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deteccion precoz, vigilancia y control de covid-19. 10 de septiembre de 2020 (1)
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Manejo de los casos COVID con infeccidon activa

Todos los casos sospechosos se mantendrdn en aislamiento a la espera del resultado de la PCR
y se iniciara la busqueda de sus contactos estrechos convivientes. En caso de PCR negativa, y si
no hay una alta sospecha clinica, el caso se da por descartado y finaliza el aislamiento

a. Ambito de atencién primaria

En los casos que no requieran ingreso hospitalario y sean manejados en el ambito de atencién
primaria, se indicara aislamiento domiciliario, siempre que pueda garantizarse el aislamiento
efectivo. Cuando éste no pueda garantizarse se indicard el aislamiento en hoteles u otras
instalaciones habilitadas para tal uso. En las personas desplazadas fuera de su localidad de
residencia en el momento del diagndstico, las autoridades sanitarias podran valorar otras
alternativas siempre que garanticen la seguridad.

Siguiendo las recomendaciones del ECDC(2) y el CDC, 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 y no sera necesario la realizacién de una PCR para
levantar el aislamiento.

En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias desde la
fecha de toma de la muestra para el diagnéstico. El seguimiento serd supervisado hasta el alta
epidemioldgica de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.

b. Ambito hospitalario

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

Los casos que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta hospitalaria si su situacion
clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera mantener aislamiento
domiciliario con monitorizacion de su situacidn clinica al menos 14 dias desde el alta
hospitalaria. A partir de estos 14 dias, y siempre que hayan transcurrido tres dias desde la
resolucidn de la fiebre y el cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento. En cualquier caso, si
antes de transcurridos estos 14 dias de aislamiento domiciliario desde el alta hospitalaria se
realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podra 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 infeccidn esta resuelta y se
podra dar el alta sin necesidad de aislamiento en domicilio. En cualquier caso, se seguira lo
establecido en cada CCAA.

El personal sanitario y socio-sanitario que resulten casos confirmados y no requieran ingreso
hospitalario seran manejados de la misma forma que la poblacidn general en cuanto al
aislamiento. Para la reincorporacién a su puesto de trabajo serd necesaria la realizacidon de una
PCR ademas de la resolucién de sintomas al menos 3 dias antes, y con un minimo de 10 dias
desde el inicio de los sintomas


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

2. Documento del Ministerio de Sanidad y Consumo. INFORMACION CIENTIFICA-
TECNICA. Enfermedad COVID-19. 28 de agosto 2020 (3)
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Periodo infectivo: aproximacién desde las diversas técnicas de laboratorio y la epidemiologia.

El periodo en el que un caso puede transmitir la infeccion a otra persona puede ser inferido mediante
la deteccidn de virus viable en muestras clinicas. La técnica RT-PCR ha sido ampliamente utilizada a
lo largo de la pandemia COVID-19 con cierta controversia, por su capacidad para detectar la carga

RNA viral durante periodos muy largos que no siempre pueden ser relacionados con virus con
capacidad infectiva.

Mediante la técnica de RT-PCR se ha observado que los infectados presentan en su mayoria una alta
carga viral antes del inicio de los sintomas y en los primeros dias de |la aparicidn de la clinica.

En personas con un curso leve de infeccion, el pico de la carga viral en muestras nasales y
orofaringeas ocurre durante los primeros 5-6 dias tras el inicio de sintomas y practicamente
desaparece al dia 10 (Si bien en algunos pacientes se detecta virus mas allad del dia 10). En personas
con sintomas leves, mas alla de la primera semana tras el inicio de sintomas, la probabilidad de
transmitir la infeccidn a otros seria muy baja, incluso cuando el virus alin es detectable mediante PCR
(4)(5). En personas con un curso clinico mas grave la carga viral es de hasta 60 veces mayor que las
que tienen un curso mas leve y la carga viral elevada puede ser mas duradera(6) mas alla incluso de
la 32 semana (33% de los casos) (7).

La presencia de positividad en la prueba PCR u otra técnica de deteccidn de acidos nucleicos no
implica necesariamente infecciosidad.

