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Recomendaciones de criterios de mantenimiento y retirada de
aislamientos en pacientes COVID.

Definicién y actuacién ante un caso con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2.

* Un caso sospechoso es cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria
aguda de aparicién 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 toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también
sintomas de sospecha de infeccidon por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

* Segun la informacion existente en el momento actual, las personas con sintomatologia
compatible con COVID-19 que ya han tenido una infeccidon confirmada por PDIA de SARS-
CoV-2 en los 90 dias anteriores no serdn consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo que
clinicamente haya una alta sospecha. Sin embargo, los trabajadores de centros sanitarios y
sociosanitarios, dada la vulnerabilidad de su entorno laboral, serdn considerados
sospechosos siempre que presenten sintomatologia compatible. De igual modo, también
seran considerados casos sospechosos las personas con condiciones clinicas que impliquen
una inmunosupresion severa, siempre tras una valoracién clinica.

* Hasta que se disponga de mayor evidencia cientifica al respecto, las personas que hayan
recibido alguna dosis de vacuna frente a COVID-19 y presenten sintomatologia compatible
con infeccién por SARS-CoV-2 seran consideradas caso sospechoso.

* A toda persona con sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2, se le realizard una prueba
diagndstica de infeccidn activa (PDIA) por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas. Si la PDIA
resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19, se valorara repetir la prueba. Si se
realizd una deteccién rapida de antigeno de inicio, se realizara una PCR. Si se realizé una PCR
de inicio, se repetira la PCR a las 48 horas. Si la PDIA continla siendo negativa y han
trascurrido varios dias (al menos 7) desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la
deteccion de IgM mediante una prueba seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de
inmunoensayo de alto rendimiento.

Instauracion de las medidas de precaucion estandar y ampliadas por gotas y contacto.
Ante cualquier caso sospechoso, probable, confirmado o en estudio de contactos estrechos, se
aplicaran las medidas de aislamiento de manera inmediata desde su identificacion:

1. Caso probable:
* Persona con infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible
con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.
* Casos con alta sospecha clinico-epidemiolégica con PDIA repetidamente negativa (al menos
una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento.



o sampsp

2. Caso confirmado con infeccidn activa:
* Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
* Persona asintomatica con PDIA positiva y con Ig G negativa en el momento actual o no
realizada.
*  Persona asintomatica con un umbral bajo de ciclos (Ct) de la PCR

3. Caso confirmado con infeccidn resuelta:

* Persona asintomatica con PCR positiva a Ct altos (>30) y determinacién de IgG positiva en
serologia de alto rendimiento realizada concomitantemente. Esta interpretacién debe
individualizarse ante situaciones especiales como inmunodepresién severa o existencia de
una alta probabilidad clinica y epidemioldgica de padecer la infeccidon

* Persona asintomatica con IgG positiva por serologia de alto rendimiento en el momento
actual.

* Casos confirmados hace 90 dias o menos, que reunieron criterios de infeccion resuelta
durante la primoinfeccién, y que en el momento actual tienen una PCR positiva a Ct altos y
serologia positiva a 1gG extraida concomitantemente, o bien un test de antigenos positivo y
una PCR consecutiva negativa. Estos son casos antiguos, que no habria que declarar.

4. Caso de reinfeccion
Se estudiardn como casos sospechosos de reinfeccidn los siguientes:
- Personas con sintomas compatibles de COVID-19 y antecedentes de infeccidn
confirmada por PDIA hace mds de 90 dias.
- Casos asintomdticos con infeccién confirmada por PDIA hace mas de 90 dias y
actualmente tiene PDIA positiva.

Clasificacion de los casos de reinfeccion
Tras el estudio de los casos con sospecha de reinfeccidn, se categorizaran del siguiente modo:
1. casos con reinfeccion posible:
e Primera infeccidn: diagndstico por PCR no secuenciada o no secuenciable o
prueba radpida de antigenos y
e Segunda infeccion: diagndstico por prueba rapida de Ag en el que no se ha
podido realizar una PCR, si han transcurrido al menos tres meses desde la
primera infeccion.

2. casos con reinfeccién probable:
e Primera infeccién: diagndstico por PCR no secuenciada o no secuenciable o
prueba rdpida de antigenos y
e Segunda infeccidn: diagndstico por PCR no secuenciada o no secuenciable si
han transcurrido al menos tres meses desde la primera infeccion.

3. casos con reinfeccidn confirmada:
e Primera infeccion: diagndstico por PCR secuenciada o PCR no secuenciada o
no secuenciable o prueba rdpida de antigenos y
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e Segunda infeccién: diagndstico por PCR secuenciada. Pueden darse dos
circunstancias:

o Que haya diferencias significativas entre ambas secuencias
independientemente del tiempo transcurrido entre las dos
infecciones

o En ausencia de una primera secuencia, que el clado de la segunda
infeccion no circulara cuando se produjo la primera infeccidn.

