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Estrategia de vigilancia y control integral de COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas
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RESUMEN

PUNTOS CLAVE EN LA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA

T

Altas coberturas de vacunacion especialmente en la poblacibn mas
vulnerable, lo que constituye la principal herramienta para disminuir la
mortalidad por COVID-19.

Paoblacion con alta proteccién contra enfermedad grave por COVID-19
(infeccion natural y por vacunas).

Variantes SARS-CoV-2 més transmisibles que variante original.

Poblacion susceptible a otros virus respiratorios que no han circulado desde
el inicio de la pandemia o tuvieron baja circulacion (principalmente en
nifios/as) y que actualmente registran circulacion.

Incertidumbre sobre el comportamiento de SARS-CoV-2 en 2022 (nuevas
variantes, nuevos picos, co-circulacion con otros virus).

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbimortalidad asociada a las infecciones respiratorias agudas por
SARS CoV-2 y otros virus respiratorios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

T

Fortalecer el cumplimiento de las medidas prevencion generales en la
poblacion.

9 Asegurar medidas para proteger poblaciones vulnerables: vacunacion,
diagnéstico precoz, atencion oportuna y de calidad.

1 Fortalecer la capacidad del sistema de vigilancia epidemiolégica para alertar
en forma temprana sobre cambios en la epidemiologica de la pandemia y de
las infecciones respiratorias agudas estacionales, eventos inusitados, nuevas
variantes, deteccién temprana, investigacion y control de brotes,

9 Difundir periddicamente la situaciébn epidemiolégica y las medidas
recomendadas de acuerdo a la misma segun la mejor evidencia disponible.

Se implementara una estrategia de transicion para integrar la vigilancia de COVID-19
a la vigilancia de las enfermedades respiratorias agudas de presunto origen viral,
basada en 9 estrategias de vigilancia:

1.

2.
3.

No

Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en
unidades de monitoreo de ambulatorios

Vigilancia universal de casos confirmados de COVID-19.

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

Vigilancia genémica.

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

Unidades Centinela de IRAG.

Deteccion y estudio de brotes.




8.
9.

Vigilancia del impacto en el sistema de salud (ocupacién de camas).
Vigilancia de aguas residuales.

MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES

T

T
T
T

Uso adecuado de barbijo en espacios interiores especialmente en momentos
de alta circulacién de virus respiratorios.

Asegurar adecuada ventilacion de ambientes.

Lavado de manos frecuente.

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

PRIORIZACION DIAGNOSTICA

Se priorizara el diagnéstico etiolégico de COVID-19 en personas con enfermedad
respiratoria que pertenezcan a los siguientes grupos:

1
T

= =

Personas mayores de 50 afios y con condiciones de riesgo.

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

Personas con antecedente de viaje en ultimos 14 dias en una region en la que
esté circulando una variante de interés o de preocupacion que no estén
circulando en el pais.

Personas con enfermedad grave (internados), o fallecidos y casos inusitados.
En ocasion de la investigacion y control de brotes.

MEDIDAS DE AISLAMIENTO Y CUARENTENA

T

1

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

o0 deberan extremar las medidas de prevencion durante 10 dias.

0 deberén evitar el contacto con personas vulnerables.

o0 no deberdn acudir a actividades laborales, educativas o lugares
publicos durante el periodo sintomatico agudo o durante 5 dias desde
la fecha del diagnéstico para los casos confirmados de COVID-19
asintomaticos.

Casos confirmados en pacientes internados: se seguira con el aislamiento
respiratorio para los casos confirmados de acuerdo con las normativas
vigentes.

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




Trabajadores:

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

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

Residentes:

Se implementaran medidas de aislamiento segun agente etiol6gico. En caso
de ser positivo para COVID-19, se indicara realizar seguimiento clinico estricto
y seguimiento de contactos estrechos segln protocolo.

1 Contactos estrechos en poblaciébn general: no se indicard cuarentena a
contactos estrechos. Deberan extremar las medidas de prevencién durante 10
dias y evitar el contacto con personas vulnerables.

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

INDICADORES Y DIFUSION DE INFORMACION

La difusién de informacion se realizara con periodicidad semanal, y se publicara en:
monitor pablico, salas de situacion y portal de datos abiertos.

CONTEXTO Y JUSTIFICACION

La pandemia ha tenido un gran impacto sanitario, econémico y psicosocial en
Argentina y en el mundo. Al 12 de abril de 2022, mas de 497 millones de casos
confirmados de COVID-19 y mas de 6 millones de muertes han sido reportadas a nivel

mundial.

En Argentina, se han registrado tres grandes olas de COVID-19. En la primera
ola, ocasionada por la variante original del SARS-CoV-2, se implementaron medidas
sanitarias que lograron retrasar la circulacion del virus, lo que permitié ampliar el sistema
de salud, adquirir insumos y preparar a los equipos de salud para dar respuesta. En esa

etapa, en la cual aun no se habian desarrollado vacunas ni tratamientos efectivos, las



medidas no farmacolégicas orientadas a disminuir la transmision viral constituian la
Unica herramienta para disminuir la mortalidad. Esto permitié evitar muchas muertes,
como gqueda evidenciado en el exceso de mortalidad 2020: mientras muchos paises
europeos y latinoamericanos tuvieron exceso de mas del 100%, Argentina tuvo un 8,9%,
lo que evidencia la capacidad de respuesta de nuestro pais: demorar la circulacion viral
fue fundamental para que cada argentina/o que lo necesitara, contara con la atencién
médica necesaria. Por otra parte, nuestro pais tuvo un notable registro de sus muertes
por COVID-19, como muestra la comparacion de los datos de mortalidad del sistema
nacional de vigilancia (SNVS) con los de los registros de estadisticas vitales. El correcto
registro, que permitio y sigue permitiendo tomar las decisiones sanitarias con evidencia,
es producto del trabajo de los equipos de las 24 jurisdicciones para optimizar la carga
de datos al sistema.

