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Definicion y actuacion ante un caso con
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2

* Un caso sospechoso es cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion
respiratoria aguda de aparicidon subita de cualquier gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odin-
ofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre
otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

* Segun lainformacion existente en el momento actual, las personas con sintoma-
tologia compatible con COVID-19 gue ya han tenido una infeccién confirmada
por prueba diagnostica de infeccion activa (PDIA) de SARS-CoV-2 en los 90
dias anteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo que
clinicamente haya una alta sospecha. Las excepciones a esta consideracion seran
los trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad
de su entorno laboral, las personas con condiciones clinicas que impliquen una
inmunosupresion grave, siempre tras una valoracion clinica y aguellos casos en
los que se sospecha gque la infeccidon puede ser por una variante diferente de la
gue se detectd en la infeccidn previa, en cuyo caso no se tendra en cuenta el
periodo de tiempo transcurrido.

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

* A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2, se le realizard una
PDIA por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas.

« Sila PDIA es negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19, se recomienda
repetir la prueba:
- Si se realizd una prueba rapida de deteccion de antigeno de inicio, se realizard
una PCR.
- Si se realizd una PCR de inicio, se repetird la PCR a las 48 horas.

* Sjla PDIA continua siendo negativa, existe una alta sospecha clinico-epidemioldgica
y han transcurrido varios dias (al menos 7) desde el inicio de los sintomas, se podra
valorar la deteccion de IgM mediante una prueba seroldgica tipo ELISA, CLIA u otras
técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento capaz de diferenciar entre respuesta
inmune por infeccién natural o por vacunacion para orientar el diagnostico.
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Instauracion de las medidas de
precaucion estandar y ampliadas por
gotas, goticulas (aire), 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:

Caso probable

» Persona con cuadro clinico compatible con infeccion respiratoria aguda grave
con cuadro clinico y radioldgico compatible con COVID-19 vy resultados de
PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

+ Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente
negativa (al menos una PCR) vy serologia positiva para SARS-CoV-2 realiza-
da por técnicas seroldgicas de alto rendimientocapaz de diferenciar entre
respuesta inmune por infeccién natural o por vacunacion.

Caso confirmado con infeccidn activa

» Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

* Persona asintomatica con PDIA positiva. En situaciones de cribado, Unicamente
se considerara caso confirmado si se obtiene una PCR positiva.

Caso confirmado con infeccidn resuelta

* Persona asintomatica con PCR positiva a Ct altos (>30) y determinacion de IgG
positiva en serologia de alto rendimiento capaz de diferenciar entre respuesta
inmune por infeccidon natural o por vacunacion realizada concomitantemente.
Esta interpretacion debe individualizarse ante situaciones especiales como in-
munodepresion severa o existencia de una alta probabilidad clinica y epidemio-
l6dgica de padecer la infeccion.
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

* Persona asintomatica con IgG positiva por serologia de alto rendimiento capaz
de diferenciar entre respuesta inmune por infeccidén natural o por vacunacion.

* Casos confirmados hace 90 dias 0 menos, que reunieron criterios de infeccion
resuelta durante la primoinfeccioén, y que en el momento actual tienen una PCR
positiva a Ct altos independientemente del resultado de las pruebas seroldgicas
si se han realizado, o bien un test de antigenos positivo y una PCR consecutiva
negativa.

Caso de reinfeccion
Se estudiardn como casos sospechosos de reinfeccion los siguientes:

+ Personas con antecedente de infeccion confirmada por PDIA, tanto con pre-
sencia de sintomas compatibles de COVID-19 como asintomaticas a las que se
le realiza PDIA por otro motivo. Se realizard una evaluacion individualizada de
cada caso segun los criterios descritos en el siguiente apartado.

En ambos casos, sila PCR fuera negativa, vy la sospecha clinico-epidemioldgica es
alta, se repetirad la PCR a las 48 horas.

