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SIMPTOMATOLOGIA SUGGESTIVA DE COVID-19

Quadre d’infeccio respiratoria aguda (IRA) d’aparicié sobtada

Simptomes més freqiients:

Tos
Febre (amb o sense calfreds)
Dispnea

Davant de simptomatologia
suggestiva, fer PCR com abans
millor, preferentment a les
primeres 24 hores d’inici de
simptomes

Altres simptomes a valorar en el context clinic

Anosmia/agéusia (altament suggestives de COVID-
19)

Odinofagia

Cefalea

Dolors musculars

Diarrea

Dolor toracic (pleuritic o altres)

Lesions cutanies

Altres

Altres cliniques inespecifiques,
cal valorar segons criteri clinic si
fer PCR o deixar en aillament i
actuar segons evolucio

Criteris de gravetat

Simptomes

Dispnea, hemoptisi, dolor en punta de
costat

Vomits incoercibles, diarrea amb
deshidratacio

Confusio, letargia

EXPLORACIO FiSICA
SatO, , temperatura, frequencia cardiaca, frequencia
respiratoria i tensié arterial

Febre alta que no disminueix amb
antitérmics

Signes

Freqiéncia cardiaca > 125 bpm

Freqiéncia respiratoria > 30 rpm

Saturacio d'O, < 93%

Hipotensio: PAS<90 o PAD<60




B34.2 - Infeccid per
coronavirus de
localitzacio

no especificada

Cal assegurar que el resultat de la
:  PCR estigui penjata HC3 en un
maxim de 48 hores

Si el laboratori de
referéncia no esta
autoritzat per fer PCR o
esta molt sobrecarregat, la
mostra es deriva segons
criteris de sectoritzacio de
CatSalut (en general a BST)

VALORAR

DISPOSITIU ON

PODER FER
LUAILLAMENT

Simptomatologia compatible

amb infeccié per COVID-19

!

Codificar la malaltia a ’'ECAP
perque s’activi el formularii
I’avis a Salut Publica

Criteris de

La XVEC fara el seguiment
dels contactes i I’AP dels
casos

Omplir les dades del
formulari de COVID-19 i fer
una identificacié preliminar

dels contactes estrets

Simptomes

Dispnea, hemoptisi, dolor en punta
de costat

gravetat

Peticio PCR a ’'EAP en <24 h
i remissio de la mostra al
laboratori de referencia

Es possible fer
aillament
domiciliari

estricte en espera
del resultat?

Vomits incoercibles, diarrea amb
deshidratacio

Confusio, letargia

Febre alta que no disminueix amb
antitérmics

Signes

FreglUiéncia cardiaca > 125 bpm

Freqiiéncia respiratoria > 30 rpm

Saturacio d'O, < 93%

Hipotensio: PAS<90 o PAD<60

Derivacid a hospital

AILLAMENT DEL PACIENT |
DELS CONVIVENTS




Si en el seguiment de la XVEC, algun

contacte presenta simptomes, es
considerara cas sospitds i es derivara al Resultat PCR
seu EAP per sol-licitar PCR

No concloent”
Positiva (diferents descriptors: indeterminat, Negativa
probable, invalid). Valorar segons context
clinic i epidemiologic
CAS CONFIRMAT
Si té clinica molt compatible,
‘l’ fer igualment I'aillament i
repetir la presa de mostra per a
AILLAMENT DOMICILIARI PCR al cap de 2 dies
DEL CAS | DELS \ 4
CONTACTES ESTRETS Plantejar diagnostic
foreeeeeeeeeeeaeeeee s aeeaee s s saneas . diferencial segons clinica i
:  AILLAMENT: fins a 3 dies sense febre : Negativa > adequar el codi diagnostic
sense antitermics i amb millora dels corresponent a I'ECAP
simptomes, amb un minim de 14 dies
omes ambun miimde 14dies | s | I
:  *Les causes de resultats no concloents

En tots els casos, posar a I'agenda

f ) efonic | poden ser diverses: qualitat o quantitat : CAS DESCARTAT
corresponent | fer seguiment tefefonic : de mostra, tecniques, incidencies en el

procés, etc.

