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I Numero total de residencias con positivos en test de antigenos

= Residencias con positivos (diario) == Residencias con positivos (media maovil 7 dias)
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I% de residencias con algun positivo en los test de antigeno

Acumulado Ultimos 7 dias
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Numero de brotes en residencias Numero de casos detectados en CSS
Comunidad 20 550
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PCR positiva.... éson todas iguales?
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¢, Cuanto tiempo después de la infeccion puede ser positiva una PCR?

Comunidad

de Madrid SARS-CoV-2, SARS-CoV, and MERS-CoV viral load dynamics,
duration of viral shedding, and infectiousness: a systematic
review and meta-analysis

Muge Cevik, Matthew Tate, Ollie Lloyd, Alberto Enrico Maraolo, Jenna Schafers, Antonia Ho

www.thelancet.com/microbe Published online November 19, 2020 https://doi.org/10.1016/S2666-5247(20)30172-5

La duracion media de la deteccion de ARN SARS-CoV-2 fue de 17 dias:
* Vias respiratoria superior: 17 dias (maximo de 83 dias)
* Via respiratoria inferior: 14,6 dias (maximo 59 dias)
* Heces: 17,2 dias (maximo 35 dias)

Ningun estudio detectd virus vivo mas alla del dia 9 de la enfermedad

La carga viral de SARS-CoV-2 en el tracto respiratorio superior alcanza su punto maximo en la primera semana de
enfermedad.

* Las cargas virales son similares al inicio de la de la infeccidn entre pacientes asintomaticos y sintomaticos infectados con
SARS-CoV-2 son similares; sin embargo, la desaparicidon del virus es mas rapida en individuos asintomaticos



¢,Cuantas de esas PCR positivas tiene virus infectivos (viables)?
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Figure 1. Timing of Presence or Absence of Viable SARS-CoV-2 on Viral Culture and Cycle-Threshold Values for
165 Serial Samples Obtained from 21 Consecutive Patients Hospitalized with Covid-19.
Viral loads were determined with the cycle-threshold value for the N gene of severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2).* Sampling intervals ranged from 1 to 5 days (median, 2). Each circle represents a sample ob-
tained on the specified day. Viral culture was positive only in samples with a cycle-threshold value of 28.4 or less and
in those that were obtained as long as 12 days after symptom onset. Covid-19 denotes coronavirus disease 2019.

Kim MC et al. Duration of Culturable SARS-CoV-2 in Hospitalized Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2021 Jan 27. doi: 10.1056/NEJMc2027040.



sInfluye el Ct en la positividad de los test antigenicos?
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Correlacidn entre sensibilidad de los test antigénicos con el nimero de Ct de la PCR
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A menor Ct mayor positividad de los test antigénicos, o dicho de otro modo...

Los test antigénicos son positivos cuando hay virus viable en el paciente, es decir, cuando es contagioso

Krittgen A, Cornelissen CG, Dreher M, Hornef MW, Im&hl M, Kleines M. Comparison of the SARS-CoV-2 Rapid antigen test to the real star Sars-CoV-2 RT PCR kit. J Virol Methods. 2021;288:114024.



Contagiosidad durante la infeccion por coronavirus
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PCR POSITIVA

TAG POSITIVO

* Michael ] Mina et al. Clarifying the evidence on SARS-CoV-2 antigen rapid tests in public health responses to COVID-19. The Lancet. Published online February 17, 2021 https://doi.org/10.1016/50140-
6736(21)00425-6



Comunidad
de Madrid

Ct promedio
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* Después de producida la infeccion, se puede detectar virus mediante PCR durante
mucho tiempo

* Sin embargo, la infectividad de esos virus no dura mas alla de 7 - 10 dias tras la
infeccion

* La evaluacion de los Ct indican el grado de infectividad/contagiosidad de los
pacientes:
* A menor Ct, mayor carga viral y mas infectividad
* A mayor Ct, menor carga viral y menos infectividad (incluso ausencia de infectividad)
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Recomendaciones de Tratamiento Farmacologico COVID-19
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Si manejo ambulatorio:

Caontrol evolutive y tratamiento sintomatico (analgésico/antipirético)
[Asociar profilaxis HB#M si coexiste 3lgin factor adicional de mayor riesgo de trom bosis)

{

16 de Febre ro de 202 1 Si criterios de Ingreso Hospitalario: Asociar profilaxis HEPM

v

Si precisa 02 para mantener 5at>93%: Asociar Dexametasona
[6 mig DXM base dizrios vo o iv. durante 7-10 dias)

Documento en permanente revision

Elaborado por el Grupo Cientifico
Asesor COVID-19 de la Viceconsejeria

de SaIUd PUbllca y COVID'19 de Ia ciel o de b 4 Si duracion de sintomas <10 dias y
. . I elevacion de Dlomarcadores H 02d It ﬂ H )
Comun|dad de Madﬂd compatible con hiperinflamacidn vl?]tsifai:’E:Er.r&:ecéni:aaniDEClr‘::lg:
(PCR > 74mg/L): \r'fD Asociar Remdesivir
Considerar Tacilizumab (Durante 5 gias, dosis inicial 200 mg iv / 24h,
{Dasis fmica.iu de Bmg/is, T_ﬁx E00mE;: o seguido de ll::un:gi:t_-":ihzdel dia2al5;
Consensuado Con Gru pOS COVID de oG dock opciana) 2 32 240 £ na 3y melerEl Medicamenm:E::ituac?nne;Espe:eaI::del:.ﬁEMPS]

Hospitales y Atencidon Primaria del
S E R MAS Otros firmacos: Sélo en contexto de ensaye clinico I

Si sospecha clinica de sobreinfeccién bacteriana: Asociar Antibistico

Farmacos desaconsejados para el tratamiento de COVID19:
Hidroxicloroguina, Lopinavir/ritonavir, Interferon y Azitromicina

16 de Febrero e 2021
Documenta en permanente revisian
Elzborado por el Comite Cientfico COVID-19 de |2 Viceconsejeriz de Salud Pablica y COVID-19 de |z Comunidad ge Madrid
Consensuado con Grupos COVID de Hospitales y Atendion Primariz del SERMAS
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