5. Caso de PDIA Positiva con antecedente de infeccidon hace 90 dias o menos

Las personas sintomaticas que ya han tenido una infeccién confirmada por SARS-CoV-2 en los
90 dias anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo.

Si por cualquier motivo se ha realizado una PDIA y esta es positiva se actuard como se
describe mas adelante.

6. Caso descartado:

Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas seroldgicas de alto rendimiento
negativa (si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-
epidemioldgica.

7. Contacto estrecho:

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o socio-
sanitario que NO haya utilizado las medidas de protecciéon adecuadas, miembros familiares o
personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar o cualquier persona que haya
manipulado muestras bioldgicas sin las debidas medidas de proteccion.

De forma general, a nivel comunitario, cualquier persona que haya estado en el mismo lugar
gue 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 prevencion
podrd realizarse una valoracion individualizada por el servicio de epidemiologia o el
responsable que sea designado para ese fin.

El periodo a considerar 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 PDIA, los
contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de toma de muestra para diagnéstico.
Las personas que ya han tenido una infeccién confirmada por SARS-CoV-2 los 3 meses
anteriores estaran exentos de hacer cuarentena.

Hasta que se disponga de mayor evidencia cientifica al respecto, las personas que hayan
recibido alguna dosis de vacuna frente a COVID-19 también seran consideradas contacto
estrecho si cumplen alguno de los criterios definitorios definidos previamente.
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Duracion y retirada de las medidas de precaucion ampliadas por gotas y contacto.

De manera general, se considera infeccidn resuelta a toda persona asintomatica a la que se le realiza

una serologia de alto rendimiento dando como resultado Ig G positiva.

Un caso asintomdtico se considerara infeccién activa si la PDIA es positiva, a menos que estuviera

disponible la informacién sobre el umbral de ciclos (Ct) de la PCR y el estado seroldgico obtenido por serologia

de alto rendimiento. Ante Ct bajos la infeccidn se considera activa y ante Ct altos y presencia de Ig G, el caso

se consideraria como infeccion resuelta.

Por otro lado, caso descartado es todo caso sospechoso con PDIA negativa e IgM también negativa

(si esta prueba se ha realizado), en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemiolégica.

Recomendaciones individualizadas segun situacion clinica:

Caso hospitalizado con baja sospecha clinica: se mantendra en aislamiento a la espera del

resultado de la PDIA y se iniciara la busqueda de sus contactos estrechos convivientes. Si PDIA

negativa, se da por descartado y finaliza el aislamiento.

Caso hospitalizado con alta sospecha clinica, sin confirmacion microbioldgica (PDIA negativa) o

seroldgica (Ac totales negativo, Ig M negativo e Ig G negativo) durante todo el episodio

hospitalario: se mantendra en aislamiento hasta el alta hospitalaria.

Se instauraran desde el primer momento medidas de aislamiento y se hard diagndstico
diferencial buscando otras patologias que justifiquen el cuadro. Si todas las pruebas son
negativas, se mantendra el aislamiento hasta el alta hospitalaria o hasta que transcurran 14
dias desde el inicio de sintomas y hayan transcurrido al menos 3 dias desde la resolucion de
la fiebre (con clara una clara mejoria del cuadro clinico). Si es posible, se realizard nueva
serologia en el momento del alta.

Caso confirmado:

Sintomatico a nivel ambulatorio: de manera general, el aislamiento se mantendrd hasta
transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y clara mejoria del cuadro clinico, con
un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas.

Sintomatico hospitalizado: de manera general, el aislamiento se mantendra hasta
transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y clara mejoria del cuadro clinico, con
un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas.

Sintomdtico hospitalizado grave, critico o inmunodeprimido: de manera general, el
aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y
clara mejoria del cuadro clinico, con un minimo de 21 dias desde el inicio de los sintomas.
Asintomatico hospitalizado: debido a que los pacientes hospitalizados se encuentran en una
situacion de especial vulnerabilidad, pueden tener otros procesos con sintomatologia
compatible con Covid-19 sin poder hacer un diagndstico diferencial certero, pueden tener
tratamiento que enmascare sintomas y también por encontrarse en un centro de especial
riesgo por las consecuencias que tiene la transmision en el ambito hospitalario, el
aislamiento se mantendra hasta transcurridos los 14 dias desde la prueba positiva, siempre
gue se mantengan en todo momento asintomatico, revisando ct: si <30 aislar; si >30, solicitar
Ig G y retirar aislamiento si positivo.
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e Pacientes con antecedente de infeccién activa confirmada en los ultimos 90 dias, segun los

criterios anteriormente mencionados, que presentan una PDIA positiva. Si la nueva PDIA positiva
es una prueba rdpida de antigenos, se recomendara realizar una PCR. Si esta PCR es negativa, se
descartara la infeccion activa. Si la PCR es positiva, se considerara valorar el umbral de ciclos (Ct)
en el que la muestra es positiva.
Segun la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos alto (Ct) >30-35 equivaldria
a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin embargo, debido a la heterogeneidad de la muestra tomada y de
los diferentes equipos de realizacién de PCR, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en
cada caso y definir el umbral de ciclos en el que una muestra se considera con alta o baja carga viral.

