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1. Situacion epidemioldgica actual: ¢en qué etapa estamos?
Dra. Angela Gentile

Los coronavirus son virus que afectan al ser humano, entre otros huéspedes, algunos de ellos
son endémicos a nivel mundial y causan 10% a 30% de las infecciones del tracto respiratorio
superior (resfrio comuan) en adultos.

Durante 2002 y 2012 respectivamente el mundo sufri6 dos epidemias causadas por estos
virus: el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), ambos surgieron de los reservorios
animales.

El coronavirus de 2019 (SARS CoV-2) es un nuevo virus respiratorio que se identificé por
primera vez el 07 de enero de 2020 en China. Es un nuevo betacoronavirus que forma un
claro dentro del subgénero sarbecovirus, subfamilia de Orthocoronavirinae.

Es un virus diferente de MERS-CoV y SARS-CoV, distante de SARS-CoV (aproximadamente
79%) y MERS-CoV (aproximadamente 50%). Es el séptimo miembro de la familia de
coronavirus que infecta a los humanos.

La enfermedad que produce se denomina COVID-19. El brote se origin6, a partir de un grupo
de casos de enfermedad respiratoria aguda de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, la mayoria de los cuales incluyeron pacientes expuestos a un gran
mercado de mariscos que comerciaba diversas especies de animales vivos. Esto sugirio la
propagacion desde un reservorio animal hacia los humanos, posteriormente se registraron
casos en lo que los pacientes no tenian exposicion a los mercados de animales, lo que indica
la propagacion de persona a persona.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declar6 que el brote del nuevo
coronavirus constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII)
en el marco del Reglamento Sanitario Internacional con la consecuente emision de
recomendaciones tanto para el pais donde se esta produciendo el evento, como para el resto
de los paises y a la comunidad global.



Por lo tanto, todos los paises deben estar preparados para la contencién, incluida la vigilancia
activa, la detecciéon temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de
contactos y la prevencion de la propagacion de la infeccion por COVID-19, y compartir datos
completos con la OMS.

¢Como un virus que causa brotes en animales afecto a los humanos?

2019-nCoV esté estrechamente relacionado (88%) con dos coronavirus similares al sindrome
respiratorio agudo severo derivado del murciélago (SARS), bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-
CoVZXC21, recolectados en 2018 en Zhoushan, este de China. El analisis filogenético
sugiere que los murciélagos podrian ser el huésped original de este virus, aunque un animal
vendido en el mercado de mariscos en Wuhan podria representar un huésped intermedio que
haya facilitado la aparicién del virus en humanos. Ese huésped intermedio podria ser el
pangolin, animal exético que se come en China y se vende en el mercado mencionado.

¢ Que potencial de transmisibilidad tiene este nuevo virus?

Es un virus que contagia por gota y por contacto fundamentalmente. No es de trasmision
aérea como el sarampidon. Recordemos que el virus sarampion se trasmite antes del
comienzo de la aparicién de los sintomas y es de trasmision respiratoria, el virus permanece
en el aire hasta dos horas en un ambiente cerrado. En el caso de COVID-19 no se ha visto
que su presencia en los ultimos dias del periodo de incubaciéon sea efectiva para la
transmisibilidad.

El Ro es una medida epidemiol6gica que representa el maximo potencial epidémico de un
patdégeno. Este virus tiene un Ro entre 2 y 3 lo cual significa que por cada infectado puede
contagiar entre dos a tres personas. El Ro del virus sarampion puede ser de hasta 18, es
altamente transmisible como varicela pero los vacunados constituyen la barrera
epidemiolégica que frena su trasmision. En el caso de este virus, los que han padecido la
enfermedad, constituyen la barrera epidemiolégica, a mayor nimero de inmunes el virus
enlentecera su transmisibilidad y observaremos una curva epidémica en descenso.

En este brote se deben tener en cuenta otros factores concurrentes, como por ejemplo la
estacionalidad actual del hemisferio norte (invierno) y la consecuente facilitaciéon para la
transmision de virus respiratorios, junto a la circulacién de virus Influenza.

2019-nCoV MERS-CoV SARS-CoV

Fecha Dic/2019 Jun/2012 Nov/2002
1° deteccion Wuhan (China) Jeddah (Arabia Guandong (China)
Saudita)



Edad 49 (21-71) 56 (14-94) 39 (1-91)

Casos* (Feb/20) 835 2494 8096
Mortalidad 25 (2-9%) 858 (37%) 744 (10%)
Personal de 16 9-9% 23%
salud

Cuadro comparativo entre brotes de Coronavirus en el mundo

Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020, 395 (10223): 470-473.

Situacion epidemiolégica

La situacién al dia 24 de marzo dice que los casos confirmados de coronavirus (COVID-19) a
nivel mundial llegan a cerca de 375.498, mientras que los casos letales son cercanos a los
16.600. La situacién es muy dinamica y es fundamental consultar diariamente la pagina de la
OMS para actualizar los nimeros y en el caso de Argentina la pagina web del Ministerio de
Salud.

La identificacion de casos sospechosos de COVID-19 constituye un evento de notificacion
obligatoria (en el marco de la Ley 15465), en forma inmediata y completa al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) al Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas
(IRAS), Evento Sospecha de Virus Emergente. La definicion de casos sospechoso varia
segun situacion epidemiologica.

De los casos confirmados, 15% requieren internacion y en la mayoria de ellos se detectaron
comorbilidades subyacentes y edad avanzada (ancianos). La tasa de letalidad de los casos
reportados es inferior al 3%, lo que implica que hasta ahora, no parece causar las altas tasas
observadas previamente para el SARS (10%) y MERS-CoV (37%). Es un virus con menor
letalidad pero mas transmisibilidad segun lo visto al momento.

Los datos finales de letalidad no lo tendremos al momento actual ya que solo estamos
observando la punta del iceberg, los casos hospitalizados, no asi los leves o0 moderados que
muchas veces no se notifican. Para ver los datos finales sera importante ajustar el
denominador y los estudios de seroprevalencia a futuro seran definitorios.