La segunda ola comenzé temprano en 2021. En el primer semestre, mientras
gue en otras regiones del mundo predominaba la variante Alpha, y luego Delta, en
nuestra region predomind la circulacion de variante Gamma y en menor medida
Lambda. Para ese momento, Argentina ya habia comenzado (el 29 de diciembre de
2020) con la campafia de vacunacion. Durante el primer semestre 2021, sin embargo,
hubo una dificultad global en el acceso y una distribucion inequitativa de las vacunas. Al
31 de agosto de ese afo, en el mundo se contabilizaban 15.600 millones de dosis
comprometidas mediante contratos individuales, negociaciones en bloque y el
mecanismo COVAX. Aungque con ese numero de dosis se podria haber vacunado a toda
la poblacion mundial, su distribucion fue muy desigual, con una alta concentraciéon en
paises desarrollados: el 39% de los compromisos de compra se concentraba en un

grupo de paises que comprende solo el 12,9% de la poblacion mundial.

Ante la situacion de incumplimiento de contratos y de distribucion inequitativa de
vacunas, Argentina tomo decisiones basadas en evidencias locales, conocimientos de
las plataformas vacunales utilizadas y experiencias de otros paises para organizar su
campafa de vacunacién. Dado que las personas mayores de 60 afios son el grupo de
mayor riesgo (para ese momento, si bien representaban alrededor del 15% de los casos
registrados, representaban mas del 80% de los fallecimientos), se decidié avanzar por
ese grupo, priorizando la aplicacién de primeras dosis al mayor nimero de personas
posible. Esta estrategia, ya implementada en otros paises como Canadé y Reino Unido,
demostr6 una alta efectividad para prevenir mortalidad en nuestro pais (mas de 80% de

efectividad para prevencion de mortalidad con una dosis, que se mantuvo en el tiempo).
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Con la predominancia de la variante Delta, mas transmisible y mas letal, en distintas
regiones del mundo se tomo la decision, en agosto de 2021, de implementar medidas
sanitarias en fronteras para retrasar su circulaciéon en nuestro pais, con el objetivo claro
de poder completar esquemas de vacunacion en las personas mayores de 50 afios, de
modo de poder afrontar la circulacion de esta nueva variante con la poblacion mas
vulnerable protegida. Asi, mientras que en muchos paises Delta ya era predominante
en junio o julio, en Argentina se retraso hasta mediados de octubre (habiendo registrado
el primer caso importado en el mes de mayo). La estrategia de demorar la circulacién
para avanzar en la vacunacion de la poblacion vulnerable impidié que Delta ocasionara
en nuestro pais la crisis sanitaria que ocasion0 en otros paises. Por el contrario,
Argentina transito la circulacion predominante de Delta con el menor nimero de casos
y fallecidos de toda la pandemia.

Figura 1: Distribucién de variantes de SARS-CoV-2, casos fallecidos en Argentina
y medidas sanitarias implementadas. 2021-2022.
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La tercera ola se dio temprano en 2022, por efecto de la aparicion y dispersion de la
variante Omicron, que se volvié rapidamente predominante en todo el mundo. Durante
los Ultimos seis meses, de hecho, se ha observado a nivel mundial una disminucion

significativa en la circulacion de las variantes Alfa, Beta y Gamma: en el Gltimo mes, de



las 417.147 secuencias cargadas en GISAID, 99,8 % fueron Omicron. En relacion a los
linajes descendientes de Omicron informados en los dltimos 30 dias, al 5 de abril, la
proporcion relativa de BA.2 ha aumentado al 93,6 %, mientras que BA.1.1 representa el
4,8 % y BA.1 y BA.3 representan <0,1 %. BA.2 se ha vuelto dominante en las seis
regiones de la OMS y en 68 paises con datos de secuenciacién disponibles. Sin
embargo, ha habido diferencias subregionales en el ascenso de BA.2; particularmente
en América del Sur: BA.2 comenz6 a aumentar mas tarde y a un ritmo mas lento en
comparacion con otras subregiones, representando el 28% de los linajes de Omicron en
la SE11.

Omicron se caracteriza por una alta contagiosidad -con incidencias que han duplicado,
triplicado o cuadruplicado olas previas-, un tiempo de duplicacién de 2-3 dias, mayor
tasa de ataque secundaria y mayor nimero reproductivo. El sublinaje BA.2 de Omicron
es, segun estimaciones, 30% mas transmisible que BA.1. En Reino Unido, la tasa de
atague secundaria de BA.2 fue del 14,3 % (IC95: 13,6 %-14,9 %) para contactos
convivientes y del 6.1%((IC 95: 5,0 %-7,2 %) para no convivientes (frente a 11,4 %
(1C95:11,2 %-11,5 %) y 4,6% (IC95: 4,5%-4,8%) de BA.1).

