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Estrategia de vigilancia y control en la
fase de transicion de la pandemia de COVID-19.

Este documento se basa en la estrategia de vigilancia y control en la fase de transicidon de la pandemia
de covid-19 aprobado por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta del CISNS, y esta
en revision permanente en funcidn de la evolucién y nueva informacidn que se disponga de la infeccién
por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).

Contexto y justificacion.

La deteccion precoz de todos los casos compatibles con COVID-19 es uno los puntos clave para
controlar la transmisidén. Esto pasa por reforzar los equipos de profesionales de la Atencién
Primaria garantizando la capacidad diagndstica y de manejo de casos desde este nivel,
asegurando la disponibilidad del material necesario para ello, asi como la disponibilidad de
equipos de proteccidn personal. Desde las CCAA se debe garantizar este diagndstico y reforzar
los centros de salud para el manejo y seguimiento de los casos. Asimismo, la realizacién de
pruebas de PCR debe estar dirigida fundamentalmente a la deteccién precoz de los casos con
capacidad de transmision, priorizandose esta utilizacidon frente a otras estrategias.

La monitorizacion de la epidemia exige sistemas de informacidn epidemioldgica que
proporcionen informacion diaria para la toma de decisiones. Para ello, se han realizado las
adaptaciones necesarias en los sistemas de informacion sanitaria y de vigilancia epidemioldgica
gue permitan a la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Extremadura, y por extension a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), disponer de la informacion necesaria, con un
nivel de desagregacion y detalle adecuado, para garantizar una capacidad de reaccién rapida
que lleve a la adopcidn de las medidas oportunas de control.

1. Vigilancia en la fase de transicidn.

El seguimiento del nivel de transmisién de la epidemia debe hacerse compaginando la
informacién obtenida de distintos niveles, incluyendo centros sanitarios y sociosanitarios tanto
publicos como privados, laboratorios y servicios de prevencién de riesgos laborales. Para ello,
los Servicios de Salud de las CCAA vy los servicios asistenciales tanto de la sanidad publica como
de las entidades privadas adecuaran sus sistemas informaticos para posibilitar la obtencién de
la informacion minima exigida en el tiempo y forma indicados en las correspondientes
aplicaciones informaticas establecidas.

Los objetivos de esta estrategia son:
1. La deteccién precoz de los casos con infeccion activa por SARS-CoV-2.
2. El establecimiento precoz de las medidas de control necesarias para evitar nuevas infecciones.

3. La disponibilidad de la informacién necesaria para la vigilancia epidemiolégica, con un nivel de
desagregacion y detalle adecuado.

Los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas, fundamentalmente en el contexto de
cribados, pueden detectar casos de infeccion resuelta, pero la busqueda de este tipo de casos
no es el objetivo de la estrategia.
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2. Clasificacion de los casos:

Caso sospechoso:
Caso que cumple criterio clinico de caso sospechoso hasta obtener el resultado de la PCR.

Se considera caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2 a cualquier persona con un cuadro
clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa,
entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas atipicos como la
odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre
otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2
segun criterio clinico.

Casos probables:

Casos de infeccidn respiratoria aguda grave con criterio clinico y radiolégico compatible con
COVID-19 con resultados de PCR negativos o los casos sospechosos con PCR no concluyente.

Caso confirmado:

con infeccidn activa:
- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PCR positiva.

- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PCR negativa y resultado
positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).

- Persona asintomatica con PCR positiva con Ig G negativa o no realizada.

con infeccion resuelta:

- Persona asintomatica con serologia Ig G positiva independientemente del resultado de
la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).

Casos descartados:

Casos sospechosos con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha realizado, en
los que NO hay una alta sospecha clinica.

3.- Notificacion de casos.

Notificacion desde atencién primaria (incluida Atencion Continuada):

Los casos sospechosos, probables y confirmados atendidos en atencidn primaria y urgencias,
se documentaran en la historia clinica de paciente como problema de salud, con los siguientes
codigos CIAP-2:

- A77.01: caso “confirmado” o “probable” de infeccién debida a coronavirus.
- A77.99: caso “sospechoso” de infeccidon por coronavirus.

Se indicara en el campo “Fecha validez del problema” la de inicio de sintomas, y en el campo
“Fecha de fin de validez” la del alta epidemioldgica.

