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FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE INFECCION POR EL NUEVO
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Los criterios y protocolos de actuacion incluidos en este documento estdn basados en el
“PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A LOS CASOS DE INFECCION POR EL
NUEVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2” (1), aprobado y actualizado por la Ponencia de
Alertas y Planes de Respuesta de la Comision de Salud Publica a fecha del 14 de marzo de
2020.

Para acceder a la informacion mas actualizada disponible consultar la web habilitada por el
MSCBS atal fin:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/situacionActual.htm

Indicaciones para la realizacion del test diagnostico para la deteccion del nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2).

La decision de la realizacion de pruebas diagnésticas dependera de la situacion de
transmision comunitaria en cada Area de Salud y de la disponibilidad de recursos para
la realizacion de las mismas.

En un escenario de transmision comunitaria sostenida generalizada se priorizara la
deteccion de infeccion por SARS-CoV-2 en las siguientes situaciones.

1. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda que se encuentre
hospitalizada o que cumpla criterios de ingreso hospitalario.

2. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de cualquier
gravedad que pertenezca a alguno de los siguientes grupos: (a) personal sanitario
y socio-sanitario, (b) otros servicios esenciales.

3. Personas especialmente vulnerables que presenten un cuadro clinico de infeccion
respiratoria aguda independientemente de su gravedad, tras una valoracion clinica
individualizada.

Si la disponibilidad de realizacion de pruebas lo permite, se valoraran otros supuestos de
interés clinico y epidemiologico por la autoridad sanitaria.
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No se realizara el test diagnostico de rutina a aquellas personas que presenten infeccion
respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

e Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positiva
y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de screening también positiva).

e Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Estos casos se enviardn al CNM para confirmacion.

e Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son
negativos.

e Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test
diagnostico.

A efectos de la definicion de caso, se clasifica como contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas
de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto
fisico similar;

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros mas de 15 minutos
(ej. convivientes, visitas);

- Se considera contacto estrecho en un avidn, a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y a
la tripulacidén que haya tenido contacto con dichos casos.

Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de
screening también positiva.

Manejo de los casos COVID19

En los casos posibles, se indicara aislamiento domiciliario. El aislamiento se mantendra hasta
transcurridos 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya
resuelto. El seguimiento y el alta seran supervisados por su médico de atencidon primaria o de
la forma que se establezca en cada Area de Salud.
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Los casos probables y confirmados que no han requerido ingreso hospitalario por
presentar sintomatologia leve, el aislamiento domiciliario se mantendra hasta transcurridos 14
dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya resuelto. El
seguimiento y el alta seran supervisados por su médico de atencion primaria o de la forma que
se establezca en cada Area de Salud.

Los casos probables y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran recibir
el alta si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero debera
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacion de su situacion clinica al menos 14 dias
desde el alta hospitalaria o hasta que se obtenga un resultado de laboratorio negativo. Los
casos ingresados que al alta tengan un resultado de laboratorio negativo podran ir a su
domicilio sin aislamiento.

Las condiciones de la vivienda deben permitir el aislamiento del paciente en una estancia bien
ventilada y si es posible, la disponibilidad de un bafio propio. El paciente debe estar
disponible para las evaluaciones médicas que sean necesarias y tanto el paciente como sus
convivientes tienen que ser capaces de aplicar de forma correcta y consistente las medidas
basicas de higiene, prevencion y control de la infeccion. Los servicios sanitarios
proporcionaran al paciente y sus convivientes todas las indicaciones necesarias.

Medidas dirigidas a la prevencién v control de la infeccidon

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y
por el contacto directo con las secreciones de pacientes infectados. Debido a ello, las
precauciones para el manejo de los pacientes posibles, para aquellos que cumplen criterios
para la realizacioén de la prueba diagnostica y para los probables o confirmados por SARS-
CoV-2 deben incluir las precauciones estandar, precauciones de contacto y precauciones
de transmision por gotas.

Las medidas recomendadas en este momento, que se irdn revisando segun se disponga de mas
informacion sobre la enfermedad y su epidemioldgica, son las siguientes:

a) Los centros sanitarios y sociosanitarios deberan establecer de forma répida si un
paciente con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) cumple los criterios para la
realizacion de la prueba diagnostica de SARS-CoV-2. Los pacientes con infeccion
respiratoria aguda deberan separarse de otros pacientes, se les pondra una mascarilla
quirurgica y seran conducidos de forma inmediata a una zona habilitada para su
manejo. El personal que les acompafie hasta la zona de aislamiento llevard mascarilla
quirargica.

b) El personal sanitario que atienda a casos de infeccion por SARS-CoV-2 o las personas
que entren en la habitacion de aislamiento (p. ej familiares, personal de limpieza...)
deben llevar un equipo de proteccion individual para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla
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d)

g)

(quirurgica o FFP2 si hay disponibilidad y siempre asegurando la existencia de stoks
suficientes para las situaciones en las que su uso esté indicado de forma mas
priorizada), guantes y proteccion ocular antisalpicaduras.

Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se
consideran estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Estos incluyen
procedimientos como la intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la
ventilacion manual y se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la
habitacion y todos deben llevar:

- Una mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.

- Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

- Guantes.

- Batas de manga larga (si la bata no es impermeable/repelente y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal
de plastico).

Si hay disponibilidad, se valorara realizar estos procedimientos en habitaciones de
presion negativa.

Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente y de la retirada del EPL

Cuando sea necesario realizar el transporte de casos probables o confirmados, se
realizard en una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area
de transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y deberd utilizar equipo de proteccion individual adecuado.
Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccion del vehiculo y a la
gestion de los residuos producidos segin se indica mas adelante.

Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo de
Proteccion Individual adecuado: para la extraccion de sangre y toma de muestras que
no generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado b, para muestras que
generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado c¢. El manejo de muestras
para la realizacion de analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo hemograma o
bioquimica) se realizara de la forma habitual aplicando las precauciones estandar de
control de la infeccion.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
propagacion y mecanismo de transmision similar. Los residuos se consideran residuos
de Clase III o como residuos Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo
Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis). Las condiciones de
manejo domiciliario de los residuos en los casos posibles se establecen en el
procedimiento especifico de manejo domiciliario.
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h) Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizard con
un desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccion del centro sanitario.
Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso por el
publico en general, como la lejia o con una solucion de hipoclorito s6dico que
contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de una lejia con concentracion 40-
50 gr/litro preparada recientemente). El personal de limpieza utilizard equipo de
proteccion individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que se considere en
cada situacion. Las condiciones para el manejo de casos posibles se establecen en el
procedimiento especifico de manejo domiciliario.

1) Un paciente podria excretar virus en heces y/o orina sin tener resultados positivos en
sus muestras respiratorias. No es imprescindible la negativizaciéon de estas muestras
para el alta, pero debe tenerse en cuenta a la hora de establecer las recomendaciones al
alta.

j) Enlos casos probables y confirmados en los que la situacion clinica no haga necesario
su ingreso hospitalario, su asistencia y aislamiento sera domiciliario, valorando tanto
criterios clinicos como las circunstancias del entorno sanitario y social. Se debe
garantizar que las condiciones de la vivienda posibilitan el aislamiento que el paciente
estd plenamente disponible para las evaluaciones médicas que sean necesarias y que
tanto el paciente como sus convivientes son capaces de aplicar de forma correcta y
consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de la infeccion. Los
servicios sanitarios proporcionardn al paciente y sus convivientes todas las
indicaciones necesarias (12) establecidas en el documento “Manejo domiciliario de
casos en investigacion, probables o confirmados de COVID-19” publicado por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf

Procedimiento de notificacion de casos

Los casos confirmados se notificaran, de forma urgente, desde las unidades asistenciales
que hayan realizado el diagndstico, al Servicio de Epidemiologia y Prevencién de la
Direccion General de Salud Publica.

La notificaciéon se podra realizar a través de la plataforma informdtica REVECA,
cumplimentando los datos de la encuesta epidemioldgica correspondiente (incluyendo los
datos relativos a contactos), y utilizando las vias establecidas para la notificacién de casos
tanto en Atencion Primaria como Hospitalaria.

También se podra notificar el caso mediante el envio del formulario (ver Anexo 2)
cumplimentada y encriptada por correo electronico a: vigilancia.scs@gobiernodecanarias.org
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La declaracion de casos posibles queda pendiente de establecer los criterios de definicion de
caso y vias de declaracion, que se especificaran en una proxima actualizacion.

Estudio v manejo de contactos

Se clasifica como contacto estrecho de casos posibles, probables o confirmados:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba
sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

- Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso
mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo
de al menos 15 minutos.

