c = o E Emprosas Area de Prevencion de Riesgos Laborales
Em

Departamento de Empleo, Diversidad y Proteccion Social
Actualizado a 28-09-2020

RESUMEN EJECUTIVO

ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL DE
COVID-19

*En el texto aparecen hipervinculos a los distintos términos utilizados.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PRUEBAS DE DETECCION DE
INFECCION ACTIVA (PDIA)

La realizacién de una u otra, o una secuencia de
ellas, dependerd del dmbito de realizacion, la
disponibilidad y de los dias de evolucién de los
sintomas.

En ambas pruebas, las muestras

recomendadas son del tracto respiratorio
superior o inferior.

PRUEBAS DE ANTICUERPOS

Prueba rapida de deteccion de
antigenos

Deteccion de ARN viral mediante una
RT-PCR o una técnica molecular
equivalente

Test rapido de anticuerpos

Test antigenos exudado nasofaringeo: sensibilidad 98% en sintomdticos, requiere realizacion
por personal especializado, NO vdlida para pooling, Tiempo de respuesta 15 mins, Posible
realizacién en lugar de la toma.

PCR Exudado nasofaringeo: Mdxima sensibilidad, méxima especificidad, requiere realizacion
por personal especializado, Vdlido para pooling. Tiempo de respuesta de 2 a 6 horas. No
realizacién en lugar de la toma

PCRsaliva: Sensibilidad depende de carga viral, mdxima especificidad, NO requiere realizacion
por personal especializado, No requiere hisopo. Vdlido para pooling. Tiempo de respuesta de 2
a 6 horas. No realizacién en lugar de la toma.

PCR Multiplex: Deteccion de varios patégenos, mdxima sensibilidad, mdéxima especificidad,
requiere realizacién por personal especializado, Vdlido para pooling. Tiempo de respuesta de 2
a 6 horas. No realizacién en lugar de la toma. No disponibles adn en mercado, alto coste.

Sélo para fines de investigacion. No adecuadas para deteccidn de infeccién aguda.

Extraccién por via venosa periférica.

IgM positivo+lgG negativa con PCR positiva= Caso confirmado con Infeccidén activa.
IgM positiva o negativa+lgG Positiva con PCR negativa=Caso confirmado con infeccién resuelta
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CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS
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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 como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor tordcico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

CASO CONFIRMADO

CON INFECCION ACTIVA: CON INFECCION RESUELTA:

- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA] - Persona asintomdtica con  serologia IgG  positiva
positiva. independientemente del resultado de la PDIA (PDIA positiva,
- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PDIA] PDIA negativa o no realizaday).

negativa y resultado positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no
por test rdpidos).

- Persona asintomdtica con PDIA positiva con IgG negativa o no Realizada.
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REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se considera CASO CONFIRMADO
POSITIVA

POSITIVA Se conS|der0| CASO CONFIRMADO
NEGATIVA
Transcurridos al menos 7 dias desde el inicio de los sintomas, se podria plantear
Hacer - Se considerard CASO PROBABLE (personq con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro
P NEe VA clinico y radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos
sospechosos con PDIA no concluyente.)
- Se considerard CASO DESCARTADO caso sospechoso con PDIA negativa e también

negatlva (siesta prueba se ha realizado) en el gue no hay una alta sospecha clinica)

Se con3|dera CASO CONFIRMADO
POSITIVA

POSITIVA Se conS|derq CASO CONFIRMADO

Transcurridos al menos 7 dias desde el inicio de los sintomas, se podria plantear deteccién de IgM.
- Se consideraréd CASO PROBABLE (persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro
clinico y radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos

NEGATIVA
con alta
sospecha

NEGATIVA

sospechosos con PDIA no concluyente.)
- Se considerard CASO DESCARTADO caso sospechoso con PDIA hegativa e IgM también negativa
(si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinica)
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MANEJO

Iniciar la IDENTIFICACION Y CONTROL de sus CONTACTOS ESTRECHOS convivientes, recomenddndoles evitar interacciones sociales.

La identificacién y control del resto de CONTACTOS ESTRECHOS (no convivientes) se podréa demorar hasta que el caso sea clasificado como caso
confirmado con infeccién activa (A considerar por CCAA si puede garantizarse resultado en plazo de 24/48 horas)

Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho deberd ser informada y se iniciard una vigilancia activa o pasiva, siguiendo los
protocolos establecidos en cada comunidad auténoma.

SIN INGRESO HOSPITALARIO: CON INGRESO HOSPITALARIO:

- Se debe garantizar aislamiento efectivo. - Podrdn recibir el alta hospitalaria si su situacién clinica lo permite, aunque su PCR siga
- El adislamiento se mantendrd hasta transcurridos tres siendo positiva, pero se deberd mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de
dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico su situacion clinica al menos 10 dias desde el alta hospitalaria. A partir de esos 10 dias, se

con un minimo de 10 dias desde el inicio de los podrd finalizar el aislamiento si han transcurrido tres dias desde la resolucién de la

sintomas. fiebre y el cuadro clinico.

