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Respuesta / 

Intervenciones 

Fases 

epidémicas  

Anticipación 

. 

Detección temprana  

 

Introducción 

de nuevo 

agente  

Introducción 

de nuevo 

agente  

Amplificación  
Disminución de 

la transmisión 
Amplificación  

Cuarentena / 

distanciamiento 

social   

Se contagian muchos 
Se cuenta con una vacuna 

Crecen los 
contactos y los 

contagios   

Bajan los 
contactos y los 

contagios   



Camellos 



Distintos escenarios  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), un caso puede ser:  

  Importado, definido por el hecho de que la persona se infectó fuera del país/ 

provincia localidad y luego entró al mismo 

 De transmisión local, cuando es factible identificar al transmisor en un área 

determinada dentro del territorio definido.  

 

 De transmisión local en conglomerados”,  lo cual implica que una tercera 

persona se contagió a partir de un caso importado sin ser familiar o conviviente, 

o a través de una persona que estuvo en contacto estrecho con ese caso índice. 

Todo de un modo indirecto. Organizaciones / barrios 

 

 De transmisión comunitaria, momento en el que ya no es factible relacionar 

los casos confirmados de personas contagiadas a partir de un caso 

conocido y a lo largo de una cadena de transmisión. 

 



Instrumentación de vía aérea  





El rol de los presintomáticos y 

asintomativos  



PCR  

Búsqueda del Virus     

Test de antigenemia   



Principales Síntomas de 
COVID-19 

Li. J Med Virol. 2020;92:577. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html Slide credit: clinicaloptions.com 

Dolor de cabeza Congestion o 
rinorrea ,  

pérdida del 
olfato y gusto 

Fatiga, 
dolores 

musculares  
y generales   

fiebre y 
escalosfríos 

Naúseas 
vomitos 
diarrea 

Dolor de garganta  
Tos  

Agitacion y falta 
de aire  “Los síntomas 

aparecen entre 
2-14 días luego 

de la  exposición 
al  virus” 

http://www.clinicaloptions.com/


Presentación clínica   

Leve / parecido a gripe / 

permanecer en Domicilio  

Severo/ 

hospitalización 

Crítico /unidad de 

cuidados intensivos  











Tamaño de partículas  

Infectado asintómatico  Personas sanas  

Alto riesgo 

Alto riesgo 

Riesgo moderado 

Infectado asintómatico  

Bajo Riesgo 

"mi mascarilla te protege, tu 

mascarilla me protege a mí". 



Mascarillas  
 El 3 de abril de 2020, los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades emitieron recomendaciones sobre el uso de cubiertas 

faciales de tela por parte del público para reducir la propagación en 

la comunidad.  

 La Organización Mundial de la Salud no recomendó el uso de 

enmascaramiento facial a nivel de población en abril, pero cambió 

su guía el 5 de junio de 2020, cuando el alcance de la transmisión 

de individuos presintomáticos o incluso asintomáticos era claro.  

 el enmascaramiento universal reduce el "inóculo" o dosis del virus. 

para el usuario de máscara, lo que lleva a manifestaciones de 

infección más leves y asintomáticas 

 Dos estudios científicos inciden en la posible importancia de la carga 

viral en la infección y desarrollo de la COVID-19. Se plantea que 

las mascarillas reducen la dosis de virus emitida por sus portadores 

y de esta forma se generen infecciones más leves o 

asintomáticas. 

 
Masks Do More Than Protect Others During COVID-19: Reducing the Inoculum of SARS-CoV-2 to Protect the Wearer Monica 

Gandhi, MD, MPH1 , Chris Beyrer, MD, MPH2 , and Eric Goosby, MD1 1 Department of Medicine, Division of HIV, Infectious 

Diseases and Global Medicine, University of California, San Francisco (UCSF) San Francisco 



Perfil de pacientes fallecidos de acuerdo 

con factores de Riesgo 

Sin factores   

de Riesgo 

Hipertensión 

arterial 

Diabetes   

Enfermedad 

cardiovascular  

Enfermedad 

pulmonar crónica   

Cáncer 

OBESIDAD  

El retraso en la consulta 

contribuye a la mortalidad 

elevada por COVID-19 



Nueva investigación  informa  al menos el 10% de los pacientes con riesgo de 

muerte- neumonía COVID-19 tienen auto-Abs neutralizantes contra los IFN de tipo I. 

Son pacientes con errores innatos de IFN de tipo I y riesgo de COVID-19 

potencialmente fatal 

Este estudio destaca el papel crucial de los IFN de tipo I en la inmunidad protectora 

contra el SARS-CoV-2. 

