Duracion del aislamiento y precauciones para
prevenir la propagacion del SARS-CoV2 de adultos

con COVID109.

Asuncion, 23 de setiembre del 2020

Este documento aborda la duracidén del
aislamiento y cdémo manejarlo en adultos con
COVID19 que requieren tratamiento
ambulatorio o internacién.

La Sociedad Paraguaya de Infectologia
recomienda levantar el aislamiento basandose
en el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y NO guiado mediante Ia
negativizacion de la RT-PCR para SARS-CoV2,
ademas no se recomienda repetir el test de RT-
PCR para SARS-CoV; antes de los 3 meses en
pacientes recuperados.

La Sociedad Paraguaya de Infectologia ha
evaluado la evidencia clinica y cientifica
internacional recientemente publicada, que
muestra que aquellos pacientes recuperados
con enfermedad leve a moderada no son
contagiosos posterior a los 10 dias de
enfermedad (no se encontré virus viable) a pesar
de la persistencia de la deteccién de ARN de
SARS-CoV2 por RT-PCR y es poco probable que
los pacientes con enfermedad grave o critica
sean contagiosos luego de los 14 dias de
enfermedad e improbable luego de los 20 dias de
enfermedad.

Resumen de la dinamica de la enfermedad.

El periodo de incubacién promedio es de 5 dias,
con un rango de 2-7 dias, tiempo que transcurre
desde el contacto con un enfermo con COVID19
hasta el desarrollo de signos o sintomas de la
enfermedad. Aproximadamente el 98% de los
infectados sintomaticos desarrollan sintomas
antes de los 12 dias posteriores a la exposicién.
Se ha detectado ARN SARS-CoV2 dos a tres dias
antes de que aparezcan los sintomas, siendo el
pico al inicio de los sintomas para declinar entre

el 72 y 82 dia. Se ha documentado que las
personas asintomdticas y presintomdticas
pueden transmitir el virus®.

Resumen de evidencias.

Varios estudios han reportado disminucién de la
concentracion de ARN del SARS-CoV; en las vias
aéreas superiores después de la aparicion de los
sintomas>*>%’ La probabilidad de recuperar
virus SARS-CoV, con capacidad de replicacion
también disminuye después de la aparicién de
los sintomas.

En pacientes con COVID-19 leve a moderado, el
virus con capacidad de replicacion no se ha
recuperado después de 10 dias del inicio de los
sintomas*®®.  Se ha documentado la
recuperacion del virus con capacidad de
replicacién entre 10 y 20 dias después de la
aparicién de los sintomas en algunas personas
con COVID-19 grave que, en algunos casos, se
complicé por un estado inmunodepresiéon’. Sin
embargo, en esta serie de pacientes, se estimd
que el 88% y el 95% de sus muestras ya no
producian virus con capacidad de replicacion
después de 10 y 15 dias, respectivamente,
después de la aparicién de los sintomas.

Un estudio alemén? ha demostrado que los
pacientes sintomaticos, eliminan virus vivos
hasta el 72 dia desde el inicio de los sintomas, no
aislandose virus en cultivos celulares a partir del
82 dia de la enfermedad, por lo que se estima
gue dejarian de ser contagiosos a partir ese
momento.

Un estudio canadiense? realizé cultivo viral en 90
muestras respiratorias obtenidas desde el dia 0
al 21 posterior al inicio de los sintomas,
observandose infectividad del SARS-CoV; en
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células Vero antes del 82 dia del inicio de los
sintomas y con un Ct (cycle threshold) menor a
24. El virus no se pudo cultivar después de 8 dias
del inicio de los sintomas o cuando los valores de
Ct eran mayores de 24. La probabilidad de
cultivar el SARS-CoV, fue mayor entre los dias 1
a 5y alcanzé su punto maximo en el dia 3. Cada
unidad de aumento en el valor de Ct se asocio
con una disminucién en las probabilidades de
cultivar virus con éxito en un 32%.

En un andlisis de pacientes internados con
COVID-19 en Singapur, se aislé SARS-CoV, de
muestras respiratorias en 14 de 73 pacientes. El
cultivo viral no fue exitoso en todas las muestras
con valores de Ct >30 y en el 90% tomadas
después de 14 dias de iniciado los sintomas vy
valores de Ct >30%.

Un gran estudio de rastreo de contactos
demostré que los contactos domésticos vy
hospitalarios de alto riesgo no desarrollaron
infeccidn si su exposicidn a un caso confirmado
comenzd 6 dias o mas después del inicio de la
enfermedad*®.

