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TITULO: “Estrategia de deteccién precoz, vigilancia y control de COVID-19

(Modificaciones del 12 de agosto respecto a la versién de 5 de julio)”

A continuacién, se presenta una tabla comparativa con los aspectos que han sido objeto de
modificacion en la version de 12 de agosto de 2021 de la Estrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control de COVID-19, con respecto a la publicada el 5 de julio de 2021 en materia
de "Deteccidn de casos de infeccion activa por SARS-CoV-2.” y "Estudio y manejo de contactos”.

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 (Modificaciones
respecto a la versién anterior)

Version de 5 de julio de 2021

Version de 12 de agosto de 2021

B. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA
POR SARS-CoV-2

B. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA
POR SARS-CoV-2

1. Deteccion y definicion de casos
sospechosos

1.1 Consideraciones especiales ante casos
sospechosos

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

Para considerar una persona como

completamente vacunada se—requiere—gue
hido. 2 . I

1. Deteccion y definicion de casos
sospechosos

1.1 Consideraciones especiales ante casos
sospechosos

a) Las personas que han sido vacunadas y

presenten sintomatologia compatible con
infeccion por SARS-CoV-2 serédn también
consideradas caso sospechoso. Se manejaran
como casos sospechosos, siempre bajo
criterio facultativo en el manejo clinico.
Para considerar una persona como
completamente vacunada se seguiran los
criterios y definiciones que se acuerden en la
“Estrategia de vacunacién frente a COVID-19
en Espaia” del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que se actualiza
periddicamente y esta disponible en la pagina
web del Ministerio de Sanidad.

! https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
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b) Las personas sintomaticas que ya han
tenido una infeccion por SARS-CoV-2
confirmada por PDIA en los 90 dias
anteriores no serdn consideradas casos
sospechosos de nuevo. Las excepciones a esta
consideracién serdn los trabajadores de
centros sanitarios y sociosanitarios, dada la
vulnerabilidad de su entorno laboral, las
personas con condiciones clinicas que
impliquen una inmunosupresién grave,
siempre tras una valoracién clinica y aquellos
casos en los que se sospecha que la infeccidn
puede ser por una variante diferente de la que
se detectd en la infeccidn previa, en cuyo caso
no se tendra en cuenta el periodo de tiempo
transcurrido.

¢) Los casos confirmados Unicamente mediante
técnicas seroldgicas de diagnostico rapido
durante los primeros meses de la pandemia,
seran considerados casos sospechosos de
nuevo si cumplen criterios  clinicos,
independientemente del tiempo transcurrido
desde su diagndstico. Si se confirmara el
diagnostico, se notificarian como casos
nuevos a SiViEs
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transcurrido.

¢) Los casos confirmados Unicamente mediante
técnicas seroldgicas de diagnostico rapido
durante los primeros meses de la pandemia,
seran considerados casos sospechosos de
nuevo si cumplen criterios  clinicos,
independientemente del tiempo transcurrido
desde su diagndstico. Si se confirmara el
diagnostico, se notificarian como casos
nuevos a SiViEs

E. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS

E. ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS

2. Manejo de los contactos

2.1.3 Realizacion de pruebas diagnésticas en
contactos

Se recomienda la realizacion de al menos una
PDIA durante el seguimiento de los contactos,
idealmente cercana la finalizacion de |la
cuarentena. Si es posible, se realizaran dos
pruebas, una al inicio y otra cercarna a la
finalizacion. Las CC.AA. podran valorar realizar
pruebas diagndsticas en otro momento del
seguimiento de los contactos segun su estrategia.
Se podra priorizar la realizacion de esta prueba a
determinados  colectivos como  personas
vulnerables, personas que atienden a personas

2. Manejo de los contactos

2.1.3 Realizacion de pruebas diagnésticas en
contactos

Se recomienda la realizacion de al menos una
PDIA durante el seguimiento de los contactos,
idealmente cercana la finalizacion de |la
cuarentena. Si es posible, se realizardan dos
pruebas, una al inicio y otra cercarna a la
finalizacion. Las CC.AA. podran valorar realizar
pruebas diagnosticas en otro momento del
seguimiento de los contactos segun su estrategia.
Se podra priorizar la realizacion de esta prueba a
determinados  colectivos como  personas
vulnerables, personas que atienden a personas




teresar

1N

Te puede

Pégina3

< FREMAP

Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 61

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 (Modificaciones
respecto a la version anterior)

Version de 5 de julio de 2021

Version de 12 de agosto de 2021

vulnerables, convivientes, internos de centros
penitenciarios o  personas  trabajadoras
esenciales. Ante un resultado negativo de la
PDIA, la cuarentena finalizara igualmente a los
10 dias de la fecha del dltimo contacto.

