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SECRETARIA DE SALUD LABORAL Y MEDIO AMBIENTE FeSP-
UGT. ANALISIS DE LA NUEVA ESTRATEGIA DE DETECCION
PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL DE COVID-19

Adecuacion a los cambios en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-
a fecha 12/11/2020
DETECCION DE LOS CASOS POR SARS-CoV-2

Se dispone de dos pruebas diagnodsticas de deteccion de infeccidn activa (PDIA).
e Una prueba rdpida de deteccidn de antigenos. Solo deben utilizarse aquéllas que
cumplan los criterios de la OMS de sensibilidad (S) 280% y especificidad (E) 297% y
gue hayan seguido estudios independientes de validacion por laboratorios clinicos o
de referencia a nivel nacional o internacional. (Novedad que se introduce).
e PCR o una técnica molecular equivalente.

A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realizara una prueba
diagnostica de infeccidn activa (PDIA) por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas.
e SilaPDIAes+ — caso confirmado.

e Sila PDIA resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se valorara
repetir la prueba.

o Sise realizd una deteccion rapida de antigeno de inicio, se realizara una PCR.

o Sise realizdé una PCR de inicio, se repetird la PCR a las 48 horas.

o Sila PDIA continua siendo negativa y han trascurrido varios dias (al menos 7)
desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la deteccién de IgM
mediante una prueba seroldgicatipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo
de alto rendimiento.

DEFINICIONES

DEFINICIONES

Caso Confirmado (mediante PDIA)

Caso Sospechoso (no se ha hecho pero presenta sintomas)

Caso Probable (aunque tiene PDIA no concluyente o negativa, presenta
sintomas)

Caso Descartado (sintomatologia con PDIA negativa e IgM negativa)

Contacto Estrecho (ha cuidado o ha estado cerca de caso confirmado sin
proteccién)
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Definicién de caso sospechoso:

e Persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicion subita de
cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de
aire.

e Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas,
dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de
sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segln criterio clinico.

Definicion de caso probable: persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro
clinico y radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos
sospechosos con PDIA no concluyente.

Definicién de caso confirmado
A. Con infeccidn activa:
- Persona que tiene sintomatologia y PDIA positiva.
- Persona que tiene sintomatologia, con PCR negativa y resultado positivo a IgM por
serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).
- Persona asintomatica con PDIA positiva con Ig G negativa o no realizada.
B. Con infeccion resuelta: Persona asintomatica con serologia Ig G positiva
independientemente del resultado de la PDIA (PDIA positiva, PDIA negativa o no realizada).

Definicion de caso descartado: caso sintomatologia con PCR negativa e IgM también
negativa, si esta prueba se ha realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica.

Definicion de contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o
sociosanitario que no han utilizado las medidas de protecciéon adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos.

Sin embargo, en entornos en los que se pueda hacer una valoracion del seguimiento de las
medidas de prevencién, incluido el uso correcto y continuado de la mascarilla, podra
realizarse una valoracién individualizada por el servicio de prevencién de riesgos laborales o
el responsable que sea designado para ese fin.
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ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE AL COVID-19

Se establecen a continuacidn las prioridades de utilizacion de las diferentes PDIA en
pacientes con sintomas compatibles con COVID-19 y en funcidn de otros parametros. En
aquellos casos en los que se indica la prueba rdpida de deteccion de antigeno, pero esta no
esté disponible, se realizara PCR. En el anexo 3 se recoge una descripcion de las diferentes
pruebas diagndsticas.

Personas trabajadoras sin criterios de hospitalizacidn:
e Si la evolucidn de los sintomas es <5 dias, realizar prueba rapida de deteccion de
antigeno de SARS-CoV-2.
— Si el resultado es positivo, se confirmara el diagndstico.
— Si el resultado es negativo se considera descartada la infeccidn activa.
e Sila evolucién de los sintomas es >5 dias, se realizara PCR de exudado nasofaringeo.

