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Este documento actualiza las orientaciones provisionales contenidas en el documento titulado Consideraciones en la 
investigación de casos y conglomerados de casos de COVID-19. Esta versión se ha actualizado para incorporar 
información adicional sobre la implementación del rastreo de contactos, en particular, las modificaciones de la figura 1, 
que presenta ejemplos de flujos de rastreo de contactos en las comunidades y los entornos de atención de salud. También 
incluye criterios actualizados para poner fin al aislamiento. Esta actualización se basa en datos probatorios recientes 
sobre el control de la propagación del SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19, y en conocimientos científicos 
sobre el virus. La Organización Mundial de la Salud (OMS) seguirá actualizando estas recomendaciones a medida que 
se disponga de nueva información.  

Este documento ofrece orientaciones a las autoridades sanitarias locales, regionales o nacionales para la investigación 
rápida de presuntos casos y conglomerados de casos de COVID-19. No debe considerarse una guía completa para la 
investigación de brotes, sino más bien una presentación del panorama general de los componentes clave de una 
investigación de casos o conglomerados de casos de COVID-19. Se han elaborado orientaciones detalladas para la 
investigación de brotes relacionados con otros patógenos respiratorios, como el MERS-CoV2 y el virus de la gripe no 
estacional3. Estas orientaciones se han concebido para ser impartidas en todos los países, pero tal vez sea necesario 
adaptar su implementación en función de los recursos disponibles y del nivel de transmisión de la COVID-19. Por tal 
motivo, deben leerse junto con el documento de la OMS titulado Medidas decisivas de preparación, disposición a la 
acción y respuesta frente a la COVID-19: orientaciones provisionales4. 

Consideraciones en la investigación de casos y conglomerados de casos de COVID-19 
En el cuadro que figura a continuación se imparten orientaciones prácticas para adoptar medidas prioritarias urgentes 
durante los primeros días contados a partir de la notificación de un caso o conglomerado de casos de COVID-19.  

Objetivos de la 
investigación 

Los objetivos de cualquier investigación de un presunto caso de COVID-19 son:  

• identificar rápidamente a las personas presuntamente aquejadas por la COVID-19, 
hacerles pruebas, aislarlas y atender los casos probables o confirmados; 

• identificar rápidamente a los contactos de casos probables o confirmados que presenten 
signos y síntomas de la COVID-19, ponerlos en cuarentena y monitorearlos. 

Estos objetivos contribuyen al objetivo general que es controlar la COVID-19 mediante la 
ralentización de la transmisión del virus y la prevención de las enfermedades y las muertes 
asociadas5. 

Composición, 
protección e 
instrumentos 
del equipo de 
investigación 

Composición  
El personal debe tener la capacidad, el conocimiento y la autoridad necesarios para hacer lo 
siguiente:  

• entrevistar a las personas que se encuentren dentro de la categoría de casos presuntos, 
probables o confirmados de COVID-196 y realizar rastreos de contactos; 

• clasificar los casos presuntos, probables o confirmadosa de COVID-19 para dispensarles 
atención clínica, dependiendo del estado clínico7; 

 
a Se incluyen los casos que no se corresponden estrictamente con las definiciones de casos para la vigilancia, que no deben 
utilizarse para el diagnóstico clínico ni las decisiones terapéuticas.  
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• identificar a los contactos directos de todos los casos probables o confirmados de 
COVID-19, especialmente los contactos con mayor riesgo de infección (aquellos con 
mayor exposición, como los que permanecen un tiempo prolongado cerca de un caso de 
COVID-19) o aquellos con alto riesgo de padecer enfermedad grave si se infectan7; 

• tomar muestras de las vías respiratorias de presuntos casos de COVID-198; 
• recomendar y aplicar medidas de prevención y control de infecciones (PCI) para 

prevenir una mayor transmisión9. 

Protección 

El virus SARS-CoV-2 se propaga principalmente a través del contacto directo con las 
secreciones, como la saliva y las secreciones o gotículas respiratorias, que expulsa una persona 
infectada. El virus también puede propagarse a través del contacto indirecto cuando se produce 
transmisión por fómites y aerosoles en determinados entornos fuera de los centros de salud, 
como los lugares interiores y abarrotados con mala ventilación10. En los entornos de atención de 
salud, el SARS-CoV-2 puede transmitirse por vía aérea durante la práctica de procedimientos 
médicos que generan aerosoles («procedimientos generadores de aerosoles»)9. La transmisión se 
puede amplificar en los lugares abarrotados, los entornos en los que hay un contacto estrecho y 
los espacios reducidos y cerrados con mala ventilación. 

