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PREGUNTA 1: (, CUALES SON LOS SINTGUAS$@ QUE HACEN SOSPECHAR T®QVID

Fuente UPTODATE

Bibliografia - Coronavirus disease 2019 (COMID): Clinical featuresAutor: Mcintosh k. Editor: Hirsch MS. Ultima actualizacion 14 agosto |
Revisado 20 agosto 2020. Disponible dntps://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease2019covid-19-clinical
features

- Coronavirus disease 2019 (COMB): Outpatient evaluation and manageent in adults Authors: Pieter Cohen, Jessamyn BI

Editor: Joann G Elmore.Ultima actualizacion: 18 agosto 2020. Revisado 20 agosto 2020. Disponible
https://www.uptodate.com/contents/coronaviruglisease2019-covid-19-outpatient-evaluationand-managemernn-
adults?topicRef=128323&source=see_link

Respuesta Sintomas mas frecuentes qumieden verse en pacientes con COMI®

La neumonia parece ser la manifestacion grave mas frecuente de infeccién, caracterizada principalmente por fiebre atesindiittaelos
bilaterales en las imagenes de térax. Sin embargo, también son comungsataateristicas, que incluyen sintomas del tracto respiral
superior, mialgias, diarrea y trastornos del olfato o del gusto.

Aungue algunas caracteristicas clinicas (en particular, los trastornos del olfato o del gusto) son mas comunes €dhd3@\dan otras
infecciones respiratorias viralesp hay sintomas o signos especificos que puedan distinguir de manera confiable el AO\dDvalor
predictivo de un solo sintoma en el diagnostico de CO¥fDes incierto).Sin embargo, el desarrollo desdea aproximadamente un
semana después del inicio de los sintomas iniciales puede sugerir-C®OVID

La mayoria de los pacientes con COAxonfirmado tienen fiebre y / o sintomas de enfermedad respiratoria aguda. Otros sinton
COVIELY, aparecen elu lista, pero no incluye todos los sintomas informados.

Los pacientes ancianos se pueden presentar con sintomas completamente inespecificos como caidas, deterioro generdlydddbrin
en adultos mayores, en particular en los mayores de 80 p@wsaquellos con alteraciones neurocognitivas subyacentes pueden ser f
de presentacion.

Sintomas mas frecuentes que pueden verse en pacientes con GO¥ID



https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?topicRef=128323&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?topicRef=128323&source=see_link

- Fiebre
- Tos
- Disnea (nueva o que empeora con respecto al valor basal)
- Anosmia u otras anormalidas olfativas
- Ageusia u otras anormalidades del gusto
- Dolor de garganta
- Mialgias
- Escalofrios
- Dolor de cabeza
- Rinorreay/ o congestién nasal
- Nauseas vomitos
- Diarrea
- Cansancio
- Confusion
- Dolor o presion en el pecho
Sospecha de COD®

Durante una pandemia, los pacientes que viven en regiones con transmisién comunitaria generalizada y tienen sintomases
generalmente se tratan presuntamente como si tuvieran C&¥l0ncluso si no se han hecho la prueba o tienen una pruebal ioiig
resultado negativo

Los pacientes con COVIB suelen experimentar primero una enfermedad de tipo viral con sintomas que van desde una infeccion
tracto respiratorio superior (p. Ej., Faringitis, rinorrea) hasta una infeccién del tractoatesip inferior (p. Ej., Tos, fiebre), sintom
similares a los de la influenza (p. Ej. , fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, mialgias) o gastroenteritis (p. ej.voditsagliarrea),
También puede producirse pérdida del olfato y del gusto \élaiga olfativa se informa tipicamente al comienzo de la enfermedag
disnea, si se desarrolla, tiende a ocurrir en la mayoria de los pacientes entre cuatro y ocho dias después del instidaheassaunque
puede ocurrir después de 10 dias. En pateie con sintomas menos tipicos, como rinorrea aislada o dolor de cabeza, la probabili
enfermedad debido a COVI® debe tener en cuenta la prevalencia local de la enfermedad.




Sin embargo, durante una pandemia, no se puede descartar CQ9Ibasandse en la historia clinicaAdemas, incluso en lugares ¢
una alta prevalencia de COVID, se debe considerar la posibilidad de otras etiologias como causa de los sintomas

Nivel de| No se aporta
evidencia

Comentarios | Sindrome febril de origen viral similar a otras infecciones de via aérea superior o inferior, es decir, pacientes arstyuatatimplen coi
subjetivos los criterios para las pruebas de influenza (p. Ej., Sintomas como fiebre, tos y otros sintomas respiragsid®sudNinguno de lo
sintomas tiene valor por si mismo para diagnosticar CQ9IDlunca la historia clinica puede descartar C&¥9ID




Fuente BMJ

Bibliografia - BMJ best practice. Coronavirus disease 2019 (C@@DApproach Ultima actualizacion 19 agosto 2020. Revisado 21 agosto
Disponible enhttps://bestpractice.bmj.com/topics/ergb/3000168/diagnosigmpproach

Respuesta - Se debe teneun alto indice de sospecha cliniem todos los pacientes que presentiebre y / 0 enfermedad respiratoria aguda

(traduccioén
literal)

Historia clinica

Realice un historial detallado para daetgnar el nivel de riesgo de COVIB Yy evaluar la posibilidad de otras causas, incluido un histori
viajes y una evaluacion de los factores de riesgo.

El diagnostico debe sospecharse en: (COPIA DE LA WHO, VER ABAJO)

Las personas con antecedentes de residencia / trabajo / viajes en un lugar con un altodeetgmsmisién o transmisié
comunitaria y contactos de casos probables y confirmados tienen un mayor riesgo de infeccion.

Sospeche el diagndstico en pacientes tmmcontinua de reciente aparicion, fiebre o alteracion del sentido del gusto u olfatus
pacientes también pueden presentar sintomas que incluisnea, fatiga, mialgia / artralgia, dolor de garganta, dolor de cabe
congestién nasal o rinorrea, produccion de esputo, opresion en el pecho o sintomas gastrointestinales (p. Ej., Nauseass,
diarrea).

Esté en alerta maxima para los nifios y adolescentes con sintomas gastrointestinales agudos y signos de inflamaciébac
evidencia hasta ahora sugiere un curso de la enfermedad mas leve o asintomético en los nifios. Sin embargoafeuaidar
inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las de la enfermedad de Kawasaki y el sindrome tdeichc
se relacionan con la COVID en nifios y adolescentes.

Personas que residen o trabajan @n area con alto riesgo de transmision (p. Ej., Entornos residenciales cerrados, e
humanitarios), personas que residen o viajan a un area con transmisién comunitaria y personas que trabajan en un eratuch
(incluso dentro de los centros dalad y los hogares) en cualquier momento dentro de los 14 dias anteriores al inicio
sintomas

Personas que han tenido contacto con un caso probable o confirmado.



https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000168/diagnosis-approach

- Atencion directa a un paciente con COXEDprobable o confirmado sin utilizar el epaide proteccion personal recomendado
- Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de riesgos locales.
Presentacion clinica en adultos

Aproximadamente el 15% de los pacientes presentan la triada de sintomas de fiebre, tos y disnea, y el 90% @FesEntanrsintoma
Algunos pacientes pueden presentar sintomas minimos o asintomaticos, mientras que otros pueden presentar neumonig
complicaciones como sindrome respiratorio agudo, choque séptico, infarto agudo de miocardio, tromboembolismoovimisogiciencia
multiorganica.

Los sintomas mas comunes son:

- Fiebre

- Tos

- Disnea

- Sentido del gusto / olfato alterados.
Los sintomas menos comunes incluyen:

- Mialgia o artralgia

- Fatiga

- Produccién de esputo

- Opresion en el pecho

- Sintomas gastrointestinales
- Dolor de garganta

- Mareo

- Dolor de cabeza

- Sintomas neurolégicos

- Sintomas cutaneos

- Rinorrea/ congestion nasal
- Dolor en el pecho




- Conjuntivitis

- Hemoptisis.
Los signos y sintomas de la enfermedad respiratoria febril pueden no poseer la sensibilidad npeesaniaa sospecha diagnosti
temprana.

EXPLORACION FISICA

Evite el uso de un estetoscopio si es posible debido al riesgo de contaminacion viral. Los pacientes pueden estarofelrilsin
escalofrios / escalofrios) y tener tos evidente y / o difamlilpara respirarLa auscultacion del térax puede revelar crepitacion
inspiratorias, estertores y / 0 respiracion bronquial en pacientes con neumonia o dificultad respiratoria. Los pacientedifouttad
respiratoria pueden tener taquicardia, taquipnea cianosis acompafiada de hipoxi@e ha observado bradicardia en una pequefia coh
de pacientes con enfermedad leve a moderada




Fuente WHO
Bibliografia - WHO. Public health surveillance for COVIB: interim guidance. Interim guidance. COVID: Surveilllance, case investigatig
and epidemiological protocols. Ultima actualizacién: 7 agosto 2020. Revisado 21 agosto 2020. Disponibl
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019nCoVsurveillanceguidanc2020.7
- WHO. Clinical management of COVIB. linterim guidance. COVHD9: Clinical careUltima actualiacion: 27 mayo 202
Revisado 21 agosto 2020. Disponiblelgips://www.who.int/publications/i/item/clinicakmanagemenipf-covid-19
Respuesta Las definiciones de casos sospechosos y probables que figuran a continuacién se han revisado para tener en cuenta |

(traduccioén
literal)

actualizadas sobrés sintomas mas comunes o predictivos y los signos clinicos y radiograficos presentes en-I8D¥4Dcomo las
dinamicas de transmision conocidas. La definicion de casos actual integra los conocimientos recientes sobre los signes e
COVIEL9. Es posible que los paises tengan que adaptar las definiciones de los casos dd9C@VIfincion de su situagid
epidemblégica local y otros factores.

UN CASO ES SOSPECHOS DE-C®DRIANDO:
A. Una persona que cumple los criterios clinicos + epidemiol4gicos:

- Criterios clinicos:
0 Inicio agudo dé-IEBRE + TOS o
o Inicio agudo deCUALQUIER TRES O MA%os siguientes signos o sintomas: fiebre, tos, general, debilidad/fatiga, do
cabeza, mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea, anorexia, hduseas, vomitos, diarrea, alteraciones del estado mg

- Criterios epidemioldgicos:
o Residir o trabajaen una zona de alto riesgo de transmisién del viryggmor ejemplo, entornos residenciales cerrado
entornos humanitarios, como campamentos y entornos similares a los campamentos de personas desplaz
cualquier momentalentro de los 14 dias antes da apariciéon de los sintomas o
0 Residir o vigjar a un area con transmision comunitaga cualquier momento dentro de los 14 dias anteriores
aparicion de los sintomas o
o Trabajar en el ambito de la salydhcluso en instalaciones sanitarias y en hogaes cualquier momento dentro de los



https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19

B. Un paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiRdre med
C; y la tos; con inicio en laimos 10 dias; yue requiere hospitalizacion).

UN CASO ES PROBABLE DE €®OWDANDO:

A. Un paciente que cumple los criterios clinicos arriba mencionados y es un contacto de un caso probable o confirmadoaolog

B.

PRESENTACION CLINICA

dias anteriores a la aparicién de los sintomas.

epidemiolégicamente con un grupo dasos que ha tenido por lo menos un caso confirmado identificado dentro de ese grup,
Un caso sospechoso (descrito anteriormente) con imagenes del térax que muestran hallazgos que sugieren la enfermed
19 Radiografia de téraxopacidades nebulosaa menudo redondeadas en la morfologia, con distribucién periférica e inferic
pulmén; TAC de téraxmudltiples opacidades bilaterales de vidrio molido, a menudo redondeadas en morfologia, con
periférico e inferiorultrasonido de pulménilineaspleurales engrosadas, lineas B (multifocales, discretas o confluentes), pa
de consolidacién con o sin broncogramas de aire.

Una persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) en ausencia de cualquisa
identificada.

Muerte, no explicada de otra manera, en un adulto con dificultad respiratoria previa a la muerte Y que fue un contact
probable o de un caso confirmado o vinculado epidemiol6gicamente a un grupo que haya tenido por lo menoscanfirasado
identificado dentro de ese grupo.

La presentacién de los signos y sintomas de CO¥1i@arian.

La mayoria de las personas experimentan fiebre9@3), tos (582%), fatiga (440%), anorexia (484%), disnea (340%),
mialgias (1435%). Otros sintomas inespecificos, como dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, diarrea,
vomitos, también han sido descritos. La pérdida del olfato (anosmia) o la pérdida del gusto (ageusia) pueden prec
aparicion sintomas respiratorios.

Las personas de edad y los pacientes inmunodeprimidos en particular pueden presentar con sintooues catipo la fatiga, |
reduccion del estado de alerta, la reduccién de la movilidad, la diarrea, la pérdida de apetito, delirio y ausencia (B2-&hre
Sintomas como disnea, fiebre, sintomas gastrointestinales (Gl) o fatiga debido a adaptaciot@scési en las mujere
embarazadas, eventos adversos del embarazo u otras enfermedades como el paludismo u otras enfermedades propias




endémicas (dengue, etc), puede superponerse con los sintomas de-C@VID

Nivel de
evidencia

No se aporta

Conentarios
subjetivos
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Fuente NHS

Bibliografia | Guidance COWVHD9: investigation and initial clinical management of possible cddkigna actualizacion 31 de julio 2020. Revisadog
agosto 2020. Disponible enhttps://www.gov.uk/governmat/publications/wuharinovelcoronavirusinitial-investigationof-possible
cases/investigatiorand-initial-clinicatmanagemenif-possiblecasesof-wuhannovelcoronaviruswn-cowinfection

Respuesta | Pacientes que cumplen con los sigaoies criterios (definicion de paciente hospitalizado)

(traduccién
literal)

Nota: Los médicos deben considerar la posibilidad de realizar pruebas a los pacientes hospitalizados con nuevos sintatoassres
fiebre sin otra causa 0 empeoramiento de una afeccion respiratoria preexistente.

Pacientes que cumplen con los siguten criterios y estan lo suficientemente bien como para permanecer en la comunidad

Se requiere admisién al hospital (un médico del hospital ha decidido que se requiere la admisién al hospital con lavexge
gue el paciente debera permanecer al menos una noche)

Tieneevidencia clinica o radiolégica de neumonia
Sindrome de distrés respiratorio agudo

OYFSNYSRIR AAYATFINI I fF AyFtdzsSyil O0FASONB xoTXIy c [ ingio
agudo: tos persistente (con o sirsmito), ronquera, secrecidon nasal o congestién, dificultad para respirar, dolor de gar
sibilancias , estornudos

Una pérdida o un cambio en el sentido normal del gusto u olfato (anosmia) de forma aislada o en combinacidon con cual
sintoma

Nueva tos continua

11
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O

- Alta temperatura
O

- Pérdida o cambio en el sentido normal del gusto u olfato (anosmia)

Las personas con cualquiera de los sintomas anteriores, perca@ncuentran lo suficientemente bien como para permanecer €
comunidad, deben seguir la guia para quedarse en casa y hacerse la prueba.

Los médicos deben estar atentos a la posibilidad de presentaciones atipicas en pacientes inmunodeprimidos.

Deben casiderarse diagndsticos clinicos alternativos y factores de riesgo epidemiolégicos.

12



Fuente Cochrane

ibliografia Struyf T, Deeks JJ, Dinnes J, ébigihs and symptoms to determine if a patient presenting in primary care or hospital outpatient sett
has COVIEL9 diseaseCochrane Database Syst Rev. 2020;7:CD013665. Published 2020 Jul 7. doi:10.1002/14651858.CD013665

Respuesta La mayoria de los sintomas tenia muy baja sensibilidad y alta especificidad

(traduccion
literal)

Solo seis sintomas tuvieron una sensibilidad de al menos el 50% en al menos un extud@or de garganta, fiebre, mialgia o artralgi
fatiga y dolor de cabeza.

De estos,d fiebre, la mialgia o la artralgia, la fatiga y el dolor de cabeza podrian considerarse sefiales de alerta (definidas tenem
una razon de probabilidad positiva de al menos 5) para CO¥Na que su especificidad fue superior al 90%, lo que ismrdgfie
aumentan sustancialmente la probabilidad de la enfermedad CQ¥I@uando estan presentes. Es delartemperatura alta, el dolor
muscular o articular, la fatiga y el dolor de cabeza aumentan sustancialmente la probabilidad de enfermedad -C@MiBndo estan
presentes.

Nivel de
evidencia

Revision sistematica

Comentarios
subjetivos

La presencia dfiebre, mialgia / artralgia, fatiga y dolor de cabeza aumentd sustancialmente la probabilidad de CO%/tDando estabg
presente.La tos y el dolor de garganta eran comunes en personas sin @OMIDr lo que estos sintomas por si solos fueron menos (
para el diagndstico. Ningun sintoma o signo incluido en la revision pudo diagnosticar con precision €dl9GOgtDautoresancluyeron
gue ni la ausencia o presencia de signos o sintomas son lo suficientemente precisos para descartar o descartar la enfermedad.
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Fuente ECDC

Bibliografia Case definition for coronavirus disease 2019 (COYHD as of 29 May 2020JItima actualizacion 29 mayo 2020. Revisado 25 agosto 2
Disponible enhttps://www.ecdc.europa.eu/en/covidl9/surveillance/casalefinition

Respuesta - Criterios clinicosCualquier persona con al menos uno de los siguientes sintomas:

(traduccion
literal)

(0]
(0]
(0]
(0]

(0]

(0]

Tos

Fiebre

Dificultad para respirar

Aparicion repentina de anosmia, ageusia o disgeusia

Criterios de diagndstico por imagen

Evidencia radioldgica que muestra lesionempatibles con COVAI®

Criterios de laboratorio

Deteccién de acido nucleico del SARS/2 en una muestra clinica

Criterios epidemiolégicosAl menos uno de los dos vinculos epidemioldgicos siguientes:
o Contacto cercano con un caso confirmado de C&¥ken los 14 dias previos al inicio de los sintomas
o Haber sido residente o miembro del personal, en los 14 dias previos al inicio de los sintomas, en una institucion r

para personas vulnerables donde se haya confirmado la transmisién continua/tie- 190

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos

Definicion de caso desde el punto de vista epidemiol6gico

14


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition

OTRAS EVIDENCIAS

Fuente ARTICULO

Bibliografia Yang BY, Barnard LM, Emert JM, eChhical Characteristics of Patients Wi@oronavirus Disease 2019 (COMI®) Receiving Emergenc
Medical Services in King County, WashingtonJAMA Netw Open. 2020;3(7): €2014549. Published 2020 Jy
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.14549

Respuesta Conclusiones y relevancia:

(traduccién
literal)

Los hallazgos de este estudio de cohorte sugieren que el cribado basado en los sintomas convencionalesl®ad6d/Hallazgos ds
examen correspondiente de enfermedad respiratoria febril pueden no poseer la sensibilidesniacpara la sospecha diagnoést
temprana, al menos en el contexto de emergencia prehospitalaria. Los hallazgos tienen implicaciones potenciales paifecdaide
temprana de COVHDO y estrategias efectivas para mitigar el riesgo de infecciomtiifa atencion de emergencia.

Nivel de
evidencia

Estudio de cohortes

Comentarios
subjetivos

Cuando se ha intentado establecer la potencia diagnéstica de los sintomas en atencién primaria, no se han obtenido bliedos.
Esto es especialmente en los sujetos de edad (media 75 afios) y comdrbidos, porque la presentacion clinica es variada
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Aungue se han propuesto modelos predictivos para identificar los pacientes con-C&@VDto en el &mbito de atencion primaria como hospitalaria, la
valoracién de los modelos realizados hasta la fecha tiene alto riesgo de sepgosel momento no se recomiendan para realizar el cribado de los
pacientes.

Siempre se debe realizar una adecuada historia clinica y valoracion de los signos y sintomas a todos los pacientes.

- HISTORIA CLINICA
0 La historia clinica nos va a permitir ededer la probabilidad de riesgo de haber contraido la enfermedad y la posibilidad de realizar el
diagnostico diferencial con otras enfermedades. No es posible establecer una sospecha sin realizar una valoracién dpaladecidada.
0 No es esperable quen paciente sufra COD cuando, tras la exposicién a un caso conocido, la sospecha aparece después de 14 dias del
periodo de incubacién.
0 Se deben considerar que pueda tratarse de un caso C®/tDando:
A El paciente proceda de zonas de gltavalencia de la infeccion en las que exista transmision comunitaria demostrada en las ultimas
dos semanas.
A Haya estado en contacto estrecho con un caso confirmado en las Gltimas dos semanas.
A Se haya podido producir una exposicién de riesgo en el ardbita salud (trabajadores sanitarios) sin la utilizaciéon del equipo de
proteccion adecuado.
A Haya tenido contacto con un caso sospechoso o confirmado procedente de un brote.
- CRITERIOS CLINICOS
o Los signos y sintomas de la enfermedad respiratoria febgloseen sensibilidad suficiente como para establecer un diagnéstico temprano
en el &mbito de atencién primaridlingln sintoma o signo puede diagnosticar con precisiéon el CE@thi la ausencia ni la presencia de
signos o sintomas son lo suficientementeegisos para confirmar o descartar la enfermedasto es especialmente importante en
personas comorbidas y de mayor edad en las que los sintomas estan solapados y son frecuencia inespecificos.
En todo escenario en el que se confirme la existencia de $misiébn comunitaria, toda infeccion respiratoria debe ser considerada como CQ9|@un
cuando no se pueda testar o un primer test resulte negativo.

16



SE PUEDE SOSPECHAR €18VID

- Con criterios clinicos compatibles con enfermedad infecciosa de origeal §ue afecta a vias respiratorias superiores o inferiores compatibles
con un sindrome pseudogripdfiebre, tos, general, debilidad/fatiga, dolor de cabeza, mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea, anorexia, hauseas,
vomitos, diarrea, alteraciones Hestado mental).
0 Solo seis sintomas tuvieron una sensibilidad de al menos 50% en al menos un estudio: tos, dolor de garganta, fiebceartrillgji,
fatiga y dolor de cabeza.
o La presencia de fiebre, mialegatralgia, fatiga y dolor de cabeza aunrsustancialmente la probabilidad de COX{Bcuando estén

presentes.

0 Latosy el dolor de garganta son comunes en personaS@WiBbL9, por lo que estos sintomas por si solos son los menos Utiles para el
diagnostico.

0 La aparicion de disnea después geoximadamente 7 dias del desarrollo de un proceso infeccioso agudo respiratorio, sugiere su origen en
SARE0V2.

o La aparicién de anosmia o0 ageusia, si se han excluido otras causas de aparicion, puede ser considerado un sintoma.de sospecha

- Con criterioxclinicos compatibles con infeccion respiratoria grasen tos, fiebre e insuficiencia respiratoria.

- Sila presentacion clinica es en forma de neumondés sintomas seran los caracteristicos de estas: fiebre, tos, disnea, dolor toracico y exploracion
fisica compatible con desaturacién, taquipnea, trabajo respiratorio, crepitantes, soplo tubarico. Se debe recordar que atjentes paesentan
grados severos de desaturacion en ausencia de signos clinicos de distrés respiratorio.

- Poblaciones especiales:

0 En las personas ancianas o con patologia neurodegenerativa y en pacientes inmunodeprimidos, la presentacion puede eeifatipia
de fatiga, la reduccion del estado de alerta, la reduccién de la movilidad, la diarrea, la pérdida de apetito, etaldisoaun en ausencia
de fiebre.

o En la mujer embarazada, los sintomas clinicos son los mismos, pero se deben tener en consideracion que los cambs dsiciégios
al embarazo pueden simular sintomas de la enfermedad como la fatiga, la disnea o la diarrea.
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PREGUNTA 2: (CUAIFESN LOS CRITERIOS EN PACIENTES SINTOMATICOS PARA SOLICITAR UNA SEGUNDA PF
DIAGNOSTICA DE INFECCION ACTIVA (PDIA) CUANDO LA PRIMERA HA SIDO NEGATIVA?

Fuente UpToDate

Bibliografia | Coronavirus disease 2019 (COMIB): Diagnosis Autores: Caliendo AM, Hanson E. Editor: Hirsch MS. Actualizado: 26 febrerg
Consultado 5 abril 2021. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/coronaviruslisease2019-covid19-
diagnosis?search=diagnostico%20de%20Covid%2019&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=defaudtldidplay |

Respuesta | Sila PDIA solicitada es una-RTR:
(traduccioén - Para muchas personas, un s®l&ESULTADO NEGATHANAAT es suficiente para excluir el diagndéstico de CO¥/ISin embargo
literal) las pruebas NAAT falsas negativas (p. EREH) de muestras de las vias respiratorias superiores han sido bien documentadsg
Si la prueba inicial es negativa pgrersiste lasospecha de COWII® (por ejemplo, sintomas sugestivos sin una causa altern
evidente) yla confirmacion de la presencia de infeccion es importante para el manejo o control de la infecsi@erimos repeti
la prueba. No se conoce el momento Optimagaepetir la prueba; generalmente realiza de 24 a 48 horas después de la pru
inicial. No se recomienda repetir la prueba antes de 24 horas.

En pacientegon evidencia de enfermedad del tracto respiratorio inferidas muestras del tracto respirato inferior pueden sel
una opcioén para la prueba de NAAT. Estamos de acuerdo con las recomendaciones de la IDSA y la OMS de reservar la |
de muestras del tracto respiratorio inferior para los pacieritespitalizados que tienen una prueba ini¢iaegativa en una muestrg
del tracto respiratorio superiopero paraquienes persiste la sospecha de infeccién por SARS?2 del tracto respiratorio inferior
En el caso de las muestras de las vias respiratorias inferiores, se debe recolectar el gspctiorazlo de pacientes con td
productiva y se debe recolectar aspirado traqueal o lavado broncoalveolar de los pacientes intubados.

La mayoria de las NAAT no han recibido autorizacién de uso de emergencia para muestras de las vias respiratorsgpmfdoi
gue los laboratorios deben validar estos tipos de muestras, y esto puede no ser posible para todos los laboratorio
recomienda la induccién de esputo.
En pacientes hospitalizados con sospecha de CO¥/tne tienen una NAAT de SARSB/2 negativa,los hallazgos caracteristicg
de laboratorio o de iméagenes pueden respaldar ain mas el diagnéstico clinico de CXOWDser razones para mantener |3
precauciones de control de infecciondambién es importante considerar otras causas potergidée sintomas en pacientes ¢
NAAT negativas del SARSV2. Para los pacientes que se presentantrés a cuatro semanas en el curso de la enfermeda
tienen NAAT negativagomprobar una prueba serologica puede ser informativ8i se realiza la serolagén este entorno
sugerimos una prueba de IgG; Es probable que también sea util una prueba de anticuerpos totales, pero los datos sopdirai
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Pruebas de antigenos como alternativa a NAAT:

esta situaciéon. Una IgG reactiva sugeriria CQ¥|Dmientras que una prueba negativa podria sugerir uisaitiucion de Ig
probabilidad. Sin embargo, la confiabilidad del resultado de la prueba serolégica depende del andlisis especifico grialeuad
enfermedad.

En muchos casos, debido a la disponibilidad limitada de pruebas y la preocupacion parltadoggalsos negativos, el diagnésti
de COVIEL9 se hace presuntamente basado en una presentacion clinica compatible en el contexto de un riesgo de e
(residencia o viaje a un area con transmision comunitaria generalizada o contacto conatidm)sencia de otras caus
identificables.

La interpretacion de un resultado NAAND CONCLUYENTE O INDETERMINIapEhde de la prueba de amplificacion de &c
nucleico especifica (NAAT) realizada; el médico debe consultar con el laboratorio respanis@bferigebas adicionales. En algur
casos, un resultado no concluyente o indeterminado indicasmple se identific6 uno de los dos o mas gerefos que se dirige |
prueba NAAT. Estos resultados pueden considefamessuntos resultados positivgsdada & alta especificidad de los ensayos NA
Si el paciente se encuentra en una etapa temprana del curso de la enfermadageticion de la prueba puede ser util pat
confirmar.

Si lainfluenza y el virus respiratorio sincitial (RS¥3tan circulando eta comunidad, es razonable también realizar pruebas |
estos virus cuando se realicen pruebas para el ARR, ya que esto podria tener implicaciones para el manejo. Sin embar
deteccién de otro patdgeno viral (0 bacteriano) no necesariamenteatts el SARS0V2 en lugares donde existe una transmis
generalizada. Se ha descrito la coinfeccion con AR y otros patdgenos respiratorios, incluido el virus de la influenza, peg
frecuencia informada es variable.

Las pruebas que detectan ANTIGENO DEL SABSV2 se pueden realizar rapidamente y en el punto de atencion y, por lo tz
pueden ser mas accesibles con un tiempo de obtencion de resultados méas rapidéggoasaNAAT. Las pruebas de antige
suelen ser menos sensibles que las NAND obstante, pueden ser Utiles en determinadas situaciones, siempre que los m
sean conscientede la posibilidad de falsos negativos y los resultados se interpreten ercifum de la probabilidad previa a |
prueba de COVIR29. Aunque no puede detectar virus en niveles tan bajos como NAAT, la prueba de antigenos puede ser
las personas que se encuentran en las primeras etapas de la infeccion, cuando la replaladiés ds maxima.

La OMS sefala que, en entornos donde NAAT no esta disponible o donde los tiempos de respuesta de NAAT son dema|
LI N} &SNJ Of NyAOFYSyidiS giAtSax fFa LINUzSola RS IydizNaGwn 2y i
ciento, respectivamente, pueden usarse para el diagnéstico de-SA¥RS En tales casos, la prueba debe realizaesgro de los
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primeros cinco a siete dias de sintom&Si las pruebas de antigensss utilizan en situaciones en lasig la probabilidad de SARS
Co\f2 es bajap. Ej., Pruebas de una persona asintomatica que no ha tenido contacto en el hogar con un paciente cdr® @
vive en una comunidad con bajas tasas de infecci@mg,prueba de antigeno negativa se puede integpar al pie de la letraEn
tales casos, es razonable confirmar una prueba de antigeno positiva con una NAAT confirmatoria, en cuyo caso una NAA
realizada dentro de las 48 horas sugiere que la infeccion es poco probable. Sin ernbalgaier cicunstancia que aumente |g
probabilidad de infeccién previa a la pruebaomo un contacto familiar cercano o altas tasas de infeccion en la comudietzel
impulsar la consideracion de pruebas de confirmacion de pruebas negati8ase realiza una pruel@ confirmacion con NAA'
debe hacerse lo antes posible después de la prueba de antigeno, idealmente dentro de las 48 horas.

Nivel de No se aporta
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente

BMJ

Bibliografia | BMJ Best Practice. Coronavirus disease 2019 (CQ9)Diagnosis Investigationltima actualizacion: 26 marzo 2021. Consultado 5 :
2021. Disponible ehttps://bestpractice.bmj.com/topics/ergb/3000201/diagnosisecommendations

Respuesta | Diagnostico.

(traduccioén - RTPCR

literal)

La FDA (Administracién de Farmacos y Alimentos de EE. UU) advirfidegien producirse resultados falsos negativos con cualqu
prueba molecular para la deteccién del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 {SAYR3 si se produce una mutacion ¢
la parte del genoma del virus evaluada por esa prueBa. menos probable que varios objetivos genéticos para determinarsuttado
final se vean afectados por una mayor prevalencia de variantes gendfionsidere los resultados negativos en combinaciéon con
observaciones clinicas, el historial del paciente y la informacion epidemioldgica.

