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¿Qué nos 
preguntamos?

¿Cómo flexibilizar en la época “alta”?
• Uso EPP.
• Pruebas diagnósticas.
• Uso o no de testeos de laboratorio para 

pacientes sin sospecha y personal
• Circulación de pacientes.
• Consideraciones para transferencias de 

pacientes desde centros de primer a tercer
nivel y viceversa.
• Política de visitas



¿A qué nos
enfrentaremos??
• Kristine A. Moore, MD, MPH Marc Lipsitch, 
DPhil John M. Barry, MA Michael T. Osterholm, 
PhD, MPH. The Future of the COVID-19 
Pandemic: Lessons Learned from Pandemic 
Influenza. 
https://www.cidrap.umn.edu/sites/default/files
/public/downloads/cidrap-covid19-viewpoint-
part1_0.pdf

https://www.cidrap.umn.edu/sites/default/files/public/downloads/cidrap-covid19-viewpoint-part1_0.pdf


De la protección guiada
por sospecha a la 
protección guiada por 
procedimientos.









Revisión flujos
• Circuito COVID y NO COVID
• Revisión política acompañantes

Pre-quirúrgico
• Test PCR

Programación quirúrgica
• Reasignación de tiempos de limpieza y espera entre 

procedimientos
• Apertura gradual



Testeo sistemático de 
SARS COV-2 en personal 
de salud asintomático



Generalidades
• Transmisión intrahospitalaria: 12-29% (Wang 

et al., 2020)
• Transmisión en fase asintomática  o pre-

sintomática: 44% (IC 95% 25-69%) (He et al., 
2020).
• 21% casos confirmados a nivel mundial 

corresponden a HCW.



HCW: ¿son todos iguales?

Estratificación de riesgo

Áreas de asistencia de pacientes  con 
COVID 19

Áreas de asistencia de pacientes  con 
sospecha de COVID 19

Áreas de asistencia de pacientes libres 
de COVID 19



Tamizaje

üGuiado por síntomas (caso sospechoso) (HOY, el recomendado por CDC)
üGuiado por nexo epidemiológico: contacto estrecho (sin uso apropiado 

EPP)
üUniversal indirecto (IgG, IgG/IgM)/ combinado
üUniversal directo (RT-PCR)







Diagnóstico indirecto

• Potenciales usos:

a) Detección de casos RT-PCR neg 
b) Identificación de donantes de plasma
c) Estudios epidemiológicos (seroprevalencia)

d) Verificación de respuesta inmunológica a vacuna. 

• Dificultades de los estudios serológicos:
a) Falsos negativos: realización temprana 

b) Falsos positivos: principalmente IgM, reacción cruzada con otros coronavirus (ej.: HKU1, NL63, OC43, 
229E). 

Si la prevalencia es < o = 5% es más probable que el resultado +, sea un FP.

IDSA COVID-19 Antibody Testing Primer



Valor predictivo positivo



Quattrone F., et al. The value of hospital personnel serological screening in an integrated COVID-19 infection prevention and control strategy. Infection Control & 
Hospital Epidemiology (2020), 1–2



Otros países 
y sociedades 

científicas

Recomendación
CDC / ECDC Ídem MSAL Argentina

OMS Herramienta de valoración de riesgo (check list). Alto riesgo: RT-PCR,
aislamiento x 14 días y control de síntomas. 

Argentina Guiado por síntomas y nexo epidemiológico. Universal TS en CABA

Chile IgG e IgM áreas rojas en HCW asintomáticos

Brasil RT-PCR a casos sospechosos

Colombia Tamizaje HCW asintomáticos: IgG / IgM. Si - repite c/ 2 sem. Si +. RT-
PCR. Si +: aislamiento x 14 d y estudio a contactos estrechos.

Australia Estudio si síntomas

Canadá Estudio si síntomas.  HCW asintomáticos de centro de cuidados 
crónicos con presencia de caso confirmado. 

UK Estudio si síntomas. HCW asintomáticos si contacto estrecho antes de 
regresar al trabajo

Imperial collage RT-PCR semanal. Personal alto riesgo. Reducción potencial  de 
transmisión 16-23%.



Transferencias 



Desafíos

La readaptación. 

La segunda ola.

La gestión eficiente, segura e impredecible.