* Ante un Ct bajo, estariamos ante un caso de infeccidn activa y lo manejariamos como tal,
con aislamiento y busqueda de contactos.

* Ante un Ct alto, se propone un estudio serolégico mediante técnicas de alto rendimiento en
el que se valorard la presencia de Ig G. Si existe presencia de Ig G, el caso se manejaria como
un caso de infeccidon resuelta y no habria que realizar ni aislamiento, ni estudio de contactos.
Si por el contrario, no se detecta la presencia de Ig G, el caso se manejaria también como
una infeccién activa.

Esta interpretacion debe individualizarse ante situaciones especiales como inmunodepresion severa o
existencia de una alta probabilidad clinica y epidemiolégica de padecer la infeccién.
e Contacto estrecho hospitalario: se realizara aislamiento durante los 10 dias posteriores al ultimo

contacto con un caso confirmado, indicando una PDIA tras su identificacidn (valoracion individual

de la fecha de PDIA en funcién de la fecha de exposicién).

* Sialolargo de dicho periodo, el paciente desarrolla sintomatologia compatible con Covid,
se solicitard una PCR y se actuara segun resultado. Si negativo, se continuaran las medidas
de aislamiento hasta finalizaciéon de la cuarentena; si positivo, se tratard como caso
confirmado.

* Por otro lado, si transcurrido dicho plazo, el paciente continta ingresado, se realizard una
PCR el décimo dia del Ultimo contacto y se actuara segun resultado. Si negativo y no hay una
alta sospecha clinica de Covid-19, se retiraran las medidas de aislamiento; si positivo, se
tratard como caso confirmado.

* No es necesario realizar PCR previa al alta hospitalaria si ésta ocurre antes de finalizacion de
la cuarentena; se indicard continuacidon en su domicilio y contactar con su médico de
Atencion Primaria para seguimiento.

e Alta hospitalaria: los pacientes podran recibir el alta hospitalaria si su situacion clinica lo permite,
aunque su PCR siga siendo positiva, pero se debera mantener aislamiento domiciliario con
monitorizacidén de su situacidn clinica al menos 14 dias desde el inicio de sintomas (21 si caso
grave, critico o inmunodeprimido).

En casos asintomaticos que ingresaron por otro motivo diferente al Covid-19, se podrd levantar el
aislamiento domiciliario a los 14 dias de la PDIA positiva, siempre que se mantenga asintomatico, y sin toma
de antitérmicos que puedan enmascarar la fiebre. Siiniciaran sintomas leves de Covid-19, sin requerir ingreso,
deberd completar aislamiento hasta 10 dias desde la fecha de inicio de sintomas.

En casos sintomaticos leves que ingresaron o permanecieron ingresados por otro motivo diferente al
Covid-19, se podra levantar el aislamiento domiciliario a los 10 dias del inicio de sintomas.
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En todos los casos, ademas del minimo de dias de aislamiento respecto al inicio de sintomas, debera
presentar resolucién en los ultimos 3 dias de la fiebre y el cuadro clinico, con seguimiento en Atencion
Primaria.

Aislamiento de cohortes en el admbito hospitalario.
Cuando la situacion epidemiolégica lo requiera, podra llevarse a cabo el aislamiento por cohortes de
casos confirmados, bajo las siguientes premisas:
* Area de cohorte — paciente Covid-19: drea con EPI compartido.
» Area de sospecha — paciente en estudio alta sospecha Covid-19: &rea con paciente y EPI tnico
por habitacién.
* Area de personal (office, farmacia, ordenadores, sala descanso...): drea libre de EPI, salvo
mascarilla obligatoria.
* El drea de cohorte se consideraria como una gran sala de pacientes, siendo cada habitacion un
box de la cohorte, y en algunos casos box doble.
* En la entrada del 4rea cohorte/sospecha, se designara una sala de colocacion de EPI (Barrera
empirica — zona limpia).
¢ NUNCA COMPARTIRAN HABITACION CASO CONFIRMADO CON CASO SOSPECHOSO.
*  NUNCA COMPARTIRAN HABITACION DOS CASOS SOSPECHOSOS.
* Condiciones para habitacién doble:
o Pacientes del mismo sexo.
©  No presentaran coinfeccion o colonizacién por microorganismo transmisible (gripe, TBC,
SARM,...).
© Paciente adulto.