Algunos estudios sugieren, que la mitad de los contagios de Omicron se darian en el
periodo presintomatico, y casi ninguno luego del quinto dia de inicio de sintomas (2%).
Se estima que el contagio se produce en periodos asintomaticos o paucisintomaticos,
antes de que la persona pueda sospechar estar enferma y entonces las medidas de
control como asilamiento o rastreo de contactos tienen menos impacto. Sin embargo,
por el momento, esta variante, ha representado un menor impacto en enfermedad grave
y mortalidad. Ha generado una presion grande en los sistemas de atencion primaria

pero menor impacto en el sistema hospitalario.

Esto se debe, fundamentalmente, al gran avance de la vacunacion, especialmente en la
poblacion mayor de 60 afios. Para cuando comenzé la tercera ola de COVID-19 en
Argentina, ya contdbamos con altas coberturas de vacunacion en toda la poblacién y
con alta cobertura de dosis de refuerzo en poblaciones vulnerables. Debido a esto, si
bien se registraron tres veces mas casos que en olas previas, el impacto en enfermedad
grave y mortalidad fue mucho menor, teniendo en cuenta que la circulacion de personas
se encontraba en niveles similares a previos al inicio de la pandemia, y que se dej6 de

solicitar el aislamiento de contactos estrechos correctamente vacunados.
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Figura 2: Fallecidos por COVID-19 enero, febrero y marzo por 1.000.000 de
habitantes segun grupo de edad y estado de vacunacién. Argentina.
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Si bien es cierto que la efectividad para prevenir enfermedad grave y muerte de todas
las vacunas que se aplican en Argentina es muy alta, la efectividad para prevenir

infeccion con la variante Omicron es significativamente menor.

Por otra parte, en esta Ultima etapa, se sumé a la circulacion de SARS-CoV-2 la
circulacion de Virus Sincicial Respiratorio (a finales de 2021) y de virus Influenza (a
comienzos de 2022).

Figura 3: Distribucion de Influenza y otros virus respiratorios identificados y

porcentaje de positividad segun semana epidemioldgica. ArgentinaSE1-2017 a
SE11 2022.
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Figura 4: Distribucién de tipos y subtipos de influenza identificados segun
semana epidemioldgica. SE1-2005 a SE11 2022. Argentina
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El actual contexto epidemiolégico caracterizado por una menor gravedad y letalidad de
los casos de COVID-19 y la importancia de atender la circulacién de otros virus
respiratorios, y ante la necesidad de garantizar el diagndstico oportuno y la adecuada
atencion de las poblaciones mas vulnerables, resulta imprescindible abordar la
pandemia con una estrategia que permita la adecuada y oportuna la toma de decisiones.
Para ello, hoy es necesario fortalecer las medidas de prevencion efectivas para el
conjunto de los agentes productores de infecciones respiratorias agudas virales -como
Influenza, Virus sincicial respiratoria y SARS CoV-2- resultando menos eficiente la
deteccion etioldgica para COVID-19 de todos los casos, siendo necesario poder
caracterizar la circulaciébn de multiples agentes y contar con un sistema capaz de
detectar cambios en los patrones de tendencia, de gravedad y de las caracteristicas de

los agentes circulantes, que requieran la toma de medidas adicionales o diferentes.

Para esta nueva etapa, se plantea una estrategia de transicidbn que contempla un
abordaje integral de los virus respiratorios, fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica
para monitorear tanto el impacto de la enfermedad en personas vulnerables como los
cambios que puedan generar una modificacion en las tendencias favorables que se
estan observando en este momento. Con esta estrategia de vigilancia y control, que
detallaremos a continuacion, se reduce la presion sobre los casos leves o asintoméaticos

y sus contactos.

No se puede suponer que Omicron seré la Ultima variante de preocupacion del SARS-
CoV-2. Durante 2022, y en los proximos afios, podrian surgir variantes con diferentes

caracteristicas de transmisibilidad, escape inmunoldgico y gravedad. Las estrategias



propuestas, por tanto, son dinamicas y reversibles: durante esta etapa de transicion, es
necesario conservar las estructuras extraordinarias de vigilancia y control desarrolladas
durante la pandemia y garantizar que se podrian reactivar los planes de contingencia
necesarios para una respuesta rapida ante posibles cambios. La estrategia que
presentamos aqui puede ser modificada en caso de necesidad, ya sea por una peor
evolucién de los indicadores de gravedad o por la aparicion de nuevas variantes.

En resumen:

1 Argentina es hoy uno de los paises con mayores coberturas de vacunacion del
mundo, (méas del 80% de la poblacion general y del 90% de los mayores de 18
afios con esquema inicial completo, y casi el 80% de las personas mayores de
60 afios con dosis de refuerzo aplicada), incluyendo personas desde los 3 afios
de edad, con vacunas gque tienen alta efectividad para prevenir enfermedad
grave y muerte, no solo demostrada en estudios mundiales, sino también en
estudios realizados en nuestro pais.

1 Los registros de COVID-19 de alta calidad permiten tomar decisiones con
evidencias robustas y generar evidencia cientifica que permite la toma de
decisiones a otros paises.

