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COVID-19: CRITERIOS PARA FINALIZAR AISLAMIENTO Y
CUARENTENA DE PACIENTES EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Fecha de actualizacion: 26/01/2022

OBIJETIVO: Recomendar criterios para la retirada de medidas de aislamiento en pacientes con
COVID-19, y de cuarentena en contactos estrechos, en el ambito hospitalario.

METODO: Consenso de grupo de expertos.
GRUPO DE TRABAIJO (por orden alfabético):

- EvaElisa Alvarez Ledn. Servicio de Medicina Preventiva. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil. Gran Canaria.

- Oscar Boggio Nieto. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospitales
Quirdnsalud. Sevilla.

- Camilo Garcia Ferris. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Dr. José
Molina Orosa. Lanzarote.

- M2 Carmen Martinez Ortega. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Valle
del Nalén. Asturias

- Dolors Ramirez Tarruella. Medicina Preventiva y Salud Publica. Institut Catala d’Oncologia
(ICO). Cataluna

- Rafael Ruiz Montero. UGC Medicina Preventiva y Salud Publica Interniveles. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
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RECOMENDACIONES
CASOS COVID-19 INGRESADOS

Definiciones iniciales:

e EldiaOeslafechadetoma dela muestra para el diagnéstico, o primer dia de sintomas.

e Se considera caso leve: El ingreso actual no esta producido por COVID-19. Presenta
sintomas leves: odinofagia, cefalea, leve malestar general...

e Se considera caso grave: ingreso en Unidad de Criticos, bolos de corticoides, tratamiento
antiviral especifico (remdesivir, otros), o uso de oxigenoterapia nasal de alto flujo
(ONAF)

e Se considera inmunodeprimido al grupo 7 de la Estrategia Vacunal (ver referencia en
bibliografia)

Las medidas de aislamiento COVID-19 se podran retirar cuando se cumplan los siguientes
criterios:

1. PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Paciente inmunocompetente con COVID-19 asintomatico o leve:

< Cumplir 10 dias desde la fecha de toma de muestra (en asintomaticos) o la fecha de inicio
de sintomas, segun corresponda,

Yy
< Test de antigenos o PCR-RT negativa el dia 10.

NOTAS:

e Si alta presidn asistencial, se valorara la realizacion de prueba rdpida de deteccién de
antigenos (PRDA) el dia 7 (en vez del 10) vy, si es negativa, valoracién individual de Ia
retirada del aislamiento. Consultar con Medicina Preventiva.

e En pacientes ambulatorios que precisen asistencia médica programada no demorable
sin ingreso (hospital de dia, quimioterapia, didlisis, etc.) entre el dia 7 y 10, deben
extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando
de forma constante la mascarilla (se entregard FFP2). Especialmente se debe evitar el
contacto con personas vulnerables. Se optimizara la distancia y ventilacién en el lugar
de la asistencia.

Paciente inmunocompetente con COVID-19 moderado

O

% Resolucion de la fiebre durante al menos 48 horas sin toma de antitérmicos, y mejoria
clinica de los sintomas durante los ultimos tres dias

y
«» Cumplir 14 dias desde la fecha de inicio de los sintomas.

Paciente inmunocompetente con COVID-19 grave
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«*» Resolucion de la fiebre durante al menos 48 horas sin toma de antitérmicos, y mejoria
clinica de los sintomas durante los ultimos tres dias

y
% Cumplir 21 dias desde la fecha de inicio de los sintomas

y
% Criterio obligatorio si estancia actual en la unidad de criticos (opcional en otras
ubicaciones):
> Una PCR negativa, o con Ct>30, con un minimo de 21 dias desde fecha de inicio de
sintomas

NOTAS:
e Si el ingreso en criticos ha sido por patologia no-COVID (IAM, ictus...), la duracién del
aislamiento estara determinada por la gravedad de la sintomatologia COVID.
e Si no se conoce la fecha de inicio de sintomas con exactitud, valorar finalizacién de
aislamiento ante 2 PCR negativas (separadas >24 horas) con un minimo de 10 dias desde
la fecha de inicio de sintomas estimada.

2. PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

Paciente inmunodeprimido con COVID-19 asintomatico o leve

< Cumplir 14 dias desde la fecha de toma de muestra (en asintomaticos), o la fecha de inicio

de sintomas, segun corresponda

y
+ Test de antigenos o PCR-RT negativo del dia 14.

