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1. INTRODUCCION

* Mientras no haya disponibilidad de una vacuna segura y eficaz, la identificacidon precoz de
pacientes sintomaticos y su aislamiento, asi como la trazabilidad de sus contactos forma
parte del nucleo de la estrategia de control frente a la COVID-19.

* Aungque la presentacion de la COVID-19 es muy variable, en muchos casos es indistinguible
de otras infecciones respiratorias, que representan la primera causa de asistencia sanitaria en
otofio e invierno asocidndose a una importante morbi-mortalidad en colectivos vulnerables.

* Laprevisible simultaneidad de casos de infeccion por diferentes virus respiratorios epidémicos
de incidencia estacional (virus de la gripe, virus respiratorio sincitial -VRS-, etc) con la infeccion
por SARS-CoV-2 obligan a establecer una estrategia diagndstica eficiente y sostenible para el
sistema sanitario.

* El enfoque diagndstico de las infecciones respiratorias agudas puede ser:

a) Etioldgico. Para descartar SARS-CoV-2 y aquellos patégenos que puedan tener interés
clinico por tener un manejo especifico (p. ej. virus de la influenza o VRS en determinadas
poblaciones vulnerables) o epidemioldgico (vigilancia)

b) Sindrémico. Para prevenir la transmisidon de otros patdgenos y evitar casos secundarios.

* La capacidad de diagndstico microbioldgico esta supeditada a los recursos materiales y
humamos disponibles siendo fundamental dimensionar y priorizar la demanda esperable
para poder planificar la organizacién de esta actividad.

* En el presente documento se desarrolla:

1. La definicion de los objetivos perseguidos con el diagndstico microbiolégico de las
infecciones causadas por SARS-CoV-2 y su priorizacidn.

2. Una estrategia de diagndstico de infecciones respiratorias en diferentes niveles
asistenciales

3. Una estrategia de vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias
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2. OBJETIVOS Y PRIORIDADES DEL DIAGNOSTICO DE

INFECCIONES CAUSADAS POR SARS-COV-2

El diagndstico de infecciones causadas por SARS-CoV-2 se realiza para:

a) Clinica.

- Confirmar o descartar una sospecha clinica
- Obtener informacidn prondstica
- Seleccionar tratamientos especificos en pacientes sintomaticos.

b) Epidemioldgica.

- Control de la transmision.

- ldentificar precozmente brotes, especialmente aquellos en entornos en los que puede
haber grandes cadenas de transmision.

- Prevenir brotes en ambitos estratégicos: hospitales, residencias, colegios, centros
penitenciarios

- Detectar cambios de tendencias epidemioldgicas y/o reintroduccién del virus.

Para optimizar la gestidn del trabajo de los Servicios de Microbiologia es fundamental disponer
de un sistema de priorizacion de las muestras. Esta priorizacion debe definirse en la fase
preanalitica, idealmente en el momento de la solicitud, siendo de gran ayuda para ello los
sistemas de peticidon electrénica. En la Tabla 1 se propone un sistema de priorizacion (de mayor
a menor) del diagndstico microbiolégico de la infeccion por SARS-CoV-2.

Tabla 1. Priorizacion del diagnéstico (de mayor a menor) en funcion del contexto. Anticipacion del volumen de muestras esperables y tiempos
recomendables de respuesta desde la toma de muestras.

Orden de Numero de Rapidez de

. Contexto Comentario
prioridad muestras respuesta
la Paciente sintomatico grave <1-6h ® Pacientes sintomaticos que requieren hospitalizacion
+
. . . ® Pacientes vulnerables sin datos de gravedad, que no requieren
1b Paciente sintomatico vulnerable’ <24h e, & 4 4
hospitalizacion

® NUmero muy variable de muestras segun la fase de la epidemia

2 Estudio de brotes activos +/+++ <24 h
® Diferenciar estrategia para paciente sintomatico y asintomatico*
® Numero relativamente estable de muestras

- L - ® Cribado preingreso hospitalario o en residencias de ancianos

3 Prevencion de brotes en ambitos estratégicos ++ 24-48 h preing P

® Cribado a profesionales sanitarios, de residencias y de centros
socio-sanitarios
4 Persona sintomatica no grave/no vulnerable’ +/+++ 24 -48 h
5 Contactos estrechos de pacientes SARS-CoV-2 +/+++++ 24 - 48h ® Numero muy variable segun la fase de la epidemia
Cribados aleatorios o no aleatorios a
6 . ; +H+++ 24-72h
poblaciones de alto riesgo

T Poblacion vulnerable: Enfermedad pulmonar crénica (incluido asma), cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica, trastornos metabdlicos, o
neuroldgicos, mujer embarazada, pacientes institucionalizados, inmunodeprimidos o ancianos. *ver tabla 3 del modulo Il
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3. ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO EN

PACIENTES CON SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA

El diagndstico microbiolégico de los pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria de
cualquier gravedad implica:

* Laindicacion universal de pruebas de diagndstico microbiolégico para SARS-CoV-2 a todos.
En caso de imposibilidad por falta de recursos humanos o materiales se deberia dar prioridad
a los pacientes vulnerables o con sintomas graves.