Solicite una RPCR para el SARS8V2 en pacientes con sospecha de infeccidn siempre que sea posible. Se espera que los ensay
comun sean capaces de detectar variantes preocupantes delGe\NRS

Las pruebas moleculares son solo una ayuda para el diagnéstico. La OrgaiMzai@ de la Salud recomienda que los proveedores
atencién médicaconsideren un resultado positivo o negativo en combinacion con el tipo de muestra, las observaciones clini
historial del paciente y la informacién epidemiologica. Cuando el réstb de una prueba no se corresponda con la presentac
clinica, se debe tomar una nueva muestra y volver a analizarla utilizando la misma prueba molecular o una diferente

Un resultado positivo de RACR confirma la infeccion por SARS2 (en el cont&to de las limitaciones asociadas con las pruebas ég
PCR)Si el resultado es negativo y aun existe una sospecha clinica de infeccion (por ejemplo, un vinculo epidemiolégico, h
radiograficos tipicos, ausencia de otra etiologia), vuelva a tomaa muestra del paciente y repita la prueba

- Test antigenos
Si bien las pruebas de antigenos son sustancialmermeos sensibles que la FACR ofrecen la posibilidad de una deteccion rapi
econdémica y temprana de los casos mas infecciosos en entormogiagos. Si se usa, la prueba debe realizarse denttosdprimeros 5
a 7 dias posteriores al inicio de los sintomdsa Organizacion Mundial de la Salud recomienda la prueba de antig@oosn ciertos
escenarios donde no se dispone de-RTR o dondeok tiempos de respuesta prolongados excluyen la utilidad clingiampre que |3
LINHzSoF OdzyLX I O2y f2& NBldAaAG2a YNYAY2a RS NBYRAYASY(&RTH
PCR.
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La FDA advirti6 que pueden producirssultados falsos positivos con las pruebas de antigenos, incluso cuando los usuarios no s
instrucciones de uso, y qu nimero de pruebas falsas positivas aumenta a medida que disminuye la prevalencia de la enfermedg

Recomendaciones.

- Limitaciones de las pruebas moleculares
Las pruebas moleculares son solo una ayuda para el diagndéstico. La OMS recomienda que los proveedores de atencion idereic
un resultado positivo o negativo en combinacion con el tipo de muestra, las obsémwas clinicas, el historial del paciente y
informacion epidemiol6gicaTambién recomienda que los laboratorios se aseguren de que a las muestras con valores de umbra|
altos no sde asigne incorrectamente un resultado positivo debido al ridddondo yque proporcionen el valor de umbral de ciclo en
informe al proveedor de atencion médicd.a prevalencia de la enfermedad altera el valor predictivo de los resultados de las prug
medida que disminuye la prevalencia de la enfermedad, auanel riesgo de un falso positivo. Esto significa que la probabilidad d¢
una persona que tiene un resultado positivo esté realmente infectada disminuye a medida que disminuye la pre
independientemente de la especificidad declarada de la pauede necesita una interpretacion cuidadosa de los resultados pos
débiles
Como no existe un "estandar de oro" claro para las pruebas de €@V#valuar los resultados de las pruebas puede ser un dekaf
adjudicacion clinica puede ser el mejoestandar de oro" disponible basado en hisopos repetidos, antecedentes, presentacion clin
imagenes del térax

Interpretacién de los resultados

La interpretaciérde la prueba depende de la precision de la prueba en silgsderobabilidades denfermedad antes y después de
prueba. La precision del resultado depende de varios factores, incluidos el lugar y la calidad del muestreo, el estadio de daenfel
grado de multiplicacién o eliminacién viral y la prevalencia de la enfermedad.

- Sensibilidad y especificidadse calculé que la sensibilidad combinada de KPR es 87,8%, con una especificidad estimada
rango de 87,7% a 100%.

- Probabilidad previa a la pruebda estimacién de la probabilidad previa a la prueba debe realizaisganotio el conocimiento d
las tasas locales de infeccion a partir de datos nacionales y regionales, asi como los sintomas del paciente, la pEisibte &
los casos, un historial médico previo de COMD la presencia de anticuerpos, y la prohdbad de un diagnéstico alternative
Cuando la probabilidad previa a la prueba es baja, los resultados positivos deben interpretarse con precaucion, e idas
debe analizar una segunda muestra para confirmarla.

- Probabilidad posterior a la pruebauanto menor es la prevalencia de la enfermedad en una poblacion determinada, meno
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probabilidad posterior a la prueba. Por ejemplo, si se utiliza una prueba con una especificidad del 99% para evaluaxciha
sintomatica de alto riesgo donde lagbabilidad de infeccion es del 50%, el valor predictivo positivo es del 99%. Esto signif
por cada 100 personas con un resultado positivo en la prueba, 99 personas tendran la infeccion goo\&E\REro una person:
sin infeccién tendra un resuld® falso positivo. Por el contrario, en una poblacién asintomatica de bajo riesgo dor
probabilidad de infeccién es baja (p. Ej., 0,05%), el valor predictivo positivo es de alrededor del 4,3%. Esto significzada
100 personas con un resultad@gitivo en la prueba, de 4 a 5 personas tendran la infeccién por-SARE pero de 95 a 9¢
personas sin infeccion tendran un resultado falso positivo.

Nivel de No se aporta
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente Revista SEMERGEN

Bibliografia | Predictive factors of COVHDI in patients with negative R§PCRLOpez de la Iglesia J, Fernanddla. T. Semergen. 2020;46(S1)HL.
Disponible enhttps://doi.org/10.1016/].semerg.2020.0610

Respuesta | Estudio transversal donde se utilizé6 una muestra aleatoria de pacientes no hospitalizados de la Gerencia de AtencadePrmeaide
Salud de Ledn (110 pacientes) Los resultados del estudio reflejan que el 42,3% de los encuestadgP Céhnegativo fueron positiv
para algunos test rapido de Ac, y que los sintomas mas cominmente asociados con la infeccion-PoMBARS dzS F A S 6 NB
(presente en 35,5% de los casos) y anosmia (presente en 41,8%), una relacidniigusiesiglo significativo en individuos con-ACR
negativa y algun test rapido de Ac positivo.
Los autores concluyen que en los pacientes con sintomas levederados y RTIPCR negativa pero con fiebre y/o anosmia se del]
seguir considerando como sospkosos Yy deberian ser evaluados mediante otros test diagnésticos.

Nivel de Estudio retrospectivo

evidencia

Comentarios| No se utilizaron los test de antigenos

subjetivos
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Fuente Ministerio de Sanidad

Bibliografia | Estrategia de deteccion precoxigilancia y control de covid 9. Actualizado 26 febrero de 2021. Consultado 5 abril 2021
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Estrategia vigilamtia
|_e_indicadores.pdf

Respuesta | A toda persona con sospecha de infeccion por el SRR (ver definicibn de caso sospechoso) se le realizard una prueba diagnos

infeccién activa (PDIA) por SAB®/2 en las primeras 24 horas.
Si la PDIA resulta negativa y hay alta sospecha adiepidemiol6gica de COVHD9 se recomienda repetir la pruebdi inicialmente sg
realizé una prueba rapida de deteccién de antigeno, se realizard una PCR. Si inicialmente se realizé una PCR, deGRpatiad W8 horg
En casos sintoméaticos en lgge la PDIA salga repetidamente negativa y exista una alta sospechaaiiniemiol6gica, se podra valorar
realizacién de test seroldgicos de alto rendimiento para orientar el diagndstico
Se establecen a continuacion las prioridades de utilizacidasddiferentes PDIA en pacientes con sintomas compatibles con -C@YIEn
funcién de los ambitos y de las caracteristicas clinicas de las personas en las que se realizan y teniendo en cuenttlittaddaccemo su
disponibilidad. En aquellos casoslen que se indica la prueba rapida de detecciérangeno,pero esta no esté disponible, se realizg
RTPCR.
- Ambito comunitario: personas sin criterios de hospitalizacion en Atencién Primaria, servicios de urgencia ambulatoria, u
hospitalaria® puntos especificos de diagnostico establecidos al efecto.

o {A I+ S@2tdzOAsy RS f2a aNyildz2Yla Sa Xp RNl a0v2NSbd fesultada
es positivo, el diagndstico de infeccién por SAR82 queda confirmado Si el resultado es negativo se conside
descartada la infeccion activa, en ausencia de alta probabilidad clisjgidemioldgica.

o Silaevolucién de los sintomas es >5 dias, se realizara PCR.

- Centros sanitarios y centros sociosanitariopersonas con criterios de hospitalizacién, trabajadores sanitarios, pers

hospitalizadas por otras causas que inician sintomas, trabajadores y residentes de centros sociosanitarios.

Se considera valida la realizacion tanto de una prueba rapida decittede antigeno de SAR®V2 como una PCR en exuda

nasofaringeo, por lo que se realizard una u otra dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo en fi

circuito de pacientes establecido en el hospital. Sin embargo, en cesuoigsanitarios y si el tiempo de espera del resultadq
prevé que pueda ser menor de 24 horas, es preferible realizar una PCR.

o Si la prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta, se re

PR en exudado nasofaringeo y se considerara descartar otros patégenos como la gripe, y en nifilos y anciaf
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respiratorio sincitial (VRS).

Si la prueba inicial ha sido una prueba rapida de deteccion de antigeno y el resultado es negativo, se rdalRea
exudado nasofaringeo.

Si en las situaciones anteriores la prueba sigue siendo negativa, se descartara el diagndéstico, a no ser que sea con
un caso con alta probabilidad clinieepidemidlogica.

En pacientes con criterios de ingreso en UCI/grandes inmunodeprimidos, se recomdalicar PCRreferentemente de
muestra del tracto respiratorio inferior, si es accesible. Se considerara descartar otros patégenos respiratorios eddu
la disponillidad e indicacion clinica, mediante técnicas combinadas de deteccién de varios genes de algunos p
respiratorios.

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente

Boston University School of Medicinénfectious diseases

Bibliografia | COVIBL9 Testing ProtocolsActualizado 30 noviembre 2020. Consultado 5 abril 2021. Disponiblétpa://www.bumc.bu.edu/id/covid
19-response/covidl 9-testing-protocols/
Respuesta | COMO EVALUAR LA PROBABILIDAD DE-C®VID

(traduccidén
literal)

La interpretacion del resultado de la prueba depende de la probabilidad previa a la prueba (cuanto deepesbalbtiagnostico). Es
informacién debe ser actualizada a medida que se progrese en la obtencién de nueva informacion.
Factores consistentes caifta probabilidad de COVHQO:

Con base en esos factores, la probabilidad debe estratificarse en:

Exposicion (definida como menos de 6 pies (2metros) durante mas de 15 g)irauton caso de COVIB confirmado por
laboratorio.

Fiebre y tos seca

Opacidades en vidrio esmerilado / neumonia multifocal en imagenes de térax
Recuento de leucocitos bajo / normal en el momento de la presentacién, leucopenia durante ehaspgalario, procalcitoning
baja, PCR, LDH y / o ferritina elevados

Alta probabilidad exposicion conocida a un caso confirmado de CQYIén las 2 semanas anteriores y / 0 antecedentagros
/ sintomas compatibles con COVIB sin un diagndéstico alternativo claro. No se pueden eliminar las precauciones sin una |
del control de infecciones. Incluso si el resultado de la prueba COVID es negativo, el cartel de COVID permandoggi.en
Probabilidad moderadaantecedentes / signos / sintomas que no son claramente de alta o baja probabilidad. Si la pruebq
inicial es negativa, el cartel de COVID permanecera en su lugar a la espera de un segundo resultado negativoegdudards
la primera y posterior revision

Baja probabilidad diagnéstico alternativo claro mucho mas probable que CQUILY sin exposicion conocida a un c
confirmado en las 2 semanas anteriores. Si el resultado de COVID es negativo, el estadoide sgfediminard automaticament
Sin sospechael paciente no muestra signos o sintomas de C&Q9|ho ha tenido una exposicion potencial a COM@2n los
altimos 14 dias y no ha viajado fuera de Nueva Inglaterra en los Ultimos 14 dias. Las pruebbgasecomo autorizacion antg
del procedimiento o transferencia a otra instalacion.

Nivel de No se aporta
evidencia

Comentarios| Es un protocolo local
subjetivos
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Fuente ECDC

Bibliografia - Options for the use of rapid antigen tests for COVIB inthe EU/EEA and the UIRublicado 19 Noviembre 2020. Consultadg
abril 2021. Disponible emttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Optionsse-of-rapid-antigentestsfor-
COVIEL9 0.pdf

Respuesta Consideraciones para el uso de pruebas rapidas de antigenos en entornos de baja y alta prevalencia de iefegdionecesidad de

(Traduccion
literal)

pruebas de confirmacion

Utilidad de los antigenos en casos sintométicos
Cuando la disponibilidad de las pruebas de-RTR es temporalmente limitada, se puede considerar e ds pruebas rapidas d¢

En unentorno de alta prevalencialas pruebas rapidas de antigenos tendran un VPP alto. En tal situacion, es probable
resultado positivo de una prueba rapida de antigeno (incluso con una especificitad que en las pruebas deRTR vy, por |
tanto, una mayor probabilidad de falso positivodlique una infeccion verdaderg no requiera confirmacion por RPCR Por
otro lado, cualquier resultado negativo de la prueba debe ser confirmado por-AFCR inradiatamente o, en caso ds
indisponibilidad de RIPCR, con otra prueba rapida de antigeno unos dias desfpeis permitir que la carga viral aumente
un resultado previamente falso negativo).

En cualquier entorno de alto riesgo con poblaciones vulnerabtds,se debe utilizar RPCRa menos que la capacidad de-F
PCR sea limitada. En poblaciones vulnerables con sintomasPl@RRmultiple seria la mas adecuada para la confirmacion
excblir los sintomas causados por otros patégenos respiratorios.

En un entorno de baja prevalencidas pruebas rapidas de antigenos tendran un VPN alto pero un PPV bajo. Por lo tan
usan correctamente, las pruebas rapidas de antigetederian poderdescartar un caso altamente infeccioso en ese entar
Un resultado negativo de una prueba puede no requerir confirmacion p&@R, mientras que una prueba positiva necesi
un muestreo inmediato para una confirmacion porfRIR. Las pruebas periddicaediante la prueba rapida de antigenos ci
2-3 dias con el objetivo de identificar casos infecciosos en una poblacién pueden mitigar en parte la menor sensibili
prueba y pueden usarse en ciertos entornos, como el personal de los entornos mgdatenédica. En entornos de bg
prevalencia, probablemente se dispondra de capacidad logistica y -8 RTsuficiente para garantizar un rdpido cambig
resultados. Sin embargo, el uso de pruebas rapidas de antigenos podria tener un valor agregadal detpidcosto y al rapid
tiempo de respuesta del andlisis. En este caso, se debe realizar un cuidadoso célculo -tfereditio para no agotar |
capacidad general de prueba en entornos que tienen un bajo impacto en el curso de la epidemia ydos detugn reservars
para entornos donde las personas altamente infecciosas necesitan ser detectadas. .
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antigenos para personas con sintomas compatibles con C&¥9IBn entornos y situaciones donde la proporcion de positividad de
LINHzSo6F Sa | f 2 2 Evamayoriddé BSenttdbs cBrebdja premateincit, el ECBGaodcomienda el uso de RTR
parapruebas para aumentar el PPV. En las situaciones y entornos que se enumeran a contifaspidrebas rapidas de antigen
solo se considerardouando se puede realizar el muestreo dentro de los cinco dias posteabiricio de los sintomalsos resultados
deben confirmarse con RPCR, o en ausencia de-RTR con otra prueba rapida de antigencd dias después.

- En situaciones de alta prevalengiae pueden aplicar pruebas rapidas de antigenos para analizar ibfepgsprobables casc
de COVIEL9 que se presentan a la atencion médica.

- En brotes confirmados por RFCR se pueden utilizar pruebas rapidas de antigenos para evaluar contactos sintomaticc
facilitar la deteccién temprana de nuevos casos como pieteastreo de contactos y la investigacion de brotes.

- En entornos cerradasp. Ej. prisiones, centros de detencion y recepcién de migrantes, las pruebas rapidas de antig
pueden utilizar para evaluar a las personas sintomaticas cuando un casagiga banfirmado por RPPCR en el entorno.

- Para mitigar el impacto de COVIP en entornos de atencion médica y social, las pruebas rapidas de antigenos se
utilizar para la clasificacién de pacientes sintomaticos o residentes en el momento de lasashmy para evaluar a paciente
sintomaticos o al personal para la deteccion temprana de cadass resultados de las pruebas pueden orientar el aislami
oportuno y el tipo de equipo de proteccion personal requerido.

- Las pruebas rapidas de antigenombién se pueden considerar en situaciones especificas en las que la prevalencia ng
pero donde no hay disponibilidad de -RCTR en absoluto, por ejemplo, centros de detencion de migrantes o ent
ocupacionales ubicados en areas remotas.

Antes de utilizar pruebas rapidas de antigenos, se necesita una evaluacion de riesgos para evaluar la probabilidadty déi
resultados incorrectos. Debe existir la capacidad de realizar pruebas de confirmacién mediB@BR RT

Otros entornos en Is que la RIPCR deberia ser la opcidon de prueba preferida son las pruebas de diagnéstico de pacient
sintomas compatibles con COVID19 en hospitales, centros de atencién a largo plazo u otros entornos de atencién socialgrdes ¢
consecuencias deesultados falsos negativos. Si se utilizan pruebas rapidas de antigenos en estos entornos, las pruebas ng
deben confirmarse con RPCR.
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Fuente CDC
Bibliografia - Documento 1: Interim Guidance for Antigen Testing for SARS/2, 16 dediciembre 2020. Consultado 5 abril 20Bisponible
en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019cov/lab/resources/antigeriests-quidelines.html
- Documento 2 Overview of Testing for SARSV2 (COVIEL9). Actualizado 17 marzo 2021. Consultado 5 abril 2021
Respuesta Documento 1:

(traduccién
literal)

La probabilidad previa a la pruebes la probabilidad de que la persona a la que se realiza la prueba reéalterga la infeccion.y se
basa tanto en la proporcién de personas en la poblacién o grupo que tienen la infeccién en un momento dado (prevaleneia)ecor
presentacion clinica (incluidos los sintomas y la exposicién conocida) de la persona quéaeiestd la prueba.os CDC consideran
gue la prevalencia es baja cuando la positividad de NAAT durante los ultimos 14idiesarsal 5%0 cuandohay menos de 20 casos
nuevos de COVHR9 por cada 100.000 personas en los ultimos 14 dias

Si la prevalecia de la infeccién en la comunided altay la persona que se somete a la prugibasenta sintomasla probabilidad
previa a la prueba generalmense considera altaSi la prevalencia de la infeccion en la comunidad es baja, y la persona que se €
evaluando es asintomatica y no ha tenido ningun contacto conocido con una persona corl@@aniidnces la probabilidad previa a
prueba generalmente se considera baja.

- Realizar pruebas a una persona sintomatica: alta probabilidad previa a la prueba
Cuando se realiza una prueba a una persona que tiene sintomas asociados corl@Q¥tie indica que la probabilidad previa a la
prueba es alta, el proveedor de atencion médica generalmente puede interpretar que una prueba de antigeno positiva italica gt
persona esta infectada con SAB&V2.
Un resultado negativo de una prueba de antigeno para una persona sintordébieaconfirmarse con una NAAautorizada por la FDA
Si la persona tiene una probabilidad baja de infeccién por SERS2 (p. Ej., Simxposicion conocida), Se debe utilizar el juicio clinic
para determinar si se debe realizar una NAAT confirmatoria
Cuando una persona sintomatica recibe un resultado de prueba de antigeno negativo seguido de una NAAT confirmatorialnega
proveedorde atencion médica debe tener en cuenta si la persona ha estado expuesta a una persona ceIRGD\DB ltimos 14
dias. Si la persona ha tenido exposicion, esa persona debe seguir las medidas de control de infecciones durante 1£slides siespl
exposicibn mas reciente a una persona con Ca\aD
Los proveedores de atencion médica deben considerar la probabilidad previa a la prueba cuando utilicen pruebas de amigenos
pruebas de deteccidn, y es posible queeguieran pruebas de confirmaciopara el manejo clinico y la toma de decisiones de salud
publica.

30


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antigen-tests-guidelines.html

- Pruebas de confirmacién cuando se utilizan pruebas de antigenos.
Como indica el algoritmo de prueba de antigenos, es posible que se necesiten pruebas de confirmacion independienterimtotead
o del estado de exposicion de la persona que se somete a la prueba, o la probabilidad previa a la prueba. La pruelmaad#oonfir
debe realizarséo antes posible después de la prueba de antigeno y no mas de 48 horas después de la prueba decainitgaenSi
mas de 48 horas separan las dos colecciones de muestras, o si ha habido oportunidades para nuevas exposiciones, una NAAT
considerarse una prueba separada, no una confirmacion de la prueba anterior. Si los resultados son discordatdgsreaba de
antigeno y la NAAT confirmatoria, en general, el resultado de la prueba confirmatoria debe interpretarse como definiglo para
diagndstico clinico.

Documento 2

La seleccion e interpretacion de las pruebas de SXRR deben basarse esl contexto en el que se utilizan, incluida la prevalencia
SARS0V2 en la poblacion que se esta probando. La recepcion previa de una vacuna de ARN#hQ@\VdEectara los resultados ¢
las pruebas virales del SARS\/2 (NAAT o antigeno)

Se utiliza muchas categorias de pruebas para detectar el $XRR,1 y sus caracteristicas de rendimiento varian. Algunas pru
proporcionan resultados rapidamente (en minutos); otros requieren tiempo para su procesamiento. Algunas deben ser realiza
laboratorio por personal capacitado, otras se pueden realizar en el punto de atencién y otras se pueden realizar en eghoga
pruebas son muy sensibles (es decir, pocos resultados falsos negativos o pocas detecciones perdida€ad2B3ARSs sonmuy
especificos (es decir, pocos resultados falsos positivos o0 pocas pruebas que identifican incorrectament€@V/3ARSdo el virus n(
esta presente); y algunos son sensibles y especificos. Algunas pruebas se pueden realizar con frecuencan poanes £ostosas
mas faciles de usar y los suministros estan facilmente disponibles.

La seleccidn e interpretacion de las pruebas de SXR& deben basarsen el contexto en el que se utilizan, incluida la prevalen
de SARE0V2 en la poblacién quse esta evaluando y el estado (signef tomas,contactos) de la persona gque se esta probando.
Al elegir qué prueba usar, es importante comprendeprepdsito de la prueba(por ejemplo,diagnéstico, cribadp el desempefio
analitico de la prueba dentro decontexto del nivel de transmisibn comunitaria, la necesidad de resultados rapigiostras
consideraciones. Por ejemplo, incluso una prueba de antigeno altamente especifica puede tener un valor predictivo pusities
decir, un gran nimero de falsp®sitivos) cuando se usa en una comunidad donde la prevalencia de la infeccion es baja. Como
adicional, el uso de una NAAT de laboratorio en una comunidad con alta transmision y mayor demanda de pruebas pued I
retrasos en el diagnéstiatebido al tiempo de procesamiento y al tiempo para devolver los resultados. Los valores predictivos po
negativos de NAAT y las pruebas de antigenos varian segun la probabilidad previa a lalarygbhabilidad previa a la prueb
considera tanb la prevalencia del nivel de transmision en la comunidad como el contexto clinico del individuo que se esta evalu
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Pruebas a personas con signos o sintomas compatibles con GC/ID

Los resultados positivos de la prueba usando una prueba viral (NAAfigeno) en personas con signos o sintomas compatibleg
COVIELI indican que la persona tiene COMM) independientemente del estado de vacunacion de la perddna.prueba de antigenc

negativa en personas con signos o sintomas de C&l@lDebe ser anfirmada por NAAT, una prueba mas sensible

Table 2. Community Indicators at the County Level@

Indicator Moderate

Cumulative number of new cases <10 10-49 50-99 2100
per 100,000 persons within the last

7 days*

Percentage of NAATSs that are <5% 5%-7.9% 8%-9.9% >210.0%

positive during the last 7 days’
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i

v Antigen (+)* Antigen (-)° Antigen (+) Antigen(-)*
Confirm by NAAT? - +*
NAKT (+) NAKT() Confirm by NAAT? Confirm by NAAT?
WAAT (+) WAAT () MAAT (+) WAAT(-)

v

No current evidence
| weebnsmscuy  Meammedme el

15ingle, multiple, or continuous known exposure to a person with COVID-19 within the last 14 days; perform NAAT first if short turnaround time is
available, if person cannot be effectively and safely quarantined, or if there are barriers to possible confirmatory testing.

2 No known exposure to a person with COVID-19 within the last 14 days.

*If a symptomatic person has a low likelihood of SARS-CoV-2 infection, dinical discretion should determine if this negative antigen test result requires
confirmatory testing.

#Ininstances of higher pretest probability, such as high incidence of indidence of infection in the community, dinical discretion should determine if
this positive antigen result requires confirmation.

% |n certain settings, serial antigen testing could be considered for those with a negative antigen test result; serial testing may not require confirmation
of negative results. The role of a negative antigen test result in ending quarantine depends upon when it is performed in the quarantine period. See

CDC's Options to Reduce Quarantine for guidance on use of antigen testing for this purpose and when a negative antigen test result indicates not
infected with SARS-CoV-2.

& If prevalence of infection is not low in the community, clinical discretion should consider whether this negative antigen result requires confirmation.

7 Nucleic acid amplification test; confirm within 48 hours using a NAAT, such as RT-PCR, that has been evaluated against FDA's reference panel for
analytical sensitivity.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente

Servicio Murciano de salud

Bibliografia | Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de la cak8dAdaptacion para el Servicio Murciade Salud Murcia, Actualizada |
abril 2021. Consultado 24 abril 2021  Disponible en: https://www.murciasalud.es/recwsos/ficheros/466015
20210423 Estrategia_deteccion_precoz_vigilancia_y _control_COVID19.pdf

Respuesta A toda persona con sospecha de infeccidn por el SARR (ver definicidn de caso sospechoso) se le realizara una PDIA par@@BAR

en las primeras 248 horas.Si la PDIA resulta negativa y hay alta sospecha cliafmdemiol6gica de COVHD9 se valorara repetir ung
prueba. Si se realiz6 una deteccion rapida de antigeno de inicio, se realizara unaSP€&Rrealiz6 una PCR de inicio, se repetira laH
las 48 horas.

PERSONAS SINTOMATICAS SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION SEGUIDAS EN ATENCION. #RpdiBhagARE consult:
por sintomas en Atencion Primaria, seran valoradas y se procedera de la siguente forma:

- Silaevoluciondelossintom8st X p RNF&X NBF € AT F NI LINHzS6 [ -Cave. LIA R RS RS
0 Si el resultado es positivo, se confirma el diagnéstico.
o Si el resultado es negativo se considera descartada la infeccion activa. Si persiste alta sospecha clinico/epidem
se realizara PCR en 24/48 horas
- Sila evolucion de los sintomas es > 5 dias, se realizara PCR de exudado nasofaringeo.

CENTROS SANITARIOS:

Personas con criterios de hospitalizacion, trabajadores/as del centros sanitarios y personas hospitalizadas por otrgsecaisias
sintomas:

- Se considera valida la realizacién tanto de una prueba rapida de deteccion de antigeno de SARSGmvha PCR en exudad
nasofaringeq por lo que se realizard una u otra dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo en funcion deég
pacientes establecido en el centro sanitario y el tiempo de espera para la obtencion de resultados

Si la prueba inicial ha sido una prueba rapida de deteccion de antigenos y el resultado es positivo, (indicada porsoftades ren muy
poco tiempo), se confirma la infeccién actigagl resultado es negativo pero la sospecha clidigidemiolédgica es alta se realizara P(
en exudado nasofaringeo
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Si la prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta, se repeiRé&ta8
horas en exudado nasofaringeo

Si en las situacioseanteriores la prueba sigue siendo negativa, se descartara el diagnéstico, a no ser gue sea considerado un ca|
probabilidad clinicoepidemiologica y podra ser considerado como un caso probable.

- En pacientes con criterios de ingreso en UCl/desninmunodeprimidos, se recomienda realizar PCR, preferentemente de mues
tracto respiratorio inferior, si es accesible. Se considerard descartar otros patdgenos respiratorios en funcion de ilzlidesghan
indicacion clinica, mediante técnicasmbinadas de deteccidn de varios genes de algunos patdgenos respiratorios

AMBITO DE EMERGENCIAS (061) / Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP)
En primer lugar se valorara si el paciente presenta signos de gravedad clinica:

-Paciente que premta criterios clinicos de gravedad: se trasladara al Servicio de Urgencias Hospitalario de su area para su v4
actuaciéon segun manejo hospitalario.

- Paciente que no presenta criterios clinicos de gravedad y presenta sintomatologia sospeetogmipor COVHDI: se realizara un teg
de antigenos con el objetivo de detectar pacientes con infeccion activa porGM230 antes posible. Es obligado hacer el registrg
protocolo de todos los test de antigenos realizados y el resultado ddlegata a Salud Publica y Atencion Primaria.

- Test rapido positivo: se registrara el resultado y se generara una cita con su médico/a de AP de forma automatica.

- Test rapido negativo: se registrara el resultado. Si la sospecha clinica no es alsgastadeel caso. Si es alta, se citara co
médico/a de AP como cita COVID.

AMBITO HOSPITALARIO:

Dentro del &mbito hospitalario las actuaciones a realizar y la estrategia organizativa es especifica segun el disgtaitdial.aSbma
norma generala todo paciente que ingrese en un centro hospitalario, desde el circuito que sea, se le debe realizar una Pl
pacientes con criterios de ingreso que han tenido PDIA previa positiva en los Ultimos tres meses no seria precisoprepét. [8i e
motivo de realizacion del estudio es por cribado previo a un ingreso programado, se realizar4d una PCR f2o¥SHRS paciente
guedara con visitas restringidas y en habitacion individual hasta el momento del resultado de la prueba. Si el pacentmita,
sospechosa de COVID estaria indicada la prueba rapida de deteccién de antigeinel. resultado es negativo y precisa ingreso esta
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indicado realizar PCR en exudado nasofaringeo.
SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

Tras la valoracion clinickel paciente se realizara test rdpido de deteccion de antigenos, que si es positivo confirma la infeccidi at
test de antigenos es negativo, existe alta sospecha clinica o epidemiolégica y tiene criterios de ingreso se solicitasficPEARE V-
2. Si el test de antigenos es negativo, existe alta sospecha clinica o epidemiol6gica y no tiene criterios de ingreso (silgiadtoe o
asintomaticos) se derivara a su médico/a de Atencion Primaria para su control y seguimiento.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA

En el momento actual, se dispone de dos PDIA, una prueba rapida de deteccion de antigenos y una deteccion de ARN teraina&HBECR o una
técnica molecular equivalente. La realizacién de una u otra debe basarse en el contexto en el que seandilichn]a prevalencia de SARSV2 en la
poblacién que se estvaluando el estado (signosintomascontactos) de la persona que se esta probando.

La FDA de EE. UU advirtié que pueden producirse resulfaldos negativos con cualquier prueba moldar para la deteccién del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARB/2) si se produce una mutacién en la parte del genoma del virus evaluada por esa présbaenos probable que
varios objetivos genéticos para determinar un resultado finge vean afectados por una mayor prevalencia de variantes genéti€amsidere los
resultados negativos en combinacién con las observaciones clinicas, el historial del paciente y la informacion epidemiol6gica

La Organizacién Mundial de la Salud recoméeqde los proveedores de atencién médicmsideren un resultado positivo o negativo en combinacion con
el tipo de muestra, las observaciones clinicas, el historial del paciente y la informacién epidemioldi@mdo el resultado de una prueba no se
corresponda con la presentacién clinica, se debe tomar una nueva muestra y volver a analizarla utilizando la misma prueba molecalaiferente.

