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ORGANIZACION DE LA DETECCION, NOTIFICACION Y ATENCION A POSIBLES
CASOS SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS EN ARAGON

Version 14/04/2020

Estas recomendaciones se actualizardn periédicamente en funcion de la evolucion de la situacion
epidemioldgica y de acuerdo a los procedimientos y documentos técnicos elaborados por el Ministerio
de Sanidad y las Sociedades Cientificas.

Cada Sector Sanitario deberd adaptar estas recomendaciones generales a las circunstancias y
organizacion especifica de cada centro.

SITUACION DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS SARS-CoV-2

Transcurridas varias semanas con transmisidon comunitaria sostenida generalizada del virus y tras casi
un mes desde que se pusieron en marcha medidas extraordinarias de distanciamiento social y
restriccion de la movilidad de los ciudadanos, se siguen manteniendo las medidas de actuacién con
los casos de COVID 19, de forma que a los casos no graves y a sus contactos se les debe indicar desde
cualquier punto de acceso al sistema sanitario el aislamiento domiciliario y medidas generales de
higiene, sin necesidad de realizar la prueba diagndstica para el virus. Las pruebas se reservan para los
casos graves, el personal de servicios esenciales y las personas vulnerables, como se indica mas
adelante.

Se recuerda igualmente que no es necesaria la notificacion telefdnica a Salud Publica de los casos ni
se requiere de su aprobacién para la realizacidn de la prueba, pero es muy importante ajustarse a las
definiciones de caso que se muestran mas adelante para indicarla y recoger la informacién en los
sistemas correspondientes (historia clinica, PCH, COVID 19 y otros).

Salud Publica se esta ocupando de la informacién epidemiolégica y de la investigacion y seguimiento
de brotes poblacionales, fundamentalmente en el entorno de los dispositivos residenciales, donde se
ha habilitado un sistema de notificacion que permite, por una parte, evaluar continuamente la
situacion de los dispositivos que todavia no tienen casos confirmados de la mano con el Equipo de
Atencidn Primaria de la zonay, por otra, intervenir lo antes posible en cuanto se detectan los primeros
Casos.

A continuacioén, se detalla el nuevo procedimiento para Aragén, que adapta nuevamente a nuestra
situacidn el procedimiento actualizado del Ministerio de Sanidad.




1.DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS BAJO SOSPECHA

Los posibles casos sospechosos de infeccidn por el nuevo coronavirus que acudan al sistema sanitario
se valoraran en su punto de acceso correspondiente (online desde el Centro Coordinador de
Urgencias (CCU) del 061, domicilio, centro de salud, consultorio u hospital). En el caso de que la
solicitud de asistencia al paciente se produzca en el domicilio, se le pondra una mascarilla quirudrgica
y se le recomendara que permanezca aislado en una habitacidn. Si el paciente accede a un centro de
salud, consultorio u hospital se le pondra igualmente una mascarilla quirurgica y se le situard en una
habitacion o box de aislamiento.

2.DEFINICION DE CASO, CONTACTOS Y ALTA EPIDEMIOLOGICA

Se debera realizar la deteccidn de infeccidn por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en las siguientes
situaciones:

A. Cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda (IRA) que se encuentre hospitalizado o
que cumpla criterios de ingreso hospitalario.

B. Cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de cualquier gravedad que pertenezca
a alguno de los siguientes grupos: personal sanitario, de centros sociosanitarios y
personal de otros servicios esenciales para la comunidad (policia, bomberos, personal
de las FFAA, etc.).

C. Personas especialmente vulnerables, sobre todo en el entorno de los dispositivos de
residencias de ancianos, que presenten un cuadro clinico de infeccién respiratoria
aguda, independientemente de su gravedad y tras una valoracidon clinica
individualizada.

A aquellas personas que presenten infeccion respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos
anteriores no se realizard el test diagndstico de rutina; estos casos se denominaran posibles (ver
mas adelante las clasificaciones de caso).

En el supuesto A:

Si el paciente acude a un servicio de Urgencias hospitalario se registrara su atencién en el sistema
informdtico habitual denominado PCH. En este caso no se harad registro en formulario de
investigacion del Sistema COVID19 (Historia Clinica Electrénica- HCE).

El facultativo indicard la realizacion de PCR y el resultado se remitird desde el Servicio de
Microbiologia al Servicio o Unidad de Medicina Preventiva.

Si la prueba de PCR es positiva, Medicina Preventiva introducird los datos en el formulario de
investigacion del Sistema COVID19 (Historia Clinica Electronica- HCE) y se registrarda como CASO
CONFIRMADO MICROBIOLOGICAMENTE.

Si la prueba de PCR es negativa se descarta caso COVID19 y Medicina Preventiva lo registrara como
CASO DESCARTADO.
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La investigacion de contactos se realizara, en el caso de que sean profesionales sanitarios, por el
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (PRL) del Sector.

Si el paciente esta atendido en una planta del hospital, el facultativo realizara la peticion de la prueba
si lo considera pertinente y registrara su atencidn en la historia clinica electrénica. Una vez realizada
la prueba el circuito es exactamente el mismo que en el apartado anterior.

En el supuesto B:

En cualquier punto del sistema sanitario primero serd necesario valorar la gravedad del caso.
* Siel caso se considera grave:

Si no esta ya en un centro hospitalario se enviara por el 061 al hospital de referencia que le
corresponda, notificando que se va a producir el traslado para que preparen el circuito y la
habitacion de aislamiento necesaria. Si ya estd en un hospital se ingresara en una habitacion
de aislamiento. En todos los casos graves las pruebas diagndsticas se indicaran por el
facultativo responsable de la atencién a ese paciente.

* Siel caso se considera no grave se indicara aislamiento domiciliario del caso y sus contactos
y, ademas:

Si el paciente consulta con el 061 Aragon, la prueba sera realizada, si estd indicada, por el dispositivo
asistencial pertinente. El 061 Aragon registrara los datos del paciente atendido en el formulario de
investigacion del Sistema COVID19 (Historia Clinica Electrénica- HCE).

Si el paciente acude al dmbito de Atencidn Primaria se registrard en OMI creando el episodio
correspondiente como en cualquier tipo de atencidn sanitaria. Se solicitard la prueba, si estd indicada,
y se realizard por parte del Equipo de Atencidon Primaria si se puede asegurar el transporte de
bioseguridad al laboratorio de Microbiologia de referencia o, en su defecto, a través del 061 Aragdn.

Si el paciente acude a un servicio de Urgencias hospitalario se registrara en PCH. En este caso no se
hard registro en formulario de investigacién del Sistema COVID19 (Historia Clinica Electrdnica- HCE).
Se solicitard la prueba, si estd indicada, a Microbiologia.

Si el paciente es un profesional sanitario del Servicio Aragonés de Salud que trabaja en un centro
hospitalario o Equipo de Atencién Primaria con Unidad Basica de PRL, éste servicio hara la valoracion
clinica correspondiente y realizara la prueba, si estd indicada. Si trabaja en el ambito de la Atencién
Primaria igualmente podra consultar con su médico de familia o con el 061 Aragdn para su valoracion
y toma de muestra si procede.



En el supuesto C:

La grave situacién generada en Aragdn con la presencia constatada de brotes graves de COVID-19 en
un gran nimero de centros residenciales obliga a realizar la deteccion de infeccion en pacientes
internados en estos dispositivos con el fin identificar pacientes sospechosos con la maxima rapidez
entre aquellos que presentan sintomas.

De igual forma se amplia este supuesto a pacientes con comorbilidades importantes (diabetes,
hipertension, EPOC, etc.) que igualmente presenten sintomas de IRA.