1 La poblacion cuenta con una alta proteccion contra enfermedad grave por
COVID-19 (por infeccién natural y por vacunacion).

1 Existe poblacion susceptible a otros virus respiratorios —como Influenza, virus
sincicial respiratorio, etc- que presentaron nula o baja circulacion desde el inicio
de la pandemia, y que hoy se encuentran circulando en el pais.

1 La circulacion a nivel mundial de variantes de SARS-CoV-2 mas transmisibles
que variantes que circularon anteriormente hace que las medidas de aislamiento
y rastreo de contacto tengan menos impacto sanitario.

i Existe incertidumbre sobre el comportamiento futuro de SARS-CoV-2 (nuevas

variantes, co-circulacion con otros virus).

OBJETIVOS

Durante toda la pandemia el principal objetivo de las medidas implementadas fue

disminuir la morbimortalidad por COVID-19.

En esta etapa de transicion, el objetivo general es disminuir morbimortalidad de las

infecciones respiratorias agudas por SARS CoV-2 y otros virus respiratorios.



Objetivos especificos:

)l

Fortalecer las medidas generales de prevencién para infecciones respiratorias
agudas (uso de barbijo, ventilacion, lavado de manos e higiene respiratoria y -
no acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos ante la
presencia de sintomas).

Lograr y sostener altas coberturas de vacunacion en poblacion objetivo para el
conjunto de las infecciones respiratorias agudas inmunoprevenibles (COVID-19,
antigripal, antineumocécica).

Fortalecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y de calidad de
personas vulnerables.

Adecuar y fortalecer la vigilancia epidemiologica de la enfermedad respiratoria
aguda por SARS CoV-2 y otros virus respiratorios.

Identificar en forma temprana los cambios en los agentes etiolégicos circulantes
(principalmente SARS CoV-2 e Influenza).

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

Difundir periddicamente la situacibn epidemioloégica y las medidas

recomendadas de acuerdo a la misma.

MEDIDAS DE PREVENCION

Se debe continuar, y fortalecer la implementacion de medidas de prevencién eficaces

para disminuir el riesgo de transmisién de todos los virus respiratorios:

)l

Uso adecuado de barbijo en espacios interiores, especialmente en momentos de
alta circulacion viral.

Asegurar la adecuada ventilacion de los ambientes.

Lavado frecuente de manos.

No acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos ante la

presencia de sintomas.

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICO

Se priorizar4 el diagnostico etiolégico de COVID-19 en personas con enfermedad

respiratoria aguda que pertenezcan a los siguientes grupos:

)l

Personas mayores de 50 afios y con condiciones de riesgo.
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1 Poblaciones especiales: Personas que residan, trabajen o asistan a ambitos que
por las caracteristicas propias presentan mayor riesgo de transmision o
generacion de brotes (instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros
con personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a
personas vulnerables).

1 Personas con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias en una region en la
que esté circulando una variante de interés o de preocupacion que no circule en
el pais.

1 Personas con necesidad de internacion por infeccidon respiratoria aguda
identificando casos moderados y graves - UCI) y fallecidos.

Casos inusitados.

En ocasién de investigacion y control de brotes.

RECOMENDACIONES MEDIDAS DE CONTROL

Ante la presencia de sintomas respiratorios 0 compatibles con COVID-19 u otros virus
respiratorios no se debe asistir a actividades laborales, educativas o lugares publicos
durante el periodo sintomético, a fin de disminuir la transmisiéon de virus respiratorios.
Esta recomendacion se establece independientemente de contar 0 no con un

diagnéstico etiolégico.

1. Medidas de control ante casos sintomaticos sin indicacién de diagndstico
por laboratorio

Todas las personas sintomaticas deberan:

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

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

1 Minimizar contacto con personas vulnerables.

2. Acciones en casos de COVID-19 confirmado
Los casos confirmados deberan informar a sus contactos estrechos de su diagnéstico

positivo para que estos observen las medidas de prevencion recomendadas:



Personas mayores de 50 afios y personas con factores de riesgo:
e Control clinico estricto.
e Tratamiento temprano si tiene indicacion.

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

e Se evitara especialmente el contacto con personas vulnerables.

e NO deberdn acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares
publicos durante el periodo sintomatico.

Personas menores de 50 afios, sin factores de riesgo que no pertenezcan a poblaciones
especiales:

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

e Se evitara especialmente el contacto con personas vulnerables.

e NO deberan acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares
publicos durante el periodo sintomatico o durante 5 dias desde la fecha del

diagndstico para los casos confirmados de COVID-19 asintomaticos.

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

vulnerables):
e Alos trabajadores de estas instituciones, se les indicara:

o NO acudir a su ambito laboral durante 5 dias desde la fecha de inicio de
sintomas o de diagndstico en casos asintomaticos, pudiendo regresar

con mejoria clinica de por lo menos 24 horas.

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

respiratoria).
o Se evaluara la necesidad de realizar test diagnostico para el alta.

e Ante un caso sintomatico agudo en residentes de estas instituciones, se debera

realizar diagndstico etioldgico e implementar medidas de aislamiento segun agente
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etiolégico. En caso de ser positivo para COVID-19, se indicara realizar seguimiento

clinico estricto y seguimiento de contactos estrechos segun protocolo.