Ademas, los casos “confirmados” y “probables” han de ser notificados a la Direccion de Salud
de Area en el mismo dia de su deteccién, por el profesional que lo conozca, cumplimentado la
correspondiente encuesta epidemioldgica.
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Notificacion desde servicios de urgencias de hospital.

Los servicios de urgencia codificaran los casos sospechosos de COVID-19 atendidos el dia
anterior que NO hayan requerido ingreso hospitalario. Ademas, los casos “confirmados” y
“probables” se notificaran de manera inmediata al Servicio de Medicina Preventiva, o en los
centros en los no que exista este a la persona designada al efecto por la Direccion Médica, y
estos lo notificaran inmediatamente a la Direccion de Salud de area; cumplimentando Ia
correspondiente encuesta epidemioldgica.

Notificacion desde hospital de casos ingresados:

Los casos probables y confirmados que requieran ingreso en hospital se notificaran de manera
inmediata por el profesional que los diagnostique, cumplimentando la correspondiente
encuesta epidemioldgica, al Servicio de Medicina Preventiva y estos lo notificaran
inmediatamente a la Direccidon de Salud del area; en los centros en los no que exista dicho
Servicio a la persona designada al efecto por la Direccion Médica.

Notificacion desde centros socio sanitarios e instituciones cerradas:

Los responsables de los centros socio sanitarios y de las instituciones cerradas comunicaran
individualmente a la Direccién de Salud de Area todos los casos confirmados en internos de su
centro en el mismo dia de su deteccién, cumplimentandose la correspondiente encuesta
epidemiolégica por los servicios sanitarios del centro.

Notificacidon desde laboratorios de diagnostico:

Los responsables de los laboratorios, tanto publicos como privados, en los que se realicen
diagndsticos por PCR y/o por serologia con determinacion de IgM de COVID-19, enviaran
diariamente, antes de las 9:00 horas a los correspondientes Servicios de Medicina Preventiva y
Direcciéon de Salud de Area, una relacién nominal acumulada de las personas a las que se les
ha realizado la prueba desde las 00:00 horas del dia 11 de mayo, en la que recogera cdmo
minimo: la fecha y centro a la que corresponde, los datos de identificacion del paciente (CIP,
nombre y apellidos) y resultado.

Notificacion por profesionales en ejercicio libre y centros sanitarios privados:

Los profesionales en ejercicio libre y centros sanitarios privados comunicaran los casos
confirmados que atiendan inmediatamente, antes de las 24 horas siguientes, a Ia
correspondiente Direccion de Salud de Area, cumplimentando la correspondiente encuesta
epidemioldgica.

Notificacion de brotes:

A efectos de notificacion se considerara brote cualquier agrupacién de 3 o mds casos
confirmados o probables con infeccion activa en los que se ha establecido un vinculo
epidemioldgico. Aquellos brotes en los que se generen nuevas cadenas de transmision en
diferentes dmbitos siempre que se puedan trazar a un primer caso indice, se seguiran
considerando como un Unico brote con multiples ambitos (ej. Familiar-laboral). Estos brotes se
denominardn “brotes mixtos”. No es necesario notificar brotes en el hogar salvo que tengan
caracteristicas especiales. Los brotes de notificaran seglin el protocolo de “brote de
enfermedad de cualquier etiologia” y, ademas, se cumplimentara la tabla resumen especifica
gue se enviard por correo-e a la direccién vigilancia.epidemiologica@salud-juntaex.es en el
momento de la deteccidn del brote y se actualizara diariamente con la informacidn relevante
para su seguimiento.
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4.- Manejo de casos de COVID-19 con infeccion activa:

Segun la evidencia actual, la OMS recomienda el uso de test rapidos seroldgicos solo para fines
de investigacién. Estos NO deben usarse para el diagndstico ni para la toma de decisiones
clinicas, hasta que esté disponible la evidencia que respalde su uso para estas indicaciones.

A todo caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realizara una PCR (u otra técnica
de diagndstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

Si la PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetira la PCR con una
nueva muestra del tracto respiratorio® o se realizard determinacion de IgM mediante prueba
seroldgica tipo ELISA. La solicitud de prueba para diagndstico de COVID-19 en los laboratorios
del SES, se realizara mediante el formulario especifico disponible en JARA, cumplimentando
todas las variables solicitadas.

