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Objectiu

Les iniciatives de mitigacid a la comunitat estan destinades a reduir la velocitat amb qué les
persones infectades entren en contacte amb les persones no infectades i a reduir la probabilitat
d'infeccié si hi ha contacte. Cal destacar que, quan més interacci6 tingui una persona amb
altres persones, i més perllongada i propera sigui la interaccidé, més gran sera el risc de

propagacio de la COVID-19, especialment entre persones que no conviuen en la mateixa llar.

Durant el periode en qué les comunitats s’adapten a les estrategies de mitigacié, és important
assegurar també que la capacitat del sistema d'atencié sanitaria no es vegi sobrepassada. En
aquest sentit, cal reforcar les precaucions per a protegir els professionals d'atencio sanitaria i
altres treballadors d'infraestructures critiques, especialment en el que fa referencia a la
necessitat d’aplicacié de les mesures de proteccié en I'ambit sanitari, sociosanitari i d’altres, el
correcte Us de les arees comunes i de les zones brutes i netes dins de les arees sanitaries i

I'abastiment i formacié en I'is dels equips de protecci6 individual.

Per altra banda, també s'ha d'assegurar que la capacitat de salut publica no es vegi
sobrepassada i es puguin continuar realitzant les tasques de detecci6, analisi, rastreig dels

contactes i indicacio d’aillament, tant a les persones contagiades comals seus contactes.

A més a més, s'ha de tenir especial atencid a les persones amb més risc d'emmalaltir
greument, adaptant les estratégies de mitigacié a la comunitat i protegint els entorns de

poblacions vulnerables amb un risc particularment elevat de transmissio.

En el moment actual de la pandémica cal reforcar els missatges d’autoproteccio
individual a la poblacid, especialment en el que fa referéncia a la importancia de I’as de
les mascaretes i de la distancia interpersonal aixi com tenir sempre present la
importancia de la ventilacié i 'augment de risc que presenten els espais tancats amb

gran afluéncia de persones respecte a la resta d’espais.

Durant les fases de mitigacio es essencial poder mantenir el diagnostic precog, testatge
i aillament dels casos. En canvi, el tracat i testatge dels contactes s’ha de adaptar a les

capacitats del sistema.

Finalment, sera clau durant aquest periode continuar I'administracié de la dosi de
record de la vacunacio als col-lectius vulnerables i altres col-lectius que es vagin
incloent entre els recomanats. Aquesta estratégia de contencié de la transmissié ha de

ser prioritaria sobre qualsevol altra en cas de manca de recursos.
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Consideracions previes sobre el diagnostic del SARS-COV2

En linies generals, quan es realitza una prova a un pacient dins del procés de raonament
clinic en fase diagnostica, el que realment es busca és modificar la probabilitat de saber si
el pacient té o no la malaltia respecte a la situacio prévia a la realitzacio del test.

Abans de fer la prova el pacient esta situat en una probabilitat de tenir una malaltia
(probabilitat pre-test) i després de la prova el situem en una altra probabilitat (probabilitat
post-test).

Davant d’una limitacio de la capacitat de testatge durant la fase de mitigacié, es preferible
aplicar primer els criteris que tenen major probabilitat pre-test i després els que tenen menor
probabilitat.

Major probabilitat pre-test:

Pacients que presenten febre i/o malaltia respiratoria aguda.

Pacients amb tos continua de nova aparicid, dispnea, o alteracié del sentit del gust
o de l'olfacte.

Persones amb antecedents de residéncia/treball/viatges a un lloc amb un alt risc de
transmissio.

Contactes de casos probables o confirmats.

Persona no vacunada i que no hagi passat la malaltia en els Gltims tres mesos.

Menor probabilitat pre-test

e Pacients amb simptomes com fatiga, mialgia/artralgia, mal de coll, mal de cap,
congestié nasal o rinorrea, produccié d'esput, opressi6 al pit o simptomes
gastrointestinals*.

e Persones sense antecedents de residéncia/treball/viatges a un lloc amb un alt risc
de transmissié i sense contacte amb un cas probable o confirmat.

e Persona vacunada o que hagi passat la malaltia en els ultims tres mesos.

*El simptomes descrits en aquest apartat, frequents en la infeccié per la variant Delta del
SARS-.COV2, son també frequents en altres patologies. No obstant aix0, 'augment de la
incidencia de la COVID també augmentara el nombre de pacients amb aquest simptomes
gue tinguin aquesta malaltia.