* Laindicacidnindividualizada de pruebas de diagndstico microbioldgico para otros patégenos
qgue depende de:
- la presentacion clinica
- lavulnerabilidad del paciente
- el ambito asistencial (comunitario y extrahospitalario vs hospitalario) y
- la epidemiologia de la infeccidn respiratoria y la evidencia de circulacién de virus
en la comunidad.

En la Tabla 2 se resume la indicacion de pruebas de diagndstico microbiolégico en pacientes
con sintomas de infeccidn respiratoria aguda (IRA).

Tabla 2. Indicacion de pruebas de diagnéstico microbiolégico en pacientes con infecciones respiratorias agudas en funcion del ambito asistencial

Otros virus

Poblacion ) ) Otros patogenos Comentarios
respiratorios

Su abordaje

Si sospecha, en conllevaria
Vulnerable' + pacientes que dificultades logisticas
Comunitario se benefician de importantes y un
oseltamivir riesgo considerable de
sobrecarga del sistema
No vulnerable +/-1

Residencias y

otros centros Todos + Si sospecha Si sospecha laeisellli || Sein Do el

. . no filiado actuacion local
extrahospitalarios
Paciente critico . .
+ + + + Si neumonia:
/ UcCl
® Antigeno de ] B
neumococo lConmds:ar también
Grandes ; a posibilidad
Hospitalario ) L + + + + (tLegionella) P !
inmunodeprimidos . de infecciones
® Hemocultivos .
oportunistas
® Cultivo de
. Durante Durante temporadaen | _.
Resto de poblacion + temporada®® o si oblacion e’()iiétrica Si brote de IRA mue.stra i i
hospitalaria P poblac §§p Y| no filiado respiratoria baja
sospecha geriatrica

T Poblacion vulnerable: Enfermedad pulmonar crénica (incluido asma), cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica, trastornos metabdlicos, o
neuroldgicos, mujer embarazada, pacientes institucionalizados, inmunodeprimidos o ancianos.

9 Salvo imposibilidad técnica deberia realizarse estudio microbioldgico especifico de SARS-CoV-2 a todo individuo con sintomas de infeccidn
respiratoria aguda, independientemente de la gravedad.

§Grandes inmunodeprimidos: Receptores de trasplante de érgano sélido y de trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, neutropenia
profunday / o prolongado, determinadas formas de inmunosupresién farmacoldgica.

% En funcién de la incidencia de gripe / VRS identificada por la red de vigilancia epidemioldgica
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4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION

4.1. Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2 constituye un grave problema de salud publica en el mundo. Es
imprescindible una adecuada vigilancia virolédgica y epidemioldgica del SARS-CoV-2 que permita
detectar y caracterizar precozmente los virus circulantes y evaluar su capacidad de transmision
en la poblacién. Esto, junto con la rapidez en el intercambio de informacién a nivel nacional e
internacional, constituyen los ejes bdsicos de un sistema de vigilancia.

Actualmente, el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta de la gripe (Global Influenza
Surveillance and Response System, GISRS) es parte esencial del Programa de Vigilancia de Gripe
de la OMS a escala mundial. Desde que la OMS consideré la epidemia del COVID-19 como
una pandemia, siendo GISRS y ECDC (Centro Europeo para el control de las Enfermedades) las
principales plataformas en la vigilancia de la pandemia de COVID-19. (1,2)

La OMS ha manifestado la importancia de la integracién de la vigilancia epidemioldgica y
virolégica de COVID-19 en los sistemas de vigilancia nacionales para la gripe ya existentes (3).
El Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaia (SVGE) se encarga de la vigilancia de la gripe tanto
a nivel nacional como autonémico dentro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (4).

Las responsabilidades dentro SVGE se reparten entre el Grupo de Trabajo de Vigilancia de la
Gripe en Espafia, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Centro Nacional de Microbiologia
(CNM), los centros coordinadores de la vigilancia centinela de gripe de cada red autondmica,
los profesionales sanitarios centinela y los laboratorios pertenecientes a la Red de Laboratorios
Espafioles de Gripe (ReLEG). El SVGE se sirve de diversos sistemas y fuentes de informacion
que comprenden el sistema centinela de vigilancia de la gripe, el sistema de enfermedades de
declaracién obligatoria, la vigilancia de casos graves hospitalizados, la notificacidon de brotes y
la mortalidad asociada. Por lo tanto, el SVGE esta constituido por una sélida infraestructura de
redes y laboratorios, y presenta gran flexibilidad y capacidad de adaptacién como ha demostrado
anteriormente con la pandemia por el virus A(HIN1) pdmQ9 para abordar la actual pandemia
de COVID-19.