Mateix protocol de seguiment clinic
que fins ara: si febre >3 dies: fer
ecografia pulmonar o RX torax



INTERPRETACIO | ACTUACIO DAVANT DELS RESULTATS DELS TESTS RAPIDS

‘ Resultats anticossos

Resultat negatiu IgM positiva IgM positiva IgM negativa
IgG negativa IgG positiva IgG positiva
/ \ La IgG indica malaltia
Clinica passada i no és necessari
fae . fer PCR, si no és que hi
No clinica sospitosa hagi clinica
\ ”¢
/”
-
-
‘ Indicacié de PCR |"
NO INFECTAT: iti i
PRENDRE LES Positiva Negativa CAS CONFIRMAT AMB
MESURES | | INFE(’ICIO RESOLTA O EN
D’AILLAMENT CAS CONFIRMAT Si té resultat PROCES DE RESOLUCIO (la
SOCIAL AMB INFECCIO negatiu: CAS IgM pot mantenir-se
NECESSARIES ACTIVA DESCARTAT positiva diverses setmanes)
| |
ACTUACIO cOM Si IgM+ : CAS CONFIRMAT AMB_
INFECCIO EN PROCES DE RESOLUCIO (al
EN Lﬁ::g;A DE cap de 3 setmanes la IgG s’hauria de

positivitzar, si no podria tractar-se d’'una
CONFIRMATS IgM falsament +)



ACTUACIO SEGONS RESULTAT DE SEROLOGIA EN SANG VENOSA

Resultats anticossos

Ac totals positius: IgM positiva IgG positiva
fer IgG IgG negativa Tant si la IgM és positiva com negativa
IgG IgG ‘
positiva negativa La I1gG indica malaltia
passada i no és necessari

Indicacié de PCR |' _______ fer PCR, si no és que hi hagi

clinica
CAS CONFIRMAT AMB /—\

INFECCIO RESOLTA O EN
PROCES DE RESOLUCIO, Negativa Positiva
sen::p.re valorlant el curs CAS CONFIRMAT AMB
clinic dels simptomes | INFECCIO RESOLTA O EN
CAS CONFIRMAT CAS CONFIRMAT PROCES DE RESOLUCIO (la
AMB INFECCIO AMB INFECCIO IgM pot mantenir-se
RESOLTA ACTIVA positiva diverses setmanes)
ACTUACIO COM
EN LA RESTA DE
CASOS

CONFIRMATS



CLASSIFICACIO DEL CAS

CAS SOSPITOS: cas que compleix criteri clinic de cas, fins a obtenir el resultat de la PCR.

CAS CONFIRMAT AMB INFECCIO ACTIVA:

* Cas amb o sense clinica i PCR positiva (o una altra tecnica molecular que es
consideri adient).

* Cas que compleixi criteri clinic, amb PCR negativa i resultat positiu a IgM per
serologia (no per test rapid) i IgG negativa.

CAS PROBABLE (seguira el mateix maneig que els casos confirmats):

* Infeccio respiratoria aguda greu amb criteri clinic i radiologic compatible amb
resultat de PCR negativa.

* Alta sospita clinica i vincle epidemiologic amb cas confirmat en I'ambit familiar o
en centres tancats.

» (Cas sospitos amb PCR no concloent.

« CAS CONFIRMAT AMB INFECCIO RESOLTA: cas amb IgG positiva i que esta asimptomatic
(hagi tingut clinica o no n’hagi tingut).

» CAS DESCARTAT: cas sospitds amb PCR negativa i IgM també negativa (si s’ha realitzat)
en el qual no hi ha alta sospita clinica ni vincle epidemiologic amb un cas confirmat.



CONSIDERACIO DE CONTACTE ESTRET

* Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas sense les mesures de proteccio
adequades.

* Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia menor de 2
metres (convivents, visites, etc.) i durant més de 15 minuts.

* A un aviod o altre mitja de transport de llarg recorregut , els passatgers situats en un radi
de dos seients al voltant d’un cas i a la tripulacié que hagi tingut contacte amb el cas.

* Periode a considerar: des de 2 dies abans de I'inici de simptomes de cas fins que aquest
hagi estat aillat.

* En els casos asimptomatics confirmats per PCR, els contactes es buscaran des de 2 dies
abans de la data del diagnostic.

* Els contactes estrets han de realitzar una quarantena domiciliaria de 14 dies des de la
data de I'ultim contacte amb el cas.

* Sino s’ha pogut realitzar I'aillament del cas en condicions optimes, la quarantena dels
convivents i contactes estrets (si n’hi ha hagut) s’allargara 14 dies des del final de
I'aillament del cas.

* Si en qualsevol moment presenta simptomes, passa a ser cas.