Los pacientes recuperados pueden seguir
teniendo ARN del SARS-CoV,; detectable en sus
muestras de vias aéreas superiores hasta por 12
semanas>!#13,

En la investigacidn de 285 pacientes con RT-PCR
persistentemente positivas, el 59,6% se realizo la
prueba a modo de screening y el 37,5% debido a
la aparicion de sintomas respiratorios. Se evalué
a 790 contactos de estos pacientes, no
evidencidandose infecciones secundarias
atribuibles a los pacientes con RT-PCR
persistentemente positivas. De 108 muestras
cultivadas, no se logré aislar el virus competente
en ninguno de los casos’. Confirmando estos
hallazgos, en las muestras de pacientes que se
recuperaron de COVID-19 y que posteriormente
presentaron nuevamente sintomas respiratorios
y dieron positivo por RT-PCR para SARS-CoV; no

se obtuvo aislamiento de virus competente en
cultivos celulares®*

Los informes de posibles reinfecciones han
circulado durante meses, pero los hallazgos
recientes son los primeros en aparentemente
descartar la posibilidad de que una segunda
infeccidn sea simplemente la continuacién de la
primera. Se han reportado casos de re-
infecciones; los equipos de Hong Kong y Nevada
secuenciaron cada uno los genomas virales de la
primera y segunda infecciones para establecer
que las dos infecciones en cada persona eran
eventos separados. Ambos encontraron
suficientes diferencias convincentes de que se
trataban de variantes diferentes del virus. Pero,
con solo dos ejemplos, aun no estd claro con qué
frecuencia ocurren las reinfecciones>?®,

El riesgo de reinfeccién puede ser menor en los
primeros 3 meses después de la infeccidn inicial,
segin la evidencia limitada de otro
betacoronavirus (HCoV-0C43), el género al que
pertenece el SARS-CoV,Y.

La infeccidn confiere inmunidad al menos a corto
plazo; sin embargo, la duracion de la inmunidad
no esta clara. Las serologias en serie muestran
una disminucién de los anticuerpos entre 2 y 3
meses después de la infeccion, pero se
desconoce la importancia clinica de este
hallazgo?.

Los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades recomiendan que los pacientes
gque se hayan recuperado de Covid-19 vy
permanecen asintomaticos no se deben realizar
el test antes de los 3 meses posteriores al inicio
de los sintomas. Esto se basa en observaciones
de que las personas infectadas con
betacoronavirus humanos endémicos podrian
ser susceptibles a la reinfeccion después de 90
dias y, por lo tanto, una prueba de PCR positiva
para el SARSCoV-2 dentro de los 90 dias de una
infeccion inicial probablemente represente
deteccion de detritus virales y no virus con
capacidad de replicacion?®,
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Duracion de la positividad de la PCR

Al comienzo de la pandemia, la OMS y los CDC
tenian dentro de sus criterios de curacién vy
levantamiento del aislamiento basado al menos
dos pruebas de RT-PCR negativas para pacientes
con Covid-19. Esta estrategia, sin embargo,
condujo a un aislamiento prolongado ya que
algunos pacientes tienen pruebas de RT-PCR
positivos durante semanas o meses®?°,

Los pacientes mas graves tienden a tener ARN
detectable durante periodos mas largos, pero la
positividad prolongada de la PCR también ocurre
en personas asintomaticas y con enfermedades
|eVe52'21'22'23.

La duracién de la positividad de la PCR puede ser
mas prolongada en el tracto respiratorio inferior
qgue en el tracto respiratorio superior, asi como
en muestras de heces?#2>%,

Ademads, se ha reportado que algunos pacientes
se recuperan de Covid-19, tienen dos pruebas
negativas y luego presentan pruebas de RT-PCR
para SARS-Cov, positivo de nuevo incluso en
ausencia de nuevos sintomas?’/%8,

Recomendaciones sobre la duracion del
aislamiento

No es necesario obtener una RT-PCR para SARS-
CoV; negativa para levantar el aislamiento
respiratorio y medidas de precaucion.

Para la mayoria de las personas con COVID19 el
aislamiento y precauciones se pueden suspender
10 dias después del inicio de los sintomas. Un
numero limitado de personas con enfermedad
grave pueden producir virus con capacidad de
replicacién después de los 10 dias del inicio de
los sintomas, por lo que se sugiere extender la
duracidn del aislamiento y precauciones hasta
20 dias después del inicio de los sintomas.

Manejo del aislamiento de casos de |la
comunidad: anexo 1.