Simptomes clinics que augmenten la probabilitat pre-test

Febre: Informada en aproximadament el 77% dels pacients. El curs pot ser perllongat i
intermitent, i alguns pacients poden tenir calfreds. La prevalenca de febre és més alta en
adults que en infants; aproximadament el 54% dels infants no presenten febre com a
simptoma inicial.

Tos: Informada en aproximadament el 68% dels pacients. La tos habitualment és seca.
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Dispnea: Informada en aproximadament el 38% dels pacients. El temps mitja des de

I'aparicio dels simptomes fins al desenvolupament de la dispnea és de 5 a 8 dies.

Alteracio del sentit de I'olfacte/gust: L’anosmia o la hiposmia s'associen significativament
amb un major risc de donar positiu per a la COVID-19 i s6n uns bons predictors d'infeccio.
S'ha notificat disfuncié olfactiva en aproximadament el 41% dels pacients, i disfuncié
gustativa en aproximadament el 35% dels pacients. Pot ser un simptoma primerenc abans
de l'aparicio d'altres simptomes, o pot ser I'tinic simptoma en pacients amb malaltia lleu a
moderada. Molts farmacs s'associen amb canvis en el gust i l'olfacte (per exemple,
antibiotics, inhibidors de I'ECA) i s'han de tenir en compte en el diagnostic diferencial. La
disfuncio de l'olfacte i el gust és frequent en els infants.

Per saber mes: https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000201

Simptomes i signes poc frequents que han de fer pensar primer en un diagnostic
alternatiu:

Simptomes audio-vestibulars, dolor al pit, hemoptisis, sorolls respiratoris bronquials,
taquipnea, taquicardia, cianosi, crepitants a l'auscultacié i simptomes cutanis.

Diagnostic general de les persones amb simptomes amb sospita de Covid-19

Una vegada valorat el context clinic s’ha de realitzar als casos sospitosos una prova
diagnostica als centres d’atencié primaria i altres centres d’atencié urgent o punts d’atencié
centralitzats. S’ha de realitzar un TAR si es presenten simptomes de < 5 dies o bé PCR si
simptomes de = 5 dies.

Com actuacions diagnostiques addicionals s’han de registrar els resultats dels TAR i validar
els telefons mobils personals registrats a I'estacié clinica (ECAP o altres), atés que hi haura
tramits i notificacions que es realitzaran via SMS.

Indicadors de seguiment per a la implantacié de mesures de mitigacio

Per a la caracteritzaci6 de I’ evolucié epidémica en el moment actual a Catalunya, i marcar el
llindar d’inici de les mesures de mitigacid, s’han analitzat les dades retrospectives a partir de
I'l de marg del 2021 corresponents a una fase amb la variant Delta ja predominant i amb una
cobertura vacunal ja elevada en les franges d’edat amb més risc de complicacions.

S’han seleccionat per a la seva aplicacio els indicadors diaris seguents:

e Total de casos

e Total de contactes

e Total de trucades sanitaries al 061 Catsalut respon

e Total de visites COVID als EAP

e Total de visites COVID als ACUT

e Percentatge d'urgéncies hospitalaries amb sospita COVID
e Total d'ingressos COVID a llits de critics


https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000201
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A partir d’aquest analisi es proposen uns llindars per declarar les fases de mitigacio i les

mesures associades. En el moment en que almenys tres d’aquests indicadors es trobin per
sobre dels llindars marcats s’han d’aplicar les mesures associades a la fase de mitigacio
corresponent.

Fase | Fase Il
Total de casos 2.500 6.000
Total de contactes 6.000 12.000
Total de trucades sanitaries al 061 5.000 7.000
Total de visites COVID als EAP 15.000 30.000
Total de visites COVID als ACUT 2.500 6.000
% urgencies hospitalaries per sospita COVID 12% 16%
Nombre d’'ingressos a la UCI 25 45

Temporalment cal ressenyar que a I'evolucié del cinqué pic epidémic del SARS-COV2, l'ordre
temporal de creixement per sobre del llindar de la fase | i Il d’aquests indicadors va ser el

seguent:

 — ]
4d 2d 2d 12d

Total contactes | isi | ! )
Visites ACUT Total casos % uraéncies COVID Nous ingressos UCI
Truc san 061 Visites EAP
—— > | FASEIl
I .
5d 2d 4d 12d
Total contactes | isi | . .
Visites ACUT Total casos % uraencies COVID Nous ingressos UCI
| Truc san 061 | | Visites EAP

Aquests temps s’han calculat a partir de I'analisi del cinqué pic epidémic. Poden ser diferents en
la situaci6 actual, perd poden servir a nivell orientatiu per estimar el temps necessari de resposta

a les fases de mitigaci6 dels diferents sectors.