Valoracion de los casos de reinfeccion

Los casos de reinfeccidon posibles, probables y confirmados se manejaran del mis-

mo modo gue una primera infeccién, lo que implica aislamiento y busqueda de
contactos tras este nuevo resultado.

Criterios a tener en cuenta

De forma general, se tendrdn en cuenta los siguientes criterios, aunque algunos
casos precisaran de una valoracion individualizada que puede requerir decisiones
distintas a las aqui contempladas:

Sintomatologia.

Colectivo de especial consideracion.
Tiempo desde la infecciéon previa.
Valores de Ct.

NN
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

Indicaciones generales

En caso de personas con sintomas serd imprescindible valorar qué tipo de
persona es la afectada:

- En los siguientes pacientes, es probable que se trate de una REINFECCION,
cualguiera que sea el tiempo transcurrido desde la infeccion previa:

v Trabajadores sanitarios y sociosanitarios.
v Inmunodeprimidos.

v Sospecha nueva variante.

- En el resto de personas o situaciones: valorar tiempo transcurrido desde in-
feccion previa:

Vv Si > 90 dias: Sl es probable que se trate de una reinfeccion,

Vv Si < 90 dias: NO es probable gue se trate de una reinfeccion.

En caso de personas asintomaticas, valorar tiempo transcurrido desde infeccion
previa:

- Si > 90 dias: sl es probable que se trate de una reinfeccion.

- Si < 90 dias: valorar el umbral de Ct (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 realizacion de PCR, este cri-
terio 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).

v Ct >30-35: NO es probable que se trate de una reinfeccion.

Vv Ct <30: Sl es probable que se trate de una reinfeccion.

Caso descartado
Caso sospechoso con PDIA negativa con o sin serologia por técnicas seroldgicas

de alto rendimiento negativa (si esta prueba se ha realizado) en el que no hay
una alta sospecha clinico-epidemioldgica.
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

Contacto estrecho

* Cualqguier persona gue haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado en
contacto con sus secreciones vy fluidos: personal sanitario o sociosanitario que
NO haya utilizado las medidas de protecciéon adecuadas, miembros familiares o
personas gue 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 que un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante un
tiempo total acumulado de mas de 15 minutos en 24 horas. En el ambito hos-
pitalario se realizard una valoracion individualizada de cada caso.

* 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 asintomaticos con-
firmados por PDIA, los contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha
de la toma de la muestra para el diagndstico.
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Duracion v retirada de las medidas de
precaucion ampliadas gotas, goticulas
(aire), contacto

Recomendaciones individualizadas segun
situacion clinica

Caso hospitalizado con baja sospecha clinica

Se mantendra en aislamiento a la espera del resultado de la PDIA. Si PDIA negativa,
se da por descartado vy finaliza el aislamiento.

Caso confirmado

* Sintomatico hospitalizado leve: de manera general, el aislamiento se mantendra
hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre sin antitérmicos y
clara mejoria del cuadro clinico, con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas.

* Sintomatico hospitalizado moderado: de manera general, el aislamiento se man-
tendrd hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre sin anti-
térmicos vy clara mejoria del cuadro clinico, con un minimo de 14 dias desde el
inicio de los sintomas.

* Sintomatico hospitalizado grave, critico o inmunodeprimido: de manera general,
el aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucion
de la fiebre sin antitérmicos 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 en-
cuentran en una situaciéon de especial vulnerabilidad, pueden tener otros pro-
cesos con sintomatologia compatible con COVID-19 sin poder hacer un diag-
nostico diferencial certero, pueden tener tratamiento que enmascare sintomas vy
también por encontrarse en un centro de especial riesgo por las consecuencias
gue tiene la transmision en el ambito hospitalario, el aislamiento se mantendra
hasta transcurridos 10 dias desde la prueba positiva, siempre gue se mantenga
en todo momento asintomatico, como se describe en el siguiente apartado.
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

La estrategia de suspension de aislamiento podra seguir criterios individualizados
en cada centro hospitalario, en funcién de cuadro clinico y/o pruebas microbiold-
gicas, pudiendo ser modificada en escenarios de alta ocupacion de camas.