La interpretacion de los resultados de la prueba depende de la precision de la prueba enad probabilidales de enfermedad antes y después de la
prueba. La precision del resultado depende de varios factores, incluidos el lugar y la calidad del muestreo, el estadio de ldaenfelrgeado de
multiplicacién o eliminacion viral y la prevalencia de la enfermded.os valores predictivos positivos y negativos de ambas pruebas varian segun la
probabilidad previa a la prueba. La probabilidad previa a la prueba considera tanto la prevalencia del nivel de transtaisidmenidad como el contexto
clinico del indiiduo que se esta evaluando.

Si la prueba inicial solicitada que es negativa es uRRGR se sugiere repetir siempre quegsista un alto indice de sospecha de COXHEXexposicion
conocida a un caso confirmado de COYDen las 2 semanas anteriores y@tomasmas especificamente relacionados con la Ce&ldI@omo la
asociacion de fiebre, tos y anosmia o la presencia de mialgias (casos leves) o el desarrollo de disnea varios diad mhéspudes lde sintomas).

En los pacienteBospitalizadogon ©specha de COWAD, si el resultado inicial de laHRTR de la muestra de las vias respiratorias superiores es negativo, y
la sospecha de enfermedad sigue siendo alta (ademas de los anteriores factores podemos afadir criterios de imagen die tifaxagorio) se
recomienda recoger nueva muestra, si es posible del tracto respiratorio inferior.

Cuando la disponibilidad de las pruebas de-RTR es temporalmente limitada, se puede considerar el uso de pruebas rdpidas de antigenos para
personas con sintomasompatibles con COVHD9 en entornos y situaciones donde la proporcion de positividad de la prueba es alto o muy alto, p. e;.
X M /EBnda mayoria de los entornos con baja prevalencia, el ECDC todavia recomienda el us®@&Rparpruebas para aumentael VPP.
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Si la prueba inicial que da negativa es una prueba rapida de antigenos, al ser menos sensible-GRIchBY que tener en cuenta para confiar en un solo
resultado tantola evolucion de la enfermeda¢mas sensible en los primeros 5 dias deddeieio de la infeccion), como peobabilidad previa a la prueba

Si la prevalencia de la infeccién en la comunidad es alta y la persona que se somete a la prueba presenta sintomagljdadpprbaia a la prueba
generalmentese considera alta Si# prevalencia de la infeccién en la comunidad es baja, y la persona que se somete a la prueba es asintomatica y no ha
tenido ningun contacto conocido con una persona con CQ9Y|@ntonces la probabilidad previa a la prueba generalmente se considerad baj&DC
consideran que la prevalencia es baja cuando la positividad de NAAT durante los Gltimos 14nédaisreal 5%0 cuandohay menos de 20 casos huevos

de COVIELY por cada 100.000 personas en los ultimos 14 dias

Si la probabilidad previa a la @ioa es alta (poejemplo,una persona sintomatica que vive en una comunidad con alta prevalencia de infeccién o con un
contacto familiar cercano), una prueba de antigeno negativa debe conllevar la necesidad de pruebas de confirmaciénlizi seargaeba de
confirmacién con NAATebe hacerse lo antes posible después de la prueba de antigeno, idealmente dentro de las 48 &btagersona tiene una
probabilidad baja de infeccion por SAR®V2 (p. Ej., Sin exposicion conocida), Se debe utilizar ieigiclinico para determinar si se debe realizar una
NAAT confirmatoria.

El Ministerio deSanidad recomienda actualmente en nuestro pais edmbito comunitario, sif I  S@2f dzOAsy RS t2a aNydaz2yYl a
primera prueba el test rapido de deccion de antigenoSi elresultado es negativese consideradescartada la infeccion activa, en ausencia de alta
probabilidad cliniceepidemiolégica Si laevolucion de los sintomas es >5 dias, se realizara BCBlresultado es negativese consideralescartada la

infeccién activa, en ausencia de alta probabilidad clineEgidemiologica. En lo€entros sanitarios y sociosanitari@e considera valida la realizacion tanto

de una prueba rapida de deteccion de antigeno como &R como prueba inicisgniendo en cuentajue, sila prueba inicial ha sido una prueba rapida

de deteccion de antigeno y el resultado es negativo, se realizara siempre ufdRpara confirmar negatividad. En pacientes con criterios de ingreso en
UCl/grandes inmunodeprimidos secomiendarealizar PCR yesconsiderara descartar otros patdgenos respiratorios en funcion de la disponibilidad e
indicacion clinica, mediante técnicas combinadas de deteccién de varios genes de algunos patdégenos respidtposeba inicial haido RFPCR vy el
resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta, se repetira la PCR
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PREGUNTA 3CLANDO REALIZAR UNA PRUEBA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION ACTIVA (PDIA) EN UN PACIENTE
HUBIERA TENIDO COMEEN LOS MESES ANTERIORESTE VACUNADO

Fuente UpToDate

Bibliografia | Coronavirus disease 2019 (COMB): DiagnosisAutores: Caliendo AM, Hanson E. Editor: Hirsch MS. Ultima actualizacion: 26 febrer
Consultado 14 abril 2021. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/coronavirugliseag-2019-covid19-
diagnosis?search=diagnostico%20de%20Covid%2019&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display |

Respuesta | NAAT positivo persistente o recurrente durante la convalecencia

(traduccién | Los pacientes diagsticados con COAD pueden tener ARN del coronavirus 2 (SBBR%2) detectable en muestras del tracto respirato
literal) superior durante semanas después del inicio de los sintomas. Las pruebas de amplificacién de acido nucleico (NAATgcutiNas
después de varias pruebas negativas también han sido bien documentadas en algunos pacientes caf.@DVHmbargo, la detecciq
prolongada o recurrente de ARN viral no indica necesariamente una infecciosidad prolongada.

El aislamiento del virus infeoso de las muestras de las vias respiratorias superiores mas de 10 dias después del inicio de la enfel
ha documentado en raras ocasiones en pacientes que tenian una infeccién no grave y cuyos sintomas se habian resueltos Aoletes
de ARNviral durante la convalecencia, si son detectables, son mas bajos que los detectados durante una enfermedad agudadigdd
han sugerido que los virus infecciosos no pueden detectarse por debajo de un cierto umbral viral.

En los Estados Unidos, [Bentros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) sugierensguepita la prueba a las persond
asintomaticas que fueron diagnosticadas previamente con SARS2 dentro de los tres meses anterioraiebido a la baja probabilidal
de que um prueba positiva repetida durante este intervalo represente una infeccién activa

Diagnéstico de reinfeccion

S han documentado casos esporadicos de reinfeccion con-SAREdespués de COVAUD anterior. Establecer el diagnéstico de
reinfeccion es un desafio y definitivamente no se puede hacer solo con NAAT. Debido a la posibilidad de diseminacinmarespirat
prolongada de ARN viral después de una infeccion aguda, una NAAT positiva repetida en un paciente que se ha recuperaei®de C
confirmado en laboratorio no necesariamente indica reinfeccion. Las caracteristicas que aumentan la probabilidad démeinfest2
entorno incluyen un intervalo de tiempo mas largo desde la primera infeccion, un nivel alto de ARN viral en la repétigidnetha y un
anticuerpo IgG indetectable en el momento en que se considera la reinfeccion. Sin embargo, la reinfézgivade confirmarse mediant
secuenciacion gendémica para establecer que las infecciones fueron causadas por dos virus diferentes.

En los Estados Unidos, los CDC sugieren que se investigue la posibilidad de reinfeccion en pacientes que:

39


https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-diagnosis?search=diagnostico%20de%20Covid%2019&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-diagnosis?search=diagnostico%20de%20Covid%2019&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

- TenerunaNAAT @A G A @F NBLISGARF xdn RNLiddepBrdianteiepi® deRoS sirftomasoy T S OOA s
- Tener una NAAT positiva repetida 45 a 89 dias después de la infeccion inicial Y tener sintomas consistentes cetOGENID
explicacién alternativa o en etontexto de una exposicion reciente)
Si la prueba positiva repetida fue una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con transcripciéon inR€Rg, (B3 CDC sugieren
gue las reinfecciones solo deben considerasisel valor del umbral del ciclo es33 0 no esta disponiblePara los casos que cumplan con
estos criterios clinicos, se debe realizar la secuenciacion genémica de las muestras de las infecciones inicialesag pepstidihs
La reinfeccion se puede diagnosticar si se detectan sugsaliferencias genéticas en los dos especimenes. Los detalles sobre los
estandares de secuenciacion y los umbrales para comparar genomas virales se pueden encontrar en el sitio web de los CDC.
Para la mayoria de los pacientes, no se dispone facilmensecdgenciacion genémica ni de una muestra de la infeccién inicial. En
casos, es apropiado tratar a las personas que cumplen con los criterios clinicos antenioesi tuvieran una presunta reinfeccion, cd
aislamiento repetido y rastreo de contaos cercanos.

Test posteriores a la vacunacion COMI®
No estan indicadas los test de rutina después de recibir una vacuna -C@WDmenos quexistan razones clinicas especificas ([
ejemplo, sintomas o0 exposicién)
La vacuna COWD no influye erlos resultados de las pruebas virales (es decir, NAAT o pruebas de antigenos), por lo que un |
positivo de la prueba viral en un individuo vacunado no debe atribuirse a la vacuna. La vacunacién debe dar lugar adenreastito en
una prueba serologica que detecta anticuerpos contra la proteina de spike; estas pruebas serolégicas no pueden distinguir €
infeccidn previa y una vacunacién previa. Por el contrario, la vacunacion no daria lugar a un resultado reactivo en aisenotogla que
detecta solo la proteina de la nucleocapside.

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Bibliografia

- COVIB19 Contact tracing: public health managementpérsons, including healthcare workers, who have had contact with
COVIB19 cases in the European Unigrthird update.Actualizado 18 noviembre 2020. Consultado 21 Diciembre 2020.
Disponible enhttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/cowiti9-contacttracingpublichealthmanagement
third-update.pdf

- Reinfection with SARE0\2: implementation of a surveillance case definition within the EU/ER&tualizado 8 abril 2021.
Consultado 13 abril 202Disponible enhttps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/reinfectionsarscow-2-
implementationsurveillancecasedefinition-within-eueea

- Risk of SARS0V,2 transmission from newhinfected individuals with @cumented previous infection or vaccination
Actualizado 29 marzo 2021. Consultado 13 abril 2D&Jponible enhttps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationdata/sarscov
2-transmissiomewly-infectedindividualspreviousinfection

Respuesta
(traduccioén
literal)

Documento 1:

Personas previamente infectadas

El riesgo de contacto con personas que han sido previamente diagnosticadas con infeccion foo\&EARSaposteriores infeccioney

la transmision ulterior no se comprende completamente y aun estan surgiendo pruebas. La evidencia existente indasq
reinfeccionespor SARE0V2 parecen ser bastante infrecuentes. Las reinfecciones que han ocurridteido lugarprincipalmente
después de tres meses o mas del inicio de la primera enfermedadnque hay informes de reinfeccion tan prortomo 45 das
después del inicio de la primera infeccién. Estudios recientes han demostrado respuestas duraderas de anticuerpos cdésic
después de una infeccion leve o asintomatica, durante tres a cinco meses después de una infeccion-Po3ARS0 ah no se han
definido correlaciones de proteccion, lo cual es necesario para comprender la duracion de la inmunidad y la posibilidfet cdénme

La evidencia disponible sugiere que el riesgo de reinfeccién para una persona que se ha recuperado dB-19 @@WMso si es leve

asintomatica) puedeonsiderarse bajasi se produce la exposicion dentro de los tres meses de su diagnéstico inicial. Equilibr
riesgo con las implicaciones personales y sociales,giere qudas personas con una reedgicion de alto riesgo a COVID dentro de
los tres meses de su diagnostico inicial puederredasificados como contactos de exposicion de bajo riesgmenos que trabajen co
poblaciones vulnerables o vivan en un alto entorno de riesgo, como unocedstratencion a largo plazo o una prisi®@i.la nueva
exposicion ocurre mas de tres meses posterior al diagnostico anterior, la persona de contacto debe considerarse con eligggm
gue cualquier otra persona de contacto sin infeccion previa.

Documeno 2:
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En septiembre de 2020, el ECDC publicé un informe de evaluacibn de amenazas en respuesta a un pequefio rmasesoque
documentan reinfecciones sospechadas o posibles en personas que se habian recuperado de un episodio anterior de InfeéR®
Co\,2. Este informe destaco los desafios para determinar si tales informes representan verdaderas reinfecciones, disematd
persistente o recurrencia de la positividad de la reaccién en cadena de la polimerasa (pGB)ife). También se dexaron lineas d¢
investigacion adicionales para apoyar un diagnostico de reinfeccion y se incluyé la secuenciacion genética para coaiglarardo®s
de virus del episodio de reinfeccion inicial y sospechado.
Solo se puede establecer un diagnéstide reinfeccion verdadera con SAR®V2 cuando la eliminacion viral es completa paeh
primer episodio de infeccidn, y ha transcurrido el tiempo suficiente para permitir que se activen las respuestas inmunithas,]
pruebas de PCR-mositivas se han formado ampliamente en pacientes convalecientes. Sin embargo, en ausencia de un periodo
sintomas y secuenciacion diagnostica de apoyo, es dificil excluir fluctuaciones en la diseminacion viral o resultategatalesscuand
las cargas virageson bajas.
Los resultados de los estudios de cohortes confirman el efecto protector de la infeccion previa porGARSvaria del 81% al 100%
durante un periodo de seguimiento de cinco a siete meses, aunque es necesario un seguimiento mas prolongadefipar mejor la
duracion de la protecciéon durante periodos de tiempo mas prolongados. Estos estudios se realizaron en gran parte antapate&ian
de variantes de interés (CO\Si bien la seroconversion a cepas de SARS?2 previamente circulante puede generar anticuerpos queé
protegen contra la reinfeccion por un virus homadlogo, la capacidad neutralizante de estos anticuergeslesidacontra los COV, en
particular los que portan la mutacién E484K
Si bien los eventos de reinfeccion parecenraens, actualmente hay datos limitados disponibles a nivel de poblacién que capturen
la carga de los casos de reinfeccién a nivel nacional y a lo largo del tiempo. Tras una encuesta de paises de la hWByoEREeldog
paises que respondieron informaron tener una definicién de caso de trabajo y un sistema nacional de informaptpeaa asos d¢
reinfeccion.Estas definiciones, aunque similares, no fueron estandarizadas.
Con el fin de determinar mejor la carga y el impacto de la reinfeccion det@GARSen la UE / EEE, particularmente en el contextg
variantes emergentes corogencial de escape inmunolégico, el ECDC ha establecido una definicién de caso de vigilancia para so
reinfeccion, introduciendo nuevas variables agregadas y basadas en casos para mejorar la notificacion sistematica hSrsteésal
Europeo deVigilancia (TESSYy).
Un caso sospechoso de reinfeccion por COV8xe define como:
- adzSadNy LRaixldAdr RS t/w 2 LINHzZS6F NILARF RS FyiaN3ISy2 oy

0 PCR positiva previa;

0 RAT positivo previo;

0 Serologia previa positiva (anpike IgG Ab)
Esta definicion de caso tiene en cuenta el tiempo necesario para montar una respuesta de anticuerpos neutralizantes sidsidezdi
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de la dinamica de anticuerpos neutralizantes después de la infeccion con-8AR3, el riesgo potencial de escape plant@ por los
COV emergentes, asi como las practicas de vigilancia existentes y las capacidades de notificacién entre Paises de la UE / EEE

Documento 3:

Es importante comprender la evidencia cientifica disponible sobre hasta qué punto la infeccion preSisR$oV2 o la vacunaciol
COVIRL9 previene la transmision progresiva de individuos infectados a contactos susceptilfles lo tanto, el ECDC ha realizado
revision de la literatura publicada y preimpresa solaréluracion y las caracteristicas de@ ihmunidad después de una infeccion natur
por SAREC0VF2 debido a cualquier variante o después de la vacunacion con CQ9IEbn cualquiera de las vacunas autorizadas po
UEahora disponibles.

La revision de la evidencia sobre la inmunidad natulas yposibilidades de transmisién de contactos previamente infectados a cont
susceptibles encontré que:

o Actualmente se carece de evidencia de estudios disefiados especificamente para evaluar el impacto de una infeccion gt
el riesgo de transmsion. La infeccién por el SAR8V2 no proporciona inmunidad esterilizante para todos los individuos
algunos que se reinfectan aun podrian transmitir la infeccién por el SEB82 a los contactos susceptibles.

o0 Existe evidencia de que feinfeccion sigie siendo un evento poco comuros resultados de los estudios de cohortes confirr
que el efecto protector de una infeccion previa por SARS82 varia del 81% al 100% desde el dia 14 después de la infe
inicial, durante un periodo de seguimiento ciaco a siete meses. La proteccion contra la reinfeccién es menor en personas
afos o mas.

0 Estos estudios se llevaron a cadnttes de la aparicién de las variantes preocupan{€0V) del SARDV2 y, por lo tanto, hay
pruebas preliminares limitadas de que la inmunidad inducida contra las variantes deC8R28ue circulan previamenteuede
no tener la misma potencia o duracién contra los COV. identificados hasta la fechpa(icular, las variantes B.1.351 y P.1).

0 A medida que aumenta el nimero de individuos que adquieren inmunidad natural, se espera que el nimero total de inf
disminuya significativamente, lo que lleva a una menor transmision en general, a mendssqc@mbios genéticos en |
variantes circulantes induzcan un escape inmunolégico significativo.

La revision de la evidencia sobre inmunidad y posibilidades de transmisién de individuos infectados previamente vaconsaltis sy

susceptibles encontrque:

o La evidencia directa del impacto de la vacunacién en el riesgo de transsofidesta disponible en un estudian gran estudiq

de transmision domiciliaria basado en registros de Escocia. Este estudio sugiere que la vacunacion de un miembno
reduce el riesgo de infeccién en los miembros susceptibles del kagarmenos un 30%.
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0 Existe evidencia de gua vacunacién reduce significativamente la carga viral y las infecciones sintomaticas / asintomatic
las personas vacunadas, lo que paaitraducirse en una transmisién reducida, aunque la eficacia de la vacuna varia seg
producto de la vacuna y el grupo objetiv@A la luz de este hecho, se espera que el numero total de infecciones disn
significativamente a medida que aumenta ldbedura de vacunacién, siempre que exista una coincidencia entre las cepaj
vacuna y las cepas de virus circulantes. Esto conducira a una disminucién de la transmision en general.

o0 Los periodos de seguimiento para las personas vacunadascagon lo sificientemente largos com@ara sacar conclusione
sobre la duracion de la proteccion contra la infeccion a largo plazos titulos de anticuerpos en los individuos vacung
alcanzan su punto méaximo a lagt 3emanas después de la vacunacion.

0 Muchos de d¢s estudios de eficacia de la vacuna se llevaron a cabo antes de la aparicion de los COV-CeV/SARS los
estudios que abordan las variantdgy evidencia preliminar limitada de eficacia reducida de la vacuna, en particular |
B.1.351 y posiblemete también para P.1.

El impacto a nivel de poblacién sobre la circulacion del virus dependera no solo del riesgo de que una persona transenitetae,
sino también el nimero de contactos susceptibles que la persona puede exponer a un virus. Refe ¢ancuenta la inmunidad de
poblacion frente a la infeccion natural o como resultado de la vacunacion al evaluar como el riesgo individual de traafeciaidm
circulacion del virus dentro de la comunidad. Esta podria ser importante al evaltasg® en entornos colectivos, como centros
atencion a largo plazo o prisiones, o en algunos entornos ocupacionales donde la transmisién a un gran niimero de petsoasi
rapidamente si son susceptibles, y si las medidas de prevencion eficaoes el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico, no ¢
en su lugar. EI SARR®V2, como virus de ARN, seguira evolucionando y tiene el potencial de producir variantes que escapq
defensas inmunitarias humanas frente a infecciones nagsrdts probable que en el futuro tales variantes se conviertan en dominan
No es posible predecir cuando puede ocurrir esto ni en qué medida. Datos de otros coronavirus humanos sugieren que #al
contra la enfermedad clinica puede ser mas duradgre la inmunidad contra la infeccion y por lo tanto cofdregansmision

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente Ministerio Sanidad

Bibliografia | INFORMACION CIENTIFTECNICAnformacion clinica COVHDI Actualizado 25marzo 2021Consultado 13 abril 202Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActuaMiddcumentos/Documento_CLINICA.pdf

Respuesta Reinfecciones
En el verano 2020 se publicaron los primeros 4 casos de posibles reinfecciones sintomaticas bien docun#efiteadas de 2020 habi
mas de 30 casos confirmados documentados de reinfeccion y mas de 2000 casos posibles descritos en todo el mundo. étithateh
primer y segundo episodio de infeccion en los casos confirmfagode media 80 dias (rango 1085 dias)En la mayor parte de los cas
el primer episodio fue moderado, mientras que en 5 casos el segundo episodio fue mas grave que el primero llegandouadatie
estos casos

Nivel de No se aporta

evidencia

Comentarios
subjetivos
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_CLINICA.pdf

Fuente Ministerio Sanidad

Bibliografia -  ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTRQD. PEtGiYHdo 26 febrero 2021. Consultado 1
abril 2021 Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/CO\AEtiateqgia vigilarn
cia_y control e indicadores.pdf

- INTEGRACION DE LA SECUENCIACION GENOMICA EN LA VIGILANCIARHcBiaR@do 12 febrero de 2021.

Consultado 19 abril 202Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Integracion _de la_se
acion _genomica&n la vigilancia del SAR®V2.pdf

Respuesta Documento 1:

Manejo y notificacién de casos con nueva PDIA positiva y antecedentes de infeccion previa
3.1 Casos de reinfeccion: definiciones, manejo y notificacion

Se consideraran sospechas de reinfeccion aquellos casos con sintomas compatibles d@9C§éIRuvieron una infeccié
confirmada por PDIA de SAR8V2 hace mas de 90 diagkn estos casos se indicara la realizacién de una PCR. Si el resulta
PCRfuera positivo, se considerara caso de reinfecqidobable o confirmadasegin se define mas abajo. Seran considera
también como reinfeccién aquellos casmsntomaticosque ya tuvieron una infeccion confirmada por PDIA de SXR& hace mas
de 90 diagy se les ha realizadana nueva PDIA con resultado positiolLJ2 NJ S&AGdzRA2 RS O2yidl Ol 23
prueba positiva fuera de una prueba rapida de antigesmdes realizara una PCEn ambos casos, si la PCR fuera negativa
sospeta cliniceepidemiolégica alta, se repetira la PCR.

Clasificacion de los casos de reinfeccion:
Tras el estudio de los casos con sospecha de reinfeccion, se categorizaran del siguiente modo:
1 casos con reinfeccién posible:

o Primera infeccién: diagnostigaor PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos
y
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0 Segunda infeccion: diagndstico por prueba rapida de Ag en el que no se ha podido realizar una PCR.
1 casos con reinfeccién probable:
o0 Primera infeccidn: diagnéstico por PCR no secuenciable o pragida de antigenos
y
0 Segunda infeccién: diagnostico por PCR no secuenciable.
fl casos con reinfeccion confirmada:

o Primera infeccién: diagnostico por PCR secuenciable o PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos
y
0 Segunda infeccion: diagnésti por PCR secuenciable. Pueden darse dos circunstancias: que haya dif
significativas entre ambas secuencias o que el clado de la segunda infeccién no circulara cuando se f
primera infeccion
Con el objetivo de confirmar y caracterizardénfeccion se recomienda que el estudio de estos casasentralice en uno o vario
servicios hospitalarios y que las muestras de los casos positivos sean derivadas alli para realizar una secueogisicitn es
posible, gue sean enviadas al CentroiNaal de Microbiologia.

Con el mismo objetivase solicitara una serologia de alto rendimiento frente a SARSZgVimuestras para eventuales estudig
inmunolégicos.Los casos posibles, probables y confirmados se manejaran del mismo modo que una ptieceianinlo que
implica aislamiento y bisqueda de contactos tras este nuevo resultado. Los casos de reinfeccién posible, probable caces
notificaran a SiViIEs siguiendo la ficha en el anexo 1.

3.2 Casos de PDIA positiva con antecedentardeccion hace 90 dias o0 menos

Las personas sintomaticas que ya han tenido una infeccién confirmada porC&X%RSn los 90 dias anterioreso seran
consideradas casos sospechosos de nuesio. embargo, en muchos de estos casos nos encontraremos cdPDUAarealizada co
un resultado positivo. Ante esta situacion o ante las personas asintomaticas que ya tuvieron una infeccion activa@ok34&R
los 90 dias anteriores y presentan una nueva PDIA positiva, es necesario establecer una valoragidficdelosde esta nueva PD
positiva y su manejo. Si la nueva PDIA positiva es una prueba rapida de antigenos, se recomendara realizar una RCIRfLiire
negativa, se descartara la infeccion activa. Si la PCR es positiva se considerara waidral ele ciclos (Ct) en el que la muestrg
positiva. Segun la evidencia cientifica disponible, se asume que un umbral de ciclos alto-B5teg8®aldria a una carga viral §
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capacidad infectiva. Sin embargo, debido a la heterogeneidad de la muesteala y de los diferentes equipos de realizacion
PCR, este criterio debe ser validado por el laboratorio responsable en cada caso y definir el umbral de ciclos en elupstrarss
considera con alta o baja carga virahnte un Ct bajo estarianscante un caso de infeccién activa y lo manejariamos como tal
aislamiento y busqueda de contacteginte un Ct alto se propone un estudio serolégico mediante técnicas de alto rendimientg
gue se valorara la presencia de Ig G. Si existe pres#ad@® G el caso se manejaria como un caso de infeccidn resuelta y no
que realizar ni aislamiento, ni estudio de contactos. Si por el contrario, no se detecta la presencia de Ig G, el casjarse
también como una infeccidn activa. Esta inteffaicion debe individualizarse ante situaciones especiales como inmunodep
severa o existencia de una alta probabilidad clinica y epidemiolégica de padecer la infeccion. Estos casos no sedwtifie@n|
SiVIEs

Documento 2:

Los objetivos que de perseguir la integracion de la secuenciacion gendémica en la vigilancia son:

1. Determinacion de la incidencia de las variantes de interés para la salud publica en el conjunto de la poblacion
2. ldentificacion precoz de nuevas variantes de S2R& de interés para la salud publica que presenten:

1 Aumento de la transmisibilidad.
1 Aumento de la virulencia.
1 Sospechas de fallos vacunales, sospechas de reinfeccion u cualquier otro fendbmeno de escape a la respuesta inmu
1 Cualquier otro cambio fenotipicaug afecte al control epidemioldgico que implique modificaciones de las intervencion
salud publica.
3. ldentificacién de grupos vulnerables asociados a la infeccion por nuevas variantes.

4. Realizar estudios de filodinamia, con el objetivo de:

9 Caraterizar filodinAmicamente un microorganismo y predecir su repercusion a nivel fenotipico, en cuantg
transmisibilidad, patogenicidad y otras caracteristicas.

1 Determinar el impacto de las nuevas variantes en los métodos de diagndstico moleculargiserol@e deteccion d
antigenos.

1 Determinar el impacto de las nuevas variantes frente a posibles tratamientos antimicrobianos.
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Estudio de casos y situaciones en las que se sospeche la presencia de una variante de interés para la salud publica.

Ademés dela realizacion de la secuenciacion de SBB®2 en un ndmero representativo de casos, es importante dete
precozmente nuevas variantes de interés para la salud publica que ya son conocidas u otras nuevas que puedan apatect
se indicard laecuenciacion de los siguientes casos y situaciones, que al igual que en el caso anterior sera integrada a la in
de SiViEs:

1 Sospecha de reinfeccion: Personas que tuvieron una infeccién documentada pe€C&®ARace mas de 90 dias tal
como seestablece en la definicion de caso de reinfeccida la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y contrg
COVIEL9. Esta definicion de caso de reinfeccién puede ir cambiando segln se conozca mas acerca de la misma.

1 Sospecha de nuevas variantes dieiés para la salud publica

1 Casos con sospecha de infeccidn con variantesgogpan a la inmunidad
Casos con sospecha de fallo vacun@@rsonas que han recibido una pauta de vacunacién completa y ha trascurrido h
fecha de inicio de sintomast#mpo estipulado segun cada vacuna para considerar que se han alcanzado titulos adg
de anticuerpos. Aunque no se considera fallo vacunal, se recomienda realizar también secueeciagjdellas persona
asintomaticas que en el momento del diagndsti han recibido una pauta de vacunacion complgtéha transcurrido e
tiempo estipulado segln cada vacuna para considerar que se han alcanzado titulos adecuados de anticus
considerard también en personas con infeccion confirmada por -SARS que reciben tratamiento con plasma d
convaleciente o anticuerpos monoclonales y no responden al mismo. En estos casos se realizard preferi
secuenciacion completa.

i Situaciones en las que se sospecha una alta transmisibilidad o virulencia

Nivel de evigencia | No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente

SEIMC Documentos SEIMC Celgd

Bibliografia

Organizacion del diagnéstico de SARBV2 y estrategias de optimizaciomutores: Garcia F, Melon S, Navarro D.
SEGUIMIENTO MICROBIOLOGICO FARIENTES COMME Publicado 14 octubre 2020. Consultado 16 abril 2021
Disponible enhttps://covid19.seimc.org/index.php/diagnostiesarscow-2/

Respuesta

POSITIVIDAD DE LAFER DURANTE INFECCION YIRESTCION POR SARS?

El tiempo de positividad de la ®PTCR en muestras del tracto respiratorio es mas prolongado que el del cultivo viral. En pacientes
con formas leves de COVID la duracién media de la deteccide ARN de SAR®V2 después de la aparicion de los sintomas e
tracto respiratorio superior (TR8}% de alrededor de 1Q2 dias, de 24 dias en el tracto respiratorio inferior (TRI) y de 15 dias e
heces En pacientes adultos con forma moderadas avgs, la duracion media de la deteccion SARS/2 RNA en TRS es de 16 dias
dias en TRI y 21 dias en hec&on independencia de la gravedad de la enfermedad, la probabilidad de detectar ARN viral e
decrece a partir de la segunda semana tragparicion de los sintomas, mientras partir de ese momento las probabilidades de det
viral son mayores en TRI y heces.

En contraste con lo anterior, el cultivo del virus es improbable en la mayoria de pacientes después de 10 dias destiénae e
sintomas, ya sea a partir de muestras de TRS o de TRI. Sin embargo, varios trabajos aseguran que la excrecion deovgnsliRRR el
pacientes con COWAD® grave puede perdurar mas alla de los 10 dias, hasta un mes en un tercio de los paCieméene subrayar qu
(i) los estudios que apoyan lo anterior son dificilmente comparables entre si por diferir notablemente en el estatudeckisigaciented
y en parametros pré Y I f NGAO24& RSt OdzZ A @2 0dzi2 ) BSpacknzss inmmibdaprintddsy” &Syt
podria cultivarse SAR\2 durante periodos mas prolongados, estan infrarrepresentados en las series publicadas. Por otro lad
CoVf2 no ha podido ser cultivado a partir de la sangre y solo anecdéticanagpairtir de las orina y heces.

[ NBFLINAROAsY RS ! wbh JANREA (Y23t 00 A0 NS £ MBI A IIX NISY iR ZF N&Bd
momento de la primera RPCR negativa, generalmente en ausencia de sintomas o asoc@ua$ntomas leves. El virus no ha s
FAaftFR2 | LI NI ALND 3RAS] AcaR{a £20 ¢ wiky G@igendiregBifar dl feghh Be@deSiy-ppsStizo después de ur
periodo largo de tiempo desde el primer episodio de infeccién (actualmente adijado en 3 meses, pero en continua revision) pue
ser el resultado de una reinfeccion por una cepa heterotipica

Nivel de
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Documento 1:
Si una persona previamente infectada y recuperada posteriormente experimenta sintomas consistentes con-C@Q\¢@eberia Ig
persona ser aislada y testada para SARS/2?
Si una persona previamente infectada experimenta nuevos sintomas consistentes conl@@WiBses o méas despuéke la fecha de
inicio de la enfermedad anterior (o fecha de la ultima prueba de diagnéstico viral positi?&CfR® prueba de antigeno] spkrsona
nunca experimenté sintomas), la persodabe someterse a pruebas de diagnéstico viral repetid&n embargolas pruebas
seroldgicas no deben usarse para establecer la presencia o ausencia de infeccion o reinfeccion p&@AREstas personague
tienen un resultado positivo en la prueba deben considerarse infecciosas y permanecer aisladas hasta que vuelvan asq
criterios para la interrupcion del aislamiento o las precauciones basadas en la transmision. Se justifica el rastrectde dordate
el segundo episodio de sintomas de la persona.

