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¢Cual es la situacion actual en
Argentina y en el AMBA?

?



Situacion nacional (al 18/5/2021)
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CAS0S NUEVOS CADA 100.000 HABITANTES EN LOS ULTIMOS 14 DIAS
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Situacion CABA (al 18/05/2021)



Situacion Provincia de Buenos Aires
(al 18/05/2021)
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¢Cudntas muestras se procesan

a diario de pacientes pediatricos
en nuestro hospital?



Indice de positividad de SE 16 a SE 19
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¢Cambio la definicion
de caso sospechoso de COVID?

?

-
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Definicién de caso sospechoso.
Ministerio de salud de la Nacion 11-09-20

Criterio 1

Toda persona que (de cualquier edad) que presente dos o mas de los siguientes sintomas

Fiebre (37.5°C 0o mds)
+ Tos

+ Odinofagia

« Dificultad respiratoria
 Cefalea

+ Mialgias

« Diarreafvomitos*
Sin otra etiologia que explique completamente |a presentacion clinica
Este criterio incluye toda infeccion respiratoria aguda grave

*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo.
0

Pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada

Criterio 2

Toda persona que:

* Seatrabajador de salud

* Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacion prolongada*
* Sea Personal esencial™*

sk

* Resida en barrios populares o pueblos originarios

» Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias pos-
teriores al contacto:

Presente 1 0 mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria,
perdida repentina del qusto o del olfato.

*penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquidtricas, hogares de ni-
nas y ninos

**cp considera personal esencial:
Fuerzas de sequridad y Fuerzas Armadas

Personas que brinden asistencia a personas mayores
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¢Con qué pruebas diagnosticas
contamos en el hospital actualmente
para infeccion aguda?

¢Cuales son las diferencias entre

ambas? ?




TECNICA BIOLOGIA MOLECULAR

TECNICA DE
INMUNOCROMATOGRAFIA

PRC-RT GOLD STANDAR
MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

PRUEBAS ISOTERMICAS : MENOR TIEMPO
DE AMPLIFICACION MAS SENCILLAS.

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

SENSIBILIDAD mayor 80 %Y ALTA
ESPECIFICIDAD 97%

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

TIEMPO MENOR 30 MINUTOS, NO
REQUIERE LAB ESPECIALIZADO




Pacientes SINTOMATICOS (< 7 dias)

[ TR Ag POSITIVO } L TR Ag NEGATIVO W
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Evidencia de infeccion Infeccion descartada

a) SINTOMATICOS tomar SIEMPRE 2 HISOPADOS

e Hisopo 1: para TR Ag: requiere HNF o HN en buffer de lisis

e Hisopo 2: para PCR/ATILA/NEOKIT: hisopado cornet medio en sol. Fisiologica
b) En los pacientes SINTOMATICOS no es necesario esperar 24-48hs desde el inicio de los sintomas para proceder a
la toma de muestras.




Pacientes ASINTOMATICOS

Sin exposicién conocida
[(Turistas, permiso de viaje,
estrategicos)

Con exposicidon conocida *
(contactos estrechos)

Evidencia de Sin evidenda de infecdiam
imfeccién actial

Evidencia de Infecciom descartada
infeccidn

*Estudio de secreciones a CE puede ser realizado luego del 7mo dia desde el contacto con el caso
confirmado. **COWVID probable, indicar aislamiento



Diagnostico Covid-19 en personas Pauci- sintomaticas que no cumplen con
criterios de definicion de caso sospechoso.

Es importants
facilitar el acceso al
diagnastico de toda

persona con
sintomas
compatibles

Caso con 1 sintoma compatible con Cowvd-19 o
sintomas inespecificos

4

Primernivel de atenciomn
Cantres o afancian primana, guardias oa

wrgencia, pentos especiimcos de aragnoshoo)
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Test rédpido de Anfigenos para para SARS Co- 2

SARS Co\- 2 ==T7 dias de evolucion

de los sinfomas?t

1 de los glgulanie;:

Fiebre (37.5°C o mas)

Taos

Qdinefagia

Dificuliad respiratona
Cefalea

Miakgias

Diarreavwomitos

Malestar general 0 2stenia o
FiRitisfc ofgestion nasal

Foblaciones

vulnerables, sujelcs
con factores de

riesgo

Confirma el diagnostico por SARS Cov- 2

Aislamiento delcaso y rasireo de
contactos

Neagativo.
Si mas tarde se suman

nuevos sintomas y se
convierie en caso
sospechoseo, pasar a
Situacidn 1)




¢Cambio la definicion
de contacto estrecho?