Personas trabajadoras de Centros sanitarios:

e Se considera valida la realizaciéon tanto de una prueba rapida de deteccion de
antigeno de SARS-CoV-2 como una PCR en exudado nasofaringeo, por lo que se
realizard una u otra dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo.

— Si la prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha
clinica/epidemioldgica es alta, se repetira la PCR en exudado nasofaringeo y se
podrd descartar otros patégenos como la gripe.

— Si la prueba inicial ha sido una prueba rapida de deteccidon de antigeno y el
resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta y/o han
pasado >5 dias desde el inicio de los sintomas, se realizara la PCR en exudado
nasofaringeo.

Personas trabajadoras de Centros sociosanitarios:
e Realizar prueba rapida de deteccién de antigeno en exudado nasofaringeo.

— Si el resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta y/o
han pasado >5 dias desde el inicio de los sintomas, se realizara la PCR en
exudado nasofaringeo.

e Sj el tiempo de espera del resultado se prevé que pueda ser menor de 24 horas, es
preferible realizar una PCR.
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Persona con sintomas
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES
|

WV ¥

b
Sin criterios de

S Centros sanitarios** Centros sociosanitarios
hospltalllzacmn {trabajadores y residentes)™**
|
A W INDISTINTAMENTE —
Evolucidn Evolucisn \l;
<5 dias 5 dias PCR de exudado Prueba rapida de
l i nasofaringeo antigenos
]
Prueba rapida ;ﬁ'::;a
de antigenos® : +
nasofaringeo
I | Alt ha clinica f v
ini A FoFpecha chinica
‘Itlﬁmm&m epldemiclégicay/e
»5 dias de evalucidén
+ - - +
| I
PCR en exudado
nasofaringeo
Descarta el diagnéstico - > Descarta el diagndstico®***
y W ¢ Jf

Confirma el diagnéstico por SARS-CoV-2

Centros de atencion primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencia hospitalaria, puntos ospctﬂ"lcos de diagnéstico.

** Personascon criterios de h i6n, trabajad: sanitarios y pe por otras causas que inician sintomas.

*** En centros socio-sanitarios (trabajadores y residentes), es de preferencia la realizacion de prueha répida de antigenos salvo que el tiempo de espera para el resultado de la PCR
sea <24h, en cuyo caso serd preferible la realizacion de PCR.

#44% gi han transcurrido bastantes dias desde el inicio de los sintomas, s& puede plantear realizar IgM mediante técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

¥5i no hay disponibilidad de pruebas répidas de antigeno se utilizard PCR
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PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS Y BROTES

Los servicios de vigilancia epidemioldgica de Salud Publica de las CCAA deben obtener la
informacién sobre los casos sospechosos y confirmados tanto en atencidn primaria como en
hospitalaria del sistema publico y privado, asi como de los servicios de prevencion.

Dado que los casos de reinfeccion es objeto de estudio, de momento no se

declararadn de nuevo al SiViEs. Los casos que vuelven a presentar sintomatologia y una PCR
positiva tras haber pasado una infeccidn con resolucién clinica NO se notificaran como
nuevos casos de COVID-19 al sistema de vigilancia ya que son objeto de estudio especifico vy,
por tanto, no se declaran como caso nuevo a SiViEs. Estos casos seran estudiados por el
Centro nacional de Microbiologia para su caracterizacion y poder determinar si representan
una nueva infeccién. (novedad).

PROCEDIMIENTO DE
NOTIFICACION DE CASOS Y

BROTESDEL COVID-19
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MANEJO DE LOS CASOS DE COVID-19 CON INFECCION ACTIVA

El manejo de los casos de covid-19 dependera:
a) Ambito de atencién primaria.
b) Ambito hospitalario.
c) Residencias para mayores y otros centros socio sanitarios.
d) Centros penitenciarios y otras instituciones cerradas.
e) Ambito laboral.
f) Donde haya habido regulacion especifica, por ejemplo, la Guia de actuacién ante la
aparicién de casos de COVID-19 en centros educativos (ver).

