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v Keralty define los algoritmos para aplicacién de pruebas diagndsticas y de tamizaje en el contexto de infeccidn por
SARS CoV2- para COVID-19 en 3 escenarios.

v Escenario 1. Proceso Diagndstico en personas sintomaticas
v Escenario 2. Proceso Diagndstico en personas asintomaticas (contacto estrecho casos positivos)
v Escenario 3. Proceso Diagndstico en trabajadores de la salud

v Los algoritmos presentados se sustentan en la revisidn rapida de evidencia derivada de escaneo de horizonte
tecnoldgico con las consecuentes adaptaciones a los lineamientos y recomendaciones locales a través de reuniones
de consenso entre los miembros de las Comisiones Globales de Salud Publica, Infectologia, Laboratorio Clinico,
Calidad y Seguridad, Salud y Seguridad en el Trabajo. Las adaptaciones realizadas tienen en cuenta también la
evaluacion y analisis de los resultados de desempefno de las pruebas de Laboratorio Keralty, ajustados a los
diferentes escenarios clinicos.

v Los algoritmos son una estrategia pragmatica para facilitar la comprension e implementacién en todos los dmbitos
de cuidado, los cuales van evolucionando en la medida que se obtenga mayor evidencia y se disponga de resultados
de la gestion propia en Keralty.

v' Este documento se actualizd con base en los lineamientos emitidos en Colombia por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social: Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas para SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia
(Enero 2022) — GIPS21V-10 vy la Circular conjunta 004 del 13 de enero de 2022. Los lineamientos se han modificado
segun lo anunciado el 7 de enero de 2022 por el Ministro de Salud y Proteccion Social, debido a la alta circulacién de
la variante Omicron a nivel nacional y a la necesidad de adaptar las estrategias al nuevo momento donde nos
encontramos en la lucha contra el COVID-19.

v Los algoritmos estan sujetos a revisidon permanente por parte de expertos de Keralty, conforme a los cambios que se
vayan dando en el transcurso de la pandemia por COVID-19.

PRINCIPALES CAMBIOS EN LOS LINEAMIENTOS

Prueba diagnadstica para

SARS CoV2
(PCR o Antigeno)

Aislamiento Caracteristicas

* Personas de 3 a 59 anos sin factores de riesgo: los sintomas respiratorios con

Sintomatico (flujo nasal, fiebre,
odinofagia, tos, dolor de cabeza,
malestar general, sintomas
gastrointestinales)

Asintomatico, contacto estrecho sin
esquema completo de vacunacion o
no vacunado

Asintomatico, contacto estrecho con
esquema completo de vacunacion**

Trabajador de la salud sintomatico
con contacto estrecho de caso
sospechoso o confirmado COVID-19

Trabajador de la salud asintomatico
con contacto estrecho de caso
sospechoso o confirmado COVID-19
con vacunacion completa

Trabajador de la salud asintomatico
con contacto estrecho de caso
sospechoso o confirmado COVID-19
con vacunacion incompleta

7 dias
independientemente
del estado de
vacunacion

7 dias

No estdn obligados a
hacer aislamiento
preventivo

7 dias desde el inicio
de sintomas

No requiere
aislamiento

Aislamiento
inmediato y reingreso
laboral si la prueba es

negativa

nexo epidemioldgico, son evidencia concluyente de la posibilidad de presencia de
una infeccion por la variante Omicron, y por ende, podra realizarse el diagndstico
con criterios clinicos con nexo epidemioldgico.

Personas con factores de riesgo*: personas de cualquier edad con
comorbilidades, mayores de 60 aios y nifios menores de 3 aiios, deben consultar
a su EPS o a su IPS de referencia para su respectivo seguimiento, de acuerdo con el
criterio médico y, si es el caso, se realicen los exdmenes necesarios para hacer
seguimiento estricto dado su mayor riesgo de complicaciones.

El médico debe indagar sobre la actividad laboral del paciente y la posibilidad de
realizar teletrabajo, trabajo remoto o en casa; de no ser viables estas modalidades
se sugiere ordenar la prueba para COVID-19. Si el resultado es negativo se
suspende el aislamiento y el trabajador puede reintegrarse a sus labores. En nifios
y poblacién general no vinculada laboralmente no se requiere prueba diagndstica.
Instar a las personas a completar su esquema de vacunacion.