L’alerta pel canvi de fase s’iniciaria amb l'augment de la deteccié dels contactes estrets,
posteriorment amb 'augment dels indicadors de visites a ’ACUT i de trucades sanitaries al 061

i seguidament al total de casos registrats i al total de visites a I'atencié primaria.
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Posteriorment augmentaria el percentatge d’urgencies realitzades als hospitals amb sospita

COVID i finalment el de nous ingressos a la UCI.

A continuacio es detallen les mesures transversals a adoptar en les dues fases de mitigacio, les

guals s'han d'implementar el més aviat possible i d'acord amb el nivell de transmissié en curs

segons els indicadors proposats.

Mesures a I'atencié primaria

Fase | de mitigacio

Desplegament del punts de testatge fora dels centres d’atencié primaria (veure
document annex).

Establiment dels circuits diferenciats de diagnostic de malalties respiratories en els
centres o sigui possible.

Triatge estandarditzat dels pacients i avaluacié de la gravetat de la malaltia.

Refor¢ de les directrius internes de prevencio i control d'infeccions, especialment en els
espais comuns.

Evitar les sessions, congressos i reunions presencials.

Manteniment del testatge dels contactes estrets mitjangant tests antigenics.

Fase Il de mitigacio

No testatge dels contactes estrets.

Mesures als centres hospitalaris

Fase | de mitigaci6

Establiment dels circuits diferenciats de diagndstic de malalties respiratories.

Refor¢ de les directrius internes de prevencio i control d'infeccions, especialment en els
espais comuns.

Realitzaci6é de cribratges als pacients que necessitin ingrés o si es realitzen proves o
intervencions ambulatories.

Evitar les sessions, congressos i reunions presencials.

Control de simptomes i supervisié de mesures de protecci6 als visitants dels pacients
ingressats.

Fase Il de mitigacié

Restriccio de visites als pacients ingressats.
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Mesures a Vigilancia epidemiologica
Fase | de mitigacio

e El seguiment dels contactes que hagin de fer quarantena es reduira a les trucades del
primer i Ultim dia de quarantena. S’utilitzara la versié simplificada de trucades a cas, per
tal de reduir el temps de trucada.

Fase Il de mitigacié

e El seguiment per part de VE es prioritzara a casos seleccionats: entorns vulnerables
(centres residencials, centres penitenciaris, centres sanitaris, centres per a persones
amb discapacitats, etc.), persones no vacunades, persones amb immunosupressio,
dones embarassades, reinfeccions, ingressats a I'’hospital i persones de més de 70
anys.

e S'estableix un periode de 7 dies per a l'aillament dels casos confirmats
asimptomatics o amb simptomes lleus si en el moment de finalitzacié d'aquest
periode la persona esta asimptomatica i han transcorregut almenys tres dies després
de la resolucié dels simptomes. Aquesta mesura s’aplicara també als casos
asimptomatics o lleus que es produeixen als centres de gent gran i altres centres
sociosanitaris.

e Després del periode d'aillament de 7 dies i fins als 10 dies posteriors a l'inici de
simptomes o a la data de diagnostic en els casos asimptomatics, les persones que
hagin tingut un resultat positiu han d'extremar les precaucions i reduir tot el
possible les interaccions socials i utilitzar constantment la mascareta. Cal
especialment evitar el contacte amb persones vulnerables.

e Per aaquelles persones amb malaltia greu o immunosupressio, es manté el periode
d'aillament minim de 21 dies.

¢ Es mantindra la vigilancia activa de les variants gendmiques circulants del SARS-
COV2 amb els criteris definits en el protocol especific.

e El seguiment dels contactes que hagin de fer quarantena es reduira a les trucades
del primer dia.

¢ La notificacié de la resta de contactes estrets es fara principalment a partir de 'SMS
que reben els casos i a les persones no seleccionades no se’ls realitzaran proves
diagnostiques ni tampoc se’ls fara un seguiment telefonic sistematic excepte en el
cas de contactes estrets en persones embarassades, persones de 70 anys o0 més,
immunosupressio per causa intrinseca o extrinseca ) i a les persones que les atenen
(professionals o familiars i en els casos que VE ho consideri en el marc de I'estudi
de brots.

e En els contactes estrets identificats que no estiguin vacunats la durada de la
guarantena sera de 7 dies sempre que no desenvolupin simptomes durant
aquest periode. En 10 dies després de l'Ultim contacte hauran d'extremar les
mesures de proteccid (utilitzacié de mascareta, limitacié del nombre de contactes
socials...).

