
SOCIALIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE USO 
DE PRUEBAS MOLECULARES Y DE 

ANTIGENO PARA COVID - 19

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA



Paciente 
Quirúrgicos 

Los pacientes llevados a Cirugía programada o
ambulatoria dependiendo de la clasificación del riesgo:

• RT – PCR para COVID-19: riesgo alto (mayores de 70
años, cirugía mayor, ASA III, cirugía oncológica).

• Antígeno: No incluidos en alto Riesgo.



Paciente 
Quirúrgicos 

No repetir prueba control a pacientes con previa prueba
positiva, una vez cumplido el tiempo de aislamiento:

• Sintomático: 10 días

• Asintomático: 14 días (Contactos estrecho, tamización).

La conducta de ser intervenido depende del Especialista
tratante y del concepto preanestesico.



No repetir pruebas 
Positivas 

Paciente con reporte positivo para RT – PCR Covid-19, no
repetir la prueba por lo menos en los siguientes 3 meses.

Si antes de los tres meses existe alta sospecha clínica se
sugiere repetir antígeno, para definir si la enfermedad es
aguda.

La Única indicación de repetir la prueba es ante el
reporte negativo y alta sospecha clínica de COVID-19,
entre las 48 - 72 horas de la primera toma.



Pruebas extra 
institucionales

Los pacientes que ingresen a la institución sea
Hospitalización general ó UCI y cuenten con reporte
positivo de antígeno o RT-PCR extra hospitalario
debidamente certificado, no se les deben repetir pruebas
RT-PCR, ni antígeno para Covid-19.

En ninguna circunstancia se solicitaran dos pruebas
(antígeno y RT-PCR Covid-19) al mismo tiempo.



Caso Recuperado 

Todo paciente que se encuentre en aislamiento debe
tener cierre del caso documentado en la historia:

• Días efectivos de aislamiento hospitalario.

• Presencia o ausencia de Síntomas Respiratorios.
(ultimas 72 horas).

• Caso recuperado.

Una vez cerrado el caso para COVID-19 cumpliendo con
los criterios de recuperación, el paciente puede
continuar su observación clínica en comunidad, sin
necesidad de aislamiento.



Mortalidad 

En casos de mortalidad con sospecha clínica para
COVID-19, si no se cuenta con prueba previa para
SARS-COV2, se debe tomar RT-PCR y no
antígeno.

Si el paciente fallece, existe alta sospecha de
COVID 19 y no cuenta con una prueba se debe
tomar inmediato. (Max 6 Horas postmorten).



Testeo de pacientes 
renales - oncológico 

Ante caso positivo no volver a testear en 3 meses
con Rt- PCR para Covid-19. De ser necesario se
hace con antígeno.






