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Nuevos virus ¿Qué debemos tener en 
cuenta para saber como proceder?

Fase de Contención/Mitigación 

Transmisión local/comunitaria

Definiciones de caso (dinámico) 

Forma de transmisión

Sobrevida del virus en superficie

Medidas de protección

Manejo de casos y contactos 



Patrones de transmisión

GOTA

*Tos, estornudos, hablar, 
aspiración de secreciones, 

intubación, etc.

Gota >5μm

Distancia menor a 1 metro

COVID-19, Influenza, 
Adenovirus, Coronavirus

CONTACTO

*Contacto directo con 
secreciones, objetos 

contaminados, manos, juguetes, 
ropa, camisolines, etc

COVID-19, VSR, 
Parainfluenza, 

Metapneumovirus

Strategies to Prevent Health Care-Associated Infections. Red Book® 2018 Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics; David W. Kimberlin, MD, FAAP; Michael T. 
Brady, MD, FAAP; Mary Anne Jackson, MD, FAAP; Sarah S. Long, MD, FAAP 



El virus persiste entre días y horas 
dependiendo del inóculo, la 
temperatura, la humedad y el tipo 
de superficie

Sobrevida en 
superficies



Ingreso del paciente 
al hospital:

TRIAGE

¿Cumple con la 
definición de caso 

sospechoso?

NO

Continuar con el 
proceso habitual de 

atención

SI

Colocación de 
barbijo quirúrgico al 

paciente

Internación y 
aislamiento en sala 

de infectología:

Exámen clínico
Toma de muestra y 

envío en triple 
envase

Notificación al 
equipo de 

Epidemiología

Protección del personal que realiza el 
triage (contacto y gota)

Medidas de aislamiento sobre 
el caso sospechoso

Protección del personal 
ante procedimientos 
que implican alta 
exposición
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Triage institucional
• En el ingreso de pacientes para la búsqueda y atención rápida de casos sospechosos. 

• Ante la detección se deberá informar la presencia del caso al personal destinado al manejo 
de los mismos.

Clínica

Viaje*

Aislamiento

*Viaje a sitios con circulación o contacto con 
caso probable o confirmado

Breve interrogatorio para el triage:

 ¿Tuvo fiebre o algún síntoma respiratorio 

(tos- dolor de garganta- dificultad 

respiratoria)?

 ¿Ha estado en zonas de transmisión local 

de COVID-19 en los últimos 14 días?                              

 China

 Corea del Sur

 Japón 

 Irán

 Europa

 Estados Unidos

 Chile

 Brasil

 ¿Ha estado en contacto con casos 

confirmados o probables de COVID-19?



TRIAGE

Telefónico

Llamar al teléfono 
designado por jurisdicción 

(Ej: 107; 148; etc) o 
prepaga

TRIAGE

presencial

¿Cumple con la definición 
de caso sospechoso?

NO

Continuar con el proceso 
habitual de atención

SI

Colocación de barbijo 
quirúrgico 

Derivación del paciente  
avisando  al servicio de 

salud receptor
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Protección del 
personal que 
realiza el triage
(contacto y 
gota)



Comportamientos sociales particulares de los 
niños pequeños 

o No controlan la emisión de secreciones y 
excretas: babeo, ausencia de control de 
esfínteres.

o Incapacidad para adoptar medidas de higiene 
personal.

o Dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y 
boca. 

o Dificultad para controlar sus desplazamientos y 
permanecer quieto en un lugar determinado.

o Tendencia de los niños a compartir juguetes y 
objetos e interaccionar entre ellos.

Las medidas higiénicas y el aislamiento del paciente implican a todas las personas
responsables de su cuidado

Asociación Española de Pediatría MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO ANTE SOSPECHA DE INFECCIÓN POR EL NUEVO
CORONAVIRUS SARS-CoV-2 EN ATENCIÓN PRIMARIA (COVID-19).



Interrogantes comunes

El consultorio de Pediatría ambulatoria está preparado para

atender durante el periodo de alta circulación viral?

Cómo proteger al personal como secretariado y limpieza en ese

momento?

Recibimos bebés sanos o niños con fiebre y resfrío?

Se puede atender por video chat y cobrar la consulta?

Cierro el consultorio hasta que pase la pandemia?



Pautas para la atención ambulatoria

• Evitar consultas innecesarias

• Reprogramar los turnos para controles de salud en niños mayores de a un 
año cuyos padres no manifiesten urgencia de concurrir.

• Contacto telefónico en pacientes de riesgo para evaluar necesidad de 
consulta.

• Consultas a distancia para disminuir el riesgo de contagio y eventual 
control posterior.

• Atención preferencial a los pacientes febriles (no sospechosos de 
COVID19).

• Considerar que los pacientes médicamente estables puedan esperar en un 
vehículo personal o fuera del centro de                                                  
atención médica, donde puedan ser 
contactados por teléfono móvil cuando  
sea su turno para ser valorados.