* Sino presenta simptomes, en acabar la quarantena es pot incorporar a la seva activitat
de forma habitual.




RECOMANACIO PER A EXTRACCIO D’UN FROTIS PER COVID-19!

” Bellvitge

Hospital Universitzr

a- Equipar-se amb els EPI adequats:

7

%
' "  Bata impermeable o resistent a h’quids
" Mascareta FPP2

"  Ulleres amb muntura integrada i pantalla si és necessaria

Guants

Es necessiten dos escovillons:

Obtenir la mostra nasofaringia (escovillo prim i
flexible). L’escovillo s’ha d’introduir amb el pacient
amb el cap lleugerament inclinat i I’escovillo en angle

recte.

Cal repetir el procediment per a la mostra farl'ngia a

traves de la boca (escovillo mes rigid i gruixut).

Introduir en una bossa transparent la mostra. Un cop
tancada, cal introduir-la en una bossa transparent,
juntament amb la peticio.

Enllag amb video demostratiu:

iffull/10.1056/NEIMvem 2010260 ?auery=featured coronavirus

Un altre video il-lustratiu

https://youtu.be/YP3P fiRg o

Per al transport al laboratori les mostres han d’anar dins de les bosses com esta indicat i dins d’un altre embalatge

rigid etiquetat com a substancies infeccioses de categoria B (triple embalatge UN 3373).

!Font: Marty FM, Chen K, Verrill KA. How to obtain a Nasopharyngeal Swab Specimen Ingelfinger JR Editor,. N Engl J Med. 2020 Apr 17(cited 2020 Apr 21); 1-2



https://youtu.be/YP3P_fjRg_o

ALGORITME DE DETECCIO DE LES PNEUMONIES A AP EN COVID-19

Seguiment telefonic
diari
Es disposa de
formulari de cribratge
i de seguiment a ECAP
Cal preguntar
especificament per la
febre

No

Febre > 38 °C > 4-5 dies

|
Si

Criteris de
gravetat

No

v

RX de torax o
ecografia pulmonar

v

Pneumonia
(J12.89)

No
7

O altra simptomatologia sospitosa
de pneumonia

Simptomes

Dispnea, hemoptisi, dolor en punta de
costat

>

Vomits incoercibles, diarrea amb
deshidratacio

Confusio, letargia

Febre alta que no disminueix amb
antitérmics

Signes

Fregliéncia cardiaca > 125 bpm

Freqguéncia respiratoria > 30 rpm

Saturacio d'O, < 93%

Hipotensid: PAS<90 o PAD<60

Seguiment telefonic/24h
Si persisteix la febre 238 °C
>7 dies: repetir RX 7é dia

Derivacio a I’hospital
(si té criteris de gravetat o

vulnerabilitat)




MALALTIA LLEU

Simptomes

Febre 1-3 dies que cedeix amb antitérmics

Tos seca, odinofagia, congestié nasal,
malestar general, cefalea, mialgies

Signes

Freqiiéncia cardiaca < 100 bpm

Freqiiéncia respiratoria < 22 rpm

Saturacio d’'O,, > 95%

|

Tractament domiciliari

Factors socials

Manca de domicili adequat

Convivent de risc (immunodeprimit,
embaras, edat avancada)

Problematica social

MALALTIA MODERADA

Simptomes

MALALTIA GREU

Febre = 38 °C = 4 dies o dispnea

Simptomes

Signes

Freqiiéncia cardiaca 100-125 bpm

Hemoptisi, dolor en punta de costat,
confusio, letargia, dispnea greu

Freqiiéncia respiratoria 22-25 rpm

VVomits incoercibles, diarrea + deshidratacio

Saturacié d’'O, 93-95%

Sighes

Criteris clinics

No

Y

Frequencia cardiaca > 125 bpm

Fregliiéncia respiratoria > 25 rpm

Saturacio d’'O, < 93%

RX de torax/ecografia
pulmonar

Hipotensid: PAS<90 o PAD<60

Pneumonia
(J12.89)

Necessitat de control més estricte

Y

Ingrés a dispositiu especific

Derivacio hospital

A
Risc
vulnerabilitat
Edat
>50 anys
Comorbilitats ,
HTA > Sl
Diabetis mellitus

M. cardiovascular cronica

M. pulmonar cronica

Ictus

IRC (FG estadis 3-5)

Hepatopatia cronica (cirrosi hepatica)

Tumor maligne solid o hematologic

Immunosupressio

Patro radiologic

Infiltrat multilobar