Evitar participar en aglomeraciones o visitar a personas vulnerables (>60 afios, <3
afios o con factores de riesgo™®).

Trabajadores de la salud y demds personal involucrado en la atencidon de personas
sospechosas o con diagndstico de COVID-19 independientemente de su estado de
vacunacion, si tiene sintomas requiere aislamiento y prueba diagndstica. Si la
prueba es negativa, se repite a las 48 horas.

Trabajadores de la salud y demas personal involucrado en la atencion de personas
sospechosas o con diagndstico de COVID-19 que sean asintomaticos y tengan
esquema completo de vacunacion, no requieren aislamiento ni toma de prueba

Trabajadores de la salud y demds personal involucrado en la atencidén de personas
sospechosas o con diagndstico de COVID-19 que sean asintomaticos y tengan
esquema incompleto de vacunacion, requieren aislamiento y toma de prueba. Si la
prueba es negativa, se reintegra a su trabajo.

NO

S

NO, excepto en
trabajadores con
actividad presencial

NO

SI

NO

S

* embarazo, HTA, DM, ERC, obesidad, EPOC, asma, inmunosupresion, cirrosis hepatica, cadncer, AR, lupus o enfermedades mixtas del tejido conectivo, epilepsia, hipotiroidismo, sindrome de Down,
enfermedades huérfanas, pacientes con uso de biolégicos, TBC y personas hospitalizadas.
** Esquema completo de vacunacion: Dos dosis o dosis Unica de acuerdo al tipo de vacuna utilizada y la dosis de refuerzo si aplica.
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Pruebas basadas en la deteccion de dcidos nucleicos

v

v

Son las pruebas moleculares, que se basan en la deteccién del acido ribonucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR,
fundamentadas en la amplificacion del genoma del virus.

La prueba de PCR en tiempo real con transcriptasa reversa (RT-PCR), esta basada en |la obtencion de ADN complementario (cCADN) desde una
cadena de ARN mediante la transcripcion reversa (RT por sus siglas en ingles), luego se detectan pequefas secuencias del genoma viral mediante
PCR en tiempo real, por lo cual, es la prueba recomendada para el diagndstico, el seguimiento epidemioldgico y la evaluacion de intervenciones.
En el periodo de incubacidn de la enfermedad entre el dia uno y quinto |la probabilidad de detectar el virus es menor. La sensibilidad de la prueba
aumenta a partir del dia cinco dependiendo del huésped, sintomatologia, severidad del cuadro clinico, carga viral, origen (tracto respiratorio
superior o inferior), calidad de la toma de la muestra y el tipo o clase de prueba.

RT-PCR tiene una sensibilidad del 89%, |la cual varia segun el tipo de muestra (esputo 97.2%, saliva con 62,3%, aspirado nasofaringeo y de garganta
de 73,3%) y especificidad del 99% en muestras obtenidas en los primeros 14 dias desde el inicio de la infeccidn.

Se ha demostrado que el ARN viral se puede detectar en etapa pre-sintomatica (2- 3 dias antes) y con el pasar del tiempo a partir del inicio de los
sintomas la probabilidad de detectar particulas virales en muestras respiratorias disminuye progresivamente, en especial después del dia 10, por
esta razon, un resultado negativo de esta prueba, bajo una sospecha clinica alta, implica la necesidad de repetir la prueba.

Se ha reportado una positividad prolongada en las muestras respiratorias con un promedio de 18 dias (entre 13-29 dias). En casos severos la
duracion de la positividad de la prueba en promedio fue de 21 dias (entre 14-30 dias)

Pruebas de Antigeno

v

v

v

Las pruebas de Antigeno se haran en el ambito hospitalario y de urgencias siempre que la persona reporte menos de 11 dias de
sintomas debido a su mejor desempeio en este periodo, con sensibilidad y especificidad superiores al 85%.

Para los casos en que se indigue prueba de antigeno se tomara doble muestra nasofaringea: se procesa inicialmente la de
antigeno, si su resultado es negativo Sl se procesaria la PCR para aumentar las posibilidades diagnosticas.

La toma de pruebas rapidas de Antigeno en domicilio estan sujetas a que el prestador garantice las condiciones técnicas exigidas
normativamente por INS y autoridades locales.

En casos asintomaticos se priorizara la prueba PCR por encima de las de antigeno.

