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Resumen Con el objetivo de favorecer la rapida identificacion de los contactos de pacientes
infectados por SARS-CoV-2 y por tanto el control de la pandemia, se revisaron diferentes meto-
dologias y recomendaciones sobre estudio de contactos (EECC) aplicables a la Atencion Primaria
(AP) y a la Salud Publica (SP): articulos en Pubmed sobre COVID-19 y EECC, definiciones de con-
tacto en documentos oficiales, el sistema clasico de EECC en tuberculosis (TB), informaciones
sobre apps para EECC y el papel de las pruebas diagndsticas.

Para establecer medidas de prevencion y control eficientes, se precisa actuar siempre bajo
sospecha clinica, diagnostico y aislamiento precoz de los casos y de los contactos y su segui-
miento. El modelo clasico de EECC en TB es aplicable a esta nueva infeccion pero acelerando
el proceso dado su caracter agudo y su potencial gravedad. Es imprescindible una buena coor-
dinacion entre APy SP y disponer de recursos suficientes.
© 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Contact tracing in patients infected with SARS-CoV-2. The fundamental role of
Primary Health Care and Public Health

Abstract The aim of this study was to promote the rapid identification of the contacts of
patients infected with SARS-CoV-2 and therefore the control of the pandemic. Different met-
hodologies and recommendations on contact tracing for Primary Health Care (PHC) and Public
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Health Services (PHS), like articles in Pubmed about COVID-19 and contact tracing, official

Epidemiological
surveillance;
Public health

contact definitions, the classic contact tracing model in tuberculosis (TB), information about
apps for contact tracing and the role of the diagnostic tests, were reviewed.
To establish efficient prevention and control measures, it is always necessary to implement

contact tracing based on clinical suspicion, early diagnosis and isolation of cases and contacts
and their follow-up. The classic contact tracing model in TB can be applied to this new infection,
but accelerating the process given its acute nature and its potential severity. Good coordination
between PHC and PHS and having sufficient resources is essential.

© 2020 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los contactos de los pacientes afectos de enfermedades
transmisibles siempre tienen una prevalencia de infeccion
superior a la de la poblacion general. La importancia de
llevar a término el estudio de contactos (EECC) ya se vio
en nuestro medio antes de la era antibiotica, por ejemplo,
en la tuberculosis' (TB) y en las infecciones de transmision
sexual (ITS)?. En la actualidad es prioritario identificar los
contactos (convivientes y no convivientes) en las infeccio-
nes transmisibles y revisarlos para tratarlos, si procede, y
asi evitar nuevos casos.

La COVID-19 es una nueva infecciéon producida por el
SARS-CoV-2 que en tan solo 5 meses se ha convertido en una
pandemia sin precedentes generando ya a 24 de mayo de
2020 mas de 5,2 millones de casos y mas de 330.000 muertes
a nivel global®. Tiene una tasa de reproduccion (Ro) estimada
en 2,6 en Corea del Sury 3,3 en Italia®, o sea de promedio
cada caso indice genera unos 3 contagios en un entorno de
poblacion totalmente susceptible. Se precisa conseguir que
R¢ (nimero reproductivo efectivo) baje a menos de 1 para
que la infeccién tienda a controlarse. En el momento actual
no se dispone de vacuna ni de tratamiento especifico, por lo
que es fundamental aplicar las medidas de prevencion y de
control centradas en evitar su transmision por via aérea o por
contacto, e identificar tempranamente los casos, aislarlos y
tratarlos correctamente. En relacion con los contactos, debe
procederse también a una rapida identificacion, a fin de
evaluarlos y aislarlos 14 dias para romper la cadena de trans-
misidn de nuevas infecciones’. Para lograr este objetivo, el
aislamiento de casos y contactos debe hacerse ademas con
alta efectividad®.

La COVID-19 cursa como una epidemia de tipo holomian-
tico. En poco tiempo afecta a muchas personas desbordando
a los servicios sanitarios, lo que dificulta enormemente lle-
var a cabo buenos EECC. Situacion muy diferente es la de la
TB o las ITS, en que el EECC puede ser también complicado
pero los casos van apareciendo mas o menos regularmente
y el estudio se puede organizar mas facilmente.