Un trabajo muy emocionante que  

explica cerca del 14% de los 

casos  graves de COVID-19 

casos y por qué los hombres y 

las personas mayores 

experimentan con más 

frecuencia 

enfermedad severa. 

https://www.sciencemag.org/news/2020/09/hidden-immune-weakness-found-14-gravely-ill-covid-

19-patients 

Bastard P, Rosen LB, Zhang Q, et al. Autoanticuerpos contra el tipo I 

IFN en pacientes con COVID-19 potencialmente mortal. Ciencia 2020. doi: 

10.1126 / science.abd4585; 

https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/23/science.abd4585  

 

Rol del Interferón  

https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/23/science.abd4585


Período de incubación   





¿Cuándo hacer PRC? 

• La RT-PCR puede detectar ARN viral desde unos días 

antes de la aparición de los síntomas, aumentando la 

probabilidad de positividad hasta ser máxima alrededor 

del 7º día y disminuyendo a partir de ahí hasta 

aproximadamente el final de la segunda semana10.  

 

• En los primeros días  

    del periodo de incubación           Puede no ser  

                                                        detectable la PCR  

• Luego de la desaparición           Hay que repetirla en el   

de los síntomas                          momento adecuado 







Interpretación de resultados  
RESULTADO DETECTABLE = POSITIVO   

• Este resultado significa que  se realizó un estudio y se encontró el virus en 
las secreciones por lo tanto  está infectado con COVID-19 y debe 
mantenerse excluido de sus contactos  familiares y laborales por lo menos 
por 10 días con 72 horas de mejoría clínica  

 

RESULTADO  NO DETECTABLE = NEGATIVO   

• Este resultado significa que se realizó un estudio y NO se encontró el virus 
en las secreciones por lo tanto NO está infectado con COVID-19 

• Si Usted se realizó este estudio y presentaba síntomas,  este resultado 
descarta la infección ahora y si mejoraron los síntomas se evaluará el 
reintegro a sus actividades en control con su médico. 

• Si  era un contacto estrecho y se hisopó y el resultado es negativo, este 
estudio dice que hoy no está infectado pero debe continuar en aislamiento 
completando 14 dias  

 

 



 Respuestas rápidas con resultados de la prueba en 15-20 minutos 

 Fiable, alto rendimiento: Sensibilidad: 93,3 % (98,2 % para muestras con valores de 

Ct ≤33) / Especificidad: 99,4 % 

 La solución accesible permite realizar pruebas a gran escala 

 El tubo autónomo con hisopo “desprendible” minimiza la exposición del personal 





Test rápido  

Tomar muestra del dedo  
Colocar la sangre en dispositivo   

Colocar reactivo en dispositivo   
Lectura luego de 15 minutos 



¿ Es necesaria la serología ? 

• La serología es útil para la 

confirmación de la 

respuesta inmune 

(anticuerpos) 

   para infección por   

   coronavirus.  

• Anticuerpos IgM-IgG frente 

a coronavirus 

La muestra debe 

   recogerse a partir del 

15 día 



Copyright 2020 American Medical Association. 

All Rights Reserved. 

Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2 

JAMA. 2020;323(22):2249-2251. doi:10.1001/jama.2020.8259 

Pre sintomáticos 

Inicio de sintomáticos 

Periodo sintomáticos 

Detección de Anticuerpos  

PCR detectables PCR NO detectables PCR NO detectables 





Inmunidad 

• La infección por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato 
induciendo la generación de anticuerpos neutralizantes en 
títulos elevados en la mayor parte de los casos, aunque aún no 
está clara la duración de la inmunidad 

• La inmunidad no se trata solo de anticuerpos, nuestro sistema 
inmunitario también se basa en células T Los estudios muestran 
una respuesta de las células T a la infección posterior a covid-19 
es sólida. 

• La falta de anticuerpos después de unos meses no significa 
necesariamente que una persona sea vulnerable a la reinfección. 

• Sólo llevamos 9 meses de pandemia no podemos saber cuánto 
durará  

• En otros coronavirus, los estudios han sugerido que la 
inmunidad comienza a disminuir notablemente cerca del año 

 



 

La importancia de los biomarcadores de 

laboratorio 

 

Ellos incluyen: 

Linfopenia, trombocitopenia y niveles elevados de PCR, 

PCT, dímero D, CK, LDH, AST, ALT y creatinina se 

asocian significativamente con malos resultados en 

pacientes con COVID-19.  

