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DEFINICIONES DE CASOS COVID-19

La definicién de caso de COVID-19 es dinamica, y en consonancia con las
directrices internacionales y el escenario epidemiolégico actual, se contemplan
para fines de vigilancia las siguientes definiciones:

Caso Sospechoso de COVID-19

1. Toda persona que presente dos o mas de los siguientes signos/sintomas:
e Fiebre referida o graduada (temperatura axilar mayor que 37,5 °C)
o Tos
e Congestién nasal
o Dolor de garganta
o Cefalea (dolor de cabeza)
e Anorexia, hauseas o vomitos
e Anosmia (pérdida del olfato) /disgeusia (pérdida del gusto)
e Fatiga o cansancio extremo
e Diarrea
¢ Dificultad respiratoria
o
2. Toda persona que presente pérdida abrupta del gusto o del olfato, en
ausencia de una causa identificada.
(0]
3. Toda persona hospitalizada con diagnéstico clinico de neuimonia y con
imagenes radiologicas o tomograficas con afectacion bilateral.

Caso Probable de COVID-19

1. Toda persona hospitalizada que en ausencia de un resultado

confirmatorio laboratorial cuente con criterios clinicos-epidemiolégicos como ser:

- Radiografia de térax, tomografia axial computarizada (TAC) u otros examenes

} “‘&ﬁgpoyo diagnoéstico compatibles, en ausencia de otra etiologia que lo explique.

s ¢ 2. Toda persona captada en una investigacién de brote, que cumpla con la
; definici()n de caso sospechoso de COVID-19, que no cuenta con Ia prueba
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3. Para el caso de una persona fallecida, ver apartado de definiciones en
fallecidos. L
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Caso Confirmado de COVID-19

Toda persona que presente una prueba RT-PCR' positiva o una prueba de
deteccidn de antigenos positiva para el SARS-CoV-2, emitida por un laboratorio
certificado.

Caso Descartado

1-Todo caso sospechoso sintomatico que presente un resultado negativo por
RT-PCR para SARS-CoV-2, con muestra tomada en tiempo adecuado segun lo
establecido en momentos para la toma de muestra®

2-Toda persona asintomatica, que presente un resultado negativo por RT-
PCR para SARS-CoV-2, tomada en tiempo adecuado.

Contacto Estrecho

Toda persona que ha experimentado un contacto sin uso de mascarilla con
un caso confirmado de COVID-19 a menos de 2 metros y durante mas de 15
minutos, entre los 2 dias anteriores y los 10 dias posteriores a la aparicion de
sintomas del caso confirmado. En caso de que el confirmado sea asintomatico
se considera la fecha de toma de muestra.

Definicion de muerte por COVID-19

Confirmado:

La muerte por COVID-19 se define, a efectos de la vigilancia, como un
fallecimiento resultante de una enfermedad clinicamente compatible y sea un
caso confirmado de COVID-19 por laboratorio. A menos que exista una clara
causa de otra alternativa de muerte que no pueda relacionarse con la COVID-19
(por ejemplo, un traumatismo) en cuyo caso no codificaria como causa basica
de defuncién por COVID-19.

Lic. Gusl
/ AsehorTe cmco
rio de Rasteria ¢ Vigilancia de a Salud

Viceministe
sy 25

(bM PCR: reaccién en cadena de la polimerasa con reverso transcripcion
%“ Ante un resultado negativo tomado en tiempo adecuado, se evaluard una segunda muestra si el
Qﬁ‘b' \U&i@e""’cuadro clinico presenSa un? mala evolumon clinica o deterioro de imagenes radloléglcas o} tomogréflcas
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Probable:

1. Persona fallecida que en ausencia de un resultado confirmatorio
laboratorial cuente con criterios clinicos-epidemiolégicos como ser:
radiografia de térax, tomografia axial computarizada (TAC) u otros
examenes de apoyo diagnéstico compatibles, en ausencia de otra
etiologia que lo explique*

o

2. Que en su certificado médico de defuncién establece como causa basica
de muerte o factor desencadenante la infeccion por SARS-CoV-2.

*Se consideraran 28 dlas desde la fecha de clasificacién del caso y hasta 45 dias en
ausencia de otras causas. No debe haber un periodo de recuperacién completa entre la
enfermedad y la muerte.