Lo importante es distinguir los conceptos de pandemia y sus diferentes etapas:

Contencion incluye deteccion temprana de casos, atencibn adecuada de los casos
detectados. Investigacion epidemioldgica para captar los contactos cercanos, prevencion y
control.

Si la etapa de contencion se cumple y no perdemos las cadenas de trasmision, los casos
apareceran pero se podra controlar mejor el ascenso de la curva epidémica.



Mitigacion ya hay trasmision local, focalizada y por conglomerado.

Trasmision comunitaria Incapacidad de relacionar los casos confirmados a través de
cadenas de transmisién para un gran nimero de casos, o bien al aumentar las pruebas
positivas a través de muestras de unidades centinela.

Curvas epidémicas con y sin medidas de control

LOWER AND DELAY THE EPIDEMIC PEAK

control measures*
uncontrolied slow the spread of
disease and reduce
burden on hospitals

fransmission

with controls

healthcare system
capacity (ICUs,
ER visits, etc.)

time since first case

* control measures may Include handwashing, teleworking, limiting large gatherings, minimizing travel, etc s F:‘;r{"‘:‘:;"':f

Los paquetes de medida que se toman tienden a que los casos aparezcan mas lentamente y
gue la curva ascendente no sea exponencial.

Otro dato no menor como se observa en el grafico es el aumento secundario de casos
cuando se debilitan las medidas de distanciamiento pero ya el nimero de susceptibles ha

disminuido y la curva epidémica es menor.
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2. Aspectos clinicos

Dra. Gabriela Ensinck
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Los casos pediatricos hasta el momento, han sido escasos. En base a la informacion
disponible durante la pandemia, solo 2% del total de los afectados han sido menores de 19
afios. Todos los casos pediatricos con infeccién confirmada por COVID-19 por laboratorio
presentaron cuadros clinicos leves o moderados, y no se han reportado muertes. Segun el
reporte de casos pediatricos publicado hasta el momento, la edad de inicio de la enfermedad
varié de 1,5 meses a 17 afios, con una mediana de 2 afios y 1,5 meses, la mayoria de los

cuales (82%) tuvieron un contacto con casos infectados o eran casos intrafamiliares.

El promedio del periodo de incubacion es de 5 a 6 dias (desde 2 a 14 dias) y en pacientes
pediatricos puede extenderse hasta 24 dias.

Ingresa por mucosa bucal, nasal o conjuntival. NO establecida la transmision vertical o por
leche materna.

Tasa de ataque: 10% al inicio del brote — 3% con aislamiento precoz.
Ro: 2-3 (capacidad de una persona de transmitir a otras)
Tasa de Letalidad: 2- 3%

Tabla de letalidad comparativa virus influenza estacional y otros coronavirus

El paciente puede estar asintoméatico o tener un cuadro leve con fiebre (50-60%) y tos seca
(38%), pocos tienen sintomas respiratorios altos como rinorrea, congestion nasal, dolor de
garganta. Aproximadamente 15% de los pacientes tienen sintomas gastrointestinales como
dolor abdominal vémitos y diarrea. En general los nifios tienen una evolucion clinica favorable
y se recuperan en 1 o 2 semanas desde el comienzo de la enfermedad. Se ha detectado por
PCR-RT el virus en secreciones respiratorias hasta 14 dias del comienzo de la enfermedad y
hasta 30 dias en materia fecal. Se desconoce si la persistencia viral en secreciones y materia

fecal, juega algun rol en la transmision de la enfermedad

Se ha detectado en pediatria co-infecciones en 50% de los pacientes (influenza A, influenza

B, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), citomegalovirus y Micoplasma neumoniae.

Las alteraciones de laboratorio de imagenes se muestran en la

Tabla 1



Leves

Graves

Cuadro clinico

Fiebre (no siempre presente),
tos, congestion nasal,
rinorrea, expectoracién,
diarrea, cefalea.

Una semana después malestar, irritabilidad,
rechazo de alimentacidn, hipoactividad.

En algunos casos progresidn rapida (1-3 dias) fallo
respiratorio no reversible con oxigeno, shock
séptico, acidosis metabdlica, coagulopatia y
sangrados.

Hemograma

Leucocitos normales o
leucopenia y linfopenia leves.

Linfopenia progresiva

son mas evidentes en el TC
que en la Rx.

Proteina C N | Normal o elevada (sospechar sobreinfeccion
. orma )
Reactiva bacteriana)
. PCT = 0,5 ng/mL (descartar sobreinfeccidn
Procalcitonina Normal o g/mL(
bacteriana)
. .. Elevacion de transaminasas, encimas musculares,
Bioquimica Normal ) . A
mioglobina, dimero D
Radiografia Normal o infiltrados Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado y
torax periféricos intersticiales consolidaciones pulmonares maltiples. Derrame
pleural infrecuente.
Las imagenes en vidrio
. esmerilado y los infiltrados Pueden aparecer multiples consolidaciones
TAC torax

lobares.

Sindromes clinicos en pacientes Pediatricos asociados con infeccion

respiratoria viral aguda por SARS-CoV-2.

Infeccion no Los pacientes con infeccién viral no complicada del

Complicada tracto respiratorio superior pueden presentar
sintomas inespecificos, como fiebre, tos, dolor de
garganta, congestion nasal, malestar general,
cefalea o dolor muscular.
No existen signos de deshidratacién, sepsis o
dificultad respiratoria.

Neumonia Tos o dificultad para respirar + respiracion rapida

(taquipnea):

Respiracion rapida (en respiraciones / min):

<2 meses: = 60;

2—11 meses: =2 50;

1 a 5 afos: =2 40 y sin signos de neumonia grave.

Neumonia severa

Tos o dificultad para respirar, mas al menos uno de
los siguientes:

+ Cianosis central o Sat02<92%

« Dificultad respiratoria severa: quejido, aleteo
nasal, tiraje supraesternal, retraccion torécica
severa o disociacion toraco-abdominal.

* Incapacidad o dificultad para alimentacion.

* Alteracion del estado mental, letargo o pérdida de
conocimiento o convulsiones.