El objetivo de este trabajo fue revisar diferentes meto-
dologias de EECC aplicables sobre todo desde la Atencion
Primaria (AP) y de la Salud Pablica (SP) con la finalidad
de favorecer el diagnodstico de nuevos casos y la rapida

identificacion de los contactos de pacientes infectados por
SARS-CoV-2 y por tanto impulsar medidas dirigidas al control
de la pandemia.

Métodos

1. Revisién en Pubmed de los articulos sobre COVID-19 reco-
gidos durante el periodo 1 de enero-8 de mayo de 2020 y
que trataban sobre EECC con la finalidad de identificar la
sistematica utilizada para su clasificacion y abordaje en
diferentes contextos. Para la busqueda se utilizaron los
términos «COVID-19 AND contact tracing», y «COVID-19
AND primary care».

2. Revision de la definicion de contacto en diversos protoco-
los oficiales: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (MSCBS), European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) y Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

3. Comparacién EECC en COVID-19 con sistema clasico de
EECC en TB'.

4, Revision sobre aplicaciones maviles (apps) en EECC.

5. Revision de las pruebas de laboratorio diagnoésticas en
EECC.

Resultados

1. En relacion a los articulos publicados sobre el EECC en
COVID-19: Se detectaron 96 articulos que reunian los requi-
sitos de busqueda «COVID-19 AND contact tracing», mientras
que los publicados sobre «COVID-19 AND primary care»
sumaron 166. Tras la revision, se concluye que ya existe
abundante evidencia estudiada en diferentes paises en rela-
cién con la importancia de iniciar cuanto antes el EECC®?.
Algunos trabajos se han realizado con un nimero reducido
de casos pero muestran la efectividad de esta medida'®. En
otro'', se pone en duda que el EECC, junto con el aisla-
miento del caso, sean suficientes para controlar la infeccion,
como lo ha sido en la viruela y el SARS. Hellewel et al.?
demuestran que en la mayoria de los escenarios el EECC es
altamente efectivo y el aislamiento de casos es suficiente
para controlar un nuevo brote de COVID-19 en 3 meses, pero
que la probabilidad de control disminuye si se retrasa su
inicio.
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Sobre la sistematica del EECC, en un primer documento
del MSCBS sobre el manejo de la COVID-19 en AP"® se
recomienda que ante un caso posible, se identifiquen los
contactos cercanos a los que se les indicara cuarentena
domiciliaria y vigilancia activa los 14dias posteriores al
Ultimo contacto con un caso. Se podra indicar vigilancia y
cuarentena a los contactos de casos sospechosos y darla por
finalizada si finalmente la prueba de la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) es negativa. Si durante los 14dias
posteriores a la Ultima exposicion el contacto desarrollara
clinica sugestiva de COVID-19, pasaria a ser considerado un
caso sospechoso y debera seguir las recomendaciones para
esta situacion, iniciando un nuevo EECC. Todos los contac-
tos deben ser informados de las medidas preventivas (uso de
mascarilla, distanciamiento fisico, lavado de manos).

En otro documento ministerial de medidas de vigilan-
cia epidemioldgica durante la transicion hacia una nueva
normalidad' se regulan las obligaciones y procedimientos
de obtencion y comunicacion de informacion para la vigi-
lancia epidemioldgica, con el objetivo de asegurar que esta
informacion sea operativa y homogénea. Se parte de la
encuesta adjunta para los casos (tabla 1). En un nuevo docu-
mento del MSCBS de 11 de mayo', se recomienda que a todo
caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realice
una PCR en las primeras 24 h.

2. Definicién de contacto de infectados por SARS-CoV-2:
De acuerdo con la ECDC' y OMS'?, serian contactos aquellos
que han estado en contacto fisico sin proteccion o a una
distancia menor de 2 m para ECDC y de uno para OMS durante
mas de 15 min con un caso confirmado (prueba de laboratorio
positiva) o probable (clinica compatible) desde 48 h antes
del inicio de sintomas del caso hasta 14 dias después. Segln
la OMS", el tipo de contacto podria ser:

a. Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado
a una distancia menor de 1 m durante mas de 15 min.

b. Contacto fisico directo con un caso probable o confir-
mado.

c. Atencion directa a un paciente con enfermedad COVID-19
confirmada o probable sin usar el equipo de proteccion
personal adecuado.

d. Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de ries-
gos locales.

Para casos asintomaticos confirmados, el periodo de con-
tacto se considera desde los 2 dias anteriores a los 14 dias
posteriores a la fecha en que se tomd la muestra que condujo
a la confirmacion. Otros contactos serian de bajo riesgo'®.