No serd necesario la realizacion de una PCR para

levantar el aislamiento ni para reincorporarse a la En caso de tener la Ultima PCR negativa en el momento del alta hospitalaria y no

actividad laboral. presentar sintomas respiratorios en los tres dias previos, se considerard que la infeccion
estd resuelta y se podra dar el alta sin necesidad de aislamiento en domicilio. En cualquier
€aso, se seguird lo establecido en cada CC.AA.

NOTA:

Si no existe alta sospechd clinica, se mantendrdn en aislamiento a la espera del resultado de la PDIA.
Si PDIA es NEGATIVA: Sin alta sospecha clinica ni epidemioldgica se considera CASO DESCARTADO Y FINALIZA EL AISLAMIENTO

EXCEPCIONES PERSONAL SANITARIO Y SOCIOSANITARIO:

Se podrdn reincorporar a su puesto de trabajo tras 10 dias del inicio de sintomas siempre que permanezcan asintomdticas al menos 3 dias y tras la realizacion
de una prueba de diagnéstico que indique ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacién positiva de IgG por una técnica de alto rendimiento
o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a un umbral de ciclos (ct)> 30-35 (Criterio validado por el laboratorio responsable en cada caso)
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CONTACTOS ESTRECHOS
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Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o sociosanitario que NO haya utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.
De forma general, a nivel comunitario, se considerard contacto estrecho a cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una
distancia menor de 2 metros y durante mas de 15 minutos.*

* En entornos en los que se pueda hacer una valoracion del seguimiento de las medidas de prevencién podrd realizarse una valoracién individualizada por el

servicio de prevencion de riesgos laborales o el responsable que sea designado para ese fin.

NOTAT:

El periodo a considerar serd: desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el momento en el que el caso es aislado.

En los casos asintomdticos confirmados por PDIA, los contactos se buscardn desde 2 dias antes de la fecha de toma de muestra para diagnéstico.
NOTA 2:

Las personas que ya han tenido una infeccidon confirmada por SARS-CoV-2 los 3 meses anteriores estardin exentos de hacer cuarentenai.

EXCEPCIONES:
Ver Guia de actuacion ante la aparicién de casos de COVID-19 en centros educativos

Pagina 713



E 2 .z .
c : o E Espanoias Area de Prevencion de Riesgos Laborales

Departamento de Empleo, Diversidad y Proteccion Social
Actualizado a 28-09-2020

| MANEJO

Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho deberd ser informada y se iniciard una vigilancia activa o pasiva, siguiendo los protocolos
establecidos en cada CCAA.

CUARENTENAY VIGILANCIA:
Durante los 10 dias posteriores al (iltimo contacto con un caso confirmado.
De forma adicional, durante los 4 dias siguientes a la finalizacion de la cuarentena se siga vigilando la posible aparicion de sintomas y si esto se diera,
se deberd permanecer aislado en el domicilio.
En caso de ser convivientes y no poder garantizar el aislamiento del caso en las condiciones éptimas, la cuarentena se prolongard 10 dias desde el final
del periodo de aislamiento del caso.

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

REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN CONTACTOS:
Si la situacién epidemioldgica lo permite, se recomienda la realizacion de una PDIA a los 10 dias del Ultimo contacto con un caso confirmado.
En determinadas situaciones, las CC.AA. podrdn establecer pautas de seguimiento especificas ante contactos que realicen actividades consideradas
esenciales.
Las CCAA podrdn valorar realizar pruebas diagnésticas en otro momento del seguimiento de los contactos seguin su estrategia.
Se podrd priorizar la redlizacion de esta prueba a determinados colectivos como personas vulnerables, personas que atienden a personas vulnerables,
convivientes o personas trabajadoras esenciales.
En cualquier caso, la cuarentend finalizara a los 10 dias de la fecha del Gltimo contacto.
Todos los contactos deben evitar la toma de antitérmicos sin supervision médica durante el periodo de vigilancia.
Si cualquier PDIA realizada a los contactos diera positiva, el contacto pasaria a ser considerado CASO CONFIRMADO
Si el contacto sigue asintomdtico al finalizar su periodo de cuarentena podrd reincorporarse a su rutina de forma habitual.
La prueba diagnéstica de inicio serd Prueba répida de antigenos o una PCR en funcién del esquema siguiente:
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Ambito comunitario

Area de Prevencién de Riesgos Laborales

Persona asintomatica: contacto estrecho
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES

Realizar pruebas en funcidn de la
situacian epidemiclagica

3

Prueba rapida de antigenos®

&

5l <10 dias tras ditima "
exposicion

5l 210 dias tras ditima

Exposicion

Departamento de Empleo, Diversidad y Proteccion Social

Actualizado a 28-09-2020

Centros sanitarios

IMDOESTINTAMENTE

Prueba rapida de
antigenos

Continuar
cuarentena

hasta dia 10

PCR en
exudado

nasofaringeo

5l <10 dias tras ditima L
exposicion

!