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

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

3. Contactos estrechos

1 No se indicara de rutina el rastreo y aislamiento de contactos estrechos de casos
confirmados de COVID-19.

1 Extremar medidas de prevencion y evitar contacto con personas vulnerables
durante 10 dias (uso adecuado de barbijo, ventilacién adecuada de ambientes,
lavado de manos e higiene respiratoria).

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

1 Se definirAn medidas especificas para control de brotes.

HACIA UNA ESTRATEGIA INTEGRADA DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE POSIBLE ORIGEN VIRAL

Las indicaciones de diagndstico etiolégico presentes en este documento son
para los fines de vigilancia epidemioldgica y la proteccién de poblaciones
vulnerables.

El médico tratante puede definir la necesidad de diagnéstico y tratamiento
segun criterio clinico.

En este nuevo escenario, la notificacion de todo caso sospechoso de COVID-19 pierde
relevancia dadas las acciones de control, sumado a que paralelamente en el pais
circulan otros virus respiratorios que pueden generar manifestaciones clinicas similares,
con lo cual resulta necesario adaptar la vigilancia de estas enfermedades para este
nuevo contexto. Como se mencion® mas arriba, es necesario contar con un sistema de
vigilancia epidemiolégica capaz de detectar cambios en los patrones de tendencia, de
gravedad, de las caracteristicas de los agentes circulantes (variantes de SARS CoV-2y
subtipos de Influenza fundamentalmente) sensible para la deteccion temprana de brotes

y eventos inusitados, para poder generar una respuesta oportuna y efectiva. Para ello,



se propone la integracion de la vigilancia de virus respiratorios planificada en diferentes

etapas de implementacion. Estas nuevas estrategias de vigilancia conllevan cambios en

el registro y notificacion, asi como en los indicadores a utilizar para el monitoreo de la

pandemia.

Los cambios fundamentales a operar en la vigilancia epidemiolégica para esta

integracion incluyen los siguientes:

T

Cambio en la periodicidad de reportes: pasardn a ser semanales en lugar de
diarios en una primera etapa, y pasaran en una segunda etapa a informar sobre
namero de casos totales a tendencias e integracion de otras estrategias.
Cambios en los eventos bajo vigilancia y las estrategias a utilizar: tanto los
eventos como las definiciones de caso serdn adecuadas a la nueva situacion
epidemiolégica, dejando de ser el evento “Caso sospechoso de COVID-19” el
eje vertebrador -como lo fue hasta ahora desde el inicio de la pandemia-, para
pasar a un conjunto de eventos y estrategias diversos que abordan diferentes
aspectos e indicadores relacionados a la vigilancia de infecciones respiratorias
agudas.

Mantenimiento de COVID-19 como evento de notificacion obligatoria.
Mantenimiento de la vigilancia universal de COVID-19 en poblaciones
vulnerables y en casos internados, e integracién a la vigilancia universal de
casos graves y fatales de estudios de Influenza y VSR ademas de SARS CoV-2
Incorporacion de una estrategia de unidades centinela ampliada de COVID-19 y
ETI en unidades de monitoreo ambulatorio en todas las jurisdicciones.
Fortalecimiento de unidades centinela de IRAG en al menos un establecimiento
por regién del pais.

Mantenimiento y fortalecimiento de la vigilancia genémica de SARS CoV-2 e
Influenza.

Incorporacion de la vigilancia ambiental (estudios moleculares de SARS CoV-2
y otros agentes virales en aguas residuales).

Fortalecimiento de la vigilancia sindromica de las infecciones respiratorias
agudas a través del componente clinico (C2).

Fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios (agrupado
de infecciones respiratorias agudas virales, L2).

Mantenimiento y fortalecimiento de la vigilancia del funcionamiento del sistema

de salud (ocupacion de camas).
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Para este periodo, la definicion de caso de COVID-19 continta siendo la vigente a la

fecha.

A continuacién, se desarrollan las estrategias de vigilancia epidemiolégicas propuestas

para este periodo que responden a diferentes objetivos. A saber:

1

Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en

unidades de monitoreo de ambulatorios.

2- Vigilancia nominal universal de casos confirmados de COVID-19.

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

4- Vigilancia genémica.

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

6- Unidades Centinela de IRAG.

7- Deteccién y estudio de brotes.

8- Vigilancia del impacto en el sistema de salud (ocupacién de camas).

9- Vigilancia de aguas residuales.

1- Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en
unidades de monitoreo de ambulatorios

El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 en
pacientes ambulatorios, en las 24 Jurisdicciones del pais logrando una representatividad

geograéfica.

Cada jurisdiccion designard una Unidad de Monitoreo de COVID-19 en ambulatorio,
en la cual, atodas las personas que cumplan con la definicién de caso sospechoso de
COVID-19 se les realizara test de antigeno para SARS-CoV-2. Adicionalmente, entre
los casos que cumplan con la definicion de caso de ETI (enfermedad tipo influenza) se
realizara un muestreo sistemético para ser estudiados por técnicas moleculares para
SARS COV 2, influenza y VSR. Los casos seleccionados se derivaran a un laboratorio
designado de la red de laboratorios de Influenza y otros virus respiratorios

Definicién de caso: se estudiaran para el diagnéstico etiolégico por test rapido de
antigenos a todos los casos sospechosos de COVID-19.