» Taquipnea severa (en respiraciones/min): <2
meses: =2 60; 2—11 meses: = 50; 1-5 afios: = 40




* Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2>
50 mmHg.

El diagndstico es clinico; las imagenes de
radiografia de térax pueden excluir complicaciones
(atelectasias, infiltrados, derrame).

Otras
manifestaciones
asociadas a
cuadros graves

Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado
de protrombina y elevacién de dimero-D), dafio
miocérdico (aumento de enzimas miocardica,
cambios de ST-T en el electrocardiograma,
cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), disfuncion
gastrointestinal, elevacion de enzimas hepéatica y
rabdomiolisis.

Sindrome de
distrés
respiratorio
agudo (SDRA)

» Tiempo de inicio: nuevo o empeoramiento del
cuadro en los 10 dias previos.

* Rx torax, TC o Ecografia: Nuevo(s) infiltrado(s)
uni/bilaterales compatibles con afectacion aguda
del parénquima pulmonar.

» Edema pulmonar: insuficiencia respiratoria en
ausencia de otra etiologia como fallo cardiaco
(descartado por ecocardiografia) o sobrecarga de
volumen.

+ Oxigenacion (Ol = indice de oxigenacién y OSI =
indice de oxigenacion usando SpO2): VNI bilevel o
CPAP 25 cmH20 a través de una mascara facial
completa: PaO2 / FiO2 < 300 mmHg o SatO2 /
FiO2 <264

- SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 <0l <8 5 <
OSl<75

- SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 < Ol
<16;7,5<0SI< 12,3

- SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol 2 16 OSI 2
12,3

Sepsis

Infeccion sospechada o comprobada y = 2 criterios
de SIRS, de los cuales uno debe ser temperatura
anormal o recuento leucocitario anormal (los otros
2 criterios son taquipnea y taquicardia o
bradicardia en < 1 afo).

Es grave si presenta disfuncion cardiovascular,
SDRA o >= 2 disfunciones del resto de érganos.

Shock séptico

Cualquier hipotensiéon (PAS <percentil 5 0 >2 DE
por debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de los
siguientes: estado mental alterado; taquicardia o
bradicardia (FC <90 Ipm o >160 Ipm en lactantes y
FC <70 Ipm o > 50 Ipm en nifios); relleno capilar
lento (>2 segundos) o vasodilatacién caliente con
pulsos conservados; taquipnea; piel moteada o
erupcion petequial o purpurica; lactato aumentado,
oliguria, hipertermia o hipotermia.




Diagndostico microbiologico y pruebas complementarias
Para la deteccién de infeccion por SARS-CoV-2 es necesaria la toma de las siguientes
muestras:

- Tracto respiratorio superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo.

0
- Tracto respiratorio inferior: esputo (si es posible) o aspirado endotraqueal, lavado
broncoalveolar, o broncoaspirado, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

Si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta sospecha clinica y
epidemioldgica (especialmente cuando solo se han recogido muestras de tracto respiratorio
superior o la muestra recogida inicialmente no estaba tomada adecuadamente) se repetira el
diagnostico con nuevas muestras del tracto respiratorio inferior. La deteccion de otros
agentes etiologicos tales como gripe, VSR, adenovirus no descarta COVID-19.

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

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

« Hisopos torunda de dacron, nylon, viscosa con manguito de plastico. No de algodén.

» Recordar que las muestras enterales son de mucho valor y deben ser manejadas como

las respiratorias.

Tratamiento

¢ No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para
recomendar un tratamiento especifico para el coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes
con sospecha o confirmacion de COVID-19.

e Existen diferentes ensayos clinicos en marcha, pero adn faltan sus resultados.

e La gravedad de la infeccion es variable, desde formas asintométicas, infecciones de
vias respiratorias altas, y neumonias graves, si bien es llamativo por las publicaciones
reportadas hasta la actualidad la escasa afectacion de nifios y adolescentes en esta

pandemia.



e La aparicion de insuficiencia respiratoria parece producirse en torno al octavo dia del

inicio de los sintomas.

Oseltamivir: los inhibidores de la neuraminidasa se han utilizado en casos de MERS-CoV y

oseltamivir ha sido empleado inicialmente en la pandemia de COVID-19 en China. No esta

clara su eficacia y posiblemente se ha usado para el tratamiento de la coinfeccion con gripe.

En el momento actual no estd recomendado, salvo en coinfeccién con gripe.

Farmacos antivirales utilizados en nifios para la infeccion por COVID-19

confirmada

El tratamiento antiviral debe ser individualizado.

El empleo de lopinavir/ritonavir se considerara en:

« Nifos con patologia de base* (aunque se trate de casos leves)

« Niflos con enfermedad respiratoria severa (Neumonia Severa, SDRA, Sepsis,

Shock séptico)

« Nifios con infeccion respiratoria grave/critica en UCI

Tabla 5. Posologia recomendada de lopinavir/ritonavir en pediatria desde los 6

meses hasta los 18 afios.

Pautas de dosificacion pediatrica basada en el peso corporal®* de mayores de 6 meses a 18 aiios
Dosis de solucidn oral dos | Volumen de la solucidn oral administrada con la
Peso corporal . . ) P
veces al dia (en mg/kg) comida dos veces al dia (80mg lopinavir/20mg
ritonavir por mL)**
T7a<15kg
o 7alokg 12/3 mg/kg - 1,25 mL
o >=10a<15kg - 1,75 mL
15 a 40 kg
o 10a20kg - 2,25 mL
o >20a25k - 2,75mL
o >25230 kg 10/2,5 me/kg - 3,50mL
o »30a35kg - 4,00 mL
o >35ad0kg - 4,75 mL
240 kg Ver recomendacién posoldgica para adultos: 400/100 mg (dos capsulas de 200
mg/50mg

* recomendaciones de dosificacion basadas en el peso estan sustentadas por datos limitados.