Grafico. Dindamica de la reduccion de la carga viral, en casos leves-asintomaticos (linea verde), graves
(linea roja) y criticos (linea naranja).
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Fuente de elaboracion: Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafia
La conclusion del documento del Ministerio (28 de agosto 2020) es:

“La transmisién de la infeccidn ocurriria fundamentalmente en los casos leves en la primera
semana de la presentacién de los sintomas, desde 2-3 dias antes hasta 7-8 dias después. En los
casos mas graves esta transmision seria mas intensa y mas duradera”.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf

3. Informe European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):
Recomendaciones para finalizar aislamiento en el contexto de transmisién
comunitaria de COVID-19. 8 de abril 2020 (2)

&
"= Visitado el 10 de septiembre de 2020. Enlace al documento original

Infeccidn en individuos asintomaticos:

Se ha notificado infeccién asintomatica en el momento de la confirmacién mediante prueba
diagndstica, posteriormente estos pacientes en ocasiones presentaron sintomas caracteristicos
de la infeccidn(8). Se ha detectado ARN viral en pacientes asintomaticos(9).

Transmision en la etapa presintomatica de la infeccion:

En pacientes sintomaticos, la alta carga viral cercana a la aparicién de los sintomas sugiere que
sarS-CoV-2 puede ser facilmente transmisible en una etapa temprana de la infeccién. La
transmisién presintomatica se ha inferido mediante el modelado, y la proporcién de transmisién
presintomatica se estimd entre el 48% y el 62% (10).La transmision presintomatica suele
aparecer 4 a 4,6 dias después del contagio.

4. Informe European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Criterios
de alta para los casos confirmados de COVID-19: écuando es seguro dar de alta los
casos de COVID-19 del hospital o finalizar el aislamiento en el hogar? (10 de marzo
2020)(11)
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El informe recoge en una tabla resumen la Comparacidn de las directrices actuales sobre el
aislamiento de los casos de COVID-19

Casos sintomaticos, hospitalizados.

China CDC Los pacientes que cumplen los siguientes criterios pueden ser dados de

Protocolo de diagndstico vy | alta:
tratamiento para pacientes con | e Afebril por> 3 dias,
COVID-19 (version de prueba 7, |  Mejora de los sintomas respiratorios,

revisada)

e la imagen pulmonar muestra una absorcidn evidente de inflamacién y
¢ |as pruebas de acido nucleico dan negativo para el patégeno del tracto
respiratorio dos veces consecutivas (intervalo de muestreo > 24 horas).

Después del alta, se recomienda a los pacientes que continten 14 dias
de manejo de aislamiento y monitoreo de la salud, usen una mascara,
vivan en una habitacidn individual con buena ventilacion, reduzcan el
contacto cercano con los miembros de la familia, coman por separado,
mantengan las manos limpias y eviten actividades al aire libre.

Se recomienda que los pacientes dados de alta tengan visitas de
seguimiento después de 2 y 4 semanas.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-first%20update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-ending-isolation-first%20update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf

National Centre for Infectious
Diseases (NCID) Singapore
De-isolation of COVID-19 suspect
cases

Dar de alta al paciente con asesoramiento y seguimiento clinico si esta
indicado y con llamadas diarias de bienestar hasta el dia 14 después de
la ultima posible exposicidn, en las siguientes condiciones:

¢ Afebril > 24 horas,

e 2 muestras respiratorias resultaron negativas para SARS-CoV-2 por
PCR en > 24 horas,

* Dia de la enfermedad desde el inicio 2 6 dias.

CDC USA

Guia  provisional para la
interrupcion de las precauciones
basadas en la transmision y la

disposicién de pacientes
hospitalizados con COVID-19:
enlace

Resultados negativos de rRT-PCR de al menos 2 series consecutivas de
muestras nasofaringeos y de garganta recogidos > 24 horas de un
paciente con COVID-19 (un total de cuatro muestras negativas)

Y resolucion de la fiebre, sin el uso de medicamentos antipiréticos,
mejora en los signos y sintomas de la enfermedad.

Nota: la decision se debe tomar caso por caso en consulta con los
médicos y los funcionarios de salud publica.