La prueba diagndstica sera preferentemente
una PCR. Sin embargo, en funcion del ambito, de
la disponibilidad y operatividad se podra utilizar
un test répido de deteccién de antigeno, sobre
todo en entornos donde se espera una alta
probabilidad de un resultado positivo, como en el
caso de los contactos convivientes o en brotes y
donde la rapidez del tiempo de respuesta ayuda
al rdpido manejo de los contactos:
e Sila PDIA es positiva, el contacto sera
considerado caso y se manejard como
tal.

e Sila PDIA es negativa, y se realiza en
cualquier momento anterior a los 10
dias tras el Ultimo contacto, se debera
cumplir la cuarentena hasta el dia 10.

e En el &mbito sanitario y sociosanitario se
hace necesario garantizar un adecuado
valor predictivo negativo8, por lo que
ante un resultado negativo de la prueba
rapida de antigeno se debe realizar una
PCR.

2.1.4. Lugar de la cuarentena:

Se indicara al contacto que durante la cuarentena
permanezca en su domicilio, preferentemente en
una habitacion individual, y que restrinja al
minimo las salidas de la habitacién, que siempre
se realizardn con mascarilla quirtrgica. También
se le pedird que restrinja al maximo posible el
contacto con convivientes. En el caso de

vulnerables, convivientes, internos de centros
penitenciarios o  personas  trabajadoras
esenciales. Ante un resultado negativo de la
PDIA, la cuarentena finalizara igualmente a los
10 dias de la fecha del altimo contacto.

La prueba diagnédstica sera preferentemente
una PCR. Sin embargo, en funcion del ambito, de
la disponibilidad y operatividad se podra utilizar
un test répido de deteccién de antigeno, sobre
todo en entornos donde se espera una alta
probabilidad de un resultado positivo, como en el
caso de los contactos convivientes o en brotes y
donde la rapidez del tiempo de respuesta ayuda
al rdpido manejo de los contactos:
e Sila PDIA es positiva, el contacto sera
considerado caso y se manejara como
tal.

e Sila PDIA es negativa, y se realiza en
cualquier momento anterior a los 10
dias tras el dltimo contacto, se debera
cumplir la cuarentena hasta el dia 10.

e En el &mbito sanitario y sociosanitario se
hace necesario garantizar un adecuado
valor predictivo negativo8, por lo que
ante un resultado negativo de la prueba
rapida de antigeno se debe realizar una
PCR.

De forma excepcional, se podran dar situaciones
donde concurran circunstancias que precisen de
actuaciones inmediatas para el control de la
transmision y la Autoridad Sanitaria de cada
Comunidad Auténoma, tras una valoracion
individualizada de la situacidon, podra considerar
los resultados de los test de autodiagnéstico para
indicar la cuarentena de contactos u otras
medidas de control sin precisar de la
confirmacion de los resultados a través de una
PDIA.

2.1.4. Lugar de la cuarentena:

Se indicara al contacto que durante la cuarentena
permanezca en su domicilio, preferentemente en
una habitaciéon individual, y que restrinja al
minimo las salidas de la habitacion, que siempre
se realizardn con mascarilla quirdrgica. También
se le pedird que restrinja al maximo posible el
contacto con convivientes. En el caso de




teresar

11

Te puede

Pégina4

< FREMAP

Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n° 61

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 (Modificaciones
respecto a la version anterior)

Version de 5 de julio de 2021

Version de 12 de agosto de 2021

convivientes de un caso que no puede realizar la
cuarentena de forma correcta, ésta se prolongara
10 dias desde el final del periodo de aislamiento
del caso. El contacto se debera organizar para no
realizar ninguna salida fuera de su casa que no
sea excepcional durante su periodo de
cuarentena.