Pruebas de anticuerpos

v
v

v

No se recomienda el uso de pruebas de anticuerpos anti SARS-CoV2 de forma rutinaria para el diagndstico de la COVID-19

No se recomienda el uso de pruebas de anticuerpos anti SARS-CoV2 de forma rutinaria para el seguimiento de efectividad de la
vacunacion

Estas pruebas se reservan para fines de investigacion o casos individuales seleccionados por los expertos.
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Algoritmo 1. Proceso diagnostico y aislamiento por COVID-19 en personas

SINTOMATICAS

 Fiebre cuantificada ¢ Rinorrea

e . Persona con sospecha de COVID-19 >38°C - Disnea
Las Pruebas PCR Rapidas: podran P . Tos - Fatiga/astenia
considerarse en pacientes criticos * Cefalea - Sintomas
aunado a situaciones de alto flujo de " Odinofagia gastrointestinales
casos, segun disponibilidad y | Considere sintomas atipicos en adultos mayores
condiciones de cada institucion. ( 0 ll);fIS_O_naS iflmdunosupfim_i?ta'?‘i i
- ¢ DellIrio o sindaromes geriatricos en aauito
PERSONA CON SINTOMAS mayor :
VACUNADA O NO VACUNADA && * Letargia, alteracion del estado de alerta
v v
Personas mayores de 60 afios, menores l Personas entre 3 a 59 afios sin factores
de 3 afios o con factores de riesgo* . , . de riesgo*
Si la persona esté en condicion laboral
activa debe reportar a su Jefe inmediato l
4 y asu EPS
Aislamiento obligatorio 7 dias desde el Aislamiento obligatorio 7 dias desde el
inicio de sintomas** & inicio de sintomas** &
Se tomara l
simultaneamente doble
muestra nasofaringea. Tomar prueba de antigeno o RT- W Confirmacion por nexo
S 4 | b i ] « - e ‘
" o antigono, 4165 PCR inmediatamente se presenten  [* epidemiologico o toma de antigeno
negativa el laboratorio sintomas 0 RT-PCR baJO criterio medico
procesara la 2da
muestra para PCR
A 4
Resultado .| Resultado Acudir a los servicios de salud si
negativo | positivo hay signos y sintomas de alarma
A\ 4
v v Fortalecer medidas de autocuidado
Descarta caso Confirma caso Si hay deterioro clinico***, y bioseguridad
COVID-19 COVID-19 requiere valoracion medica en
" blsqueda de complicaciones . — \
asociadas a COVID-19 Estudio de contactos
4 \ 4 N\
Mantener aislamiento o Completar aislamiento hasta 7 Si lleva 24 horas sin L Notificar al SIVIGILA )
incapacidad a criterio clinico o dias desde el inicio de fiebre, sin uso de )
epidemioldgico sintomas** antipiréticos o mejoriade |
tos, mialgias o disnea
v
A\ 4 i
Si al dia 7 no hay mejoria o [ Fort_adle(cj:er rr;)e_dldas d‘ij g
hay deterioro clinico, acudir e ERD §7 (01eeegUnte Caso
al servicio de Sallfd_ para Recuperado —»[ Reintegro laboral si aplica J
revaloracion clinica 4
[ Estudio de contactos ]

A 4

[ Notificar al SIVIGILA }

Fuente: Elaboracdn propia Keralty con adaptacion de Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia del Mini* Personas con prioridad para la toma de pruebas dado que tienen un diagndstico o condicidn
de base que incrementan el riesgo de la gravedad del COVID-19 como: embarazo, HTA, DM, ERC, obesidad, EPOC, asma, inmunosupresién, cirrosis hepatica, cancer, AR, lupus o enfermedades mixtas del tejido conectivo,
epilepsia, hipotiroidismo, sindrome de Down, enfermedades huérfanas, pacientes con uso de biolégicos, TBC y personas hospitalizadas.

** Es aislamiento es mas prolongado en personas inmunosuprimidas, hospitalizadas y con enfermedad grave. Se recomienda uso obligatorio de tapabocas de tipo quirurgico durante y después del aislamiento.