Para las personas que se han recuperado de la infeccion porC@ARSconfirmada por laboratorio y que experimentan nue
sintomas compatibles con COMIB dentro de los 3 meseslesde la fechale inicio de los sintomas del episodio de enferme
anterior (o la fecha de la ultima prueba de diagndstico viral positiva si el persona que nunca experiment6 sintomasyijda dpéas
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pruebas de diagndstico virpluede estar justificada si no se pden identificar etiologias alternativas para la enfermeda8i se
sospecha una reinfeccién y se realiza una nueva prueba, la persona debe seguir las recomendaciones de aislamientcpside
COVIBL9 en espera de la evaluacion clinica y los redaltede las pruebad.os resultados de las pruebas repetidas también del
interpretarse en consulta con un especialista en enfermedades infecciosas teniendo en cuenta los valores umbral del egthn(|
disponibles) y las presentaciones clinicdsa deerminacion de si un paciente con un resultado positivo posterior en la pruel
contagioso para otros debe hacerse caso por caso, en consulta con especialistas en enfermedades infecciosas y / 0 @igt(
salud publica, después de revisar la informaadiisponible (p. Ej., Historial médico , tiempo desde la prueba inicial positiva, valo
RTFPCR Cty presencia de signos o sintomas de €®YID

Las pruebas seroldgicas no deben usarse para establecer la presencia o ausencia de infeccion o reipfacBilRE0\2

Si una persona infectada y recuperada posteriormente es identificada como contacto de otra persona con-C@Q\¢{Becesitarig
hacer cuarentena?

Si una persona se ha recuperado clinicamente de la infeccion porCMRS/ luego se ideniifa como contacto de un nuevo ca3q
meses 0 mas despuéte la fecha de inicio de los sintomas de su episodio de enfermedad anterior (o fecha de la prueba de dig
viral positiva [RTPCR o prueba de antigeno] si la persona nunca experimenté siftomnésnces debe seguir las recomendacio
generales de cuarentena para contactos y someterse a pruebas de diagndéstico viral repetidas.

Si una persona que se ha recuperado clinicamente de una infeccion poC8¥%Rgue se confirmd con una prueba de diagtico
viral y luegodentro de los 3 mesesdlesde la fecha de inicio de los sintomas del episodio de enfermedad anterior (o la fech
prueba de diagndstico viral positiva si la persona nunca experimentd sintomas), se identifica como un contactoad® @asoSi la
persona permanece asintomatica desde la nueva exposicion, no es necesario que se le vuelva a realizar la prueba-GEIN@AR
No es necesario que se le ponga en cuarente8m embargacsi la persona experimenta nuevos sintomas cotesiges con COVIE19

y una evaluacion no logra identificar un diagnéstico diferente a la infeccién por SBR& (por ejemplo, influenza), entonces g
puede justificar la repeticion de las pruebas de diagnéstico virah consulta con una enfermedad infexsa. especialistas

autoridades de salud publica para orientacion sobre aislamiento.

Documento 2:
Los CDC conocen informes recientes de casos sospechosos de reinfeccion pOp\&ARBire personas a las que se les ha
diagnosticado previamente COVID. Actualmente no existe una definicion ampliamente aceptada de lo que constituye la reinf
por SARE0V2 y los informes utilizan diferentes métodos de prueba, lo que dificulta el diagnéstico de reinfeccion. Para desar
entendimiento comurde lo que constituye la reinfeccion por SARS/2, los CDC proponen usar ambos
1) criterios de investigacion para identificar los casos con mayor indice de sospecha de reinfeccion y
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2) pruebas gendémicas de muestras emparejadas.
Los CDC examinaron los pelds de tiempo apropiados después de la infeccion o enfermedad inicial potC8AR Para investigar I
reinfeccion. Desde agosto de 2020, los CDC han recomenpladoo sea necesario volver a realizar las pruebas a las persona
infeccidén asintomaticadentro de los 90 dias posteriores a la primera infeccién o enfermedad del S2R& porque la evidencig
hasta la fecha sugiere que la reinfeccibn no ocurre dentro de este periodo de tie(@gda de los CDC sobre la duracion
aislamiento y precauciongsara adultos con COUDD).
En este momento, proponemos dos ventanas de tiempo para la investigacion que se enumeran a continuacion:

A. Para personas con o sin sintomas similares a GO n RNFa RSalLlzSa RS 1 AyFSOOA

B. Para personas cosintomas similares a COMIDA45 a 89 dias después de la infeccion / enfermedad inicial
Para las personas con deteccion de ARN del-8aRS | LI NI ANJ RS dzyl YdzSaidNI NBaLA NI
de SARE0V2 confirmada en labatorio, aplicamos el conjunto estdndar de criterios que se detallan a continuacion. Tamh
importante investigacasos de muy alta sospecha en el periodo de 45 a 89 &iasembargo, proponemos criteriogs estrictogara
seleccionar casos en esterfmlo de tiempo anterior utilizandan indice mas alto de sospecha de reinfecci@®i se identificg
evidencia de reinfeccion durante este periodo de tiempo, se informara y se modificaran los esfuerzos de prevencion @it
desarrollo de directrices.
Los CDC sefalan que la reinfeccion por SAR& es un area de investigacion en rapida evolucion. Este conjunto inicial de cr
propuestos podria no capturar todos los casos de reinfeccion; Ofrecemos estos criterios de investigacion inicialefuenzorper
comprender mejor el potencial de reinfeccién. Este conjunto inicial de criterios propuestos se perfeccionara si la neecia
sugiere otras vias de investigacion, con el objetivo de crear una definicién de caso estandarizada de rqinfeS&BRE 0\V2.
Investigar casos que cumplan con el criterio A o B

A. Para personas con deteccion de ARN del SBB8H x dhn RNF & RSaR

f Personas con deteccion de ARN del SB®81 f xdn RNF A R
independientemente de que los sintomas estuvieran presentes

§ t -G YSNI Ay T
8 & LIdzS dlel RO dd| SARRINZA

Y
hay disponibles muestras respiratorias emparejadas (una de cada episodio de infeccion)
* Si se detecta mediante FACR, incluir solo si el valor Ct <33 o si el valoo €sté disponible
B. Para personas con sintomas similares a COIA deteccion de ARN del SARBV2 45 a 89 dias desde la primera infecci
por SAR&C0\2
f Personas con deteccion de ARN del SB®81 F xnp RNFa RSalLlzSa RS SAREOMINR Y S
Y
Con un segundo episodio sintomatico y sin una etiologia alternativa obvia para sintomas similares dl9CDs6Btacto
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cercano con una persona gue se sabe que tiene CO¥tanfirmado por laboratorio

Y

Se encuentran disponibles muestrasp@atorias emparejadas (una de cada episodio de infeccion)

* Si se detecta mediante FAICR, incluir solo si el valor Ct <33 o si el valor Ct no est4 disponible.
En entornos de capacidad limitada de pruebas gendmicas, los CDC sugieren priorizar dméitmeste las personas en la ventana
GASYLER xdn RNFa LIRNJjdzS St AYyGaSNBIFt2 RS (GASYLR Ytra I madek
reinfeccion.

Documento 3:

Test para personas asintomaticas que han tenido una @iposeciente conocida o sospechada al SER&

Las personas con antecedentes de COY8xonfirmado por prueba y que permanecen asintomaticos después de la recuperaci
necesitan volver a realizar la prueba o ponerse en cuarentena si ocurre otraggidn dentro de los 90 dias de su infeccion inicial
Las personas completamente vacunadas sin sintomas similares al COVID no necesitan ponerse en cuarentena o someterse
después de una exposicion a alguien con COIABospechado o confirmadoayque su riesgo de infeccién es bajo.

Documento 4:

Reinfeccion:

Hasta la fecha, existen datos limitados sobre la reinfeccién conGéNRSdespués de la recuperacion de COWDLos informes de
casos publicados han demostrado que la reinfeccién es posible, pero alin no esta claro cuanto tiempo las personas que se hg
recuperado de COVIR9 estan protegidos contra la reinfeccidon con SERB2, qué concentracion de anticuerpos se necesita par
conferir proteccion y con qué frecuencia puede ocurrir una reinfeccion. GEOP ha correlacionado con la deteccion de amtipos
IgM e IgG contra el SAR®V2. COVIEL9 se ha correlacionado con la deteccion de anticuerpos IgM e 1gG contra eC&ARSSe ha
informado de reinfeccion con una variante del virus del SB&®& en Brasil, Reino Unido, y Sudafriearies@ de reinfeccion
puede aumentar en el futuro con la exposicion a cepas del virus de la variante del-SAR& que no son neutralizadas por
antisueros inmunes, como uno descrito recientemente en Sudafrica.

Documento 5:
Las personas completamente vacunagaeden:
o0 Visite a otras personas completamente vacunadas en interiores sin usar mascaras ni distanciamiento fisico
0 Visite a personas no vacunadas de un solo hogar que tienen un riesgo bajo de contraer la enfermedad grai@
en interiores sin usar ns&aras o distanciamiento fisico
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0 Abstenerse de la cuarentena y las pruebas después de una exposicién conocida si es asintomatico

Documento 6:

Restriccion laboral para personal sanitario asintomatico y cuarentena para pacientes asintomaticos y residentes

Las siguientes recomendaciones se basan en lo que se sabe sobre las vacunagd9C@sfDnibles actualmente. Est
recomendaciones se actualizaran a medida que se disponga de informacién adicional, incluida la capacidad de las vaizacias
actualmente para proteger contra la infeccion con variantes nuevas y la eficacia de vacunas autorizadas adicionales. Esto
lugar a circunstancias adicionales en las que se recomienden restricciones laborales para los profesionales sanitatareerten
vacunados.

Los profesionales sanitariampletamente vacunados con exposiciones de alto riesgo que son asintomaticos no necesita
restringidos del trabajo durante los 14 dias posteriores a la exposicion.
Aun se deben considerar las restricciote®orales para las siguientes poblaciones de HCP completamente vacunadas con expq
de mayor riesgo:

-HCP que tiene condiciones inmunocomprometidsisbyacentes (p. Ej., Trasplante de 6rganos, tratamiento del cancer), que p
afectar el nivel de mteccién proporcionado por la vacuna COMID Sin embargo, no se dispone de datos sobre qué condic
inmunocomprometidas podrian afectar la respuesta a la vacuna CIMIDa magnitud del riesgo.

-El HCP que haya viajado debe continuar siguiendeetasmendaciones y requisitos de viaje de los CDC, incluida la restricci
trabajo, cuando se lo recomiende a cualquier viajero.

Los pacientes hospitalizados completamente vacunados y los residentes en entornos de atencién naétiea continuar en
cuarentena después de un contacto cercano prolongado (dentro de los 6 pies por un total acumulativo de 15 minutos o mas
un periodo de 24 horas) con alguien con infeccion por $ARR; los pacientes ambulatorios deben ser atendidos utilizandq
precauciones basadas en la transmision recomendadas. Esto se debe a la informacion limitada sobre la efectividad de laesta
poblacion, el mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, y los desafios con el distanciamiento fisico en los entorna®ule
médica.

Los centros de atencibn médica podrian considerar la posibilidad de renunciar a la cuarentena para pacientes y I
completamente vacunados luego de un contacto cercano prolongado con alguien con infeccién p@QOSARSBmMO una estratdg
para abordar problemas criticos (por ejemplo, falta de espacio, personal o EPP para brindar atencion de manera seg
pacientes o residentes expuestos) cuando otras opciones no tienen éxito o no estan disponibles. Estas decisiones paoddan
consulta con funcionarios de salud publica y expertos en control de infecciones.

Ya no se recomienda la cuarentena para los residentes que ingresan en un centro de atencién posaguda si estan comple
vacunados y no han tenido un contacto cercanmlpngado con alguien con infeccion por SAR8\/2 en los 14 dias anteriores.
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2- Prueba de SARS0\2

Las recomendaciones para las pruebas de SAR2 para HCP, residentes y pacientes permanecen sin cambios.
3- Uso de equipo de proteccion personal

Lasrecomendaciones para el uso de equipo de proteccion personal por parte de HCP permanecen sin cambios.

Nivel de
evidencia
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Fuente Servicio Murciano de Salud

Bibliografia ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL-DEAdR@aNHD para el Servicio Murciano de Salud.
Actualizado 3 de abril 2021Consultadd.0 mayo2021 Disponible enhttps://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/466015
20210423 Estrategia_deteccion_precoz_vigilancia_y control_COVID19.pdf

Respuesta

MANEJO DE CASOS CON PDIA POSITIVA' Y ANTECEDERTESIDERREVIA

1- Casos de reinfeccion: definiciones, manejo y notificacién
Se consideraran sospechas de reinfeccion aquellos casos con sintomas compatibles dE9CO¥ iDvieron una infeccién confirmac
por PDIA de SAF®V2 hace mas de 90 diasseranconsiderados también como reinfeccion aquellos casos asintomaticos q
tuvieron una infeccion confirmada por PDIA de SEB¥2 hace méas de 90 dias y se les ha realizado una nueva PDIA con re
positivo (por estudio de contactos, cribados, etcr).eStos casos se indicard la realizacion de una PCR. Si el resultado de la P
positivo, se considerara caso de reinfeccion probable o confirmada segun se define mas abajo. Si en estos casos latwadierg
una prueba rapida de antigenos les realizara una PCR. En ambos casos, si la PCR fuera negativa, y la sospe@mdeimiotibgical
alta, se repetira la PCR en 24 horas.

2- . Casos de PDIA positiva con antecedente de infebeida 90 dias 0 mas
Como principio genal, es un fendmeno raro hallana PCR positiva cuando han transcurrido mas de 3 meses desde la primoin
por SARE0V2. x Cuando el caso indice es un caso sintomético o un contacto estrecho de un caso confirmado positivo, un res
la PCR pasio debe implicar que estamos ante una infeccion activa y desde el punto de vista del manejo clinico se actuara cg
resultado de la PCR se clasificara como reinfeccién (probable o confirmafBajan considerados también como reinfeccion aqse
casos asintomaticos que ya tuvieron una infeccidon confirmada por PDIA deC8¥%R&Bace mas de 90 dias y se les ha realizado
ydzS@l t5L! 02y NBadzZ (I R2 LIaAdA®d2 oO0LRN SaGdzRA2 RS Q@QbAiapida
de antigenos se les realizar4 una PCR. En ambos casos, si la PCR fuera negativa, y la sospephiciioiégica alta, se repetird
PCR.

3- Casos de PDIA positiva con antecedente de infecciénrhanes de 90 dias
Las personas sintomatisajue ya han tenido una infeccion confirmada por SB&& en los 90 dias anteriores no seran considere
casos sospechosos de nuevo. Sin embargo, en muchos de estos casos nos encontraremos con una PDIA realizada con
positivo. Ante esta sitacion o ante las personas asintométicas que ya tuvieron una infeccion activa peC&ARSN los 90 dia
anteriores y presentan una nueva PDIA positiva, es necesario establecer una valoracion del significado de esta nuewivpIsu|
manejo. Si laueva PDIA positiva es una prueba rapida de antigenos, se recomendard realizar una PCR. Si esta PCR fuera
descartara la infeccion activa.
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Si la PCR es positiga considerara valorar el umbral de ciclos (Ct) en el que la muestra es p&igim la evidencia cientifig
disponible, se asume que un umbral de ciclos alto (Ctj353€quivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva. Sin embargo, de
la heterogeneidad de la muestra tomada y de los diferentes equipos de realizaciérRdeeR€ criterio debe ser validado por
laboratorio responsable en cada caso y definir el umbral de ciclos en el que una muestra se considera con alta o bisgh cana
un Ct bajo estariamos ante un caso de infeccion activa y lo manejariamogalpeon aislamiento y busqueda de contacto&nte un
Ct alto se propone un estudio serolégico mediante técnicas de alto rendimiento en el que se valorara la presencia dexigte:
presencia de Ig G el caso se manejaria como un caso de infeesif@lta y no habria que realizar ni aislamiento, ni estudic
contactos. Si por el contrario, no se detecta la presencia de Ig G, el caso se manejaria también como una infeccidstag
interpretacion debe individualizarse ante situaciones espesiaténo inmunodepresion severa o existencia de una alta probabi
clinica y epidemioldgica de padecer la infeccién.

Segun la informacion existente en el momento actual, las personas con sintomatologia compatible cott9C§iéIPa han tenido un
infeccion confirmada por PDIA de SARS/2 en los 90 didsnteriores no seran consideradas casos sospechosos de nuevo, sal
clinicamente haya una alta sospecha. Sin embdogotrabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidiag
su entorno laboral, seran considerados sospechosos siempre que presenten sintomatologia compBigbigual modo, también seré
considerados casos sospechosos las personas con condiciones clinicas que implgimnunosupresion severasiempre trasuna
valoracion clinica. Los casos confirmados al principio de la pandemia Unicamente mediante técnicas seroldgicas de a@udos
deberan ser considerados como casos sospechosos de nuevo si cumplen los criterios clinicos de caso sospechosfirnarasel
diagnéstico, se notificarian como casos nuevos.

1 Esta valoracion estd en constante revisién, pero en el momento actual, y segun la informacién publicada por

(https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/threat-assessmenbrief-reinfectionsarscov2?s=08 este periodo cubriria I
mayoria de los casos de reinfeccion descritos
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA:

La positividad de una PCR durante los 90 dias posteriores al inicio de la enfermedad puede representar mas probabletissrénataon persistente de

ARN viral que una reinfeccipya que la evidencia disponible hasta la fecha sugiere que el riesgo de reinfeccion para una persona que se ha recuperado de
un COVIEL9 (incluso si es leve o asintomatica) puede considerarse bajo si se produce la exposicidén dentro de los tres mésggdstiso inicial. Por lo

tanto, en generalno se aconseja volver a realizar PCR con menos de 90 dias desde el diagnostico del@@N izrsonas asintomaticatebido a la baja
probabilidad de que una prueba positiva repetida durante este intervgloesente una infeccion activilo estan indicados los test de rutina después de

recibir la vacuna COWI® completa, a menos que existan razones clinicas especificas (por ejemplo, sintomas o exldiidd)indica quasl personas
completamente vacunaabs puederabstenerse de la cuarentenay las pruebas después de una exposicién conocida si permanecen asintomaticas

El ECDC sugiere qeguilibrando el riesgo con las implicaciones personales y sociales, las personas con una exposicién de alt@®OngBd® adéhtro de

los tres meses de su diagnéstico inicial pueden ser reclasificados como contactos de exposicion de bajo riesgo, a nrabagumsmn poblaciones
vulnerables o vivan en un alto entorno de riesgo, como un centro de atencion a largamplaa prision, en cuyo se seguirdn considerando de alto riesgo. Si
la nueva exposicién ocurre mas de tres meses posterior al diagndstico anterior, la persona de contacto debe considetarssngcomiesgo que cualquier
otra persona de contacto sin gdcion previa.

Las caracteristicas gue aumentan la probabilidad de reinfeccién incluyen un intervalo de tiempo mas largo desde la fe@ciéresamun nivel alto de
ARN viral en la repeticion de la prueba y un anticuerpo 1gG indetectable en el moemeqgt® se considera la reinfeccion. Sin embargo, la reinfeccion solo
puede confirmarse mediante secuenciacion genémica para establecer que las infecciones fueron causadas por dos virgs diferente

Los resultados de los estudios de cohortes confirman et@ferotector de la infeccion previa por SAB®/2 varia del 81% al 100% durante un periodo de
seguimiento de cinco a siete meses. Estos estudios se realizaron en gran parte antes de la aparicion de varianteg@®\Atgrés bien la seroconversion

a cepas de SAR®V2 previamente circulantes puede generar anticuerpos que protegen contra la reinfeccion por un virus homdlogo, la capacidad
neutralizante de estos anticuerpos exiucidacontra los COV, en particular los que portan la mutacion E484K.

Adualmente se carece de evidencia de estudios disefiados especificamente para evaluar el impacto de una infeccion prelvig@sgbrde transmision.
La infeccion por el SAR®V2 no proporciona inmunidad esterilizante para todos los individuos y algguesse reinfectan aiun podrian transmitir la
infeccion por el SARS0V2 a los contactos susceptibles.

Aungue aun infrecuente, un #gositivo de la PCR después de un periodo largo de tiempo desde el primer episodio de infeccion (actualmente se ha fijado en
3 meses, pero en continua revision) puede ser el resultado de una reinfeccion por una cepa heterotipica.
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Reinfecciones

A finales de2020hay méasde 30 casosonfirmadosdocumentados de reinfecciébn y mas de 2000 casos posibles descritos en todo el muntervao
entre el primer y segundo episodio de infeccion en los casos confirmados fue de media 80 dias (ra8faE3).

Definiciones:

1. ECDC

Con el fin de determinar mejor la carga y el impacto de la reinfeccion detGARSen la UE / EERarticularmente en el contexto de variantes
emergentes con potencial de escape inmunoldgico, el ECDC ha establecido una definicién de caso de vigilancia para saspisitadddn caso
sospechoso de reinfeccion por CO\NEDse define como:

0 Muestrapg aAdA@BlF RS t/w 2 LINUWz2S6l NI LARF RS FydN3ISy2 o6w! ¢0 xcn RNFa R
o PCR positiva previa
0 RAT positivo previo
0 o serologia previa positiva (argpike 1gG Ab).

Esta definicion de caso tiene en cuenta el tiempo necesario para montar una respuesiticderpos neutralizantes y la variabilidad de la dinamica de
anticuerpos neutralizantes después de la infeccién con €ARS, el riesgo potencial de escape planteado por los COV emergentes, asi como las practicas
de vigilancia existentes y las capaciés de notificacion entre Paises de la UE / EEE.

2. CDC
En este momento, se proponen dos ventanas de tiempo para la investigacion de reinfeccion:

A. Personas con o sin sintomas similaresaCOMD xd®n RNIF & RS&LJzS&d RS fI AYyFSOOAsykSYFSNN¥SRIR A
B. Personas cosintomas similares a COVID, 45 a 89 dias después de la infecciéon / enfermedad inicial.

Para personas que inician sintomas consistentes con CI3yUb a 89 dias después de la infeccion inisekecomienda tener en cuenta criterios mas
estrictos paa seleccionar los casos a investigar utilizando un indice mas alto de sospecha de reinfeccion, siempre que no hayaadidia alkplitativa a
la sintomatologia o se encuentre en el contexto de una exposicion de alto riesgo. El Servicio Murcianoréed@aiedda qudos trabajadores de centros
sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad de su entorno laboral, sean considerados sospechosos siempre gumespreseatologia compatible.
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De igual modo, también seran considerados casos sospeshas personas con condiciones clinicas que impliquen una inmunosupresién severa, siempre
tras una valoracion clinica. Los casos confirmados al principio de la pandemia Unicamente mediante técnicas serol@goéstim dapido deberdn ser
considerads como casos sospechosos de nuevo si cumplen los criterios clinicos de caso sospechoso.

Si se considerara la posibilidad de una reinfeccion deben repetirse las técnicas de diagnostico de infeccion activa éBDAgaBos si la PDIA positiva
fuera ura prueba rapida de Ag se les solicitara un@RR.

3. Ministerio de sanidad de Espafia

En personas con sintomas consistentes con CO¥I(Bin explicacion alternativa) o en el contexto de una exposicion reciente de alto riesgo Y una NAAT
positiva (entre 45 89 dias después de la infeccidn inicial) ésta debe valorarse segun el umbral de ciclos (Ct) en que la muestra esniesdva&nte
cuenta que si el Ct es >33 equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva, siempre que dicho resultaddidatiovaor el laboratorio responsable

en cada caso. Ante un Ct alto el Ministerio de Sanidad propone la realizaciéon de un estudio serol6gico mediante téttoicasdimeento para valorar la
presencia de IgG. Si el caso tiene IgG positiva se mangjani@ una infeccion resuelta y no tendria que realizar aislamiento ni estudio de contactos. Esta
interpretacion debe individualizarse ante situaciones especiales como inmunosupresion severa o existencia de una alidagprobaluia y epidemioldgica

de padecer la infeccion. EI CDC no recomienda realizar pruebas serolégicas para establecer la presencia o ausencia deanfzm@mgpor SARSoV

2.

El Ministerio de Sanidad clasifica los casos con sospecha de reinfeccion de la siguiente manera:
9 Casa con reinfeccién posible:

o Primera infeccién: diagnostico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos
y

0 Segunda infeccion: diagndstico por prueba rapida de Ag en el que no se ha podido realizar una PCR.
1 Casos con reinfeccién probable:
o Primera infeccion: diagnostico por PCR no secuenciable o prueba rapida de antigenos

y
0 Segunda infeccion: diagndstico por PCR no secuenciable.

M Casos con reinfeccion confirmada:
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o Primera infeccion: diagnéstico por PCR secuenciable o PCR no secuenmiableaaapida de antigenos

y

I Segunda infeccién: diagnéstico por PCR secuenciable. Pueden darse dos circunstancias: que haya diferencias signiicaiias ent
secuencias o que el clado de la segunda infeccién no circulara cuando se produjo la jprfieeeidén

Con el objetivo de confirmar y caracterizar la reinfeccion se recomienda que el estudio de estos casos se centralicamoarsewicios hospitalarios y
que las muestras de los casos positivos sean derivadas alli para realizar unaisetrewn, si no es posible, que sean enviadas al Centro Nacional de
Microbiologia. Con el mismo objetivo, se solicitard una serologia de alto rendimiento frente a SRR$QolMestras para eventuales estudios
inmunolégicos.

Vacunacion

Existe evidencia dgque la vacunacion reduce significativamente la carga viral y las infecciones sintomaticas / asintomaticas en las peusadas,ac

que podria traducirse en una transmision reducida, aunque la eficacia de la vacuna varia segun el producto de\lael/gcupa objetivoy siempre que

exista una coincidencia entre las cepas de la vacuna y las cepas de virus circulantes. Muchos de los estudios ddaefiaaniaadse llevaron a cabo antes

de la aparicién de los COV del SARS2. En los estudios guabordan las variantes, hay evidencia preliminar limitada de eficacia reducida de la vacuna, en
particular para B.1.351 y posiblemente también para P.1. Los periodos de seguimiento para las personas vacunadas aiisuficisoteiente largos

como parasacar conclusiones sobre la duracion de la proteccion contra la infeccion a largo plazo.

Las personas completamente vacunadas sin sintomas similares al COVID no necesitan ponerse en cuarentena 0 sometersdeapué®iuis una
exposicién a alguien cddOVIBL9 sospechado o confirmado, ya que su riesgo de infeccién es bajo.
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PREGUNTA 4: (CUALES SON LOS CRITERIOS PARA DERIVACION AL HOSPITAIBOESDE EMTENCION
PRIMARIA?

Fuentes UpToDate

Bibliografia | Coronavirus disease 2019 (COMIB): Questions and answerd\ctualizado 15 diciembre 2020. Revisado 22 diciembre 2020.

Disponible enhttps://www.uptodate.com/contents/coronaviruglisease2019-covid-19-questionsand
answers?search=diagnostico%20COMRsource=machinelLearning&graphicRef=128419#H2937546604

Coronavirus disease 2019 (COMI®): Outpatient evaluation and management in adult&ctualizado 15 diciembre 202®Revisado 22
diciembre 2020

Digonible en:https://www.uptodate.com/contents/coronaviruglisease2019-covid-19-outpatient-evaluationrandmanagementin-
adults?sectionName=DETERMINE%20IFUZEREON%20EVALUATION%20WARRANTED&search=diagnostico%20COVID
19&topicRef=127454&anchor=H2942935602&source=see_link#H2942935602

Respuesta | La disnea afecta a aproximadamente del 20 al 30 por ciento de los pacientes, tipicamente surge de cinco a ocho diagldeapode
(traduccién | los sintomas. La progresion de la disnea al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) puede ser rapidatgy@ laicio de la
literal) disnea generalmente es una indicacion para la evaluacién y el manejo hospitalario.

La neumonia es la manifestacion mas comuin de enfermedad grave.

El SDRA se desarrolla en una minoria considerable de pacientes sintomaticos y metaleseason un sindrome de liberacion
citoquinas, que se caracteriza por fiebre, hipoxia progresiva y/o hipotension, y marcadores inflamatorios notablements elevad

Utilizamos esta evaluacion para clasificar la disnea por gravedad:

- Disnea levedisnea que no interfiere con las actividades diarias (por ejemplo, dificultad para respirar leve con actividade
subir uno o dos tramos de escaleras o caminar enérgicamente).

- Disnea moderadadisnea que crea limitaciones a lasigdiades de la vida diari@. §., falta de aliento que limita la capacidad
subir un tramo de escaleras sin necesidad de descansar, o interfiere con la preparacion de comidas y tareas de limgsgza li

- Disnea gravedisnea que causa dificultad para respirar en reposo, ljaeeel paciente no pueda hablar en oraciones complet
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interfiere con actividades basicas como ir al bafio y vestirse.

¢ Qué factores estan asociados con COVYyrave?
La enfermedad grave puede ocurrir en individuos sanos de cualquier edad, pere padominantementeen adultos con edad avanzad
o comorbilidades médicas subyacentes

Las comorbilidades asociadas con enfermedades graves y mortalidad incluyen: enfermedad cardiovascular, diabetes reghingiom]
enfermedad pulmonar crénica, céer, enfermedad renal cronicap)S a A RF R 6 NYRAOS RS Yl al 02 NL2N
la inmunosupresién es un factor de riesgo de enfermedad grave y mortalidad, pero esto aun no se ha demostrado definittraioe
estudios.

¢, Cuando sédebe recomendar a los pacientes con COXMDconfirmado o sospechado que se queden en casa o0 que vayan al hospita
El manejo en el domicilio es apropiado para la mayoria de los pacientes con sintomas lejiesidpre, tos y/o mialgias sin disneg
siempre que puedan aislarse, controlarse y apoyarse adecuadamente en el entorno ambulatorio. Sin embargo, debeumalbe bajo
para evaluar clinicamente a los pacientes que tienen algun factor de riesgo de enfermedad méas grave, incluso si soloititoteass
leves. Se debe educar a los pacientes que se manejan en el hogar sobre el potencial de empeoramiento de la enfermedad y ¢
aconsejar que vigilen de cerca los sintomas de enfermedades mas graves, como disnea o dolor de pecho pEtsissamtello de estos
sintomas debe impulsar la evaluacion clinica y la posible hospitalizacion.