Manejo especifico de casos en cuidados intensivos y criticos.
Se podran retirar las medidas de aislamiento, en el caso de cumplirse:

1. Paciente que ha dado un resultado previo positivo (caso confirmado):

a) En todo paciente con una muestra de PCR posterior negativa para SARS-CoV2, o bien positiva a
un umbral de ciclos (Ct) elevado (por consenso actual un Ct > 30) junto a una determinacién
positiva de Ig G por ELISA o por otra técnica de alto rendimiento, y ademds

b) que hayan transcurrido al menos 21 dias desde el inicio de los sintomas y que el paciente lleve al
menos lleve 3 dias sin fiebre y con clara mejoria de la sintomatologia causada por la COVID
(independientemente de otras complicaciones médicas), segun criterio médico.

En funcién de la situacién de la Unidad de Cuidados Intensivos y Criticos, el paciente podra ser

trasladado a una zona libre de infeccién por SARS CoV2.

2. Paciente con alta sospecha clinica a pesar de resultado de prueba diagndstica de infeccidn activa negativa:

Se procederad al aislamiento, preferentemente en la zona sectorizada para los pacientes con infeccion
por SARS CoV2, procediéndose a la retirada del aislamiento a criterio médico, tras repeticién de prueba
diagndstica en las siguientes 48 horas con resultado negativo.

3. Paciente en aislamiento por contacto estrecho:
Se procede a la retirada del aislamiento una vez haya concluido el periodo de cuarentena, que en el

momento actual es de 10 dias, siendo necesaria la repeticion de una PCR con resultado negativo.
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En caso de pacientes con inmunodepresion grave y para los traslados de pacientes de dreas COVID a dreas
no COVID, se pueden seguir estas orientaciones adaptadas del Protocolo de Vigilancia del Gobierno Vasco:

* Pacientes no inmunodeprimidos, ingresados en area COVID por otro proceso diferente y asintomaticos
desde el punto de vista de COVID.
©  Se puede levantar el aislamiento tras 14 dias de la toma de muestra de la primera PCR (+), con
traslado a area no COVID sin necesidad de una PCR negativa, salvo que en su evolucién aparezcan
sintomas compatibles con infeccidén por SARS-Cov2. En este caso, seguir las recomendaciones
recogidas en el apartado anterior de Recomendaciones individualizadas segun situacion clinica.

* Pacientes no inmunodeprimidos, sintomaticos con COVID 19 leve o moderado (saturacién aire
ambiente >93%) que no pueden ser dados de alta o que precisan ingreso.
O Se puede levantar el aislamiento siempre que el paciente lleve mas de tres dias sin fiebre y sin
antitérmicos y con clara mejoria clinica de los sintomas,
oy hayan transcurrido un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas.

* Pacientes no inmunodeprimidos con COVID grave no critico (saturacion aire ambiente <93%):

o Aislamiento minimo hasta dia 14 del inicio de la clinica, siempre que lleve al menos tres dias sin
fiebre y con clara mejoria clinica de los sintomas.

o Se puede valorar la realizaciéon de una PCR.

© Como norma general, el aislamiento no debera durar mas de 21 dias desde el inicio de la clinica. Los
resultados positivos de PCR en dias posteriores del mismo ingreso, no supondran una prolongacion
o reinicio del aislamiento. Consultar criterios del apartado Recomendaciones individualizadas segtn
situacion clinica, caso confirmado.

* Pacientes con COVID 19 criticos, no gravemente inmunodeprimidos

O Seguir las recomendaciones recogidas en el apartado anterior de Manejo especifico de casos en
cuidados intensivos y criticos.

* Paciente con COVID 19, gravemente inmunodeprimido* (sintomaticos o asintomaticos)
© El manejo de estos pacientes sera individualizado y como norma general, sera necesaria siempre
una PCR negativa para levantar el aislamiento, valorando ademas, situacidn clinica (al menos 21
dias desde el inicio de sintomas, habiendo transcurrido tres dias desde la resolucién de la fiebre) y
ademas, resultado de segunda PCR positiva con ciclos Ct altos (por consenso actual un Ct > 30) y
resultado de test seroldgico de alto rendimiento, con presencia de IgG positiva.

*Gravemente inmunodeprimido:
* Hematoldgicos.
*  Oncoldgicos en tratamiento activo
* Trasplantados de < de 1 afo y trasplantados de > 1 afio con inmunosupresion grave (rechazo,..)
* Tratamiento con corticoides > 20 mg durante 3 semanas 0 mas
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