Manejo del paciente asintomatico hospitalizado

En principio, cualquier paciente asintomatico con RT-PCR positiva se debe con-
siderar como infeccion activa independientemente de los CT iniciales y por tanto
actuar en consecuencia.

No obstante, ante escenarios de alta ocupacion hospitalaria, se propone un es-
guema orientativo para priorizar el alojamiento de los pacientes en habitaciones.

En el caso de un paciente que, en el momento del ingreso o durante su estancia
realiza PCR vy ésta es positiva, y siempre que no se sospeche COVID-19 por la cli-
nica, es decir, en el contexto de un cribado, valorar el umbral Ct.

1. Si Ct <30: considerar caso de infeccion (valorar reinfeccidén o no) e instaurar las
medidas de aislamiento oportunas.

2. Si Ct altos: instaurar medidas de aislamiento vy proceder segun estado vacunal
a. En vacunados: solicitar nueva PCR a las 48 horas:

* PCR negativa: suspender medidas de aislamiento.

* PCR positiva y Ct < 30: Medidas de aislamiento al menos 10 dias.

* PCR positiva y Ct = 0 = 30-35: solicitar nueva PCR a las 48 horas:
- PCR negativa: No medidas de aislamiento.
- PCR positiva y Ct < 30: Medidas de aislamiento al menos 10 dias.
- PCR positiva y Ct >30-35: No medidas de aislamiento.

b. En no vacunados: solicitar nueva PCR a las 48 horas y serologia IgG:
* PCR negativa: Suspender aislamiento
* PCR positiva y Ct <30: Medidas de aislamiento al menos 10 dias (IgG po-
sitiva o negativa)
* PCR positiva y Ct >30-35:
- IgG +: suspender aislamiento
- lgG-: solicitar nueva PCR a las 48 horas:
v Negativa: suspender aislamiento
Vv PCR positiva y Ct >30-35: suspender aislamiento
Vv PCR positiva y Ct <30: Medidas de aislamiento al menos 10 dias

3. Todo lo contemplado en el punto 2 sera aplicable asumiendo que, en todo mo-
mento, el paciente se mantiene asintomatico respecto a COVID-19.
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

Contacto estrecho hospitalario

Se realizara aislamiento durante los 10 dias posteriores al Ultimo contacto con un
caso confirmado, indicando una PDIA tras su identificacion (valoracién individual
de la fecha de PDIA en funcion de la fecha de exposicion).

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

* Por otro lado, si transcurrido dicho plazo, el paciente continla ingresado, se
realizard una PCR el décimo dia del dltimo contacto vy se actuard segun el resul-
tado. Si negativo y no hay una alta sospecha clinica de COVID-19, se retiraran
las medidas de aislamiento; si positivo, se tratara como caso confirmado.

* Al alta, se manejard segun las indicaciones a nivel comunitario, actuando segun
situacion inmune del paciente, hasta 7 dias tras el Ultimo contacto:

1. No vacunado o vacunado, pero con inmunosupresion:
» Cuarentena en domicilio durante 7 dias.
» Usar mascarillas en interacciones sociales.
 Vigilar la aparicion de sintomas compatibles hasta los 10 dias posteriores
al contacto estrecho.
* PCR a los 3-5 dias tras ultimo contacto.

2. Si vacunado, no inmunosupresion:

* No precisa cuarentena.

» Evitar contacto con personas susceptibles.

» Evitar aglomeraciones, eventos masivos.

» Usar mascarillas en interacciones sociales.

 Vigilar aparicidon de sintomas compatibles.

* PCR aconsejable a los 7-10 dias tras ultimo contacto.
PCR a los 3-5 dias tras ultimo contacto.

