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Pacientes y métodos: Estudio de cohortes, con 124 pacientes mayores de 15 afios, incluidos consecutiva-
mente, asintomaticos en el momento de la visita, con contacto estrecho (<2 metros) con casos confirmados
o posibles de infeccién por SARS-CoV-2. La intervencidn consistié en aislamiento y cuarentena en domi-
cilio durante 2 semanas, contactando telefénicamente los dias 2, 4, 7 y 14 tras el contacto. El evento de
interés fue la aparicién de clinica compatible con infeccién por SARS-CoV-2.
Resultados: La edad media fue de 45,1 afios (55,6% mujeres). Se realizaron 328 llamadas telefénicas
(media de 2,6 llamadas por paciente). Tras 2 semanas de seguimiento desarrollaron sintomas 6 pacientes,
confirmados serolégicamente o por PCR en 3 de ellos (2,4%; IC 95%: 0,8-6,9).
Conclusiones: Laincidencia de infeccién por SARS-CoV-2 en los contactos estrechos es baja a las 2 semanas
tras el aislamiento y cuarentena domiciliarios.
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ABSTRACT

Objective: To study the incidence of infection in close contacts with patiens with SARS-CoV-2 infection
using a telephone monitoring protocol after the recommendation of isolation and quarantine at home.
Patients and methods: Cohort study, with 124 patients older than 15 years, included consecutively, asymp-
tomatic at the time of the consultation, who had had close contact (<2 meters) with confirmed or possible
cases of SARS-CoV-2 infection. The intervention consisted of 2 weeks of home isolation and quarantine,
contacting by phone on days, 2, 4, 7 and 14 after the contact. The event of interest was the appereance of
symptoms compatible with SARS-CoV-2 infection.
Results: The average age was 45.1 years (55.6% women); 328 phone calls were made (average 2.6 calls
for patient). After 2 weeks of follow-up, 6 patients developed symptoms, confirming serologically or by
PCR in 3 of them (2.4%, C1 95%: 0.8-6.9).
Conclusions: The incidence of SARS-CoV-2 infection in close contacts is low 2 weeks after home isolation
and quarantine at home.

© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: josemibaena@gmail.com (J.M. Baena-Diez).

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.11.003

0025-7753/© 2020 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.11.003
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medcli.2020.11.003&domain=pdf
mailto:josemibaena@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.11.003

J.M. Baena-Diez et al. / Med Clin (Barc). 2021,;156(9):444-446 445

Introduccion

La infeccién por el coronavirus denominado SARS-CoV-2, mas
conocido como COVID-19, ha supuesto un gran impacto sanitario’.
Desde Atenci6n Primaria se decidi6 priorizar el seguimiento tele-
fénico de la infecciéon para no exponer a pacientes y personal
sanitario a nuevos contagios. La estrategia se centré en identificar
los casos moderados y graves para derivarlos al hospital, diagnosti-
car los casos leves, que se enviaron a su domicilio con tratamiento
sintomdtico y normas de cuarentena y aislamiento, ademads de
seguimiento telefénico y, por Gltimo, hacer un seguimiento de los
pacientes que consultaban por haber tenido un contacto estrecho
con casos con infeccién confirmada o posible por SARS-CoV-2.

Sin embargo, los resultados del seguimiento de los contactos
en nuestro medio, asi como de la efectividad de las medidas de
cuarentena y aislamiento en estos casos, no son bien conocidos.
Una reciente revisién Cochrane? ha puesto de manifiesto la falta de
estudios, ya que las evidencias disponibles se basan sobre todo en
infecciones por virus similares y en estudios basados en modelos.

El objetivo del presente estudio es analizar mediante un pro-
tocolo de seguimiento telefénico la incidencia de infeccién por
SARS-CoV-2 en personas con contacto estrecho con casos con-
firmados o posibles de dicha infeccién tras la recomendacién de
aislamiento y cuarentena en su domicilio.

Métodos

Este es un estudio de cohortes, que incluye a los pacientes mayo-
res de 15 afios que consultaron en un centro de salud de la ciudad
de Barcelona entre el 6 de marzo y el 24 de abril de 2020 que habian
tenido un contacto estrecho (menos de 2 metros, sin mascarilla, en
la semana previa, en espacio interior o exterior) con personas con
infeccién confirmada o posible por SARS-CoV-2 y que estaban asin-
tomaticos en el momento de la visita, fuera presencial o telefénica,
por iniciativa propia o remitidos por otros servicios médicos, como
las mutuas laborales. Se excluy6 a los pacientes que solo solicita-
ban la baja por motivos laborales por tener factores de riesgo para
la infeccion por SARS-CoV-2, si la infeccién posible del contacto no
estaba bien documentada segtin criterio médico, y los casos en que
no se pudo completar el seguimiento telefénico a las 2 semanas o
en fecha posterior (un mes desde el contacto).