Los resultados de este estudio pueden utilizarse como un 

biomarcador útil en el tratamiento temprano de los 

pacientes con COVID-19 de alto riesgo y mejorar 

potencialmente las tasas de pronóstico y mortalidad 

 Malik P , Patel U , Mehta D , et al. 

Biomarcadores y resultados de las hospitalizaciones por COVID-19: revisión sistemática y metanálisis 

BMJ Evidence-Based Medicine Publicado en línea primero: 15 de septiembre de 2020. doi: 10.1136 / 

bmjebm-2020-111536 











Alta covid Msal .gov 24/06/2020 

Alta epidemiológica 





Vitamina D 

• Los pacientes de edad avanzada con infección por COVID-

19 y deficiencia de vitamina D (≤30 nmol / L) tienen un nivel 

máximo de dímero D más alto y una mayor incidencia de 

soporte para VNI e ingreso en UD. 

• La deficiencia de vitamina D puede estar asociada con 

peores resultados de COVID-19, y el estado de vitamina D 

puede ser un pronóstico útil. 

• • La vitamina D juega un papel importante en la modulación 

del sistema inmunológico mediante la promoción de 

citocinas antiinflamatorias y la regulación a la baja de las 

células T proinflamatorias. 

• La suplementación con vitamina D podría ser una estrategia 

preventiva en los meses de invierno, en que la piel no se 

expone tanto al sol 

 
Baktash V , Hosack T , Patel N y otros 

Estado de vitamina D y resultados para pacientes mayores hospitalizados con COVID-19 

Revista médica de posgrado : 27 de agosto de 2020. doi: 10.1136 / postgradmedj-2020-138712 



Atento a las consultas recibidas, esta Administración Nacional informa que 

recientemente ha recibido formalmente la presentación del estudio clínico para el 

producto “Luarprofeno” (Ibuprofeno en solución inhalatoria y nebulizable). 

La presentación de documentación se ha realizado según lo establecido por la 

normativa vigente (Disposición 6677/2010) y será evaluada en este marco al igual que 

se realiza con todas las solicitudes de autorización de estudios clínicos que se reciben 

21 de septiembre de 2020 

http://www.anmat.gov.ar/Comunicados/Dispo_6677-10.pdf


Ibuprofenato hipertónico 

 El ibuprofeno sería la molécula que regula la interacción entre la 

proteína S del virus y la unión con la actina, podría utilizarse como un 

mecanismo nuevo para controlar la infección viral, con la ventaja 

adicional que este efecto opera ya en las microgotas de Flüge, 

impidiendo su unión a los receptores celulares ACE2, de modo que, al 

ser nebulizado, el NIH tendría ese efecto distintivo al resto de las 

terapias antivirales.  

• La nueva formulación de ibuprofeno (NIH) podría  representar una línea 

de investigación clínica 

• CEPROCOR y Química Luar desarrollaron una solución de Na-

ibuprofenato hipertónico para ser nebulizado (NIH) 

•  Es bactericida, viricida, mucolítico y posee una conocida propiedad 

antiinflamatoria.  

• Esta formulación farmacéutica fue desarrollada para el tratamiento de 

afecciones pulmonares graves, como fibrosis quística pulmonar, 

neumonía y bronquiectasia 



Resultados del estudio 

 Con aprobación del Comité de Ética Local, se trataron tres pacientes 

con NIH en forma compasiva, debido a insuficiencia respiratoria 

crónica, uno de ellos con el diagnóstico de Fibrosis Pulmonar Idiopática 

(FPI) y los otros dos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC).  

 El paciente con FPI, después de dos meses de tratamiento disminuyó 

la hipoxemia, mejoró el FEV1, y las características clínicas, como así 

también la evaluación radiológica.  

 En ambos pacientes con EPOC mejoró la hipoxemia y disminuyó la 

dependencia de la suplementación con oxígeno para realizar 

actividades diarias  

 Ninguno de los pacientes durante la evaluación con NIH fue tratado por 

neumonía ni presentaron ningún evento adverso grave.  