Criterios para la evaluacion en el Servicio de urgencias hospitalario y la probable admision al hospital:

Por lo general, remitimos a los pacientes aora 0 m& de las siguientes caracteristica$ servicio de urgencias para un tratamier
adicional y una posible admisién al hospital:
1 Disnea grave (disnea que causa dificultad para respirar en reposo, hace que el paciente no pueda hablar en oracionese
interfiere con actividades basicas como ir al bafio y vestirse)
T {FGdNI OAsy RS 2EN3ISY2 Sy Sf | AND ntededagdvsdadde Rfisnddachn L2 NJ O
9 Alteraciones del nivel de conciencia €p, confusion, cambio de comportamientdificultad para despertar)
i Otros signos y sintomas de hipoperfusién o hipoxiaefp.caidas, hipotension, cianosis, anuria, dolor en el pecho que su
sindrome coronario agudo)
Un umbral mas bajo para la hospitalizacion puede ser factible en erstatmode la carga de la enfermedad no excede la disponibilida
recursos; El NIH sugiere hospitalizacion para la mayoria de los pacientes con enfermedad moderada a grave (por ejengiéode
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infeccidn del tracto respiratorio inferior con o sin higsyx

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos

Disnea de reposo, Sat<90%, alteracion de conciencia y deterioro general
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Fuente BMJ best practice
Bibliografia | Coronavirus disease 2019 (COXf) Actualizado 21 diciembre 2020. Consultadaliciembre 2020
Disponible enhttps://bestpractice.bmj.com/topics/ergb/3000201/managementecommendations
Respuesta | La decisién sobre la ubicacion de la aténaepende de varios factores, incluida la presentacion clinica, la gravedad de la enferme

necesidad de atencion de apoyo, la presencia de factores de riesgo de enfermedad grave y las condiciones en el hagkr firedaittig
de personas vulmables). Tome la decisidén caso por caso utilizando los siguientes principios generales.

wEnfermedad moderada (es decir, signos clinicos de neumonia pero sin signos de neumonip gi@avejar a los pacientes en un cent
sanitario adecuado o en el hogéil. aislamiento domiciliario, con telemedicina o visitas remotas segun corresponda, puede conside
pacientes de bajo riesgo. Manejar a pacientes con alto riesgo de deterioro en un centro sanitario adecuado (Hdigjilitad}e cerca a Ig
pacientespara detectar signos o sintomas de progresion de la enfermedad. Si el paciente esta siendo tratado en casa, informade
signos y sintomas de deterioro 0 complicaciones que requieran atencién urgente inmediata (por ejemplo, dificultad paradelkpide
pecho). Si el paciente esta siendo tratado en un hospital, vigilelo de cerca para detectar signos de deterioro dardo piiintuacione
de alerta temprana médica (por ejemplo, Puntuacion Nacional de Alerta Temprana 2 [NEWS2]) y refpandwediato con las
intervenciones de atencion de apoyo adecuadas.

wEnfermedad gravel.a enfermedad grave en adultos se define como los signos clinicos de neumonia mas al menos uno de los sig
Frecuencia respiratoria> 30 respiraciones/minutd& RiOdzf G R NBALIA NI G2NAI aSOSNI > {Lhi ¥
La enfermedad grave en nifios se define como los signos clinicos de neumonia mas al menos uno de los siguientes:
I ALy2aira OSYGNIXt 2 {Lhi £ drE:Z 5A7F hdalks: indapacidddSparalamiinantardodber, defud
AYyO2yaOASYOAl 2 02y Q@dzZ aA2ySazr wSaLANI Omay YNIRISERI xdmH NBEALB
F32aY xnn NBALIANI OA2ySa LN YAydzizoo

Lugar de atencibnmanejara los pacientes en un centro sanitario adecuado (hospital) bajo la guia de un equipo de especialistas.
cuenta el impacto de las patologias subyacentes, las comorbilidades y la gravedad de la enfermedad aguda.

wEnfermedad critica (es decir, preseia de sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis o choque séptamhen ser ingresados
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trasladados a una unidad de cuidados intensivos / criticos bajo la guia de un equipo de especialistas.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente

Organizacion Mundial de la Salud (WHO)

Bibliografia

Opciones terapéuticas y COVID
Orientacion evolutiva
Publicado 17 diciembre 2020. Consultado 28 enero 2021

Disponible enhttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338479/WHQ019nCoVtherapeutics2020.t
spa.pdif?sequence=1&isAllowed=y

Respuesta
(traduccioén
literal)

Definiciones de gravedad de la OMS

w Enfermedad criticaSe define atendiendo a los criterios de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), septicemia, choq
septicémico u otras afecciones que normalmente requerildaadministracion de tratamientos de soporte vital, como la ventilacion
mecanica (invasiva o no invasiva) o el tratamiento con vasopresores.

w Enfermedad graveSe define por la presencia de cualquiera de los siguientes:
0 saturaciéon de oxigeno < 90% endasdiciones ambientales de la habitacion;

0 TNBOdzSYOAl NBALANIG2NAL B on NBALANIOA2YSAKYAY Sy | Rd
¥ pn Sy yA32a RS w I mm YSAaSaT @ x nn Sy yA32a RS m

0 signos de grave difittad respiratoria (uso de masculos accesorios, incapacidad para terminar las frases, y en los nifios,
intercostal muy pronunciado, grufiidos, cianosis central o presencia de cualquier otro signo general de peligro).

w Enfermedad no graveSe define cmo la ausencia de todo signo de COV#grave o critica.

Precaucion: El cuadro de expertos sefialé querdiral de saturacion de oxigeno del 90% para definir la COGM@rave es arbitrario y
debe interpretarse con cautela cuands® utilice para determiar a qué pacientes se deben ofrecer corticosteroides sistémicos. Por
ejemplo, los médicos deberan usar su propio criterio para deternsifarbaja saturacion de oxigeno es indicativa de gravedad o es
normal en un paciente concreto que padece una enfermddulmonar crénicaDel mismo modo, una saturacion superior al 9@4%
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en las condiciones ambientales de la habitacién puede ser anormal (en pacientes con pulmones normales) y constituir (presigaale
enfermedad grave, si el paciente se encuentraam tendencia descendenteEl cuadro de expertos sugirié que, por lo general, en cag
de duda, es preferible errar en el sentido de considerar que la enfermedad es grave.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente NIH COVIE19 TreatmentGuidelines

Bibliografia | Coronavirus Disease 2019 (COMI®) Clinical Spectrum of SARSV2 InfectionActualizado 17 diciembre 202Consultado 22 diciembre
2020.
Disponible enhttps://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/cliniegpectrum/

Evidencias | En general, los adultos con CO\XlBDpueden agruparse das siguientes categorias de gravedad de la enfermedad:

(traduccioén
literal)

1
1

)l

Infeccion asintomatica o presintomaticguersonas que dan positivo por SABS/2 por prueba viroldgica utilizando un diagnost
molecular (p. €j., reaccion en cadena de la polimerasa) o pruebatiigao, pero no tiene sintomas.

Enfermedad leve:personas que tienen cualquiera de los diversos signos y sintomas de COVIDejlY%i¢bre, tos, dolor de
garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular) sin dificultad para respirar, disragen toracica anormal.odos
los pacientes con COWAI® sintomatico y factores de riesgo de enfermedad grave deben estar estrechamente monitoriZzal
algunos pacientes, el curso clinico puede progresar rapidamente. No se indican evaluaciones teitabepcificas en paciente
sanos con COVAD leve.

Enfermedad moderadapersonas que tienen evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores por clinica, eval
AYlI3Sy @& dzyl al (dzNF OAsy RS 2 EN3 Sdél2mard Batdhquedla erfdrmédad Pyfmomai pud
progresar rapidamente en pacientes con COIDse recomiendaina estrecha monitorizacion de pacientes con enfermed
moderada.

Enfermedad gravepersonas con frecuencia respiratort80 respiraciones por imuto, SpO2 <94% en el aire ambiente al nivel
mar, relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccién de oxigeno inspirado (PaO2/FiO02) <300 mmikdglos
pulmonares>50%.

Enfermedad criticapersonas con insuficiencia respiratrshock séptico y / o multiples érganos disfuncion.

Niveles de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente

SEMFYC

Bibliografia

CRITERIOS DE ATENCION CLINICA Y DE DERIVACION HOSPITALARIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMODEA
INFECCION POR SARS2

https://www.semfyc.es/wpcontent/uploads/2020/03/CriteriosSARE 0OV2-20200320.pdf

ABORDAJE DEL PACIENTE CON -COZNATENCIGARIMARIA
Autores: Alcantara PAldecoa S. Editora: Carbajo L, Fernandez A.
Publicado 18 enero 2021. Consultado 28 enero2021

Disponible:https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/abordajedel-paciente-con-covid-19-en-atencion-primaria/

Respuesta

Documento 1
Criterios de derivacién hospitalaria del paciente valorado clinicamente en el centro de salud o en su domicilio:

FrecuenciarespNJ (2 NRA.  xon NLIY

Saturacion basal de 02 <92%

CNBE OdzSy OA125 gt NRNIF OF

Hipotension (PAS <90 mmHg o PAD mmHg)

Disnea intensa (minimos esfuerzos o reposo)

Signos de compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesoria)

Hemoptisis

Alteracién del estado de alerta: letargia, desorientacién, confusion aguda

LYOI LIl OARIFR LI N ftF Ay3Sadl 2NIf L2 N OsYAG2a AyO2SNDA
deshidratacion o alteraciones hidroelectroliticas

Importante afectacion del estado general

Elevada sospecha clinica de neumonia que requiera la realizacion de radiografia. Criterios que hay que coBsigemamiento
de la disnea Persistencia de la fiebre >7 dias o reaparicion de fiebre tras un perietdl afFrecuencia respiratoria >22 rpm

gegeeegeeeeec

€€
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Madificacion y alteracion de la auscultacion

Documento 2:
CRITERIOS DE DERIVACION A URGENCIAS
La mayoria de los pacientes podran realizar aislamiento y seguimiento en su domicilio mediante la propia monitorizasi@mtEmas
siempre que sean casos leves. Sin embargo, un porcentaje de pacientes podria desarrollar sintomas graves y deterérpdeara ante
las posibles «banderas rojas», como $ulisnea o el dolor toracico persistent&s importante que todos los pacientes hagan constg
fecha de aparicion de los primeros sintomas para poder adecuar el seguimiento y control.
Datos de lrma o banderas rojas clinicas: Derivar al hosp@aluna o mas de las siguientes caracteristicas

9 Disnea moderada (sensacién de disgea saturacion <94 #n aire ambiente).

T {Fdhu Xpo 22 Sy IANB FYOASY UGS Ay RBecIentirkespiaiots FR)Y>803pmRS |

w Cualquier sintoma relacionado con hipoperfusién o hipoxia (confusién, hipotensién, cianosis, anuria, dolor toracico).

w Fiebre persistente mas altte 7 dias

w Incapacidad para la ingesta oral por vomitos incoercibled® deposiciones al dia que pueda comprometer la hidratacion

paciente

MANEJO DE LA NEUMONIA EN ATENCION PRIMARIA Ante la sospecha clinica de neumonia9pse G®Véorar la indicacion (
pruebas de imageromo Rx o ecografia, que faciliten lan@ de decisiones y la indicacion de derivacién hospitalaria
El manejo del paciente con infeccion por COIALy sospecha de neumonia ha de ser individualizado y valorado segun factores pror|
(situacioén clinica, comorbilidades asociadas, vulnerali)i®atO2, imagenes patoldgicas en Rx o ecografia, y alteraciones en los par
bioquimicos). El diagnéstico y el seguimiento de los pacientes con neumonia porl®@liznden de las caracteristicas del entorno e
que ocurra, es necesario adaptara las guias de actuacion de cada entorno sanitario. El paciente puede ser valorado en las ¢
especificas de AP, en los dispositivos de atencion continua y urgencias extrahospitalarios o en los servicios de usgéakiasa$oy co
seguimient individualizado segun los recursos del entorno y los criterios de vulnerabilidad, pudiendo ser tratado en la comursdz
domicilio o en dispositivos hoteleros), en centros sociosanitarios y dispositivos de cuidados intermedios, o en el hospital.
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ALGORITMO 3. MANEJO INICIAL DE LA SOSPECHA DE NEUMONIA POR COVID-12 EN AP

ENFERMEDAD MODERADA

Sintomas
Fiebre = 38" C = 4 dias o disnea
Signos
Frecuencia cardiaca 100-125 Ipm

Frecuencia respiratoria 22-25 rpm
Saturacidn de O, 93-95%

L 4

Test SARS-COWV2 positivos
Test antigéniceo rapido/PCR

v

Tratamiento sintomatico domiciliario ...N“_l

RX de térax/ecografia pulmonar

Si I

y seguimiento clinico

MEUMOMIA UN

ILOBULAR MNEUMONIA MULTILOBULAR

Analitica
Linfopenia < 1.200 pL
Dimera D = 1.000 ng/mL
Ferritina
PCR alta, LDH alta,
hipoalbuminemia
Transaminasas altas, + bilirmubina
Mal control glucémico

I CURB-85 =1 I

DERIVACION HOSPITAL

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente

SEIMC

Bibliografia | Recomendaciones SEIMC para el manejo clinico de pacientes con dOMEBtualizado 9 diciembre 2020. Consultado 12 enero 2021.
Disponible enhttps://covid19.seimc.org/wgcontent/uploads/2020/12/SEIM@&ecomendacione€0OVID 092-2020.pdf
Respuesta | ASINTOMATICO o PRESINTOMATICO:

71 Ausencia de sintomas.
Seguimiento: Ambulatorio/Domiciliario: En pacientes alto riésyailancia telefénica activa diaria, en el resto de pacientes=@gtancia
de sintomas de riesgo (disnea

LEVE Sintomas respiratorios y (todos):

1 No disnea

1 Frecuencia respiratoria22.

9 {FtGhu ol art x o
Seguimiento ambulatorio/Domiciliario. Pacientes alto ridsifigilancia telefénica activa diaria. Resto de pacientes:-aigitancia de
sintomas de riesgo (disnea).

MODERADA o GRA#ntomas respiratorios y (cualquiera):

1 Disrea.

1T FR>22rpm.

1 SatO2 basal < 94%.

1 Pacientes leves de alto riesgsin posibilidad de vigilancia telefénica activa diaria.
Seguimiento: Ingreso Hospitalario

y 1§42 NASa3az2zy xcn 324 2 O2y O2Y2NbAfARIRSAY 1¢! 3> 5ax
inmunosupresion relevante (enfermedad hematoldgica activa, trasplante de 6rgano sélido (TOS) en el primer-8@Spmsn tratamient
inmunosupresor por rechazo, infeccion por VIH con <350 CD4/uL, insuficiencia renal crénica que requiere hemodialisés,epa
tratamiento con corticosteroides equivalente a mas de 20 mg de prednisona al dia durante un minimo de 2 semanas, ottraialdgino
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https://covid19.seimc.org/wp-content/uploads/2020/12/SEIMC-Recomendaciones-COVID_09-12-2020.pdf

inmunosupresor.
% La definicion de caso grave de la OMS es diferente a la de estas recomendaciones porque sitia el umbral de la satu2amid08é §
bien reconoce que esta cifra es arbitraria y debe ser interpretada con cuidado. Defadepes el juicio clinico sobre si una saturacion |
es un signo de gravedad o es normal para por ejemplo un paciente con EPOC. Igualmente, una saturac@¥dee§0irando airq

ambiente puede ser anormal si el paciente esta empeorando.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA:

El manejo en el domicilio es apropiado para la mayoria de los pacientes con sintomas leves, sin disnea, siempre queslptssigncantrolarse
adecuadamente en el entorno ambulatorio. Sin engmadebe haber un umbral bajo para los pacientes que tienen algun factor de riesgo de enfermedad
mas graveenfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension, enfermedad pulmonar crénica, cancer, enfermedad renabbesiteal (indice
demag O2NLIR2NIf xonovI 7FdzYIlinBuad\sbsola tieney MrdayhasReSdSINdebefatdasajar A los pacientes que vigilen de cerca los
sintomas de enfermedades mas graves, como disnea o dolor toracico persistente.

La enfermedadanoderada,definida comopersonas que tienen evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores por clinica, evaluacion o imagen

& dzyl &l Gdz2NF OAsy RS 2EN3ISy2 o6{LhuO xpr: Sy FANB I Yo A Syidr GatoePpoddesibnS NI Y2 v .
dado que la enfermedad pulmonar puede progresar rapidamehte.enfermedadgrave, definida comopersonas con frecuencia respiratori80
respiraciones por minuto, SpO2 <94% en el aire ambiente 0 <90% para algunos organismos interna®bt®)lerelacion entre la presion parcial de

oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirado (PaO2/FiO2) <300 mmHg, o infiltrados pulm@@dtey lacritica, definida como personas con
insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o multiples érgandsidésondebe ser manejada en un centro hospitalario adecuado

Se remitiran al Servicio de Urgencias hospitalario a los paciemtesna o mas de las siguientes caracteristicas

- Disnea grave (disnea en reposo e interferencia con la incapacidad paradrablaciones completas)

- {FiddzNF OAsy RS 2EN3ISy2 Sy St | ANB nt dedaigdvedad de RSlisnsahyfibral2ieshatddciSnytd @&igend y R S LIS
del 90%debe interpretarse con cautellgs médicos deberan usar su propio criterio para determinar si la baja saturacién de oxigeno es indicativa de
gravedad o es normal en un paciente concreto que padece una enfermedad pulmonar crénica. Del mismo modo, una saturaciéal 08ér
94% puedeser anormal (en pacientes con pulmones normajespnstituir un signo precoz de enfermedad graw@ el paciente se encuentra en
una tendencia descendengg

- Alteraciones del nivel de conciencia y otros signos y sintomas de hipoperfusion o hipekiacfdas, hipotensién, cianosis, anuria, dolor en el
pecho que sugiere sindrome coronario agudo).

La SEMFYC recomienda la derivacion al hospital desde AP a los pacientes con:
1 Disnea moderadad{snea que crea limitaciones a las actividades de la videdia
f {Fdhu Xdpo 22 Sy IANB FY0OASY:UGS AYRSLISYRASYyGSYSydS RS tF aSyal OAsy
w Cualquier sintoma relacionado con hipoperfusién o hipoxia (confusién, hipotensién, cianosis, anuria, dolor toracico).
w Fiebre persistentenas allade 7 dias

P
>
Qx
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- Incapacidad para la ingesta oral por vémitos incoercibles o >10 deposiciones al dia que pueda comprometer la hidrgtaciéntdel

La devada sospecha clinica de neumo@i@ Ny G4 2 Yl &Y CASONB xoy o6/ xiarespiraptia®222pmFkedugnsia cadliaca-pB 3y 2 a Y
Ipm, saturacion de 02935%) requiera la realizacion de radiografia/ecografia pulmonar que faciliten la toma de decisiones y la indicacion de derivacion
hospitalaria EI manejo del paciente con neumariia de ser individualizado y valorado segun factores prondsticos (situacion clinica, comorbilidades
asociadas, vulnerabilidad, SatO2, imagenes patoldgicas en Rx o ecografia, y alteraciones en los parametros bioqiEhd@m)ostico y el seguimiento

delos pacientes con neumonia por COMDdependen de las caracteristicas del entorno en el que ocurra, es necesario adaptarse a las guias de actuacion
de cada entorno sanitario. El paciente puede ser valorado en las consultas especificas de AP, eaosltgodisfe atencion continua y urgencias
extrahospitalarios 0 en los servicios de urgencias hospitalarias. Y con seguimiento individualizado segun los recursmaodgl les criterios de
vulnerabilidad pudiendo ser tratado en la comunidad (en su darilio 0 en dispositivos hoteleros), en centros sociosanitarios y dispositivos de cuidados

intermedios, o en el hospital.

La SEIMC recomienda ingreso hospitalario en aquellos pacientes con enfermedad moderada o grave que tengan cualquiguneededositerios:
- Disnea.
- FR>22 rpm.
- SatO2 basal <94%.
- Pacientes leves de alto riesgo sin posibilidad de vigilancia telefénica activa diaria.
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PREGUNTA 5: ( CUALES SON LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO PARA LOS CASOS LEVES EN EL AMBITO DE A
PRIMARIA?

- MANEJO DE LOS FARMACOS CONCOMITANTES

Fuente NIH

Bibliografia COVIBL9 treatment guidelines. Considerations for Certain Concomitant Medications in Patients with CQ¥.IDItima actualizacidr
30 junio 2020. Revisado 20 agosto 2020.

Disponible enhttps://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/concomitamedications/

Respuesta Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECBlogueadores de los receptores de angiotensina (ARB)
(traduccion - Las personas con COMID a quienes se les recetan inhibidores de la ECA o ARB para enfermedades cardiovasculare
literal) indicaciones) deben continuar con estos medicamentos (Alll).

- El Panel de Pautale Tratamiento de COWI® (el Panel) recomienda no usar inhibidores de la ECA o ARB para el trata
de COVIEL9, excepto en un ensayo clinico (Alll).
Inhibidores de la HMEC0A reductasa (estatinas)
- Las personas con COMID a quienes se les prescriierapia con estatinas para el tratamiento o la prevencion
enfermedades cardiovasculares deben continuar con estos medicamentos (Alll).
- El Panel no recomienda el uso de estatinas para el tratamiento de €@\WRcepto en un ensayo clinico (Alll).
Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE)
- Las personas con COMID que estén tomando AINE para una afeccion comérbida deben continuar la terapia como Ic
previamente su médico (Alll).
- El Panel recomienda que no haya diferencia en el uso dategtas antipiréticas (por ejemplo, con paracetamol o AINE) €
pacientes con o sin COVID (Alll).

Nivel de| En el texto
evidencia

Comentarios Estas indicaciones son vélidas tanto para AP como para pacientes hospitalizados
subjetivos
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https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/concomitant-medications/

Fuente Uptodate
Bibliografia - Coronavirus disease 2019 (COMIBD): Management in hospitalized adults. Managing chronic medicatiofigtores: Arthur Y
Kim, Rajesh T Gandhkditor: Martin S Hirsch. Ultima actualizacién: 18 agosto 2020. Revisado 20 agosto 2020. Dispo
https://www.uptodate.com/contents/coronaviruslisease2019-covid19-managemeniin-hospitalized
adults?sectionName=INSTITUTIONAL%20PROTOCOL S&searchaseGinfection&topicRef=127759&anchor=H1776206
9&source=see_link#H563527731
- Coronavirus disease 2019 (COMID): Issues related to diabetes mellitus in adultdutor: Deborah J Wexler. Editor: Jear
Mulder. Ultima actualizacién 2 julio 2020. Revisado 20 agosto 2020. Disponible
https://www.uptodate.com/contents/coronaviruslisease2019-covid-19-issuesrelated-to-diabetesmellitus-in-
adults?search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&source=relaik#H2659803103
- Coronavirus disease 2019 (COMIBD): Outpatient evaluation and management in adultdutores: Pieter Cohen, Jessamyn Bl
Editores:Lisa Kunins, Allyson Bloom. Ultima actualizacion 18 agosto 2020. Revisado 20 agosto 2020. Disp
https://www.uptodate.com/contents/coronaviruslisease2019-covid-19-outpatient-evaluationandmanagementn-
adults?search=coronavirus%20infection&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display rank
4346586
Respuesta IECASARA I
(traduccitn - Los pacientes que reciben inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) o blogqueadores de los rece
literal) angiotensina (BRA) deben continuar el tratamiento con estos agentes si no hay otra razén para suspenégrldsigptension

Estatinas

lesion renal aguda). Este enfoque esta respaldado por varios paneles de directrieds | &k ha especulado que los paciern
con COVIEL9 que reciben estos agentes pueden tener un mayor riesgo de resultados adversos, pero essidwrbaspaldadd
por hallazgos de estudios observacionales.

Los pacientes hospitalizados con COlAQjue ya las estan tomando deben continuar su uso. Una alta proporcion de pag
con COVIEL9 grave tiene enfermedad cardiovascular subyacente, diabetes mellitus y otras indicaciones para el uso de
Ademas, la lesion cardiaca aguda es una complicacion informada de -C@\ADnque los médicos pueden estar preocupal
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults?sectionName=INSTITUTIONAL%20PROTOCOLS&search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&anchor=H1776206529&source=see_link#H563527731
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults?sectionName=INSTITUTIONAL%20PROTOCOLS&search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&anchor=H1776206529&source=see_link#H563527731
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults?sectionName=INSTITUTIONAL%20PROTOCOLS&search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&anchor=H1776206529&source=see_link#H563527731
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-issues-related-to-diabetes-mellitus-in-adults?search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&source=related_link#H2659803103
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-issues-related-to-diabetes-mellitus-in-adults?search=coronavirus%20infection&topicRef=127759&source=related_link#H2659803103
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?search=coronavirus%20infection&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display_rank=7#H1194346586
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?search=coronavirus%20infection&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display_rank=7#H1194346586
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-outpatient-evaluation-and-management-in-adults?search=coronavirus%20infection&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display_rank=7#H1194346586

AINES

Medicacion en los pacientediabéticos:

Medicacion nebulizada:

por la hepatotoxicidad de las estatinas, en particular porque las elevaciones de transaminasas son comunes-&f, G
mayoria de las mebas indican que la lesién hepatica por las estatinas es poco comun.

Manejo de los sintomas y expectativa de recuperacion en los pacientes leves de manejo ambulatorio: el tratamiento sin
incluye antipiréticos y analgésicos para la fietms,mialgias y los dolores de cabeza. Generalmente preferimos paracetamn
embargo, informamos a los pacientes que el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) es aceptable si los sin
responden al paracetamol.

En el entorno ambulatorio, los pacientes con diabetes tipo 2 y COd/[ieden continuar con su tratamiento habitual para
diabetes, si pueden comer y mantener la hidratacion.

Los agentes orales que pueden causar hipoglucemia (p. Ej., ilbuéfas, meglitinidas) no suelen administrarse a pacientes
no estan comiendo.

Inhibidores de SGLT2 (por ejemplo, dapagliflozina, canaglifozina , empagliflozina , ertugliflozin ) debe interrumpiisaten
con COVIEL9 que son incapaces de comemgantener la hidratacién. En pacientes con enfermedad leve que mantiener
dieta y una ingesta de liquidos normales, se pueden continuar con los inhibidores de SGLT2.

De manera similar, se pueden continuar con otros medicamentos para la diabetes segsimttonas. Los pacientes q
experimentan nauseas y diarrea deben contener agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagry(fddtblementg
metformina.

Para los pacientes que no pueden seguir su tratamiento habitual para la diabeteas @lsicbsas permanecen elevadas (>
mg / dl) con el tratamiento habitual, se puede iniciar una dosis diaria de insulina de accion intermedia o prolongada.

Aconsejamos a los pacientes que usan medicamentos nebulizados quesemviteo en presencia de otras personas y que util
en su lugar una preparacion de inhalador de dosis medida, cuando sea posible, para evitar la posible aerosolizacion.
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Si los pacientes ya utilizan un dispositivo de presion positiva continua en lassgmatorias (CPAP) o de presidn positiva bin
en las vias respiratorias (BPAP) para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio, pueden seguir utilizando suAin
igual que con los nebulizadores, se recomienda que utilicen el dispositivousoido estén aislados de otros.

Nivel
evidencia

de

No se aporta

Comentarios
subjetivos

Respecto al uso de IECAS: hay al menos 4 sociedades internacionales que también avalan esta recomendacion:

Statement from the American Heart Association, the Heart Failure Society of America and the American College of Carq
Patients taking AGEand ARBs who contract COMI® should continue treatment, unless otherwise advised by their physi
https://newsroom.heart.org/news/patientdakingacei-and-arbswho-contractcovid19-shouldcontinuetreatment-unless
otherwise-advisedby-their-physician

European Society of Hypertension. ESH Statement on CQ9lttps://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-on-
covid-19/

International Society of Hypertension. A statement from the International Society of Hypertension on CQ9IBttps://ish -
world.com/news/a/A -statement-from-the-International-Societyof-Hypertensioron-COVIBR1 9/

Position Statement of the ESC Council on Hypertension on -i@iBitors and Angiotensin Receptor Blocke
https://www.escardio.org/Councils/Councion-Hypertensior(CHT)/News/positionstatement-of-the-esccouncil-on-
hypertensionon-aceinhibitors-and-ang
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https://newsroom.heart.org/news/patients-taking-ace-i-and-arbs-who-contract-covid-19-should-continue-treatment-unless-otherwise-advised-by-their-physician
https://newsroom.heart.org/news/patients-taking-ace-i-and-arbs-who-contract-covid-19-should-continue-treatment-unless-otherwise-advised-by-their-physician
https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-on-covid-19/
https://www.eshonline.org/spotlights/esh-statement-on-covid-19/
https://ish-world.com/news/a/A-statement-from-the-International-Society-of-Hypertension-on-COVID-19/
https://ish-world.com/news/a/A-statement-from-the-International-Society-of-Hypertension-on-COVID-19/
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang

Fuente NICE
Bibliografia - COVIBP19 rapid evidence summary: angiotensgonverting enzyme inhibitors (ACEIs) or angiotensin receptor blockers (A
in people with or at risk of COVHD9. Resumen de evidencia [ES24ublicado 21 May 2020. Revisado 20 agosto 2
Disponible enhttps://www.nice.org.uk/advice/es24/chapter/Key-messages
- COVIBP19 rapid evidence summankongterm use of nonsteroidal antrinflammatory drugs (NSAIDs) for people with or
risk of COVIEL9. Evidence summary [ES25Publicado 21 mayo 2020. Revisado 20 agosto 2020. Disponibls
https://www.nice.org.uk/advice/es25/chapter/Kesnessages
- COVIB19 rapid evidence summary: acute use of neteroidal antrinflammatory drugs (NSAIDs) for people with or at risk
COVIBR19. Evidence summary [ES23]Publicado el 14 abril 2020. Revisado 20 agosto 2020. Disponible
https://www.nice.org.uk/advice/es23/chapter/Kesnessages
Respuesta Mensaje clave IECAS:

(traduccién
literal)

Mensaje clave AINES:

Si bien no se encontr6 un aumento en el riesgo de desarrollar C®VtDuna enfermedad méas grave en los 2 estu
observacionales incluidos, los estudios fueron de mala calidad y sujetos a sesgos y factores de confusion. Por lo ég
pueden sacaconclusiones sobre si los IECA o los ARA Il aumentan el riesgo de desarrollatCoOWéDdesarrollar COVID
mas grave.

Uso a largo plazoEsto significa que no se encontré evidencia de estudios cientificos publicados parainktesirel usg
prolongado de AINE esta relacionado con un mayor riesgo de desarrollar-C®O¥ I mayor riesgo de COVID mas grave
No hay evidencia que sugiera que se deba aconsejar a las personas que toman AINE para una afecciéon prolo
susperman el tratamiento en el contexto de COMID.

Uso de AINES en pacientes con o en riesgo de CQWIse encontrd evidencia de estudios cientificos publicados
determinar si el uso agudo de AINE esta relacionado con un mayor riesgo de desarrollal €OVl mayor riesgo de un
enfermedad mas grave. La evidencia disponible sugiere que, aunque los efectos antiinflamatorios de los AINE re
sintomas agudos (como la fiebre), pueden no tener ningun efecto o empeorar los resultados a largo giaEmenote al
enmascarar los sintomas del empeoramiento de la infeccion respiratoria aguda. Se necesitan mas pruebas para confir
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https://www.nice.org.uk/advice/es23/chapter/Key-messages

para determinar si estos resultados también se aplican a infecciones como-C®DVID

Nivel de
evidencia

Resumen deedencia. Recomendaciones NICE ES 23, 24y 25

Comentarios
subjetivos

Estas indicaciones son vélidas tanto para AP como para pacientes hospitalizados
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Fuente

BMJ

Bibliografia BMJ best practice. Management of coexisting conditions in the context of C&MIJItima actualizacion 19 agosto 2020. Revisadq
agosto 2020. Disponible ehttps://bestpractice.bmj.com/topics/ergb/3000190#referencePop51
Respuesta Uso de inhibidores de la ECA y antagonistas del receptor de angiotedkina

(traduccion
literal)

- Las personas con enfermedades cardiovasculares tienen un mayor riesgo deosuflicaciones graves y muerte por COV
19; sin embargo, actualmente no hay evidencia de que se deba interrumpir el uso de inhibidores de la ECA o antagq

receptor de angiotensin# en estos pacientes.