En otro documento del MSCBS'?, se actualiza la definicidn
de contacto estrecho (tabla 2).

3. ¢Es aplicable el modelo de EECC en TB a la COVID-19?
Siguiendo los 5 puntos basicos del consenso de EECC en TB’:

a) ;A quién debe realizarse?

Se deduce que debe realizarse a todos los contactos
identificables con los criterios recogidos en la tabla 2, consi-
derando convivientes y no convivientes (contactos trabajo,
escuela, centros ludicos, etc.). Para ello ya en el momento
de un posible caso debe procederse a censar estos contactos,
idealmente por el mismo médico/equipo que diagnostica el
caso ya sea desde la AP u hospital en coordinacion con los
equipos de SP.

Tanto por las caracteristicas de la infeccion aguda por
SARS-COV-2 como por la rapida evolucion a enfermedad
grave que puede tener, el grado de morbimortalidad que
generay su alta contagiosidad, requiere un EECC muy precoz
y urgente, especialmente si es posible que se haya generado
brote.

La complejidad de la COVID-19 también incluye el
EECC de los casos asintomaticos. En la encuesta pobla-
cional realizada en Espana el 25% de los positivos eran
asintomaticos'® y estos casos pueden transmitir también la
infeccién aunque en menor grado?®?', por lo que se reco-
mienda realizar sistematicamente el EECC en todos los casos
asintomaticos.

Otro aspecto que se esta debatiendo es la posible inmu-
nizacion de los infectados por SARS-CoV-222. Un estudio en
9 pacientes detecto en todos ellos anticuerpos neutralizan-
tes pero sus titulos no sugirieron una estrecha correlacion
con el curso clinico?®. Otros estudios’*?> demuestran que
hay pacientes que se han recuperado sin detectarse anti-
cuerpos especificos contra SARS-CoV-2, aunque podrian ser
falsos negativos que si podrian detectarse con técnicas basa-
das en detectar anticuerpos frente a la espicula y no contra
el nicleo?. En el momento actual, y aunque los estudios
sugieren que un elevado porcentaje de los infectados por
SARS-CoV-2 desarrollan anticuerpos, no existen evidencias
suficientes que demuestren que estén protegidos de una
segunda infeccion, por lo que hay que seguir indicandoles
las medidas de proteccion e incluirlos en el EECC si han
tenido un nuevo contacto con un caso confirmado o pro-
bable.

También se debe considerar el control en recién llegados
a Espaiia o hacerlo al acceder al servicio publico de salud. Al
respecto ya hay experiencias previas utilizadas para deter-
minadas enfermedades, como la TB?2%, De hecho se ha
publicado en el BOE que las personas procedentes de otros
paises deberan someterse a cuarentena al llegar a Espana
(Orden SND/403/2020 del 12-5-2020), pero si lo hacen a
partir del 1 de julio probablemente ya no seria necesario
de acuerdo con informaciones que recogen los medios de
comunicacion.

b) Quién debe realizar el EECC

Considerando la elevada cifra de casos de infeccion
por SARS-COV-2, el facultativo que diagnostica el caso
debe rellenar el formulario de caso confirmado o probable
(tabla 1), y pasarlo online al personal de enfermeria del
equipo de atencion primaria (EAP) al que pertenece el
enfermo y simultaneamente a SP. Es fundamental que desde
la AP y desde SP, y siempre de forma coordinada, se ini-
cie lo antes posible el EECC y se indiquen las medidas de
aislamiento y prevencion. SP tendra que hacer y/o delegar
el EECC a uno o varios equipos, ya que todos los contactos
de un caso pueden no pertenecer a la poblacion cubierta
por un Unico EAP. El/los equipo/s responsable/s del EECC
deberian disponer de toda la informacion de cada caso y de
sus contactos, y SP de un registro centralizado de casos y
de contactos con aplicaciones informaticas que relacionen
cada caso con sus contactos como Go.Data? de la OMS ya
utilizada para el Ebola.

En caso de ser un caso confirmado por laboratorio, este
deberia también pasar la informacion online al personal del
EAP del caso y a SP.