Se completara una ficha epidemioldgica especifica para UMA



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso#:~:text=Todo%20caso%20sospechoso%20de%20COVID,reversa%20(RT%2DPCR).
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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2- Vigilancia universal de casos confirmados de COVID-19
COVID-19 continta siendo un evento de notificacion obligatoria universal. Por lo tanto,
todos los casos confirmados de COVID-19 por diagnéstico etiolégico deben ser
registrados en el sistema nacional de vigilancia de la salud, diferenciando casos

ambulatorios de casos internados.

Se priorizara el diagndstico etiolégico en personas mayores de 50 afios y personas con

factores de riesgo en los casos leves ambulatorios y en poblaciones especiales.

Los objetivos de esta estrategia son: detectar en forma temprana la infeccién por SARS
CoV-2 en poblacion con riesgo aumentado de desarrollar formas graves para permitir el
seguimiento clinico adecuado de los casos; monitorear en estos grupos el curso de la
pandemia en forma universal, permitiendo un seguimiento de los indicadores basicos de

frecuencia, distribucion y variantes en estas poblaciones.

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

El objetivo de esta estrategia es monitorear los casos moderados y graves de infeccion
respiratoria aguda y caracterizar la clinica, epidemiologia y etiologia de estos casos.
Esta estrategia permitird obtener indicadores de frecuencia de casos por semana
epidemiolégica, positividad para SARS CoV-2 entre pacientes internados y principales

agentes identificados entre los casos graves y fatales.

Definicién de caso: Se estudiaran para SARS CoV-2 todos los pacientes que se internen
por infeccién respiratoria aguda u otra causa posiblemente relacionada a COVID-19 y

se completara la ficha epidemioldgica correspondiente.

Los pacientes internados menores de 5 afios se estudiaran para SARS-CoV-2 y para

otros virus respiratorios por panel de inmunofluorescencia.

Todos los casos graves (internados en unidades de terapia intensiva, agravamiento del
cuadro clinico) y fatales deberan estar notificados como tales en el SNVS y estudiados
para Influenza y VSR, ademéas de SARS CoV-2 y registrados todos los resultados en el

sistema de vigilancia.

Adicionalmente, se continuara realizando la vigilancia universal nominal de los casos
gue cumplen con la definicion de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada (IRAG-i)
con el objetivo de detectar de manera precoz y oportuna los eventos inusuales e

implementar medidas de prevencién y control.
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4- Vigilancia genémica
El objetivo de esta estrategia, que ya se encuentra implementada, es monitorear las
tendencias de las variantes circulantes en la comunidad, tanto en pacientes
ambulatorios como internados y detectar nuevas variantes de SARS-CoV-2 en
escenarios de alta transmisibilidad o virulencia y en viajeros provenientes del exterior.
Para el virus Influenza, el objetivo de la vigilancia genémica consiste en evaluar las
caracteristicas de los virus circulantes y realizar el aislamiento viral para contribuir con

la decision de la férmula vacunal que se define cada afio.

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

5- Vigilancia agrupada sindrémica de infecciones respiratorias agudas y
vigilancia agrupada de laboratorio de virus respiratorios

Esta estrategia tiene por objetivo identificar la frecuencia y distribucién de infecciones
respiratorias agudas en la comunidad (ETI, bronquiolitis y neumonias) y en muestras
estudiadas por laboratorios para los distintos virus respiratorios bajo vigilancia.

Es una estrategia complementaria que permite el monitoreo a través de las curvas de
frecuencia y su comparacion con otros periodos (curvas epidémicas o canales
endémicos) que permite detectar cambios en la distribucién, picos estacionales vy

principales agentes identificados.

6- Unidades Centinela de IRAG
Se reforzard y se continuard la implementacion de la estrategia de vigilancia centinela
en hospitalizaciéon bajo la definicion de caso estandarizado de IRAG! en la que se
monitorearan indicadores de mayor nivel de informacion en pacientes internados
(proporcion de personas internadas por IRA del total de internaciones; distribucién de
los distintos virus respiratorios en pacientes internados por IRA; caracteristicas clinicas,
antecedentes vacunales y gravedad de los casos internados y su asociacion con

diferentes agentes virales).

1 Definicién de caso de IRAG: Paciente de cualquier edad con infeccidn respiratoria aguda con fiebre o antecedente de

fiebre >= 38°C, tos e inicio de sintomas dentro de los 10 dias y requerimiento clinico de internacién.
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En las unidades centinela seleccionadas a todas las personas que cumplan con la
definicion de caso de IRAG se les realizara PCR para el estudio de SARS-CoV-2,
influenza y VSR.

7- Deteccion y estudio de brotes
El objetivo de esta estrategia es detectar de manera temprana e investigar brotes de
infecciones respiratorias agudas con el fin de controlar las cadenas de transmision y
determinar las caracteristicas de los agentes virales involucrados (fundamentalmente la
de deteccion de nuevas variantes de SARS CoV-2 y caracteristicas o nuevos subtipos
de virus Influenza). La notificaciébn de brotes se realiza mediante el Formulario de
notificacion de brotes de COVID-19, y en el SNVS se encuentra también incorporado un
nuevo médulo denominado Go.Data, que consiste en una herramienta digital para el
registro, analisis, gestion e investigacion de brotes epidémicos y emergencias de salud
publica, en especial, el rastreo de contactos. El mismo permite a los equipos de salud el
manejo de datos de manera segura y eficiente tanto de casos y contactos como de
eventos y otros factores a los cuales los casos pudieron estar expuestos. Asimismo, se
recomienda la implementacién de equipos de respuesta rdpida a brotes, para la

realizacion de las medidas de control correspondientes de forma oportuna.

