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Duración del aislamiento y precauciones para 
prevenir la propagación del SARS-CoV2 de adultos 
con COVID19. 
Asunción, 23 de setiembre del 2020 

 
Este documento aborda la duración del 
aislamiento y cómo manejarlo en adultos con 
COVID19 que requieren tratamiento 
ambulatorio o internación. 
La Sociedad Paraguaya de Infectología 
recomienda levantar el aislamiento basándose 
en el tiempo transcurrido desde el inicio de los 
síntomas y NO guiado mediante la 
negativización de la RT-PCR para SARS-CoV2, 
además no se recomienda repetir el test de RT-
PCR para SARS-CoV2 antes de los 3 meses en 
pacientes recuperados. 
 
La Sociedad Paraguaya de Infectología ha 
evaluado la evidencia clínica y científica 
internacional recientemente publicada, que 
muestra que aquellos pacientes recuperados 
con enfermedad leve a moderada no son 
contagiosos posterior a los 10 días de 
enfermedad (no se encontró virus viable) a pesar 
de la persistencia de la detección de ARN de 
SARS-CoV2 por RT-PCR y es poco probable que 
los pacientes con enfermedad grave o crítica 
sean contagiosos luego de los 14 días de 
enfermedad e improbable luego de los 20 días de 
enfermedad. 
 
Resumen de la dinámica de la enfermedad. 
El período de incubación promedio es de 5 días, 
con un rango de 2-7 días, tiempo que transcurre 
desde el contacto con un enfermo con COVID19 
hasta el desarrollo de signos o síntomas de la 
enfermedad. Aproximadamente el 98% de los 
infectados sintomáticos desarrollan síntomas 
antes de los 12 días posteriores a la exposición. 
Se ha detectado ARN SARS-CoV2 dos a tres días 
antes de que aparezcan los síntomas, siendo el 
pico al inicio de los síntomas para declinar entre  
 
 

 
el 7º y 8º día. Se ha documentado que las 
personas asintomáticas y presintomáticas 
pueden transmitir el virus1. 
 
Resumen de evidencias. 
 
Varios estudios han reportado disminución de la 
concentración de ARN del SARS-CoV2 en las vías 
aéreas superiores después de la aparición de los 
síntomas2,4,5,6,7 La probabilidad de recuperar 
virus SARS-CoV2 con capacidad de replicación 
también disminuye después de la aparición de 
los síntomas.  
En pacientes con COVID-19 leve a moderado, el 
virus con capacidad de replicación no se ha 
recuperado después de 10 días del inicio de los 
síntomas2,8,9. Se ha documentado la 
recuperación del virus con capacidad de 
replicación entre 10 y 20 días después de la 
aparición de los síntomas en algunas personas 
con COVID-19 grave que, en algunos casos, se 
complicó por un estado inmunodepresión7. Sin 
embargo, en esta serie de pacientes, se estimó 
que el 88% y el 95% de sus muestras ya no 
producían virus con capacidad de replicación 
después de 10 y 15 días, respectivamente, 
después de la aparición de los síntomas. 

 
Un estudio alemán2 ha demostrado que los 
pacientes sintomáticos, eliminan virus vivos 
hasta el 7º día desde el inicio de los síntomas, no 
aislándose virus en cultivos celulares a partir del 
8º día de la enfermedad, por lo que se estima 
que dejarían de ser contagiosos a partir ese 
momento.  
 
Un estudio canadiense3 realizó cultivo viral en 90 
muestras respiratorias obtenidas desde el día 0 
al 21 posterior al inicio de los síntomas, 
observándose infectividad del SARS-CoV2 en 
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células Vero antes del 8º día del inicio de los 
síntomas y con un Ct (cycle threshold) menor a 
24. El virus no se pudo cultivar después de 8 días 
del inicio de los síntomas o cuando los valores de 
Ct eran mayores de 24. La probabilidad de 
cultivar el SARS-CoV2 fue mayor entre los días 1 
a 5 y alcanzó su punto máximo en el día 3. Cada 
unidad de aumento en el valor de Ct se asoció 
con una disminución en las probabilidades de 
cultivar virus con éxito en un 32%.  
 
En un análisis de pacientes internados con 
COVID-19 en Singapur, se aisló SARS-CoV2 de 
muestras respiratorias en 14 de 73 pacientes. El 
cultivo viral no fue exitoso en todas las muestras 
con valores de Ct >30 y en el 90% tomadas 
después de 14 días de iniciado los síntomas y 
valores de Ct >3010. 
 
