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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 la Republica Popular China notificd la deteccién de casos
confirmados de infeccién por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), en la provincia de Wuhan.
El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote de la
enfermedad (COVID-19) como situacién de pandemia *.

En Argentina, el 22 de enero de 2020 se emitié una alerta epidemioldgica y se inicié la
vigilancia del evento. El 3 de marzo, mediante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
(SNVS 2.0), se notificd el primer caso confirmado del pais, catalogado como importado y
perteneciente a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires °. En el aglomerado Mar del Plata-
Batan (MdP-B), ubicado al sudeste de la provincia de Buenos Aires, el 12 de marzo se notificd
el primer caso confirmado, clasificado como importado a través del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS 2.0).

En respuesta a la emergencia sanitaria, el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H.
Jara” (INE) en conjunto con la Regidn Sanitaria (RS) VIII y las autoridades de Unidad de
Gestion Local (UGL) XI del Programa de Atencidon Médica Integral (PAMI), iniciaron en el mes
de julio una estrategia de vigilancia epidemioldgica activa en residentes y personal de salud
(PS) de establecimientos de estancia prolongada de MdP-B que tienen convenio con PAMI.
El objetivo principal fue detectar brotes de infecciéon por SARS-CoV-2 de manera temprana
para tomar medidas de contencidén que disminuyeran su propagacién, en el marco de la

estrategia provincial que utiliza el método de pooles.

La vigilancia epidemiolégica es una herramienta fundamental en el control de la pandemia
COVID-19. La vigilancia pasiva, basada en la definicién de caso sospechoso, constituye el
primer paso en cualquier sistema de este tipo. Sin embargo, es preciso complementarla con
estrategias de vigilancia activa con el objetivo de detectar casos que no fueron identificados
previamente, contribuyendo con las acciones de prevencién y control. Se orienta a detectar
tempranamente casos en poblaciones vulnerables, a los fines de evitar la transmisién y las
consecuencias de enfermedad y muerte. Los adultos mayores residentes en

establecimientos semicerrados, asi como su PS, constituyen una subpoblacién vulnerable >.

A su vez, existen evidencias de personas que han atravesado la enfermedad de manera

asintomatica, asi como el caso de los “presintomaticos” que podrian eliminar el virus por

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/ 7
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vias respiratorias desde algunos dias antes del comienzo de los sintomas. Estas situaciones
escapan a la vigilancia pasiva al no constituirse en casos sospechosos; en poblaciones de alto
riesgo es menester aunar esfuerzos para aumentar la detecciéon de estos casos. En este
marco, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires comenzé a llevar adelante
estrategias de vigilancia activa en poblaciones de riesgo utilizando la metodologia de pooles.
La estrategia de pooles implica la agrupacién de muestras tanto en el procedimiento de
extracciéon de ARN como en la etapa de amplificacion (RT-qPCR), lo que permite el ahorro de

reactivos y consumibles. El procedimiento genera informacién sobre el estado de Ia

epidemia a nivel poblacional mediante la deteccién temprana en grupos de interés >

El aglomerado urbano MdP-B se caracteriza por tener una poblacidn envejecida, con un
14,4% de personas en la franja etaria de 65 y mas afios *. El PAMI posee convenio para la
asistencia de sus afiliados con veinticinco (25) residencias de adultos mayores, que incluyen
1.727 personas entre residentes y PS. Dada la contribucién de esta franja etaria al total
poblacional de MdP-B, sumado al hecho que los trabajadores de estas instituciones suelen
ademas prestar servicios en otros establecimientos de salud, la estrategia propuesta fue

pensada para contribuir a la prevencidn y control de la epidemia a nivel local.
La vigilancia epidemioldgica activa en la antesala del brote

La poblacién objetivo fueron los residentes y el PS de los 25 establecimientos de estancia

prolongada en convenio con PAMI (Tabla 1).

