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—'1. OBJETO

Normalizar las actuaciones a realizar en los centros de salud de Atencién Primaria
para la deteccion precoz y diagnostico de nuevos casos de infeccion por SARS-CoV-

2 en poblacién general durante |la fase de transiciéon de la pandemia.

I

AN

2. RESPONSABILIDAD DE APLICACION Y ALCANCE

Todos los centros de salud y Servicios de Atencion Rural de la Comunidad de
Madrid.

)

3. REFERENCIAS/ NORMATIVA

Ministerio de Sanidad. Estrategia de diagnéstico, vigilancia y control en la fase de

transicion de la pandemia de COVID-19. Indicadores de seguimiento. Mayo 2020.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

- Informacion cientifico-técnica, enfermedad por coronavirus, COVID-19
17.04.2020

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/20200417_ITCoronavirus.pdf

- Interpretacidn de las pruebas diagndsticas frente a SARS-CoV-2 24.04.2020

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS.pdf

Servicio Madrilefio de Salud. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Protocolos
clinicos COVID-19:
- Duracién de la cuarentena y el aislamiento domiciliario para contactos estrechos

y casos probables, posibles o confirmados por COVID-19.
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- Protocolo de atencién telefénica al paciente con sospecha de infeccién por
COVID-19.

- Procedimiento de atencién al paciente con sospecha de infeccion por COVID-19

en el centro de salud.
- Seguimiento telefénico de casos COVID-19 sin criterios de gravedad.
- Documento de recomendaciones para gestionar la fase de transicion de la

pandemia COVID-19 en la GAAP. Area organizativa.

Todos disponibles en la Intranet de Atencién Primaria:
https://saluda.sanidadmadrid.org/f5-w-
68747470733a2f2f73616c7564612e73616c75642e6d61647269642e6f7267$$/aten
cionprimaria/Paginas/Protocolo covid.aspx

K>

/4. DEFINICIONES, TERMINOLOGIA Y ABREVIATURAS

N

Caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2: cualquier persona con un
cuadro clinico de infeccidon respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier
gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros
sintomas atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares,
diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también

sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Caso sospechoso: caso que cumple criterio clinico de caso sospechoso hasta

obtener el resultado de la PCR.

Caso confirmado con infeccién activa:
e Caso con o sin clinica y PCR (u otra técnica de diagndstico molecular que se
considere adecuada), positiva.
e Caso que cumple criterio clinico, con PCR negativa y resultado positivo a IgM

por serologia (no por test rapido).

Caso probable: caso de infeccidn respiratoria aguda grave con criterio clinico y

radioldgico compatible con COVID-19 con resultado de PCR negativo o caso

Madrid
&

sospechoso con PCR no concluyente.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria
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Caso descartado: caso sospechoso con PCR negativa e IgM también negativa, si

esta prueba se ha realizado, en los que no hay una alta sospecha clinica.

Contacto estrecho:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal
sanitario o sociosanitario que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar.

e Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una
distancia menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15

minutos.

/5. DESARROLLO

Se excluyen de este desarrollo los casos con sospecha COVID-19 que estén ya en

seguimiento, ya contemplados en otros procedimientos especificos.

1. Paciente que contacta con el centro de salud a través de los canales
alternativos de cita.

Los sistemas alternativos de cita (SAC) mantienen la locucién/mensajeria adaptada
al escenario de la pandemia. Ante la peticién de cita se orienta al ciudadano para
gue utilice el servicio teleféonico 900 102 112 para las dudas y consultas
relacionadas con el Coronavirus y para que, ante sintomas relacionados con la

infeccidon por coronavirus, contacte con el centro de salud para una valoracién

telefénica.

Se estd desarrollando una opcion de clasificacion de criterios de sospecha de
infeccion COVID-19 desde los SAC que estara disponible en breve.

Se recomienda que, ante la citacion de los ciudadanos a través de los SAC, el
sanitario realice de forma proactiva un contacto telefénico para valorar la demanda
y ver la posibilidad de resolucion telefénica o reorientar hacia los circuitos

establecidos en el centro de salud (horarios, consultas COVID/no COVID).

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrid
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2. Paciente que contacta con el centro de salud por teléfono a través de la

Unidad de atencioén al usuario (UAU).