Un gran estudio de rastreo de contactos 
demostró que los contactos domésticos y 
hospitalarios de alto riesgo no desarrollaron 
infección si su exposición a un caso confirmado 
comenzó 6 días o más después del inicio de la 
enfermedad11.  
 
Los pacientes recuperados pueden seguir 
teniendo ARN del SARS-CoV2 detectable en sus 
muestras de vías aéreas superiores hasta por 12 
semanas9,12,13.  
 
En la investigación de 285 pacientes con RT-PCR 
persistentemente positivas, el 59,6% se realizó la 
prueba a modo de screening y el 37,5% debido a 
la aparición de síntomas respiratorios. Se evaluó 
a 790 contactos de estos pacientes, no 
evidenciándose infecciones secundarias 
atribuibles a los pacientes con RT-PCR 
persistentemente positivas. De 108 muestras 
cultivadas, no se logró aislar el virus competente 
en ninguno de los casos9. Confirmando estos 
hallazgos, en las muestras de pacientes que se 
recuperaron de COVID-19 y que posteriormente 
presentaron nuevamente síntomas respiratorios 
y dieron positivo por RT-PCR para SARS-CoV2 no 

se obtuvo aislamiento de virus competente en 
cultivos celulares9,14  
Los informes de posibles reinfecciones han 

circulado durante meses, pero los hallazgos 

recientes son los primeros en aparentemente 

descartar la posibilidad de que una segunda 

infección sea simplemente la continuación de la 

primera. Se han reportado casos de re-

infecciones; los equipos de Hong Kong y Nevada 

secuenciaron cada uno los genomas virales de la 

primera y segunda infecciones para establecer 

que las dos infecciones en cada persona eran 

eventos separados. Ambos encontraron 

suficientes diferencias convincentes de que se 

trataban de variantes diferentes del virus. Pero, 

con solo dos ejemplos, aún no está claro con qué 

frecuencia ocurren las reinfecciones15,16. 

El riesgo de reinfección puede ser menor en los 

primeros 3 meses después de la infección inicial, 

según la evidencia limitada de otro 

betacoronavirus (HCoV-OC43), el género al que 

pertenece el SARS-CoV2
17. 

La infección confiere inmunidad al menos a corto 
plazo; sin embargo, la duración de la inmunidad 
no está clara. Las serologías en serie muestran 
una disminución de los anticuerpos entre 2 y 3 
meses después de la infección, pero se 
desconoce la importancia clínica de este 
hallazgo1. 
 
Los Centros de Control y Prevención de 
Enfermedades recomiendan que los pacientes 
que se hayan recuperado de Covid-19 y 
permanecen asintomáticos no se deben realizar 
el test antes de los 3 meses posteriores al inicio 
de los síntomas. Esto se basa en observaciones 
de que las personas infectadas con 
betacoronavirus humanos endémicos podrían 
ser susceptibles a la reinfección después de 90 
días y, por lo tanto, una prueba de PCR positiva 
para el SARSCoV-2 dentro de los 90 días de una 
infección inicial probablemente represente 
detección de detritus virales y no virus con 
capacidad de replicación18.  



 

Sociedad Paraguaya de Infectología – Comisión Directiva 2019/2021 

 

Duración de la positividad de la PCR 

 
Al comienzo de la pandemia, la OMS y los CDC 
tenían dentro de sus criterios de curación y 
levantamiento del aislamiento basado al menos 
dos pruebas de RT-PCR negativas para pacientes 
con Covid-19. Esta estrategia, sin embargo, 
condujo a un aislamiento prolongado ya que 
algunos pacientes tienen pruebas de RT-PCR 
positivos durante semanas o meses19,20.  
 
Los pacientes más graves tienden a tener ARN 
detectable durante períodos más largos, pero la 
positividad prolongada de la PCR también ocurre 
en personas asintomáticas y con enfermedades 
leves2,21,22,23.  
 
La duración de la positividad de la PCR puede ser 
más prolongada en el tracto respiratorio inferior 
que en el tracto respiratorio superior, así como 
en muestras de heces24,25,26.  
Además, se ha reportado que algunos pacientes 
se recuperan de Covid-19, tienen dos pruebas 
negativas y luego presentan pruebas de RT-PCR 
para SARS-Cov2 positivo de nuevo incluso en 
ausencia de nuevos síntomas27,28. 
 
Recomendaciones sobre la duración del 

aislamiento 

No es necesario obtener una RT-PCR para SARS-

CoV2 negativa para levantar el aislamiento 

respiratorio y medidas de precaución. 