En todos los casos el seguimiento y comunicacion del resultado positivo o negativo de las pruebas
se hara por los facultativos que la han solicitado, por via telematica o por las unidades y servicios que
se designen como responsables de esta tarea (061, Atencion Primaria o Atencién Especializada). Es
esencial que se comunique el resultado al paciente lo antes posible.

Serd necesario contactar con Salud Publica solo si se detectan agrupaciones de casos, especialmente
en colectivos vulnerables y esenciales como residencias de ancianos, centros sanitarios o
trabajadores esenciales. El contacto se hard por los siguientes teléfonos:

En horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes no festivos:

-Huesca, Seccidn de Vigilancia Epidemioldgica de la Subdireccion de Salud: 974 29 32 28
-Teruel, Seccién de Vigilancia Epidemioldgica de la Subdireccion de Salud: 978 64 11 61
-Zaragoza, Seccidn de Vigilancia Epidemiolégica de la Subdireccién de Salud: 976 71 53 50

En el resto de horas y dias la comunicacién del suceso se iniciara llamando al 112, solicitando el
contacto inmediato con el Sistema de Atencion a Alertas de Salud Publica

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

e Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio: PCR positiva o test de diagndstico
positivo de antigeno o anticuerpos.

e Caso probable: caso de infeccidn respiratoria aguda grave con criterio clinico Y radiolégico
compatible con un diagndstico de COVID 19 no confirmado.

e Caso posible: caso con IRA leve al que no se le ha realizado prueba de diagndstico
microbioldgico.

En los casos posibles, probables y confirmados que no requieren ingreso hospitalario se indicara
aislamiento domiciliario. El aislamiento se mantendra hasta transcurridos 3 dias desde la resolucién
de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 7 dias desde el inicio de los sintomas. El
seguimiento y el alta serdn supervisados por su médico de familia o por el Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales correspondiente en el caso de que se trate de profesionales sanitarios o
sociosanitarios.
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Los casos probables y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran recibir el alta
hospitalaria si su situaciéon clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberan
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacidn de su situacién clinica al menos 14 dias desde
el alta hospitalaria, siempre que hayan transcurrido 3 dias desde la resolucion de la fiebre y el
cuadro clinico.

El seguimiento y manejo de los profesionales sanitarios y sociosanitarios se establece en un
procedimiento especifico en el punto 10.

Las condiciones de la vivienda deben permitir el aislamiento del paciente en una estancia bien
ventilada vy, 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 bdsicas de higiene, prevenciény
control de la infeccidn. Los servicios sanitarios proporcionaran al paciente y sus convivientes todas las
indicaciones necesarias.

Estudio 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
éste presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15
minutos.

No se hara un seguimiento activo de los contactos, Unicamente se les indicard realizar aislamiento
domiciliario durante 14 dias desde el ultimo contacto con el caso si no es conviviente o desde la
finalizacidn de los sintomas del caso, si es un conviviente. A los contactos tampoco se les realizardn
pruebas diagndsticas de rutina para coronavirus. Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el
contacto desarrollara sintomas y la situacidon clinica lo permite, deberda hacer autoaislamiento
inmediato domiciliario y contactar con su Equipo de Atencién Primaria para el seguimiento.

Las autoridades sanitarias podran valorar situaciones especiales, como las de los trabajadores
sanitarios, sociosanitarios y esenciales, que si permanecen asintomaticos podran seguir trabajando
y por tanto no se ajustaran a la medida anterior. Si estas personas desarrollan sintomas de infeccidon
respiratoria aguda deberdn suspender inmediatamente el trabajo y realizar aislamiento en su
domicilio, contactando, si es necesario, con su equipo de Atencién Primaria.

Los servicios de prevencion de riesgos laborales seran los encargados de establecer los mecanismos
para la investigacidn y seguimiento de los contactos estrechos en el ambito de sus competencias, de
forma coordinada con las autoridades de salud publica.



3.ATENCION TELEFONICA

El 061 Aragdn ha habilitado un dispositivo especifico de atencién telefénica para la solucién de
dudas a los ciudadanos, que es el 976 69 63 82. Se mantiene el teléfono 061 destinado a la atencion
sanitaria de urgencias y emergencias.

4.ASISTENCIA SANITARIA EN ATENCION PRIMARIA

Toda la informacién relativa al manejo de pacientes COVID 19 + en este ambito se recoge en un
documento especifico que se ha remitido a todos los centros denominado “Propuesta de
organizacion de la atencidn a pacientes desde la Atencién Primaria durante el estado de alarma por
el COVID 19”, documento que se va actualizando, al igual que éste, en funcidn de la evolucién de la
pandemia.

El manejo de casos de COVID-19 por los profesionales de Atencidn Primaria es una de las
herramientas fundamentales de control de esta enfermedad en la actual fase de transmision
comunitaria sostenida y generalizada. Su labor en la deteccidn de posibles casos y en el seguimiento
de la mayoria de ellos (hasta un 80% de los casos cursan con sintomatologia leve y se manejaran sin
ningun problema en este dmbito asistencial) supone establecer, de hecho, una barrera de contencién
gue nos permita controlar la presidn asistencial que puede poner al limite los recursos hospitalarios,
tanto camas de hospitalizacion como de UCI.

La atencidn sanitaria en este nivel comienza cuando cualquier paciente acude con sintomatologia de
infeccidn respiratoria a un centro de salud o consultorio rural, en cuyo caso, inicialmente, se le
ofrecera de entrada una mascarilla quirurgica.

En el caso de que la atencidn se preste al personal sanitario, de centros sociosanitarios y personal de
otros servicios esenciales para la comunidad (policia, bomberos, personal de las FFAA, etc.) el
profesional sanitario del EAP valorara la realizacidn de un test rapido de anticuerpos o, en su caso, la
realizacion de un test de PCR, que podra llevar a cabo con sus medios propios siempre que se asegure
el transporte con las medidas de bioseguridad adecuadas hasta el laboratorio de Microbiologia de
referencia. En caso contrario, de no ser posible la realizacidn de la prueba, se comunicara con el 061
Aragon para que realice la toma de muestras.

La atencidn sanitaria para la valoracion del paciente se realizard como en cualquier otro tipo de
consulta y se registrara en OMI creando el episodio correspondiente, tal como se ha detallado
anteriormente.

Una vez que el paciente abandone el centro de salud o consultorio se procedera a lo indicado en el
punto “Limpieza y desinfeccidn de boxes y consultas”.

Si el paciente solicita atencidn domiciliaria no urgente el profesional sanitario valorard
telefénicamente si cumple criterios de caso posible. Si se estima que los cumple, pero la
sintomatologia es leve, se pondrd en aislamiento domiciliario y se hara seguimiento telefdnico diario
de sus sintomas respiratorios por parte de los profesionales sanitarios del EAP. Si se trata de un
profesional sanitario, de centros sociosanitarios, personal de otros servicios esenciales para la
comunidad (policia, bomberos, personal de las FFAA, etc.) o se trata de un paciente con factores de
riesgo (ver apartado 6, de proceso diagndstico) , el profesional sanitario del EAP podra realizar un test
rapido de anticuerpos y, en funcién del resultado, valorara si solicita una prueba de PCR, que se
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realizard por el 061 Aragdn o por el propio personal del centro de salud siempre que se garantice el
transporte de bioseguridad de las muestras al laboratorio de Microbiologia de referencia.

Si se considera que el caso es grave se contactard con el 061 Aragdn para su valoracion.

5.ASISTENCIA SANITARIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS

La identificacion de un posible caso debe realizarse en el punto de primer contacto con el paciente
(Servicio de Admision o triaje), en funcidn de la organizacion del servicio en cada centro hospitalario.

Si se identifica como caso posible se proporcionara al paciente una mascarilla quirurgica y, si tras la
exploracién se considera un caso confirmado leve, se le indicara aislamiento domiciliario con
vigilancia pasiva de sintomas respiratorios. En el informe de alta de Urgencias se indicara el
seguimiento por parte del Equipo de Atencidon Primaria correspondiente a quien llegara la notificacion
por via telematica (buzén de informes recibidos de OMI).