¢) ;Como debe realizarse el seguimiento de contactos?
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Tabla 1 Encuesta del Ministerio de Sanidad para la notificacion de casos confirmados de COVID-19 a nivel estatal

[0 LYo
Sexo:  Hombre[ ] Mujer []
Fecha de nacimiento: ......cccccceveveinneennnen. edad......cceeuee
Lugar de residencia CCAA .......ccoovvvieeiiriiiveeesiiineeesninns
PrOVINCIA . .vviie ittt Codigo postal......ccccecuveeeeeinnnenn.
Fecha de consulta........cccceeceeniennen.
Sintomas: Si[] No [] Fecha inicio SINtomMas ........ccccceeeeereriennnnas
Personal sanitario: Si [ ] No []
Lugar de trabajo:
Centro Sanitario ] Centro socio-sanitario  [_]
Otros centros ]
Ambito de exposicién (14 dias previos):
Centro Sanitario [_] Centro socio-sanitario [_| Domicilio |
Laboral [l Escolar ] Otros O
NS /NC ]
Tipo de caso: Autéctono [] Importado [_]

Contacto con caso confirmado de COVID-19 (14 dias previos): si (] no []
Fecha de diagnostico.......ccceeecnneerninnnee
Pruebas diagndsticas:

PCR/Técnicas moleculares| ] ELISA ]
Test rapido de anticuerpos ] Deteccién de antigeno [ ]

Aislamiento e identificacién de contactos:
Fecha aislamiento del caso ........cccueeeeeunnenn. Numero de contactos...........
Evolucion clinica:

Ingreso en hospital: Si [] No [[] Fechadeingreso.......ooveveeeerererevivenrnrrnns

Fechadealta.....ccocoeeiiniiiiiiiiiiiiicicice,
Ingreso en UCI: Si[[] No [] FechadeingresoenUCl.

Exitus Si[] No [] FechaeXits..cocoooeeevereerererereeererereeeenenesens

Resultado al final del seguimiento:

Fallecimiento Si[] No [] Fechade fallecimiento...
Alta al final de seguimiento Si [ | No [[] Fechadealta......ccccoeveeerererrrrerinnnes

Fuente: Ministerio de Sanidad'*.
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Tabla 2 Definicion de contactos estrechos

Todas las personas, sanitarios o no, que:

e Hayan tenido contacto con el caso desde 48 h antes del
inicio de sintomas (o del diagnostico en el caso de
asintomaticos) hasta el momento en el que el caso es
aislado y que no han utilizado las medidas de proteccion
adecuadas

e Hayan estado en el mismo lugar que un caso, a una
distancia menor de 2m (p. €j., convivientes, visitas) y
durante mas de 15min

e Hayan viajado en un avion, tren u otro medio de
transporte terrestre de largo recorrido (siempre que sea
posible el acceso a la identificacion de los viajeros) en un
radio de 2 asientos alrededor del caso, asi como la
tripulacion que haya tenido contacto con él

Fuente: Ministerio de Sanidad'®.

Tabla3 Propuesta de organizacion del seguimiento de con-
tactos de la infeccion por SARS-COV-2

1/ ldentificacion del caso sospechoso y censo de los
primeros contactos (médico/enfermeria). Aislamiento
del caso sospechoso y contactos. Solicitud y resultado de
PCR en <24h

2/ Introduccion del codigo de infeccion confirmada o
probable en la base de datos

3/ Traslado automatico a una base de datos unificada para
el EECC por el personal asignado en AP y/o SP. Activacion
de la persona referente en AP y/o SP. Completar la
identificacion y aislamiento de los contactos. Inicio de la
investigacion de posible brote epidémico descartando o
no cadenas de transmision

4/ Monitorizacion de los contactos de acuerdo con los
protocolizados durante 14 dias

5/ En ausencia de clinica, el seguimiento de los contactos
finalizara a los 14 dias desde la ultima vez que tuvo
contacto con el caso. Posibilidad en este momento de
practicar PCR

6/ Si el contacto desarrolla sintomas, activacion de alerta,
derivacion al nivel asistencial para valoracion y
seguimiento por EECC hasta confirmar la visita médica
(volver al punto 1).

AP: Atencion Primaria; EECC: estudio de contactos; PCR: reac-
cion en cadena de la polimerasa; SP: Salud Publica.
Fuente: adaptado de Ministerio de Sanidad'®.