Mesures al 061 Catsalut respon

061 Salut Respon fara un seguiment diari del volum de trucades i consultes que arribaran al
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servei, tant de contingut sanitari com administratiu per activar segons la fase les diferents
mesures que ja estan identificades en el Pla de contingencia especific segons sigui
lincrement detectat.

Ambit de residéncies i altres entorns vulnerables

Considerant la vulnerabilitat d’aquests col-lectius, es recomana la realitzacié de PCR en frotis
nasal, tant en treballadors com en residents, ja sigui a nivell de diagnostic o de cribratge,
sempre que es puguin tenir resultats en menys de 48h. En cas contrari, es podrien utilitzar
els tests antigenics.

Fase | de mitigacio

o Els treballadors d’aquests centres els cribratges es faran amb autopresa de mostres
per a realitzacio de la PCR segons protocol especific.

Fase Il de mitigacio

e En els treballadors d’aquests centres els cribratges es faran amb autopresa de mostres
per a realitzacié de la PCR amb major periodicitat segons protocol especific.

o Els visitants s'hauran de fer un test per accedir als centres.

Cribratges poblacionals

Les propostes de realitzacio de cribratges tant en Fase | com en Fase || només haurien de
sortir dels serveis de vigilancia epidemiologica territorials i aplicar-se a nivell poblacional en
zones de baixa incidéncia i/o en estudi de brots complexes en determinats llocs d’elevada
exposicid i previ acord amb el laboratori per valorar les capacitats diaries de gestié de proves
i amb els centres de primaria per a la gesti6 de resultats.

Estratégia de vacunacio

El Pla prioritza i dona continuitat tant en Fase | com en Fase Il a I'estratégia de vacunacio
guantitativa i qualitativa en tot moment, a partir del'atencié primaria, els punts de vacunacio
centralitzats o mitjangant accions focals com les maratons de vacunacié o els punts mobils.

Professionals sanitaris

Les persones actives laboralment tant en fase | com en fase Il que siguin casos confirmats i
no requereixin ingrés hospitalari seran tractades de la mateixa forma que la poblaci6 general,
quant a l'aillament.

Els professionals de centres sanitaris i sociosanitaris es podran reincorporar al seu lloc de
treball en els seglents casos:

Si han estat cas:
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Després dels 7 dies d’aillament sempre que préviament a la seva re-incorporacié romanguin
asimptomatics i afebrils un minim de 72 hores i tinguin un resultat de TAR o PCR que indiqui
abséncia de transmissibilitat.

Durant tot el periode i fins a 10 dies des de el inici de simptomes, s’haura de fer vigilancia
activa del qualsevol simptomatologia i realitzacié de prova TAR o PCR en cas d’ aparicio de
simptomatologia compatible amb la COVID.

Si han estat contacte estret asimptomatic:

S’aplicara el seguent protocol, en cas gue el servei pugui quedar compromes; sempre
d’acord amb els serveis de prevencid de riscos laborals i els directius de les organitzacions,
reforcant en tot cas les mesures de proteccio a utilitzar:

o El dia 0 (dia de la definici6 com a contacte estret), al professional se li fara una PCR
preferiblement mitjancant autopresa de frotis nasal, o bé amb frotis nasofaringi
habitual, idealment amb valors de Ct. Si la PCR és negativa, el professional pot
treballar amb les mesures adequades de proteccid. Si la PCR és positiva i indica
contagiositat, sera considerat un cas nou i haura de fer aillament.

o Eldia 4: es fara una nova PCR per als casos de PCR inicial negativa. Si la PCR surt
positiva i indica encara contagiositat el professional haura de romandre aillat al
domicili segons el protocaol.

e Eldia 10: nova PCR per frotis nasal d’auto-presa, o bé frotis nasofaringi habitual i fi
de seguiment si el resultat és negatiu.

Durant tot el periode i fins a 14 dies des del contacte amb el cas simptomatic, s’haura de fer
vigilancia activa del qualsevol simptomatologia i realitzacié de prova TAR o PCR en cas de
aparicio de simptomatologia compatible amb la COVID.