A los pacientes incluidos se les prescribi6 la baja laboral si lo
precisaban, se aconsej6 el aislamiento y cuarentena de 2 sema-
nas en su domicilio tras el contacto y se les entregaban por escrito
recomendaciones si tenian que convivir en el mismo domicilio con
pacientes infectados>. Tres médicos de familia realizaron el segui-
miento telefénico los dias 2, 4, 7 y 14 tras el contacto, preguntando
especificamente por los sintomas mas frecuentes sugestivos de
infeccion: fiebre, tos, alteraciones del gusto u olfato, diarrea, disnea
y afectacién del estado general®. Segtin criterio clinico se decidia
si en el seguimiento el paciente habia desarrollado infeccién por
SARS-CoV-2, en cuyo caso se pasaba a un protocolo mas intensivo
de seguimiento telefénico. En este caso se llamaba a los pacien-
tes los dias 2, 4, 7, 10 y 14 tras la aparicién de los sintomas, con
llamadas adicionales los dias 1, 3 y 5 si tenian factores de riesgo
para la infeccién por SARS-CoV-24, para detectar precozmente las
complicaciones respiratorias. Si el paciente presentaba sintomas de
alarma, como fiebre alta mas de 3 dias, disnea a pequefios esfuerzos
o tos persitente, se solicitaba una radiografia de térax urgente y se
le derivaba al hospital si se confirmaba la neumonia. Si el paciente
no era localizado tras 2 llamadas se intentaba al dia siguiente otras
2 veces.

Las variables del estudio fueron las siguientes: edad (afios), sexo,
factores de riesgo para la infeccién por SARS-CoV-2 conocidos al
iniciarse el estudio®, ntimero de llamadas de seguimiento, tipo

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes (n = 124) incluidos en el estudio
Variable Media (DE)
Edad (afios) 45,1 (14,3)
Rango de edad (afios) 15-87
Sexo femenino n (%) 69 (55,6)
Factores de riesgo de infeccion por COVID-19 n (%)
Edad > 65 afios 5(4)
Cardiopatia 7(5,6)
Diabetes mellitus 8(6,5)
Hipertensién arterial 16(12,9)
Inmunosupresién 1(0,8)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2(1,6)
Tipo de contacto n (%)
Conviviente en mismo domicilio 43 (34,8)
Familiar cercano 23(18,5)
Amigo o conocido 6(438)
Contacto laboral 52 (41,9)

Variables expresadas en forma de ntimero y (%) y media y (DE).

de contacto (conviviente en el mismo domicilio, familiar cercano,
amigo o conocido y contacto laboral), diagnéstico en el segui-
miento de posible infeccién por SARS-CoV-2 y realizacién de PCR
o serologia. La confirmacién serolégica del diagnéstico de los casos
que desarrollaron la infeccién se realiz6 mediante un test rapido
cualitativo en sangre capilar a los 2 meses si no se disponia de
PCR durante la fase clinica, con una sensibilidad del 86,4% y una
especificidad del 99,6% (COVID-19 IGG/IGM Rapid Test Cassette,
Guangzhou Wondfo Biotecht Company). El estudio fue aprobado
por el comité de ética local (Fundaci6 Jordi Gol, expediente 20/087-
PCV).

Resultados

Se incluy6 a 124 pacientes. Las caracteristicas se describen en la
tabla 1. La mayor parte de los contactos fueron con personas que
vivian en el mismo domicilio o compafieros del trabajo. Se realiza-
ron un total de 328 llamadas telefénicas de seguimiento (media de
2,6 llamadas por paciente; DE 1,3).

Al finalizar el seguimiento, segln criterio clinico habian des-
arrollado infeccién por SARS-CoV-2 un total de 6 pacientes (4,8%;
IC 95%: 1,8-10,2). Sin embargo, las pruebas diagndsticas solo fue-
ron positivas en 3 casos (2,4%; IC 95%: 0,8-6,9), en un caso por PCR
y en 2 casos por serologia IgG e IgM positivas (las 2). Las caracte-
risticas de los 6 pacientes se detallan en la tabla 2. Adicionalmente,
se dispuso de PCR en 27 de los 118 contactos que no desarrollaron
clinicamente la infeccién, que fue negativa en todos los casos.

Discusion

Los resultados del estudio indican que la aplicacién de un
protocolo de seguimiento telefénico acompafiado de medidas de
cuarentena y aislamiento es eficaz, aunque la ausencia de un grupo
de control hace que debamos ser cautos en la interpretacion de los
resultados. Un reciente estudio de seroprevalencia® realizado por el
Ministerio de Sanidad espafol ha mostrado que en nuestro centro
de salud la prevalencia de la infeccién, de manera similar al resto de
Cataluiia, era de alrededor del 5%. Estas cifras parecen confirmar la
eficacia de las medidas de aislamiento y cuarentena poblacionales.
Al ser nuestra poblacién de estudio contactos estrechos con casos
confirmados o posibles de infeccién por SARS-CoV-2, pensamos que
la cifra del 2,4% de nuevos casos confirmados es relativamente baja.