NOTAS

e Sjalta presion asistencial, se valorard la realizacion de PRDA al dia 10 (en vez del 14) y,
si es negativa, valoracién individual de la retirada del aislamiento. Consultar con
Medicina Preventiva.

e En pacientes ambulatorios que precisen asistencia médica programada no demorable
sin ingreso (hospital de dia, quimioterapia, didlisis...), entre el dia 10 y 14, deben
extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando
de forma constante la mascarilla (se entregard FFP2). Especialmente se debe evitar el
contacto con personas vulnerables. Se optimizara la distancia y ventilacion en el lugar
de la asistencia

Paciente inmunodeprimido con COVID-19 moderado o grave:
< Resolucion de la fiebre durante al menos 48 horas sin toma de antitérmicos, y mejoria

clinica de los sintomas durante los ultimos tres dias

Yy
«» Cumplir 21 dias desde la fecha de inicio de los sintomas
y
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Y

< Una PCR negativa, con CT>30, con un minimo de 21 dias desde FIS.

NOTAS:
e Si el ingreso en criticos ha sido por patologia no-COVID (IAM, ictus...), la duracién del
aislamiento estard determinada por la gravedad de la sintomatologia COVID.
® Si no se conoce la fecha de inicio de sintomas con exactitud, valorar finalizacién de
aislamiento ante 2 PCR negativas (separadas >24 horas) con un minimo de 10 dias desde
la fecha de inicio de sintomas estimada.

CONTACTOS ESTRECHOS INGRESADOS

Paciente inmunocompetente

O

< PCR negativa del dia 7 desde la fecha de ultimo contacto con el caso confirmado.

Paciente inmunodeprimido:

«» PCR negativa del dia 10 desde la fecha de ultimo contacto con el caso confirmado

NOTAS:

e Eldia0eslafechadel dltimo contacto con caso confirmado

® En contacto estrecho inmunodeprimido, si alta presidn asistencial, se valorara la
realizacion de test de antigenos o PCR-RT el dia > 7 desde ultimo contacto (en vez del
10) teniendo en cuenta su riesgo (no conviviente ni compafiero de habitaciéon de un
caso).

e Esrecomendable realizar una PCR en el dia O y entre los dias 3-5 desde ultimo contacto,
para realizar una deteccién precoz del caso en el hospital.
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TABLA RESUMEN:

CRITERIOS PARA FINALIZAR AISLAMIENTO DE CASOS COVID-19 EN AMBITO HOSPITALARIO

Criterios

Clinico

Epidemiolégico
(tiempo desde
prueba o FIS)

Microbiolégico

Asintomatico

El ingreso actual no
esta producido por

PRDA negativa el dia 10.
o]

, 10 dias PCR negativa el dia 10.
- leve la patologia COVID- . 8 ., . .
19 Si alta presion asistencial, ver
nota (1)
Resolucion fiebre 48
horas, sin toma de
antitérmicos,
Moderado . Y 14 desde FIS -
. mejoria clinica de
Paciente ,
inmunocompetente los sintomas
P durante 3 dias
Resolucion de la Criterio obligatorio si estancia
fiebre durante al actual en unidad criticos
menos 48 horas, sin (optativo en otras
toma de ubicaciones):
Grave L 21 desde FIS )
antitérmicos y
mejoria clinica de 1 PCR negativa o con CT>30
los sintomas con un minimo de 21 dias
durante 3 dias desde FIS
. - PRDA negativa el dia 14
El ingreso actual no 0
Asintomatico | estad producido por
P , P 14 dias - PCR negativa el dia 14
- leve la patologia Si alta presidn asistencial, ver
COVID19 P ’
nota (2)
Paciente
inmunodeprimido Resolucidn fiebre 48
horas, sin toma de .
Moderado antitérmicos 1 PCR negativa o con CT>30
A y 21 desde FIS con un minimo de 21 dias
grave mejoria clinica de

los sintomas
durante 3 dias

desde FIS

PRDA: Prueba rdpida de deteccion de antigenos.

(Nota 1): Si alta presion asistencial, se valorard la realizacion de prueba rdpida de deteccion de
antigenos (PRDA) el dia 7 (en vez del 10) y, si es negativa, valoracion individual de la retirada
del aislamiento. Consultar con Medicina Preventiva.
(Nota 2): Si alta presion asistencial, se valorard la realizacion de prueba rdpida de deteccion de
antigenos (PRDA) el dia 10 (en vez del 14) y, si es negativa, valoracion individual de la retirada
del aislamiento. Consultar con Medicina Preventiva.
Se consideran sintomas leves: odinofagia, cefalea, leve malestar general, etc.
Se considera grave: ingreso en UCIA, bolos de corticoides, tto antiviral, uso de ONAF
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