2.2. Consideraciones especiales en el manejo
de contactos

Contactos vacunados: las personas que han
recibido una pauta de vacunacién completa y
sean consideradas como contacto estrecho
estardn exentas de la cuarentena. Se les hara
seguimiento con PCR preferiblemente y, si no
fuera posible, con otra PDIA. Idealmente se
realizardn dos pruebas, una al inicio y otra
alrededor de los 7 dias del Ultimo contacto con el
caso confirmado. Si esto no fuera posible, se
recomienda realizar al menos una prueba en el
momento que lo indiquen los responsables de
salud publica de cada CCAA. Se recomendara
evitar el contacto con personas vulnerables.
Asimismo, se les indicara el uso de mascarilla en
sus interacciones sociales, no acudir a eventos
multitudinarios y realizar una vigilancia de la
posible aparicion de sintomas compatibles; si
estos aparecieran, seguir las indicaciones del
apartado 2.1.5.

convivientes de un caso que no puede realizar la
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Unicamente realizaran cuarentena los contactos
completamente vacunados en—el-contexto—de

brotes—producidos—por—una—variante—VOC

Las personas trabajadoras de centros sanitarios o
sociosanitarios, estaran exentas de la cuarentena
si estdn vacunadas y utilizan EPIs adecuados
siguiendo lo establecido en el Procedimiento para
los servicios de prevencién de riesgos laborales

Unicamente realizaran cuarentena los contactos
completamente vacunados en las siguientes
situaciones:

e Contactos de casos vinculados a brotes
producidos por una variante Beta y Gamma.
En los casos esporadicos, la informacion
sobre variantes normalmente no esta
disponible al inicio del diagnostico, por lo
tanto, Unicamente  podra realizarse
cuarentena si se dispone de esta
informacion de forma oportuna.

e Personas con inmunodepresion?

e Contactos de aquellos casos en los que se
sospeche una transmision a partir de
visones.

Las personas trabajadoras de centros sanitarios o
sociosanitarios, estaran exentas de la cuarentena
si estdn vacunadas y utilizan EPIs adecuados
siguiendo lo establecido en el Procedimiento para
los servicios de prevencién de riesgos laborales

frente a la exposicién al SARS-CoV-2. En cualquier
caso, se tendra en cuenta la unidad hospitalaria
en la que desarrollan su actividad asistencial
(unidades hospitalarias con pacientes
especialmente vulnerables como por ejemplo
hematologia, UCI, oncologia o unidades de
quemados) pudiendo valorar cada caso si es
necesario.

Las autoridades de salud publica, podran
establecer excepciones a esta recomendacion en
determinados ambitos, como pueden ser los

frente a la exposicion al SARS-CoV-2. En cualquier
caso, se tendra en cuenta la unidad hospitalaria
en la que desarrollan su actividad asistencial
(unidades hospitalarias con pacientes
especialmente vulnerables como por ejemplo
hematologia, UCI, oncologia o unidades de
quemados) pudiendo valorar cada caso si es
necesario.

Las autoridades de salud publica, podran
establecer excepciones a esta recomendacion en
determinados ambitos, como pueden ser los

2 Se define persona inmunodeprimida a:

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

Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adquirida:

- Tratamiento con inmunosupresores; trasplante progenitores hematopoyéticos; tratamiento con eculizumab; infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana; asplenia anatémica o funcional; cdncer/hemopatias malignas; trasplante de érgano sélido.
- Paciente con enfermedad crénica que podria afectar a la respuesta inmune (diabético de larga evolucion mal control,
hepatopatia o alcoholismo crénico, enfermo renal crénico...). Este punto debera individualizarse de acuerdo a la historia clinica
del paciente.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_G

ruposRiesgo todasEdades.html



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_G%20ruposRiesgo_todasEdades.html
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_G%20ruposRiesgo_todasEdades.html
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centros penitenciarios, donde a la poblacién
penitenciaria vacunada, se les podra recomendar
realizar cuarentena.

Las personas asintomaticas que han
tenido una infeccién por SARS-CoV-2
confirmada por PDIA en los 180 dias
anteriores y son contactos estrechos
estaran exentas de realizar la cuarentena,
teniéndose en cuenta las mismas
consideraciones y excepciones descritas
en el punto anterior para los contactos
vacunados.

Contactos que realicen trabajos
esenciales: en determinadas situaciones,
las CC.AA. podran establecer pautas de
seguimiento  especificas para estas
personas.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