En el caso de pacientes trasladados en ambulancia por el 061 para ingreso, se procurara un circuito
de entrada del paciente que minimice la exposicidn de otros pacientes o profesionales.

Asimismo, en la medida de lo posible, se evitara el traslado o derivacion de casos posibles, probables
o confirmados entre centros hospitalarios, salvo que por las circunstancias evolutivas de la pandemia
se precise establecer circuitos de derivacidon especificos entre centros para mantener el
funcionamiento dptimo de los hospitales (UCl y camas de hospitalizacion).

6.PROCESO DIAGNOSTICO

En la actualidad hay disponibles dos tipos de pruebas:

- PCR (reaccién en cadena de polimerasa) a realizar en laboratorios de microbiologia, y
- Pruebarapida de anticuerpos, que se puede realizar in situ en el mismo punto de extraccion.

Las muestras recomendadas para el diagndéstico mediante PCR son del tracto respiratorio:

a. Superior: exudado nasofaringeo preferiblemente y/o orofaringeo.
o)

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

Las muestras recomendadas para el diagndstico por la prueba radpida de deteccién de anticuerpos
son de sangre obtenida por extraccion de via venosa periférica o por digitopuncion con lanceta.



Si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta sospecha clinica y epidemioldgica
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 repetiran las pruebas
diagndsticas con nuevas muestras del tracto respiratorio o con muestras de sangre venosa periférica
o capilar.

Si es posible, se recogera también una pareja de sueros para enviar al CNM 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.

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

Indicaciones de la determinacién mediante PCR.

El envio de muestras tomadas en centro no hospitalario o en domicilio se realizard por el 061 Aragén
o por los equipos de Atencion Primaria del Sector Sanitario de acuerdo con la siguiente distribucion:

-Sectores de Alcainiz y Zaragoza Il: al Hospital Universitario Miguel Servet.
-Sectores Zaragoza lll, Calatayud: al Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
- Sectores de Huesca y Barbastro: al Hospital San Jorge de Huesca.

- Sector | de Zaragoza: al Hospital Royo Villanova.

- Sector Teruel: al Hospital Obispo Polanco.

El horario de recepcion de muestras es de lunes a domingo de 8:00 a 21:00 horas. En funcion de la
evolucién de la situacion se valorara la ampliacion de dicho horario.

Los hospitales que carecen de la prueba diagnéstica enviaran la muestra a los hospitales que la
realizan mediante el servicio prestado por la empresa MRW (teléfonos 625 637 652 — 625 637 653 —
625 637 654) de acuerdo con la misma distribucion.

En el caso de que el resultado sea no concluyente y se envien las muestras al Centro Nacional de
Microbiologia en Majadahonda (Madrid) para su confirmacion, el envio se realizara de la misma
manera.

Mientras se reciban los resultados de las analiticas correspondientes procedera aplicar al paciente las
medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccidén recogidas en el punto 6 del “Procedimiento
de Actuacion Frente a Casos de Infeccion por el Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)” del Ministerio de
Sanidad que puede consultarse en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Procedimiento COVID 19.pdf

En el interior del hospital, el manejo tanto de las muestras respiratorias obtenidas como de las
muestras para analiticas de rutina en el laboratorio (hemograma, bioquimica, orina, etc.) se realizara
de la forma habitual, aplicando las precauciones estandar.

Las muestras clinicas que recojan los equipos de Atencidn Primaria o los dispositivos del 061 o se
envien fuera de un hospital al laboratorio de Microbiologia del hospital de referencia se trataran
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como potencialmente infecciosas y se consideraran de categoria B debiendo ser transportadas en
un triple embalaje seguin la norma UN3373.

Si al paciente es preciso realizarle una radiografia de tdrax se utilizara un aparato portatil para evitar

traslados. El aparato debera estar protegido por plasticos desechables y lavado posteriormente con
un desinfectante aprobado para superficies en el centro.

Indicaciones de las pruebas rapidas de anticuerpos IgM-IgG.

El procedimiento detallado con caracteristicas, criterios de utilizacidn y registro de la informacion
se encuentra como anexo a este documento y como documento por separado en la Web de alertas
de Salud Publica (https://www.aragon.es/en/-/procedimiento-de-actuacion-frente-a-casos-de-
infeccion-por-el-nuevo-coronavirus-en-aragon). En este apartado sdlo se da un resumen.

Las pruebas rapidas con gota de sangre en tira reactiva detectan la presencia de anticuerpos IgM e
IgG especificos para SARS-CoV-2. Estas pruebas rapidas solo son validas a partir del 72 dia desde la
infeccion, por lo que no estan indicadas en pacientes asintomaticos ni en pacientes cuyos sintomas
son recientes.

La sensibilidad de estas pruebas es de alrededor del 64% % y la especificidad del 100% cuando se
realizan en pacientes con menos de 7 dias de sintomatologia (sensibilidad entre el 20-64% seguln los
dias de evolucidn) y cuando se superan los 7 dias llega al 85%.

Cuando se utilizan en pacientes sintomaticos, en dependencia de la prevalencia de la infeccién el Valor
Predictivo Negativo oscila entre el 99,6% (para una prevalencia del 1%) y el 88,2% (para una
prevalencia del 40%). El Valor Predictivo Positivo es siempre del 100%, lo que indica que un resultado
positivo se da por cierto siempre. Cuando la prueba se realiza en pacientes en los que el tiempo desde
el posible contacto no puede estimarse, el valor de la prueba negativa es incierto.

Con estas caracteristicas, se recomienda la realizacién de las pruebas rapidas en pacientes
sintomaticos y en los que la rapidez y sencillez en la realizacién de la prueba aporte un valor afiadido
para la toma de decisiones de aislamiento.

Especificamente se recomienda la prueba en estos grupos de priorizacién, con los criterios
especificados mas arriba, que se iran incorporando progresivamente en dependencia de la
disponibilidad de test:

- Pacientes con sintomatologia indicativa de infeccion respiratoria aguda que acuden a los
servicios de Urgencias hospitalarios o estan ingresados en el hospital.

- Pacientes y profesionales con sintomatologia indicativa de infeccidn respiratoria aguda en
centros residenciales.

- Profesionales sanitarios con sintomas de infeccidn respiratoria aguda.

- Otros profesionales de servicios esenciales con sintomatologia de infeccién respiratoria
aguda.




- Pacientes de determinados grupos de riesgo con sintomatologia indicativa de infeccion
respiratoria aguda leve que acuden a los centros de Atencidn Primaria (ver mas adelante).

En caso de que el test de un resultado negativo y exista fuerte sospecha clinica de infeccidon por SARS-
CoV-2, si la sintomatologia del paciente es leve, se hara seguimiento diario de su sintomatologia
clinica y, si la estabilidad del cuadro lo permite, se podra realizar nueva prueba rapida de
anticuerpos a los 7 dias de evolucién, momento en el que la sensibilidad de estas pruebas llega a
ser del 85%. En caso contrario se podrd indicar la realizaciéon de una determinacién de PCR.

Los test rdpidos no tienen ninguna indicacion en poblacion asintomdtica ni para el cribado de

infeccion en poblacion general. Tampoco son utiles para descartar infeccion en los primeros dias
tras un contacto sospechoso con un paciente COVID-19 +.

Indicaciones de los test de Ac en el ambito de la Atencién Primaria.

En los centros de salud la utilizacion de test rapidos se priorizara para los siguientes grupos de
poblacién con sintomatologia clinica de varios dias de evolucion:

e Personas vulnerables a la infeccién, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad: diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida hipertensién, enfermedad hepatica
cronica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal crdnica, inmunodeficiencia,
cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60 afnos.