Como se ha hecho desde el comienzo de la pandemia, a cualquier paciente que
solicite cita poniéndose en contacto telefénico con la UAU, se le indicarda que si
dicha solicitud esta relacionada con el Coronavirus su atencion sera telefdnica.
Todas las agendas de profesionales deben tener establecidos huecos TEL
(TELEFONO) para la canalizaciéon de la atencion telefénica. La UAU procederd a

darle una cita en un hueco TEL ese mismo dia y se le informard de que un

profesional sanitario se pondrd en contacto telefénico con él/ella para su valoracién.
Tras valoracién sanitaria, si existe sospecha clinica de infeccién por SARS-Cov-2, se
identificara al paciente como caso sospechoso, registrandose el episodio CIAP de
sospecha COVID o el de la sintomatologia que presente, y se procedera segun los
protocolos clinicos establecidos en la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria,
como hasta ahora. Se realizard el registro de la atencién en el protocolo de AP
MADRID, “COVID-19 -SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS”, haciendo

especial foco en el registro de la fecha de inicio de sintomas.

. COVID-19 - SOSPECHA DE IN FECCION POR CORONAVIRUS

Una vez confirmado que no es precisa la derivacién hospitalaria y que el paciente
puede ser seguido en atencién primaria, se le indicara aislamiento domiciliario y las

medidas de prevencion y proteccion que ha de tener en el hogar y se le citara para

la toma de muestra oro/nasofaringea, en el domicilio o en el centro de salud

aplicando las medidas organizativas y de proteccion establecidas en el centro (ver
mas adelante la descripcién del circuito especifico de toma de muestra en el
centro de salud).

Si el paciente, tras la valoracidon sanitaria telefdonica, precisase valoracion en

domicilio, se procedera a la toma de la muestra en la misma visita (siempre que no

requiera derivacién hospitalaria).

En caso de requerir baja laboral se ha de asignar al codigo CIAP seleccionado el
codigo CIE-10 Z220.828, que es el reconocido administrativamente por el INSS para
esta situacion.

Si la solicitud de cita por un motivo relacionado con el Coronavirus no fuese
demorable, la UAU procedera de igual forma que ante una solicitud de cita no
demorable por cualquier otro motivo no relacionado con el Coronavirus y de

acuerdo con los procedimientos establecidos en el centro. Ver Documento de

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrd e
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recomendaciones para gestionar la fase de transicion de la pandemia COVID-19 en
la GAAP,

Se mantendrd el aislamiento domiciliario y el seguimiento del paciente hasta tener
el resultado de la PCR.

3. Paciente que acude directamente al centro de salud.

Segun las recomendaciones establecidas, el centro de salud tendrd organizado la
mesa de valoracién a la entrada y el circuito diferenciado para la atencién a
pacientes con sintomas compatibles con infeccion por SARS-CoV-2.

Una vez valorado el paciente, confirmada la sospecha de infeccidon por SARS-CoV-2
y descartada la necesidad de derivacion hospitalaria, se identificara al paciente

como caso sospechoso registrandose en la HCE y se procedera a la toma de la

muestra oro/nasofaringea en la misma visita. Esta valoracion se ha de registrar en
el protocolo de AP Madrid “COVID-19 -SOSPECHA DE INFECCION POR

CORONAVIRUS”, recogiendo el registro de la fecha de inicio de los sintomas.

£, COVID-19 - SOSPECHA DE IN FECCION POR CORONAVIRUS

El paciente pasa a seguimiento domiciliario segun los protocolos clinicos

establecidos. Se_mantendra el aislamiento domiciliario y dicho seguimiento hasta

tener el resultado de la PCR.

TOMA DE MUESTRA ORO/ NASOFARINGEA

La toma de muestra a los pacientes atendidos de forma presencial en las
circunstancias ya descritas previamente (en el domicilio o en el centro de salud) se
realizard en el mismo momento de la atencion por el sanitario que le asista.

Los pacientes a los que se les haya atendido telefénicamente y que requieran la
realizacion de la toma de muestra oro/nasofaringea seran citados en el centro de
salud en base a la organizacion interna que haya establecido el centro (consultas
COVID). Esta citacion contemplara las franjas horarias con menor afluencia de
pacientes.

Se indicard a los pacientes que acudan respetando escrupulosamente todas las

medidas preventivas y de proteccién. Debera acudir con mascarilla.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrd e
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Una vez el paciente llegue a la mesa de valoracién de la entrada del centro e

indique el motivo de su visita, serd conducido a través de circuito establecido y el
personal sanitario realizara la toma de la muestra.

Se realizard la peticién del frotis en la plantilla de laboratorio. En aquellos centros
donde ya se ha incorporado el procedimiento automatizado de envio y recepcién de
muestra a través del circuito de laboratorio habitual se ha de proceder a la
codificacion de la muestra en la agenda de Extracciones. En aquellos centros en los
gue aun no se ha establecido este procedimiento se continuara con el proceso
manual de impresion del volante y envio al laboratorio junto con la muestra.

La muestra ha de conservarse en nevera hasta su recogida.

Se dotara a los centros de salud de un stock de kits que permita la puesta en
marcha de este procedimiento basado en la deteccién precoz de infeccion COVID.
La reposicion de este material se realizara siguiendo el circuito establecido.