Se indicara realizar cuarentena domiciliaria durante 14 dias a los contactos y se valorard de
manera individualizada la pertinencia de realizar un seguimiento activo atendiendo a los
recursos de cada gerencia. Las autoridades sanitarias podran valorar situaciones individuales
que requieran otro tipo de recomendacion. Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el
contacto desarrollara sintomas y la situacion clinica lo permite, debera hacer autoaislamiento
inmediato domiciliario y contactar por teléfono con su médico de atencidén primaria

Los servicios de prevencion de riesgos laborales serdn los encargados de establecer los
mecanismos para la investigacion y seguimiento de los contactos estrechos en el ambito de
sus competencias, de forma coordinada con las autoridades de salud publica y al servicio de
las correspondientes gerencias.

El seguimiento y manejo de los profesionales sanitarios se establece en un procedimiento
especifico. https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Contactos_personal_sanitario_ COVID-19.pdf

No se realizaran pruebas diagnosticas para coronavirus de rutina en los contactos
asintomaticos (incluido personal sanitario, salvo lo establecido en el documento técnico: Guia
de actuacion con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de riesgo a COVID-
19 en el ambito sanitario).

Diagnostico de infeccion por el SARS-CoV-19

El diagnostico mediante una PCR de screening y una PCR de confirmacion en un gen
alternativo al de screening podra realizarse en los laboratorios designados a tal fin.

Con el resultado de las pruebas realizadas en los laboratorios designados se procedera de la
siguiente forma:

» Resultado negativo: se considerara caso descartado.
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> Resultado positivo o no concluyente, se enviara muestras al CNM para
confirmacion.

Se recomienda contactar con el CNM previamente al envio de las muestras. Para ello se
contactara con el Area de Orientacion Diagnostica.

El envio de muestras al CNM debe ser autorizado por la Autoridad de Salud Publica.

Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 4°C. El envio al CNM debe hacerse también a
4°C.

Las muestras recomendadas para el diagndstico en el laboratorio de la CCAA o el CNM
ante un caso en investigacion son (8):

Muestras del tracto respiratorio:
a. Superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.

y

b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o
aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave.

NOTA:

Si un paciente no tiene signos o sintomas de infeccion del tracto respiratorio
inferior o si la toma de muestras del tracto respiratorio inferior esta clinicamente
indicada, pero no es posible su recoleccion, se puede optar por estudiar SOLO las
muestras respiratorias de tracto superior.

Se considera que con una prueba negativa es suficiente para descartar el caso. Sin
embargo, si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta
sospecha clinica y epidemiolédgica para SARS-CoV-2 (especialmente cuando solo
se han recogido muestras de tracto respiratorio superior o la muestra recogida
inicialmente no estaba tomada adecuadamente) se repetirdn las pruebas
diagnosticas con nuevas muestras del tracto respiratorio. Se podran extraer
muestras adicionales como sangre, orina o heces.

Para la confirmacién en el CNM de casos positivos y casos no resueltos o no concluyentes se
enviaran las mismas muestras que en el apartado anterior.
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Tras la confirmacién de los casos en el CNM, se enviaran también el envio de las siguientes
muestras:

- Pareja de sueros tomadas con al menos 14-30 dias de diferencia, recogiéndose el
primer suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge solamente
una unica muestra de suero se debe tomar al menos 14 dias después del inicio de los
sintomas para poder confirmar la presencia de anticuerpos especificos.

- Heces y orina. Para confirmar o descartar la excrecion de virus por vias alternativas a la
via respiratoria en pacientes positivos.

Para dar el alta de los casos confirmados se requerira la obtencion de resultados de laboratorio
negativos en 2 muestras respiratorias separadas por al menos 24h.

NOTAS GENERALES:

Las muestras respiratorias recomendadas pueden ser modificadas en funcion de la
informacion de la se vaya disponiendo en un futuro.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de
categoria B (deben ser transportadas en triple embalaje). Para el transporte de las muestras es
suficiente la aplicacion de las precauciones estandar para esta categoria de muestras.

En el Anexo 1 se aporta informacién mas detallada sobre el tipo de muestras y el medio de
conservacion para su transporte al Laboratorio de Microbiologia de referencia.

MUESTRAS CATEGORIAS B TIENE QUE SER TRANSPORTADAS EN TRIPLE
EMBALAJE

DIRECCIONES Y TELEFONO DE CONTACTO

Para consultar dudas, debe ponerse en contacto con el Servicio de Epidemiologia y
Prevencion de la Direccion General de Salud Publica:

Los teléfonos y fax de contacto del Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la Direccién
General de Salud Publica, son:

e Las Palmas: Tel: 928 307528 Fax: 928 307536
e S/C de Tenerife: Tel: 922 474944/50/52 Fax: 922474946

Directora General de Salud Publica: 618798709

Direccion de correo electronico vigilancia.scs@gobiernodecanarias.org .
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