Por las Gerencias de Area se proveerd de equipos de proteccidn individual a los profesionales
para las tomas de muestras incluido en el domicilio si fuera necesario, hisopos, material de
aislamiento para el traslado de la muestra y servicio de transporte de muestras como estimen
para hacer llegar al laboratorio en tiempo minimo.

Todos los casos sospechosos se mantendrdn en aislamiento a la espera del resultado de la
PCR y se iniciara la busqueda y cuarentena de sus contactos. Se le indicara aislamiento
domiciliario informdandole de las condiciones y recomendaciones para ello (indicaciones
disponibles en el Gestor Documental del Portal del SES en: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES/Coronavirus SARS CoV-2).

En caso de PCR negativa, y si no hay una alta sospecha clinica, el caso se da por descartado y
finaliza el aislamiento.

a. Actuaciones desde el 1-1-2.

Ante casos que cumple definicion de “caso sospechoso” tras valoracidn clinica telefdnica, desde
el 112 se remitird al paciente a contacto telefdnico inmediato con su centro de salud o PAC
segun el horario como vienen procediendo en la actualidad. Desde el centro se salud se actuara
como se indica en el punto siguiente.

b. Ambito de atencion primaria.

Tanto en consulta como en atencion continuada y atencion domiciliaria, ante casos que tras
valoracion clinica (bien presencial o teleféonicamente) cumple definicion de “caso sospechoso”:
- Se codificara el caso como problema de salud en JARA-AS.

- Se indicara aislamiento domiciliario dando las recomendaciones oportunas, hasta
posterior contacto con el paciente cuando se obtenga el resultado de la prueba.

1 Las muestras recomendadas para el diagndstico por PCR y por test de antigeno son del tracto respiratorio:

Superior, exudado nasofaringeo preferiblemente y/o orofaringeo o inferior, preferiblemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o
aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de categoria B. Si requieren transporte fuera del
centro sanitario o domicilio a un laboratorio, seran transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales descritos en el.

Las muestras recomendadas para el diagndstico por test seroldgico son de sangre obtenida por extraccion de via venosa periférica o
digitopuncién.
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- Se realizard toma de muestra para PCR lo antes posible y en todo caso antes de las
24 horas siguientes.

- Se remitird la muestra con el formulario impreso debidamente cumplimentado al
laboratorio de referencia por las vias que cada gerencia haya habilitado.

- Se iniciara la identificacion de los contactos.

Se favorecerd la toma demuestra en el momento en que el paciente consulta, o bien en los
puntos centralizados para la toma de muestras, en las zonas habilitadas en los centros de salud
si se realiza en el lugar de triaje u otro punto habilitado para ello, o con equipos externos al del
centro de salud, segln se decida en cada area y se definird el procedimiento en el caso de los
consultorios locales segln el area de salud.

Si el caso NO se confirma se levantard el aislamiento y se manejara segun su situacién clinica.

En los casos confirmados que NO requieran ingreso hospitalario y sean manejados en el ambito
de atencidon primaria, Siguiendo las recomendaciones del ECDC y el CDC? el aislamiento
domiciliario se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del
cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. En los casos
asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de toma
de la muestra para el diagndstico

El seguimiento del caso y el alta seran realizados por su médico de atencién primaria vy
supervisado por la Direccién de Salud de Area.

Cuando no pueda garantizarse el aislamiento efectivo de los casos confirmados leves en su
domicilio se indicard el aislamiento en hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso si
existe esta posibilidad.

c. Ambito hospitalario.

Ante casos atendidos en servicios de urgencias que tras valoracién clinica cumplan definicion de
“caso sospechoso”:

- Se realizara toma de muestra para PCR en el propio hospital.

- Se remitird la muestra con el formulario impreso debidamente cumplimentado al
laboratorio de referencia por las vias que cada gerencia hayan habilitado.

- Se codificara el caso con los cédigos CIE-10: B97.29 “Otros coronavirus como causa
de enfermedades clasificadas bajo otro concepto” o B34.2 “Infeccidon debida a
coronavirus, no especificada”.

- Se iniciara la identificacion de los contactos.