*** Fiebre que no se controla en casa, dificultad respiratoria, dolor toracico, desaturacién.

Aspectos especiales en el ambito corporativo Keralty

& En relacion con la expedicién del certificado de aislamiento o el certificado de incapacidad se recomienda al médico tratante indagar sobre la actividad laboral que desarrolla el paciente y la posibilidad de realizar
teletrabajo, trabajo remoto o trabajo en casa. El centro de servicio realizara la primera llamada y determinara en una primera evaluacidn, la severidad del caso, indicando medidas para el manejo en casa. Los casos con
caracteristicas clinicas especiales seran de seguimiento estricto por parte de Salud y Seguridad en el Trabajo.

&& Empleados con sintomas debe diligenciar en conexién humano el estado de salud.

Fuente: Elaboracién propia Keralty con adaptacion de Lineamientos para el uso de pruebas diagndsticas de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccion social - MSPS (Enero 2022) y Circular
conjunta 004 del 13 de enero de 2022 del MSPS 'y el Ministerio del Trabajo.
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Algoritmo 2. Proceso diagndstico en personas ASINTOMATICAS contacto estrecho de
caso COVID-19

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2
metros o menos de distancia, en una habitacion o en el drea de atencion
de un caso de COVID-19 confirmado o probable, durante un tiempo
mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso
probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.
(incluye las personas que conviven, trabajan, se transportan)

/" PERSONAASINTOMATICA
CON O SIN FACTORES DE
RIESGO, CON CONTACTO

ESTRECHO DE CASO v
v SOSPECHOSO O CONFIRMADO . o
\_ DE COVID-19 Y, Persona con esquema incompleto
Persona con esquema completo de de vacunacién o no vacunado
vacunacion*
A 4 . . - - Ve
. _ islami _ b Aislamiento obligatorio 7 dias
O requiere ais e Il [AS e desde el inicio de la exposicion***
diagnostica para SARS CoV2 l
\ 4
[ Continua actividades laborales si } S deserrallEn S iee No Persona Si
aplica laboralmente
activa ?
y \ 4
Evitar participar en No se realiza prueba
aglomeraciones o visitar a diagndstica
personas vulnerables (>60 afios, l
<3 afios o con factores de riesgo%) v
Recomendar
vacunacion completa Feglsllick
Si de
teletrabajo, No
trabajo
Y remoto o en
) casa?
L Ver Algoritmo 1. J
A 4 A\ 4
Emitir certificado Emitir certificado de
de aislamiento incapacidad

A 4

Se solicita prueba para SARS
CoV2 a partir del dia 3 del
contacto no protegido

No se necesitan pruebas ni moleculares Resultado Resultado
positivo negativo

}

comunidad
i Completar aislamiento Confirma caso Reintegro
[ ALY OLIE] 7 dias desde la prueba COVID-19 laboral

*Esquema completo de vacunacidn contra COVID-19: dos dosis o dosis Unica de acuerdo al tipo de vacuna utilizada y la dosis de refuerzo si aplica el tiempo.

** Pendiente dosis de acuerdo al fabricante de la vacuna.

*** Se recomienda uso obligatorio de tapabocas de tipo quirurgico durante y después del aislamiento
& Personas con prioridad para la toma de pruebas dado que tienen un diagndstico o condicidn de base que incrementan el riesgo de la gravedad del COVID-19 como: embarazo, HTA, DM, ERC,

obesidad, EPOC, asma, inmunosupresion, cirrosis hepatica, cancer, AR, lupus o enfermedades mixtas del tejido conectivo, epilepsia, hipotiroidismo, sindrome de Down, enfermedades huérfanas,

pacientes con uso de bioldgicos, TBC y personas hospitalizadas.

Fuente: Elaboracién propia Keralty con adaptacion de Lineamientos para el uso de pruebas diagnésticas de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccidn social - MSPS (Enero 2022) y Circular conjunta 004 del 13 de enero de 2022 del MSPS y el

A 4

No se solicita
prueba diagnostica

ni antigénicas para retorno a la

Ministerio del Trabajo.
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Algoritmo 3. Proceso diagnostico y aislamiento por COVID-19 en trabajadores de la salud
de areas asistenciales

En Colombia, todos los colaboradores deben
diligenciar el autorreporte diario de sintomas
en la pagina web de Conexion Humana.