Para reducir al mínimo el riesgo de que los miembros de un equipo de investigación se infecten, 
se debe hacer lo siguiente:  

• Establecer y asignar el equipo más pequeño posible para acercarse a cualquier presunto 
caso de COVID-19. 

• Asegurar que todos los miembros del equipo de investigación hayan recibido formación 
sobre medidas de PCI específicas para el SARS-CoV-29. 

• Entrevistar presuntos casos y contactos, si es posible, por teléfono o, si es en persona, a 
una distancia de más de 1 metro, con el equipo de protección personal11 apropiado, en un 
entorno con ventilación adecuada, y acatando todas las medidas de PCI, como la higiene 
de las manos.  

Instrumentos 

• Dotar de equipos de protección personal suficientes y apropiados a los miembros del 
equipo tanto en la comunidad como en los entornos de atención de salud: 

o una mascarilla médica, protección para los ojos, bata y guantes para aquellos que 
toman muestras de las vías respiratorias y realizan pruebas a partir de estas;  

o mascarillas médicas para el entrevistador y los casos presuntos, probables o 
confirmados de COVID-1911.   

• Obtener material para la toma de muestras biológicas, recipientes de transporte, medios de 
transporte para virus, etiquetas, bolsas, neveras portátiles y bolsas de conservación en frío. 

• Obtener copias de protocolos de investigación de casos, cuestionarios, rastreo y monitoreo 
de contactos; instrumentos y la definición de casos de los países (véase directamente la 
información que figura más abajo).  

Definición de 
casos para la 
investigación 

Esto debe establecerse ajustando las definiciones de casos de los países o de la OMS6 para los 
fines de la investigación (definición del tiempo, la persona y el lugar), la búsqueda de casos 
adicionales y el rastreo de contactos.  

Rastreo de 
contactos 

La OMS ha elaborado orientaciones completas sobre el rastreo de contactos en el contexto de la 
COVID-191, por ejemplo, identificar sistemáticamente a todos los contactos6, cuando proceda, 
en los siguientes entornos: entornos domésticos y comunitarios/sociales; entornos cerrados; 
entornos de atención de salud; transporte público o compartido, y puntos de reunión bien 
definidos (lugares de culto, centros de trabajo, escuelas y puntos de reunión sociales privados). 
El protocolo también debe incluir a cualquier persona que haya tenido contacto con un caso 
probable o confirmado desde 2 días antes de la aparición de los síntomas y hasta 14 días después 
de dicha aparición (o si se trata de casos asintomáticos, desde 2 días antes hasta 14 días después 
de que se tomó la muestra que confirmó la infección por SARS-CoV-2)6 (véase la figura 1). 
Asimismo, debe crearse una lista tabular (una tabla que contenga información clave sobre cada 
caso), que incluya información de contacto (número telefónico y dirección), información 
demográfica, tipo y fecha de contacto con el caso confirmado o probable de COVID-19, así 
como el seguimiento diario de los signos y síntomas.  
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Gestión de 
casos y 
contactos 

Casos de COVID-19 

La OMS recomienda aislar y atender todos los casos probables y confirmados por laboratorio6 en 
un centro de salud o en un entorno apropiado de atención comunitaria.  

• En situaciones en las que no es factible el aislamiento en un centro de salud, la OMS hace 
hincapié en que los centros de salud deben dar prioridad, en el momento de la admisión, a 
las personas con mayor probabilidad de un mal desenlace, a saber: los pacientes que 
padecen formas graves y críticas de la enfermedad y los que padecen formas moderadas o 
leves de la enfermedad, pero tienen más de 60 años o afecciones subyacentes. El 
tratamiento de emergencia debe iniciarse en función de la gravedad de la enfermedad7. 

