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Definición de caso 
• La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica. 

Caso sospechoso 

DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 30 DE MARZO 2020 

TODA PERSONA QUE PRESENTE: 

Fiebre y uno o más síntomas respiratorios 

• Tos 

• Odinofagia 

• Dificultad respiratoria 

✓ sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica 

Y 

En los últimos 14 días 

Haya estado en contacto 

con casos confirmados de 

COVID-19 

Ó Tenga un 

historial deviaje 

fuera del país 

Ó Tenga un historial de viaje o residencia 

en zonas de transmisión local (ya sea 

comunitaria o por conglomerados) de 

COVID-19 en Argentina 

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 

• Todo paciente con diagnóstico clínico y radiológico de neumonía sin otra etiología 

que explique el cuadro clínico. 

• Todo personal de salud que presente fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, 

odinofagia, dificultad respiratoria) 
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Zonas definidas con transmisión local en Argentina 

 

• Ciudad Autónoma de Buenos Aires y área Metropolitana de Buenos Aires 

• Provincia de Chaco 

• Provincia de Santa Fe 

• En Córdoba: Ciudad de Córdoba – Alta Gracia – Rio Cuarto 

• En Tierra del Fuego: Ushuaia 

 

 


