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Actualizacion del criterio temporal para el COVID-19 nosocomial:

- COVID-19 INTRAHOSPITALARIO SIN NEXO HOSPITALARIO: Se
considerara como IAAS aquellos en los cuales la fecha de inicio de
sintomas compatibles con el cuadro sea posterior a 7 (siete) dias de
hospitalizacién del paciente. De tratarse de pacientes asintomaticos, se

considerara la fecha de toma de muestra como fecha de referencia.

COVID-19 INTRAHOSPITALARIO CON NEXO HOSPITALARIO: Se
considerara como |IAAS aquellos en los cuales la fecha de inicio de
sintomas compatibles con el cuadro sea posterior a 2 (dos) dias y hasta
14 (catorce) dias del contacto identificado con el cual se establecié el
nexo. De tratarse de pacientes asintomaticos, se considerara la fecha

de toma de muestra como fecha de referencia.
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Justificacion:

Propuesta del Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de
Infecciones Hospitalarias (PNPVCIH) para disminuir la cantidad de dias que se
consideraran en la definicion temporal de COVID-19 intrahospitalario. Se
incluye a las dos categorias que propone el PNPVCIH: sin nexo hospitalario y
con nexo hospitalario.

Segln el estudio de Carter, B y otros, 2020 “el sello distintivo del SARS-CoV-
2 es su naturaleza altamente contagiosa; permanece viable e infeccioso en
superficies hasta tres dias. Su principal viade transmision son las gotitas y el
contacto estrecho con personas enfermas. Se calcula que la incubacion dura
entre 5 y 7 dias, pero puede prolongarse hasta 14 dias”. Atendiendo que el
periodo de incubacion se extiende hasta 7 dias, se pretende presentar una
propuesta de modificacién del criterio temporal de COVID-19
INTRAHOSPITALARIO o COVID-19 nosocomial incluyendo las dos categorias

que se propusieron: sin nexo hospitalario y con nexo hospitalario.

Las definiciones anteriores eran:

COVID-19 INTRAHOSPITALARIO SIN NEXO HOSPITALARIO: Se
considerara como |AAS aquellos en los cuales la fecha de inicio de
sintomas compatibles con el cuadro sea posterior a 14 (catorce) dias de
hospitalizacién del paciente. De tratarse de pacientes asintomaticos, se

considerara la fecha de toma de muestra como fecha de referencia.

COVID-19 INTRAHOSPITALARIO CON NEXO HOSPITALARIO: Se
considerara como IAAS aquellos en los cuales la fecha de inicio de
sintomas compatibles con el cuadro sea posterior a 2 (dos) dias y hasta
14 (catorce) dias del contacto identificado con el cual se establecié el
nexo. De tratarse de pacientes asintomaticos, se considerara la fecha

de toma de muestra como fecha de referencia.

Para brindar soporte bibliografico a esta modificacion se utilizé el articulo de

Escola-Vergé, L y otros, 2022 que menciona lo siguiente:
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‘La infeccion por SARS-CoV-2 nosocomial se definié como una PCR para

SARS-CoV-2 negativa al ingreso (o < 48 h antes, en caso de ingresos

programados) y una PCR positiva a partir de los siete dias dehospitalizacion”.

Se afiade la evidencia que soporta esta modificacién con el estudio de Khan,

K.S y otros, 2021 que menciona la “infeccién nosocomial se definié como un

hisopopositivo tras 7 dias de ingreso”.
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