* Profesionales de servicios esenciales (sanitarios, centros sociales, fuerzas de seguridad y
otros trabajadores esenciales).

* Cuidadores, familiares y convivientes de los grupos anteriores.

Si el resultado del test rapido es positivo se considerard como infeccion confirmada por SARS-CoV-2,
sin necesidad de realizar PCR y se aplicaran las medidas de aislamiento del caso y de cuarentena de
los contactos recomendadas.

Si el resultado del test rapido es negativo y hay criterio clinico de sospecha de infeccidon por SARS-
CoV-2, como ya se ha indicado con anterioridad, se valorara la repeticidn de la prueba rapida a los 7
dias de evolucidn si el cuadro clinico sigue una evolucion leve o, en caso contrario, la realizacién de
un test de PCR.

En fases mas avanzadas de la epidemia tendra interés la realizacién de test rapidos a pacientes con

sintomatologia leve de varios dias de evolucidn o con antecedentes de sintomas compatibles, a fin de
establecer el nivel de circulacién del virus en entornos locales.

7.MEDIDAS DE AISLAMIENTO EN CENTROS HOSPITALARIOS

En dependencia de la estructura fisica de los distintos servicios de Urgencias hospitalarios se
recomienda definir circuitos especificos de atencidon para pacientes considerados como casos
posibles.
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En el caso de los casos confirmados se deberan mantener las condiciones adecuadas de aislamiento:
no deberan pasar los familiares o acompafiantes del paciente, que seran informados del
procedimiento a seguir. En los casos de menores o pacientes que lo requieran, el paciente tendra
derecho a dicho acompafiamiento y deberan adoptarse las medidas necesarias para su proteccion
mediante la utilizacidon de equipos de proteccion individual adecuados.

Se recomienda un registro de las personas que entren en la habitacidon, asi como de las actividades
realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas. Ademas, se
elaborara un listado de las personas que han estado en contacto con el paciente.

De forma general, los casos confirmados hospitalizados deberdan mantenerse en aislamiento de
contacto y por gotas. Se cumplird una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente, asi como tras la retirada del equipo de proteccién individual.

Con el objetivo de minimizar la transmision de la enfermedad se recomienda que las visitas en los
centros hospitalarios se limiten a un acompaiante por paciente.

8.EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

La primera y fundamental medida de proteccidon es reducir las exposiciones innecesarias. Los
contactos de los profesionales sanitarios con el paciente deben valorarse en funcion de la situacion
clinica de cada paciente, evitando las pruebas diagndsticas y exploraciones innecesarias.

El personal que acomparfie al paciente por el circuito diferenciado de atencién bien en los servicios
de Urgencias hospitalarios o en el centro de salud llevara mascarilla quirdrgica y guantes.

El personal sanitario que atienda a casos posibles, probables o confirmados para infeccidn por SARS-
CoV-2 o las personas que entren en la habitacién de aislamiento (familiares, personal de limpieza,
etc.) deben llevar un equipo de proteccion individual (EPI) para la prevencién de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla, guantes y
proteccion ocular antisalpicaduras.

A estos efectos, el Ministerio de Sanidad ha publicado una actualizacién del procedimiento de
actuacidn para los servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales frente a la exposicidén al SARS-COv-2
gue puede consultarse en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/PrevencionRRLL COVID-19.pdf

En las procedimientos o maniobras realizadas a casos posibles, probables o confirmados en los que
se prevea la generacidn de aerosoles, que incluyen cualquier procedimiento sobre la via aérea como
la intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar o la ventilacion manual, se recomienda habitacién
con presién negativa (si hay disponibilidad en el centro) o habitacion individual con ventilacion
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natural o climatizacidn independiente. Se deberd reducir al minimo el nimero de personas en la
habitacion y el personal que esté presente debera llevar:

Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o, preferiblemente, FFP3 si hay disponibilidad.
Proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

Guantes.

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

9.TRATAMIENTO DE LOS CASOS

Se adecuard a los protocolos establecidos en el documento de manejo clinico de pacientes del
Ministerio de Sanidad y a sus actualizaciones.

10.ACTUACION CON LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS EN CASO DE
EXPOSICION A COVID-19

A) Medidas de proteccién individual y valoracion de contactos

En el escenario actual es crucial mantener la capacidad de respuesta del sistema sanitario y
sociosanitario para asegurar la continuidad de la actividad asistencial ante el aumento de flujo de
pacientes en los hospitales. Por ello, conviene incidir en laimportancia de que todos los profesionales
sanitarios y sociosanitarios apliquen de manera correcta las medidas de proteccion ante cualquier
paciente con sintomas respiratorios con el objetivo de minimizar exposiciones de riesgo. En este
sentido, se recuerda a todos los profesionales la importancia de seguir las normas preventivas para
reducir el riesgo de transmision.

En vista de las evidencias descritas y las posibilidades existentes en nuestro medio, se proponen las

siguientes recomendaciones para aquellos profesionales sanitarios:

- Todos los profesionales deberan extremar al maximo las medidas de higiene de manos.

- Los profesionales sanitarios con fiebre o clinica respiratoria aguda se abstendran de acudir a
su puesto de trabajo hasta que se valore su situacion.

- Todos los profesionales sanitarios deberan colocarse una mascarilla quirdrgica antes de la
atencion de un paciente con sintomas respiratorios.

- Deben asegurar que los pacientes con clinica respiratoria usen mascarilla quirdrgica.

- Usar el equipo de proteccion individual (EPI) correspondiente cuando se atienda a pacientes
sospechosos de coronavirus.

Se proponen una serie de actuaciones a realizar ante casos detectados de COVID-19 en profesionales
sanitarios y exposiciones de riesgo a COVID-19 en estos profesionales con el objetivo de encontrar un
balance beneficio/riesgo para la salud publica.

B) Manejo de los casos

A los trabajadores sanitarios y sociosanitarios que presenten sintomas leves se les indicard que
contacten con su servicio de prevencidn de riesgos laborales. Los que se clasifiguen como caso
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posible, probable o confirmado, deberan retirarse de la actividad laboral y permanecer aislados en
su domicilio.

La estrategia elegida para el fin del aislamiento del caso variara en funcién de la evaluacion de la
situacidn que se haga en cada uno, pudiéndose realizar con o sin prueba de laboratorio, teniendo en
cuenta que el riesgo de transmision, en casos leves, se reduce mucho después de la primera semana
tras el inicio de los sintomas.

e Casos leves con aislamiento domiciliario:

Se realizara una PCR para finalizar el aislamiento. Para ello deben haber transcurrido un minimo de
7 dias desde el inicio de sintomas, debe haber ausencia de fiebre sin necesidad de toma de
antitérmicos y mejoria de la clinica respiratoria en los ultimos 3 dias.

Si la PCR es negativa y el trabajador se incorpora a su actividad asistencial, deberd hacerlo con
mascarilla quirdrgica hasta completar 14 dias desde el inicio de sintomas, evitando durante este
tiempo el contacto con personas consideradas vulnerables para esta enfermedad.

Si la PCR es positiva, continuara el aislamiento hasta que el resultado de la PCR sea negativo o segun
establezcan los protocolos de cada comunidad auténoma.

e Casos graves que requirieron ingreso hospitalario:

Los trabajadores sanitarios con un cuadro clinico grave que requirid ingreso hospitalario podran
recibir el alta hospitalaria si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero
deberan mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion clinica al menos 14
dias desde el dia del alta hospitalaria y siempre que se haya resuelto la fiebre y hayan transcurrido 3
dias desde la resolucion de los sintomas.

Clasificacion de los contactos:

En el ambito sanitario, la clasificacién de los contactos se realizard en funcién del tipo de exposicion:

a. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso adecuado
del EPI.

b. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPI.
c¢. Contacto casual con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin uso de EPI.