- Un gran estudio de cohorte prospectivo ehReino Unido informé que el uso de inhibidores de la ECA o antagonist
receptor de angiotensina Il se relacioné con una reduccion significativa del riesgo del@Q\MD un aumento del riesgo (

ingreso en cuidados intensivos. [51]

- Los grupos cdliacos britanicos, europeos y estadounidenses han publicado declaraciones que destacan la falta de evi
esta asociacién y aconsejan enfaticamente que los pacientes continden tomando inhibidores de la ECA y antago

receptor de angiotensindl segun lo prescrito.
- Cualquier cambio en la medicacion debe basarse en la evaluacién del riesgo individual del paciente.

Nivel de
evidencia

Resumen de evidencia

Comentarios
subjetivos

Estas indicaciones son validas tanto para AP como para padmasgisalizados
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https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000190#referencePop51

Otras recomendaciones:

Fuente SEMFYC
Recomendaciones para pacientes con diabetes en el contexto de la pandemia por la @9\RDblicado 5 mayo 2020. Revisado
agosto 2020. Disponible enttps://www.semfyc.es/wpcontent/uploads/2020/05/Diabetes.pdf
Respuesta Seguir tomando la medicacion pautada por su médico. Si presenta dudas en relacion a la toma de labmediaparecen efecto
adversos, consulte con su equipo de Atencion Primaria o farmacéutico antes de abandonar la medicacion
o cambiar la forma en que le recomendaron tomarla. Procure no quedarse sin medicacion.
Fuente SEMFYC
Continuidad asistencial alta en pacientes con diagnostico de neumonia por sews-2 conciliacion de la medicacion
Publicado 24 abril 2020. Revisado 20 agosto 2020.
Disponible enhttps://www.semfyc.es/wpcontent/uploads/2020/04/Covid1€riterios-24-04-2020.pdf
Respuesta 3.2. Recomendaciones generales en la utilizacion de medicamentos

- Enlos pacientes con cuadros leves de infeccion por GV K2 recomienda tratamientgintomatico y seguimiento telefonico.

- La utilizacién de AINEs no se encuentra contraindicada, aunque se recomienda utilizar el analgésico/antitérmico de
eleccion (paracetamol).

- La utilizacién de IECA/ARAII no se encuentra contraindicada ni seeadammodificar el tratamiento.

- En pacientes previamente anticoagulados con antagonistas de la vitamina K, se recomienda establecer medidas orgaraz
facilitar los controles, espaciar las citas en pacientes estables (h8ste®anas). Si se nesi@n controles frecuentes, consider
ACO de accion directa

o HBPM (recomendaciones SEHH y SETH).
- Eluso de los iISGLT2 en pacientes diabéticos, se sustituird en caso de sospecha de enfermedad activalfor COVID
- Eluso de estatinas, aunque hay poca eviigmo se ha relacionado con una peor evolucion de la infeccién por coronavirus.

Comentarios
subjetivos

Es una publicacion antigua, pero la mayoria de las recomendaciones no han cambiado, salvo para los iISGLT2, que act@isidata
que si se pueden utilizar
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA
MANEJO DE LOS FARMACOS CONCOMITANTES.

- No hay evidencia que deterngngque ninguno de los mencionados (IECA, ARA 1l, ADO o AINES) modifique el riesgo de enfermar-p8raCOVID
modifique la evolucion clinica de la enfermedad una vez se ha enfermado. Por este motivo, no esté indicada la suspémgigm dke rellos por la
COVIBL9 salvo que alguna complicacion especifica asi lo sugiera (por ejemplo, deterioro de la funcién renalARFEQASElevacion de las
transaminasas y estatinas) y el paciente debe continuar con su tratamiento habitual.

- Para los pacientes que rben tratamiento con VMNI domiciliaria, deben continuar con su terapia, pero evitando que durante su uso otras personas
permanezcan en el entorno de uso (por ejemplo, habitacién).
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TRATAMIENTO DE LA COMWLEVE EN ATENCION PRIMARIA

Fuente

Uptodate

Bibliografia

Coronavirus disease 2019 (COMIB): Outpatient evaluation and management in adults.

Disponible en https://www.uptodate.com/contents/coronaviruglisease2019-covid-19-outpatient-evaluatiorandmanagemertin-
adults?search=coronavir0infection&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display rank=7#H119434¢

Respuesta
(traduccién
literal)

Todos los deméas cuidados son generalmente de apoyo, similloesecomendados para otras enfermedades virales agudas

- Aconsejamos que los pacientes se mantengan bien hidratados, particularmente aquellos pacientes con fiebres sostenid&sp
en quienes las pérdidas de liquidos insensibles pueden ser significativas

- La tos persistente, que interfiere con el sueficansa malestar puede tratarse con un medicamento para la tos de venta libre
Dextrometorfano) o benzonatato, 100 a 200 mg por via oral tres veces al dia segun sea necesario.

- Aconsejamos descansar segun sea necesario durante la enfermedad aguddospa@cientes sin hipoxia, se recomiendal
reposicionamiento y la deambulacion frecuentes. Ademas, animamos a todos los pacientes a avanzar en la actividad tampr
lo toleren durante la recuperacion.

Manejo de los sintomas y expectativa de reaaoen:

- Eltratamiento sintomatico incluye antipiréticos y analgésicos para la fiebre, las mialgias y los dolores de cabeza. Gene
preferimos paracetamol; sin embargo, informamos a los pacientes que el uso de antiinflamatorios no esteroideas (AdBiiEable
si los sintomas no responden al paracetamol.

- Algunos pacientes caws o disnegpueden experimentar una mejoria sintomatica con la autoprinculacion (reposo en decubito
en lugar de decubito supino). Ademas, se puede proporcionar infaiémaobre ejercicios de respiracion.

Funcion limitada de la terapia especifica de la CQWIRI tratamiento especifico ambulatorio solo debe contemplarse en el contexto
ensayo clinico)Aunque los datos de alta calidad son limitados, ninguna invencion ha demostrado su eficacia para el COX{fDno grave y
existe preocupacion por la toxicidad potencial en un entorno no controlado

Nivel de
evidencia

No se aporta
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Fuente SEIMC

Bibliografia Arribas JR, Gareldidal C, Galan Montemayor RadriguezBafios JRecomendaciones SEIMC para el manejo clinico de paciente
con COVIEL9. V114/08/2020. Consultado 18 agosto 202Disponible en
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seir@020-COVID 19nanejoclinicevl. pdf

Respuesta ASINTOMATICO/PRESINTOMATICO:

- Ausencia de sintomas.
0 Manejo Ambulatorio/Domiciliario
o Vigilancia telefénica activdiaria para pacientes alto riesgo
- Resto:
0 Auto-vigilancia de sintomas de riesgo (disnea).
Aislamiento seguin recomendaciones vigentes de Salud Publica.

LEVE:

- {NyG2Ylad NBALANFIYG2NA2& aAY RAAYSII 02y FNBOdAsSSYyOAl NFB
0 Manep Ambulatorio/Domiciliario
o0 Vigilancia telefénica activa diaria para pacientes alto riesgo
- Resto:
o Auto-vigilancia de sintomas de riesgo (disnea)
- Tratamiento sintomatico (preferentemente paracetamol).
Aislamiento segun recomendaciones vigentes de Jlidica.

Nivel de evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente BMJ

Bibliografia BMJ best practice. Treatment algorithmUltima actualizacion: 19 agosto 2020. Revisado: 20 agosto 2020. Disponible
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000168/treatment-algorithm

Respuesta Pacientes leves:
Indicacién de tratamiento sintomético, con antipiréticos y analgésicos:

- Paracetamol adultos: 5001000 mg por via oral cadaéthoras cuando sea necesario, maximo 4000 mg/diaprofeno: 300600
mg por via oral (de liberacién inmediata) cad8 Boras cuando sea necesario, maximo 2400 mg/dia. El ibuprofeno solo
tomarse en la dosis efectiva mas baja durante el periodo mas breve necesario para controlar los sintomas. No se reco
mujeres embarazadas (especialmente en el tercer trimestre) o en nifios de menos de 6 meses de edad.

En la actualidad no existgmuebas de eventos adversos graves en pacientes con €®\e toman medicamentos antiinflamatorios
esteroideos (AINE) como el ibuprofeno, ni de efectos como resultado del uso de AINE en la supervivencia a largo plidaol odavida
en pacienteczon COVIELO.
Pacientes moderadoson manejo ambulatorio: igual

Nivel de| No se aporta

evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente SEMFYC

Bibliografia Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Continuidad asistencial al alta en pacientes con diagndstico dd@angon
SARSCOWV2. Conciliacién de la medicacioRublicado 25 abril 2020. Revisado 28 agosto 2020. Disponibtetes://www.semfyc.es/wp
content/uploads/2020/04/Covid1&riterios24-04-2020.pdf

Respuesta Recomendaciones generales no farmacoldgicas

- En todos los casos se revisararefprzaran periddicamente las medidas no farmacoldgicas, tanto para el cuadro de infecci
COVIBEL9 como para las patologias de base del/la paciente.

- Sobre el ejercicio fisico, en pacientes sintomaticos en aislamiento domiciliario, se recomiendaarsangarivo el mayor tiemp
posible y evitar periodos prolongados de sedestacion o inmovilidad. Realizar ejercicio fisico a diario (la intensidhongre
dependera de la sensacion de disnea), salvo que el paciente tenga fiebre; en esa situaciomtesitidicado, coordinando |
respiracion con los ejercicios realizados. (Recomendaciones SEPAR).

- Se favorecera una buena hidratacion.

- Sobre las recomendaciones nutricionales: valorar que son numerosas las causas que pueden provocar malnutricion
pacientes, especialmente en aquellos con enfermedad grave que precisaron ingreso en UCI, y en pacientes ancianosé&
detecta malnutricion recomendar una dieta hipercal6rica e hiperproteica progresiva.

- Informacion a familiares/convivientes sobinajiene en el domicilio. Es importante acompafar de alguna infografia o instruc(
sencillas a través de correo electrénico, enlaces a la web, etc.

Recomendaciones generales en la utilizacion de medicamentos

- Enlos pacientes con cuadros leves de infecpor COVIEL9, se recomienda tratamiento sintomatico y seguimiento telefénico

- La utilizacion de AINEs no se encuentra contraindicada, aunque se recomienda utilizar el analgésico/ antitérmico dg¢
eleccion (paracetamol).

Nivel de| No se aporta
evidencia

Comentarios
subjetivos

Consenso de expertos.

Publicacion antigua.
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Fuente NICE

Bibliografia COVIBL9 rapid guideline managing symptoms (including at the end of life) in the communilyiCE guideline Publicada 3 abril 20
Revisada 28 agosto 2020. Disponiblevenw.nice.org.uk/quidance/ngl163

Respuesta Manejo de la tos

(traduccion
literal)

Tenga en cuenta que los pacientes de edaanzada o con comorbilidades, fragilidad, deterioro inmunidad o una capacidad reduciq
toser y secreciones claras tienen mas probabilidades de desarrollar neumonia grave. Esto podria provocar insuficieatoidargsiai
muerte.

Si es posible, amie a los pacientes con tos a que eviten acostarse boca arriba porque esto hace que la tos sea ineficaz.
Primero, use medidas simples, incluido hacer que los pacientes con tos tomen miel (para pacientes mayores de 1 afo).

Para pacientes con COVIB, condilere el uso a corto plazo de codeina linctus, codeina tabletas de fosfato o solucion oral de su
morfina para suprimir la tos si es angustioso.

- Manejo inicial:uso medidas sencillas no relacionadas con las drogas, por ejemplo tomando miel unaditelolar miel

- Primera opcion solo si la tos es angustiante: codeina linctus (15 mg /5 ml) o codeina fosfato (15 mg, 30 mg) 15 mg a 30
horas segun sea necesario, hasta 4 dosis en 24 horas. Si es necesario, aumente la dosis hasta un maxigna 6@ 8@ 4 vece
al dia (méximo 240 mg en 24 horas)

- Segunda opcionsolo si tos es angustiante: morfina solucién oral de sulfato (10 mg /5 ml) 2,5 mg a 5 mg cuando sea T
cada 4 horas. Aumente hasta 5 mg a 10 mg cada 4 horas segun sea neSe¢sraciente ya estd tomando morfina de for
regular, aumente el dosis regular un tercio

Manejo de la fiebre

Tenga en cuenta que, en promedio, la fiebre es mas comun 5 dias después de la exposicion al infeccion.
Aconseje a los pacientes que beban ligsicon regularidad para evitar la deshidratacion (no mas de 2 litros por dia).

No utilice antipiréticos con el Unico objetivo de reducir la temperatura corporal.

Aconseje a los pacientes que tomen paracetamol o ibuprofeno si tienen fiebre y otros simoentss antipiréticos ayudarian a tratg
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Digales que continden solo mientras los sintomas de fiebre y otros sintomas estan presentes. Si usa un medicament@tamiiiriia
esteroideo deben tomar la dosis efectiva més baja durante el periodo masnemesario para controlar los sintomas.

Dosis de tratamiento

- Adultos (18 afios 0 mas): paracetamol 0,5 g 1 g cada 4 a 6 horas, maximo 4 g por dia
- Adultos (mayores de 18 afios): ibuprofeno 400 mg tres veces al dia cuando sea necesario

Manejo de la disnea
Tenga en cuenta que la falta de aire severa a menudo causa ansiedad, que luego puede aumentar alin mas la dificultachpara res
Como parte de la atencidén de apoyo, lo siguiente puede ayudar a controlar la disnea:

- Mantener la habitacion fresca
- Fomentar &s técnicas de relajacion y respiracion y cambiar la posicion del cuerpo alentar a los pacientes que se aislan ¢
mejoren la circulacién del aire abriendo una ventana o puerta (no use un ventilador porque esto puede propagar una infec
- Cuanddhaya oxigeno disponible, considere una prueba de oxigenoterapia y evalUe si mejora la dificultad para respirar
- ldentificar y tratar causas reversibles de disnea, por ejemplo, edema de pulmén
- Considere una combinacién de opioides y benzodiazepinas peienpes con COVHDO que:
0 estan alfinal de suviday
o0 tiene dificultad para respirar de moderada a grave y
0 estan angustiados.
Considere el uso concomitante de un antiemético y un laxante regular.

Nivel de
evidencia

Sumario de evidencia

Comentarios
subjetivos
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RESUMEN DE EVIDENCIA

No estd indicado el uso de tratamiento especifico para CQ¥I2n el &mbito ambulatorio salvo en el contexto de ensayos clinicos.
El manejo es igual que en otras enfermedades de origen viral, es deomé&iito. El antipiréticeanalgésico de eleccion es el paracetamol. En caso de
precisarse, se pueden utilizar AINES (ibuprofeno de eleccién), a la dosis mas baja posible. El resto de medidas soarasnstmag de la tos,
hidratacion adecuada, etc.
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PREGUNTA 7: (A QUE PACIENTES CON-I®CSEDLES PUEDE DISPENSAR ATENCION A DISTANCIA O ATENCIO
PRESENCIAL?

Fuente UpToDate

Bibliografia | Coronavirus disease 2019 (COMB): Outpatient evaluation and management in adultdwutores: Cohen P, Blau Bditor: Elmore JG
Ultima actualizacion: 17 diciembre 2020. Revisado 22 diciembre 2D&fponible enhttps://www.uptodate.com/contents/coronavirus
disease2019-covid-19-outpatient-evaluationrandmanagementin-adults?search=covid
19&source=search_result&selectedTitle=58&usage type=default&display rank=5#H1093587765

Respuesta | Continuidad de la atenciéncuando es posible, estamos a favor del manejo de todos los pacientes conI¥ddpechado o confirmad
(traduccién | dentro de un programa de atencién ambuat continua que incluye:

literal ) .,
) - Herramientas de autoevaluacion.

- Triaje telefonico inicial.

- Enfoque coordinado de extension y gestién basado en el riesgo individual del paciente, la gravedad de los sintomas
temporal de la enfermedad.

- Visitas al méito de telesalud (llamadas telefénicas o basadas en plataforma de video) (visitas de evaluacién inicial y seguin

- Prueba COVHDI.

- Una clinica respiratoria para pacientes ambulatorios separada o un espacio dedicado dentro de una clinica anapuliztEda
para el cuidado de pacientes con COVfDy otros problemas respiratorios. Deben emplearse estrategias para reducir el rie
exposicion al SARSV2 por parte del personal y otros pacientes. Ademas, la clinica para pacientes ambulatogdasmEbuna
relacion estrecha y coordinada con el departamento de emergencias (DE) local y funcionar en asociacion dentro del prg
atencion continua, y una estrecha relacion de trabajo con los funcionarios locales de salud publica y los lideieicsmu

En tal sistema, los pacientes podrian ingresar al programa de atencién ambulatoriaX®@dBunicAndose con su proveedor de atenc
primaria de salud o después del alta del servicio de urgencias o de una hospitalizacion. Ademas, durastedel leuenfermedad y |
recuperacion, los pacientes podrian hacer la transicién a diferentes sitios de atencion para el seguimiento segun hecdéstielzal clinica.

El tratamiento ambulatorio es apropiado para la mayoria de los pacientes con -C@MVHD aproximadamente el 80 por ciento de
pacientes, la enfermedad es leve y no necesita la intervencion médica o la hospitalizacion. Aaletesion a distancia @lesalud) se
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prefiere para la mayoria de los pacientes por las siguientes razones:

- La gestion remota puede evitar visitas médicas innecesarias en persona, incluidas visitas a centros de atencion deyy
hospitalarios. De este modo, se evita una iénsadicional innecesaria en un sistema de atencién médica ya sobrecargado (if
la utilizacion de recursos limitados, especialmente equipos de proteccion personal [EPP]).

- Las visitas al proveedor de atencién médica en persona requieren que el pasidgaede su hogar, viaje en transporte publi
privado o de emergencia y exponga potencialmente a otros al-SAR3& Ademas, al llegar a un centro de atencion médica
pacientes pueden exponer a otros pacientes y trabajadores de la salud al virus.

- La creacién de un programa integral y coordinado de atencién ambulatoria que incorpore estos componentes puede per
mas pacientes reciban atencién de apoyo en el hogar y, si es necesario, en el entorno de la clinica ambulatoria, redncieis
la derivacién a urgencias y la utilizacion de recursos hospitalarios.

La telesalud se ha utilizado para el tratamiento de pacientes durante brotes de enfermedades anteriores, sin embargaciédrekahota
no se ha estudiado en el marco de una pandegiabal ni en el cuidado de pacientes con C@GMPDpor lo tanto, falta evidencia qu
demuestre mejores resultados con el manejo domiciliario de CQ¥ID

La evaluacion de telesalud para COVY®Ddurante la pandemia se puede realizar mediante Uamada tdefénica, una plataforma de
telemedicina basada en video o una plataforma de video chat comereialprmato elegido debe cumplir con las normas de privacidad
paciente.La intensidad (frecuencia y duracion) del seguimiento ambulatorio variara de abwueon el riesgo del paciente de desarroll
una enfermedad grave, variara segun la institucion, la regién y la disponibilidad de recursos, y probablemente cambiasécaogd de 13
enfermedad en un lugar determinado.

Como ejemplo, algunas instituciondan podido establecer clinicas respiratorias dedicadas al manejo de pacientes corlGOxiD
opciones disponibles de manejo en persona y remoto; En muchos otros lugares, estos pacientes estan siendo atendidoogater
atencion primaria, a menuden consulta con un equipo de médicos especialmente capacitados.

EVALUACION INICIAL

La mayoria de los pacientes que tienen inquietudes sobre GO IbBcluso aquelloson sintomas levesprobablemente inicien el contact
con el sistema de atencion médiddara esos pacientes, las herramientas de autoevaluacion o la evaluacion remota (telesalud)
enfoques de gestidn inicial preferidos.
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- Herramientas de autoevaluacion del pacientdos materiales educativos para el paciente, incluidas las herramientg
autoevaluacién, pueden ayudar a los pacientes a determinar si la evaluacion médica es necesaria y la difusion proatcti/
materiales puede aumentar la conciencia y fomensar uso. Varias herramientas de autoevaluacién en linea publicadal
instituciones médicas y agencias de salud gubernamentales pueden guiar a los pacientes a través de preggetascyando
buscar atencion médicaMuchos pacientes con enfermedadegde pueden recuperarse por si solos en casa sin necesidad de
en contacto directo con un proveedor de atencién médica. Sin embargo, antes de recomendar una herramienta de e
especifica, los médicos deben examinar las opciones cuidadosargardee pueden exceder las capacidades de los paciente
conocimientos limitados de salud o pueden quedar desactualizadas rapidamente segun las pautas que cambian rapidamen

- Triaje telefonico inicial ademés de las herramientas de autoevaluacion, laradda de triaje inicial por parte del personal de
clinica a menudo puede determinar qué pacientes son apropiados para el autocuidado en el hogar, qué pacientes mereitan
médica oportuna de telesalud (televisit) y qué pacientes merecen una wsia clinica ambulatoria o evaluacién urgente
departamento de emergencias (DE).

ESTRATIFICACION DEL RIESGO

Nuestro enfoque de gestion de la atencién continua centrado en el paciente se basa en la estratificacién por riesgo deltesana
enfermedad grave y una estrecha monitorizaciéon de la descompensacion respiratoria

Los pacientesin sintomas iniciales gravegue se consideran lo suficientemente estables como para no requerir una evaluacion inn
en persona, se estratifican con el rieggara determinar la intensidad (frecuencia y duracion) del seguimiento.

Evaluar el riesgo de enfermedad grava: edad avanzada y ciertas afecciones médicas crénicas se han asociado con una enferme
grave y una mayor mortalidad por COMIBp® 9 ALISONFAOFYSy(iSs t2a FFOG2NBa RS N}
Residencia en un hogar de ancianm centro de atencién a largo plazo, Estado inmunocomprometido, incluido el trasplante de §
sélidos, infeccion por VIH, otras inmunodeficiencias, medicamentos inmunosupresores, incluidos los corticosteroides s
Enfermedad pulmonar crénicancluida la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma moderada a grave, fibrosis
FAONRAAA Lzt Y2YINE SYFSNY¥SRIFIR OF NRA2GI a0dz I NE Ot yOSNE lieted
mellitus, enfermedad neal cronica, enfermedad hepéatica cronica, enfermedad cerebrovascular, Trastornos neurolégicos, inc
demencia, Trastorno por consumo de tabaco, Trastornos hematol6gicos, como la enfermedad de células falciformes y la

embarazo.

Estas categrias se basan en la guia de los CDC, que se deriva de datos de estudios de cohortes, en los que la edad avanzada
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estas afecciones subyacentes se asociaron con enfermedad grave y muerte.

Es importante tener en cuenta que, aunque los paciendzSqg G A Sy Sy xcp |32&8 RS SRIFR 2 | dzS
controladas tienen un mayor riesgo de hospitalizacién y muerte, la infeccion porC@M2SPuede causar una enfermedad catastrofica
cualquier paciente, incluso entre aquellos estos factores de riesgo. Ademas, en todos los adultos, incluso aquellos <65 afios de
aumento de la edad se asocia con un mayor riesgo de enfermedad grave.

Cualquier paciente con sintomas sugestivos de compromiso respiratorio o higpxigj., Disea significativa en reposo o confusion men
debe ser derivado para una evaluacion urgente en persona.

EVALUACION DE LA DISNEA

Evolucion temporal y desarrollo de la disnepara cualquier paciente con COMI®sospechado o confirmado, establecemos ehograma
de la enfermedadel primer dia de inicio de los sintomas, la presencia de disnea y el dia de inicio de la diSnhben la disnea leve
comun, el empeoramiento de la disnea, en particular la disnea en reposo, y las molestias / opresi@agorés graves, son sintom
preocupantes y sugieren el desarrollo o progresion de la afectacién pulmamanolucion de la disnea durante los dias posteriores &
inicio es particularmente importanteya que un empeoramiento significativo y el sindramheedificultad respiratoria aguda (SDRA) pue
manifestarse poco después del inicio de la disnea; en estudios con pacientes que desarrollaron SDRA, la progresion wid DR
mediana de 2.5 dias después del inicio de la disnea . En los pacientd®aiasgo de enfermedad grave (incluidos aquellos con factore
riesgo establecidos y posibles) , los esfuerzos para evaluar la progresion deben centrarse particularmente en los itises @dstecio de
la disnea para evaluar cualquier empeorantgedel estado respiratorio.

La evaluacion remota de la disnea debe centrarse en los sinteuigstivos del paciente asi como en unavaluacion objetivade la
respiracion, incluido el deterioro de la funcién respiratoria.

Comenzamos preguntando si loagentes han desarrollado alguna dificultad con su respiracion, aparte de la asociada con la tos.
afirmativo, le pedimos al paciente que describa la dificultad en sus propias palabras y evalle la facilidad y comodidéstaesspor
ejemplo, $ pueden hablar cdmodamente en oraciones completas). Ademas, hacemos preguntas que proporcionan una evalug
objetiva de los cambios en el estado respiratorio, incluyendo:

- "¢ Qué actividades que antes podias hacer sin dificultad ahora te estan dejanaiento?"
- "¢Ha empeorado en los dltimos uno, dos o tres dias?"
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- "¢ Estas respirando mas fuerte o mas rapido de lo normal cuando estas sentado?"
- "¢ Yano puedes hacer tus actividades domésticas habituales debido a la falta de aire?"
- "¢ Caminar te hacsentir mareado?"

Utilizamos esta evaluacién para clasificar la disnea por gravedad:

- Disnea levedisnea que no interfiere con las actividades diarias (por ejemplo, dificultad para respirar leve con actividades co
uno o dos tramos de escaleras orgaar enérgicamente).
- Disnea moderadadisnea que crea limitaciones a las actividades de la vida diaria (p. Ej., Falta de aliento que limita la cap
subir un tramo de escaleras sin necesidad de descansar, o interfiere con la preparacion de goaneesde limpieza livianas).
- Disnea severadisnea que causa dificultad para respirar en reposo, hace que el paciente no pueda hablar en oraciones co
interfiere con actividades basicas como ir al bafio y vestirse.
Si esta disponible, la consulde telemedicina con capacidad de video puede permitir una evaluacién alin mejor del estado respira
permitir que el médico observe el patrén respiratorio del paciente, incluido el uso de musculos accesorios de la respiracion.

La presencia de disnegunto con los factores de riesgo para desarrollar una enfermedad grave, se puede utilizar para guiar a los m
a determinar si un paciente requiere una evaluacion en persona.

EVALUACION DE OXIGENACION

Si un paciente con COVID tiene acceso a un faioximetro confiable en el hogar y puede medir e informar adecuadamente los resu
al médico, la medicion de la saturacién de oxigeno se puede usar como informacion adicional para evaluar su estadenatinisubito
ambulatorio, les indicamos ad pacientes que verifiqguen su oximetria dos veces al dia y nos informen si el valor cae por debajo d
ciento.

- Para cualquier paciente con uBial G dzNJ OA 5 Yy R $or 2ighfd 8nSaiyeambieSite, ¥équstificadealuacion en persona
- t I N} f2a LI OASy(dSa 1jdzS GASySy dzyt &l (idz2Ny OAsy RS 2 ENISy
persona depende de otras caracteristicas clinicas como la gravedad de la disnea, el riesgo de enfermedad grave y tedevial
agudeza general.
La oximetria solo debe considerarse dentro del contexto de la presentacion clinica general del paciente; un nivel dmsguoaéjend
normal no se puede utilizar para excluir una afectacion respiratoria clinicamente sigrafieatun paciente con sintomas preocupant
como disnea progresiva o grave o un nivel de agudeza general. Ademas, aunque la oximetria normal puede ser tranquilizeyc
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garantia de que el estado respiratorio no se deteriore a medida que avanzfetenedad.

Es de destacar queo consideramos las lecturas de saturacién de oxigeno obtenidas a través de una aplicacion en un teléfono n
suficientemente precisas como para depender de su uso cliMdagual que con la disnea, la disponibilidadelemedicina con capacida
de video puede permitir la evaluacién indirecta de la hipoxia mediante la observacién de cianosis, si esta presente.

EVALUACION DE LA CONDICION GENERAL

Ademas de la evaluacion del estado respiratorio, evaluamos el nivel geletnadciente haciendo preguntas sobre la ortostasis, matr
caidas, hipotension (si la medicién de la presién arterial en el hogar esta disponible), cambios en el estado mentedglooretprgo,
confusién, cambio de comportamiento, dificultad paraplertar), cianosis observada y produccién de orina.

Si bien los sintomas leves de ortostasis pueden abordarse con instrucciones para aumentar los liquidos, los cambiade@mehtt lag
caidas, la cianosis, la hipotension, la anuria y el dolol eeaho que sugieren un sindrome coronario agudo son preocuparjtesifican
una evaluacién en persona.

EVALUAR LA CONFIGURACION DEL HOGAR Y LOS FACTORES SOCIALES:

Evaluamos la capacidad de los pacientes para controlar sus sintomas y comprender lanompate buscar orientacion médica si
sintomas progresan. Los pacientes que carecen de la capacidad de autocontrolarse y autoinformarse pueden necesitar laanoeydwl
personal para ser manejados adecuadamente en el hogar. Ademas, de acuetds pantas provisionales de los CDC sobre el manej
hogar, evaluamos si el entorno residencial del paciente es apropiado para el manejo y la recuperacion del hogar; los paciejaigos er
el hogar deben ser capaces de adherirse a las precaucigmepiadas de control de infeccion y aislamiento durante la duracion (
enfermedad y la recuperacion (incluido el uso de una habitacion separada si no viven solos). Otros recursos importagasideluyen
un cuidador disponible, acceso adecuadms dlimentos y asistencia con actividades de la vida diaria si es necesario. Si el pacier
algun miembro del hogar que tenga un mayor riesgo de enfermedad grave es otra consideracion.

EVALUACION EN PERSONA
DETERMINAR DONDE SE REALIZA

Con base en lavaluacion anterior, en particular el riesgo de desarrollar enfermedad grave, disnea y oxigenacion, y la condicion
determinamos la urgencia y el entorno apropiado (evaluacion en persona versus seguimiento programado de telesalud odm)tpeai
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un mejor manejo. Para aquellos pacientes que justifican una evaluacién en persona, decidimos si la evaluacion dentdbulatmdazo del
departamento de emergencias (DE) es adecuada.

Si bien utilizamos los siguientes criterios generales para d@tarnel entorno clinico mas apropiado para la evaluacion en persona,
criterios no son fijos y variaran segun la institucion, la region y el tiempo con el cambio de la disponibilidad de ydegrepsiones d¢
tratamiento.

Todos los pacienteson disnea moderada o severaunad | (1 dzNJ OAsy RS 2 EN3S g¢reel are/admbidnte fo sitkapna
consistentes con univel de deterioro general mas altustifican unaevaluacién en personaya sea en el servicio de urgencias o en
clinica ambuwdtoria, segun la gravedad de los hallazgos.

Criterios para la evaluacion del servicio de urgencias y la posibilidad de ingreso hospitghatido general, derivamos a los pacientes
una o mas de las siguientes caracteristicas al servicio de urgpacéasn tratamiento adicional y un posible ingreso hospitalario:

- Disnea severa (disnea en reposo e interferencia con la capacidad de hablar en oraciones completas) (consulte "Evahi
disnea" mas arriba)

- Saturacion de oxigeno en el aire ambienteije don  LJ2 inNdep@ridiSngeinénte de la gravedad de la disnea

- Alteraciones mentales (p. Ej., Confusion, cambio de comportamiento, dificultad para despertarse) u otros signos y sin
hipoperfusién o hipgia (p. Ej., Caidas, hipotension, cianosis, anuria, dolor en el pecho que sugiere sindrome coronario agug

Los pacientes que cumplan con los criterios anteriores generalmente seran admitidos en el hospital para evaluacion yerpaoigjotes
hospitalizados.