• Las personas que presenten formas moderadas o leves de la enfermedad tal vez deban aislarse 
en instalaciones no convencionales como hoteles, gimnasios y centros deportivos, que se 
habilitarán con ese fin, hasta que sus síntomas desaparezcan y den negativo en las pruebas de 
detección en laboratorio de la COVID-19. Alternativamente, aquellos con infección subclínica 
y los pacientes que padecen formas moderadas o leves de la enfermedad sin factores de riesgo 
de un mal desenlace pueden aislarse en su domicilio, acatando estrictamente las medidas de PCI 
y tomando precauciones con respecto al momento de buscar atención12. 

• La decisión de monitorear un presunto caso en un centro de salud, un centro comunitario o 
en su domicilio debe tomarse caso por caso, y dependerá de la presentación clínica, la 
necesidad de atención de apoyo, los posibles factores de riesgo de padecer una forma 
grave de la enfermedad y las condiciones existentes en el domicilio, en particular la 
presencia de personas vulnerables en el hogar7.  

A continuación se indican los criterios para dar por terminado el aislamiento de los casos de 
COVID-19 (es decir, la suspensión de las precauciones basadas en la transmisión) sin necesidad 
de volver a realizar pruebas13:  

• Si se trata de pacientes sintomáticos: 10 días después de la aparición de síntomas, más por 
lo menos otros 3 días sin síntomas (por ejemplo, sin presencia de fiebreb ni síntomas 
respiratoriosc). 

• Si se trata de personas asintomáticasd: 10 días después de dar positivo en la prueba del 
SARS-CoV-2. 

Contactos 

• Si se trata de contactos de un caso probable de COVID-19 o confirmado mediante pruebas 
de laboratorio, la OMS recomienda que esas personas estén en cuarentena durante 14 días 
a partir de la última vez que tuvieron contacto con el caso14. 

• Si se trata de contactos de un presunto caso de COVID-19, las autoridades sanitarias 
deben, como mínimo, fomentar el distanciamiento físico de no menos de 1 metro o el uso 
de mascarillas cuando no se pueda mantener la distancia física, en combinación con la 
higiene frecuente de las manos y los buenos hábitos al toser y estornudar; y podrían 
promover, dependiendo del contexto epidemiológico y los recursos disponibles, el 
monitoreo por el propio paciente de los síntomas o la cuarentena.  

 
b Sin el uso de ningún antipirético. 
c Algunos pacientes pueden presentar síntomas (como tos post-viral) después del tiempo de infecciosidad. Es necesario realizar 
más investigaciones. Para consultar más información sobre la atención clínica de los pacientes con COVID-19, véase el 
documento titulado Manejo clínico de la COVID-19: orientaciones provisionales7. 
d Son personas que dan un resultado positivo confirmado por el laboratorio y no presentan síntomas durante el curso 
completo de la infección. 
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Toma de 
muestras y 
realización de 
pruebas a 
partir de estas 

Tan pronto como sea posible, debe procederse a tomar una muestra de las vías respiratorias de todos 
los presuntos casos de COVID-19 y de sus contactos sintomáticos y a realizar pruebas a partir de dicha 
muestra para determinar si existe una infección por SARS-CoV-2. Durante las investigaciones de 
brotes y conglomerados de casos, se puede considerar la posibilidad de hacer pruebas a los contactos 
con mayor riesgo de infección (es decir, aquellos con mayor exposición, como los que permanecen un 
tiempo prolongado cerca de un caso de COVID-19) o a aquellos con alto riesgo de padecer formas 
graves de la enfermedad si se infectan7, independientemente de la presentación de síntomas14. En el 
caso de los contactos no sintomáticos, la OMS ya no considera que es necesario realizar pruebas de 
laboratorio para salir de la cuarentena después de 14 días14. 

Debe asegurarse que todos los que participan en la toma de muestras y su transporte hayan 
recibido formación sobre prácticas de manipulación seguras y procedimientos de 
descontaminación de derrames, y tengan equipos de protección personal suficientes y apropiados 
(véase más arriba la parte de Instrumentos en el apartado de Composición, protección e 
instrumentos del equipo de investigación)8. 

Diálogo con las 
comunidades 

Las investigaciones de casos y conglomerados de casos deben comenzar dialogando con las 
comunidades sobre la enfermedad, la manera de proteger a las personas y sus comunidades y la 
forma de prevenir la transmisión ulterior. El rastreo de contactos requiere que las personas 
acepten el monitoreo diario, estén dispuestas a notificar inmediatamente los signos o síntomas de 
COVID-19 y se pongan en cuarentena no menos de 14 días o se aíslen si aparece algún síntoma.  