La etapa preparatoria consisti6 en un encuentro virtual de capacitacién en el que
participaron médicos y enfermeros de los establecimientos seleccionados. Seguidamente
personal del INE realizd una capacitacidon presencial en cada residencia para la toma de
muestra de hisopado nasofaringeo y orofaringeo, coincidente con la activacidn del protocolo
de vigilancia. Los encargados de los establecimientos enviaron sus listas de residentes y PS
al equipo del INE, que fueron utilizadas como marco para seleccionar las personas a ser

hisopadas en cada jornada, mediante muestreo aleatorio simple.

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/ 8
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Tabla 1: Establecimientos de estancia prolongada participantes de la estrategia de vigilancia

epidemioldgica activa, Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020.

Ne N2 personal de
Establecimiento residentes salud Total
A 30 18 48
B 37 27 64
C 30 22 52
D 86 46 132
E 37 18 55
F 34 20 54
G 37 19 56
H 20 15 35
I 134 61 195
J 72 30 102
K 37 16 53
L 37 26 63
M 48 24 72
N 29 19 48
(0] 54 28 82
P 36 23 59
Q 31 18 49
R 45 23 68
S 28 16 44
T 43 19 62
U 66 30 96
Vv 65 19 84
W 37 16 53
X 34 11 45
Y 36 20 56
Total 1143 584 1727

Se crearon dos grupos de WhatsApp coordinados por el equipo del INE, uno incluia a las
autoridades a cargo de los establecimientos y el otro PS que llevaba adelante la toma de
muestras y demads cuestiones operativas. Esto permitié establecer una comunicacion fluida
gue construyé viabilidad a la propuesta en el dia a dia, al atender asiduamente consultas

surgidas en la cotidianeidad del trabajo.
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Las jornadas de vigilancia se llevaron a cabo los dias martes y jueves, llegdndose a cubrir Ia
totalidad de los establecimientos en dos semanas, de manera que a los catorce dias estaba
previsto el proximo rastreo en cada lugar. En cada corte de vigilancia, se tomd una muestra
del 10% de personas en cada establecimiento, con un minimo de 9 por hogar, manteniendo
la proporcién 20/6 entre residentes y PS sugerida por la estrategia provincial. Las muestras

eran acompafiadas de una ficha con datos de identificacién (Anexo 1).

El dia establecido para la jornada de vigilancia, personal del INE visitaba el establecimiento
y entregaba: lista con residentes y PS seleccionados para toma de muestra, elementos de
proteccion personal (EPP), tubos con medio de transporte o solucién fisioldgica, hisopos,
envases de transporte de muestras y fichas con datos de identificacion. La jornada se llevaba
a cabo con la condicién de ausencia de sintomas sospechosos de COVID19 en el
establecimiento; caso contrario se evaluaba la necesidad de activar el protocolo de
confirmacién diagndstica e investigacidon de brote. Se procedia a la toma de muestra de
hisopado nasofaringeo y orofaringeo por parte del PS previamente capacitado. Las muestras
eran retiradas por el personal de PAMI y remitidas al INE para su procesamiento en el curso

del mismo dia.

El analisis se realizé por medio de la técnica de pooles, utilizando el método de agrupamiento
matricial, dado que es el mds recomendable para el rastreo de contactos asintomaticos y
para espacios semi cerrados con baja prevalencia. Los resultados permiten concluir que, si
todos los pooles de la matriz dan resultados negativos, implica que los individuos no estan
infectados o su carga viral tiene bajo impacto en la transmisién del virus (Ct alto). En el caso
gue uno o mas pooles de la matriz resulten positivos, se debe proceder al procesamiento
individual de la/las muestras sospechosas para su confirmacion >. Frente a la deteccién de
un caso confirmado por RT-PCR, se realizaba su notificacién al Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino (SISA), se comunicaba a los referentes de la UGL de PAMI y
se activaba el protocolo de estudio de brote para la implementacion de medidas de

prevencion y control.

