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1. INTRODUCCION

La siguiente guia se basa en las recomendaciones del documento corporativo de Quirénsalud
“ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, INTERVENCION Y CONTROL DE CASOS HOSPITALARIOS Y BROTES
POR SARS-COV2”.

Los hospitales albergan una poblacién de pacientes especialmente vulnerables y la aparicién de brotes
en las plantas de hospitalizacion no COVID han sido constatadas tanto en la primera como en la segunda
ola pandémica, con afectacion de pacientes, personal sanitario e incluso familiares o acompafiantes. Por
ello es necesario establecer medidas adicionales que permitan la deteccién precoz de casos de COVID-
19. Las estrategias del cribado, asi como la identificacion precoz de brotes hospitalarios, permitiran
realizar intervenciones para minimizar los riesgos asociados a la asistencia sanitaria tanto para los
pacientes hospitalizados como para el personal sanitario.

2. DEFINICIONES
2.1.Definicidn y clasificacion de casos:

> Caso susceptible: todo aquel paciente, trabajador o visitante que no haya sido diagnosticado de
COVID/PDIA+ y/o no presente IgG+ en los Ultimos 6 meses.

» Caso comunitario: Fecha inicio sintomas o PDIA+ <= 2 dias desde el ingreso y no ingresado en los 14
dias previos en un hospital.

> Caso probable comunitario: Fecha inicio sintomas o PDIA+ entre los 3 y 7 dias desde el ingreso con
vinculo epidemioldgico comunitario (contacto estrecho) y no ingresado en los 14 dias previos en un
hospital. Fecha PDIA+ entre los 8-14 dias después con sintomas compatibles al ingreso.

» Caso indeterminado: Fecha inicio sintomas o PDIA+ entre los 3 y 7 dias desde el ingreso sin vinculo
epidemioldgico conocido (comunitario, personal sanitario, compafiero de habitacién,
acompafantes).

» Caso probable nosocomial:

¢ Fecha inicio sintomas o PDIA+ entre los dias 3 y 7 desde el ingreso con vinculo epidemioldgico
intrahospitalario conocido (personal sanitario, compafiero de habitacién, acompafiantes).

¢ Fecha inicio sintomas o PDIA+ entre los dias 8 y 14 desde el ingreso

e Fecha inicio sintomas o PDIA+ en <= 14 dias posteriores al alta (descartado vinculo epidemiolégico
comunitario) en una unidad con situacién epidémica.

» Caso nosocomial: Fecha inicio sintomas o PDIA+ > 14 dias desde el ingreso
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2.2.Definicion de brote:

Cualquier agrupacién de 3 o mas casos con infeccion activa en los que se haya establecido un vinculo
epidemioldgico, independientemente de que sean pacientes, personal sanitario o acompafantes. No
obstante, a efectos de intervencidn se actuara del mismo modo ante la agrupacion de 2 o mas casos con
infeccién activa en los que se haya establecido un vinculo epidemioldgico.

En cuanto al estado del brote se considerara:

» Brote activo: aquel que haya tenido alguin caso en los Ultimos 14 dias, teniendo en cuenta la fecha de
inicio de sintomas o la de diagndstico si la de sintomas no estd disponible.

> Brote abierto: aquel que ha tenido casos en los Ultimos 28 dias, teniendo en cuenta la fecha de inicio
de sintomas o de diagndstico si la de sintomas no estd disponible

> Brote cerrado: aquel en el que hayan pasado 28 dias (dos periodos de incubacidn) sin casos
asociados al brote.

3. GUIA PARA SOLICITAR PCR/SEROLOGIAS DE SARS-COV2:

En nuestro Centro se ha consensuado:

Realizar una PCR SARS -CoV-2 al 52 dia de la llegada al hospital de cualquier paciente que ingresa con
PCR negativa, tanto en planta como UCI, para la busqueda de pacientes positivos y repetir el control
cada 7 dias durante el ingreso. Es responsabilidad de cada médico controlar los dias de ingreso del
paciente y solicitar la prueba.

DIA TRASLADO INGRESO AISLAMIENTO TRASLADO
AREA NO
COovID
UCIPCR + Planta PCR +

Semanalmente
hasta el alta
10 PCR + PCR + PCR + == Ver tabla
Sinsintomas  [EEIGIGEED Serologias Serologias
PCR +
+Serologias

*Estado: Dia cero de ingreso/llegada.

== TRASLADO A AREA NO COVID:
PCR+ IGM+ IGG + :22 PCR + SEROLOGICAS.
PCR + IGM - IGG +: TRASLADO
PCR - IGM + IGG +: 22PCR + SEROLOGIAS.

PCR - IGM - IGG +: TRASLADO
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