Ministero della salute, Consiglio
Superiore di Sanita, Italia (28 de
febrero de 2020)

Un paciente con COVID-19 puede considerarse curado después de la
resolucion de los sintomas y 2 pruebas negativas para SARS-CoV-2 a
intervalos de 24 horas.

Para los pacientes que se recuperan clinicamente antes de los 7 dias
posteriores al inicio, se recomienda un intervalo de 7 dias entre la
primeray la prueba final.

Nota: La eliminacion del virus se define como la desaparicién del ARN
viral de los fluidos corporales de personas sintomaticas y asintomaticas,
acompanfada de la aparicion de IgG especifica.

5. CDC. Guia provisional para la finalizacion del aislamiento en el hogar para pacientes
con COVID-19. 20 de julio 2020.

CDC

Visitado 10 de septiembre 2020. Enlace al documento original

En estos momentos existen suficientes evidencias como para utilizar sélo una estrategia

basada en sintomas.

5.1 Fin del aislamiento en personas COVID-19 con sintomas

Las personas con COVID-19 que tienen sintomas y se las recomendé aislarse en su
domicilio pueden acabar dicho aislamiento si se dan las siguientes condiciones:

1. Han pasado al menos 10 dias* desde que aparecieron los sintomas por
primera vez Y

2. Han pasado al menos 24 horas desde la ultima fiebre sin el uso de
medicamentos para reducir la fiebre Y

3. Los sintomas (p. ej., tos, dificultad para respirar) han mejorado

* Los pacientes con un curso leve-moderado de la enfermedad permanecen infectivos hasta el dia 10

desde el inicio de los sintomas y las personas con un curso grave permanecen infectivos hasta el dia 20
desde el inicio de los sintomas.

5.2 Fin del aislamiento en personas COVID-19 que no han desarrollado sintomas
Pueden interrumpir el aislamiento 10 dias después de la fecha de su primera prueba
positiva de RT-PCR para el ARN SARS-CoV-2. Si no ha desarrollado ningtin sintoma.

Los CDC ya no recomiendan una estrategia de “Fin de aislamiento domiciliario” basado en pruebas
diagnésticas (PCR). Recomiendan la utilizacidn de la PCR para interrumpir el aislamiento en pacientes
gravemente inmunocomprometidos.



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

6. OMS. Atencidn en el domicilio a casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 y manejo de sus contactos, 12 de Agosto 2020 (12)
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Este documento contiene nuevas recomendaciones sobre cémo atender en el domicilio de
forma segura y adecuada a los pacientes con coronavirus de 2019 (COVID-2019), asi como sobre
las medidas de salud publica relativas al manejo de sus contactos.

Respecto al tema que nos ocupa, en su apartado “Fin del aislamiento de los pacientes con
COVID19 en el domicilio” senala:

Los pacientes atendidos en el domicilio deben permanecer aislados hasta que dejen de ser
infecciosos:

¢ En el caso de las personas asintomaticas, diez dias desde el resultado positivo (PCR)

* Los pacientes con COVID-19 a los que se atiende en el domicilio o que han recibido el alta
hospitalaria deben permanecer aisladas durante un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas, mds otros 3 dias desde su desaparicion, es decir, desde que dejaron de tener fiebre y
sintomas respiratorios.

La OMS recuerda que el aislamiento es una medida importante que adoptan las personas con
sintomas de COVID-19 para evitar infectar a otras personas.

7. UpToDate (Resumen de evidencias)

Visitado 10 de septiembre 2020. Enlace al documento original

Hace referencia al documento CDC “Guia provisional para la finalizacion del aislamiento en el
hogar para pacientes con COVID-19”, recordando sus recomendaciones.
Son las mismas que las explicadas en el Punto 5 de este documento.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330673/9789240000872-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-infection-control-in-health-care-and-home-settings?search=Covid19%20isolation%20home&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H1881048190

8 . “Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported
Confirmed Cases: Estimation and Application”. Annals of internal medicine (13)

Annals of Internal Medicine*

Enlace al articulo

Este articulo recoge los resultados casos confirmados de COVID-19 notificados entre el 4 de
enero de 2020 y el 24 de febrero de 2020, la fuente de informacidn son informes de noticias y
comunicados de prensa de 50 provincias (incluida la ciudad de Wuhan) de la provincia de Hubei,
China. Se trata de 181 pacientes con diagndstico confirmado con una mediana de edad de 44
afios (RIC 34-55).