TRABAJADOR DE LA SALUD* CON
CONTACTO ESTRECHO CON CASO

\ SOSPECHOSO O CONFIRMADO l
COVID-19
Con esquema de vacunacion 7 (Con esquema de vacunacion
completo (2 dosis + refuerzo) J incompleto
v v y
[ Asintomatico } { Sintomatico } { Asintomatico }
\ 4 A\ 4 \ 4
No requ_iere ,ni gislamiento ni toma de Aislamiento 7 dias desde el inicio de sintomas Aislamiento inmediato
pruebas diagndsticas para SARS CoV2
Se tomara
simultaneamente doble
Tomar prueba de antigeno o RT-PCR Mmuestra nasofaringea. Tomar RT-PCR al dia 3 del contacto
. . ) . , Se procesara la prueba A .
[ ContinGa actividades laborales } inmediatamente se presenten sintomas de antigeno, si es no protegido o antes si presenta
negativa el laboratorio sintomas

procesara la 2da
muestra para PCR

A 4

Fortalecer medidas de autocuidado y Resultado Resu_l'gado Resultado Resultado
bioseguridad negativo positivo positivo negativo
l , v

Repetir RT-PCR a las 48 horas _
[ Confirma caso} [Confirma caso J L Reintegro }

COVID-19 COVID-19 laboral
Resultado: N Resultado
negativo positivo
v v Completar aislamiento 7
Reintegro Completar aislamiento hasta 7 dias desde toma RT-PCR
laboral** dias desde la toma de la RT-PCR
\ 4 !

¢ Fiebre persistente, uso de antipiréticos,
sintomas respiratorios (disnea) o
empeoramiento de sintomas en las
ultimas 24 horas del aislamiento?

Si No

A 4 v

Completar aislamiento
hasta 7 dias desde el
inicio de sintomas

- . Reintegro laboral**
causas y complicaciones asociadas

[ Valoracién meédica en busqueda de otras }

* Trabajador de la salud incluye personas con funciones administrativas, de aseo, vigilancia y de apoyo que presten servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagndstico y
atencion del SARS-CoV-2/ COVID-19, de vigilancia epidemiolégica y proteccion familiar

** E| reintegro laboral de personal sintomético, debe realizarse luego de dos pruebas negativas, con todas las MEDIDAS DE PROTECCION: Uso obligatorio y completo de EPP,
distanciamiento social, lavado de manos, limpieza y desinfeccion de puesto de trabajo. Evaluar casos especificos de personal sintomatico con dos pruebas negativas, que trabajan en
areas de riesgo como Oncologia, UCI, otros.

Fuente: Elaboracion propia Keralty con adaptacion de Lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia del Ministerio de Salud y Proteccion social (Enero 2022)



CONSIDERACIONES ESPECIALES

v Todos los casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 deben tener ficha de notificacién
en SIVIGILA, desde la sospecha diagndstica. Se hace énfasis en el completo diligenciamiento de la ficha
y la calidad de los datos alli registrados.

v A las personas asintomaticas que sean o no contactos estrechos de caso confirmado no se les debe
diligenciar ficha Cod-346, excepto si fueron confirmados.

v’ Las personas asintomaticas que tengan una prueba positiva deberdn mantener aislamiento por 7 dias y
hacer el reporte al Jefe inmediato.

v' El aislamiento preventivo obligatorio debe iniciarse con la presuncion diagndstica. No es necesario una
prueba diagndstica positiva para el inicio del aislamiento. La fecha de inicio de sintomas marca el inicio
del tiempo para el aislamiento en sintomaticos; En casos asintomaticos sera la fecha en la que tuvo
contacto estrecho con el caso confirmado.

v El aislamiento implica evitar el contacto con otras personas a menos que sea indispensable, no salir de
casa, tener habitacién individual en lo posible, usar continuamente mascarilla quirurgica, no compartir
utensilios personales.

v Todo paciente con presuncion de enfermedad de COVID-19 debe estar aislado.

v No se debe exigir una prueba de COVID-19 para ingresar al trabajo o iniciar procesos educativos,
excepto, si son financiadas por el empleador o la institucion educativa.

v Al culminar el tiempo de aislamiento se debe mantener el uso de la mascarilla quirurgica.

v Ante la presencia de cualquier signo o sintoma de alarma debe consultar a los servicios de salud

Equipo de Consenso Keralty

Comisiones Globales de Salud Publica, Infectologia, Laboratorio Clinico, Calidad y Seguridad, Salud y
seguridad en el trabajo.

Instituto Global de Excelencia Clinica-Presidencia de Salud e Innovacién