Se considera contacto estrecho en personal de salud:

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

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

menos 15 minutos
e Tengan contacto directo con secreciones

e Tengan contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (limpieza de
habitacion).

e Permanezcan en el mismo ambiente durante la realizacion de procedimientos que generen aerosoles.

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

correctamente el equipo de proteccion personal apropiado en todo momento.
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¢ Que debemos hacer ante una persona vacunada ~
que es contacto estrecho de un COVID positivo?

Las personas vacunadas gue 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 prevencion de infeccion asintomatica y
transmisibilidad).



e AISLAMIENTO 10 DIAS

* PERSONAL DE SALUD SE HISOPA AL 7MO DIA, de preferencia PCR
SI ES NEGATIVO SE AISLA HASTA EL DIA 10, Y SI NO PRESENTA
SINTOMAS SE REINTEGRA AL FINALIZAR ESTE PERIODO.

e Se sigue aislando a los contactos estrechos independientemente
del estado de vacunacion



¢Qué ocurrio con el personal de salud del
hospital Pedro de Elizalde?
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Personal salud

Hospital Pedro de Elizalde

2020 ( SE 19 A 53)

2021 hasta SE 17
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Profesionales COVID + (n 305)

204

101



Profesionales covid positivos segun area de trabajo.
Anos 2020-2021 (hasta SE 17)
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Distribucion de profesionales COVID + por SE. Aho 2020

16

14

12

10

15

15
. T F
1

- ,4"

N1\ & E—

o3
WA
2 2 =3
1 1 1

[ 2
1

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 52 53




Distribucion de profesionales COVID + por SE. Aho 2021
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Proporcion de profesionales covid positivos.
Anos 2020/2021 (hasta SE 17)

J0%
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m2021 27% 32% 12% 7% 7% 15%

m2020 37% 15% 10% 14% 10% 14%




Proporcidén de personal positivo segun area de
trabajo . Anos 2020- 2021 ( hasta SE 17)

2021

2020
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Personal de salud covid positivo 2021 Y 2

(n: 101) y antecedente de inmunizacion =

m Minguna dosis mUna dosis @ Dos dosis



Sin Vacunas que
Vacunas reducen la enfermedad
pero no la infeccién

Enfermedad
Severa
Enfermedad
Moderada ., .
La vacunacion evita la
Enfermedad enfermedad severa, pero
no la infeccion
Infeccién

Asintomética
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CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION

Efectividad: Ninguna vacuna es 100%
efectiva

Dado que existe informacion limitada en relacion a
la efectividad de la vacuna en la poblacion; su
capacidad para reducir la enfermedad, la gravedad
o la transmision; y cuanto tiempo dura la
proteccion que confiere, las personas vacunadas
deben seguir respetando todas las pautas
actuales de cuidado, para protegerse a si mismos
y a los demas




Que variantes circulan este ano?




Nuevas variantes

. Variante de interés (VOI):

« Un aislamiento de SARS-CoV-2 fenotipicamente se comporta diferente o su
genoma presenta mutaciones que llevan a cambios de aminoacidos asociados a
cambios fenotipicos establecidos.

- Y se haidentificado en circulacion comunitaria, multiples casos de COVID, clusters,
o se ha detectado en multiples paises.

« 0 Es categorizada por el WHO SARS-CoV-2 Virus Evolution Working Group.

- Variante de Preocupacion (VOC):
Una variante de interés (VOI) si se demuestra que
- esta asociada a con un aumento de transmisibilidad o empeoramiento de la
situacion epidemioldgica en la region;
- esta asociada a un aumento de virulencia o cambio en la presentacion clinica;

« esta asociada a una disminucién en la efectividad de las medidas de control, los
tests diagnosticos, las vacunas o los tratamientos.

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






Variantes de
preocupacion

Variantes de interés

Table 3: SARS-CoV-2 Variants of Concern and Variants of Interest, as of 11 May 2021

PANGO lineage
MNextstrain dade
GISAID dade

First
detected in

Characteristic spike mutations

Variants of Concarn (VOCs)

B.1.1.7 VoC 202012 01" United Kingdom  Sep 2020 £9/70del, 144del, NEOL1Y,
201/501Y.V1 AST0D, DE14G, PEE1H, T718I,
GR/S01Y W1 58824 D1118H

B.1.351 VOC 20201202 South Africa May 2020 DE0&, D215G, 241,/243del,
20H/501Y.v2’ K41TH, E4B4K, NSO1Y, D61445,
GH/S01V. V2 ATD1V