Inicialmente®® no se recomendaba un seguimiento de
los contactos, solamente realizar cuarentena domiciliaria y
en funcion de sintomas durante los 14dias posteriores se
le recomendaba contactar con los servicios de AP. Actual-
mente, se recomienda’® seguir los esquemas de la tabla 3 y
de la figura 1.

d) Colectivos o situaciones que precisan medidas espe-
ciales

Atendiendo a la gravedad que puede suponer esta infec-
cion en determinados grupos o a la posibilidad de que lo
transmitan, se deberian priorizar residencias de ancianos,
centros sociosanitarios, instituciones cerradas, indigentes,
personal sanitario y otro personal declarado esencial con
atencion al publico.

e) Elementos organizativos minimos necesarios

La organizacion del EECC en COVID-19 puede variar segln
regiones sanitarias o CC. AA., pero es necesario disponer de
unos recursos minimos que permitan atender el gran niUmero
de casos simultaneos y de contactos que se puede dar en una
segunda ola. Es también necesario disponer de resultados
del test de PCR en 24 h desde la AP para confirmar los casos.

4. ;Pueden ayudar las apps en el EECC? La Guia para la
identificacion y seguimiento de los contactos del MSCBS'
reconoce el uso de las nuevas tecnologias para identificar
y realizar el seguimiento de los contactos. Hoy en dia, las
apps pueden alertar mediante la tecnologia bluetooth y
de manera «automatica» encontrar e identificar los contac-
tos de proximidad (2m, por ejemplo) de una persona que
ha sido infectada por SARS-CoV-2. Se han usado en China,
Corea del Sur’' y Singapur®? y en diversas zonas geografi-
cas en forma de programas piloto. Es de destacar que Apple
y Google se han unido para impulsar este tipo de apps®.
Sin embargo, en nuestro medio su uso debe ser volunta-
rio y su efectividad dependeria de la aceptabilidad de la
poblacion, ademas de la capacidad del sistema para hacer
test a todos los contactos identificados como tales por estas
aplicaciones.

5. Pruebas de laboratorio en EECC: papel de la PCR y
de los tests rdpidos: La deteccion del ARN viral mediante
técnicas de PCR se realiza mediante frotis nasal o faringeo
0 en esputo y la deteccion de antigeno o anticuerpos (IgM,
IgG o totales) frente al virus se realizan en suero, plasma o
sangre capilar.

La deteccion genética mediante PCR u otra técnica mole-
cular es la de eleccion para el diagndstico y debe realizarse
lo antes posible si se sospecha COVID-19% (tabla 4). Tal
como recomienda la Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia (SEIMC)®®: si resulta negativa y
existe una alta sospecha, se repetira la prueba en 2-5dias,
y si persistiera negativa, puede practicarse serologia para
deteccion de IgM. Todos los casos con PCR positiva, tengan o
no clinica, se consideraran confirmados, al igual que los que
cumplan el criterio clinico, con PCR negativa e IgM positiva
€en suero o sangre venosa (por test rapido no seria conside-
rado como caso confirmado). Finalmente, se consideraran
casos probables aquellos con sospecha clinica y radiologia
de torax compatible y con PCR negativa asi como los que
sean diagnosticados por vinculo epidemiologico con casos
confirmados.

Respecto a los test rapidos, se puede disponer del resul-
tado en unos 15min y la mayoria se basan en técnicas
de inmunocromatografia, aunque existen otras técnicas de
ELISA o quimioluminiscencia que son mas sensibles y espe-
cificas. La sensibilidad de los test de inmunocromatografia
podria no ser del todo fiable. La especificidad se ha esti-
mado cercana al 100%, pero podria ser menor puesto que
no se han considerado las enfermedades inmunoloégicas o
reacciones cruzadas con otros coronavirus circulantes, etc.
Debe sefalarse que la mediana de tiempo de seroconversion
para anticuerpos totales es de 11 dias (12 para la deteccién
de IgM y 14 para la 1gG). Cabe destacar, de acuerdo con la
SEIMC?®, que la presencia de anticuerpos es menor del 40%
si se realiza a los pacientes en los primeros dias de clinica,
para aumentar en el dia 15 después del inicio de sintomas
al 94,3% para IgM y al 79,8% para IgG. La sensibilidad de
anticuerpos totales pasa a ser del 89 y 100% en la segunda
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Caso en la comunidad

Confirmado Probable  Posible

/ / Control evolutivo de cambio

Identificar contacto a probable o confirmado
Alto riesgo Bajo riesgo*
Aislamiento 14 dias Auto-monitorizacién de sintomas** 14 dias
+ seguimiento telefonico
2
No sintomas Sintomas No sintomas
~Na

\ Alta

Alta Atencion médica, aislamiento, identificar contactos,

PCR para SARS-CoV-2

&
Positivo Negativo
x l
BlisioGas Repetir PCR
£
Positivo Negativo

4

Prueba de deteccidon de Ac para SARS-CoV-2

v

Plantear diagnéstico diferencial

* Mantener distancia fisica, higiene de manos y no viajar.
** Sintomas: fiebre, tos, fatiga, dificultad respiratoria.