Metodologia de los estudios de brote

La indicacion de medidas de aislamiento en el establecimiento se activaba frente a la

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/
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aparicion de un caso sospechoso en los pooles, previo a su confirmacién. En caso de

ratificarse el resultado detectable, se activaba el estudio de brote.
Se consideraba que existia un brote frente a alguna de las siguientes situaciones >

a) Se confirmaba infeccion en PS adquirida en la institucion, o no podia identificarse el
origen de la cadena de transmision;
b) Ante al menos un caso confirmado de COVID-19 en un residente del establecimiento

gue habia permanecido en la institucién en los ultimos 14 dias.

Una vez definido el inicio del brote, se establecia una comunicacién con el encargado de la
residencia para la indicacion de las medidas iniciales tendientes a cortar la cadena de
transmisién y controlar el brote, consistentes en aislamiento de los casos confirmados y de
sus contactos estrechos (compafieros de habitacion o de mesa en espacios comunes) en

habitaciones separadas.

Se acordaba una visita al establecimiento para llevar a cabo el estudio de brote. Se recorrian
las instalaciones con el objetivo de realizar un “pase de sala” de la situaciéon de los residentes
y evaluar las posibilidades edilicias frente a la necesidad de implementar una sectorizacién

(creacion de un “area COVID-19”).

Como parte de la investigacién de los casos y para definir la magnitud del brote, se tomaban
muestras de hisopado a las personas con sintomas sospechosos de COVID-19, asi como a
algunos contactos estrechos en residentes y PS. Se mantenia una entrevista con el médico
y/o enfermero de la residencia a los fines de evaluar quiénes debian incluirse en la toma de
muestras. Se entrevistaba ademas PS presente al momento de la visita para indagar sobre
antecedentes de sintomas o contacto estrecho con casos confirmados de COVID-19 fuera
del establecimiento. Se realizaba un diagndstico de los contactos estrechos en la institucién,
se incorporaba la evaluacién del uso adecuado de los EPP en el PS como criterio para la
definicidn de tal contacto, considerandose ademas la presencia de comorbilidades o factores

de riesgo en el PS.

Cabe sefalar que, frente a la presencia de un solo sintoma compatible con COVID-19, la

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/
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persona era consideraba caso sospechoso y, por lo tanto, hisopada. En los residentes, dadas
las caracteristicas particulares de este grupo etario en cuanto a al comportamiento clinico
de la enfermedad, eran tenidos en cuenta sintomas inespecificos como diarrea, malestar

general, disminucién del nivel de alerta o movilidad habitual.

Se indagaba ademas sobre el antecedente de movimientos de personas en el
establecimiento, como salidas de residentes para controles de salud o tratamientos en

efectores del segundo nivel de atencidn, internaciones o ingresos de residentes nuevos.

La estrategia de seleccidn de las personas candidatas a ser hisopadas se iba ajustando en
funcién de la experiencia adquirida en los establecimientos y al diagndstico de situacién
inicial en cada lugar. Por ejemplo, en situaciones en que la deteccidn inicial del caso
confirmado correspondia a un residente, sin antecedente de salida del establecimiento, en
ausencia de antecedentes de contactos estrechos con un caso confirmado tanto en
residentes como en PS, se priorizaba la toma de hisopados en todo el PS. Esto permitia
obtener una “foto inicial” para orientar las acciones de control del brote, y se fundamentaba
en los antecedentes de constatacion de hisopados detectables para SARS-CoV-2 en PS

asintomatico.

Las medidas implementadas se sintetizan en la estrategia de “cohortizar pacientes” que
consistia en armar grupos con caracteristicas similares: se agrupaban los residentes que
resultaban casos confirmados, por otro lado, los residentes que tenian sintomas (hasta
realizar hisopado y esperar resultado), por otro lado los contactos estrechos de los casos
confirmados y de los sintomaticos, y finalmente un Ultimo grupo de residentes no ubicado
en ninguno de los anteriores. Se implementaba ademas la estrategia de “cohortizar PS”, que
consiste en asignar un grupo de PS para la asistencia de casos confirmados o sospechosos de

SARS-CoV-2.

Se resumen las recomendaciones efectuadas:

- Aislamiento de casos confirmados en la misma habitacidon, manteniendo la puerta

cerrada.

