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Debido al incremento significativo de casos COVID en la comunidad, la
falta de restricciones en las actividades sociales y la menor adherencia al
uso de barbijo, una proporcion de trabajadores de la salud son licenciados
por contacto estrecho.

Existe evidencia que demuestra que la mayor parte de la transmision ocurre
durante los primeros dias del curso de la enfermedad. Kissler y col, demos-
fraron que las concentraciones de ARN viral alcanzaron el pico en un
promedio de 3.3 dias (IC 95% 2.5, 4.2) después de la primera detectabilidad
posible en un valor umbral de ciclo de 22.3 (IC 95% 20.5, 23.9). La fase de
aclaramiento viral duré mds para los individuos sinfomaticos (10,9 dias (IC
del 95%: 7,9; 14,4)) que para los individuos asinfomdaticos (7,8 dias (IC del 95%:
6.1; 9,7)). A su vez demostraron que las infecciones entre los vacunados se
caracterizaron por un fiempo de eliminacion viral mds rapido que entre 1os
no vacunados, con una media de 5,5 dias (IC 95%, 4,6 a 6,5) y 7,5 dias (IC
95%, 6,8 a 8,2), respectivamente. (1-2)

Oftro estudio ha demostrado que el efecto de la carga viral fue mayor en los
contactos domésticos que en los no domésticos, con una probabilidad de
fransmision de hasta el 48% cuando la carga viral era superior a 1010 copias
por ml, siendo la probabilidad de tfransmision maximo al inicio de los sinto-
mas, con una probabilidad media de tfransmision del 29%, con grandes
variaciones individuales. (3)

Recientemente se han publicado protocolos de actuacion de distintas
organizaciones gubernamentales donde se acortan los tiempos de aislo-



miento, tfanto para los casos confirmados, como los contactos estrechos de
los mismos (cuadro 1).

Cuadro 1. Recomendaciones de aislamiento segin caso confirmado y contactos estrechos
de un caso confirmado COVID 19

Centros para el control y
prevencion de
enfermedades (CDC)
27/12/2021 (4)

MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION 29/12/2021 (5)

CASO CONFIRMADO

DE COVID 19

CONTACTO
ESTRECHO
ASINTOMATICO
SIN VACUNACION
O CON ESQUEMA
INCOMPLETO

CONTACTO
ESTRECHO
ASINTOMATICO
CON ESQUEMA
VACUNACION
COMPLETO

Aislamiento durante 5 dias
(Si no tiene sinfomas o sus
sinfomas se resuelven)*
Utilizar barbijo durante 5
dias adicionales

*Si presenta fiebre continuar
en aislamiento hasta que
resuelva.

Aislamiento durante 5 dias.
Utilizar barbijo durante 5
dias adicionales

Si no puede hacer
aislamiento, Utilizar barbijo
durante 10 dias

De ser posible, test al dia 5

No se aisla

Utilizar barbijo durante 10
dias

De ser posible, test al dia 5

Sin vacunacion o con esquema
incompleto: 10 dias de
aislamiento desde la fecha de
inicio de sinftomas o, para
personas asinfomaticas, desde
la fecha del diagnéstico.

Con esquema de vacunacion
completo (con menos de 5
meses de completado el
esquema o aplicada la dosis
de refuerzo): 7 dias de
aislamiento desde la fecha de
inicio de sintomas (o del
diagnéstico en casos
asintomaticos), con al menos
48 horas sin sinfomas o con
sinfomas leves mas 3 dias de
cuidados especiales?

10 dias de aislamiento desde el
momento del Ultimo contacto
con un caso confirmado,

le)

7 dias de aislamiento y un test
negativo a partir del séptimo
dia mds 3 dias de cuidados
especiales

5 dias de aislamiento mas 5 dias
de cuidados especiales™

Se podrd indicar la realizaciéon
de fest diagndstico luego del
quinto dia en situaciones
especiales (ej: trabajadores en
contacto con poblacién de
riesgo).



Cuadro 2. Recomendaciones de aislamiento en personal de salud en distintos escenarios

Trabajador con infeccion por SARS-CoV-2

Vacunacién completa (con menos de 7 dias de aislamiento desde la fecha de
5 meses de completado el esquema o inicio de sinfomas (o del diagndstico en
aplicada la dosis de refuerz o) casos asintomdticos) + 3 dias de

cuidados especiales”

Sin vacunacién o vacunaciéon 10 dias de aislamiento desde la fecha
incompleta de inicio de sinftomas o, para personas
asinfomdticas, desde la fecha del
diagnéstico.
Contacto estrecho asinfomatico
Vacunacién completa (con menos de 5 dias de aislamiento* + 5 dias de cuida-
5 meses de completado el esquema o dos especiales?

aplicada la dosis de refuerzo)

Sin vacunacién o vacunacion 7 dias de aislamiento + realizacién de
incompleta PCR al dia 7

Si la capacidad operativa de la institucion se ve amenazada, se podria
implementar un PLAN DE CONTINGENCIA:

1. Contacto estrecho asintomdtico con vacunacion completa:
a. No conviviente: no se aisla y refuerzo de cuidados especiales
b. Conviviente: 5 dias de aislamiento* + 5 dias de cuidados especiales”

2. Contacto estrecho asinftomdtico sin vacunacion o vacunacion incompleta:
7 dias de aislamiento + 3 de cuidados especiales?

ACuidados Especiales: Utilizar el barbijo de forma apropiada, es decir, bien
ajustado, tapando mentdn, boca y nariz de forma permanente en ambien-
tes cerrados o abiertos donde haya otras personas; mantener distancia
social (mayor a 1.5 mt); evitar ingerir alimentos junto a otros companeros, y
extremar los cuidados ante la presencia de una persona con factores de



riesgo. Mantener los ambientes ventilados, No concurrir a eventos masivos ni
reuniones sociales

* De Tener disponibilidad, considerar realizar test diagnostico al quinto dia de
aislamiento

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PERSONAL DE SALUD E
INSTITUCIONES DE SALUD CON EL OBJETO DE EVITAR LA TRANSMISION

NOSOCOMIAL O COMUNITARIA DE COVID-19

+  RECOMENDAMOS QUE TODO EL PERSONAL DE SALUD COMPLETE SU ESQUEMA DE
VACUNACION ( 2 dosis + refuerzo)

+  RESTRINGIR LAS VISITAS A LAS INSTITUCIONES DE SALUD

+  USO ADECUADO DE LOS BARBIJOS QUIRURGICOS

»  PRIORIZAR LA ADECUADA VENTILACION DE LOS AMBIENTES

+  EVITAR CONCURRIR A REUNIONES SOCIALES O ASISTIR A EVENTOS MASIVOS
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