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

El objetivo de esta estrategia es monitorear el impacto de la enfermedad en el sistema
de salud a través de indicadores tales como el porcentaje de ocupaciéon de camas por
COVID-19 (internacion general y UTI). A la fecha esta estrategia se encuentra
implementada en hospitales nacionales y establecimientos provinciales seleccionados
en el marco del sistema nacional de vigilancia de la salud y a través de un formulario
especifico para monitorear la ocupacion general de camas UTI a nivel jurisdiccional
(totales, por IRA'y por COVID-19).

9- Vigilancia de aguas residuales
El objetivo de esta estrategia es detectar el ARN del SARS-CoV-2 de forma
complementaria a las estrategias de vigilancia de casos, como monitoreo de cambios

en la prevalencia de la COVID-19 en diferentes areas geogréficas.
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DIFUSION DE INFORMACION
La difusion de la informacion sera de periodicidad semanal y se publicara en:

1. Monitor publico (domingos) y salas de situacion epidemioldgicas (martes):

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/informacion-epidemiologica

Informacion epidemioldgica

Compartien  § W iy D A

Monitor de datod Repartes Parametros para definir
situaciones de Alarma
Epidemicldgica y Sanitaria

@ﬁtuaﬁﬁn ) Infarmes vigilanca gendmica

2. Portal de datos abiertos: http://datos.salud.gob.ar/dataset?groups=covid-19

Actualmente se publican de manera diaria las bases correspondientes a casos y

determinaciones registrados en SNVS.

PLANES PROVINCIALES DE CONTINGENCIA

Cada una de las jurisdicciones debera contar con un plan de contingencia para poder
dar respuesta rapida y de calidad ante un eventual cambio en la situacion

epidemioldgica que requiera modificar lo propuesto en este documento.

Los planes deberan prever la posibilidad de ampliacion de equipos de atencion
ambulatoria, organizacion de triage, ampliacion de camas de internacion, priorizacion
de utilizaciébn de camas, preparacion de espacios de atencion no hospitalarios,
capacidad de expansion diagnostica, telemedicina, etc.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/informacion-epidemiologica
http://datos.salud.gob.ar/dataset?groups=covid-19
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ALGORITMOS DE MANEJO DE CASOS

Las indicaciones de diagnostico etioldgico presentes en este documento son para los fines de vigilancia epidemiolégica y la proteccion de

poblaciones vulnerables.
El médico o médica tratante puede definir la necesidad de diagndstico yfo tratamiento particular en casos no contemplados en este documento

segun criterio clinico.

Personas con sintomas respiratorios agudos con criterios de internacion

PEDIATRIA {mencr 5 afios)
Internados por infeccién
respiratoria sguda sala
general

Internadas por infeccién

ADULTOS

respiratoria aguda sala

general

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

Panel respiratorio IFI OVR*

Positiv: confirmacién
etiolagica

PCR [LAMP/RT) SARS-Cal-2

Pasitive: confirmacion
eticlégica

*Tedaos los positivos para Influenza deben ser derivados al laboratoric nacional de referencia para de virus respiratorios (INEI-ANLUIS) para |z subtipificacidn.

= fo5 | .
e N . = ificaran de
manera individual obligatoria
= Hasta el & de mayo: se continuaran notificando en &l evento
hoso de COVID-18, Infly YOVR.

= & partir del 8 de mayo se notificaran en el evento: Interado
/o fallecide por COVID o IRA

et S = d
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en
centros definidos para el estudio de otros virus

il iosy icién de las isti
clini i islogico de los casos i

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién
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Personas con sintomas respiratorios leves compatibles con COVID-19 |

Pertenece a poblacidn priorizada de testeo SARS-CoV-2 |

~ Extremar las medidas de prevencidn
durante 10 dias [uso adecuade de
barbijo, ventilacidn adecuada de
ambientes, lavado de manos e higiena
respiratoria)

+ N0 deberan acudir a actividades

@—‘ Testeo para COVID-19 |

| Positive

! i

Ia?u!ales, educativas, su.cialest:llugaru Personas menores de Personas mayores de 50 afios y Poblaciones especiales

publicos ante |a presencia de sintomas 50 afios, sin factor de personas con factores de riesgo {instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con