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/
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Aislamiento de los companeros de habitacién de cada uno de los casos, considerados

contactos estrechos.

- Conservacion de la distancia de 2 metros entre los residentes durante la utilizacion
de espacios comunes.

- Establecimiento de grupos de residentes para horarios de comidas

- Refuerzo de las normas de higiene de superficies, con especial énfasis en la higiene
de las habitaciones de los casos confirmados. Utilizacion de doble bolsa para residuos
en esas habitaciones.

- Indicacién de no concurrencia al trabajo del PS con sintomas sospechosos,
aislamiento en su domicilio y toma de muestra de hisopado.

- Refuerzo del uso de los EPP por el PS: cofia, camisolin, barbijo quirldrgico, guantes,
lentes o mascara y lavado de manos.

- Promocidn de la ventilacidn natural de los ambientes.

- Monitoreo estricto de signos y sintomas en residentes y PS.

- Separacién de la vajilla de los casos confirmados.

- Indicaciones para el lavado de ropa de los casos confirmados: colocacion de la ropa

en bolsas cerradas hasta su lavado, en lavado separado de la ropa del resto de los

residentes, a temperatura mayor a 40-60 grados, a efectuarse al final de la jornada.

Se indicaba el alta epidemiolégica de los casos confirmados a los diez dias de la fecha de
toma de hisopado siempre y cuando el profesional médico del establecimiento certificara
gue cumplieran con el criterio de alta clinica. Se indicaba el fin del aislamiento de los

contactos estrechos a los 14 dias de la Ultima exposicidn al caso confirmado.

Se mantenia contacto permanente con el médico y el encargado del establecimiento para

monitorear la evolucién clinica de los casos, los contactos, el resto de residentes y PS.

Con los objetivos de mejorar el uso de los EPP del PS, optimizar los procesos de cohortizacién
y reforzar el sistema de alerta ante posibles sintomas sospechosos en residentes y PS, se
compartieron dos videos sobre uso de EPP y cohortizacion, que fueron producidos por el

equipo de trabajo del INE. Asimismo, se disefid un folleto de elaboracion propia sobre las

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/ 13
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mayores. A su vez se organizd un encuentro por zoom sobre dudas y consultas acerca de

estas temadticas; fueron convocados los encargados y tres integrantes del PS de cada

establecimiento.

Resultados

En un periodo de 90 dias, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 33 a 42 (del 10 de agosto

al 9 de noviembre de 2020), fueron asistidos 19 establecimientos que presentaron brotes.

Se tomaron 502 muestras de hisopado nasofaringeo. La proporcién promedio de resultados

detectables fue del 70,5%: 82,8% en residentes, 45,5% en personal de salud (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de casos detectados de infeccién por SARS-CoV-2 en residentes y
personal de salud (PS) de establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia
epidemioldgica, Mar del Plata-Batan, agosto a noviembre de 2020.

Muestras en residentes [N2 Muestras en PS [N2 (%) Total del establecimiento [N2
Mese: Detectak No Total de Detectab No Total de Detectab No Total
detectabl muestra detectab muestr: detectab de muestr:
Ago 29(96,7) 1(3,3)  30(100) 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100 39 (73,6) 14 (26,4) 53 (100)
Sept 171 (85, 28 (14,1) 199 (10¢ 46 (59,0) 32 (41,0) 78 (100 217 (78,3 60 (21,7) 277 (100)
Oct 73(73,0) 27(27) 100 (10C 19 (30,2) 44 (69,8) 63 (100 92 (56,4) 71 (43,6) 163 (100)
Nov 6(75,0) 2(25) 8(100) 0(0,0) 1(100) 1(100) 6(66,7) 3(33,9) 9 (100)
Total 279 (82,¢ 58 (17,2) 337 (10C 75(45,5) 90 (54,4) 165 (10 354 (70,5 148 (29,5 502 (100)

La tasa de ataque promedio fue de 31,8% en residentes (rango 1,9% a 67,6%) y 18,5% en

personal de salud (rango 0 a 47,4%). La letalidad en residentes fue del 11,1% (rango O a

33,3%); se registré un fallecimiento en personal de salud en un establecimiento. La duracién

del brote, entendida como el periodo transcurrido entre la deteccidn del primer y el dltimo

caso confirmado con RT-PCR, fue de 19 dias en promedio (rango entre 1y 42 dias) (Tabla 3).