Si el paciente NO requiere ingreso se les indicard aislamiento domiciliario, dando las
recomendaciones oportunas, y que contacte con su centro de salud para seguimiento, como se
indica en el apartado anterior.

Los casos que requieran ingreso hospitalario serdn aislados durante su estancia en el hospital
siguiendo las precauciones estandar, de contacto y precauciones de transmision por gotas y
seran manejados segun los protocolos de cada centro.

Al ingreso se codificara el caso con los cédigos CIE-10: B97.29 “Otros coronavirus como causa
de enfermedades clasificadas bajo otro concepto” o B34.2 “Infeccidon debida a coronavirus, no
especificada”.

2 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-first%20update.pdf
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Los casos confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta
hospitalaria si su situacion clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberan
mantener aislamiento domiciliario con monitorizaciéon de su situacion clinica al menos 14 dias
desde el alta hospitalaria. A partir de estos 14 dias, y siempre que hayan transcurrido tres dias
desde la resolucidon de la fiebre y el cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento. En
cualquier caso, si antes de transcurridos los 14 dias de aislamiento domiciliario desde el alta
hospitalaria se realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podrd desaislar al
paciente.

En caso de tener la ultima PCR negativa en el momento del alta hospitalaria y no presentar
sintomas respiratorios en los tres dias previos, se considerara que la infeccidén estd resuelta y se
podrd dar el alta sin necesidad de aislamiento en domicilio.

d. Residencias para mayores y otros centros socio sanitarios.

Ante casos que tras valoracién clinica cumplen definicion de “caso sospechoso”, los
responsables de los centros contactardn con su centro de salud de referencia (o Punto de
Atencién Continuada fuera de horario laboral habitual) para organizar la toma de muestras, e
iniciaran el aislamiento del caso en el propio centro.

En los casos confirmados que sean residentes en centros para mayores o en otros centros
socio-sanitarios que no requieran ingreso hospitalario y sean tratados en la residencia, se
indicara aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se mantendrd hasta
transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10
dias desde el inicio de los sintomas. El seguimiento y el alta serdn realizados por el médico que
haya hecho el seguimiento en su centro y supervisados por la Direccién de Salud del Area. Si no
puede garantizarse el asilamiento efectivo de los casos leves se indicara el aislamiento en
hoteles u otras instalaciones habilitadas para tal uso si existe esta posibilidad.

Debido a la vulnerabilidad de estos centros, la deteccidn de un solo caso confirmado de COVID-
19 en una residencia para mayores u otro tipo de centro socio-sanitario, se considerara brote a
efectos de la puesta en marcha de las medidas de actuacién (NO de notificacién), ademas de las
actuaciones generales se realizard PCR a los contactos estrechos o segun la circunstancia, a
todos los residentes y trabajadores de la misma segun establezca la correspondiente Direccion
de Salud de Area del SES.

e. Centros penitenciarios y otras instituciones cerradas.

Ante casos que tras valoracion clinica cumplen definicién de “caso sospechoso”, en internos en
centros penitenciarios o en otras instituciones cerradas, los servicios médicos de los centros
contactaran con su centro de salud de referencia (o con el 1-1-2) para organizar la toma de
muestras, e iniciaran el aislamiento del caso en el propio centro.

En los casos confirmados que sean internos en centros penitenciarios o en otras instituciones
cerradas que no requieran ingreso hospitalario y sean manejados en sus propios centros, el
aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucidn de la fiebre y del
cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. El seguimiento y el alta
seran supervisados por el equipo sanitario que haya hecho el seguimiento en su centro,
comunicando el resultado a la Direccién de Salud de Area.
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f.  Ambito laboral

Los trabajadores sanitarios y socio-sanitarios que resulten casos confirmados y no requieran
ingreso hospitalario seran manejados de la misma forma que la poblacion general en cuanto al
aislamiento. Para la reincorporacién a su puesto de trabajo serd necesario, ademas de la
resolucién de sintomas al menos 3 dias antes con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas, la realizacion de una PCR. En caso de que sea negativa, el profesional se
reincorporard al trabajo. En caso de que la PCR sea positiva el trabajador no podra
reincorporarse a su puesto de trabajo y se le dard una nueva cita para repetir la PCR
transcurridas al menos 72 horas de la toma anterior.