Manejo de casos en la atencién primaria

Al no requerir ingreso hospitalario y pueden ser manejados en el ambito de atencidn
primaria, se realizard aislamiento domiciliario.
El aislamiento se mantendra:
e Hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico.
e Con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas.
e No serd necesario la realizacidon de una PDIA para levantar el aislamiento.
e Enlos casos asintomaticos el aislamiento se mantendrd hasta transcurridos 10 dias
desde la fecha de toma de la muestra para el diagnéstico.
e El seguimiento serd supervisado hasta el alta epidemioldgica de la forma que se
establezca en cada comunidad auténoma.

Manejo de casos en el ambito hospitalario

(La cuarentena pasa de 10 dias a 14 dias (rectificando el cambio anterior que habian hecho).

Los casos que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta hospitalaria:

e Sisu situacidn clinica lo permite, aunque su PDIA siga siendo positiva, pero se debera
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacidn 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 resolucion de la fiebre y el cuadro clinico, se
podra finalizar el aislamiento.

e En caso de tener la Ultima PDIA negativa en el momento del alta hospitalaria y no
presentar sintomas respiratorios en los tres dias previos, se considerara que la
infeccion estd resuelta y se podra dar el alta sin necesidad de aislamiento en
domicilio.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf
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Manejo de casos en residencias para mayores y otros

centros sociosanitarios
La cuarentena pasa de 10 dias a 14 dias)

En caso confirmado el aislamiento se mantendra:
e Hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico.
e Con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas.
Debido a la vulnerabilidad de los centros socio-sanitarios:
e La deteccidon de un solo caso en estas instituciones, se considerara un brote a efectos
de intervencidn.
e Ademds de las actuaciones generales, se realizard PDIA a los contactos estrechos

segun la circunstancia, a todos los residentes y trabajadores de la misma, en la forma
gue establezca cada CCAA.

Manejo de casos en centros penitenciarios y otras

institucionescerradas

En los casos confirmados que sean internos en centros penitenciarios o en otras
instituciones, si no es necesaria la hospitalizacién, serdn manejados en sus propios
centros.

Aislamiento 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.

Manejo de casos en el Ambito laboral

Personal sanitario y sociosanitario
e Que no requieran ingreso hospitalario.

o Serdn manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al
aislamiento (10 dias).

o Estas personas trabajadoras se podran reincorporar a su puesto de trabajo
tras 10 dias del inicio de sintomas siempre que permanezcan asintomaticas al
menos 3 dias y tras la realizacion de una prueba de diagndstico que indique
ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacién positiva de Ig G
por una técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo
positiva, lo sea a un umbral de ciclos (Ct) elevado (por consenso se admite
gue un Ct>30-35 equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin
embargo, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en
cada caso).
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El personal sanitario y sociosanitario que haya requerido ingreso hospitalario.

o Podra recibir el alta hospitalaria si su situacidn clinica lo permite aunque su
PCR siga siendo positiva, pero se deberd mantener aislamiento domiciliario
con monitorizacion de su situacion clinica al menos 14 dias desde el alta
hospitalaria. (cambio de 10 a 14 dias de aislamiento).

o Para su reincorporacion siempre que permanezcan asintomaticas al menos 3
dias y tras la realizacién de una prueba de diagndstico que indique ausencia
de transmisibilidad, bien sea por una determinacién positiva de Ig G por una
técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo
positiva, lo sea a un umbral de ciclos (Ct) elevado (por consenso se admite
que un Ct>30-35 equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin
embargo, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en
cada caso).

Otras personas trabajadoras

Las personas trabajadoras que no sean sanitarias o sociosanitarias seran manejadas
de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento (10 dias).

El seguimiento y el alta serdn supervisados por su médico de atencién primaria o del
trabajo, de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.
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MANEJO DE CASOS SINTOMATICOS CON NUEVA PCR POSITIVA Y ANTECEDENTES DE

INFECCION RESUELTA

Introduce un nuevo apartado para los casos sintomaticos con nueva PCR positiva y
antecedentes de infeccidn resuelta. (Novedad).