Pacientes apropiados para la evaluacion en la clinica: los pacientes con una o mas de las siguientes caracteristieaamopieaes pare
la evaluacion en una clinica ambulatoria (idealmente, una clinica respiratoria / -@@\éiDesta disponib), siempre que no cumplal
ninguno de los criterios para evaluacion en el SUH:

- Disnea leve en un paciente con una saturacioén de oxigeno en el aire ambiente entre 91 y 94 por ciento

- Disnea leve en un paciente con alto riesgo de enfermedad grave

- Disneamoderada en cualquier paciente.

- Sintomas lo suficientemente preocupantes como para justificar una evaluaciéon en persona (p. Ej., Ortestasis leve) p
suficientemente graves como para requerir una derivacion a la sala de urgencias.
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En base en una aladosa historia clinica y un examen fisico, incluidos los signos vitales, asi como las mediciones de la saturacion
en reposo y con deambulacion, determinamos si el paciente es apropiado para el cuidado personal, el manejo en el hggaméencs
de telesalud o la transferencia a SUH para evaluacién adicional o posible ingreso hosgialatiestra practica, hemos encontrado qu
las pruebas de laboratorio y las imagenes de térax tienen una utilidad limitada en la evaluacion de la maydds placientes con COWL
19 en la clinica ambulatorid_a presentacion clinica del paciente es una consideracién mas importante en nuestra decision de gestid

MANEJO EN EL HOGAR SIN EVALUACION EN PERSONA

La mayoria de los pacientes sin disnea moderadavera o hipoxia pueden permanecer en el hogar para el manejo sin una evaluac
persona, siempre que puedan informar de manera confiable los sintomas empeorados y autoaislarse durante la duraciodeptea
enfermedad. El hecho de que dichos paoésnjustifiguen el seguimiento de telesalud depende de su riesgo de enfermedad gravq
alcance de la disnea.

- Los pacientes que no tienen un alto riesgo de enfermedad grave y no tienen disnea son dados de alta para autocuidag
hogar, no necesitarevaluacion en persona o visitas programadas de seguimiento de telesalud. Reciben instrucciones para
a su médico con cualquier sintoma que empeore.

- Los pacientes que no estan en alto riesgo de enfermedad grave y que tienen disnea leve, no ne@sitaacion en persona
pero estan programados para visitas de seguimiento de telesalud.

- Los pacientes con alto riesgo de enfermedad grave y sin disnea estan programados para visitas de seguimiento de telesalu

ATENCION RESIDENCIAL SUPERVISADA

Los paantes que serian apropiados para la atencién domiciliaria (con o sin seguimiento de telesalud) pero que no pueden saysn
adecuadamente en su entorno residencial habitual son candidatos para refugio temporal en instalaciones de atencion k¢
supervisada, si estan disponibles. En particular, los pacientes que pueden ser incapaces de autoaislarse adecuadamemplgp
pacientes que viven en hogares multigeneracionales, pacientes que viven con individuos de alto riesgo , pacientes sjueheigarn)
deben recibir recursos como unidades de vivienda dedicadas, donde estén disponibles.]. La separacion de las familiasndetree
tanto como sea posible. Se debe hacer todo lo posible para evitar la hospitalizacion simplemente confatfiade| autoaislamiento, y.
gue esta opcion generalmente no esté disponible de manera realista en regiones con enfermedad generalizada. Desafortenéma
centros de atencion residencial dedicados para pacientes con €OW® estan ampliamentdisponibles en muchos paises y regiones,
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deben explorar soluciones comunitarias para el autoaislamiento.

Nivel de
Evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente SEMFYC

Bibliografia | Criterios de atencion clinica y de derivacitwospitalaria de pacientes diagnosticados como casos probables de infeccion por-GARS
Disponible enhttps://www.semfyc.es/wpcontent/uploads/2020../@/CriteriosSAREOV2-20200320. pdf

Respuesta | Criterios de necesidad daloracion clinica durante el seguimiento telefonicte atencién domiciliaria:

Cuestionario de evaluacion clinica telefonica en el seguimiento domiciliario del paciente infectasaspecha de infeccion:
Respecto a la ultima vez que contactamos con usted, ¢cdmo se encuentra hoy? Mejor Igual Peor
PREGUNTAS Si/ NO

- ¢SYLISNIGdzZNI' Y CASONB IfdGlF x od 6/

- Tos: Tos persistente que le dificulta la alimentacion e hidratacion

- Disnea grave aesera (clases HV de la escala NYHA): Se fatiga al levantarse y empezar a caminar 0 en reposo 0 Du
dificultad respiratoria no grave més alla de 10 dias

- Taquipnea: habla entrecortada o dificultad para mantener la conversacién

- Incapacidad paraealizar cualquier tipo de actividad fisica

- Dolor toracico tipo pleuritico: Dolor costal que le dificulta la respiracion, de nueva aparicion o empeoramiento de daor pre

- Hemoptisis

- Estado de alerta (si existen dudas en entrevista con enfermo, preguetapi® que sea posible a otra persona que esté en
momento con el enfermo): Esta consciente y en alerta, Responde con normalidad a las preguntas

- Vomitos incoercibles que le impiden la alimentacion

- 5AFNNBI odzyRFYydS ox wmn -1IRGuddtémaOde3dis&sh Sy dzy RNIF 2 Sy daNB

En los seguimientos posteriores al 7° dia deben considerarse:

Q)¢

- 5dzN>F OAsy RS fF FASONB 6 oy 6/ 0 &adzZLISNA2NI F 1T RNE
- Duracion de la tos superior a 14 dias.
- Han cambiado las condiciones psicosociales del aislamiento domiciliario
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https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2020../03/Criterios-SARS-COV-2-20200320.pdf

Actuacion: La presencia dea respuesta afirmativa obligaria a una valoracién por el médico de fanfiéikefénica o presencial). En el ca
de que hayan cambiado las condiciones psicosociales domiciliarias deberia derivarse, si la situacion climita yospse dispone de ello
a centros de apoyo a la hospitalizacion («hoteles medicalizados», u otros equipamientos habilitados) o incrementar metigatec
comunitario (comida a casa, reparto de medicinas, acompafiamiento, llevar la comprdeB8appaseo de mascotas, etc.) siempre que
posible. Valorar la necesidad de sustituir el seguimiento en domicilio por un seguimiento en centro de apoyo a la le8pi
convencional y al seguimiento en domicilio a nivel comunitario, con monit@izadinica presencial, siempre que se disponga de
posibilidad.

- Edad > 80 afios con o sin factores de riesgo de vulnerabilidad a la infeccion p@dM2RS

- 9RIFR B Tn |32a 02y x H O2Y2NbAfARIRSaA

- Vulnerabilidad psicosocial que impida un adecuado maejbulatorio (> 75 afios que vive solo, enfermedad mental gr
adicciones, sin hogar)

Derivar al paciente al hospital ante la presencia de criterios de valoracion clinica hospitalaria.

Nivel de| No se aporta
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente WHO

Bibliografia | Clinical management of COVAD® (27 May 2020). WH@onsultado 18 enero 202Disponible en:
file:///C:/Users/usuario/Downloads/WHE019nCo\clinicat2020.5eng. pdf

Respuesta | La decision de monitorizar un caso sospechoso o confirmado en un establecimiento de salud, una instalacion comunitagyar oebd

(traduccion
literal)

considerarsecaso por casoEsta decision depende de la presentacién clinica, necesidad de cuidados, factores de riesgo potenci
enfermedades graves y condiciones en el hogar, incluida la presencia de personas vulnerables en el hogar.

Algunos pacientes desattan neumonia grave y requieren oxigenoterapia, y una minoria progresar a una enfermedad crit
complicaciones como insuficiencia respiratoria 0 shock séptico. La identificacion temprana de pacientes con enfermegadgtauma
rapida inicio de fatamientos optimizados de atencion de apoyo y derivacion rapida y segura a un destino en la via de atenci€® (
(con acceso a oxigeno y respiracién apoyo).

Los factores de riesgo conocidos de deterioro rapido, enfermedad grave y / 0 aumento dedidadrson: edad avanzada (> 60 afio
obesidad, tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad rena
inmunosupresion y canceracientes con uno o mas de estos factores de riesgo debemseaitoreados de cerca para detectar deteriorg

Los pacientes coanfermedad leve(sin evidencia de neumonia o hipoxia) pueden acudir a una unidad de emergencia, atencion pr
departamento para pacientes ambulatorios, o ser encontrados durante daties de alcance comunitario, como visitas domiciliarias g
telemedicina. La decisién de monitorear un caso sospechos® D19 leveen un centro de salud, centro comunitario o en el ho
debe tomarse caso por caso segun la via de atencién loc2D¥8EL9. Ademas, esta decision puede depender de la presentacion clin
requisito de atencién de apoyo, los posibles factores de riesgo de enfermedad grave y las condiciones en el hogan prelsiheib de
personas vulnerables en el hogar.desarrollan cualquier sintoma que empeora (como mareo, dificultad respiratoria, dolor de [
deshidratacion, etc.), deben buscar atencién urgente a través de las vias de atenciorl@OVID

Recomendamos una estrecha vigilancia de los paciente€@XIB19 moderado (neumonia no graveara detectar signos o sintomas
progresion de la enfermedad. Provision de mecanismos para un seguimiento cercano en caso de necesidad de escalada wohe @itemn
debe estar disponibld?ara los pacientes con riesgceghdo de deterioro se prefiere la atencion hospitalaria

Para los pacientes que reciben tratamiento en el hogar, asesoramiento sobre signos y sintomas de complicaciones (ciawh @aliti
respirar, dolor en el pecho, etc.) a los pacientes y a susduwrids. Si desarrollan alguno de estos sintomas, deben buscar atencion ur
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través de las vias establecidas de atencion CQYIEn este momento, no hay evidencia que oriente el uso de pulsioximetros en el
Considerar telemedicina o equipos deension comunitaria para la monitorizacién de estos pacientes.

Nivel de No se aporta
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente NIH COVIEL9 Treatment Guidelines

Bibliografia | Coronavirus Disease 2019 (COMI®) Clinical Spectrum of SAR®V2 InfectionUltima actualizacion 17 diciembre 2020. Revisada 22
diciembre 2020. Disponible ehttps://www.covid19treatmentguidelines.ih.gov/overview/clinicalspectrum/

Respuesta | En general, los adultos con COXBDpueden agruparse en las siguientes categorias de gravedad de la enfermedad:

(traduccion
literal)

1
1

1

Infeccion asintomatica o presintomaticquersonas que dan positivo por SABS/2 por prueba viroldgica utilizando un diagnost
molecular (p. €j., reaccion en cadena de la polimerasa) o prueba de antigeno, pero no tiene sintomas.

Enfermedad levepersonas que tienen cualquiera de los diversigmos y sintomas de COVID 19 sin dificultad para respirar, ¢
o Imagen toracica anormal. Los pacientes con enfermedad leve pueden presentar una variedad de signos y sintomas (pq
fiebre, tos, dolor de garganta, malestar, dolor de cabezayrdolscular, nduseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto y el olfatg
tienen dificultad para respirar, disnea de esfuerzo o imagenes anormales. La mayoria de los pacientes con enfermedaes
pueden tratar en un entorno ambulatorio o en el hogaediante visitas telefénicas o por telemedicina. No se indican de fq
rutinaria estudios por imagenes ni evaluaciones de laboratorio especificas en pacientes sanos cel@0&@MIDos pacientes dé
edad avanzada y aquellos con comorbilidades subyaesrtienen un mayor riesgo de progresion de la enfermedad; por lo tar
los proveedores de atencion médica deben monitorear de cerca a estos pacientes hasta que se logre la recuperacion clinic
Enfermedad moderadapersonas que tienen evidencia de enfemtae de las vias respiratorias inferiores por clinica, evaluaci
AYlF3Sy @& dzyl al GdzN> OAsy RS 2EN3ISy2 o6{LhuH0 xdomr: Sy I AN
progresar rapidamente en pacientes con COIADse recomiendaina edrecha monitorizacion de pacientes con enfermeda
moderada.

Enfermedad gravepersonas con frecuencia respiratoria> 30 respiraciones por minuto, SpO2 <94% en el aire ambiente al
mar, relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y keciéa de oxigeno inspirado (PaO2 / FiO2) <300 mmHg, o infilt
pulmonares> 50%. Estos pacientes pueden experimentar un rapido deterioro clinico. La terapia de oxigeno debe adn
inmediatamente usando una canula nasal o un dispositivo de oxiigato flujo.

Enfermedad criticapersonas con insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o multiples 6rganos disfuncion.

Niveles de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente NHS

Bibliografia NHS England and NHS Improvementonavirus. Pulse oximetry to detect early deterioration of patients with COMI®in primary and
community care settingsPublicado 12 enero 2021.Consultado 23 abril 2021. Version 1.1 Disponible en:
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/pulseximetry-to-detect-early-deterioration-of-patientswith-covid- 1 9-in-primary-
and-community-caresettings/

Respuesta Los pacientes con mayor riesgo de resultados desfavorables se identifican mejor por los niveles de oxigeno. La oxinmatnitopaaa e

identificar la "hipoxia silenciosa" y el rapido deterioro del paciente ehoghr es recomendada para este grupo. Muchas practiq
equipos comunitarios ya usan oximetria para respaldar el monitoreo remoto. Los principios establecidos aqui informarabagstent
curso y permitiran el despliegue nacional de este modelo a lagpupacientes que tienen mas probabilidades de beneficiarse de
enfoque. Se aplican a ambos pacientes que viven en sus propios hogares y residentes de residencias. Estan disefiades pdos
pacientes en entornos de salud primaria y comunitayigdambién se puede utilizar para pacientes. que se encuentran en una
temprana de la enfermedad y enviados a casa desde Urgencias o dados de alta después ingresos hospitalarios cortos.

Después de la evaluacion utilizando el modelo de triaje tofahnifique una evaluacion utilizando el pulsooximetro

- Pacientes ambulatorios: evalle a los pacientes clasificados en el lugar, de acuelo® matocolos adoptadogara separar a lo
pacientes con y sin sintomas de COWD(este se puede hacer usanda sitio caliente, una zona caliente o0 en un ento
apropiado fuera de horario, segun la configuracion del servicio local).

- Pacientes confinados en casa o protegidos: entreguésioximetros ados pacientes Si es posible por los suministros localesp ¢
se puede lograr mediante:

o pedirle a un amigo o familiar que recoja el oximetro en persona y preguntarle al paciente para tomar la prueba en
o utilizando un voluntario (las referencias para apoyo se pueden hacer a través del voluntario del NHS &P
respondedores) si esta disponible de inmediato.

Se necesita atencién de emergencia cuando la condicién de un paciente cumple con cualquiera de los criterios:

- No puede completar oraciones cortas cuando esta en reposo debido adificultad para respirar
- Su respiracion empeora repentinamente en una hora
- Su nivel de oxigeno en sangre es del 92% o menos. Verifique su nivel de oxigeno en sangre nuevamente de inmediatess
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del 92% o0 menos, vaya a A&E de inmediato o llame al 999.
O si se desarrollan &% signos mas generales de enfermedad grave:

- estatosiendo sangre

- se siente frio y sudoroso con la piel palida o con manchas

- desarrolla un sarpullido que no desaparece cuando pasa un vaso por encima
- colapsa o se desmaya

- se siente agitado, confundido o magmnoliento

- ha dejado de orinar o esta orinando mucho menos de lo habitual.

Si tiene un pulsioximetro, proporcione la lectura de saturacién de oxigeno al operador.

Llame a su médico de cabecera o al 111 lo antes pasitne uno o mas de los siguiezgy digale al operador que puede tener
coronavirus:

- Poco a poco comienza a sentirse mas mal o con mas dificultad para respirar.
- Tiene dificultad para respirar al levantarse para ir al bafio o similar

- Siusa un oximetro de pulso, su nivel de oxigeno egreas 94% o 93% cuando esta sentado o acostado, y permanece en €

nivel después de ser revisado nuevamente dentro de una hora.

- Siente que algo anda mal (debilidad general, cansancio extremo, pérdida de apetito, disminucién de la produccion de orin

incapacidad para cuidarse a si mismo, tareas simples como lavar y vestir o preparar la comida).

Si su nivel de oxigeno en sangre suele estar por debajo del 95% pero cae por debajo de su nivel, llame al 111 o0 ascabédemd

para obtener asesoramiento.
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Annex 1: Adult primary care COVID-19 assessment pathway’

Tria
Non COVID-19/other pathozgies & Patient referred to practice on intial presentation - {3¥™ Mild COVID-19 symptoms
Triage to determine if remote or F2F : i cinician telephone/video triage if cough or breathiess - Patient instructed
s required, ring that il non-COVID-19 deades when/in who oximetry would be helpful. ﬂw-wﬂ:ﬂ.
conditions are not ignored. ¥ fluids, NHS111 website.
Watch for ‘silent
hypoxia’
Asymptomatic presentations ¥
with low O;sats (often with
normal RR, HR and other obs. SEVERE MODERATE MILD
02 92%* or lower or any of 02 93-94%* or any of RR 21-24, 02 95%* or higher or any of RR
RR >25, HR >131, new confusion HR 91-130, new confusion = <20, HR <90, new confusion =
COVID-19 symptoms =NEWS2 >5.* or if O; sats are NEWS2 3-4.* or if O; sats are NEWS2 0-2.* ox if Oz sats are
ranked by severity >4% less than usual. >3-4% less than usual. >1-2% less than usual.
predictiveness
CONSIDER URGENT CONSIDER HOSPITAL CONSIDER =
MYALGIA ADMISSION ADMISSION/ASSESSMENT MONITORING

CHILL

SEVERE FATIGUE

R

COUGH -

See ako: https/Avww.cebm.net/covid- 1 Ywhat-is-the-efficacy-and-safety-of-rapid-exercise-tests-for-exertional-desaturation-in-cowd- 19

*}

Nivel de
Evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente SEIMC

Bibliografia | Recomendaciones SEIMC para el manejo clinico de pacientes con dOVADtores: Arribas JR, Gardfalal C. Actualizada 18 mar,
2021. Consultado 19 abril 2021. Disponible dritps://covid19.seimc.org/wpcontent/uploads/2021/03/SEIM®&ecomendaciones
COVID_183-2021.pdf

Respuesta | Pacientes con enfermedad LEVE:

Sintomas respiratorios y (todos):

- No disnea
- Frecuencia respiratoria < 22
- {Fdhwn olalFt x dm:

SEGUIMIENT@mbulatorio/Domiciliario: pacientes alto riesgb? Vigilancia telefénica activa diaria. Resto de pacientes:-agitancia de|
sintomas de riesgo (&hea).

Pacientes con enfermedad MODERADA O GRAVE:
Sintomas respiratorios y (cualquiera):

- Disnea.
- FR>22 rpm.
-  SatQbasal < 94%

Pacientes leves de alto riesgim posibilidad de vigilancia telefénica activa diaria.
SEGUIMIENT@Gngreso hospitalario

Pacieries con enfermedad CRITICA:

Necesidad de oxigenoterapia de alto flujo o ventilacibn mecanica (invasiva o no invasiva) o ECMO.

SEGUIMIENT@greso en UCRE o UCI

htd2 NASaA3I2Y x cn [ 32&a 2 02y O2Y2NDBAf ARl RSpat crbnich, heofasias
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inmunosupresion relevante (enfermedad hematologica activa, trasplante de érgano solido (TOS) en el primer dROSposEr|
tratamiento inmunosupresor por rechazo, infeccion por VIH con <350 CD4 /uL, insuficiencia renal quénieguiere hemodidlisis
paciente en tratamiento con corticosteroides equivalente a mas de 20 mg de prednisona al dia durante un minimo de 2 se€

tratamiento biolégico inmunosupresor.

2 En urgencia hospitalaria considerar valoracion del riesgo segun el -SEtVC Berenguer, J. et &evelopment and validation of
prediction model for 3alay mortality in hospitalised patients with COMI® the COVIERL9 SEIMC score. Thorax Publishetinerirst: 25

February 2021. https://doi.org/10.1136/thoraxj@020-216001 SEIMScore (acceso a calculadora)

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente BMJ best practice

Bibliografia | BMJ Best Practice. Coronavirus disease 2019 (GCI®YIRanagement Approach. Ultima actualizacion: 15 abril 2021. Consultado 19 g
2021. Disponible erttps://bestpractice.bmj.com/topics/ergb/3000168/managemenrapproach

Respuesta | La decisidn sobre la ubicacion de la atencidon depende de varios factores, incluida la presentacion clinica, la gravedfaddedad, la

necesidad de atencion de apoyo, la presenciadeores de riesgo de enfermedad grave y las condiciones en el hogar (incluida la pre
de personas vulnerables). Tome la decision caso por caso utilizando los siguientes principios generales.

Enfermedad leve (es decir, pacientes sintomaticos que clengon la definicién de caso de COVID sin evidencia de hipoxia o
neumonia) maneje en urcentro de salugen un centro comunitario o en el hogaEl aislamiento domiciliario se puede conside
en la mayoria de los pacientes, incluidos los asintomsticos pacientes con enfermedad leve sospechada o confirmada y log
pacientes asintomaticos deben aislarse para contener la transmision del virus. Lugar de atencién: Manejar a los pegiente
centro de salud, en un centro comunitario 0 en el hogarlaEmayoria de los pacientes se puede considerar el aislamiento
domiciliario, con telemedicina o visitas remotas, segun corresponda. Esta decision requiere un juicio clinico cuiddgoso y d
basarse en una evaluacion del entorno del hogar del paciemegarantizar que: se puedan cumplir las medidas de prevencié
control de infecciones y otros requisitos (por ejemplo, higiene basica, ventilacion adecuada); el cuidador es capaz de brind
atencion y reconocer cuando el paciente puede estar deterioréegdel cuidador tiene el apoyo adecuado (por ejemplo, alimen
suministros, apoyo psicoldgico); la comunidad cuenta con el apoyo de un trabajador de salud capacitado
Enfermedad moderada (es decir, signos clinicos de neumonia pero sin signos de neugnavéa Manejar a los pacientes en un
centro sanitario adecuado o en el hogar. El aislamiento domiciliario, con telemedicina o visitas remotas segun corpasgdsd
considerarse en pacientes de bajo riesgo. Manejar a pacientes con alto riesgo derdetrrun centro sanitario adecuado
(hospital). Vigile de cerca a los pacientes para detectar signos o sintomas de progresion de la enfermedad. Si el paciente €
siendo tratado en casa, informele sobre los signos y sintomas de deterioro o complicgciemeguieran atencion urgente
inmediata (por ejemplo, dificultad para respirar, dolor de pecho). Si el paciente esta siendo tratado en un hospialjeigiea
para detectar signos de deterioro clinico utilizando puntuaciones de alerta tempragigar(@or ejemplo, Puntuacién Nacional d
Alerta Temprana 2 [NEWS2]) y responda de inmediato con las intervenciones de atencion de apoyo adecuadas.
Enfermedad gravel.a enfermedad grave en adultos se define como los signos clinicos de neumonia massalmat®los
siguientes:

0 MBOdzZSYOAl NBALANIG2NAIH on NBALANI OA2ySa k YAydzizzx
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La enfermedad grave en nifios se define como los signos clinicos de neumonia méas al menos uno de los siguienfe®:a A & O§
<90%, Dificultad respiratoria severa, Sefales de peligro generales: incapacidad para amamantar o beber, letargo o iacmnscienc
O2y @dzAf aA2ySaz wSALIANI OAsy NI LA RMO fYi5 a8R &S &K\ pox mhidota;NLE NIL-FOMI2 G /SF
respiraciones por minuto).

Lugar de atencionManejar a los pacientes en un centro sanitario adecuado (hospital) bajo la guia de un equipo de especialistas.
fragilidad de todos los adultos al momento de la admisidmoapital, independientemente de su edad y estado de CQ9)mitilizando Ia
Escala de fragilidad clinica (CFS). Un gran estudio observacional encontré que los resultados de la enfermedad se pjedeciata
fragilidad que la edad o la comorbiliddd;fragilidad (puntuacién de CFS de 5 a 8) se relacion6 con una muerte mas temprana y un
duracion de la estancia hospitalaria, y estos resultados empeoraron con una mayor fragilidad después del ajuste pomeaolduiligiazh
Involucrar a los equigs de cuidados intensivos en las discusiones sobre la admision a cuidados intensivos de pacientes cuando:

La puntuacién de CFS sugiere que la persona es menos fragil (por ejemplo, CFS <5), es probable que se beneficie e@érgaposele
cuidadosmtensivos y el paciente desea un tratamiento de cuidados intensivos; o

[ LlzyGdz2 OAsy RS / C{ &4dAASNB 1jdzS I LISNRER2Yl Sa Yt a opddedd
organos de cuidados intensivos y se necesitarses de cuidados intensivos para ayudar en la decision sobre el tratamiento.

Tener en cuenta el impacto de las patologias subyacentes, las comorbilidades y la gravedad de la enfermedad aguda.

- Enfermedad critica (es decir, presencia de sindrome de dificlirespiratoria aguda, sepsis 0 choque sépticdg¢ben ser
ingresadoso trasladados a una unidad de cuidados intensivos / criticos bajo la guia de un equipo de especialistas. D
riesgos, beneficios y resultados potenciales de las opcionesatismtiento con los pacientes y sus familias, y permitales exp
sus preferencias sobre su manejo. Tenga en cuenta sus deseos y expectativas al considerar el limite del tratamien
herramientas de apoyo a la toma de decisiones si estan disgsniBbnga en marcha planes de escalada del tratamiento y di
cualquier plan de atencion anticipada existente o decisiones anticipadas para rechazar el tratamiento con pacientesmy
comorbilidades avanzadas preexistentes.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente CDC COVHDI (Coronavirus Disease)
Bibliografia - Healthcare Workers. Clinical Questions about CEI@tDQuestions and Answers.
- Treatment and management: Do patients with confirmed or suspected CT/tieed to be admittedo the hospital? Actualizado
4 marzo 2021. Consultado 19 abril 2@i$ponible enhttps://www.cdc.gov/coronavirus/201gcov/hcp/fag.html#Treatmenand
Management
Respuesta | No todos los pacientes con COMI® requieren hospitalizacién. Los pacientes cuya presentacion clinica justifique un tratamiento

(traduccioén
literal)

hospitalario para recibir atencién médica de apoyo deben ser ingresados en el hospital bajo las precauciones ditrammaopiadas
Algunos pacientes con presentacion clinica leve inicial pueden empaotarsegunda semana de enfermedddh decisién de monitoreg
a estos pacientes en el ambito hospitalario o ambulatorio debe tomzase por casoEsta decisién depeéera no solo de la presentacid
clinica, sino también de la capacidad del paciente para realizar un autocontrol, la viabilidad de un aislamiento seduageety €l riesgq
de transmision en el entorno del hogar del paciente.

Nivel de
evidencia

Comenarios
subjetivos
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RESUMEN DE EVIDENCIA
Las categorias de gravedad de la enfermedad NIH) clasificarian a los pacientes cel®@QVID

1 Infeccién asintomética o presintoméatica: personas que dan positivo por-S8¥RSpor prueba viroldgicatilizando un diagndéstico molecular (p.
€j., reaccion en cadena de la polimerasa) o prueba de antigeno, pero no tiene sintomas.
1 Enfermedad leve: personas que tienen cualquiera de los diversos signos y sintomas de COVID d@taih difia respirar, diga o imagen
torécica anormal.
1 Enfermedad moderada: personas que tienen evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores por clinica, evahagémny una
al Gdz2Ny OAsy RS 2EN3ISy2 o6{Lhuo xodm: Sy FANB I YoASyiSo
1 Enfermedad grave: personas cfrecuencia respiratori#30 respiraciones por minuto, SpO2 <94% en el aire ambiente, relacién entre la presion
parcial de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirado (PaO2 / FiO2) <300 mmHg, o infiltrados pulbo¥ardsn la clasificacion realia
por BMJ best practice y seguida por la OMS la categoria de enfermedad grave en adulto se define por tener signos ndoimamidemas al
menos uno de los siguiente: frecuencia respirato@ respiraciones/minuto, dificultad respiratoria severpa@Jh i f pE> Sy | ANB F YO A
1 Enfermedad critica: personas con insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o multiples érganos disfuncion.

La atencion a distancia (Telesalud) al paciente con GC®/fiDede realizarse mediante una llamada telefénica, un@folama de telemedicina basada en
video 0 una plataforma de video chat comercial. El formato elegido debe cumplir con las normas de privacidad del pagentsidaal (frecuencia y

duracién) del seguimiento ambulatorio variara de acuerdo catesfjodel pacientede desarrollar una enfermedad gray@ariara segun la institucion y la
disponibilidad de recursos, y probablemente cambiara con la carga de la enfermedad en un lugar determinado.

Triaje telefénico inicial una llamada de triaje inicial por pardel personal del Centro de Salud puede determinar qué pacientes pueden realizar un
autocuidado, precisan el control a distancia (telefénico o telematico) o qué pacientes merecen una visita al Centroaersaledaluacion urgente del
departamento deemergencias. La atencidn continla centrada en el paciente se basa&snaléficacion por riesgale desarrollar una enfermedad grave y
una estrechamonitorizacion de la descompensacion respirataria

- ESTRATIFICACION DE RIESE@ealizara una estratificion del riesgo de cada paciente segln su edad y sus comorbilidades para determinar la
AYGSYaARFIR O0FNBOdzSYOAl @& RdzNY OAsy o0 RSt aAS3IdZAYASY (2o [ @blidages:GliR” NEa R
DM, EPOC, enfermedadrdavascular, hepatopatia crénica, neoplasias o inmunosupresion relevante (enfermedad hematolégica activa, trasplante
de organo solido (TOS) en el primer afio PSS o en tratamiento inmunosupresor por rechazo, infeccion por VIH con <350 CD4 /ulencgafici
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renal renal crénica que requiere hemodialisis, paciente en tratamiento con corticosteroides equivalente a mas de 20 ndpisenpral dia
durante un minimo de 2 semanas, o tratamiento biolégico inmunosupresaoarazo, Sindrome de Down y anemia pélulas falciformes.
EVALUACION DE LA DISNEAImportante establecer el cronograma de la enfermeehgrimer dia de inicio de los sintomas, la presencia de
disnea y el dia de inicio de la disne&i bien la disnea leve es comun, el empeoramientocaddidnea, en particular la disnea en reposo, y las
molestias / opresion toracica mas graves, son sintomas preocupantes y sugieren el desarrollo o progresion de la aféctanamlauevolucion
de la disnea durante los dias posteriores a su inicio egtipalarmente importante. La evaluacion remota de la disnea debe centrarse en los
sintomas subjetivos del paciente, asi como en una evaluacién objetiva de la respiracion. Utilizamos esta evaluacioifigardaciisnea por
gravedad:
o Disnea levedisrea que no interfiere con las actividades diarias (por ejemplo, dificultad para respirar leve con actividades como subir uno o
dos tramos de escaleras o caminar enérgicamente).
o Disnea moderadadisnea que crea limitaciones a las actividades de la vida djarEj., Falta de aliento que limita la capacidad de subir un
tramo de escaleras sin necesidad de descansar, o interfiere con la preparacién de comidas y tareas de limpieza livianas).
o Disnea severadisnea que causa dificultad para respirar en repos@ehgue el paciente no pueda hablar en oraciones completas e
interfiere con actividades basicas como ir al bafio y vestirse
Si esté disponible, la consulta de telemedicina con capacidad de video puede permitir una evaluacién aiun mejor del pistadoaesl permitir
gue el médico observe el patron respiratorio del paciente, incluido el uso de masculos accesorios de la respiracion.