Para la mayoría de las personas con COVID19 el 

aislamiento y precauciones se pueden suspender 

10 días después del inicio de los síntomas. Un 

número limitado de personas con enfermedad 

grave pueden producir virus con capacidad de 

replicación después de los 10 días del inicio de 

los síntomas, por lo que se sugiere extender la 

duración del aislamiento y precauciones hasta 

20 días después del inicio de los síntomas. 

Manejo del aislamiento de casos de la 

comunidad: anexo 1. 

1. Sintomático: caso sospechoso de COVID19 

solicitar RT-PCR a las 24hs del inicio de los 

síntomas y hasta el 5º día.  

a. Resultado positivo  

i. Enfermedad leve o moderada: mantener 

el aislamiento por 10 días desde el inicio 

de los síntomas, 24hs de apirexia y mejoría 

clínica. 

ii. Enfermedad grave, crítica o 

inmunosupresión severa: mantener el 

aislamiento al menos 15 días y máximo 20 

días desde el inicio de los síntomas, 24hs 

de apirexia y mejoría clínica. 

b. Resultado negativo 

i. Indicar aislamiento hasta presentar 24hs 

de apirexia y mejoría de los síntomas. 

 

2. Asintomáticos: el aislamiento y precauciones 

se pueden suspender 10 días después de la 

fecha de su RT-PCR para SARS-CoV2 positivo. 

 

3. Contacto con caso confirmado de COVID19: 

Solicitar RT-PCR para SARS-CoV2 posterior a los 

7 días del contacto. 

• Positivo asintomáticos, COVID19 leve o 

moderado: completar 10 días de 

aislamiento respiratorio. 

• Negativo: en caso de contacto 

domiciliario estrecho, mantener 

aislamiento por 10 días  

Manejo de personal sanitario. Anexo 2.  

Personal sanitario expuesto a casos de COVID19 

confirmado y categorización de riesgo. 

1. Riesgo alto: procedimientos que generen 

aerosoles PGA, manipulación de muestras 

respiratorias o contacto con fluidos 

corporales de pacientes con COVID19 

confirmado, con equipo de protección 

individual (EPI) incompleto, sin importar 

duración del contacto. Otro criterio es aquel 



 

Sociedad Paraguaya de Infectología – Comisión Directiva 2019/2021 

 

personal de salud con contacto estrecho con 

casos confirmado, ya sea en entorno 

asistencial o comunitario. 

• Solicitar: RT –PCR al 7º día 

Positivo: mantener el aislamiento 

por 10 días, contando desde la 

fecha de la realización de la prueba. 

Negativo: completar 14 días 

contando desde el día del inicio del 

aislamiento. 

2. Riesgo moderado: contacto estrecho de 

personal de salud con EPI incompleto con 

CVID19 confirmado, exposición a fluidos 

corporales sin la protección de bata 

impermeable, no relacionado a 

procedimientos que generen aerosoles. 

• Solicitar: RT –PCR al 7º día 

Positivo: mantener aislamiento 

por 10 días. 

Negativo: puede levantarse el 

aislamiento y reintegrarse al 

trabajo. 

3. Riesgo bajo: contacto estrecho de personal 

de salud con caso de COVID19 confirmado, 

con EPI completo para el nivel de atención. 

 No es necesario RT-PCR 

 No aislamiento 

Manejo del aislamiento del personal sanitario 

con COVID19 confirmado. 

4. Sintomático: caso sospechoso de COVID19 

solicitar RT-PCR a las 24hs del inicio de los 

síntomas y hasta el 5º día.  

a. Resultado positivo  

i. Enfermedad leve o moderada: mantener 

el aislamiento por 10 días desde el inicio 

de los síntomas, 24hs de apirexia y mejoría 

clínica. 

ii. Enfermedad grave, crítica o paciente 

severamente inmunodeprimido: 

mantener el aislamiento al menos 15 días 

y máximo 20 días desde el inicio de los 

síntomas, 24hs de apirexia y mejoría 

clínica. 

b. Resultado negativo 

i. Indicar aislamiento hasta presentar 24hs 

de apirexia y mejoría de los síntomas. 

 

5. Asintomáticos: el aislamiento y precauciones 

se pueden suspender 10 días después de la 

fecha de su RT-PCR para SARS-CoV2 positivo. 
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Anexo 1. Algoritmo de manejo de casos sospechosos y contactos con pacientes con COVID19 

en la comunidad. 
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