Sintomaticos* con nueva PCR +**

v
Valor de Ct

Ct<30 Ct>30

\
I Realizar serologia***

lg G negativa Ig G positiva

. 4
Manejar como infeccidn activa ‘ | Manejar como infeccidn resuelta |
Aislamiento: durante 10 dias Aislamiento: no requiere
Bilisqueda de contactos: desde Bisqueda de contactos: no
2 dias antes del diagnéstico. requiere

*Pacientes que vuelven a presentar sintomatologia y una PCR positiva tras una
resolucion clinica con PCR negativa.

**5i se ha realizado prueba rapida de antigenos y esta es positiva, se realizara PCR.
***Serologia de alto rendimiento: ELISA, CLIA, ECLIA o tecnicas similares. Para esta
interpretacion seroldgica no se tendrd en cuenta el resultado de la Ig M ni de la Ig A.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

Ante cualquier caso sospechoso, se debe iniciar la

identificacion y control de sus contactos estrechos.

e En el caso de los contactos estrechos convivientes: evitar salidas del domicilio.
e En los contactos estrechos no convivientes: La identificacion y control del caso se

podra demorar hasta que el caso sea clasificado como caso confirmado con infeccién
activa.

o A consideracion de la CCAA
o Siempre que dicha confirmacidn pueda garantizarse en el plazo de 24-48
horas.
Si la PDIA del caso sospechoso resultara negativa, se suspenderd la cuarentena de los
contactos.
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Cualquier persona que sea identificada como contacto estrecho:

e Deberd ser notificada y se iniciard una vigilancia activa o pasiva, siguiendo los
protocolos establecidos en cada comunidad auténoma.

e Se le proporcionara a informacién necesaria sobre el COVID-19, los sintomas de
alarma vy lo que tiene que hacer durante el seguimiento (Anexo 4).

e Vigilancia y cuarentena durante los 10 dias posteriores al ultimo contacto con un caso
confirmado.

e Durante los 4 dias siguientes a la finalizacidn de la cuarentena se vigilara la posible
aparicion de sintomas.

e En caso de ser convivientes y no poder garantizar el aislamiento del caso en las
condiciones éptimas, la cuarentena se prolongara 10 dias desde el final del periodo
de aislamiento del caso.

Realizacidn de pruebas diagndsticas en contactos:

e Silos recursos lo permiten, se recomienda PDIA cercana a la finalizacién de la
cuarentena (antes ponia 10 dias). Esto es valorable por cada CCAA.

e Se podra priorizar la realizacion de esta prueba a determinados colectivos (personas
vulnerables, personas que atienden apersonas vulnerables, convivientes o personas
trabajadoras esenciales).

e En cualquier caso, la cuarentena finalizara a los 10 dias de la fecha del ultimo
contacto.

e La prueba diagndstica de inicio sera preferentemente una PCR. Sin embargo, en
funcién del ambito, de la disponibilidad y operatividad se podra utilizar un test rdpido
de deteccidn de antigeno. (Novedad).

e La prueba diagndstica de inicio serd un test rapido de deteccidn de antigeno o una
PCR en funcién del ambito (ver algoritmo 2):

o Sies positiva, el contacto serd considerado caso y se manejara como tal.

o Sies negativa, y se realiza en cualquier momento anterior a los 10 dias tras el
ultimo contacto, se deberd cumplir la cuarentena hasta el dia 10.

o En el ambito sanitario se hace necesario garantizar un adecuado valor
predictivo negativo, por lo que ante un resultado negativo de la prueba rapida
de antigeno se debe realizar una PCR.
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Ambito comunitario

w

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

Centros sanitarios

PCR en exudado nasofaringeo
(@ funcién de la operatividad y
disponibilidad se podra realizar prueba

répida de antigenos)

|
|

INDISTINTAMENTE
Prueba rdpida de
antigenos

S

Centros
sociosanitarios

|

PCR en
= exudado
nasofaringeo

<&

exposicion

!