1. Sintomdtico: caso sospechoso de COVID19
solicitar RT-PCR a las 24hs del inicio de los
sintomas y hasta el 52 dia.

a. Resultado positivo
i. Enfermedad leve o moderada: mantener

el aislamiento por 10 dias desde el inicio
de los sintomas, 24hs de apirexia y mejoria
clinica.

ii. Enfermedad grave, critica o
inmunosupresidn severa: mantener el
aislamiento al menos 15 dias y mdximo 20
dias desde el inicio de los sintomas, 24hs
de apirexia y mejoria clinica.

b. Resultado negativo
i. Indicar aislamiento hasta presentar 24hs

de apirexia y mejoria de los sintomas.

2. Asintomaticos: el aislamiento y precauciones
se pueden suspender 10 dias después de la
fecha de su RT-PCR para SARS-CoV2 positivo.

3. Contacto con caso confirmado de COVID19:

Solicitar RT-PCR para SARS-CoV2 posterior a los
7 dias del contacto.

e Positivo asintomaticos, COVID19 leve o
moderado: completar 10 dias de
aislamiento respiratorio.

* Negativo: en <caso de contacto
domiciliario estrecho, mantener
aislamiento por 10 dias

Manejo de personal sanitario. Anexo 2.

Personal sanitario expuesto a casos de COVID19
confirmado y categorizacidon de riesgo.

1. Riesgo alto: procedimientos que generen
aerosoles PGA, manipulacion de muestras
respiratorias o contacto con fluidos
corporales de pacientes con COVID19
confirmado, con equipo de proteccién
individual (EPI) incompleto, sin importar
duracién del contacto. Otro criterio es aquel
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personal de salud con contacto estrecho con No es necesario RT-PCR
casos confirmado, ya sea en entorno ) .
. . . No aislamiento
asistencial o comunitario.
e Solicitar: RT—PCR al 72 dia Manejo del aislamiento del personal sanitario

. . . con COVID19 confirmado.
Positivo: mantener el aislamiento

por 10 dias, contando desde la 4. Sintomdtico: caso sospechoso de COVID19
fecha de la realizacién de la prueba. solicitar RT-PCR a las 24hs del inicio de los
sintomas y hasta el 52 dia.
a. Resultado positivo
i. Enfermedad leve o moderada: mantener

Negativo: completar 14 dias
contando desde el dia del inicio del

aislamiento. i . L
el aislamiento por 10 dias desde el inicio
2. Riesgo moderado: contacto estrecho de de los sintomas, 24hs de apirexia y mejoria
personal de salud con EPI incompleto con clinica.
CVID19 confirmado, exposicion a fluidos ii. Enfermedad grave, critica o paciente
corporales sin la proteccion de bata severamente inmunodeprimido:
impermeable, no relacionado a mantener el aislamiento al menos 15 dias
procedimientos que generen aerosoles. y maximo 20 dias desde el inicio de los
sintomas, 24hs de apirexia y mejoria
e Solicitar: RT—PCR al 72 dia clinica.
Positivo: mantener aislamiento b. Resultado negativo
por 10 dias. i. Indicar aislamiento hasta presentar 24hs

de apirexia y mejoria de los sintomas.
Negativo: puede levantarse el
aislamiento y reintegrarse al 5. Asintomaticos: el aislamiento y precauciones
trabajo. se pueden suspender 10 dias después de la

3. Riesgo bajo: contacto estrecho de personal fecha de su RT-PCR para SARS-CoV2 positivo.

de salud con caso de COVID19 confirmado,
con EPI completo para el nivel de atencion.
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Anexo 1. Algoritmo de manejo de casos sospechosos y contactos con pacientes con COVID19

en la comunidad.

Deteccion de casos comunitarios

* Contacto con COVID19
Caso sospechoso confirmado
RT-PCR 24hs del inicio de Io;os:':';omas, idealmente antes del RT-PCR al 72 dia posterior al contacto
Y Y /£ g ™
[ Positivo J Negativo Positivo: Negativo:
mantener
: / Wm‘:‘:’ aislamiento por
Criticos Si alta sospecha 10 dias de 1224;' cls;l?:rzz(;o
Asintométicos/leve/mod: S 'W"‘ m"""""' Tandio ) mmmiies aislamiento laboral estrecho)
fevantar alsil(a)zﬂento alos tevantar aislamiento Amn?::;m 30 \_ > Y,
" - ) 4
min 14d - max 20d 140 s/gravedad

\

Anexo 2.
Manejo de Personal de Salud
Categorizacion de riesgo
\ J
Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo
w 4 \ J J
PGA, EPI incompleto No PGA, EPI incompleto ERS map:ie::sz, o
\ =
RT -PCR al 79 dia RT-PCR al 7ed
No es necesario RT-
< PCR
(Positivo: alslaméento por 100 \ %
Md:’,:;:‘ Rutome Positivo: aislamiento || Negativo: reintegrarse No aislamiento
g TR 10d al trabajo
inicio de aivlamiento ) \ J /
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