°_d ura'm.e 5 dias cllude 12 fecha del -+ riesgo, que no |personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten

o para s casos e e e

d.e CU\IJII}IB asintomaticos [Auto poblaciones = l ‘

aislamiento de personas con

enfermedad respiratoria aguda durants ¥ control clinico estricto. Trabajadores:

periodao sintomatica). +  Tratamiento temprano si tiene ¥ MO acudir a su dmbito laboral durante 5 dias desde la
¥ Minimizar contacto con personas indicacilin'. ) B fEFhE de' _icio de s!'momas ode diagnésti_colen casos

vulnerables. +  NO deberan acudir a actividades asintomaticos, pudiendo regresar con mejoria clinica de

laborales, educativas, sociales o por lo menos 24 horas,
i lugares publices durante el paricdo ¥ Extremar cuidados durante 10 dias [uso adecuado y
sintomatico o durante 5 dias desde permanente de barbijo ventilacién adecuada de
NOTIFICACION: NO se notificaran la fecha del diagndstico para los ambientes, lavado de manos e higiene raspiratoria).
i los casos si aticos leves casos confirmados de COVID-13 ¥ 5e evaluara la necesidad de realizar test diagndstico para
de manera universal. asintomaticos. el alta.
~  Extremar medidas de prevencion
N B durante 10 dias (uso adecuado de Residentes:
Fara la vigilancia de casos leves se barbijo, ventilacién adecuada de ¥ Se indicar realizar seguimiento clinico estricta y de
t de ambientes, lavado de manos & contactos estrechos segiin protocolo.
ambulatorios [UMA) en todas las higiene respiratoria).
jurisdicciones, en centros definidos a ¥ e evitara especialmente el
partir del 18/04 contacto con personas vulnerables.
1 1
: Todos los casos d ia aguda se d

¥ Hasta el 8 de mayo se continuaran notificando en el evento Caso sospechoso de COVID-13
¥ A partir del & de mayo se notificaran en el evente: COVID-19 & IRA [infeccidn respiratoria aguda) ambulatorios (No UMAs)

REALIZAR CONSULTA MEDICA SI LOS SINTOMAS EMPEORAN

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion
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GLOSARIO
Poblaciones especiales:

Personas que residan, trabajen o asistan a &mbitos que por las caracteristicas propias
presentan mayor riesgo de transmision o generacion de brotes (instituciones carcelarias,
instituciones de salud, centros con personas institucionalizadas, personas que trabajen

o presten cuidado a personas vulnerables).
Poblaciones vulnerables:

Personas con mas riesgo de padecer COVID-19 grave, incluyendo mayores de 50 afios
(durante la pandemia constituyeron mas del 90% de los fallecidos) y a aquellas que
padecen comorbilidades/condiciones de riesgo.

Poblacién con condiciones de riesgo para COVID-19:

Diabetes tipo 1 o 2 (insulinodependiente y no insulinodependiente).
Obesidad grado 2 (indice de masa corporal -IMC- mayor a 35) y grado 3 (IMC
mayor a 40).

1 Enfermedad cardiovascular cronica: insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, valvulopatias, miocardiopatias, hipertensién pulmonar.
Enfermedad renal crénica (incluidos pacientes en didlisis cronica).
Enfermedad respiratoria cronica: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
[EPOC], fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar, asma grave.
Enfermedad hepética cronica especialmente cirrosis.
Personas que viven con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles
de carga viral.

1 Pacientes en lista de espera para trasplante de 6rganos soélidos y trasplantados
de 6rganos sélidos.

1 Personas con discapacidad, residentes de hogares, residencias y pequefios
hogares y pacientes oncol6gicos y oncohematoldgicos con diagnéstico reciente
o enfermedad “ACTIVA” (menos de 1 afno desde el diagndstico; tratamiento
actual o haber recibido tratamiento inmunosupresor en los ultimos 12 meses;
enfermedad en recaida o no controlada). (* Ver detalle a continuacion)

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

i Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que inhabilite las

capacidades individuales de ejecutar, comprender o sostener en el tiempo las



medidas de cuidado personal para evitar el contagio o transmision de la COVID-
19; y/o se encuentren institucionalizados, en hogares o residencias de larga
permanencia; y/o requieran asistencia profesional domiciliaria o internacién
domiciliaria.

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

Personas con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores,

inmunomoduladores o bioldgicos.

Casos internados moderados de enfermedad respiratoria aguda:

Toda persona que requiera internacion hospitalaria en sala comun, sin requerimiento de

terapia intensiva o asistencia respiratoria mecanica.

Casos graves de enfermedad respiratoria aguda:

Toda persona que requiera internacion hospitalaria en unidad de terapia intensiva o

asistencia respiratoria mecanica.

Caso de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAGI):

)l

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

En trabajadores de la salud que atienden pacientes con infecciones respiratorias
y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente etioldgico.

En personas con contacto con poblacion de aves o porcinos infectados (vivos o
muertos).

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

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

En contexto de un aumento de casos de IRAG con cambios abruptos,

imprevistos en la tendencia de infeccién respiratoria observada en la vigilancia
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de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales que circulan
habitualmente.
1 Casos de infeccién por una variante o subtipo de virus influenza u otros virus

respiratorios que no estén circulando en humanos.
Exceso de mortalidad:

Es un término utilizado en epidemiologia y salud publica que se refiere al nUmero de
muertes por todas las causas que ocurren durante una crisis (vgr. epidemia, pandemia,
catastrofe) por encima del numero de muertes esperadas en condiciones “normales”. El
analisis consiste en el recuento de todas las muertes ocurridas en un periodo de tiempo
determinado y su comparacion con los umbrales definidos de muertes esperadas de
acuerdo a periodos anteriores. La evaluacién del impacto total de la pandemia sobre la
mortalidad debe incluir tanto su efecto directo sobre las muertes por COVID-19 como su
efecto indirecto sobre las muertes por otras enfermedades. Se ha sugerido que la
vigilancia del exceso de mortalidad por todas las causas puede ser utilizada para dar

cuenta de la magnitud de este impacto
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