proceso de la localizacién de
contactos, e informar sobre la
cuarentena.

v'Sitio de la cuarentena y como
serdn atendidos.

v'Sintomas a tener en cuenta
durante el periodo de
monitoreo.

YA quién informar, como
aislarse y que precauciones
seguir si presenta sintomas.

v Proteccion de datos
personales.

v'Responder dudas.
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sMonitoreo directo por el
equipo de rastreo de contactos,
monitoreando posibles signos y
sintomas por teléfono o en
persona.

sAutoinforme, los contactos
informan cualquier signo vy
sintoma al equipo de
seguimiento de contactos. El
autoinforme es diario incluso si
no hay signos o sintomas
presentes (el llamado informe
Cero).

sMinima informaciéon que debe
capturarse en el formulario de
seguimiento de contactos.
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ANEXO |: CRITERIOS MEDICOS UTILIZADOS PARA CLASIFICACION DEL PACENTE

Escala de gravedad para la activacion del equipo de respuesta rapida

Parametro
fisiologico
Frecuencia
respiratoria

Saturacion de
oxigeno (Sp0,)

SpO, en caso 84-8 88-92
de EPOC <93sin0,

¢Oxigeno Aire
suplementario? ambiente

Tension arterial 91-1 101-110 | 111-219
sistolica

Frecuencia 41-50 51-90
cardiaca

Nivel de Alerta
consciencia

Temperatura 36.1-38.0

Calificacion
NEWS 2 Riesgo clinico Respuesta clinica
0 Bajo Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 12 horas
1-4 Bajo Continuar cuidados de enfermeria
Signos vitales cada 4-6 horas
3 en cualquier Bajo/medio Respuesta urgente en piso o ala*
parametro Signos vitales cada hora

* Respuesta por médico o equipo capacitado para atender pacientes con deterioro
agudo.

** El equipo de respuesta rapida debe estar capacitado para el manejo critico,
incluyendo manejo de via aérea.
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Prediccion del riesgo de progresion en pacientes con neumonia por COVID-19

Variable Puntos Descripcion
*  Comorbilidad Tres niveles de riesgo:
Sin 1
Con 4 *  Puntuaciones de 4-6 puntos—> Clase A - Bajo riesgo -
probabilidad de progresién < 10%.
* Edad (afios) *  Puntuaciones de 7-9 puntos - Clase B = riesgo intermedio
<60 1 —probabilidad de progresién del 10-40%.
>60 3 *  Puntuaciones de 10-13 puntos —>» Clase C - Alto riesgo -

probabilidad de progresién > 50%.
+ Linfocitos (ml/mm3)

>1.0 1 Comorbidas: HTA, diabetes, enfermedad cardiovascular, obesidad
<1.0 3 IMC>40, enfermedad hepatica, asma, EPOC u otra crénica, infecciones
por VIH y neoplasia maligna al menos 6 meses.
«  LDH (U/L)
<250 1 - Calculadora Online: https://www.rccc.eu/COVID/CALL.html
250-500 2 - Bibliografia: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa414
>500 3

CRITERIO IDSA/ATS
(CLINICOS, IMAGENOLOGICOS y LABORATORIALES)

Criterios para definir severidad de la neumonia (1 mayor o 3 menores)

Criterios Principales Criterios Menores
¢ Dificultad respiratoria que requiere ventilacion *  Confusion
mecanica. * FR>30rpm
*  Shock séptico * Hipotermia

* Hipotensién que requiere fluidos agresivos
* Infiltrados multilobares

* BUN o uremia >7 mmol/I

* Leucopenia resultante de una infeccion

* Trombocitopenia

*  Pa02/Fi02<250
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FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE

- Diabetes
Insuficiencia Cardiaca
Enfermedad hepatica y/o Renal
Asplenia anatémica o funcional
Comorbilidades para neumoniade - Neoplasia

la comunidad sin COVID-19 - Inmunosupresion por drogas
Inmunosupresion por condicidén
- Alcoholismo
Colagenopatia
- Uso de ATB en los ultimos 3 meses

- Leucemias y linfomas agudos y crénicos, mieloma multiple.
- VIH con CD4 < 200.
- Inmunodeficiencia congénita.
- Trasplante alogénico de células madre en los ultimos 2 afios sin enfermedad
injerto contra huésped.
- Trasplante autélogo de células madre hematopoyéticas en los Ultimos 2
afos si estan en remision.
Inmunosupresion Severa - Haber recibido en los ultimos 6 meses quimioterapia, radioterapia,
anticuerpos monoclonales.
- Haber recibido en los Ultimos 3 meses:
v' Corticoides > 1 semana a dosis altas (> 40 mg de prednisolona/d) o
dosis bajas > 14 dias.
Metotrexato >25 mg por semana.
Azatioprina >3 mg/kg/dia.
6-mercaptopurina >1,5 mg/kg/dia

ANENEN

Infecciones profundas de piel y partes blandas.
Forunculosis.