. 5l 210 digs tras uitima

expoiicion

|

"

Centros
sociosanitarios

<&

Continuar
cuarentena

Fin de cuarentena

hasta dia 10

-

Confirma el diagnostico por SARS-CoV-2

* En funcién de |a disponibilidad y operatividad, podra plantearse también la wtilizacion de la PCR para estos estsdios.
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ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS
FRENTEA COVID 19
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ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE A COVID 19

REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION PARA
OBJETIVO p
PERSONAS CON SINTOMAS

Establecer las prioridades de utilizacién de las diferentes PDIA en pacientes con sintomas compatibles con COVID-19 y en || PERSONAS SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION: atencién

funcion de los @mbitos y de las caracteristicas clinicas de las personas en las que se realizan y teniendo en cuenta tanto su || Primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencias

utilidad como su disponibilidad. hospitalarias o puntos especificos de diagnéstico establecidos
al efecto.

NOTA1: Si nho hay prueba rdpida de deteccidn de antigeno, se realizaré RT-PCR.

NOTA 2: De forma excepcional, a los pacientes sintomdticos que no se les pueda extraer una muestra de exudado nasofaringeo,

se podrd realizar la RT-PCR en muestra de saliva, teniendo en cuenta las limitaciones de sensibilidad de este tipo de muestra.

NOTA 3: En pacientes con criterios de ingreso en UCI [ grandes inmunodeprimidos, se recomienda

realizar PCR preferentemente de muestra del tracto respiratorio inferior, CENTROS SOCIOSANITARIOS: personas trabajadoras y
residentes. y CENTROS PENITENCIARIOS

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE A COVID 19

CENTROS SANITARIOS: personas con criterios de
hospitalizacion, trabajadores sanitarios y personas
hospitalizadas por otras causas que inician sintomas,

REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION

PRUEBA Se considera CASO CONFIRMADO

RAPIDA DE NEGATIVO con alta sospecha Se realizard PCR nasofaringeo. Se podrd descartar

CENTROS SOCIOSANITARIOS: personas trabajadoras y residentes. ANTIGENOS clinicay no han pasado > 5 dias otros patégenos como la gripe y, en ninos y

desde inicio de los sintomas ancianos, el VRS.

CENTROS PENITENCIARIOS

PCR
Si el tiempo de espera del resultado se prevé que pueda ser menor de 24 horas
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ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE A COVID 19

REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION

dias PRUEBA RAPIDA DE Se considera CASO CONFIRMADO

PERSONAS SIN CRITERIOS DE

2 - N ANTIGENOS
HOSPITALIZACION: atencion primaria, NEGATIVO
servicios de urgencia ambulatoria, Se considera descartada la infeccidn activa.
urgencias hospitalarias o puntos _
especificos de diagnéstico PCR POSITIVO .
P 9 Si la evolucién de los sintomas es >5 Se considera CASO CONFIRMADO

establecidos al efecto. EN EXUDADO

dias P
NASOFARINGEO NEGATIVO . . C .
Se considera descartada la infeccion activa.
POSITIVO Se considera CASO CONFIRMADO
PCR

EN EXUDADO NEGATIVO Se repetird la PCR en exudado nasofaringeo y se
NASOFARINGEO Conalta sospecha [Ipodrd descartar otros patégenos como la gripe, y en
clinica niRos y ancianos, virus respiratorio sincitial (VRS)

CENTROS SANITARIOS: personas conf|Se realizardn indistintamente POSITIVO Se considera CASO CONFIRMADO

criterios de hospitalizacion, ]| dependiendo de su disponibilidad y de

trabajadores sanitarios y personasfllo que sea mds operativo en funcién del

hospitalizadas por otras causas quelflcircuito de pacientes establecido en el PCR EN EXUDADO Se considera CASO

inician sintomas, hospital- PRUEBA RAPIDA DE NEGATIVO NASOFARINGEO sellposiTivo || conFIRMADO
P Conalta sospecha [fpodrd descartar
ANTIGENOS

clinicay han otros patégenos
pasado > 5 dias como la gripe,y en
desde el inicio de los | nifos y ancianos,
sintomas virus respiratorio|f NEGATIVO
sincitial (VRS)

Se considera
descartada la
infeccién activa.
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