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Retiro de las precauciones especificas de
aislamiento de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 en entornos hospitalarios

Withdrawal of specific isolation precautions for patients
with SARS-CoV-2 infection in hospital settings
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La informacion disponible en la literatura indica que
los pacientes con COVID-19 leve a moderado ya no
son infectantes posterior a 10 dias del inicio de los
sintomas. La mayoria de los pacientes con enfer-
medad mas grave o en estado critico, ademas de
los inmunocomprometidos, probablemente siguen
siendo infectantes por no mas de 20 dias después
de la aparicién de los sintomas; sin embargo, han
habido varios informes de pacientes que excretan
virus con capacidad de replicacién mas alla de
los 20 dias debido al estado de inmunodepresion
grave.’

Los pacientes recuperados pueden continuar
arrojando ARN del SARS-CoV-2 detectable, pero
no infeccioso, en muestras de las vias respiratorias
superiores hasta tres meses después del inicio
de la enfermedad, aunque en concentraciones
considerablemente méas bajas que durante la
enfermedad y en rangos de concentracion en los
gue no se ha detectado el virus competente para
la replicaciéon.?®

Las circunstancias que dan como resultado un
ARN del SARS-CoV-2 detectable de forma persis-
tente aln no se han determinado. Los estudios no
han encontrado evidencia de que los pacientes
clinicamente recuperados con persistencia del

ARN viral hayan transmitido el SARS-CoV-2 a
otras personas. Estos hallazgos refuerzan la
justificacion para confiar en una estrategia basada
en sintomas, mas que basada en pruebas, para
terminar con el aislamiento de la mayoria de los
pacientes, de modo que no se mantengan innece-
sariamente aislados y excluidos del trabajo u otras
actividades.®®

Las decisiones sobre la suspension de las
precauciones especificas de aislamiento para
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 deben
tomarse en el contexto de las circunstancias
locales. En general, se debe utilizar una estra-
tegia basada en sintomas, ya no se recomienda
una estrategia basada en pruebas porque, en
la mayoria de los casos, da como resultado un
aislamiento prolongado de los pacientes que
contindan arrojando particulas de ARN del SARS-
CoV-2 detectable, pero que ya no es infectante.
Asimismo, es importante siempre valorar que el
periodo de tiempo utilizado depende de la gravedad
de la enfermedad del paciente y de su estado de
inmunocompromiso.®*

Recomendaciones: (Centers for Disease Control and
Prevention)
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1. Duracioén de las precauciones especificas de

aislamiento

« Parala mayoria de los adultos con enfermedad
por COVID-19 el aislamiento y las precaucio-
nes se pueden suspender 10 dias después
del inicio de los sintomas y después de la
resolucién de la fiebre durante al menos 24
horas, sin el uso de medicamentos para reducir
la misma y con la mejoria de otros sintomas
(tos, dificultad para respirar).

+ Algunos pacientes con enfermedad grave
pueden producir virus con capacidad de
replicaciéon mas alla de los 10 dias, lo que
puede justificar la prolongacion de la duracion
del aislamiento y las precauciones hasta 20
dias después del inicio de los sintomas;
los pacientes gravemente inmunodeprimidos
(oncolégicos, trasplantados, VIH, uso de
medicamentos inmunosupresores) pueden
producir virus con capacidad de replicaciéon
mas alla de los 20 dias y requieren pruebas
adicionales y valoracion con especialistas
en enfermedades infecciosas y expertos en
control de infecciones.

« Para los pacientes que nunca desarrollan
sintomas, las precauciones especificas de
aislamiento pueden suspenderse 10 dias
después de la fecha del primer resultado
positivo de la prueba RT-PCR para ARN del
SARS-CoV-2.

. Pruebas de diagnostico viral (RT-PCR o antigeno)
para interrumpir el aislamiento o las precauciones

« Para los pacientes que estan gravemente
inmunodeprimidos se podria considerar una
estrategia basada en pruebas en consulta con
expertos en enfermedades infecciosas.

+ Para todos los demas ya no se recomienda
una estrategia basada en pruebas, excepto
para interrumpir el aislamiento antes de lo que
ocurriria con la estrategia descrita en el punto
ndmero uno.

. Pruebas serologicas

« Aunque las pruebas seroldgicas que indi-
can la presencia de anticuerpos contra el
SARS-CoV-2 pueden significar una infeccion
previa o en resolucién, generalmente no

deben usarse para establecer la presencia
0 ausencia de una infeccién aguda por el
SARS-CoV-2.

Por lo general, la fecha de una prueba serol6-
gica positiva no debe usarse para determinar
el inicio del periodo de 90 dias después de
la infeccion por SARS-CoV-2 para la cual no
se recomienda repetir la prueba o poner en
cuarentena al paciente.

La implementacion de estas recomendaciones

junto con las estrategias de prevencion actuales para
la transmision del SARS-CoV-2 (uso de cubrebocas,
distanciamiento social, evitar las multitudes y realizar
higiene de manos en los cinco momentos) y los
riesgos de la posible infeccion por SARS-CoV-2 de
pacientes recuperados es, por lo general, demasiado
baja para justificar la repeticion de la prueba y el
aislamiento preventivo.
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