** gl volumen (mL}) de solucién oral representa la dosis medida por el rango de peso.

Guias de pauta posoldgica pediatrica de 2 semanas a 6 meses
Basandose en el peso (mg/kg) Basandose en la ASC (mg/m?) Frecuencia
16/4 mg/kg 300/75 mg/m” Administrar dos veces al dia con
(corresponde a 0,2 mL/kg) [corresponde a 3,75 mL/m?) la comida

* El drea de superficie corporal se puede calcular con la siguiente ecuacion: ASC [mz] =W[Altura (cm) x Peso (kg) / 3600)

10



¢ No se puede administrar si la edad postnatal es <14 dias por el riesgo de toxicidad.

e El lopinavir/ritonavir tiene con cierta frecuencia efectos adversos gastrointestinales al
inicio del tratamiento (diarrea, vomitos). Se debe valorar tratamiento con loperamida
(se puede utilizar a partir de los 2 afios).

e Se deben consultar las interacciones medicamentosas del lopinavir/ritonavir ya que

son relevantes y potencialmente graves por inhibicion en la citocromo P450.

Como alternativa al Lopinavir/Ritonavir, se ha planteado la opcion de administrar Darunavir
potenciado con ritonavir o en mayores de 12 afios coformulado con cobicistat como
potenciador (darunavir 800mg/cobicistat 150mg) en pauta una vez al dia. No obstante, el
laboratorio fabricante ha emitido un comunicado en el que afirma que no hay evidencia de
actividad de darunavir frente a SARS-CoV-2.

Hidroxicloroquina

La hidrocloroquina presenta un nivel de evidencia muy bajo, por lo cual el grado de
recomendacién seria negativo para el tratamiento de la neumonia grave. Se recomienda no
utilizar esta droga, se prioriza la falta de evidencia y la potencialidad de efectos adversos

moderados a graves.

Remdesivir

Esta droga no se encuentra disponible en nuestro pais.
Se estd ensayando el uso de Remdesivir en adultos y podria ser una opcidn terapéutica en
pacientes pediatricos graves en ventilacion mecanica sin necesidad de inotrépicos.

Interferén Blb:

<12 afios: No hay informacion en menores de 12 afios.

12-16 afos: 250 mcg (8,0 millones de U) de Interferdn beta 1B sc /48horas durante 14 dias.
En ficha técnica se recomienda comenzar con 62,5 microgramos (0,25 ml) sc/48h e ir
aumentando 62,5 microgramos (0,25 mL) cada vez hasta alcanzar la dosis de 250

microgramos (1,0 ml) sc/48horas.

Corticoides sistémicos

Los corticoides sistémicos no estan recomendados de forma general (valorar de forma
individualizada). Si se utilizan deberia ser precozmente en casos de SDRA, shock séptico,
encefalitis, sindrome hemofagocitico y cuando exista un broncoespasmo franco con
sibilancias. En caso de indicarse se recomienda: metilprednisolona intravenosa (1-2

mg/kg/dia) durante 3 a 5 dias. No ha modificado la mortalidad.
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Inmunoglobulinas endovenosa

Se han empleado en casos graves pero su indicacién y eficacia debe ser evaluada. Las dosis
recomendadas son: 1 g/kg/dia, 2 dias, o 400 mg/kg/dia, 5 dias. Valorar cuidadosamente por
el riesgo de sobrecarga de volumen. Tratamiento muy cuestionado, no hay evidencias para

Su uso.

Antibioticos

Si se sospecha sobreinfeccion bacteriana (leucocitosis, aumento de PCR o PCT), se iniciara
antibioterapia empirica de acuerdo a las guias de cada institucion. Se debe recoger estudio
microbioldgico siempre que sea posible antes del inicio y no olvidar suspender o desescalar
segun los resultados. En caso de sospecha de sepsis y shock séptico, se empleara
antibioterapia intravenosa empirica segun guias de cada institucion, teniendo en cuenta la
clinica, edad y caracteristicas del paciente (comorbilidades, colonizaciones previas,

antecedente de ventilacion mecanica, etc.).

Profilaxis
No se recomienda el uso de profilaxis antiviral pre o pos exposicion a COVID-19 dado que no

se dispone de evidencia que avale su uso.
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-Documento técnico. Manejo en urgencias del COVID-19. Version de 17 de marzo

de 2020. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia.
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3. Embarazadas y Recién nacidos: ¢qué conducta tomamos?
Dra. Alejandra Gaiano

Estas recomendaciones fueron consensuadas en base a la mejor evidencia cientifica
disponible a la fecha con: Sociedad Argentina de Pediatria: Comité de Lactancia, Comité de
Neonatologia e Infectologia. UNICEF, SADIP, Hospital Garrahan, Federacion Argentina de
Obstetricia, SOGIBA y la Direccion de Salud Perinatal, Direcciéon de Enfermedades
Trasmisibles, Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion y
expertos.

El conocimiento disponible en relacion con el impacto del COVID-19 en embarazadas y recién
nacidos es limitado.

La evidencia cientifica disponible sobre mujeres embarazadas con COVID-19 afectadas no
ha demostrado transmision vertical hasta el momento. Las pacientes analizadas en las
publicaciones presentaron toda infeccion en terceros trimestres, y no hay informacion
disponible en relacion al impacto de la enfermedad en otros trimestres del embarazo.

En un paciente se sospechd transmision vertical, pero no se pudo confirmar. De los 9
pacientes estudiados, 5 presentaron prematurez, pero pudo asociarse a otras causas y no al
diagnostico de COVID-19 durante el embarazo. No se ha podido demostrar a la fecha,
transmision de SARS-CoV-2 por placenta o leche materna.

En relacion a los recién nacidos que enfermaron, todos presentaron enfermedad leve. La
casuistica en embarazadas publicada, es baja, y no pareceria haber complicaciones distintas
a las complicaciones generales de este grupo poblacional.

En base a esta evidencia, se aconseja:

Embarazadas asintomaticas, que vuelvan de zonas con transmision
e Aislamiento domiciliario, durante 14 dias

e Consulta temprana ante la aparicion de sintomas
e Posponer los controles obstétricos programados, la realizacion de ecografias y
examenes de laboratorio de control hasta finalizar el periodo de aislamiento.