Se considerara exposicidn de alto riesgo si ha realizado procedimientos que generen aerosoles como

aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia o maniobras de reanimacidn sin el
equipo de proteccién adecuado.
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En la valoracidn del profesional sanitario se tendra en cuenta el servicio en el que desarrolla su
actividad asistencial (unidades con pacientes especialmente vulnerables como por ejemplo
hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados) y si el profesional tiene factores de riesgo.

a. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 con uso
adecuado del EPI: continuara con la actividad asistencial normal y se realizara vigilancia
pasiva de aparicion de sintomas.

b. Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado de COVID-19 sin EPI:

0 Sise valora como una exposicion de alto riesgo:

- Se retirard al profesional de la actividad asistencial.

- Se valorara la realizacién a los 7 dias de un test diagndstico por PCR. En caso
de que la PCR sea negativa se debera reincorporar a la actividad asistencial,
garantizando el uso de mascarilla quirdrgica y guantes en la asistencia y
vigilancia activa de aparicidn de sintomas hasta los 14 dias del contacto. Si la
PCR es positiva se iniciara el procedimiento de manejo de los casos descrito
mas arriba.

- Si no se realiza PCR se deberd garantizar que realizard cuarentena
domiciliaria durante 14 dias con vigilancia activa de los sintomas.

0 Si se valora como una exposicion de bajo riesgo: se continuara con la actividad
asistencial normal y vigilancia pasiva de los sintomas.

c. Enel caso de un contacto casual con caso probable o confirmado de COVID-19 sin equipo
de proteccion individual: continuara con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva
de sintomas.

De forma general no se recomienda la recogida de muestra a no ser que presenten sintomas.

11.PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

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, los probables o confirmados por SARS-CoV-2 deben incluir las
precauciones estdndar, precauciones de contacto y precauciones de transmision por gotas.

Las medidas recomendadas en este momento son las siguientes:

a) Los centros sanitarios y sociosanitarios deberdn establecer de forma rapida si un paciente con
IRA cumple los criterios para la realizacion de la prueba diagndstica de SARS-CoV-2. Los
pacientes con infeccidn respiratoria aguda deberan separarse de otros pacientes, se les
pondra una mascarilla quirdrgica y seran conducidos de forma inmediata a una zona
habilitada para su manejo. El personal que les acompafie hasta la zona de aislamiento llevara
mascarilla quirurgica.

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. e]. familiares, personal de limpieza...) deben llevar
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un equipo de proteccion individual para la prevencion de infeccién por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla (quirdrgica o FFP2 si hay
disponibilidad y siempre asegurando la existencia de stocks suficientes para las situaciones
en las que su uso esté indicado de forma mas priorizada), guantes y proteccién 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 intubacidn traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual y se deberan
reducir al minimo el nimero de personas en la habitacién y todos deben llevar:

- Una mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad.

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

- Guantes.

- Batas de manga larga (si la bata no es impermeable 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 presidn
negativa.

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

Cuando sea necesario realizar el transporte de casos probables o confirmados, se realizara 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
deberad utilizar equipo de proteccién individual adecuado. Una vez finalizado el transporte se
procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestion de los residuos producidos segun se
indica mds adelante.

Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo de
Proteccidn Individual adecuado: para la extraccién 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
realizacién de analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo, hemograma o bioquimica)
se realizard de la forma habitual aplicando las precauciones estandar de control de la
infeccidn.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
propagacién y mecanismo de transmisién similar. Los residuos se consideran residuos de
Clase lll o como residuos Biosanitarios Especiales (se considerardn como residuo Biosanitario
Especial del Grupo 3). Las condiciones de manejo domiciliario de los residuos en los casos
posibles se establecen en el procedimiento especifico de manejo domiciliario.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccidn de las superficies con las que ha estado en contacto
el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccidn se realizard con un desinfectante
incluido en la politica de limpieza y desinfeccidn del centro sanitario. Estos virus se inactivan
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tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia
o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucidn
1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de
limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo
gue se considere en cada situacion. Las condiciones para la limpieza en relacidon al manejo de
casos posibles se establecen en el procedimiento especifico de manejo domiciliario. Se
pueden ver productos adecuados para la limpieza en:

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Listado virucidas.pdf

i) Un paciente podria excretar virus en heces y/o orina sin tener resultados positivos en sus
muestras respiratorias. No es imprescindible la negativizacion de estas muestras para el fin
del aislamiento, pero debe tenerse en cuenta a la hora de establecer las recomendaciones
tras el aislamiento y seguir precauciones higiénicas para proteger a los contactos en el hogar.

De forma general, se recomienda que los contactos estrechos realicen aislamiento domiciliario.
Deben de ser informados de las precauciones de higiene respiratoria y lavado de manos. Deberan ser
debidamente informados y se iniciara una vigilancia pasiva para facilitar la notificaciéon de sintomas
respiratorios o fiebre en cuanto aparezcan.

Se consideraran contactos casuales a las personas que hayan estado en el mismo espacio cerrado
con un caso mientras era sintomatico, pero que no cumplan los criterios para ser considerado
contacto estrecho. No se realizara una blusqueda activa de estas personas. Si se identificaran personas
que puedan encontrarse en este grupo, se les recomendara una vigilancia pasiva.

No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposicidon desarrollara sintomas, debera hacer autoaislamiento
domiciliario inmediato y contactar con su equipo de Atencidn Primaria.

Limpieza y desinfeccion de boxes y consultas

Tras el abandono del paciente en investigacidn del box o consulta de aislamiento o de cualquier otro
espacio utilizado para procedimientos diagndsticos o terapéuticos se deberd proceder a la limpieza
de los mismos a la mayor brevedad posible tomando en consideracién que dicho espacio es de alto
riesgo y la limpieza debera realizarse como si el paciente hubiera sido confirmado como caso.

El procedimiento de limpieza y desinfeccidn de las superficies y de los espacios se hara de acuerdo
con la politica habitual de limpieza y desinfeccidén del centro. Existe evidencia de que los coronavirus
se inactivan en contacto con una solucidn de hipoclorito sédico con una concentracion al 0,1%, etanol
al 62-71% o perdxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto.

Se empleardn los detergentes y desinfectantes habituales con efecto viricida y para las superficies se
utilizara material textil desechable. El material utilizado desechable se introducird en un contenedor
de residuos con tapa y etiquetado con las advertencias precisas.

El personal de limpieza recibird formacion e informacién previa a la realizacidn de la primera entrada

al box o habitacién y utilizara el equipo de proteccién individual adecuado. La limpieza y desinfeccion
se realizarda de la siguiente forma:
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e En hospitales, centros médicos de especialidades y centros de salud la limpieza la realizara el
personal de las empresas contratadas a tal efecto.

e En los consultorios locales cuya limpieza la efectia habitualmente una empresa contratada
por el Ayuntamiento de la localidad la limpieza la realizard dicha empresa siguiendo las
instrucciones que le facilitara la Direccion de Gestion del Sector correspondiente.

e En los consultorios locales cuya limpieza la efectda habitualmente una persona contratada
directamente por el Ayuntamiento de la localidad la limpieza la realizard la empresa que
ordinariamente realice la limpieza del centro de salud de la cabecera.

En estos dos ultimos casos, el profesional sanitario que haya atendido al paciente debera comunicar

tal circunstancia a la Direccién de Gestion del Sector que se deberad poner en contacto con el
Ayuntamiento para organizar este procedimiento.

12.0TRAS RECOMENDACIONES

En los centros de salud y servicios de urgencias se recomienda disponer de carteles informativos con
instrucciones sobre criterios de sospecha, instrucciones de lavado de manos y de higiene respiratoria
gue se facilitaran desde la Direccién General de Salud Publica.