Los trabajadores sanitarios y sociosanitarios que hayan requerido ingreso hospitalario podran
recibir el alta hospitalaria si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva,
pero se deberda mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion clinica al
menos 14 dias desde el alta hospitalaria.

Para la reincorporacion a su puesto de trabajo serd necesario, ademas de la resolucién de
sintomas al menos 3 dias antes, y con un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas la
realizacion de una PCR. En caso de que sea negativa, el profesional se reincorporara al trabajo.
En caso de que la PCR siga siendo positiva el trabajador no podra reincorporarse a su puesto de
trabajo y se le dara una nueva cita para repetir la PCR.

Los trabajadores que no sean sanitarios o sociosanitarios, que sean casos confirmados seran
manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento.

El seguimiento y el alta seran realizados por su médico de atencidn primaria o por el médico del
trabajo si el contagio resulté de la actividad laboral.

g. Ambito privado y de ejercicio libre.

Ante casos que, tras valoracion clinica, cumplan definicion de “caso sospechoso” atendidos por
profesionales en ejercicio libre y centros sanitarios privados, mutuas de seguros, etc., actuaran
como se indica para los ambitos de atencién primaria y hospitalizada, segun proceda,

estableciendo el aislamiento del caso y realizdndoles PRC para diagndstico en un plazo no
superior a 24 horas.

Si el caso se confirma se notificara a la Direccion de Salud correspondiente al paciente o al
centro sanitario, como se indica en el apartado de notificacion de casos.

Estas actuaciones incluyen la identificaciéon y seguimiento de los contactos estrechos que
reciban asistencia por instituciones diferentes al SES (mutuas de seguros, entidades de
asistencia sanitaria, etc.).

En todos los ambitos:
El manejo de los casos “probables” se realizara igual que en los casos confirmados.

El manejo de los casos confirmados asintomaticos se realizard igual que en los casos
confirmados con enfermedad activa.

Los casos descartados y los casos confirmados con enfermedad resuelta NO deberan seguir
ninguna precaucion especifica.

Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica. T




Procedimiento de actuacién frente a casos de COVID-19. version

L : 08-07-2020
Fase de transicion de la pandemia. P&gina 8 de 11.

5. Estudio y manejo de contactos.

El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo realizar un diagndstico
temprano en los contactos estrechos y evitar la transmision en periodo asintomatico y
paucisintomatico.

Se clasifica como contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: trabajadores sanitarios
gue no han utilizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas
gue tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier persona NO incluida en el punto anterior que haya estado en el mismo lugar
gue un caso, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de
15 minutos, que no haya utilizado las medidas de proteccidén adecuadas.

- Se considera contacto estrecho en un avioén, tren u otro medio de transporte de largo
recorrido (y siempre que sea posible el acceso a la identificacion de los pasajeros) a los
pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso y a la tripulacion o
personal equivalente que haya tenido contacto con dicho caso.

El periodo a considerar para determinar los contactos sera desde 2 dias antes del inicio de
sintomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los casos asintomaticos
confirmados por PCR, los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de diagndstico.

Identificacion y actuaciones con los contactos ante casos:

Ante un caso sospechoso en Atencion Primaria (incluida Atencion Continuada) el médico que
lo diagnostique lo comunicard a los servicios de salud publica del Equipo de Atencion Primara
(EAP) correspondiente, los cuales obtendrdn para cada caso un listado nominal con datos de
contacto (nombre, teléfono, domicilio, CIP, etc.), dicho listado se remitird a la Direccién de
Salud de Area antes de las 24 horas siguientes, de la manera que cada Area establezca.

En casos sospechosos o confirmados detectados en hospital (urgencia y/o planta) el médico
que diagnostique el caso lo comunicara al Servicio de Medicina Preventiva, el cual obtendra
para cada caso dicho listado de contactos que remitira a la Direccién de Salud de Area antes de
las 24 horas siguientes; la Direccion de Salud lo comunicard a los servicios de salud publica del
correspondiente E.A.P para que inicien la identificacion de los contactos. En los centros en los
no que exista Servicio de Medicina Preventiva se designara una persona al efecto por la
Direccién Médica.

No se indicara la cuarentena de los contactos hasta que se confirme el caso.

A los contactos estrechos convivientes de un caso sospechoso se les recomendara evitar salidas
del domicilio.

