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INTRODUCCION

Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacidn espafola frente a COVID-19, tanto
por la alta cobertura de vacunacion como por el gran numero de infecciones y las
caracteristicas de la variante Omicron que circula actualmente, han contribuido al cambio de
las caracteristicas epidemiolégicas y al comportamiento de la epidemia en esta ultima ola. La
sexta ola se ha caracterizado por una incidencia muy alta con una mayoria de casos con
sintomas leves o asintomaticos, y un porcentaje de ocupacién hospitalaria y de camas de UCI
muy bajo comparado con lo que se ha producido en las épocas anteriores.

El cambio en la epidemiologia de la COVID-19 favorece una transicidn hacia una nueva
estrategia, centrada en las actuaciones dirigidas a personas y ambitos de mayor
vulnerabilidad. Es importante proteger especialmente a los pacientes vulnerables de los
centros sanitarios.>23

Los estudios de deteccion precoz son aquellos realizados sobre personas asintomaticas
(cribados) o con sintomatologia compatible con infeccidn por SARS-CoV-2 y han de estar muy
dirigidos a ciertas circunstancias. En los centros sanitarios la realizacion de pruebas de
deteccion precoz de infeccién por COVID-19 antes del ingreso en centros hospitalarios, ante
ciertas cirugias o antes de la realizacién de determinadas pruebas diagndsticas ayuda a la
deteccion de pacientes positivos asintomaticos o con sintomatologia compatible precozmente
y a evitar la transmisién de la infeccién a otros pacientes, a visitantes y a trabajadores del
hospital, asi como a evitar las complicaciones graves al realizar procedimientos invasivos
mayores en pacientes positivos*.

Estas recomendaciones van dirigidas a una situacion epidemiolédgica de bajo riesgo y estan
sujetas a cambios segln la situacién epidemiolédgica del momento por ello seran revisadas
periddicamente para su adaptacion o inactivacién.

OBJETIVOS:

1.- Establecer medidas que mantengan los hospitales como entornos seguros frente al virus
SARS-CoV-2, incentivando al mismo tiempo una atencion agil y segura a sus pacientes y
protegiendo a los vulnerables.

2.- Proteger al propio paciente al evitar complicaciones derivadas de una infecciéon aguda por
SARS-CoV-2, en pacientes con procedimientos electivos demorables no urgentes.
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DEFINICIONES:

« Ambitos wvulnerables?: centros sanitarios asistenciales hospitalarios, centros
sociosanitarios y centros de dia, centros penitenciarios y otros centros con personas
institucionalizadas.

* Personas relacionadas con ambitos vulnerables?: Personas que residen o acuden, estan
ingresadas o trabajan en dmbitos vulnerables, asi como trabajadores que prestan apoyo y
cuidado a personas vulnerables.

* Grupos vulnerables'?: personas de 60 afios 0 mas, inmunodeprimidos por causa intrinseca
o extrinseca, embarazadas.

* Inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca: receptores de trasplante de
progenitores hematopoyéticos o CAR-T, en los dos afios tras el trasplante/tratamiento, en
tratamiento inmunosupresor o que tengan una enfermedad del injerto contra el huésped
(EICH), independientemente del tiempo desde el trasplante; receptores de trasplante de
6rgano sélido (menos de dos afios o con tratamiento inmunosupresor para eventos de
rechazo); inmunodeficiencias primarias: combinadas y de células B en las que se haya
demostrado ausencia de respuesta vacunal; personas que han recibido en los tres meses
anteriores (seis meses en caso de rituximab) farmacos anti CD20 o belimumab; Sindrome
de Down de edad superior a los 40 afios.?Otros pacientes oncoldgicos con/ sin
tratamiento activo.

* ASA lll inestable: paciente ASA Ill que en los ultimos 6 meses ha sufrido una crisis o
empeoramiento de aquella o aquellas patologias que lo convierten en ASA Ill y ha
requerido asistencia médica por ello.

* Cirugia compleja: Aquella intervencion que tenga una duracién prevista >= 2,5 horas o

requiera ingreso en una unidad de cuidados criticos o suponga un sangrado previsto de
mas de 750cc.
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1.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE INFECCION AGUDA (PDIA) PREINGRESO

No se considera necesario de manera general la realizacién de cribados en centros
sanitarios previos al ingreso o a determinadas actuaciones asistenciales-.

Los centros hospitalarios podran considerar el uso de cribados en situaciones especificas
y con el objetivo de proteger a los pacientes vulnerables a criterio de los responsables de
control de la infeccién?3. En el caso de nuestra comunidad esta labor estd delegada a los
Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica®.

Como situaciones especificas entre otras se puede valorar el uso compartido de
habitaciones o de unidades.

En caso de considerarla necesaria se realizard PCR dentro de las 72 horas previas, en el
momento mas cercano al ingreso segun la accesibilidad a resultados del hospital.

Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccién por COVID-19 o la prueba
es positiva al ingreso, y es posible, se retrasara el mismo el menor tiempo posible.

2.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION ACTIVA POR COVID-19 PREVIO A LA
REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

Se recomienda la realizacidon de PCR en las 72 horas previas a la prueba en los siguientes casos:

En la realizacidn de pruebas diagnésticas o de radiologia intervencionista con anestesia
general en paciente ASA lll inestable o superior.

En cualquier prueba diagndstica endoscdpica o intervencionista en la que el paciente
presente sintomas compatibles con infeccion COVID activa en los Ultimos 7 dias.

Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccién por COVID-19 o la prueba
es positiva, y es posible, se retrasard la prueba en menor tiempo posible.

3.- PRUEBAS DE DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION ACTIVA POR COVID-19 PREVIO A LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Se recomienda la realizacion de PCR en las 72 horas previas a la cirugia en los siguientes casos:

Cirugia programada compleja con anestesia general, en pacientes ASA lll inestable o
superior.

En cualquier intervencidn quirudrgica en la que el paciente presente sintomas compatibles
con infeccién COVID activa en los ultimos 7 dias.

Si el paciente presenta sintomatologia compatible con infeccion por COVID o la prueba de
es positiva y es posible se reprogramara la cirugia® °y se realizara lo antes posible.

En cirugia urgente o no demorable: Con diagndstico de COVID-19 positivo o clinica
compatible, se activara el procedimiento de COVID19 segun las directrices del hospital.
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