Alta hospitalaria

Los pacientes podran recibir el alta hospitalaria si su situacion clinica lo permite,
aungue su PCR siga siendo positiva, pero se deberd mantener aislamiento domi-
ciliario con monitorizacion de su situacion clinica al menos 14 dias desde el inicio
de sintomas (21 si caso grave, critico o inmunodeprimido).
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

En casos asintomaticos que ingresaron por otro motivo diferente al COVID-19, se
podra levantar el aislamiento domiciliario a los 7 dias de la PDIA positiva, siempre
gue se mantenga asintomatico, y sin toma de antitérmicos que puedan enmascarar
la fiebre.

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.

En todos los casos, ademas del minimo de dias de aislamiento respecto al inicio
de sintomas, debera presentar resolucion en los ultimos 3 dias de la fiebre sin
antitérmicos y mejoria del cuadro clinico, con seguimiento en Atencién Primaria.

Tras el periodo de aislamiento de 7 dias y hasta los 10 dias posteriores al inicio de
sintomas o a la fecha de diagnodstico en los casos asintomaticos, las personas po-
sitivas deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones
sociales utilizando de forma constante la mascarilla. Especialmente se debe evitar
el contacto con personas vulnerables.
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Aislamiento de cohortes en el ambito
hospitalario

Cuando la situacion epidemioldgica lo requiera, podra llevarse a cabo el aislamiento
por cohortes de casos confirmados, bajo las siguientes premisas:

« Area de cohorte - paciente COVID-19: &rea con EPI compartido.

« Area de sospecha - paciente en estudio alta sospecha COVID-19: &rea con pa-
ciente y EPI Unico por habitacion.

« Area de personal (office, farmacia, ordenadores, sala descanso...): drea libre de
EPI, salvo mascarilla obligatoria.

* El area 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 drea cohorte/sospecha, se designarad una sala de colocacion
de EPI (Barrera empirica - zona limpia).

+ NUNCA COMPARTIRAN HABITACION CASO CONFIRMADO CON CASO SOS-
PECHOSO.

« NUNCA COMPARTIRAN HABITACION DOS CASOS SOSPECHOSOS.

« Condiciones para habitacion doble:
- Pacientes del mismo sexo.
- No presentaran coinfeccién o colonizacion por microorganismo transmisible
(gripe, TBC, SARM, etc.).
- Paciente adulto.

< fat >
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Manejo especifico de casos en cuidados
INntensivos vy criticos

Se podran retirar las medidas de aislamiento, en el caso de cumplirse:

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

a) En todo paciente con una muestra de PCR posterior negativa para SARS-CoV-2,
0 bien positiva a un umbral de ciclos (Ct) elevado (por consenso actual un
Ct > 30), y ademas

b) Que hayan transcurrido al menos 21 dias desde el inicio de los sintomas y que
el paciente lleve al menos 3 dias sin fiebre (sin antitérmicos) y con clara mejo-
ria de la sintomatologia causada por COVID-19 (independientemente de otras
complicaciones médicas), segun criterio médico.

En funcidn de la situacion de la Unidad de Cuidados Intensivos y Criticos, el pa-
ciente podra ser trasladado a una zona libre de infeccidon por SARS CoV2.

Paciente con alta sospecha clinica a pesar de resultado
de prueba diagndstica de infeccidon activa negativa

Se procederd al aislamiento, preferentemente en la zona sectorizada para los pa-
cientes con infeccion por SARS-CoV-2, procediéndose a la retirada del aislamiento
segun criterio clinico, tras repeticidon de prueba diagndstica en las siguientes 48
horas con resultado negativo.

Paciente en aislamiento por contacto estrecho
Se procede a la retirada del aislamiento una vez haya concluido el periodo de cua-

rentena, que en el momento actual es de 10 dias, siendo necesaria la repeticion de
una PCR con resultado negativo.
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Persona inmunodeprimida

« Paciente con inmunodeficiencia primaria o congénita: inmunodeficiencias con-
génitas humorales, celulares, combinadas y defectos inmunidad innata; defectos
del sistema del complemento.

» Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adquirida:

- Tratamiento con inmunosupresores; trasplante progenitores hematopoyéticos;
tratamiento con eculizumalb; infeccion por el virus de inmunodeficiencia hu-
mana; asplenia anatomica o funcional; cdncer/hemopatias malignas; trasplante
de 6rgano sdlido.

- Paciente con enfermedad cronica que podria afectar a la respuesta inmune
(diabético de larga evolucidn mal control, hepatopatia o alcoholismo croénico,
enfermo renal cronico...). Este punto deberd individualizarse de acuerdo a la
historia clinica del paciente.

Personas completamente vacunadas

Concepto de persona completamente vacunada:

* Aqguella gue ha recibido una pauta completa de primovacunacion en los Ultimos
5 meses segun la Ultima actualizacion vigente de la Estrategia vacunal.

* Aquella gue ha recibido una dosis de refuerzo.

Deberd tenerse en cuenta lo siguiente:

* La duracion de la inmunidad esta sujeta a la Ultima evidencia disponible.
* En paises donde predominen VOC, el periodo puede acotarse a 3 meses.
* La pauta vacunal completa no se aplica a las vacunas de 1 sola dosis.

Las personas que han sido vacunadas y presenten sintomatologia compatible
con infeccion por SARS-CoV-2 seran también consideradas caso sospechoso. Se
manejaran como casos sospechosos, siempre bajo criterio facultativo en el manejo
clinico.
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Higiene medioambiental

Limpieza y desinfeccion de material sanitario

Se recomienda que todo el material no critico (fonendoscopio, tensidometro, ter-
mometro, etc.) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacion.

El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de
material de que se trate, de acuerdo con los protocolos habituales del centro.

Limpieza y desinfeccion de las superficies

El procedimiento de limpieza y desinfecciéon de las superficies en contacto con el
paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccion del
centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una
solucién de hipoclorito sodico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o
peroxido de hidrogeno al 0,5% en un minuto. Es importante que no quede hume-
dad en la superficie cercana al paciente. Para la limpieza de superficies se pueden
emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin
(ver Productos virucidas autorizados en Espafa) y para la limpieza de las super-
ficies se utilizara material textil desechable.

La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas mas limpias a
las mas sucias. El material de limpieza utilizado desechable, se eliminard como
residuos de clase Ill.

Gestion de residuos
Los residuos generados que puedan contener secreciones respiratorias proce-
dentes de la atencion del paciente con COVID-19 se consideran residuos de Clase

III'y por lo tanto deberan ser eliminados como residuos biosanitarios especiales.

El contenedor de residuos una vez lleno se cerrard y antes de su retirada se des-
infectara en su superficie con un pafio desechable impregnado en desinfectante.
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Los residuos procedentes de los puntos de vacunacion tampoco requieren un trata-
miento especifico. Las agujas se desechan en contenedores de material punzante y
cortante; los viales de vacunas,incluso con restos no usados, asi como el material de
proteccion usado por el personal no requiere ser tratado como residuo infeccioso.

Vajilla y ropa de cama

La retirada de la ropa de |la habitacion del paciente se realizard segun las reco-
mendaciones habituales, sin sacudir, embolsada y cerrada dentro de la propia
habitacion. En la lavanderia se tratara como el resto de ropa sucia.

La retirada de la vajilla y utensilios de cocina de la habitacion del paciente se reali-
zaran siguiendo los protocolos habituales. No se requiere un tratamiento especial
para la vajilla, ni utillaje de cocina desechable.
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Recomendaciones para cirugia segura en pacientes con antecedente reciente de COVID-19

Con el objetivo de disminuir, por un lado el riesgo de complicaciones peri- y postquirdrgicas derivadas de la infeccion por el virus
SARS-CoV-2 vy, por otro, el riesgo de contagio a otros pacientes y a profesionales que atienden a pacientes sometidos a proce-
dimiento quirdrgico, se recomienda guardar periodos minimos de seguridad que dependen, tanto de la gravedad de la infeccion,
como de la urgencia de necesidad de la intervencion.