Atencion de embarazadas que se consideran de caso sospechoso o confirmado de
COVID19

Es indispensable se implemente el triage en la atencidon de todas las embarazadas, en
lugares publicos o privados, de todos los niveles de atencidn, con el objetivo de

detectar presencia de sintomas de infeccion respiratoria

e Ante la presencia de sintomas de enfermedad se recomienda la comunicacion

telefénica inmediata con los nimeros telefénicos definidos por las jurisdicciones para
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atencion de COVID-19, o dirigirse a la guardia el hospital o maternidad con barbijo,
dando aviso de la situacion antes de la entrada al centro de salud.

Se indica la internacién en toda mujer gestante cumpliendo con las condiciones de
aislamiento en una habitacibn que cumpla las recomendaciones de bioseguridad
definidas segun las recomendaciones nacionales.

Obtener muestras para diagnoéstico de laboratorio, segin las recomendaciones
nacionales.

La condicion de mujer gestante no debe evitar ni retrasar la realizaciébn de examenes
radiograficos si estuvieran indicados. Se utilizar4 proteccion para disminuir la
exposicion fetal

Las indicaciones de tratamiento con drogas antiretrovirales son las mismas que para
pacientes no gestantes

En los casos confirmados de mujer gestante con COVID-19, se mantendra a la
embarazada internada en aislamiento hasta cumplimentar con los requisitos de alta,
definidos en las recomendaciones nacionales. (En el tercer dia afebril, 2 PCR
negativos, separadas por 24 horas)

Modo de nacimiento

Idealmente se recomienda el parto natural (si no presenta Sepsis o sindrome de
dificultad respiratorio)

La evidencia actual NO indica la necesidad de cesarea. Sin embargo, se necesitan
mayor informacién definir la posibilidad de trasmisién materno infantil en el momento
del parto.

En el momento del nacimiento se debe realizar monitoreo fetal intra-parto y monitoreo

cardiovascular materno.
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Gestante con exposiciéon a COVID19

Cumple la definicion de caso
sospechoso*

-Internacion en aislamiento de gotas y contacto

AT s -Realizar PCR COVID19
' PCR COVID19 +
PCR COVID19 NEG

Hospitalizacién en 3er nivel

-
OMIEEANORSE -Sintomas respiratorios severos o sepsis o fallo
- multiorganico.
Control clinico y -Maduracién pulmonar segtin edad gestacional
obstétrico

Finalizacion embarazo s/ evaluacién clinica y obstétrica

G 7= NACIMIENTO NEONATO

Atencién del neonato de madre confirmada de COVID-19

e Bafio/limpieza precoz del neonato

e Monitoreo respiratorio estricto del neonato

e Se internaran por separado madre y recién nacido.

e Se indicara aislamiento respiratorio y de contacto de la madre, hasta que la misma

presente 2 PCR negativas, separadas por 24 horas.

Lactancia

e Se sugiere continuar con lactancia materna.

e Se sugiere no amamantar en forma directa, sino extraccion de leche materna, y que la
misma sea administrada por otra persona.

e Extraccion de leche materna: se debe proveer bomba de extraccion de leche con
estricta adherencia a las normas de esterilizacion. La bomba no podra ser compartida
con otra paciente y la extraccion se realizar4 en la habitacion donde se realiza el
aislamiento.

¢ No hay evidencia a la fecha de presencia del virus SARS-CoV-2 en lecha materna.

Neonato sintomaticos
La informacion disponible sobre neonatos con COVID-19 diagnosticados hasta el momento y
publicados en la literatura demuestra que los mismos presentan sintomas leves a moderados
de la enfermedad

e El neonato con sintomas respiratorios debe ser evaluado con:
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o PCR para COVID-19 en muestras de secreciones nasofaringeas
o RXTORAX
o Hemograma, Hepatograma, reactantes de fase aguda
e Lainternacion del caso sospechoso y confirmado neonatal se realizara en aislamiento
respiratorio y de contacto estricto
Alta neonatal: En los neonatos con COVID-19 confirmada, Se puede dar egreso con
mejoria clinica y 2 PCR negativas tomadas con 24 horas de diferencia

NACIMIENTO NEONATO MADRE COVID19+

¥

Monitoreo FR,FC, T ,TA saturacidn de oxigeno, control clinico del neonato
-PCR COVID19 neonato
-Aislamiento de gotas y contacto
-persona gestante y neonato por separados, neonato con familiar

2
~ AUMENTACION DELNEONATO:

-No amamantar en forma directa, si proveer leche materna, dada por otra persona del
grupo familiar (verificar no sea contacto con COVID19 )

-Extraccion de leche materna estricta adherencia a las normas de
esterilizacién

Alta materna: Al 3¢ dia afebril se realiza PCR COVID19, si es negativa se repite a las 24 hs.
Con 2 PCR negativas COVI19 alta conjunta ]

e La circulacion del neonato dentro del ambito hospitalario debe ser siempre en

incubadora de transporte

Conclusiones

e Las recomendaciones de la mujer embarazada no difieren de la poblacién adulta,
siendo imprescindible sostener las medidas de aislamiento y bioseguridad en todas
las etapas de la atencion

e Estas recomendaciones son:

e dindmicas segun las nuevas evidencias

e La evidencia cientifica sobre mujeres embarazadas con COVID-19 no ha demostrado

transmision vertical ni por leche materna, hasta el momento.

e Se solicita a los servicios organizarse para cumplir todas las recomendaciones de las

autoridades sanitarias, para la atencion de la persona gestante y el neonato.
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e No existe evidencia con respecto a tratamiento efectivo para COVID19 en

adultos, adultas y embarazadas
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4. ¢Cbmo se deben cuidar los pediatras en el consultorio y la internacion?:

Dra. Florencia Lucién

Se interpreta la necesidad de contar con pautas de cuidados en la atencidn para el paciente
pediatrico con infeccion por SARS-CoV-2, dentro de la declaraciéon de pandemia por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud). Este documento puede requerir nuevas actualizaciones a
medida que evolucione el conocimiento sobre esta patologia. Por otro lado, estas
recomendaciones deben ser interpretadas de forma individual en cada paciente y adaptarlas

localmente de la mejor manera en cada institucion.