También se recomienda disponer de dispensadores de soluciones hidroalcohdlicas al alcance de
pacientes y profesionales en las salas de esperay de circulacion. Se debe ofrecer mascarilla quirurgica
a los pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria que se encuentren en las salas de espera o en
circulacidn por el centro.

ENLACES PARA ACTUALIZAR INFORMACION

Todas las recomendaciones estdn basadas en los documentos técnicos, consensuados por el
Ministerio de Sanidad y las sociedades cientificas.

En los siguientes enlaces se puede encontrar informacion actualizada sobre la evolucién de la
situacidn y las actualizaciones de los diferentes protocolos y documentos técnicos a los que se hace
referencia en estas Recomendaciones.

https://www.aragon.es/-/enfermedades-emergentes-y-alertas-en-salud-publica-de-actualidad
Pagina donde se aloja el protocolo nacional 2019-nCoV actualizado
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200306 Preguntas respuestas 2019-nCoV.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus
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ANEXO
UTILIZACION DE TEST RAPIDOS DE DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE A
COVID-19 EN ARAGON

Version 14/04/2020

Estas recomendaciones tienen como objetivo establecer las pautas para la utilizacion de pruebas
rdpidas de deteccion de anticuerpos IgM/IgG frente a Covid-19 en Aragdn, de acuerdo a la Guia del
Ministerio de Sanidad. Se actualizardn periddicamente en funcion de la evolucion de la situacion
epidemioldgica y de acuerdo a los procedimientos y documentos técnicos elaborados por el Ministerio
de Sanidad y las Sociedades Cientificas.

El diagndstico microbiolégico del COVID-19 se ha basado hasta ahora en la deteccion del material
genético (ARN) viral mediante técnicas de PCR, en muestras respiratorias de pacientes con sintomas
compatibles. La PCR es una técnica muy sensible y especifica, que se realiza en los laboratorios de
microbiologia para el diagndstico de diversas enfermedades infecciosas. Por estos motivos,
actualmente la PCR es la técnica diagndstica de referencia.

CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS IgM-IgG

La utilizaciéon de pruebas rapidas de deteccion del COVID-19 ofrece la posibilidad de obtener
resultados en mucho menos tiempo (nominalmente 15 minutos, aunque hay que tener en cuenta la
preparacion y todo el proceso necesario) y tienen un formato fécil de utilizar por parte del personal
sanitario, lo que facilita su utilizacion en entornos donde es importante obtener una respuesta rapida
y/o fuera del ambito hospitalario.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que los estudios de dindmica de generacidn de anticuerpos
frente a SARS-CoV-19 han mostrado que éstos comienzan a producirse a partir del 62 dia del inicio de
sintomas a la vez que se observa un descenso de la carga viral. A los 7 dias, casi la mitad de los casos
tiene anticuerpos totales y a los 15 dias casi el 100%, tanto en los casos leves como los graves. Basado
en esto, las técnicas de anticuerpos buscan detectar la respuesta inmune de los pacientes la cual
aumenta segun avanza la infeccién y ofrecen por tanto la posibilidad de detectar enfermedad activa
de varios dias de evolucién. Por otro lado, la presencia de anticuerpos no excluye la posibilidad de
seguir siendo transmisor del virus.

Los test rapidos disponibles actualmente en Aragdn utilizan técnicas de inmunocromatografia a partir
de muestras de suero o sangre del paciente. Estos test han sido validados por el Centro nacional de
Microbiologia y han demostrado una especificidad del 100% y una sensibilidad del 64% cuando se
aplica en pacientes sintomaticos y con sospecha clinica sin tener en cuenta el tiempo de evolucion de
la enfermedad, siendo de alrededor del 80% en pacientes con mas de 7 dias de evolucidn de los
sintomas. Este test seroldgico no distingue entre IgM e IgG y solo mide la aparicién de anticuerpos
totales. Estos test no han demostrado utilidad en pacientes asintomaticos, por lo que no estan
indicados en los mismos.
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Figure 2. Dynamics of the positive rate of viral RNA and antibody of the patients
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PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DE LOS TEST RAPIDOS DE ANTICUERPOS IgM-IgG.

La toma de muestras y realizacién de las pruebas rapidas se debe realizar con el equipo protector
adecuado, y todos los materiales utilizados en el procedimiento deben eliminarse en contenedores
de residuos adecuados para residuos bioldgicos.
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Los kits deben almacenarse en lugares secos y frescos (2-30 2C).
Procedimiento de realizacién del test:

1 Drop (10 uL)

Limpieza de la zona de la que se obtendra la muestra.

Puncidn con lanceta (no incluida en el kit).

Toma de la muestra de sangre con la pipeta incluida en el kit.

Depdsito de una gota de sangre (10 pL) en el pocillo pequefio.

Adicidn inmediata de 2-3 gotas de diluyente.

Programacion del temporizador, si se dispone de él o registro de la hora exacta de lectura. El
resultado se encuentra disponible en 15 minutos. Es muy importante que la lectura del
resultado se produzca en el tiempo indicado.

)

Interpretacion de resultados:

7N Y

o

Pasitive MNegalive invalig invalid

CRITERIOS DE UTILIZACION DE LOS TEST RAPIDOS DE ANTICUERPOS IgM-IgG.

Con estas caracteristicas, se recomienda la realizacidn de los test rapidos en pacientes sintomaticos,
con 7 o mas dias de evolucidn de los sintomas, y en los que la rapidez y sencillez en la realizacién
de la prueba aporte un valor anadido para la toma de decisiones de aislamiento. Un valor afiadido
de estos test rapidos, dada su alta especificidad y valor predictivo positivo, es evitar la realizacién de
PCR en los pacientes en los que el test resulte positivo. Estos casos, en los procedimientos de
seguimiento del COVID-19 se consideran como confirmados, sin necesidad de realizacién del PCR.

Especificamente se recomienda la prueba en estos grupos de priorizacion:

1. Ambito hospitalario.

Pacientes con sintomatologia clinica de varios dias de evolucién (se recomienda mas de 7
dias) que acuden a los Servicios de Urgencias Hospitalarios o estan ingresados en el Hospital,
previo a la realizacidn de PCR o con resultado negativo en PCR previa, pero con alta sospecha
clinica.

Si el resultado del test rapido es positivo, se considerard como infecciéon confirmada por
SARS-CoV-2, sin necesidad de realizar PCR.
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Si el resultado del test rapido es negativo, se realizard PCR.

Uso del test rapido de anticuerpos en el ambito hospitalario

Paciente con clinica

compatible con _— P
Pt} ‘ | No realizar test rapido de Anticuerpos | -
coronavirus de menos

de 7 dias de evolucidn

Paciente con clinica
compatible con
coronavirus de mas de

7 dias de evolucion
Test rapido de Anticuerpos |:| m
Paciente ingresado con - | | -

PCR previa negativa y
- | Infeccién confirmada. No PCR

alta sospecha clinica
El objetivo en este dmbito es la identificacidon precoz de posibles casos y la actuacion precoz
en brotes residenciales.

Centros sociales residenciales.

Se realizard test rapido en todos los residentes y profesionales con sintomatologia clinica
compatible con infeccién por COVID 19 en los ultimos 14 dias.

Si alguno de los test rapidos realizados es positivo, se considerara que hay brote de COVID-
19 en el centro y se aplicaran las medidas de aislamiento y sectorizacidon para centros
residenciales recomendadas, sin necesidad de realizar PCR a todos los pacientes.

Si los resultados de los test rapidos son negativos, pero hay fuerte sospecha clinica, se
solicitara PCR para los residentes y trabajadores con sintomas.