Fin de cuarentena

5i <10 dias tras dltima 5i 210 dias tras dltima
exposicidn exposicidn
S5i <10 dias tras daltima | .| siz10dias tras dlitima
exposicidn [ ’
; Continuar

Ll Fin de cuarentena cuarentena
cuarentena
hasta dia 10 hasta dia 10

W

&

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

En caso de que las medidas establecidas para el seguimiento de un contacto conlleven la

imposibilidad de que éste contintle con su actividad laboral, deberd comunicar dicha

contingencia a la empresa o a su servicio de prevencién

El contacto estrecho debe:
e Permanecer en su domicilio durante la cuarentena.
e Preferentemente en una habitacién individual, y que restrinja al minimo las salidas de
la habitacion, que siempre se realizardan con mascarilla quirdrgica.
e Restringiendo al maximo el contacto con convivientes.
e No saldra de su casa durante la cuarentena (solo causa de fuerza mayor).
e Deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento.
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ESTUDIOS DE CRIBADO

Los estudios de cribados son aquellos realizados sobre personas asintomdticas. Sélo podria
considerarse su realizaciéon en determinadas situaciones que se exponen a continuacién y
siempre bajo la recomendacién de las autoridades de salud publica.

Poblaciones o grupos
determinados

Valorar en funcidn de la
capacidad/disponibilidad de PCR
y la prevalencia esperada

|

PCR nasofaringeo
(considerar pooling)

~=~~~=%| Prueba ripida

Persona asintomatica: cribados
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR + EN LOS 3 MESES ANTERIORES o Ig G +

Poblaclones o grupos
seleccionados por las
autoridades de salud piblica

de antigenos*

En entornos con alta
prevalencia

probable]

Descarta el diagnostico
|slemipre gue no se considens caso

¥

Centros sanitarios y

; En entormos
<_> + con baja
prevalencia

sociosanitarios

|

HNuewvos ingresos/
procedimientos

PCR en exudado
nasofaringeo

J

¥

|

Trabajadores/
residentes

k'

PCR nasofaringeo,
considerar pooling

Descarta el
diagnastico

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

* En &l caso de cribados donde se prevé una baja prevalencia en la poblacidn diana, se recomienda la utilizacidn de PCR.
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INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

Resultados . - :
i Realizar PCR Interpretacion Actuaciones
anticuerpos
Interpretar segin . .
+ ) Actuar segun algoritmo*
. . algoritmo*
|g totales positivas Si - -
Caso confirmado con No aislamiento
infeccion resuelta No bildsqueda de contactos
Aislamiento 10 dias
Caso confirmado con ) )
N + . . . Busqueda de contactos desde 2 dias
lgM positiva , infeccion activa i ..
. Si antes del diagndstico
lgG negativa - -
. No aislamiento
- Falso positivo de Ig M ,
No blsqueda de contactos
IgM positivo
IgG positivo No Caso confirmado con No aislamiento
IgM negativo infeccion resuelta Mo busqueda de contactos
IgG positivo

1Si es una prueba diagnostico solo con IgM y ésta es positiva, debido a la heterogeneidad de los test empleados con

diferentes sensibilidades y especificidades, se ha de acompafar un resultado de PCR.

*Ver algoritmo en el siguiente apartado.

Si no se realiza

W

Asintomaticos* con PDIA+

v

Si se realiza serologia**

v v

|Ig G negativa

lg G positiva |

Infeccidn activa
(dentro del periodo de transmisibilidad)

Infeccidn resuelta
(fuera del periodo de transmisibilidad)

Aislamiento: durante 10 dias
Busqueda de contactos: desde 2 dias antes
del diagnostico.

Aislamiento: no requiere
Bulsgueda de contactos: no requiere

* 5e definen como asintomaticos aquellos casos que no refieren haber presentado sintomas compatibles o
aquellos que, habiéndolos presentado, hace mas de 10 dias que se encuentran asintomaticos.

**5erologia de alto rendimiento: ELISA, CLIA, ECLIA o técnicas similares. Para esta interpretacidn seroldgica
no se tendra en cuenta el resultado de la Ig M nide la Ig A.