Además, se debe alentar a las comunidades a que adopten modos de comportamiento 
protectores: higiene frecuente de las manos y buenos hábitos al toser y estornudar, así como 
mantener una distancia de no menos de 1 metro o usar mascarillas cuando no se pueda mantener 
la distancia física.  

Debe alentarse a los casos y contactos identificados a que llamen a la línea de atención para la 
COVID-19 (si existe) o a quienes les dispensan atención de salud si tienen inquietudes/preguntas 
o presentan síntomas. 

Notificación Las investigaciones de casos y conglomerados de casos emprendidas por entidades no 
gubernamentales deben realizarse en estrecha consulta con las autoridades locales competentes, 
y los resultados deben notificarse inmediatamente.  

La OMS solicita a los Estados Miembros que notifiquen las cifras diarias de casos y defunciones 
y las cifras agregadas semanales de casos probables y confirmados y defunciones probables y 
confirmadas, de conformidad con el documento de la OMS titulado Vigilancia de salud pública 
en relación con la COVID-19: orientaciones provisionales6. 

Investigaciones 
adicionales  

Algunos países tal vez deseen llevar a cabo protocolos de investigación, además de su 
investigación de salud pública, para comprender mejor las pautas de transmisión, la inmunidad, 
la gravedad, las características  
clínicas y los factores de riesgo de infección. A tal efecto, se han elaborado protocolos 
epidemiológicos y formularios de informes de casos clínicos normalizados para la COVID-19 
que están disponibles en el sitio web de la OMS15. Estos protocolos están concebidos para 
recopilar y compartir datos rápida y sistemáticamente en un formato que facilita la comparación 
entre distintos entornos a nivel mundial e incluyen los siguientes:  

• Protocolo de investigación seroepidemiológica poblacional sobre la COVID-19, con 
estratificación por edades, que evalúa el alcance de la infección en la población. 

• Protocolo de investigación de la transmisión en los primeros casos y sus contactos, que 
evalúa el alcance de la infección entre los casos y sus contactos. 

• Protocolo de investigación de la transmisión en los hogares, que evalúa el alcance de la 
infección dentro del entorno doméstico. 

• Protocolo de evaluación de los factores de riesgo de la COVID-19 para el personal 
sanitario que trabaja en un entorno de atención de salud en el que se atiende a un paciente 
con COVID-19 confirmada. 
Muestreo de superficies para detectar el virus de la COVID-19: Un protocolo práctico para 
profesionales de atención de salud y de salud pública sobre cómo evaluar la contaminación de 
las superficies y la influencia de la contaminación ambiental en la transmisión. 
Protocolo de investigación de la transmisión de la COVID-19 en las escuelas y otras 
instituciones educativas. 
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Figura 1: Ejemplos de rastreo y gestión de contactos  

 

 

* Si entre los contactos hay trabajadores de atención de salud, considere la posibilidad de realizar pruebas, independientemente de 
los síntomas. 
** La cuarentena debe tener lugar en una instalación designada para ese fin en la que se ofrezcan alimentos adecuados, agua y 
protección, se adopten disposiciones de higiene y comunicación, se tomen medidas adecuadas de prevención y control de 
infecciones y se realice un monitoreo apropiado de la salud de la persona puesta en cuarentena14. Si se opta por la cuarentena 
domiciliaria, la persona debe ocupar una habitación individual bien ventilada o, si ello no es posible, debe mantenerse a una 
distancia de no menos de 1 metro de los demás miembros de la familia14. Las personas puestas en cuarentena no deben salir, a 
menos que sea para buscar atención médica, y deben estar en contacto con las autoridades de salud pública durante el período de 
cuarentena. 
+ En la investigación de conglomerados de casos, considere la posibilidad de realizar pruebas, si es posible, de todos los 
contactos, independientemente de la aparición de síntomas durante el período de cuarentena. Si hay alguna prueba que dé positivo, 
realice el aislamiento y la gestión como si se tratara de un caso de COVID-19. 
++ Busque atención médica de inmediato si se presentan signos de emergencia: obstrucción respiratoria o apnea, disnea grave, 
cianosis central, choque, coma o convulsiones7. 
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