La realizacidn de los test rapidos se hara por parte de los profesionales del EAP del que
dependa el centro social, en las dependencias del centro. En el caso de requerirse la toma de
muestras para PCR, se realizara por el personal sanitario del equipo de Atencion Primaria
siempre y cuando se garantice el transporte de bioseguridad al laboratorio de Microbiologia
de referencia o bien se coordinara con el 061 la toma de muestras y el transporte de las
mismas hasta el hospital de referencia para la determinacion de SARS-CoV-2.

Atencidn Primaria.
En los centros de Atencidon primaria, la utilizacion de pruebas répidas se priorizara para los
siguientes grupos de poblacién con sintomatologia clinica de varios dias de evolucién (se
recomienda mas de 7 dias):
0 Personas vulnerables a la infeccidn, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad: diabetes, enfermedad cardiovascular, incluida hipertensién, enfermedad
hepatica crénica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal crdnica,
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inmunodeficiencia, cancer en fase de tratamiento activo, embarazo y mayores de 60
anos

0 Profesionales de servicios esenciales (sanitarios, centros sociales, fuerzas de
seguridad y otros trabajadores esenciales).

0 Cuidadores, familiares y convivientes de los grupos anteriores.

- Sielresultado de la prueba rapida es positivo, se considerara como infeccidon confirmada por
SARS-CoV-2, sin necesidad de realizar PCR y se aplicaran las medidas de aislamiento del caso
y de cuarentena de los contactos recomendadas.

- Sielresultado de la prueba rapida es negativo y hay criterio clinico de sospecha de infeccidn
por SARS-COV-2, se valorara por el profesional de Atencién Primaria la realizacién de PCR,
teniendo en cuenta su valor anadido para la actitud respecto al tratamiento y al aislamiento
del paciente. Igualmente, si la sintomatologia del paciente es leve, se hara seguimiento diario
de su sintomatologia clinica y, si la estabilidad del cuadro lo permite, se podra realizar nueva
prueba rapida de anticuerpos a los 7 dias de evolucidon, momento en el que la sensibilidad de
estas pruebas llega a ser del 85%.

- En fases mas avanzadas de la epidemia, tendra interés la realizacién de pruebas rapidas a
pacientes con sintomatologia leve de varios dias de evolucidn o con antecedentes de
sintomas compatibles, a fin de establecer el nivel de circulacién del virus en entornos locales.

Las pruebas rdpidas no tienen ninguna indicacion en poblacién asintomatica sin sospecha de

infeccion ni para cribado de infeccion en poblacién general. Tampoco son utiles para descartar
infeccion en los primeros dias tras un contacto sospechoso con un paciente COVID-19 +.

REGISTRO DE INFORMACION DE RESULTADO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS IgM-IgG.

1. Pruebas rapidas realizadas en el ambito de Atencidn Primaria:

El registro de informacidon del resultado del Test rapido se realizara, preferentemente, a través del
protocolo de OMI “AP-INFORME ANALITICA”.

BloQuiMica | LﬁMAYOto&ERO(OGi&S ¥ OTRAS |ormna | SALUD - Cartera de Servicios
SEROLOGIAS
Hepatitis A | Hepatitis B | Hepatitis C [ ~
Siis [ | VIH [ | Brucelosis | =]
Rubeola vl Paul-Bunnell -I 10><oolasma| vI
PRUEBAS REUMATICAS
ASLO o= Prot.CR 0,05 FactorR. [ o=
HORMONAS TIROIDEAS
T3 libre 0,0 3 L] T4 libre 0,0 3, Li TSH | 0,0 3: [
Ac. antitirogiobulina o= Ac. antiperoxidasa G [
MARCADORES TUMORALES
AFP 0 3. | o CEA 0,0 3: [ PSA | 0,00 H_ r
Test rép. COVID19
Pl - W I TR =1 @ aceotar € Cancelar

En la dltima linea de la tercera pestaiia se encuentra el parametro a rellenar, que se hara de acuerdo
a una lista cerrada de respuestas: “Negativo”, “Positivo” y “Dudoso”.
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Al “Aceptar” el protocolo, el resultado se graba también como DGP, por lo que puede hacerse
seguimiento tabular desde la pantalla “Consulta Plana DGPs”, siempre que lo hayamos seleccionado
como DGP estrella “TEST RAPIDO COVID19”.

OMI-AP (6.9,/00E-22 SP:165) - ARAGON - [Consulta Plana DGP's - -o] x|
(¥ Fichero  Editar Gestién  Auxiiares Listados Wentana Ayuda (=18
@ % @
— "]
DEPs Paciente - Wal Estrella DGP
il Sores e a : | Fecha inicia Fecha fin
«F Marcartodos 3 Desmarcar todos I Filerar graficai  J09/042019 = [09/04/2020 =
Campo Ulkimos Walores Valores
Fecha Yalor 8/04/2020 13:58 P P P
TEST RAPIDO COVIDIS 8042020 Positiva Positivo

De forma alternativa, existe también la posibilidad de rellenar el resultado desde una Orden Clinica
de tipo diagndstica, a condicion de generarla primero:

Procedimientos Diagnosticos B ]
Capitulos I | Determinaciones -
ALERGIAS TEST REAC |

EXP.CARDIO-PULMOMNAR,
EXPLORAC. BASICAS
OTRAS PRLEE

est rapido COYVID19

\Determinaciones -

i | Tes rapido estreptococo
P Tira da Nrina LI Li

Todos los ficheras
asociados

Fecha C.M, |9,|'D4,|'2D2D r—Opciones de Realizacidn

Cabecera lObservaciones |

El profesional solicitante rellena el resultado en el apartado de respuesta, como cualquier
interconsulta u otra orden clinica, quedando grabado igualmente como DGP. De la misma forma,
puede monitorizarse desde la pantalla de “Consulta Plana DGPs”.

El inconveniente de este segundo método es que el resultado sera tipo texto libre, por lo que la

variabilidad individual en el registro puede dificultar la revision posterior. Aconsejamos utilizar
términos similares al protocolo anterior: Positivo, Negativo o Dudoso.
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Una vez grabado el dato como DGP, el resultado se envia a HCE, donde se centraliza los resultados de
pruebas PCR vy test rapido.

2. Pruebas rapidas realizadas en el ambito de Hospitalizacion:

Se ha habilitado en Historia Clinica Electrénica (HCE) un formulario especifico que se llama “Test
rapido Covid-19” al que se puede acceder desde el apartado de Formularios de HCE. Se adjunta
imagen del Formulario con los campos que se deben cumplimentar:

Nuevo Formulario | 14 @ | Nueva Escala

Seieccione 1 plansila oo Hatotia Clinica que auions ke Seieccione (a escals que quiers it

Plamilla: - Encaia; |
1]

Eteer aumeo ioemuiacio | COVIDTS | Emar nuava eacaia. (

HOS

Mol ge Ingroso

Infoerme Cinico v Alta

Stros

Encuesia Epite misiboes - Inteesiones de Lecalyacion Quitingis

LGy W | FOR0 - Sereico Arsganés o Salud

Edicién: Test Rapido Covid -19 Visibilidad: PUBLICO 3

~ Test rapido

Fecha de registro
Fecha de inicio de los sintomas

Resultado Positivo Negativo Dudoso

Observaciones

Tipo de test Wondfo Otros

~ Firma del informe

Responsable 1 (*) Responsable 2

Edicién: Test Rapido Covid -19
- Test rapido

Facha de registro
Fecha de inicio de los sintomas
Resultado Positivo  Negativo  Dudoso

Observaciones

~ Firma del informe

Responsable 1(*) Responsable 2

Categoria 1(*) Categoria 2
N® Colegiado 1 N® Colegiado 2
00000000

Fecha de firma (*)

0820472020
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Este Formulario estd disponible para perfil médico y perfil enfermera/o, y debera ser cumplimentado
por el profesional sanitario que realice la prueba.