Organización en sala 
de espera

o Se establecerá una distancia de 2 metros entre pacientes.

o No deberá haber materiales como juguetes, libros u otros elementos que los niños 

puedan compartir.

o Concurrir con un solo adulto responsable menor de 60 años y sin enfermedades de 

riesgo.

o Indicar a los pacientes con IRAs febriles esperar en lugares  definidos.

o Indicar el uso de barbijo quirúrgico al paciente con IRA.

o Colocarse un barbijo quirúrgico para la asistencia de pacientes con IRA.

o Lavado de manos.

Guía de vigilancia epidemiológica y recomendaciones para la prevención y diagnóstico de las infecciones respiratorias 
agudas en argentina: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf


Internación de casos sospechosos de 
COVID-19

• Habitación individual, en su defecto pueden ser agrupados.

• Las camas de los pacientes deben colocarse a mas de 1 mt de 
distancia.

• Barbijo quirúrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera 
de la habitación.

• Higiene de manos.

• Utilizar guantes y camisolín. 

• Utilizar protección para los ojos o máscara facial.

• Utilizar barbijo quirúrgico para todas las interacciones que 
involucren contacto con el paciente o su entorno.

• La OMS recomienda el uso de barbijos N95 o de nivel superior 
para los procedimientos que pueden provocar aerosolización
(intubación, toma de muestras respiratorias o aspiración de 
secreciones). En el resto de las situaciones, sólo indica precaución 
de transmisión por gotas y aislamiento de contacto.

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/organizacion-asistencial


Precauciones 
estándar

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf


Precauciones de contacto

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

Para pacientes con sospecha o infección comprobada 
por patógenos que se transmiten por contacto directo 

con el paciente (piel a piel) o por contacto indirecto con 
superficies o elementos del entorno del paciente.• COVID-19

• Infección o colonización 
por MDRO. 

• Infecciones entéricas (C. 
difficile, E. coli 0157:H7, 
Shigella, Hepatitis A, 
Rotavirus, Norovirus).

• VSR, Parainfluenza o 
Metapneumovirus. 

• Infecciones 
estafilocócicas, 
pediculosis, escabiosis.

• Herpes simplex, Herpes 
Zoster

• Conjuntivitis 
viral/hemorrágica 

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf


Precauciones de gota

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

Para pacientes con sospecha o infección comprobada por
patógenos que se transmiten por gotas grandes [>5μm],
generadas por la tos, el estornudo, el habla o procedimientos.

• COVID-19
• S. pneumoniae
• H. influenzae tipo b 
• N. meningitidis
• Streptococcus grupo A
• Difteria (faríngea)
• Mycoplasma pn
• B. pertussis
• Adenovirus 
• Influenza 
• Parotiditis 
• Parvovirus B19 
• Rubéola

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf


Técnica de Lavado de manos



1. Camisolines

2. Barbijos

3. Antiparras 4. Guantes

Como colocar correctamente los 
elementos de Barrera?



1. Guantes

2. Antiparras

3. Camisolines

4. Barbijos

Retirar todo el EPP antes de salir de la habitación, a excepción del Barbijo N 95 que se debe quitar luego de 
salir de la habitación y cerrar la puerta.

Como retirar correctamente los 
elementos de Barrera?



o La limpieza y desinfección se realizará con un 
desinfectante o con una solución de hipoclorito 
sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo  
(100 ml de lavandina en 10 litros de agua).

o Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto 
con desinfectantes de uso habitual como lavandina 
doméstica.

Medidas de desinfección

El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado para la 
prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto 

que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular.



Distanciamiento social

25% de la población 
continúa movilizándose

1/8 de la población se continúa 

movilizándose (12,5%) 

Pico epidémico 
supera las 

capacidades del 
sistema de 

salud

Cumplimiento 
insuficiente



Distanciamiento social

• Cancelar las actividades sociales, fundamentalmente lugares cerrados con 

concurrencia importante de personas. 

• Cancelar todas las formas de aglomeración, sean deportivas, recreativas, turísticas o 

de cualquier otro tipo. 

• Consulta inmediata ante la presencia de síntomas  a través de la atención telefónica. 

• En el caso de residentes en instituciones para personas mayores, se recomienda 

evitar las visitas de personas con síntomas respiratorios y quienes hayan estado en 

lugares de transmisión viral en los últimos 14 días.



Definición de contacto



Principales acciones para control de 
contactos estrechos de caso confirmado

o Aislamiento domiciliario por un periodo de 14 días. 

o Evitar el contacto cercano con otras personas (cara a cara a menos de 2 metros).

o No compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros artículos personales.  

o Cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el 
pliegue del codo. 

o Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabón o usar un desinfectante de 
manos.

o Ventilar regularmente los ambientes.

o Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.

o En caso de comenzar con síntomas se deberá colocar un barbijo y contactar a la 
autoridad sanitaria local.

Las actualizaciones a estas recomendaciones están 
disponibles en el siguiente link:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
COVID-19/Identificacion-y-seguimiento-de-
contactos



Consideraciones finales…