Caso Activo

Es todo caso confirmado que desde el inicio de sintomas (para sintomaticos)
o desde su toma de muestra (para asintomaticos), no ha superado los 10 dias.

Caso Recuperado

. Todo caso confirmado de COVID-19 por laboratorio que ha pasado los 10
dias de la confirmacion.

. Los pacientes en hospitalizacién mayor a 14 dias se consideraran
recuperados 7 dias después del egreso hospitalario.

Nota: No se requiere de un test negativo para definir un caso recuperado.

Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19

Caso sospechoso

Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre graduada (mas de 37.5°C
axilar o 38°C rectal), cuya duracién sea mayor o igual a 24 horas asociado a dos
0 mas de los siguientes:
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b) Manifestaciones cardiovasculares: Hipotension o shock, Caracteristicas
de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anormalidades coronarias
(incluyendo hallazgos de Ecocardiografia o elevacién de Troponina y de
péptido natriurético, pro-BNP).

c) Manifestaciones hematolégicas: Evidencia de coagulopatia (a partir
del TP, TPT, o de valores Dimeros D elevados).

d) Manifestaciones gastrointestinales: diarrea, vémitos o dolor abdominal.
Caso Probable

Caso sospechoso mas aumento de marcadores inflamatorios (VSG, PCR y/o
Procalcitonina) y en los que no exista evidencia de una causa microbiana
evidente de inflamacién como la sepsis bacteriana o los sindromes de choque
toxico estreptocécico o estafilocdeico.

Caso Confirmado

Caso probable méas evidencia de COVID-19 por RT PCR, prueba de antigeno
o serologia positiva, o contacto estrecho con pacientes confirmados con COVID-
19.

Casos con reinfeccién de COVID-19

Caso sospechoso de reinfeccién

Todo caso de COVID-19 confirmado por laboratorio (segin la definicion de
caso), con antecedentes de una infeccién primaria confirmada con al menos 90
dias entre los episodios.

Caso probable de reinfeccion

Caso sospechoso en el cual el linaje identificado en muestra del segundo
episodio, no figuraba en las bases de datos gendmicos del SARS-Cov-2 en el
momento de la primera infeccion (el linaje identificado no circulaba durante el
periodo de la primera infeccion).

Reinfeccion confirmada por secuenciacién

Caso sospechoso en que las muestras analizadas para el episodio primario
Y \%\el secundario cuentan con estudio de secuenciacion gendmica completa, que
/ ‘“‘Wlan linajes diferentes entre ambas muestras.
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clasificacién genémica del SARS-CoV-2 entre Ia primera y la segunda infeccién. (L;.C(L:{‘F

Abog. ReinaldeMachad,
Asesor T&cinco

vPARINA ke Rectora y igiancia de 1 §4

7
v

; " |
C_zﬁ‘;ﬂ’ e na. Loticia
wee Direget

AAUMAYOL1;

s . 7 — ‘0 Montaiiez
) & sanaral I aen
= r recnico
Dnregcibp Gentha/de Desarrollo de - A{;‘;“’M \ Vigiancia de la Salud
ervicios y Vel e o e 0.y BS.



¢ JsAna VRO . rﬂMuM/
- 8 TETA REKUAI .
@ f DGVS Widsrimes = GOBIERNO NACIONAL "’"‘ﬂ“‘“‘:

Si se demuestra evidencia de diferentes clados en episodios con menos de
90 dias de diferencia, esto también constituye evidencia de reinfeccion
confirmada.

Definicidon de brote

Cualquier agrupacién de 3 o mas casos con infeccion activa en los que se
ha establecido un vinculo epidemiolégico.

Brote activo aquel que haya tenido algun caso en los uUltimos 14 dias,
teniendo en cuenta la fecha de inicio de sintomas o la de diagnéstico si la de
sintomas no esta disponible.

Brote abierto si se han producido casos en los Gltimos 28 dias.

Brote cerrado aquel que no haya tenido casos en los Ultimos 28 dias,
teniendo en cuenta la fecha de inicio de sintomas o la de diagnoéstico si la de
sintomas no esta disponible.

A efectos de intervencion de Salud Publica en colectivos cerrados
vulnerables como los geriatricos, y las penitenciarias, la deteccion de un solo
caso, se considerara sospecha de un brote y debera ser investigado.
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