 Todos los pacientes mejoraron su calidad de vida 



Estudio de eficacia y seguridad para evaluar el uso de Ivermectina asociada a 

iota-Carragenina aplicada localmente en la cavidad bucal, en la profilaxis de la 

enfermedad COVID-19 en el personal de salud. Estudio IVERCAR01  

En el protocolo IVER.CAR participaron voluntariamente 1.195 Agentes de 

Salud de diferentes Centros Asistenciales entre el primero de junio  y el 10 de 

agosto, repartidos en cuatro centros asistenciales de Ezeiza, Caseros y 

Cañuelas. 
El diseño científico del protocolo estuvo a cargo de Carvallo Héctor Investigador Principal Médico 

Endocrinólogo Ex Prof. Adjunto Medicina Interna, U.B.A.; Prof. Asoc. Med. Interna U.A.I. 



Evaluación del efecto antiviral del fármaco ivermectina 

contra SARS-CoV-2” 

consorcio público-privado liderado por el Dr. Alejandro 

Krolewiecki del Instituto de Investigaciones de 

Enfermedades Tropicales de la Sede regional Orán de la 

Universidad Nacional de Salta (UNSa) 

financiamiento de la Agencia I+D+i en el marco de la 

Convocatoria de Ideas-Proyecto COVID-19 de la 

“Unidad Coronavirus” 

• El estudio que evalúa el efecto de ivermectina sobre la replicación de 

SARS-CoV-2 en pacientes con COVID-19 arrojó que la administración 

de ivermectina a dosis de 0,6 miligramos por kilo de peso (el triple 

de lo usado habitualmente) produce la eliminación más rápida y 

profunda del virus cuando se inicia el tratamiento en etapas 

tempranas de la infección (hasta 5 días desde el inicio de síntomas). 

• La ivermectina es un inhibidor del virus causante COVID-19 (SARS-

CoV-2) in vitro. 

• Un único tratamiento capaz de efectuar una reducción de 

aproximadamente 5000 veces del virus a las 48 h en cultivo celular. 



Observatorio de Investigaciones COVID-19 del MSAL, 

elaborada en base a los registros de todos los comités 

provinciales de bioética en investigación del país, los 

proyectos de MinCyT/CONICET y los datos de ANMAT.  

 
 La ivermectina es una droga antiparasitaria de amplio uso en medicina humana y 

veterinaria, con dosis definidas para conservar un patrón de tolerancia y seguridad para 

indicaciones conocidas. Se ha propuesto en estudios experimentales in vitro su acción 

contra diferentes virus, incluyendo al Sars-CoV-2. 

 SITUACIÓN DE LA EVIDENCIA A NIVEL MUNDIAL: al 21 de septiembre del 2020, se 

hallaron 74 estudios (67 estudios, con 2 estudios clínicos aleatorizados que reportan 

datos) en curso que evalúan el uso de ivermectina sola o combinada con cloroquina / 

hidroxicloroquina, antiretrovirales o antibióticos para la prevención y tratamiento de la 

infección por SARS-Cov2 en Africa y Asia.  

 SITUACIÓN DE LA EVIDENCIA EN ARGENTINA Hay 3  estudios concluidos a la fecha. 2 

no fueron autorizados por el Comité de Ética de la provincia de BsAs por tener falencias 

de diseño y de resguardo bioético, con lo cual su validez de resultados es incierta. El 

estudio restante fue realizado mediante beca CONICET y con presentación de resultados 

preliminares (sin publicación ni revisión de pares) 

EN FUNCIÓN DE LO EVALUADO, LA EVIDENCIA DE EFECTOS BENEFICIOSOS DE    

IVERMECTINA EN SERES HUMANOS CON COVID-19 TIENE INSUFICIENTE NIVEL DE 

EVIDENCIA, MIENTRAS QUE ES CONOCIDA SU FRECUENTE PROBABILIDAD DE 

EVENTOS ADVERSOS AÚN A DOSIS TERAPÉUTICAS, SIENDO EL BALANCE DE 

RIESGOS Y BENEFICIOS CONTRARIO A FAVORECER SU INDICACIÓN HASTA 

MEJORAR LOS RESULTADOS PROVENIENTES DE ESTUDIOS  

DE MEJOR CALIDAD METODOLÓGICA 

 



Re-infección 

 ¿Existe la Reactivación o la Reinfección o son solo problemas 

con los resultados de los Tests/Pruebas Diagnósticas? 

 

 Investigadores de la Universidad de Hong Kong han demostrado 

que un hombre de Hong Kong se infectó con Covid-19 por segunda 

vez, el primer caso documentado del mundo. 

 El trabajador de TI de 33 años presentó Covid-19 y fue dado de alta 

de un hospital en abril. Volvió a dar positivo por el virus después de 

regresar de España a principios de este mes. 