Los autores obtienen los siguientes resultados:

a) Lamediana del periodo de incubacién se estimé en 5.1 dias (IC 95%, 4.5 a 5.8 dias), y el 97.5%
de aquellos que desarrollan sintomas lo haran dentro de 11.5 dias (IC, 8.2 a 15.6 dias) de
infeccién.

b) Estimamos que menos del 2.5% de las personas infectadas mostraran sintomas dentro de los
2.2 dias (IC, 1.8 a 2.9 dias) de exposicion, y el inicio de los sintomas ocurrird dentro de los
11.5 dias (IC, 8.2 a 15.6 dias) para el 97.5% de las personas infectadas.

c) Estas estimaciones implican que, bajo supuestos conservadores, 101 de cada 10.000 casos
(percentil 99, 482) desarrollaran sintomas después de 14 dias de seguimiento activo o
cuarentena.

Concluyendo que:

a) Estimamos que el periodo medio de incubacion de COVID-19 es de 5,1 dias y se espera que
casi todos los infectados presentaran sintomas dentro de los 12 dias tras la infeccion.

b) El periodo de 14 dias de seguimiento y observacién estd adecuadamente documentado por
los resultados de este trabajo y de otros similares, si bien periodos de observacion mas largos
podrian estar justificados en casos extremos

What is the estimated incubation period of COVID-19, the disease caused by the
novel coronavirus, SARS-CoV-2?

= » median incubation period:
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7081172/

9. JAMA Fisiopatologia, Transmision, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad

por Coronavirus 2019 (COVID-19). Revision. JAMA. Julio 2020 (14).

Transmisién de la infecciéon por SARS-Cov-2

La carga viral en el tracto respiratorio superior parece alcanzar su maximo en el momento de la
aparicion de los sintomas y el contagio viral comienza aproximadamente 2 a 3 dias antes de la
aparicion de los sintomas(15). Los portadores asintomaticos y presintomaticos pueden
transmitir SARS-CoV-2 (16)(17).

En Singapur, la transmisidn presintomatica se ha descrito en grupos de pacientes con contacto
cercano aproximadamente 1 a 3 dias antes de que el paciente indice desarrollara sintomas(16).
Se cree que la transmision presintomatica es un importante contribuyente a la propagacion
del SARS-CoV-2. Los estudios basados en modelos en China y Singapur estimaron que el
porcentaje de infecciones transmitidas de un individuo presintomatico era del 48% al 62% (10).
La diseminacion faringea es alta durante la primera semana de infeccion momento en el que los
sintomas son leves, lo que favorece la diseminacién(4).

Aungque los estudios han descrito frecuencias de infeccion asintomatica que van del 4% al 32%,
no esta claro si estos trabajos describen una infecciéon verdaderamente asintomatica, es decir,
individuos que nunca desarrollan sintomas, transmisién por individuos con sintomas muy leves,
o transmisién por individuos que son asintomaticos en el momento de la transmisién, pero que
posteriormente desarrollan sintomas(18)(19). Una revision sistematica sobre este tema sugirio
que la verdadera infeccidn asintomatica es probablemente poco frecuente(19).

Aunque el acido nucleico viral puede ser detectable en hisopos de garganta hasta 6 semanas
después de la aparicién de la enfermedad, varios estudios sugieren que los cultivos virales son
generalmente negativos para SARS-CoV-2 unos 8 dias después de la aparicion de los
sintomas(15)(4). Esto esta respaldado por estudios epidemioldgicos que han demostrado que la
transmisién no se produjo en los contactos con el caso indice 5 dias después de la aparicidn de
los sintomas , lo que sugiere que se puede finalizar el aislamiento basado en la mejoria clinica
(20).

Autor: Ricardo Rodriguez Barrientos (Gdt Enfermedades Infecciosas SoMaMFyC)

Blog del Grupo de Enfermedades Infecciosas de SoMaMFyc

Enlace al blog



https://grupoinfeccsomamfyc.wordpress.com/
https://grupoinfeccsomamfyc.wordpress.com/
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