B.1.1.28.1, alias P.1" VoC 202101/02 Brazil Now 2020 L1&F, T20M, P265, D1 38Y,
200/501%.V3 R190S, K417T, E484K, N501Y,
GR/S01Y.V3 D& 145 HES5Y, TLOZ71, V1176F
B.1.617* - Imdia Qct 2020 L452R, Del4G, PEELR, £

- (E4840, Q107H, T19R,
G/452R.V3 dell57/158, T478K, DI50N)
Variants of Interest [VOls)

B.1.525 - Multiple Dec 2020 O52R, ABTY, 69/70del, 144del,
2045 484K countries E484K, 06146, O6F7H, F3EEL
G/484K. V3

B.1.427/B.1.429 CAL.20C/L452R United Statesof Mar 2020 5131, W152C, L452R, 614G
20C/5.452R America

GH/452R. V1

B.1.1.28.2,aliasP.2 - Brazil Apr 2020 E4E4K, DE14G, VILTEF
0B /5 454K

GR

B.11283 aliasP3 PHL-B.1.1.28 Fhilippines Jan 2021 141/143del, E434K, N5O1Y,

- DE14G, PEEIH, E1092K,

- H1101¥, V1176F

B.1.526 (+E484K/5477N| - United States of Nov 2020 L5F, TS5, D253G, DE14G,

20C America ATOLY, + (E434K or S4TTH)
GH

B.l1.ele - France Feb 2021 H&ED, G142V, 144del, D2 154G,
- Wa4a34a DE14G, HEEEY, GEESS,
GH QS459R, N11E7D

YWhile work 5 ongeing to estoblizh stondordized nomenciature for key varonts, these are the nomes we will use in this publication.

* 8.1.617 is divided in three sublineages {B.1.617.1, B.1.617.2 and 8.1.617.3), which differ in mutations and phenotypic chorocteristics.
Current availoble dato is too limited to make dear diztinctions between sublineage at this time.



Mutation of SARS-CoV-2: current variants of concern
19 April 2021

Mutations of SARS-CoV-2 that cause COVID-19 have been observed globally.
Viruses, in particular RNA viruses such as coronaviruses, constantly evolve through
mutations, and while most will not have a significant impact, some mutations may
provide the virus with a selective advantage, such as increased transmissibility.
These mutations are cause for concern and need to be monitored closely.

=S : T
B &
Name: VOC 202012/01 Name: 501Y.V2 Name: P.1
Lineage: B.1.1.7 Lineage: B.1.351 Lineage: P.1
First detected: Sept 2020 First detected: Oct 2020 First detected: Dec 2020
Country of first detection: Country of first detection: Country of first detection:
United Kingdom South Africa Brazil
First detected in EU/EEA: First detected in EU/EEA: First detected in EU/EEA:
Nov 2020 Dec 2020 Jan 2021
Concern: Concern: Concern:
Increased transmissibility, Increased transmissibility, Increased transmissibility,
increased severity increased severity, possible increased severity,
possible reduction of vaccine possible reduction of
effectiveness vaccine effectiveness

Other variants are also being continuously observed and investigated to establish whether they have any
properties that are of concern.
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Vigilancia de variantes de SARS-CoV-2 en el AMBA (CABA,

Gran Buenos Aires y Gran La Plata). Actualizacién al 29/04/2021.
SE 15

CABA

e Variante 501Y.V1 (Reino Unido) 27,1%

 Variante 501Y.V3 (Manaos) 31,3% en la SE15, en casos sin nexo
epidemiologico con turismo.

* E484K (compatible con variante P.2, Rio de Janeiro) 6,3%.

* L452Q (compatible con el Iinaje C.37, recientemente descripto en
Chile y Peru, "variante Andina") 33,3% de los casos.

Solo el 2,0% de las secuencias de la ultima SE analizada (SE15)
Ezrgz\sponden a virus que han circulado en la primera ola en la



Table 4. Summary of vaccine performance against variants of concern (VOC) relative to ancestral stains

VOC 202012/01 (B.1.1.7) 501Y.V2 (B.1.351) P.1{B.1.1.28.1)
Efficacy/effectiveness against disease or infection
Protection retained against disease Reduced protection agzinst disease, Limited evidence
s Severe disease: No/minimal loss: limited evidence ¢ No/minimal loss: Sinovac-
Pfizer BioNTech-Comirnaty®? » Severe disease: No/minimal loss: CoronaVac
= [nfection & symptomatic disease: Janssen Ad26.COV 2.5, PfizerBioNTech-
o No/minimal loss: AstraZeneca- Comirnaty**>