Aunque la evidencia sobre la eficacia de las medidas de cua-
rentena y aislamiento en los contactos por SARS-CoV-2 es baja o
muy baja?2, los hallazgos son consistentes con la disminucién de la
incidencia y mortalidad por SARS-CoV-22. En un estudio de los con-
tactos en Taiwan® en que se aconsejd, asimismo, cuarentena de 14
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Tabla 2
Caracteristicas de los 6 casos que desarrollaron clinica de infeccién por SARS-CoV-2
Caso Edad (afios) Sexo Factores de Tipo contacto Periodo de Prueba diagnéstica Sintomas
riesgo incubacion (dias)
1 35 Mujer Ninguno Convivente 3 IgG e IgM positivas Tos, fiebre, AEG
2 28 Varén Ninguno Convivente 10 IgG e IgM positivas Fiebre, tos, AEG,
PCR positiva anosmia
3 32 Mujer Ninguno Laboral 3 IgG e IgM Tos, febricula,
nadseas, tos,
febricula, nadseas
4 53 Varén Ninguno Laboral 7 Negativas IgG e IgM AEG, tos, febricula,
diarrea
5 42 Mujer Ninguno Laboral 7 Negativas IgG e IgM AEG, tos, fiebre,
AEG, cefalea
6 57 Mujer Ninguno Laboral 5 Negativas Tos, febricula,

rinorrea, molestias
faringeas

AEG: afectacion del estado general.

dias, la probabilidad de desarrollar la enfermedad fue también muy
baja (0,7%), aunque fue superior si el contacto era conviviente en el
domicilio (4,6%) o era familiar (5,3%). Sin embargo, en un estudio
similar en China’, auque al inicio de la pandemia, la proporcién fue
superior: del 6%.

Nuestro estudio adolece de limitaciones. En primer lugar, la
ausencia de grupo de control, dificil de implementar en una situa-
cién de pandemia por razones éticas. En segundo lugar, no se pudo
confirmar mediante PCR la infeccién en todos los casos con infec-
cién confirmada o posible debido a la poca disponibilidad de las
PCR, priorizadas para los que ingresaban en los hospitales, aunque
se descartaron aquellos en los que la clinica no era compatible. Tam-
poco se pudieron descartar los posibles portadores asintomaticos
y se asumié que los pacientes no tenian infeccién en ausencia de
clinica pasados 14 dias tras el contacto. En tercer lugar, no se realizé
un seguimiento de todos los contactos de los casos, al pertenecer
con frecuencia a otros centros de salud y por la menor utilidad en
situaciones de pandemia, en las que la medida mas eficaz es el ais-
lamiento y la cuarentena de la poblacién?, como sucedi6 entre las
fechas de nuestro estudio. Ademads, no todos los pacientes consulta-
ron el primer dia del contacto, lo que hizo que disminuyera la media
de llamadas telefénicas. En cuarto lugar, no se distinguié entre
contacto en recintos cerrados o en el exterior. Por tltimo, no dis-
pusimos de test diagnésticos en todos los contactos, como hubiera
sido ideal, debido a la magnitud de la pandemia, aunque se dispuso
de PCR en 27 contactos asintomaticos (mayoritariamente personas
del ambito sanitario como enfermeras, celadores y auxiliares, reali-
zada durante la primera semana tras el contacto), negativa en todos
ellos, y se confirmé por PCR o serologia la infeccién en los contactos
sintomaticos.

Son precisas otras medidas, ademas del aislamiento domicilia-
rio, la disminuciéon de la movilidad o las limitaciones al ocio y al
comercio, entre otras, para reducir la transmisién comunitaria?,
como el uso de mascarillas, protectores faciales o el distanciamiento
social, debido a la importancia de la transmision por los aerosoles
del SARS-CoV-28. Una reciente revision sistematica® ha mostrado
la eficacia de estas 3 medidas, con reducciones del contagio incluso
superiores al 80% para cada una de estas medidas. Asimismo, es
necesaria la rapida deteccién y control de los casos y sus contactos,
y proceder a su cuarentena y aislamiento, ademas de que es preciso
disponer de servicios eficaces de vigilancia y control'?. En este sen-
tido, pensamos que el papel de la Atencion Primaria, con equipos de
médicos y enfermeras con una importante implantacion territorial

y que conocen mejor que otros personales sanitarios a los pacientes
y su entorno, podria ser de gran utilidad.
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