Las muestras se recogeran diariamente por circuitos de mensajeria especifica que
trasladaran las muestras al laboratorio para su procesamiento y analisis.

Para garantizar la conservacion de las muestras, en aquellos centros donde no esta
aun informatizado el procedimiento y asimilado al circuito habitual de laboratorio,
aquellas que se tomen pasadas las 19:00 h, se podran dejar en la nevera hasta el
circuito de recogida del dia siguiente, excepto en los centros de salud sin Servicio
de Atencion Rural (SAR), en las visperas de festivo y los viernes, que no se podran
recoger si el tiempo de transporte no se garantiza dentro de las 48h de la recogida
de la muestra. Los SAR mantendran el circuito actual de aviso y envio de las
muestras.

Se estd desplegando la integracion e informatizacién de la prueba mediante el
Laboratorio automatico con cada hospital de referencia para garantizar la
trazabilidad de la muestra y la vuelta de resultados. El resultado de la prueba se
integra en la historia clinica de cada paciente y desde el laboratorio tendran que
procesarla para que esté disponible en 24-48 horas, segun se ha establecido en
esta fase.

Cuando se reciba el resultado, el personal sanitario se lo comunicara al paciente vy,

en los casos con PCR positivo, realizara la recogida de datos para la ENCUESTA
PARA NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 A NIVEL ESTATAL
para la identificaciéon del caso y de los contactos estrechos, a través del nuevo
protocolo de registro “"DETECCION PRECOZ COVID-19”, ademéas de crear el
registro del episodio CIAP A77.01 INFECCION POR COVID-19. En caso de IT
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
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se requiere la asignacién de la misma al cédigo CIE-10 B34.2 que es el

reconocido administrativamente por el INSS para esta situacion.

COVID-19: DIAGNOSTICO PRECOZ

Valoracién

ANAMMNESIS

Sint. de infecdon respiratoria: () S ()Mo Fecha de inicio 9ntomas I:IE
Contacta esirecho (dlt 14 diag: () S () Ne Posible exposicién (ult. 14 dias:
Trabajador Snitanio: O s One Lugar de trabajo:
Caso importado de otro pais O Si O No
Fecha de Inicio: :IE Fecha finalizacién: I:IE
Aidamiento Preventiva: Qs QOhe R
en aidamiento: I:I
Ingreso hospitalario: Qs Qe Fecha ingres: :IE Fecha de alta: I:IE
Ingre= hotel medicalizado: O S0 O No Fecha ingreso: :IE Fecha alta hotel: I:IE
COMENT ARIOS [ |

El seguimiento de estos pacientes se registrara en el protocolo de registro de AP

Madrid COVID-19 ~SEGUIMIENTO & COVID-19- SEGUMIENTO

Los datos registrados se enviardn de forma automaética y diariamente al Area de
Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica.

Es necesario que ante la ausencia de profesionales se organice el circuito para
garantizar la revision de los resultados de laboratorio y la realizacion del registro de
la encuesta, asi como la atencidn que requieren los casos confirmados mediante

PCR en esta fase de transicion.

ACTUACION SEGUN LOS RESULTADOS DE LA PCR

1. PCR negativa: descartar la sospecha (cerrar el episodio CIAP relacionado con
COVID), buscar otro diagnostico alternativo y retirar la cuarentena. Cerrar la IT
por este motivo y/o valorar si procede nuevo proceso de IT por el nuevo

diagnéstico.

2. PCR negativa y alta sospecha clinica de COVID-19: repetir PCR con una

nueva muestra.

3. PCR positiva: caso confirmado con infecciéon activa. Registrar el episodio
CIAP A77.01 INFECCION POR COVID-19 e iniciar el protocolo de actuacién de
seguimiento telefénico segln estd establecido. Mantener el aislamiento hasta

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria cetente
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transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con

un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas. En los casos asintomaticos
el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 14 dias desde la fecha del
diagndstico. En caso de requerir IT, hay que asignarlo al codigo CIE-10 B34.2

gue es el reconocido administrativamente por el INSS para esta situacion.
ACTUACION ANTE LOS CONTACTOS

Se identificara el nimero de contactos estrecho y/o convivientes en el domicilio del
paciente en la primera llamada que se le realice de seguimiento registrandolo en el
nuevo protocolo de “"COVID-19 DETECCION PRECOZ".

A partir de la informacion de caso registrada en AP Madrid se ha establecido un
procedimiento de identificacion y seguimiento de contactos por parte de Salud
Publica.

De forma general ante la identificacion de caso desde atencidén primaria se seguira
con la identificacion de contacto, como hasta ahora. El registro de ‘contacto’ en la
HCE del ciudadano se realizara con el cédigo CIAP A23.19, CONTACTO COVID-19.
En caso de requerir IT durante el aislamiento, se asignara el cédigo 220.828, que

es el reconocido por el INSS para la gestion administrativa de la baja.