Consumo de drogas endovenosas.
Hemodialisis.

Hombres que tienen sexo con hombres.

Factores de Riesgo para SAM-R

ENENENENEN
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ANEXO II: DECLARACION JURADA DE PACIENTE CASO SOSPECHO O CONFIRMADA EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO

DECLARACION JURADA DE PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO

Doy fe que los datos consignados precedentemente son completos y correctos. Declaro haber comprendido
lo que me ha expresado €l Dr./1a Dra. ... oo JMP ,
habiendo sido evacuado mis dudas, por lo que expreso que:

O Sl tengo alguno de los siguientes factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60 afios,

, cardiopatia crénica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica terminal, cancer activo, trasplante o
medicacién inmunosupresora. Aclarar cual/es: ........eerrereennes

O NO tengo ninguno de los siguientes factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60

afios, , cardiopatia cronica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica terminal, cdncer activo,
trasplante o medicacion iINMUNOSUPresora. AClarar CUAI/ES: .......cvenecninerseeene e seseesseseesses e senees

e Atenderé el teléfono y estaré pendiente a las directrices que me den las autoridades y/o personal del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza.

e Me comprometo a repetir el test (hisopado o cualquier otro que se me indique) en caso de ser
necesario.

e No convivo con personas con factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60 afios,
cardiopatia cronica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal cronica terminal, cancer activo, trasplante o
medicacion inmunosupresora.

e Tengo disponibilidad en mi domicilio:

- habitacién de uso individual con puerta y que cuenta con ventilacidn al exterior.
- conexion segura de agua potable en el interior de mi casa
- tengo bafio de uso exclusivo o con posibilidad de limpieza adecuada y desinfeccion con lavandina.

Me comprometo a cumplir estrictamente con el aislamiento en el domicilio indicado en el encabezado de
esta declaracion jurada, evitando contacto con mis convivientes y absoluta prohibicién de ingreso de
cualquier persona a mi domicilio. Asimismo, me comprometo a no salir de mi domicilio ni realizar y/o asistir
a reuniones sociales hasta tanto la autoridad sanitaria me indique de forma expresa la finalizacién del
aislamiento.

Por ultimo, expreso que tengo conocimiento de las sanciones penales, civiles y administrativas que me
pudieran corresponder ante el incumplimiento de las obligaciones e indicaciones impartidas por la autoridad
sanitaria competente.

Firma y Aclaracién Fecha
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ANEXO IIl: FICHA DE NOTIFICACION DE ALTA HOSPITALARIA DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS

FICHA DE NOTIFICACION DE ALTA HOSPITALARIA
DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS

DATOS DE FIALIACION

Método Utilizado: rRT-PCRo Antigenoo Serologiao Criterio-clinico epidemioldgico o
Severidad de la COVID-19: leve o moderadoo severono critico o

¢Tuvo neumonia?: no o si o (unilaterala /bilateral o)

¢Requirié ARM?: noa sio

DATOS DEL ALTA

FEENE DI AILA: ... e e sttt et
Egresa: vivo o fallecido O

¢Debe continuar aislamiento? noo sio (hastadia: ....../cecoi /o)

Firmay sello
Médico tratante

Fecha de Solicitud

ENVIAR FICHA POR E-MAIL A:

epidemiologia@mendoza.gov.ar
Y
vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com
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ANEXO IV: FICHA DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

FICHA DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

La siguiente ficha tiene como objetivo la solicitud de repeticién de rRT-PCR de solo aquellos pacientes con
alta sospecha pre-test de COVID-19 y un resultado de rRT-PCR no detectable o no concluyente.
Complete todos los espacios y marque las opciones con un circulo/tilde cuando corresponda.

DATOS DEL CASO

SOLICITUD DE REPETICION DE rRT-PCR

[ se solicita 2° rRT-PCR por alta sospecha pretest.

Ademas, derivar junto con la 2° muestra para rRT-PCR, muestra de plasma o suero para realizar serologia (AC

totales por electroquimioluminiscencia e IgA/IgM por ELISA) complementaria en caso de que el segundo
estudio molecular resultase no detectable o no concluyente.

[ Se solicita 2° rRT-PCR a pedido del Laboratorio de Virologia.

Si el paciente presenta neumonia y siempre que sea posible, enviar muestra respiratoria baja (BAL) con el fin
de mejorar el rédito diagndstico.

SOLICITUD DE 2° MUESTRA DE SEROLOGIA PARA ESTUDIO PAREADO
(Completar solo en caso de haber enviado 1° muestra)

- 1° muestra:
Ac totales negativos: noo si o (fecha:........... Jooeieeannn. /2020).

IgA/IgM: negativos 0 positivos O (fecha:........... [ /2020).

- Se solicita 2° muestra para Ac totales a los 14 dias de la primera [

Firmay sello
Médico tratante

Fecha de Solicitud
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