Propuesta de organizacion del seguimiento de contactos en la infeccion por SARS-CoV-2.

Tabla 4 Interpretacion del resultado positivo de la prueba de PCR y/o antigeno (en ausencia de otras pruebas)

Sintomaticos Leves Graves Criticos Asintomaticos Asintomaticos
(dias tras (dias tras la (exposicion
inicio de exposicion) desconocida)?
sintomas)

<7 IA IA 1A <12 1A 1A

7-14 IR IA IA 12-19 IR 1A

15-50 IP IA 1A 20-55 IP 1A

>50 IP IR 1A >55 [P 1A

Leves: sin criterios de ingreso; Graves: criterios de ingreso hospitalario; Criticos: criterios de ingreso en UCI.

IA: infeccion aguda en curso con alta probabilidad de transmision; IR: infeccion aguda resuelta o en resolucion con baja probabilidad de
transmision; IP: infeccion pasada (siempre y cuando se haya resuelto la clinica) con muy baja probabilidad de transmision; PCR: reaccion
en cadena de la polimerasa.

2 La consideracion de IA en este grupo se mantendra durante un plazo de 7 dias, luego se considerara IR otros 7 dias y después IP.
Fuente: Ministerio de Sanidad y SEIMC3*.
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Tabla 5 Resumen general de interpretacion de las pruebas de laboratorio para diagnostico de SARS-CoV-2
PCR Ag IgM IgG Interpretacion
+ = = = Fase presintomatica
+ +/— +/— +/— Fase inicial (aprox., 1-7 dias
+/— _ + +/— 2.2 Fase (8-14dias)
nfi— _ ++ ++ 3.2 Fase > 15dias
_ _ +/— ++ Infeccion pasada (inmune)

Fuente: Ministerio de Sanidad y SEIMC3*.

y tercera semana con técnicas de ELISA, aunque probable-
mente sea menor con otras técnicas. Por lo tanto, el uso de
test rapidos estarian mas indicados con fines de investiga-
cién y podrian ser Utiles en urgencias de hospitales como
complemento de la PCR en pacientes con una evolucion de
la infeccion superior a los 7 dias o con PCR negativa de forma
repetida en los que hayan iniciado los sintomas dias antes
(tabla 5).

A nivel extrahospitalario, en residencias de gente mayor
u otros centros con poblaciones vulnerables o instituciones
cerradas la técnica de eleccion es la PCR, que debe aplicarse
con fines no solo diagndsticos sino también de cribado para
la deteccion de portadores asintomaticos y poder proceder a
una adecuada separacion y sectorizacion, algo fundamental
para el control de los brotes en este tipo de centros.

Discusién

Los efectos directos de la COVID-19 son muy relevantes pues
cursa con una elevada incidencia y mortalidad sobre todo
entre las personas mas vulnerables, como la gente mayor
con patologia crénica. En poco tiempo ha producido una
sobrecarga asistencial tan grande que ha desbordado el sis-
tema sanitario afectando sobre todo al personal sanitario.
Los efectos indirectos también explican esta crisis de SP ya
que la sobrecarga asistencial afecta la atencion de los otros
pacientes, se produce distanciamiento entre las personas y
se estima que estamos a las puertas de una gran crisis eco-
némica también de orden mundial y ademas generara una
crisis politica en algunos paises. El resultado sera una «nueva
normalidad» que puede cambiar muchas cosas durante un
tiempo incierto. Por todo ello deben mejorarse de forma
urgente los programas de control de epidemias tanto a nivel
global como de cada pais. En la pandemia que nos ocupa,
la AP y la SP trabajando coordinadamente tienen un papel
muy relevante en la prevencion y control de la COVID-19 y
especificamente en el EECC.