- I

K>

- /6. INDICACION DEL USO DEL TEST DE ANTICUERPOS TOTALES

6.1. JUSTIFICACION

Los test rapidos en general, no deben usarse para el diagndstico ni para la toma de
decisiones clinicas, hasta que esté disponible la evidencia que respalde su uso para
estas indicaciones.

No se recomienda la utilizacidon de Test seroldgicos rapidos para el diagndstico de
casos.

Sin embargo, disponemos de test rapidos que pueden ser Utiles en determinadas

circunstancias.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrd e
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Las indicaciones de los test seroldgicos en AP son las siguientes en “pacientes

asintomaticos”:

1.- Conocimiento del estado seroldgico de pacientes que han sido
clasificados como “posibles”, en los que en el momento de la valoracién han
pasado al menos 14 dias desde la fecha de diagndstico y que estan
asintomaticos. En estos casos, si el criterio del médico lo aconseja, puede
realizarse la valoracién seroldgica.

2.- Realizacién de estudios reglados, para conocer el estado seroldgico de
poblaciones especificas que estadn asintomaticas.

3.- En pacientes asintomaticos por criterio médico, para la deteccién de

casos con infeccion resuelta.

6.2. REGISTRO DEL RESULTADO DEL TEST
Ante la realizacion del test rapido se registrard en el protocolo de AP Madrid
“PD_RESULTADOS PRUEBAS COVID-19”, donde se han incorporado las diferentes

pruebas diagndsticas susceptibles de registrar.

PD: RESULTADO PRUEBAS COVID-19
Resutases
TEST OF ANTIQUERPOS TOTALES
AcTames [V
TEST 0€ kMAYS
LR —
e ¥
RESULTADO PCR
R v
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Este protocolo de registro se puede utilizar en aquellos casos en los que se requiera
el registro que pueda aportar el paciente de pruebas realizadas fuera de nuestro

ambito.
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- /7. INFORMACION ADICIONAL/ ANEXOS

Flujograma de manejo de caso sospechoso en Atencidén Primaria

Casos sospechosa de infeceldn por
SARS-Cov-2 (1)

PCR &n las primeras 24 horas (2)
Alslamienta Domiciliario
Estudio de comacios estrechos (3)

(=)

POR - o alla
sospacha COVID 18

Alslamlento domiciliario un
minimo de 14 dias desde inicio

Descartar caso COVID 19
Buscar diagnostico
alternativa

Retirar aislamiento

de sintomas (4)
Seguimiento telefonico por
Centro de Salud

Nueva PCR

PCR-
J

Aislamiento domiciliaria un
minimo de 14 dias desde
inicio de sinlomas (4)
Seguimiento telefonico por
Centro de Salud

Descartar caso
coviD 19
Buzcar diagnéstico
alternativa

Caso probable
(4)

(1) Caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2: cualquier persona con un cuadro
clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidn subita de cualquier gravedad que
cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas atipicos
como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarrea, dolor toracico o
cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

(2) Preferentemente exudado nasofaringeo

(3) Se clasifica como contacto estrecho:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o
sociosanitario que no han utilizado las medidas de proteccidon adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros (ej. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos.
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(4) El aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucidon de la
fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas.

(5) Los casos de infeccion respiratoria aguda grave con criterio clinico y radioldgico
compatible con COVID-19 con resultados de PCR negativos o los casos sospechosos
con PCR no concluyente, se consideraran casos probables.

Flujograma de manejo de contactos estrechos

Caso sospaechosa COVID 19

'

Hacer seguimienta telefdnica, Preguntar por sintomas en los
g 4
Mantener aislamienta convivientes an domicilico

demiclliara (1)

()

'

PCR &n las primeras 24 horas (3)
Alslamiento domiciliario
Estudio de contactas astrechos (4)

[Algl'.n conviviente inicla sintemas }

PCR - con alta

PCR + sospecha

COVID 19

I Nueva I

Aislamiento domicihano un
minimo de 14 dias desde
inicio de sintomas(1)
Seguimiento telefdnico por
&l Centro de Salud

Dascartar COVID 19
Buscar diagnostico
altermnative

IFCKI

Aislamiento domiciliario un
minimo de 14 dias desde
inicio de sintomas
Seguimiento telefonico por
el Centro de Salud

Descartar Covid 18
Buscar diagndstico
altarnativo

(1) El aislamiento se mantendrd hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la
fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas.

(2) Caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2: cualquier persona con un cuadro
clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier gravedad que
cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas atipicos
como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarrea, dolor toracico o
cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

(3) Preferentemente exudado nasofaringeo
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