 El equipo de investigación de HKU dijo que la secuenciación 

genética mostró que las cepas de virus contraídas por él en abril y 

agosto eran «claramente diferentes» 

 Estudio ha sido aceptado por la revista Clinical Infectious Diseases 



Caso confirmado PCR  (+) 

otros 
contactos  

reforzar normas de 
distanciamiento social   

aislamiento 
domiciliario por 

14 días  

Contactos 
estrechos  

• Haber tenido contacto 
cara a cara con un caso 
COVID-19 a menos de 
dos metros durante 
más de 15 minutos; 

• Haber tenido contacto 
físico con un caso 
COVID-19 ( darse la 
mano) ;  

• Tener contacto directo 
sin protección con 
secreciones infecciosas 
de un caso COVID-19 
(por ejemplo, al toser); 

Aislamiento del caso ( evaluar condiciones para 

aislamiento) 

Categorización de riesgo Ambulatorio / internación  

Seguimiento activo desde Salud  

Haber tenido 

contacto cara 

a cara con un 

caso COVID-

19 en un 

radio de dos 

metros y 

menos de 15 

minutos 











Síntomas que persisten después de 

COVID-19 

 • Meses después de la infección con SARS-CoV-2, algunas 

personas todavía luchan contra la fatiga , el daño 

pulmonar y otros síntomas del 'COVID prolongado' 

•  Seis semanas después del alta, 44% todacia manifiesta 

algún síntoma ,según estudio francés sobre 214 pacientes 

(edad media: 39 años; 60% del género femenino).  

• 1 de cada 5 seguía tosiendo; 5% tenía disnea en reposo; 

33% disnea de esfuerzo, y 40% había perdido peso. 

• Con respecto a quienes habían presentado alteraciones 

del olfato o el gusto, dos tercios se recuperaron a las tres 

semanas, aunque en la sexta semana 10% todavía tenía 

disgeusia, y 17% anosmia. 
 

Michael Marshall Fuente: Nature 585, 339-341 (2020) The lasting misery of coronavirus long-haulers 

https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6






• Ana empezó  el miércoles martes 29/09 

con decaimiento dolor de cabeza y 

molestias en la garganta  le recomendaron 

se aísle y controle su cuadro 

 

• Vive con su pareja y 2 hijos 

 

• Es farmaceútica trabajó hasta el lunes a la 

tarde  

 



Ana se la define como caso  

¿se estudia ? 
• Sí en áreas sin circulación viral y si tiene 

nexo( un contacto con alguien positivo o que 

viajó) 

• Sí en áreas sin casos aun sin nexo a fin de 

evaluar precozmente casos 

• Sí, si es un contacto estrecho con factores 

de riesgo con un caso 

• Sí, Personal de Salud  

• No si es un contacto estrecho sin factores de 

riesgo con un caso y se confirma por nexo 

epidemiológico    



¿Como se estudia? 

• Buscando el virus 

 

• Buscando las Anticuerpos de la persona  



≥ 24 hrs desde resolución de fiebre , sin antipiréticos  

¿Ana cuando esta de alta ? 
COVID-19 altas 

Estrategia  basada en tiempo y sintomas 
No es necesario un estudio de PCR  

y 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html 

Mejoria de los síntomas  (tos, dolor de garganta ) 

y 

≥ 10 dias desde inicio de los síntomas  
para cuadros leves y moderados 

 
≥ 20 días para cuadros  severos y críticos 

O personas con trastornos de las defensas   



Los 2 hijos  que se quedaban 14 dias en aislamiento por 
Maria= alta  13/10 

 
Ahora comienzan de nuevo porque son contactos 

estrechos de Pedro  
 se aislan 14 dias desde 6/10  

Alta  = 20/10 

¿la pareja de Ana ,Pedro tiene síntomas  
a los 7 días 6/10 

Desde el inicio de sintomas debe aislarse 10 días 
Alta = 16/10  



¿Quienes son los contactos de Ana? 

• Convivientes 

• familiares  

• Amigos 

• Clientes  

• Equipo de Salud  

 















Medidas de desinfección  

 
Se debe realizar la limpieza y desinfección de las 

superficies con las que ha estado en contacto el 

paciente.  

La limpieza y desinfección se realizará con un 

desinfectante incluido en la normativa de limpieza y 

desinfección ó con una solución de hipoclorito sódico 

que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 

1:50 de lavandina con concentración 40-50 gr/litro 

preparada recientemente).  

Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto 

con desinfectantes de uso habitual como lavandina 

doméstica.  











Vacunas para el SARS-CoV-2/Covid-19 



Muchas gracias  

  