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/ 14
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Tabla 3: Casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2, tasa de ataque y letalidad segin condicién en
establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia epidemiolégica, Mar del Plata-Batdn, agosto a
noviembre de 2020.

PAMI

SALUD ° BUENOS AIRES

. Personal de salud Total
Residentes ..
Esta (PS) establecimiento
I\.lg Cas Tasa N® Tas§ o Cas Tasa Tot Tasa S Duraci
residen ataqg muert letalid )
0s PS os ataque al ataque E on
tes ue es ad

3

P 36 1 2,8 0 0 23 1 4,3 2 3,4 3 4
3

Q 31 20 64,5 3 15 18 7 18 27 55,1 5 34
3

F 34 23 67,6 5 21,7 20 3 15 26 48,1 5 37
3

S 28 2 7,1 0 0 16 0 0 2 4,5 5 1
3

Y 65 18 27,7 3 16,7 19 9 47,4 27 32,1 5 16
3

X 34 3 8,8 0 0 11 1 9,1 4 8,9 5 5
3

A 30 14 46,7 2 14,3 18 6 33,3 20 41,7 5 19
3

U 66 36 54,5 12 33,3 30 8 26,7 44 45,8 5 40
3

T 43 17 39,5 4 23,5 19 2 10,5 19 30,6 7 15
3

W 37 10 27 3 30 16 6 37,5 16 30,2 8 16
3

| 134 57 42,5 15 26,3 61 14 23 71 36,4 8 18
3

G 37 4 10,8 0 0 19 6 31,6 10 17,9 9 26
3

E 37 23 62,2 1 4,3 18 2 11,1 25 45,5 9 23
3

C 30 3 10 0 0 22 0 0 0 5,8 9 1
3

B 37 13 35,1 2 15,4 27 8 29,6 21 32,8 9 42
4

N 29 3 10,3 0 0 19 5 26,3 8 16,7 0 40
4

H 20 6 30 0 0 15 0 0 6 17,1 0 13
4

M 48 26 54,2 3 11,5 24 5 20,8 31 43,1 1 17
4

(0] 54 1 1,9 0 0 28 2 7,1 3 3,7 2 3

Promedio 31,8 11,1 18,5 27,3 19

Tasa de ataque: *100 SE=semana epidemioldgica
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La mediana de edad fue similar entre los sintomaticos y los asintomaticos, tanto en PS como en
residentes. La distribucién desplazada hacia grupos de edad avanzada en residentes es coherente

con las caracteristicas etarias de la poblacidn de los establecimientos (Figura 1).

En el PS de ambos sexos con resultado de RT-PCR detectable, la proporcién de asintomaticos fue

mayor que la de sintomaticos. En cambio, en los residentes, los sintomaticos representaron la
mayor proporcion entre los detectables (Figura 2).
Figura 1: Distribucidn de edad en casos detectados segun condicion y presencia de sintomas en

establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia epidemioldgica, Mar del Plata-Batan,
agosto a noviembre de 2020.

PS Residentes

100 -

Edad (afios)

Si No Si No
Sintomas
n=324 PS= personal de salud

Figura 2: Distribucién de casos confirmados segln condicién, sexo y presencia de sintomas en
establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia epidemioldgica, Mar del Plata-Batan,

agosto a noviembre de 2020.
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Los valores medios de umbral de ciclo de PCR (Ct), tanto en PS como en residentes, fueron
significativamente mayor en los asintomaticos, implicando una carga viral menor en ellos con

relacién a los sintomaticos (Figura 3).