EVALUACION DE OXIGENACHD paciente tiene acceso a un pulso oximetro confiable en el domicilio y puede medir e lirfdemaadamente

los resultados al médico, la medicion de la saturacién de oxigeno se puede usar como informaciéon adicional para eviddarctinies. En el
ambito ambulatorio, les indicamos a los pacientes que verifiquen su oximetria dos veceg abdimformen si el valor cae por debajo del 95 por
ciento.Para cualquier paciente con una saturacién de oxigeno de <94 por ciento en aire ambiente, se justifica la evaluacion ea.perso
EVALUACION DE LA CONDICION GENE&#has de la evaluacion destado respiratorio, evaluamos el nivel general del paciente haciendo
preguntas sobre la ortostasis, mareos, caidas, hipotension (si la medicion de la presion arterial en el hogar esta )disporblde en el estado
mental, cianosis observada y produtide orina. Los cambios en el estado mental, las caidas, la cianosis, la hipotension, la anuria y el dolor en el
pecho que sugieren un sindrome coronario agjudifican una evaluacion en persona.

EVALUAR LA CONFIGURACION DEL HOGAR Y LOS FACTOREE®MEIADE la capacidad de los pacientes para controlar sus sintomas y
comprender la importancia de buscar orientacion médica si los sintomas progresan, ademas evaluamos si son capaces @ea ddkerirs
precauciones apropiadas de control de infecci@isjamiento y otros recursos como un cuidador disponible, acceso adecuado a los alimentos o si el
paciente tiene algin miembro del hogar que tenga un mayor riesgo de enfermedad grave.
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1. MANEJO EN DOMICILIO SIN NECESIDAD DE EVALUACION EN PERSONA (Aseguiickéeitto a distancia)

- Autoevaluacion del paciente puede recomendarse autoevaluacion para los paciemt@gtomaticos o con infeccién levgsin disnea, con
FNBOdzSY OA L NB & LIA NI (2 NR Isin ariterioside @ala@2oliciof (veil 4bd). Estds pakiénteskdebdmiecibir instrucciones para
contactar con su médico con cualquier sintoma que empeore. Las herramientas de autoevaluacién (teleméticas o escritagayymerdanos
pacientes a determinar cuando deben buscar atencion médica.

- Atencibén a distancia(Telesalud): Los pacientes que tienen factores de riesgale enfermedad grave y que tienalisnea leve no necesitan
evaluacién en persona, pero deben ser programados para visitas de seguimiento telefénico o telehodlibsolos pacietes con alto riesgo de
enfermedad gravdaun sin disnea) deben ser programadas para seguimiento de telesalud.

2. EVALUACION EN PERSONA
- Todos los pacientes cddA &8y S Y2RSNI R 2 aS@OSNI I dzyl &l GdzNF OAsy Ri®madEoNsB®Bnfe2 Ay A OF
con un nivel de deterioro general mas alto justifican una evaluacién en persona

Acudiran al Centro de Salud los pacientes con

- Disnea leve en un paciente con una saturacion de oxigeno en el aire ambiente entre 91 y 94 por ciento
- Disea leve en un paciente con alto riesgo de enfermedad grave
- Disnea moderada en cualquier paciente, o sintomas lo suficientemente preocupantes como para justificar una evaluaciémanpgeosno lo
suficientemente graves como para requerir una derivagda sala de urgencias (ver pregunta 5):
o CASONB IfdlF x od o/
Tos persistente que le dificulta la alimentacion e hidratacién
Duracion de dificultad respiratoria no grave mas alla de 10 dias,
Taquipnea: habla entrecortada o dificultad para mantener lavecsacion, incapacidad para realizar cualquier tipo de actividad fisica
Dolor toracico tipo pleuritico de nueva aparicion o empeoramiento de dolor previo, hemoptisis
Alteracion del estado de alerta o de la respuesta normal (si existen dudas en entremigafermo, preguntar siempre que sea posible a
otra persona que esté en ese momento con el enfermo)
0 +5YAG24 AYO28SNDAGE Sa I dzS ¢

Y enlos seguimiepta L2 &G SNA2NBa +f 16 RNI

O O O O O
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En base en una cuidadosa historia clinica y un examen fisico, determinamos si el paciente debe continuar realizanddsaglistdecia en domicilio o
la transferencia al Servicio de Urgencias para evaluacion adicional o posible ingreso hospitalario.

Las pruebas de laboratorio y las imagenes de térax tienen una utilidad limitada en la evaluatdda mayoria de los pacientes con COIAn la clinica
ambulatoria, la presentacion clinica del paciente permite una consideracion mas importante en deegién.
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PREGUNTA 8. ( CUALES SON LAS INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE RADIOGRAFIA DE TARB2X EN LA COV

Fuente WHO

Bibliografia | Organizacion Mundial de la Salud. Manual de orientacion rapida para la utilizacién de estudios radiol6gicos de torax agnéistico de
la COVIEL9. Publicado 11 junio 2020. Consultado 12 noviembre 2020.

Disponible enhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/332336?localattribute=es&

Respuesta - Recomendacion 1En el caso de las personas asintomaticas que hayan tenido contacto con paciente®¥i9, la OMS
(traduccion recomienda no utilizar estudioRécomendacién condicional con base en la opinién de expértos
literal) - Recomendacion 2En el caso de los pacientes sintomaticos con diagnéstico presunto de-CDVEDDMS recomienda no utiliz

estudios radiolégios de térax para realizar la evaluacion diagnostica de C®VéDse dispone de RT PCR y es posible ob
resultados rapidamente Recomendacion condicional con base en datos cientificos que proporcionan poca certeza

- Recomendacion 3En el caso de lgsacientes sintomaticos con diagndstico presunto de CQ9|Da OMS recomienda utiliz
estudios radioldgicos de térax para realizar la evaluacion diagndéstica de-C®MID

0 No es posible realizar una{RTCR
0 Es posible realizar una R*CR, pero esta pretd que los resultados se retrasen; y
o La primera RPCR da negativo, pero hay motivos clinicos para tener una fuerte sospecha de que el paciente ¢
COVIEL9.
Las técnicas de imagen deben utilizarse como uno de los elementos que integran la ewatliagii®stica, junto con |
informacion clinica y los datos de las pruebas analiticas.

- Recomendacion 4En el caso de los pacientes con diagndstico presunto o confirmado de-C@Ylie no estén hospitalizados
presenten sintomas leves, la OMS recomiemtifizar estudios radiolégicos de térax junto con un reconocimiento médi
pruebas analiticas para determinar si se les debe ingresar en un hospital o deben recibir el alta Rechoaendacion
condicional con base en la opinion de expertos

- Recomendacion 5En el caso de los pacientes con diagnéstico presunto o confirmado de-C®@Ylie no estén hospitalizados
presenten sintomas moderados o intensos, la OMS recomienda utilizar estudios radioldgicos de térax junto con un recan
médico y pruebas analiticas para determinar si se les debe ingresar en una sala general o en una unidad de cuidados
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(Recomendacién condicional con base en datos cientificos que proporcionan poca certeza).

- Recomendacion 6En el caso de los paciest con diagndéstico presunto o confirmado de COMDQjue estén hospitalizados
presenten sintomas moderados o intensos, la OMS recomienda utilizar estudios radiologicos de térax junto con un recan
médico y pruebas analiticas para fundamentaraamiento que se administrardRécomendacion condicional con base en dat
cientificos que proporcionan poca certeza

- Recomendacion 7En el caso de los pacientes hospitalizados que cursen con -C®VlZzuyos sintomas remitan, la ON
recomienda no utiliar estudios radiol6gicos de térax junto con un reconocimiento médico y pruebas analiticas para fundg
la decision relativa al alta médig&ecomendacion condicional con base en la opinién de expertos).

Nivel de| En el texto
evidencia

Comentarios | Todas las sugerencias de la guia son condicionales; la evidencia es de certeza baja en el mejor de los casos.
subjetivos
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Fuente

Articulo

Bibliografia Rubin GD, Ryerson CJ, Haramati LB, €halRole of Chest Imaging in Patient Management During the CQ9IPandemic: A
Multinational Consensus Statement From the Fleischner Soci€tyest. 2020; 158(1):16K16. doi:10.1016/j.chest.2020.04.003
Respuesta Paciente que se msenta para su evaluacion en una clinica de consulta externa o a través de la telesalud con caracteristicas resp

(traduccion
literal)

leves consistentes con la infeccion COMI® independiente de la probabilidad pretest de infeccion por COY)y no hay limitacions
significativas de recursos criticos.

- Cuando no se dispone de los resultados de la prueba de COVID19, los pacientes con probabilidad moderada a alta d¢
previa deben ser inicialmente manejado como si la prueba de CT®fera positiva, mientras que los pacientes con [
probabilidal pretest debe ser manejado inicialmente como si la prueba de CO¥fDera negativa.

- Se aconseja la TOMA DE IMAGENES PARA LOS PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO PARA LA PROGREBIG
PRUEBA POSITIVA DE CO¥Iuna probabilidad moderadaalta de pretest en ausencia de la prueba de COVED

- No se aconseja la toma de imagenes en pacientes con caracteristicas leves que sealP@Osthos sin los factores de ries
gue acompafan a la progresion de la enfermedad, o para los paciemesaacteristicas leves que son COWhegativos

- Independientemente de los resultados de la prueba CE&IY los factores de riesgo, se aconseja el diagndstico por ima
para los pacientes con caracteristicas clinicas leves que posteriormenteallasann empeoramiento clinico

El segundo escenario se refiere a un paciente que presenta caracteristicas de moderadas a severas consistente con la paie
COVIBL9, cualquier probabilidad de préest de infeccién por COVHD9, y no importantes lintaciones criticas de recursos

- Se aconseja la toma de imagenes independientemente de los resultados o de la disponibilidad de las pruebas de PCRX¢
dado el impacto de las imagenes en el manejo clinico.
- Paralos pacientes positivos para COI8D
o las imagenes establecen el estado pulmonar de referencia e identifican anormalidades cardiopulmonares subyace
pueden facilitar la estratificacion del riesgo para las empeoraBtiopresencia de un empeoramiento clinico, se acons
de nuevo el diagdstico por imagenes para evaluar la progresion de COVID19 o anomalias cardiopulmonares secu
como la embolia pulmonar, neumonia bacteriana superpuesta, o insuficiencia cardiaca que puede ser potenc
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Recomendaciones principales

Recomendaciones adicionales

secundaria a Lesion miocardica COYRD
Paa los pacientes con COVID negativo o cualquier paciente para el que no se realicen pruebas, las imagenes pueden re
diagnostico alternativo para explicar las caracteristicas clinicas del paciente, que debe dirigir atencion al pacientas
directrices clinicas existentes o la practica clinica estdndar. Si una alternativa el diagnostico no es revelado o les
demuestran caracteristicas de la infeccion C@\Pentonces la evaluacion clinica posterior dependeria de la probabilidad
prueba previa de COI® y la disponibilidad de la prueba COXD

Las imagenes no se indican rutinariamente como prueba de deteccion de-C@O&hDos casos asintomaticos.
Las imagenes no estan indicadas para pacientesa@cteristicas leves de COMI®a menos que estén en riesgo de progres
de la enfermedad (Escenario 1)

Las imagenes estan indicadas para pacientes con caracteristicas moderadas a severas -d8 @©O&fBndientemente de lo
resultados de la prueba GID-19 (Escenarios 2 y 3)

Las imagenes estan indicadas para los pacientes con €QVl@ evidencia de empeoramiento estado respiratorio

Las radiografias diarias de térax NO estan indicadas en pacientes intubados estalil€3VI£19

La TC esté indicada en pacientes con deterioro funcional y/o hipoxemia después de la recuperacion-d® COVID

Las pruebas de COVID estan indicadas en pacientes que incidentalmente se encuentran con hallazgos que sugieren d(
en unatomografia computarizada

Nivel de
evidencia

Consenso de expertos

Comentarios
subjetivos

Ideas principales

Las imagenes no estan indicadas en pacientes con sospecha deX®Q\aracteristicas clinicas leves a menos que estén en riesgo (
progresion @ la enfermedad.
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Las imagenes estan indicadas en un paciente con CII2mpeoramiento del estado respiratorio.
Revista del ramo de alto impacto

De acuerdo, basicamente, con las recomendaciones de la WHO
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Fuente American College of Radiology

Bibliografia ACR Recommendations for the use of Chest Radiography and Computed Tomography (CT) for SuspectetioQ@ftiion. Ultima
actualizacién 22 de marzo 2020. Consultado 12 noviembre 2020. Disponibletgs//www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR
PositionStatements/Recommendationgor-ChestRadiographyand-CFfor-SuspectedCOVID19nfedion

Respuesta Ni el TAC ni la radiologia deben utilizarse como sustitutos de las pruebas de diagnostico microbiolégico para el diagnéstico

(traduccién _
Recomendaciones:

literal)

- Las instalaciones pueden considerar la instalacién de unidadesddegrafia portatiles en instalaciones de atencion ambulat
para su uso cuando los CXR se consideren médicamente necesarios. Las superficies de estas maquinas se pue
facilmente, evitando la necesidad de llevar a los pacientes a las satadiaigrafia.

- La TC no debe usarse para detectar o como prueba de primera linea para diagnosticatlC@UDIC debe usarse ¢
moderacion y reservarse para pacientes sintomaticos hospitalizados con indicaciones clinicas especificas para ello.

Nivel de| Consenso de expertos
evidencia

Comentarios | De forma general, recomiendan utilizar la misma tabla de indicaciones de pruebas de imagen que se utiliza para cusqteeng
subjetivos inmunodeprimido con infeccién respiratoria.

Remiten al lector atontenido disponible ertttps://acsearch.acr.org/docs/69446/Narrative/
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Fuente The Royal College of radiologist

Bibliografia The role of CT in patients suspected with COMMinfection. Ultima actulizaciéon 12 de marzo 2020. Consultado 12 noviembre Dispc
en: https://www.rcr.ac.uk/college/coronavirus-covid-19-what-rcr-doing/clinicakinformation/role -ct-chest/role-ct-patients

Respuesta La TC tiene un papel bien establecido en la evaluacién de los pacientes que presficudad respiratoria grave, en particular aquell

(traduccion
literal)

gue se deterioran clinicamente, segun el consejo especifico y la discusion con los equipos de cuidados intensivos nosedfsta
evaluacion clinica de la necesidad de imagenes transversalesnéenaid@ y, aunque estas solicitudes pueden aumentar con un nur
creciente de pacientes que presentan una enfermedad respiratoria grave, no creemos que los pacientes con infeccién pous
conocida o sospechada deban recibir imagenes de formaediferal resto de pacientes. La solicitud de TC debe basarse en la nec
clinica y el cambio probable posterior en el plan de manejo clinico.

Nivel de
evidencia

Consenso de expertos

Comentarios
subjetivos

Igual que la ACR, recomienda la realizacié TAC con las indicaciones habituales
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Fuente British Society of Thoracic Imaging
Bibliografia COVIB19 Radiology Decision Support. BSTI NHSE COYIDRADIOLOGY DECISION SUPPORT TDi&honible en:
https://www.bsti.org.uk/media/resources/filessINHSE _BSTI_APPROVED_ Radiology on_CoVid19 v6_modifieBeadOnly.pdf
Respuesa De la interpretacion del cuadro diagnostico, se obtienen las siguientes indicaciones:
traduccion L, . . . .
I(iteral) - La prueba de eleccion en los pacientes con CQY]Bs la radiografia de torax.
- Enlos casos graves, esta indicada su realizacion de rx de térax a todos los pacientes.
- Enlos pacientes estables, con saturacion > 94% y escala de NEWS < 3, la indicacion de realizar rx de térax depemdeide
clinica.
- Laindicacion de TC dame de la incertidumbre diagndstica en la valoracién del paciente, especialmente en los casos (
inestables.
Radiology decision tool for suspected COVID-19
Nivel de| Consenso de expertos
evidencia
Comentarios | De eleccion, radiografia de torax
subjetivos
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Fuente BMJ Best PracticEoronavirus disease 2019 (COMID)

Bibliografia | Full recomendations. Chest imaging. Actualizado 13 noviembre 2@@nsultado 14 noviembre 2020. Disponible :
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000201/diagnosisecommendations

Respuesta | Todos los procedimientos de diagndstico por imagenes deben realizarse de acuerdo con los procedimientos locales de grewatroid

(Traduccion
literal)

de infecciones para evitar la transmision. Las iméagenes de térax se consideran seguras en mujeres embarazadas.

Soliciteuna radiografia de téragn todos los pacientes con sospecha de neumonias infiltrados pulmonares unilaterales se encuent
en el 25% de los pacientes y los infiltrados pulmonares bilaterales en el 75% de los pacientes. Aunque la radiogeffzatecédtener
una sensibilidad mas baja en comparacién con la TC de térax, tiene la ventaja de que requiere menos recursos, se assisiale
radiacion mas bajas, es mas facil de repetir secuencialmente y es portatil.

Considere solicitar una tomogfafcomputarizada del térax. La tomografia computarizada es la modalidad de imagen principal en
paises, como China. Puede ser Util para realizar el diagndstico, orientar las decisiones de manejo de pacientes ingjidaales, el
diagnostico decomplicaciones o dar pistas para un diagndstico alternativo. Sin embargo, no es diagnéstico pard9CQ¥eDdebe
consultar la guia local sobre si se debe realizar una tomografia computarizada.

La Sociedad Britanica de Imagenes Toracicas (BSTI) redangenbtencion de imagenes por TC en pacientes con sospecha clin
COVIBEL9 que estan gravemente enfermos si la radiografia de térax es incierta o normal. Sin la sospecha d& d@YdDiologia no e
especifica y podria representar muchos otrosgasos patolégicos. EI BSTI, en colaboracién con NHS England, ha producido una her
de apoyo a las decisiones de radiologia para ayudar a los médicos a decidir si deben solicitarse o no imagenes de térax.

Algunas instituciones en el Reino Unidoaméendan un enfoque mas pragmatipara los pacientes con alta sospecha clinica de C&N\IL
con la TC de torax recomendada solo después de dos radiografias de térax indeterminadas o normales en combinacioén coehadey
RTPCR negativa.

El Colegio Aerricano de Radiologia recomienda reservar la TC para pacientes sintomaticos hospitalizados con indicacione
especificas para la TC, y enfatiza que una TC de térax normal no significa que un paciente no tert@ C@éDna TC de térax anorn
no es especifica de COVIDO

Se notificaron hallazgos anormales en la TC de térax hasta en 97% de los pacientes cel® @DV metanalisis de 50,466 pacien
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hospitalizados. La evidencia de neumonia en la TC puede preceder a un resultado desRvBCR para el SARSV2 en algunos
pacientes. Las anomalias en las imagenes de TC pueden estar presentes en pacientes asintomaticos. La estimacion ctentoisa die
hallazgos positivos en la TC de térax en casos asintomaticos fue de 62%,1eetfae de 90% en aquellos que desarrollaron sintof
Algunos pacientes pueden presentar un hallazgo toracico normal a pesar de-B@RR¥ositiva. Ademas, los resultados de la prueba-d
PCR pueden ser falsos negativos, por lolqagacientes cormallazgos tipicos en la TC deben repetir la prueba dePRR para confirma
el diagndstico.

Caracteristicas tipicas

Los hallazgos mas comunes son la opacidad en vidrio deslustrado, ya sea de forma aislada o coexistiendo con otrosohadla
consolid&iéon, engrosamiento del tabique interlobulillar o patrén de pavimento loco. El patron de distribucibn mas comun es b
periférico / subpleural, distribucién posterior de las opacidades, con predominio del I6bulo inferior. El compromiso Ertatibobar con
consolidaciones es mas comun en pacientes de edad avanzada y aquellos con enfermedad grave. [466] La presencia siopdigidad
en vidrio esmerilado y otras caracteristicas de la neumonia viral tuvo un desempefio Optimo en la dete€BVIBE (sensibilidad de
90% y especificidad del 89%).

La tomografia computarizada generalmente muestra un aumento en el tamafio, el numero y la densidad de las opacidades
esmerilado en el periodo de seguimiento temprano, con una progresioess @nixtas de opacidades en vidrio esmerilado, consolidaci
y pavimento loco que alcanza su punto maximo en el dia 10 al 11 , antes de resolverse gradualmente o persistir coro fiaroses.

Un pequefio estudio comparativo encontré que los paigsrcon COVHD9 tienen mas probabilidades de tener compromiso bilateral
moteado multiple y opacidad en vidrio deslustrado en comparacion con otros tipos de neumonia.

Los nifios con frecuencia tienen hallazgos de TC toracicos normales o leves.dsom&goomunes en los nifios son la opacidad irreguls
vidrio deslustrado y, con menor frecuencia, sombras irregulares inespecificas, areas de consolidacion y un signo dertwatalizassor]
mas frecuentes en los I6bulos inferiores y son predominaetete unilaterales. El derrame pleural es raro. Los nifios pueden tener sigr,
neumonia en las imagenes del térax a pesar de tener sintomas minimos o nulos.

Caracteristicas atipicas

El agrandamiento vascular pulmonar, el engrosamiento del tabique abtdillar o intralobulillar, el engrosamiento pleural adyacente,
broncogramas aéreos, las lineas subpleurales, el patrén de pavimento loco, la distorsién bronquial, las bronquiecd@gsiadeaksraccion
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vacuolar y el signo del halo son caractigés atipicas. Rara vez también se notificaron derrame pleural, derrame pericardico, cav
neumotoérax y linfadenopatia mediastinica.

La OMS recomienda la obtencion de imagenes de térax en los siguientes escenarios

-Pacientes sintomaticos con segha de COVHD9 cuando no se dispone de-RTR, los resultados de la prueba dePRR se retrasan o
prueba de R'PCR inicial es negativa, pero existe una alta sospecha clinica deX®(p4ia el diagndstico)

-Pacientes con COVID sospechado o comfiado que no estdn actualmente hospitalizados y tienen sintomas leves (para decid
ingreso al hospital o el alta domiciliaria)

-Pacientes con COVID sospechado o confirmado que no estan actualmente hospitalizados y tienen sintomas de modgrastes §pare
ayudar a decidir si el ingreso a la sala de hospitalizacién regular o el ingreso a la unidad de cuidados intensivos)

-Pacientes con COVID sospechado o confirmado que estan actualmente hospitalizados y tienen sintomas de moderados pata
informar el manejo terapéutico).

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Hay que tener en cuenta que todas las sugerencias de las guias son condicionales por que la evidencia es de certeza baja.
Las pruebas de imagen no deben usarse como método diagnostico de-CINAE lo que se dispone del diagndstico de PCR como técnica de eleccion.

1. En contactos asintoméaticos de pacientes con COWD
- Evitar la realizacion de imagenes de torax.
2. Pacientes sintomaticos con sospecha de COYD
- Si el resultado de las pruebas de PCR estan disponible de forma rapida: no utilizar imagenes de térax para el diagnéstico.
- Sila PCR tarda o no esté disponible, o bien, si la sospecha clinica se cottradita PCR negativa (especialmente en grupos de mayor riesgo):
solicitar imagenes de térax con interés diagndéstico.
3. Pacientes en Atencion Primaria y aquellos que acuden a urgencias con sintomas leves:
a. Levemente sintométicos con COVID sospechado o cdinmado:
o No es recomendable incluir imagenes de térax en los estudios
0 Excepto que el paciente tenga riesgo de mala evolucion cuando es recomendable su realizacion.
b. Con sintomas moderados o graves:
o Esrecomendable la utilizacién de imagenes de térax ygs@aldar las decisiones clinicas
o Aligual que en el grupo anterior, esta indicada la utilizacién de imagen en pacientes de riesgo de mala evolucion.
c. Independientemente de la situacion clinica de gravedad:
0 Siexiste progresién o empeoramiento clinico
4. Pacientes en urgencias con situacion moderada o grave
a. Se aconseja la toma de imagenes a todos los pacientes independientemente de los resultados o de la disponibilidad tadadeprue
COVIEL9 dado el impacto de las imagenes en el prondstico y manajoccli
5. En pacientes hospitalizados con cambio en la situacion clinica.
a. En presencia de un empeoramiento clinico, se aconseja de nuevo el diagndstico por imagen para evaluar la progresion 3@ COVID1
anomalias cardiopulmonares secundarias
6. Pacientesstables intubados
a. Las radiografias de térax diarias no estan indicadas en pacientes estables intubados ceh9COVID
7. Pacientes hospitalizados cuyos sintomas se han resuelto:
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- Se debe evitar el uso repetido de la imagen de térax excepto en aquellos que ueai@nfermedad grave o una enfermedad pulmonar crénica
preexistente.
Respecto a la técnica de imagen de eleccion

- Eslaradiografia de térax simple.

- Las radiografias se recomiendan que sean portatiles

- La TC no debe usarse para detectar o como pruelmidera linea para diagnosticar COMI®

- La TC debe usarse con moderacion y reservarse para pacientes sintomaticos hospitalizados con indicaciones clinicapaspéxifiCa
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PREGUNTA 9: (, CUALES SON LOS CRITERIOS DE INGRESO ENIOERNTY ZACION?

Fuente

CEBM The Centre for EvidenBased Medicine

Bibliografia

What clinical features or scoring system, if any, might best predict a benefit from hospital admission for patients withBEI3?utores:
Greenhalgh T., Burrow R, Treadiwk Roberts NDn behalf of the Oxford COVID Evidence Service Team. Centre for Evid@&ased
Medicine, Nuffield Department of Primary Care Health Sciendeisersity of Oxford. Publicado: 20 Abril 2020 Consultado: 18 enera 207
Disponible enhttps://www.cebm.net/covid19/what-clinicalfeaturesor-scoringsystemif-any-might-bestpredicta-benefit-from-hospitat
admissionrfor-patientswith-covid19/

Respuesta
(traduccién
literal)

Actualmente no existe ningn modelo clinico o sistema de puntuacion confiable, aplicable o utilizable para predecitddegesimnformar
lasdecisiones con respecto al ingreso hospitalario de pacientes en la comunidad corIQOVID

Las caracteristicas de los pacientes con asociaciones reportadas con malos resultados son: edad creciente, sexo rhagaigimo, yauna
serie de comorbilidadesug incluyen hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria crénica y cancer. g
informan en una revision sistematica y cinco guias clinicas. Sin embargo, estos se basan en lo que probablemente sedeavidraci

calidad y puede que no sea confiable. Ademas, es posible que no todos sean aplicables a una poblacién de atencion primaribaidioR

No encontramos ninguna evidencia con respecto a los signos fisicos asociados con la mortalidad o la necesidad dsjiitgfeso.h

Nivel de
evidencia

No se aporta

Comentarios
subjetivos
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Fuente NICE

Bibliografia | COVIBL9 rapid guideline: managing COY. AssessmentPublicada: 23 marzol 2021. Consultado: 19 abril 2021. Disponible en:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191/resources/covidtfpid-guidelinemanagingcovid19pdf-66142077109189

Respuesta En la Comunidad:

(traduccion
literal)

Recomendacién de consenso
- Identificacion de COVH29 grave
Utilice los siguientes signos y sintomas para ayudar a identificar a las personas col€@Wlx enfermedad mas grave:
- falta de aire severa en reposo o dificultpara respirar
- niveles reducidos de saturacion de oxigeno medidos por oximetria de pulso (consulte la recomendacién sobre niveles i@de
de pulso que indican enfermedad grave)
- tosiendo sangre
- labios o cara azules
- sensacion de frio y humedad con pélida o moteada
- colapso o desmayo (sincope)
- nueva confusion
- volviéndose dificil de despertar
- reduccién de la produccion de orina.

Cuando la oximetria de pulso esté disponible, use niveles de saturacion de gxdgetebajo del 94%ara adultos (o por deajo del 88%
para adultos con insuficiencia respiratoria tipo 2 conocida) y por debajo del 91% para los nifios en el aire ambienteoeparay
identificar a las personas que estan gravemente enfermas.

Consulte la guia de oximetria de pulso de NHS Engkmaddetectar el deterioro temprano de los pacientes con CQ91Bn

entornos de atencion comunitaria.

Observaciontenga en cuenta que los diferentes oximetros de pulso tienen especificaciones diferentes y que algunos pueden sub
sobreestimar lagecturas. especialmente si el nivel de saturacion esté en el limite. Se ha informado sobreestimacion en persong
oscura.

La evaluacion de la dificultad para respirar (disnea) es importante, pero puede resultar dificil mediante una consultd-Hesnaotgentas
como la escala de disnea del Medical Research Council o la revision del Center for Evidence Based Medicine de lasaferrahsdién
de la disnea (falta de aire) por teléfono o video puede ser Uutil.

La herramienta NEWS2 se puede utilizar adultos ademas del juicio clinico para evaluar el riesgo de deterioro de una perddota
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que no se recomienda el uso de NEWS2 en nifios 0 mujeres embarazadas. Aunque la herramienta NEWS2 no esta validadar g
riesgo de deterioro clinico eantornos prehospitalarios, puede ser un complemento util para el juicio clinico en adultos. No s
concertar una consulta cara a cara Unicamente para calcular una puntuacién de NEWS2.

Los puntajes de advertencia temprana pediatrica aprobados locabmdaben usarse para nifios. Al utilizar puntuaciones de a
temprana, asegurese de que las lecturas se basen en maquinas calibradas. Tenga en cuenta que las lecturas pueden &tts ai
realizar consultas.

Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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Fuente Royal College of Physicians

Bibliografia | NEWS2 and deterioration in COVID. Actualizado 14 abril 202@onsultado 19 abril 202Risponible en:
https://www.rcplondon.ac.uk/news/newsand-deterioration-covid-19

Respuesta | Esta guia enfatiza el lugar de NEWS2 en el manejo de pacientes corlOONHEWS2 debe usarse cuando se maneja a paciente

(Traduccion
literal)

COVID 19. El uso de NEWS2 asegurara que los pacientes que se estan deteriorando o en riesgo de deteriorarse, tengaodm
inicial oportuna por parte de un responsable de tomar decisiones clinicas competRE®$S2 debe complementar el juicio clinico
evaluar la condicién del pacienteEl sistema de puntuacion NEWS2 para la suplementacion de oxigeno es binario &h/pasienteg
con infeccién por COVAD®, una vez hospitalizados y tratados con oxigenaequerimiento de oxigeno podria aumentar rapidamen
si su funcion respiratoria se deteriora, pero esto puede no resultar en un aumento significativo adicional gumntuacion NEWS2. Pq
lo tanto, en pacientes con COVID 19, todo el personal debe ser consciente de que CUALQUIER aumento en los requisitosad
debe desencadenar una llamada de escalada a un responsable de tomar decisiones clinicas competentdsbEst acompafiado dé
un aumento inicial en las observaciones al menos cada hora hasta que se lleve a cabo una revision clinica, si esto nditia gac
como resultado de NEWS2.

Como funciona NE®/ ElI NEWS se basa en un sistema de puntuacién agresjage en el que se asigna una puntuacién a
mediciones fisiologicas, ya registradas en la practica habitual, cuando los pacientes se presentan o estan siendo rosretore
hospital. Seis parametros fisiol6gicos simples forman la base del sideepmtuacion:

- ritmo respiratorio

- saturacién de oxigeno

- presion arterial sistélica

- la frecuencia del pulso

- nivel de conciencia o nueva confusién *
- temperatura.

* El paciente tiene una nueva aparicion de confusion, desorientacion y / o agitaciore datetiormente su estado mental era norm
esto puede ser sutil. El paciente puede responder a las preguntas de manera coherente, pero existe cierta confusiotaciésoyién
agitacion. Esto obtendria una puntuacion de 3 0 4 en la GCS (en lu§anatehal para la respuesta verbal) y una puntuacion de 3 ¢
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sistema NEWS.

Se asigna una puntuacion a cada pardmetro a medida que se miden, y la magnitud de la puntuacion refleja cuan extremaulzmed
parametro de la norma. Luego, la puntuacgmsuma y se eleva en 2 puntos para las personas que requieren oxigeno suplementa

mantener la saturacioén de oxigeno recomendada. El Royal College of Physicians clasific6 NEWS2 en tres categoriaso rieggq@l
4, medio(c 0 & Ffd2 O6XTOOD

138



Nivel de
evidencia

Comentarios
subjetivos
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