MEDIDAS GENERALES DESDE EL INGRESO - TRIAGE -

Se recomienda realizar triage en el ingreso del paciente a la institucion (guardia, sala de
espera, orientacion) para la deteccion y atencién rapida de casos sospechosos. El objetivo es
establecer dos flujos de pacientes: el de los “casos sospechosos” por un lado y el resto de
pacientes por otro. El triage deberia ser ejecutado en instalaciones situadas fuera del edificio
del hospital de manera tal de que no se provoguen contactos con pacientes que asisten a
urgencias por otras razones, muchos de ellos podrian presentar comorbilidades. Pueden
elaborarse sistemas de informacién como “grandes carteles” para advertir inmediatamente si

se trata de un “probable caso” (ver mas adelante).

Se recomienda que los dos flujos de pacientes no compartan espacio fisico y sean atendidos
por equipos sanitarios distintos. Por lo tanto, si fuera posible, deberian determinarse 2 salas

de espera y 2 equipos sanitarios distintos evitando siempre que estos flujos se mezclen.

Los “pacientes sospechosos COVID-19” y sus acompafiantes deben recibir un barbijo
quirdrgico y colocarselo correctamente. Se sugiere que el personal del pretriage asesore en la
manera correcta de hacerlo. El personal que realice el triage debe estar protegido con barbijo
y guantes. Si fuera posible, los “pacientes sospechosos COVID-19”, especialmente aquellos
con nivel de gravedad leve podrian ser evaluados en las instalaciones situadas fuera del

hospital o creadas para este fin.

Ante la deteccion de un caso sospechoso, el agente de salud que realiza el triage debera
informar la presencia del caso al personal del hospital o institucion destinado al manejo de los
mismos. Al momento de la redaccion de este documento rige la indicacion de internacion y
aislamiento de todos los casos sospechosos. Se evaluard en cada institucion el lugar y

momento de la toma de muestra para la confirmacion de infeccion por COVID19.
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Ante la dificultad para establecer flujos diferenciados para los pacientes graves que precisen
estabilizaciébn, se recomienda que el personal sanitario que los atienda porte

sistematicamente los EPI.

Cada institucion deberia elaborar sus propios algoritmos del proceso de atencion. Se sugiere
efectuar una simulacién de cada uno de los pasos que representan dicho proceso,
analizandolos profundamente. Todos los efectores del proceso deben participar en la
elaboracion del algoritmo considerando que deberiamos reducir al maximo la cantidad de

efectores que intervienen.

En el caso de la atencidbn ambulatoria de pacientes en consultorios particulares considerar la
realizacion de un triage telefénico por parte del pediatra de cabecera o administrativo para
evitar que el paciente salga de su domicilio. Si cumpla la definicion de caso sospechoso se
debe indicar al paciente aislamiento domiciliario y activar el protocolo de manejo a través de

las vias oficiales.

Si el paciente concurre sin aviso al consultorio, se debe hacer el triage al ingreso del mismo
(recepcibn, secretaria) con el personal protegido adecuadamente y ante la deteccion de un
caso sospechoso indicar la colocacion de barbijo y derivar o aislar en su domicilio para seguir

los procedimientos establecidos.

1. DEFINICIONES DE CASO

1.1.DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 - 21 DE MARZO 2020"

Toda persona que presente:

e Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios:
o Tos
o Odinofagia

o Dificultad respiratoria

Sin otra etiologia que expligue completamente la presentacion clinica, y que en los ultimos 14
dias haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19 6 tenga un

historial de viaje fuera del pais.
También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:

Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave definida como: Neumonia, incluye

diagndstico clinico y radiolégico de neumonia + cualquiera de los siguientes:

e Frecuencia respiratoria: >30/min
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o Sat 02<93% (aire ambiente)

e Requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM)
e Incremento de los infiltrados >50% en 24-48hs

e Alteracion de conciencia

e Inestabilidad hemodinamica

e CURB-65 = 2 puntos

¢ Requerimiento de UTI

y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

1.2.CASO PROBABLE

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza Ay B por PCR y que presente una
prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E,
0OC43, HKU1 y NL63.

1.3.CASO CONFIRMADO COVID-19

Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS
CoV-2.

2. DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS

Contacto estrecho en la comunidad:

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

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

¢ Cualquier persona que ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en
estrecha proximidad.

e Cualquier persona que ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se

ha determinado tiempo de exposicion especifico).
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Contacto estrecho en un avion/bus: Todos los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de casos confirmados, que hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a
la tripulacién que haya tenido contacto con dichos casos.

Contacto estrecho en un bugue: Todas las personas que compartieron un viaje en

buque con casos confirmados.

2.1. MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS:

Teniendo en cuenta la informacién actual disponible indica que el periodo de incubacién
estimado es de 1-12 dias la normativa vigente indica 14 dias de seguimiento de los contactos
por parte de las autoridades sanitarias.

Principales acciones para control de contactos estrechos:

Se indicara aislamiento domiciliario por un periodo de 14 dias. El contacto debera tener un

mail y teléfono del referente jurisdiccional para mantenerse comunicado.

Las autoridades sanitarias deberan realizar un monitoreo diario durante 14 dias signos y

sintomas (incluida fiebre, tos o dificultad para respirar).

El equipo de salud debe indicar:

« Evitar situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano con otras personas
(cara a cara a menos de 2 metros). Evitar salir de la casa para asistir a reuniones
sociales, trabajo, escuela, casas de culto, transporte publico, centros de atencion de la
salud y atencién a personas mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas las
otras reuniones publicas. También deben evitar recibir visitas en su hogar.

« No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros articulos
con otras personas en el hogar. Después de usar estos articulos, deben lavarse
minuciosamente..

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

« Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabon durante al menos 60
segundos. Se puede usar un desinfectante de manos si no hay agua y jabén
disponibles.
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« No es necesario utilizar barbijos mientras la persona se encuentre asintomatica. En
caso de comenzar con sintomas se debera colocar un barbijo y contactar a la
autoridad sanitaria local.

