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Situación Mundial



¿Cuál es la situación actual en 
Argentina y en el AMBA?



Situación nacional (al 18/5/2021)

Fallecidos:  71771



Situación CABA (al 18/05/2021)

Fallecidos 8377



Situación Provincia de Buenos Aires 
(al 18/05/2021)

fallecidos   37 488 



¿Cuántas muestras se procesan 
a diario de pacientes pediátricos 

en nuestro hospital?



Índice de positividad de SE 16 a SE 19



¿Cambió la definición 
de caso sospechoso de COVID?



Definición de caso sospechoso.
Ministerio de salud de la Nación 11-09-20 



¿Con qué pruebas diagnósticas 
contamos en el hospital actualmente 
para infección aguda? 

¿Cuales son las diferencias entre 
ambas? 



TÉCNICA BIOLOGIA MOLECULAR 

PRC-RT GOLD STANDAR
MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD  

PRUEBAS ISOTERMICAS : MENOR TIEMPO 
DE AMPLIFICACION MAS SENCILLAS. 

amplificación isotérmica en pacientes 
sintomáticos, se ha estimado una 
sensibilidad del 81% (IC95 75-86%), 
levemente inferior a la RTPCR y una 
especificidad de 99% (IC95 96-100%)

TÉCNICA DE 
INMUNOCROMATOGRAFIA

SENSIBILIDAD mayor 80 %Y ALTA 
ESPECIFICIDAD 97%

sensibilidad del 84 al 97%, dependiendo 
fundamentalmente de la presencia de 
síntomas y del momento de la toma de 
muestra.

TIEMPO MENOR 30 MINUTOS, NO 
REQUIERE LAB ESPECIALIZADO







Diagnóstico Covid-19 en personas Pauci- sintomáticas que no cumplen con 
criterios de definición de caso sospechoso.



¿Cambio la definición 
de contacto estrecho?



Se considera contacto estrecho en personal de salud:

A quienes SIN emplear correctamente EPP (equipo de protección personal) apropiado:

● Permanezcan a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 durante por lo 

menos 15 minutos

● Tengan contacto directo con secreciones 

● Tengan contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (limpieza de 

habitación).

● Permanezcan en el mismo ambiente durante la realización de procedimientos que generen aerosoles.

No se considerará personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quienes hayan empleado 

correctamente el equipo de protección personal apropiado en todo momento.



¿ Que debemos hacer ante una persona vacunada 
que es contacto estrecho de un COVID positivo?

Las personas vacunadas que hayan estado expuestas a un caso

confirmado de COVID19, deben cumplir aislamiento (hasta tanto se

disponga de mayor evidencia en cuanto a la eficacia de las vacunas

contra COVID-19 en la prevención de infección asintomática y

transmisibilidad).



• AISLAMIENTO 10 DÍAS 

• PERSONAL DE SALUD SE HISOPA AL 7MO DIA, de preferencia PCR 
SI ES NEGATIVO SE AÍSLA HASTA EL DIA 10, Y  SI NO PRESENTA 
SÍNTOMAS SE REINTEGRA AL FINALIZAR ÉSTE PERÍODO.

• Se sigue aislando a los contactos estrechos independientemente 
del estado de vacunaciòn



¿Qué ocurrió con el personal de salud del 
hospital Pedro de Elizalde?



Personal salud 
Hospital Pedro de Elizalde  

2020 ( SE 19 A 53) 2021 hasta SE 17

Profesionales COVID +  (n 305) 204 101



Profesionales covid positivos según área de trabajo. 
Años 2020-2021 (hasta SE 17)



Distribución de profesionales COVID + por SE. Año 2020



Distribución de profesionales COVID + por SE. Año 2021



Proporción de profesionales covid positivos. 
Años 2020/2021 (hasta SE 17)



Proporción de personal positivo según área de 
trabajo . Años 2020- 2021 ( hasta SE 17)



Personal de salud covid positivo 2021
(n: 101) y antecedente de inmunización 



La vacunación evita la 
enfermedad severa, pero 
no la infección



Efectividad: Ninguna vacuna es 100% 
efectiva 

Dado que existe información limitada en relación a
la efectividad de la vacuna en la población; su
capacidad para reducir la enfermedad, la gravedad
o la transmisión; y cuánto tiempo dura la
protección que confiere, las personas vacunadas
deben seguir respetando todas las pautas
actuales de cuidado, para protegerse a sí mismos
y a los demás

CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA  DE LA 

VACUNACIÓN



Que variantes circulan este año?



Nuevas variantes

• Variante de interés (VOI):
• Un aislamiento de SARS-CoV-2 fenotípicamente se comporta diferente o su 

genoma presenta mutaciones que llevan a cambios de aminoácidos asociados a 
cambios fenotípicos establecidos.

• Y se ha identificado en circulación comunitaria, múltiples casos de COVID, clusters, 
o se ha detectado en múltiples países.

• o Es categorizada por el WHO SARS-CoV-2 Virus Evolution Working Group.

• Variante de Preocupación (VOC):
Una variante de interés (VOI) si se demuestra que 
• está asociada a con un aumento de transmisibilidad o empeoramiento de la 

situación epidemiológica en la región; 
• está asociada a un aumento de virulencia o cambio en la presentación clínica; 
• está asociada a una disminución en la efectividad de las medidas de control, los 

tests diagnósticos, las vacunas o los tratamientos.
o Es categorizada por el WHO SARS-CoV-2 Virus Evolution Working Group.





• Variantes de 
preocupación

• Variantes de interés





Vigilancia de variantes de SARS-CoV-2 en el AMBA (CABA, 
Gran Buenos Aires y Gran La Plata). Actualización al 29/04/2021. 
SE 15

• Variante 501Y.V1 (Reino Unido) 27,1%
• Variante 501Y.V3 (Manaos) 31,3% en la SE15, en casos sin nexo 

epidemiológico con turismo. 
• E484K (compatible con variante P.2, Río de Janeiro) 6,3%. 
• L452Q (compatible con el linaje C.37, recientemente descripto en 

Chile y Perú, "variante Andina") 33,3% de los casos. 

Sólo el 2,0% de las secuencias de la última SE analizada (SE15) 
corresponden a virus que han circulado en la primera ola en la 
CABA.

CABA





¿Con este panorama qué hacer ?





Ventilación cruzada





Elementos de Protección Personal en Covid19



Prácticas recomendadas para la atención médica de rutina 
durante la pandemia

• Implementar medidas de control de fuente universales:  tapaboca 
universal pacientes y acompañantes

• Los profesionales de la salud deben usar barbijo quirúrgico en 
todo momento mientras están en el centro de salud, incluso en 
salas de descanso u otros espacios donde puedan encontrarse con 
compañeros de trabajo

• Higiene de manos inmediatamente antes y después de cualquier 
contacto con su mascarilla facial o el tapabocas

• Fomentar el distanciamiento físico



Prácticas recomendadas para la atención médica de rutina 
durante la pandemia

• En áreas con transmisión comunitaria de moderada a elevada 
tienen más probabilidades de encontrar pacientes asintomáticos o 
pre-sintomáticos con infección por SARS-CoV-2. 

• Los profesionales de la salud deben asistir a todos los pacientes: 
Barbijo + protección ocular + Precauciones estándar + Precauciones 
basadas en transmisión



consultas al correo electrónico:

covidelizalde@gmail.com

Muchas gracias por la atención!!!!!

Agradecemos a las áreas de UFU Elizalde y UFU Ferrer,  internación, 
laboratorio, salud mental y vacunatorio.

mailto:covidelizalde@gmail.com