1. En relacién con los articulos publicados sobre el EECC
en COVID-19

Los resultados de una encuesta realizada a 1.063 espe-
cialistas de AP3¢ recoge que los profesionales realizaban el
seguimiento de mas de 900.000 pacientes con cuadro clinico
probable de COVID-19 con sintomatologia leve y sin prueba
de confirmacion. Sorprende, pues, que a pesar de estos
datos se encuentran muy pocos articulos que relacionen la
infeccion por SARS-CoV-2 y la AP, y practicamente ninguno
que dé informacion sobre como abordar desde este nivel de
atencion médica los casos y sus contactos. En esta situacion
probablemente habra influido la presion asistencial y la

velocidad de los acontecimientos. En un trabajo muy
reciente se ha detectado que hasta el 38,7% de los convi-
vientes de 347 casos indice podrian ser casos secundarios,
de ahi la importancia de realizar buenos EECC*’. Por todos
estos motivos es razonable reforzar la capacidad de AP en
el diagnostico y seguimiento de estos pacientes.

En el momento actual, la situacion epidemiologica que
han sufrido la mayoria de los EAP de nuestro entorno ha
condicionado el manejo de casos y contactos, y se esta pro-
cediendo a una organizacion del EECC.

2. Definicién de contacto de infectados por SARS-CoV-2

Algunos autores ya han puesto de manifiesto la gran varia-
bilidad que puede producirse en funcion de estos cambios en
las definiciones de casos y de contactos, que puede alterar
la dindmica de transmision prevista®®. Asi pues, la definicién
de caso puede variar segln las revisiones que se hagan perio-
dicamente y en consecuencia también a cuales personas hay
que realizar el EECC.

3. ¢Es aplicable el modelo de EECC en TB a la COVID-19?

La experiencia acumulada durante muchos anos del EECC
en TB debe ser aprovechada para esta nueva infeccion®® con
la Unica gran diferencia de que el EECC en la infeccion por
SARS-CoV-2 debe ser realizado con la maxima urgencia y
celeridad.

Para mejorar el control seria Util hacer un seguimiento
protocolizado también de los contactos por personal de
enfermeria de cada EAP y otros ambitos asistenciales (hospi-
tales, centros sociosanitarios, centros sanitarios privados y
SP). Para este respecto seria muy Util crear la figura de un/a
referente gestor/a de casos en cada EAP que se coordinara
con SP y el hospital. Esta estrategia ha funcionado bien en
el Programa TB de Barcelona con la creacion de unidades
clinicas y la figura de enfermera gestora de casos.

Aparte del EECC convencional como se hace en TB, ITS,
etc., se pueden hacer cribados poblacionales para ver quié-
nes estan infectados. Ello posibilitaria aislar a personas, con
o sin sintomas, que ya no infectarian a mas gente. De hecho,
este procedimiento ya se lleva a cabo en las residencias de
gente mayor. El EECC comentado seria en estudio convencio-
nal de contactos basado en encuestar a los pacientes, pero
como en otras infecciones es posible analizar los virus de
cada paciente y a partir de aqui determinar las vias de trans-
mision. Este tipo de estudios, de epidemiologia molecular,
han podido determinar que el SARS-CoV-2 habria entrado en
Espafa por 15 vias diferentes*'.

En relacion con los recursos, se hace imprescindible dis-
poner por parte de AP de personal que pueda asumir al
menos los contactos convivientes, y por parte de los servi-
cios de SP, que dispongan de equipos de enfermeria e incluso
de agentes comunitarios de salud que puedan trabajar
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como traductores y mediadores culturales con poblaciones
inmigradas*. Trabajar con COVID-19 implica actuar sobre el
posible caso y sus contactos, conseguir PCR lo antes posible,
identificar y aislar contactos, notificacion y coordinacion con
SP y actuacion en brotes epidémicos que suelen darse en
centros complicados (residencias de gente mayor, institu-
ciones cerradas, colegios, colectivos vulnerables)*. Todas
estas funciones pasan por reforzar los equipos de profesio-
nales, tanto de AP como de SP, garantizando la capacidad
diagnostica y el buen manejo tanto de casos como de sus
contactos. Estos refuerzos se justifican también por las bajas
profesionales de sanitarios infectados por SARS-CoV-2 y por
la necesidad de atender adecuadamente el resto de pacien-
tes en AP o de prevenir y controlar el resto de enfermedades
de declaracion obligatoria (EDOs) en SP. En algunos luga-
res han reciclado personal o han contratado gran cantidad
de «rastreadores»** realizando robustos EECC ya desde el
principio®.