« Ventilar regularmente los ambientes.
« Desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, bafos, cocinas, etc., con

una solucién de agua e hipoclorito de sodio (colocar 100 ml de lavandina de uso
doméstico en 10 litros de agua).

» Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.

» Laautoridad sanitaria puede evaluar la necesidad de realizar PCR en tiempo real para
COVID-19 en muestra de hisopado nasofaringeo, 48 a 72 horas previas a la

finalizacion del aislamiento (14 dias), para el alta definitiva.

Algoritmo de manejo de contacto

ALGORITMO PARA MANEJO DE CONTACTO
CONTACTO ESTRECHO DE ESTRECHO CON COVID-19

UN CASO DE COVID-19
\

Asiarierto domiciiaro Comunicar Laboratorio Manejo de caso |
seglin pautas recomendadas > n = Stadiodién PCR —». —> " de COVID-19

por 14 dias
l =
v
JPresenta fiebre y uno o
mds sintomas respiratorios | ~] == < | Evaluar otras etiologias | —» B W —> M:tnlzilz d': la
(tos, dificultad respiratoria, NECATVO L s 79
odinofagia)? v

post exposicion

Ministerio de Salud
Argentina

3. MEDIDAS DE PREVENCION EN LA COMUNIDAD

> No —» Cumpletédias | aka de aislamiento
|

« Lavado de manos frecuente con soluciones a base de alcohol en manos limpias o con

aguay jabon en manos visiblemente sucias.
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Evitar tocarse el rostro (0jos, nariz y boca).

Toser o estornudar en la region de flexion del codo o bien en un pafiuelo descartable.

En caso de tener sintomas respiratorios usar barbijo (lavado de manos posterior a la
colocacién del mismo)

Distanciamiento de al menos 1,5 metros con personas con sintomas respiratorios

Los acompafantes de casos confirmados de SARS-CoV2 o aquellos pacientes con
sintomas respiratorios deben utilizar barbijo quirurgico.

Los pacientes asintomaticos no deben utilizar ningun tipo de barbijo.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL PERSONAL DE SALUD

4.1.PREVENCION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AMBITO
AMBULATORIO

« Evitar consultas innecesarias

« Reprogramar los turnos para controles de salud especialmente los nifios mayores de
un afio, cuyos padres no manifiesten urgencia de concurrir

« Contacto telefénico en pacientes de riesgo para evaluar la necesidad de consulta

« Considerar el uso de telemedicina.
« Atencion preferencial de los pacientes febriles (no sospechosos de COVID-19) en un

horario restringido y lugar determinado del consultorio.

4.2.DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN LA SALA DE ESPERA

« Los pacientes con infeccion respiratoria aguda deberian aguardar para su atencion en
un lugar apartado de la sala de espera e indicar colocacion de barbijo quirargico.

« Concurrir con un solo adulto responsable, menor de 60 afios y sin comorbilidades.

« En las salas de espera se establecerd una distancia de por lo menos un metro,
idealmente dos.

« Considerar que los pacientes clinicamente estables puedan esperar en un vehiculo
particular o fuera del centro de atencion médica donde puedan ser contactados por

teléfono movil cuando sea su turno para ser valorados.
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« No habrd materiales como juguetes, libros u otros objetos que los nifios puedan
compartir.

« Seindicara la higiene de manos al ingresar y salir del consultorio.

4.3.RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR LA PROPAGACION DEL
CORONAVIRUS COVID-19 EN AREAS DE INTERNACION

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

« Colocar al paciente en habitacion individual (de ser posible con bafio privado), con
ventilacion adecuada.

« Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de
estar infectado con COVID-19 pueden ser agrupados;

« Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia

« Proporcionar barbijo quirargico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de la
habitacion.

Recomendaciones:
« Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS.
« Uso de camisolin y guantes.

« Barbijo quirtrgico, para todas las interacciones que puedan involucrar el contacto con

el paciente o areas potencialmente contaminadas en el entorno del paciente.
« Proteccion para los ojos 0 mascara facial en presencia de secreciones.

« Précticas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

La OMS recomienda el uso de respiradores N95 o de nivel superior para los procedimientos
invasivos que pueden provocar aerosolizacion (tales como intubacion, toma de muestras
respiratorias o aspiracion de secreciones). En el resto de las situaciones, soélo indica
precaucion de transmision por gotas y aislamiento de contacto. El aislamiento del paciente se

mantendra durante el periodo sintomético.
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4.4.USO RACIONAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

« Utilizar medidas de barrera fisica (ventanas de plastico/vidrio) en lugares de primer
contacto con los pacientes (pretriage y triage, administrativos, farmacia, etc.).

« Minimizar la cantidad de personal de salud que contacta con casos sospechosos
/confirmados de SARS-CoV2.

« Planificar previo al contacto las actividades que se realizaran con el paciente.

« Personal de salud encargado de la atencion de pacientes deben usar guantes, batas,
barbijo quirdrgico y proteccién ocular (antiparras o cascos con proteccion).

« Cualquier procedimiento que induce a la produccion de secreciones respiratorias
(toma de muestras, aspiracion, intubacién, reanimacién, ventilacion manual, etc.) debe
agregar barbijo N95, casco con proteccion y batas que sean resistente a fluidos (tabla
1).

Tabla 1. Actividad del equipo de salud y elementos de proteccién individual segun el

sitio de circulacion del caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV2.