EN CONSULTA DE PREANESTESIA:
» Registrar antecedentes de infeccion COVID-19 y nivel de gravedad
« Aconsejar un control riguroso de las medidas de distanciamiento fisico y proteccion los 10 dias previos a la cirugia para disminuir las posi-

bilidades de infeccion.

PACIENTE CON ANTECEDENTES COVID-19 < 3 MESES/NUEVO DIAGNOSTICO DE COVID-19*
Si la primera PCR es positiva con Ct > 30, repetir a las 48h y considerar la infeccion resuelta si la PCR es negativa/CT >35

CIRUGIA CIRUGIA PREFERENTE Y URGENCIAS DIFERIDAS
ELECTIVA
ENFERMEDAD LEVE/ASINTOMATICOS ENF. MODERADA2/GRAVE3/INMUNODEPRESION*
8 semanas desde  Hace mas de 10 dias desde Hace menos de 10 dias Hace mas de 21 dias desde Hace menos de 21
la fecha del fecha de diagnodstico desde fecha de diagndstico fecha de diagnodstico dias desde la fecha de
diagndstico y e} y diagndstico
Y Cumple criterio clinico de No cumple criterio clinico Cumple criterio clinico de o
PCR SARS-CoV-2 recuperacion’ de recuperacion recuperacion No cumple criterio clinico
NEGATIVA y o Y de recuperacion
-PCR NEGATIVA o PCR POSITIVA con Ct < 35 PCR NEGATIVA o e}
-PCR POSITIVA con Ct = 35 PCR POSITIVA CON Ct = 35 PCR POSITIVA con Ct < 35
OPERAR SIN OPERAR SIN OPERAR CON OPERAR SIN OPERAR CON
PRECAUCIONES PRECAUCIONES PRECAUCIONES PRECAUCIONES PRECAUCIONES

Nota: en pacientes que ya han cumplido criterios de retirada de aislamiento durante la hospitalizacion y previo a la cirugia se obtiene una PCR
positiva, consultar con Medicina Preventiva para valoracion individual.
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RECOMENDACIONES DE CRITERIOS DE MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE AISLAMIENTOS EN PACIENTES COVID

CONTACTOS ESTRECHOS DE PACIENTES COVID

CIRUGIA ELECTIVA CIRUGIA PREFERENTE Y URGENCIAS DIFERIDAS
Menos de 10 dias desde ultimo Mas de 10 dias desde ultimo Menos de 10 dias desde ultimo Mas de 10 dias desde ultimo
contacto con caso positivo contacto con caso positivo contacto con caso positivo contacto con caso positivo
y
A valorar posibilidad de demorar PCR NEGATIVA Solicitar PCR PCR NEGATIVA
intervencion. Solicitar PCR previa
a nueva programacion OPERAR SIN PRECAUCIONES OPERAR CON PRECAUCIONES OPERAR SIN PRECAUCIONES

Notas:
1. Criterios recuperacion: Transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10, 14 o 21 dias desde el
inicio de los sintomas en funcion del nivel de gravedad. 10 dias en pacientes asintomaticos o sintomatologia leve, 14 dias en pacientes con
neumonia que han requerido ingreso hospitalario; 21 dias para pacientes con enfermedad grave que han requerido ingreso en UCI o pacientes
con inmunodepresion.
Enfermedad moderada. pacientes con neumonia que ha requerido ingreso hospitalario
. Enfermedad grave: paciente con neumonia que ha requerido ingreso hospitalario en UC/
. Se define persona inmunodeprimida a.
* Paciente con inmunodeficiencia primaria o congénita: inmunodeficiencias congénitas humorales, celulares, combinadas y defectos inmunidad
innata, defectos del sistema del complemento.
» Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adquirida: tratamiento con inmunosupresores; trasplante progenitores hematopoyéticos
o trasplante de érgano sdlido, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana con CD4 < 200/ml en los dltimos 6 meses; cancer/
hemopatias malignas en tratamiento actual con quimioterapia/radioterapia.
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