Actuaciones ante contactos una vez confirmado el caso:

Una vez confirmado el caso se iniciard la vigilancia activa del mismo por parte del
correspondiente E.A.P. al que pertenezca cada contacto, supervisada por la Direccién de Salud
del Area.

La Direccion de Salud de Area informard a los Coordinadores de los correspondientes EAP de la
existencia de los contactos de sus zonas de salud, y cargara en el aplicativo REVISA las fichas
individuales de los contactos.
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Los correspondientes EAP:

- Comunicaran a cada contacto de su condicion de tal, proporcionandole la informacién
necesaria sobre el COVID-19, los sintomas de alarma y los procedimientos a seguir durante
el seguimiento, iniciando la vigilancia activa cémo se indica a continuacién.

- Codificaran el contacto en JARA con el cédigo: A23.19 “Contacto/exposicién a otras
enfermedades viricas transmisibles”. Recogeran los datos epidemioldgicos basicos de la
ficha de contactos remitiendo ésta a la Direccion de Salud de Area al inicio y al final del
seguimiento de cada contacto.

Las actuaciones sobre los contactos estrechos seran las siguientes:

Se indicara vigilancia y cuarentena durante los 14 dias posteriores al Ultimo contacto con un
caso confirmado. Si no se puede garantizar la cuarentena de los contactos de forma rigurosa, se
recomienda realizarla en instalaciones de la comunidad preparadas para ello.

Se realizard cuanto antes PCR a los contactos estrechos con el objetivo principal de detectar
precozmente nuevos casos positivos, priorizando la realizacion de esta prueba a personas
vulnerables, personas que atienden a personas vulnerables, convivientes o personal sanitario
de centros sanitarios o sociosanitarios o esencial.

= Sj el resultado de esta PCR es positivo, el contacto parard a ser considerado caso
confirmado manejandose como tal.

= Sij el resultado de esta PCR es negativo se continuara la cuarentena hasta el dia 14; con
el objetivo de poder reducir la duracion de dicha cuarentena, se realizard una PCR
transcurridos 10 dias del ultimo contacto con el caso, pudiendo suspenderse la
cuarentena en caso de resultado negativo.

En caso de ser convivientes y no poder garantizar el aislamiento del caso en las condiciones
Optimas, la cuarentena se prolongara 14 dias desde el final del aislamiento del caso.

Se indicard al contacto que durante la cuarentena permanezca en su domicilio,
preferentemente en una habitaciéon individual, y que restrinja al minimo las salidas de la
habitacion, que siempre se realizaran con mascarilla quirdrgica. También se le pedird que
restrinja al maximo posible el contacto con convivientes. El contacto se deberd organizar para
no realizar ninguna salida fuera de su casa que no sea excepcional durante su periodo de
cuarentena.

Se le indicara la realizacién frecuente de lavado de manos (con agua y jabdn o soluciones hidro-
alcohdlicas) especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular pafiuelos u otras
superficies potencialmente contaminadas.

Estas personas deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento.

Todos los contactos deben evitar la toma de antitérmicos sin supervision médica durante el
periodo de vigilancia para evitar enmascarar y retrasar la deteccion de la fiebre.

Si el contacto presentara algun sintoma de caso sospechoso en el momento de su
identificacidn, se manejard de la forma establecida para los casos sospechosos. Igualmente, si
durante el seguimiento el contacto desarrollara sintomas, pasara a ser considerado caso
sospechoso, debera hacer autoaislamiento inmediato en el lugar de residencia y contactar de
forma urgente con el Equipo de Atencién Primaria que se haya establecido para su
seguimiento, o con el 112 indicando que se trata de un contacto de un caso de coronavirus.
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Si cualquier PCR realizada a los contactos diera positiva, el contacto pasaria a ser considerado
caso confirmado realizando autoaislamiento inmediato y manejandose a todos los efectos
como tal caso confirmado.

6. Deteccion de casos en el contexto de estudios de cribado en
poblaciones vulnerables o con mayor riesgo de exposicion.

Los estudios de cribados son aquellos realizados sobre personas asintomaticas. No se
recomienda la realizacion de cribados mediante la realizacién de PCR o técnicas seroldgicas, por
las dificultades de interpretacion de los resultados en personas asintomaticas y de bajo riesgo y
las implicaciones en su manejo. S6lo podria considerarse su realizacion en determinadas
situaciones que se exponen a continuacion y siempre bajo la recomendacion de la Direccion
General de Salud Publica.