Directa e Bata
Caso confirmado de e Guantes
SARS-CoV2 e Proteccion ocular (antiparras

0 casco con proteccion)

Procedimientos que e Barbijo N95
generen secreciones e Guantes
respiratorias e Proteccion ocular

¢ Bata/Delantal impermeable

Visitante/acompafante e Barbijo quirtrgico
(minimizar el nUmero y e Bata
supervisar colocacion de e Guantes

elementos de proteccion)

Cualquier actividad que no | No requieren ningun tipo de

Lugares de transito requiera contacto con proteccion
de pacientes pacientes SRS-CoV2
confirmado

Trabajador de la salud que | ¢ Barrera fisica (mamparas de
Triage toma contacto con plastico/vidrio) en lugares de
pacientes con posibles primer contacto.

sintomas respiratorios

25



e Idealmente 1.5 metros de
distancia

e Barbijo quirtrgico

e Bata

e Guantes

e Proteccién ocular

Paciente con sintomas

respiratorios

e Barbijo quirdrgico

Paciente sin sintomas

respiratorios

e No requieren

Sala de espera

Pacientes con sintomas

respiratorios

e Barbijo quirtrgico

e Separacion de 1,5 metros
con respecto a otros
pacientes

e |dealmente aislamiento

Pacientes sin sintomas

respiratorios

¢ No requieren

Areas

administrativas

Se sugiere separacion fisica con
vidrio o mampara de plastico e

higiene de manos adecuada

Area de atencion

médica inicial

Personal de salud que
contacta con paciente con
sintomas respiratorios y
sospecha o caso
confirmado de SARS-
CoVv2

e Barbijo quirdrgico
e Guantes
e Bata

e Proteccion ocular

Ambulancia de

traslado

Trabajador de la salud que
trasporta caso
sospechoso o confirmado
de SARS-CoV2

e Barbijo quirtrgico
e Guantes
e Bata

e Proteccién ocular

Chofer que no contacta

con paciente

Si existe separacion con el
compartimento del chofer no
requiere.

De no presentar separacion solo

barbijo quirtrgico

Chofer que asiste en la

movilizacién del paciente

e Barbijo quirdrgico

e Guantes

26




e Bata

e Proteccién ocular

Paciente trasladado Barbijo quirdrgico
Todo lugar en el que | Limpieza e Barbijo quirargico
haya transitado o se e Bata
encuentre internado e Guantes gruesos o doble
un paciente con guante
sospecha o e Proteccion ocular en caso de
diagnéstico de riesgo de salpicadura de
SARS-CoV?2 quimicos o fluidos

e Botas o calzado grueso
cerrado

Procesamiento de e Barbijo quirtrgico
Laboratorio muestras potencialmente | ¢ Guantes

infecciosas e Proteccién ocular

¢ Bata/Delantal impermeable

Procedimientos que idem y ademas cabina de
potencialmente puedan seguridad biolégica (BSC) de
generar aerosoles de clase I

particulas finas

Toma de muestra e Barbijo N95
respiratoria de caso e Guantes
sospechoso e Proteccion ocular

¢ Bata/Delantal impermeable

Secuencia de colocacion de elementos de proteccion (siempre lavado de manos
previo)

Ante la necesidad de colocacion de barbijo siempre realiza prueba de sello del

mismo.
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Secuencia para el retiro de elementos de proteccion personal (siempre lavado
de manos posterior).
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Tabla 2. Persistencia del virus en diferentes superficies.

MATERIAL TIEMPO
Papel 4 a5 dias
Guantes plasticos (quirargicos) 8 horas
Aluminio 2 a 8 horas
Plastico 5 dias
Vidrio 4 dias
Acero 2 dias
Madera 4 dias

4.5.AGENTES PROPUESTOS PARA LA INACTIVACION DEL SARS-CoV2

Glutaraldehido (0.5-2.5%)
Formaldehido (0.7-1%)
lodopovidona (0.23-7.5%)
Hipoclorito de sodio (20,21%)
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« Perodxido de hidrogeno (0.5%)
e Temperaturas mayores a 30°
» Dicloroisocianurato de sodio 1 mg/ml en el piso y 5 mg/ml en resto de las superficies.

Se sugiere higiene de manos con solucion a base de alcohol isopropanol 70% o etanol 80% o
combinacion de 45% 2-propanol con 30% 1-propanol.

Desinfeccion de superficies con hipoclorito de sodio al 0,05% (para limpieza habitual) y al
0,5% en caso de salpicadura de materiales biologicos.

4.6. TRANSPORTE SEGURO DE MUESTRAS

La muestra debe ser transportada de manera segura. Se debe asegurar el aislamiento de la

muestra del medioambiente, si dispone de sistema de “triple empaque” utilicelo.
Sistema de “triple empaque”:

e Tubo con muestra envuelto en material amortiguador
¢ Segundo contenedor con material absorbente
e Caja de telgopor con bloques refrigerantes

e Tercera caja de embalaje rigido

4.7.NOTIFICACION DE CASOS

Se debera completar la ficha de notificacion que esta disponible en para descargarse en el
siguiente link:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-coronavirus.pdf

La notificacién se realiza a través de la plataforma SISA en el Sistema Nacional de la Salud
(SNVS 2.0). Esto es fundamental para poder activar las acciones de prevencion y control y
recibir oportunamente el resultado de las muestras.

Los partes diarios de actualizacién de la situacion epidemiolégica nacional se encuentran
disponibles en:

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario

5. REFERENCIAS

v' World Health Organization. Infection prevention and control during health care when
COVID-19 is suspected https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-

29


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-coronavirus.pdf
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-
20200125

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

Coronavirus disease (COVID-19) outbreak situation. Disponible en (inglés):
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
Definicion de caso. Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
Identificacién y seguimiento de contactos. Ministerio de Salud de la Nacion. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/identificacion-y-
seguimiento-de-contactos

Organizacion asistencial. Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial

Recomendaciones para el uso de los EPP. Ministerio de Salud de la Nacién.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-
19/recomendaciones-uso-epp

Asociacién Espafiola de Pediatria. Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica
(SEIP). Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP). Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP). Manejo del paciente pediatrico ante la
sospecha de infeccion por el nuevo coronavirus sars-cov-2 en atencidn primaria covid-
19. Disponible en:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/manejo_del paciente pediatrico_an
te la_sospecha de infeccion por el nuevo covid 19 version 17 marzo.pdf

Documento técnico. Manejo en urgencias del COVID-19 Version de 17 de marzo de
2020Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. Direccion General de Salud Publica,
Calidad e Innovacion. Disponible en:
https://www.mscbs.qob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes _con_COVID-19.pdf

30


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/identificacion-y-seguimiento-de-contactos
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/identificacion-y-seguimiento-de-contactos
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