3. Pruebas rapidas realizadas en el ambito de los Servicios de urgencias Hospitalarios:

Desde la aplicacién de PCH se proporcionara un acceso directo a HCE para registrar un resultado de
test rdpido y también se podra consultar la informacién de pruebas PCR y de test rapido de un
paciente.

A continuacién se describe el funcionamiento del “Médulo de Covid19” de PCH:
e Acceder a la pantalla de “Datos generales”. El acceso a esta pantalla se realiza seleccionando
un paciente desde el listado de urgencias.
e En la pantalla “Datos generales” figura el nuevo botén “COVID-19”. Este botdn tendrd la
siguiente escala de colores:
Rojo: Si el paciente tiene alguna PCR o Test rapido realizado
Gris: si el paciente no tiene ninguna prueba realizada

po Urg. | Generales | Area: | Obs? j Box: | S02A-A07 j Equipo Ingreso §.0.
Diagndstico | INFECCION RESPIRATORLA ﬂ GMA | GMA-C Gr.Clinico | 01 U. Médicas -
Médico 2 | ﬂ Enfermera | ﬂ
men T Tratamiento
Medicacion e_Receta
: — - covino | Movildad
Sepsis
[" Mecesita acompaihamiento " Anda (" Slla (¥ Cama
Tipo de Consulta Enfermedad comin j
inl

e Seleccionar el botén “COVID-19”, para acceder a la ventana del “Médulo de Covid19”.

25



e En esta seccion, se pueden consultar las pruebas que se le han realizado al paciente.

Modulo de Covid-19 - USUARIO: INFORMATICA MED_-- (]
i —

Ay

. I Registrar resultado test rapido CO¥ID-19 |

a2

.| N®Historia:

Paciente:

w—
Ubicacion: d: Prior:  Tiempo:

Eda
Respiratorio Ambulante - BZ | 75 I ] 1:53

PRUEBAS PCR REALIZADAS I

Fecha extraccion Resultado Hospital peticionaric Servicio peticionario Observaciones
— | 08/04/2020 00:00 PENDIENTE HOSPITAL MIGUEL SERVET URGENCIAS HG
— ; 01/04/2020 00:00 NEGATVO HOSPITAL MIGUEL SERVET URGENCIAS HG
TESTRAPIDOS REALIZADOS
Fecha registro Fecha ini. sintomas Tipo test Resultado Profesional Observaciones

e Los nuevos registros de test rdpido realizados en el Servicio de Urgencias, se realizaran
accediendo a través del botén “Registrar resultado test rapido COVID-19”, que da acceso
directo al formulario “Test rapido Covid-19” de HCE.

Modulo de Covid-19 - USUARID: INFORMATICA MEDICO

£

= Test rapido

Fecha de inicio

Resultado

Observaciones

Tipo de test

Responsable 1

Fecha de registro

de los sintomas

= Firma del informe

)

Edicion: Test Rapido Covid -19

Positivo Negativo Dudoso

Wondfo Otros

Responsable 2

Visibilidad: PUBLICO (]

Guardar
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Test realizados por profesionales del 061:

La informacion del resultado se registrara en el Formulario de HCE “Test rapido Covid-19”".

®
0'0

Consideraciones generales del sistema de informacion:

En HCE se encuentra centralizada la informacién de resultados de Test rapidos realizados a
los pacientes. Ademas del registro de los resultados en los formularios se implementaran las
siguientes operaciones:
e Enviar los resultados registrados de Test rapido desde HCE a OMI.
e Proporcionar un servicio de consulta de pruebas, para poder obtener los resultados
de pruebas realizadas (registradas en HCE u OMI) de un paciente.
e Los pacientes con Test rapido con resultado POSITIVO llevaran ademas asociado un
icono especifico para su identificacién en HCE.

Para aquellos casos cuyo resultado del Test rapido sea POSITIVO, se generara en HCE de
forma automatica un nuevo Formulario que se llamard "COVID-19 Test rapido
confirmacion". A este formulario de confirmacién se le asignara un "ndmero de confirmacién
de caso" automatico e incremental, que sera diferente al n? de caso confirmado asignado
cuando el diagndstico de confirmacion es por PCR.

En este Formulario de confirmacion se registrard informacién clinica basica necesaria para la
investigacién epidemioldgica.

En el caso de pacientes con Test rapido NEGATIVO en los que estd indicada la realizaciéon de
PCR, una vez cumplimentado el Formulario de HCE “Test rapido Covid-19” éste se cerrardy
pasardn a integrarse en el sistema de informacién de casos confirmados
microbioldgicamente. El sistema de informacién en estos casos sera el que ya se viene
utilizando y que se genera a partir del informe de resultados de la prueba PCR por los Servicios
de Microbiologia.

Cumplimentacion de Informacidn clinica y epidemiolégica:

En todos los pacientes en los que el resultado de la prueba (Test rapido) haya sido positivo
sera obligatorio el registro de informacion clinica basica sobre antecedentes, cuadro clinico
y evolucién, necesarios para la investigacion epidemioldgica, al tratarse de una enfermedad
de declaracién obligatoria y urgente.

Esta informacién debe ser cumplimentada por el profesional sanitario responsable del
seguimiento del paciente.

En los pacientes en seguimiento desde atencidn primaria se cumplimentara la informacién
contenida en el Protocolo de OMI denominado “PC-COVID19 Seguimiento domiciliario”:
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PC-COVID19 SEGUIM. DOMICILIARIO (26/03/2020) - SALUD - FICTICIA SERVET, A ( = |U|5

VALORACION SEGUIMIENTO |stTOMAs/umER GRAVEDAD | ATENCION PRESENCIAL |

MOTIVO SEGUIMIENTO

I~ Contacto/conviviente (%) [V Sintomas leves/COVID19 + (=) [~ Alta Urgencias/MI con PCR+ (*%)
FACTORES DE RIESGO

-HTA - Neoplasia maligna activa

- Diabetes melitus -1 i6n (induso farmacolégica)

- Enf. hepética, pulmonar o cardiovascular, crénicas - Embarazada

-Enf. renal arénica (FGR <60) - Mayor de 60 afios

ZPRESENTA, AL MENOS, UNO DE LOS ANTERIORES FR? (**%) (" 5f (" No
PROPUESTA DE SEGUIMIENTO

* Sin sintomas, control de temperatura y sintomas cada 12h, 5i se presentan, pasar a aislamiento con sintomas,

**Sin FR, ditar para control telefonico de sintomas en 48h. Si en algin pi ir de gravedad,
citar en el dia para valoracién médica. En 14 dias tras la desaparicién de los sintomas, dar alta y cerrar Episodio OMI.
*** Con FR, control telefonico en 24h, Valorar sintomas v ariterios de gravedad . Si presenta, dar cita médica en el dia,
Sino presenta, volver a valorar telefonicamente en 24h, En 14 dias tras la desaparicion de los sintomas, dar de alta

y cerrar Episodio OML

iRecuerda!: Entre los dias 7° y 129, se recomienda control telefonico diario.

FECHAS CLAVE

Inicio de sintomas Inicio aislamiento I

Fin de sintomas

En pacientes “hospitalizados”, por el profesional sanitario responsable durante el ingreso.
Para ello se utilizard el formulario de HCE denominado “COVID-19 Formulario clinico”:

Edicién: COVID19 - Formulario clinico
<D

Vista pestafias

Datos del paciente Techo de Cuidados Presentacion y gravedad clinica
No

Residencia Si

PCR COVID-19 POSITIVO ~ NEGATIVO

IgM /1gG Covid POSITIVO = NEGATIVO | INVALIDO

Estado COVID-19 Confrmado ~ Probable  Eninvestigacdn  No Covid

Fecha inicio sintomas (FIS)
Dias desde inicio de sintomas
Familiar

Tifno. familiar

Visibilidad: PUBLICO
L__Ouerder |
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