A. Cribado con pruebas seroldgicas:

Los resultados de los estudios de cribado mediante test serolégicos en poblaciones vulnerables
o en poblaciones de mayor exposicion para detectar aquellas personas que han pasado la
infecciéon, contando con que las personas que son testadas en esta estrategia son
asintomaticas, se interpretara de la siguiente manera (tabla 1).

Manejo de casos asintomadticos a partir de pruebas serolégicas

Resultados Realizar PCR Interpretacion ,
. Actuaciones
anticuerpos
Interpretar segun algoritmo * Actuar seguin algoritmo *
Ig totales positivas Si - - — - -
Caso confirmado con infeccion No aislamiento
resuelta No busqueda de contactos
Aislamiento 10 dias
IgM positiva Caso confirmado con infeccion Busqueda de contactos desde 2
IgG negativa Si activa dias antes del diagndstico
No aislamiento
Falso positivo de IgM No busqueda de contactos
IgM positivo
IgG positivo No Caso confirmado con infeccion No aislamiento
IgM negativo resuelta No busqueda de contactos
1gG positivo

1Si es una prueba diagnéstico solo con IgM y ésta es positiva, debido a la heterogeneidad de los test empleados con diferentes sensibilidades y
especificidades hay que verificarlo con el resultado de PCR.
*Ver algoritmo en el siguiente apartado.

B. Cribado con pruebas PCR:

En el momento actual no se aconseja la realizaciéon de PCR a personas asintomaticas fuera de
determinadas estrategias de cribado planteadas dentro del sistema sanitario para la deteccién
precoz de casos entre los contactos, en poblaciones vulnerables en el contexto de brotes o de
forma previa a algunas actuaciones asistenciales.

No se aconseja volver a realizar PCR de nuevo a las personas asintomaticas que ya tuvieron
una prueba positiva que se negativizo, dado la falta de evidencia en el momento actual de
transmisibilidad a partir de pacientes que vuelven a presentar PCR positiva. Si por cualquier
motivo se realizara una PCR a estas personas, se seguira el algoritmo siguiente.
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La interpretaciéon de los resultados de estas pruebas se recoge en el siguiente algoritmo:

* Se definen como asintomaticos aquellos casos que no refieren haber presentado sintomas compatibles o aquellos que,
habiéndolos presentado, hace mas de 14 dias que se encuentran asintomaticos.

**Serologia de alto rendimiento: ELISA, CLIA, ECLIA o técnicas similares. Para esta interpretacion seroldgica no se tendra en
cuenta el resultado de la Ig M ni de la Ig A.

La interpretacidn del algoritmo puede ser complementada con otra informacién microbioldgica (el umbral de ciclo -Ct- en el
que la PCR es positiva) y clinica adicional. En cualquier caso, se ha de individualizar su interpretacion y esta puede verse
modificada segun los resultados de los estudios que se estan realizando.

En el caso de personas que vuelven a tener sintomas compatibles con COVID-19, que tuvieron una
PCR previa positiva que negativizé y que se les realiza una nueva PCR con resultado positivo, la
aplicacion de este algoritmo podria ser vdlida pero su interpretacion debe ser complementada
con otra informacion microbioldgica (el umbral de ciclo -Ct- en el que la PCR es positiva, mayor o
menor de 30 ciclos) y con la clinica y el tiempo transcurrido hasta la repositivizacion, entre otros.
Aunque desde el punto de vista tedrico no se puede descartar ni la reinfeccion ni la reactivacion,
éstas no han sido demostradas. De hecho, en un estudio en Corea que aborda estas cuestiones no
se ha demostrado la existencia de casos secundarios a partir de pacientes que volvieron a
repositivizar la PCR ni tampoco se ha demostrado la reinfeccion en modelos animales. En
cualquier caso, se ha de individualizar la interpretacion de esta repositivizacion y actuar de
acuerdo a ella. Estas recomendaciones pueden verse modificadas segun los resultados de los
estudios que se estdn realizando o que se puedan realizar en el futuro.
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