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Alta de caso de COVID-19

Recomendaciones para la seleccion de la modalidad de
seguimiento de casos sospechosos o confirmados de
CoviD-19

Actualizado al 24 de junio de 2020

En el marco de la pandemia de COVID-19 y con la finalidad de brindar atencién de calidad, minimizar
complicaciones vinculados a COVID-19, optimizar recursos asistenciales y disminuir la transmisién de
SARS-CoV-2 se ha desarrollado el presente documento para contribuir a la evaluacion del alta
definitiva:

Se recomienda:
+ Dado que la mayoria de los casos se detectan en convivientes o contactos estrechos de casos

de COVID-19, se debe extremar la pesquisa, identificando, evaluando y brindando pautas de
alarma en todo contacto estrecho reciente de casos de COVID-19.

Implementar el seguimiento institucional ya sea en hospitales o centros intermedios de los
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 seglin Recomendaciones para la utilizacién de
establecimientos hoteleros como dispositivos de atencién domiciliaria 7' y Recomendaciones
para la utilizacién de seleccién de grandes espacios como dispositivos de aislamiento en
contexto de COVID-19 ' del Ministerio de Salud de la Nacién.

La toma de muestra para rt-PCR debe realizarse segtin recomendaciones del Ministerio de Salud
de la Nacién realizando la toma de muestra con hisopos de dacrén mediante hisopado
nasofaringeo.

Caso de COVID-19 con neumonia grave,

definida como:
Neumonia, incluye diagnéstico clinico/radiolégico de
+ iera de los sigui criterios:
« Frecuencia respiratoria: >30/min
+ Saturacién de 02<93% (aire ambiente) Caso de COVID-19 con formas
+ Requerimiento de asistencia respiratoria leves o moderadas

mecénica (ARM)
+ Incremento de los infiltrados >50% en 24-48hs
+ Alteracion de conciencia — deterioro del sensorio
+ Inestabilidad hemodinamica
+ CURB-65 2 2 puntos
* Requerimiento de UTI

con el aisl, piratorio hasta cumplir
con los siguientes:

Continuar el aislamiento hasta:

+ Al menos 10 dias después de la aparicion de
sintomas MAS

« al menos 72 horas después de la desaparicion
o estabilidad de los sintomas respiratorios. (no
considerar disgeusia/anosmia)

« Al menos 1‘u dias después de |a aparicién de
sintomas MAS

+ al menos 72 horas después de la desaparicion
o estabilidad de los sintomas respiratorios. (no
considerar disgeusia/anosmia) MAS

- Otorgar el alta de aislamiento sin necesidad de

« rt-PCR negativa en una muestra respiratoria de un Tt-PCR

hisopado nasofaringeo.

En el caso de imposibilidad de seguimiento en centros intermedios, para poder otorgar seguimiento
domiciliario, se debera cumplimentar con todos los criterios estipulados en el documento de aislamiento
domiciliario.

Ver documento &'

El alta en este escenario se otorgara cuando cumpla los criterios segtn presentacion clinica o de grupo
especifico.

¢ Como podemos ayudarte? é
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ALGORITMO PARA ALTA DE AISLAMIENTO
DE CASOS DE COVID-19

CASO DE COVID-19 CON NEUMONIA GRAVE, DEFINIDA COMO:

Neumeonia, incluye diagndstico clinico/radioldgico de neumonia + cualquiera de
los siguientes criterios:

« Frecuencia respiratoria; >30/min

« Saturacién de 02<93% (aire ambiente)

« Requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM)

« Incremento de los infiltrados >50% en 24-48hs

« Alteracién de conciencia - deterioro del sensorio

« Inestabilidad hemodinamica

« CURB-65 2 2 puntos

« Requerimiento de UTI

Continuar con el aislamiento
respiratorio hasta cumplir
con los siguientes:

Continuar con el aislamiento
respiratorio hasta:

Al menos 10 dias después de la
aparicion de sintomas

+

Al menos 10 dias después de la
aparicion de sintomas

+

al menos 72 horas después de la
desaparicion o estabilidad de los
sintomas respiratorios. (no
considerar disgeusiafanosmia)

+

al menos 72 horas después de la
desaparicion o estabilidad de los
sintomas respiratorios. (no
considerar disgeusia/anosmia).

Otorgar el alta de aislamiento
sin necesidad de rt-PCR.

rt-PCR negativa en una muestra
respiratoria de un hisopado
nasofaringeo.

ALTA DE
AISLAMIENTO
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