Vaxzevria, Novavax-Covavax, Pfizer » Mild-moderate disease:

BioNTech-Comirnaty™ ™ o Moderate loss: Janssen-Ad26.COV
+ Asymptomatic infection: 2.5, Novavax-Cavavax "
o No/minimal loss: Pfizer BioNTech- o Inconclusive/substantial loss, limited
Comirnaty™"* sample size: AstraZeneca-Vaxzevria™
o Inconclusive/moderate/substantial = Infection: Moderate loss: Pfizer
loss, limited sample size: BioNTech-Comirnaty?
AstraZeneca-Vaxzevria® = Asymptomatic infection: No evidence
Neutralization
e No/minimal loss: Bharat-Covaxin, * Minimal/modest loss: Beijing CNBG- e No/Minimal reduction:
Gamaleya-Sputnik V, Moderna- BEBIBP-CorV, Sinovac-CoronaVac*0 AstraZeneca-Vaxzevria,
mRMA-1273, Novavax-Covavax, + Minimal to large loss: Moderna-mRNA- Sinovac-CoronaVac~%
Pfizer BioNTech-Comirnaty, Beijing 1273, Pfizer BioNTech-Comirnaty®>**** e Minimal/moderate
CNBG-BBIBP-CorV, Sinovac- 22,24-27,29-32,38,40-43 reduction: Moderna-
CoronaVaci®? * Moderate to substantial loss: mMRMNA-1273, Pfizer
& Minimal/moderate loss: AstraZeneca-Vaxzevria, Gamaleya- BioNTech-Comirnaty

AstraZeneca-Vaxzevria™>™ Sputnik V, Novavax-Covavax?>30.3342 16,17,24,27,73,30,4,43.45 46




éCon este panorama qué hacer ?

q



CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19

(=] @ (i 1 1 X J
Mantené la distancia Usa barbijo casero al Evita reuniones en
de 2 metros salir y en el trabajo espacios cerrados
o0 .
= =Pl
Lavate las manos No compartas el Tosé y estornuda en
con agua y jabon mate ni la valija el pliegue del codo
<« &
Limpia los objetos Ventila los No te toques la cara
que usas ambientes

frecuentemente



Ventilacion cruzada
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PROBABILIDAD

CASO POSITIVO DE CONTAGIO
Portador(a) Probabilidad
de COVID-19 de contagio

90%
g

e o 0%
3%

3%

Distancia menor a 2 metros



Elementos de Proteccion Personal en Covid19

NIVEL 1

Conftacto con pacientes
¥ sin riesgo de exposicidn a
fluidos corporales.

= Profeccién ocular a manos
de 1 matro

= Barbijo guirdrgico
= Camisalin confacits
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NIVEL 2

Conlacto con pacientes y
riesgo de exposicién a fluidos
corporales.

= Profeccion ocular

= Barbijo Svdinangico

= Camisolin hidrorepslenie
= Swuantes

= Bolas en casco de riesgo de
salpicadura para personal de

=

limpiera
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NIVEL 3

Maniocbra con aeroscles

= Mascarc focial

= Proteccion ocular

= Barbijo MNeS

= Camisolin hidrorrepelente
= Suantses

Cofia: para fodos los niveles, es indispensable pora personas con pelo large o en gquindfano. Calzodo impermeabile



Practicas recomendadas para la atencion médica de rutina
durante la pandemia

Implementar medidas de control de fuente universales: tapaboca
universal pacientes y acompanantes

Los profesionales de la salud deben usar barbijo quirurgico en
todo momento mientras estan en el centro de salud, incluso en
salas de descanso u otros espacios donde puedan encontrarse con
companeros de trabajo

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

Fomentar el distanciamiento fisico



Practicas recomendadas para la atencion médica de rutina
durante la pandemia

En areas con transmisidon comunitaria de moderada a elevada
tienen mas probabilidades de encontrar pacientes asintomaticos o
pre-sintomaticos con infeccion por SARS-CoV-2.

Los profesionales de |la salud deben asistir a todos los pacientes:
Barbijo + proteccion ocular + Precauciones estandar + Precauciones
basadas en transmision



Agradecemos a las areas de UFU Elizalde y UFU Ferrer, internacion,
laboratorio, salud mental y vacunatorio.

consultas al correo electronico:
covidelizalde@gmail.com



mailto:covidelizalde@gmail.com

