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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 (incluye todos los
grupos etarios). Actualizacion 06/06/2020. 12 hs.

La definicién de caso es dinamica y puede variar segun situacién epidemiolégica

RESULTA IMPORTANTE DESTACAR QUE TODA PERSONA QUE PROVENGA DE ALGUNA
ZONA DEFINIDA COMO DE TRANSMISION COMUNITARIA O HAYA ESTADO EN
CONTACTO CON ALGUN CASO CONFIRMADO DEBE PERMANECER EN AISLAMIENTO
DOMICILIARIO DURANTE 14 DIAS.

l. DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

a. Caso sospechoso

Criterio 1

Toda persona que presente fiebre (37.5 0 mas) y uno o mas de los siguientes sintomas:
tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia/disgeusia; sin otra etiologia que

expligue completamente la presentacion clinica
Y en los dltimos 14 dias

- Tenga un historial de viaje fuera del pais
O
- Tenga un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea

comunitaria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina (*)

Criterio 2

Todo residente o personal que trabaje en instituciones cerradas o de internacién

prolongada**, personal esencial***, y habitantes de pueblos originarios.

Que presente DOS o MAS de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos,
odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

** Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares
de nifias y nifios

***se considera personal esencial:

Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas

Personas que brinden asistencia a personas mayores



-~
Direccién de B
EPIDEMIOLOGIA
Ministerio de Salud

DOCUMENTO COES ID: DCOESO061

Criterio 3

Toda persona gue sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19:
Ante la presencia de UNO o MAS de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos,

odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia de reciente aparicion.

Criterio 4

Toda persona que presente anosmia/disgeusia de reciente aparicion y sin otra
etiologia definida y sin otros signos o sintomas.

NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, se indicard aislamiento durante 72
horas, indicando toma de muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado

sintomas.

Criterio 5

a - Jurisdicciones definidas con transmisién local (*):
Toda persona con diagnéstico clinico y radiol6gico de neumonia

y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

b - Jurisdicciones definidas sin transmision local:
Toda persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)** (fiebre y sintomas
respiratorios, con requerimiento de internacion) y sin otra etiologia que explique el cuadro

clinico.

*|RAG: Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre o fiebre
constatada (37.5°C o mas), tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y que requiera
internacion.

No incluye internacion abreviada.
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b. Caso sospechoso en personal de Salud

1. Personal de salud que reside y trabaja en areas sin transmision local de SARS-
CoV-2.

Toda persona que presente dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o0 mas),
tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

2. Personal de salud que resida o trabaje en areas con transmision local de SARS-
CoV-2.

Toda persona que presente de uno o mas de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas),

tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia/disgeusia de reciente aparicion

NOTA: Ante la presencia de un Unico sintoma, se indicarda aislamiento durante 72 horas,

indicando toma de muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

Il. DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO

a. Contacto Estrecho

Se considerard como contacto estrecho a:

» Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas y que no hayan utilizado las medidas de proteccién personal
adecuadas.

 Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confrmado desde 48 horas previas al inicio de sintomas (ej. convivientes, visitas,

comparieros de trabajo).
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b. Contacto estrecho en Personal de Salud

Se considerara personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quien sin emplear
correctamente equipo de proteccion personal apropiado:

e permanezca a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19
(por ejemplo, compartir un consultorio o una sala de espera).

e Tenga contacto directo con secreciones (por ejemplo, tos, estornudo, etc.).

e Tenga contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (como
habitacion, bafio, ropa de cama, equipo médico, entre otros, incluye los procedimientos de
limpieza de estos).

e Permanezca en el mismo ambiente durante la realizacion de procedimientos que generen
aerosoles.

No se considerara personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quien haya empleado
correctamente el equipo de proteccion personal apropiado en todo momento (de

acuerdo al DCOESO051 y actualizaciones)

NOTA: TODO PERSONAL DE SALUD, CONTACTO ESTRECHO DE CASOS
CONFIRMADOS, DEBE CUMPLIR CON AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO
POR 14 DIAS DESDE ULTIMO CONTACTO.

C. Contacto estrecho en pueblos originarios, instituciones cerradas o de
internacion prolongada a:

» Toda persona que comparta habitacion, bafio o cocina con casos confirmados de COVID-
19

» Toda persona que concurra a centros comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores
para personas en situacion de calle, etc) y haya mantenido estrecha proximidad con un

caso confirmado, mientras el caso presentaba sintomas (menos de 2 metros)

d. Contacto estrecho en un avién/bus:

Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados,
gue hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la tripulaciéon que haya tenido contacto

con dichos casos.

e. Contacto estrecho en un buque:

Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.
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CASO CONFIRMADO COVID-19

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

(*) Zonas definidas con transmision local en Argentina:

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Provincia de Buenos Aires:

Area Metropolitana de la provincia de Buenos Aires

@)

@)

RS V (completa): General San Martin, José C. Paz, Malvinas
Argentinas, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente
Lopez, Campana, Escobar, Exaltacion de la Cruz, Pilar, Zarate

RS VI (completa): Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban
Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela, Lands, Lomas de Zamora,
Quilmes

RS VII (completa): Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Morén, Tres
de Febrero, General Las Heras, General Rodriguez, Lujan, Marcos
Paz.

RS Xl en los siguientes municipios: Berisso, Brandsen, Cafuelas,
Ensenada, La Plata, Presidente Per6n, San Vicente.

RS XII: La Matanza

Provincia de Entre Rios (Departamento Coldn-transmision por

conglomerado):

o

@)

o

Colén
San José

Pueblo Liebig

Provincia del Chaco:

o

o

o

o

Resistencia
Barranqueras,
Fontana

Puerto Vilelas.

Provincia de Chubut:

o

Ciudad de Trelew.
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 Provincia de Cérdoba:
o Ciudad de Cordoba

e Provincia de Rio Negro:
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o Bariloche,
o Cipoletti

Para consultas comunicarse a los teléfonos
343-4840187. Departamento Vigilancia
email: vigilanciaentrerios@gmail.com
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