Por otra parte, en este escenario de pandemia, a nivel hospitalario debe también monitorizarse
la incidencia de infeccidn respiratoria de una manera especifica a través del funcionamiento de
un equipo multidisciplinar que se responsabilice de coordinar las actividades derivadas de la
incidencia de casos.

4.2. Objetivos

El objetivo general de la vigilancia de SARS-CoV-2 es conocer los aspectos epidemioldgicos y
virolégicos de su actividad, para proporcionar informacién relevante a las autoridades sanitarias,
los profesionales de salud publica y de la atencion sanitaria, de forma que contribuya a reducir la
carga de enfermedad asociada y sirva de guia en la prevencién y control de la misma.

Los objetivos especificos de esta vigilancia a nivel comunitario son los siguientes:
* Detectar de forma rapida y gestionar los casos de COVID-19

¢ |dentificar los contactos y realizar seguimiento de su cuarentena
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* Monitorizar la extension geogrdéfica, la intensidad de la trasmision, y la gravedad de COVID-19
en la poblacién con el propésito de estimar la carga de la enfermedad, evaluar las tendencias
de la enfermedad a lo largo del tiempo, e informar de las medidas necesarias de mitigacion.

* |dentificar los factores de riesgo para la enfermedad y la trasmisién (grupos de edad,
distribucion de sexo, comorbilidades asociadas) para conocer qué grupos de poblacidon
requieren mas esfuerzos.

* Evaluar el impacto de la pandemia en el sistema de salud y en la sociedad.

* Guiar alas autoridades sanitarias locales y nacionales en la formulacion e implementacion de
las medidas orientadas a la prevencion y el control.

* Determinar la aparicién de brotes tanto nosocomiales y residencias como comunitarios.

* Detectar y caracterizar los virus circulantes para conocer la evolucion genética del virus, el
diagnéstico de las reinfecciones lo cual puede tener implicaciones en la trasmisidn, virulencia,
desarrollo de medidas terapéuticas y preventivas.

* Conocer el impacto de la co-circulacién de SARS-CoV-2, con otros virus epidémicos como
virus de la gripe, otros virus respiratorios asi como otros patégenos bacterianos.

Los objetivos especificos a nivel hospitalario son:

* Garantizar la provision de recursos humanos y materiales necesarios para atender a los
pacientes que requieren ingreso

* Organizar los circuitos asistenciales y las actividades de prevencién y la bdsqueda activa de
casos nosocomiales y el manejo de brotes.

* Vigilar la posibilidad de posibles reinfecciones

4.3. Acciones

Las acciones clave para llevar a cabo la vigilancia integral de COVID-19 incluyen:

e Utilizar, adaptar y fortalecer los sistemas de vigilancia existentes y valorar su ampliacién
cuando sean necesarios.

e Reforzar los equipos de la Atencidon Primaria garantizando la capacidad diagndstica y de
manejo de casos desde este nivel. Desde las Comunidades Autdnomas (CCAA) se debe
garantizar este diagndstico y reforzar los centros de salud para el manejo y seguimiento de
los casos.

e Reforzar los equipos de control de infeccion para la monitorizacién de la infeccién
respiratoria y el manejo de la sectorizacién de los casos ingresados y de los potenciales
brotes nosocomiales.

e Adaptar los sistemas de informacion sanitaria y de vigilancia epidemioldgica que permitan a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) disponer de la informacion necesaria, con
un nivel de desagregacién y detalle adecuado, para garantizar una capacidad de reaccion rapida
gue lleve ala adopcién de las medidas oportunas de control. Asi, cada componente de la RENAVE,
a nivel de CCAA vy a nivel nacional (tanto el Ministerio de Sanidad como el Centro Nacional
de Epidemiologia) debe disponer de los recursos humanos, especialmente en las unidades de
vigilancia epidemioldgica, y de los desarrollos tecnoldgicos e informaticos necesarios para la
obtencién y andlisis continuo de los casos y para la gestién adecuada de los contactos.
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e El seguimiento del nivel de transmisiéon de la epidemia debe hacerse compaginando la
informacion obtenida de distintos niveles, incluyendo centros sanitarios y socio-sanitarios
tanto publicos como privados, laboratorios y servicios de Medicina Preventiva y Prevencion
de Riesgos Laborales. Por ello, los Servicios de Salud de las CCAA y los servicios asistenciales
tanto de la sanidad publica como de las entidades privadas adecuaran sus sistemas
informaticos para posibilitar la obtencion de la informacién minima exigida en el tiempo y
forma indicados en las correspondientes aplicaciones informaticas establecidas (5).

e Disponer de un sistema de vigilancia microbioldgica sindromica en: a) pacientes con
enfermedades similares a la gripe (ESG) y b) en pacientes con infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG)

e En pacientes con infecciones respiratorias agudas y graves (que requieren ingreso en UCI)
se debe realizar estudio de SARS-CoV-2, gripe, VRS y panel de otros virus respiratorios. En
caso de negatividad del estudio microbioldgico se consideraria otros abordajes diagndsticos,
especialmente ante acimulos de casos.
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