Figura 3: Distribucion de valores de Ct segln presencia de sintomas en casos confirmados en
establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia epidemioldgica, Mar del Plata-Batan,
agosto a noviembre de 2020.
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En los casos detectados por RT-PCR, el sintoma mas frecuente fue la fiebre, seguido de malestar

general y tos en los residentes. En PS, lo fueron fiebre, malestar general y cefalea en igual

proporcidn, en el 18,2% de los casos. La enfermedad neuroldgica fue la comorbilidad referida con

mayor frecuencia en residentes (30,8%), seguida de hipertension arterial (24,8%) y diabetes

mellitus (12,6%); sélo 8 casos entre el PS refirieron tener comorbilidades.

ANLIS/INE/EST-COVID-19/2020. Disponible en: http://sgc.anlis.gob.ar/ 18
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Tabla 4: Frecuencia de presentacién de sintomas segln condicidn en establecimientos de estancia
prolongada bajo vigilancia epidemioldgica, Mar del Plata-Batan, agosto a noviembre de 2020.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Residentes

Fiebre 144 31,8
Malestar general 104 23
Tos 74 16,3
Otros 26 5,7
Diarrea 22 4,9
Mialgias 22 4,9
Cefalea 19 4,2
Confusién mental 13 2,9
Insuficiencia respiratorii 11 2,4
Odinofagia 6 1,3
Rechazo de alimentos 5 1,1
Vémitos 5 1,1
Disnea 2 0,4
Personal de Salud

Cefalea 10 18,2
Fiebre 10 18,2
Malestar general 10 18,2
Tos 8 14,5
Mialgias 4 7,3
Odinofagia 3 5.5
Otros 3 5,5
Diarrea 2 3,6
Rechazo de alimentos 2 3,6
Vémitos 2 3,6
Disnea 1 1,8

Nota: las categorias no son excluyentes

Conclusiones

La implementacion de la estrategia de vigilancia epidemioldgica activa en establecimientos de

estancia prolongada permitié anticipar la ocurrencia de brotes, llegando en varias oportunidades

a abordarlos antes de la presentacién de sintomas en la poblacién objetivo. Esto ultimo adquiere

enorme relevancia, dada la posibilidad de contagio a partir de personas asintomaticas con la

infeccion activa.
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Las tasas de ataque observadas en residencias de adultos mayores de similares caracteristicas
pero que no se encontraban bajo la estrategia de vigilancia (alcanzando en ocasiones la totalidad
de los residentes infectados) superan ampliamente, en términos generales, las tasas de los

establecimientos presentados en este trabajo.

La mayor proporcién de resultados detectables en residentes tiene que ver con la estrategia
llevada a cabo, a partir de la cual se priorizd el aislamiento inmediato de residentes sintomaticos,
seguida de la toma de muestra de hisopado. En cambio, en PS, por tratarse de un grupo de
trabajadores esenciales que en muchos casos prestaban sus servicios en mds de una institucion,
se priorizé la realizacidn de testeos aln en casos asintomaticos. La proporcién de asintomaticos
con RT-PCR detectable entre el PS debe llamar la atencién sobre la posibilidad que este grupo

tenga un rol preponderante en la persistencia de la infeccién.

El sostenimiento de la vigilancia epidemioldgica, la concurrencia oportuna del equipo de
profesionales al establecimiento en que se avizoraba la ocurrencia de un brote, el
acompafiamiento permanente a los equipos que se encontraban atravesando un brote,
constituyeron esfuerzos invaluables que se mancomunaron en pos de un objetivo comun: reducir
la transmision de la infeccidn en un grupo poblacional altamente vulnerable en funcién de su

condicidn etaria y coexistencia de comorbilidades.

Ademads de los factores descriptos, multiples variables que incluyen las condiciones edilicias y
ambientales de los establecimientos contribuyeron a delinear la complejidad inmersa en las
situaciones de brote por SARS-CoV-2 en contexto de pandemia. Nuestra tarea como profesionales
del laboratorio y epidemidlogos persigue el propdsito de contribuir a mitigar la epidemia con
acciones oportunas de diagndstico y control de brote. La indicacidn del recurso del hisopado siguid

criterios de razonamiento epidemioldgico adaptados a los escenarios particulares.
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