4. ;Pueden ayudar las apps en el EECC?

En esta pandemia ya han funcionado apps oficiales del
Gobierno de Espana y de algunas CC. AA. para la autoeva-
luacion de los usuarios sobre si pueden tener COVID-19 o no
y las indicaciones a seguir®. La utilizacion de apps para el
rastreo de contactos a fin de controlar esta pandemia podria
ser Util si se prueba su efectividad*-*¢, que esta supeditada
a que la use una amplia poblacion. Pero estos métodos pue-
den vulnerar la proteccion de datos y por eso pueden ser
mal aceptadas por los usuarios. Solo aplicaciones que mini-
micen estos aspectos, y den confianza de que no hay un
control personal sobre los usuarios, conseguiran una acep-
tacion amplia entre la poblacién que garantizaria su éxito*.
La Union Europea ha publicado un marco para el desarrollo
de estas aplicaciones®®. Deben considerar aspectos éticos y
conseguir permisos de los usuarios, y asi poder superar las
criticas’’.

5. Pruebas diagnésticas en EECC: papel de la PCR y test
rdpidos

Se han desarrollado en poco tiempo gran diversidad de
test por parte de multitud de laboratorios que han con-
ducido a grandes avances pero que conviene tener bien
evaluados en cuanto a sensibilidad, especificidad y valores
predictivos®>. Debemos recordar que el valor predictivo de
un resultado positivo puede variar mucho en funcion de la
prevalencia de la infeccidon en cada contexto®.

Propuestas de mejora

1. Liderazgo en EECC: SP, por su experiencia en gestion
de epidemias y en EECC, y AP, por su conocimiento de los
pacientes y de su area, han de liderar el EECC. No se reco-
mienda crear otras unidades para esta tarea. Para ello es
necesaria la creacion de figuras como referentes y gestoras
de casos de COVID-19 en la AP, que ayudarian a la mejora de
la informacion compartida dentro del EAP y entre el EAP y
SP.

2. Innovaciones tecnoldgicas: La tecnologia informatica
actual permite la automatizacion de la recogida y traspaso
de la informacion facilitando el trabajo y evitando duplicida-
des. El seguimiento telefonico genera una carga de trabajo
que podria reducirse con uso de mensajes SMS, correo elec-
tronico y apps que ayuden al paciente a ver si puede tener

esta infeccion e indicarle los procedimientos a seguir. En un
futuro proximo, deberia disponerse de apps que posibiliten
la deteccion de contactos desconocidos.

3. Personal de refuerzo: Para cumplir adecuadamente
con los protocolos actuales sobre casos y EECC en COVID-19
y continuar con la adecuada atencion del resto de pacien-
tes o del resto de EDOs se hace imprescindible disponer de
personal de refuerzo en los EAP y en SP, maxime cuando la
atencion de estos pacientes puede generar bajas entre los
profesionales sanitarios. Llevar a cabo buenos EECC exige
poder contar con mas recursos humanos.

4. Disponibilidad real del test de PCR en AP: se debe faci-
litar que se pueda practicar esta prueba en menos de 24h y
recibir los resultados rapidamente. Es imprescindible que la
informacion de todas las pruebas de PCR que se realicen en
cualquier centro o laboratorio a los pacientes o a los con-
tactos de un EAP se encuentre automatizada en la historia
clinica de AP.

Conclusiones

El médico que diagnostica un posible caso de COVID-19 debe
asumir que puede haber en el entorno del paciente otros
infectados. En consecuencia, se deben aislar los casos e
impulsar urgentemente la realizacion del EECC en coor-
dinacion con los servicios de SP e indicar su aislamiento.
Idealmente en los EAP deberian trabajar con los convivientes
y poblacion atendida por dicho EAP y SP realizara el estu-
dio del resto de contactos seglin corresponda, coordinando
las intervenciones, la recogida de informacion y el analisis
de los brotes epidémicos (centros cerrados, hospitales, cen-
tros de gente mayor u otros centros, contactos laborales en
coordinacion con los servicios de prevencion de riesgos de
las empresas, etc.). El EECC debe complementarse con cri-
bados poblacionales a poblaciones de riesgo y con estudios
de epidemiologia molecular.

El refuerzo de personal en AP y SP asi como la automa-
tizacion de la informacion son imprescindibles para poder
realizar con garantias de éxito el EECC en la COVID-19.
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