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Opciones para reducir la cuarentena para contactos de personas con
infeccion por SARS-CoV-2 mediante monitoreo de sintomas y pruebas
diagndsticas

CDC, actualizado el 2 de diciembre, 2020.

Las autoridades locales de salud publica determinan y obtienen las opciones de cuarentena para sus
jurisdicciones. El CDC recomienda un periodo de cuarentena de 14 dias. Sin embargo, en funcién de
las circunstancias y los recursos locales, las siguientes opciones para acortar la cuarentena son
alternativas aceptables.

1. La cuarentena puede terminar después del dia 10 sin realizar pruebas, y si no se han notificado
sintomas durante el monitoreo diario. Con esta estrategia, se estima que el riesgo residual de
transmisién posterior a la cuarentena es de aproximadamente el 1%, con un limite superior de
alrededor del 10%.

2. Cuando los recursos de las pruebas diagndsticas son suficientes y estan disponibles (ver viiieta 3, a
continuacién), la cuarentena puede finalizar después del dia 7 si se cuenta con una de diagndstico
negativa y si no se notifican sintomas durante la monitorizacién diaria. La muestra puede recogerse y
analizarse en un plazo de 48 horas antes de la interrupcién de la cuarentena prevista (por ejemplo,
en previsién de retrasos en las pruebas), pero la cuarentena no puede interrumpirse antes del dia 7.
Con esta estrategia, se estima que el riesgo residual de transmisién posterior a la cuarentena es de
aproximadamente el 5% con un limite superior de alrededor del 12%.

En ambos casos, se deben cumplir criterios adicionales (por ejemplo, el monitoreo continuo de los
sintomas y el uso de mascara facial hasta el dia 14) que se describe en el texto completo.

Antecedentes

La cuarentena se usa para separar a alguien que podria haber estado expuesto al COVID-19 y que
puede desarrollar una enfermedad, lejos de otras personas. Ayuda a prevenir la propagacién de
enfermedades que pueden ocurrir antes de que una persona sepa que tiene el virus. El CDC
reconoce que cualquier cuarentena de menos de 14 dias equilibra la carga reducida con una
pequefia posibilidad de aumentar la propagacion del virus.

La recomendacion de una cuarentena de 14 dias se basé en estimaciones de los limites superiores
del periodo de incubacion de COVID-19. La importancia de la cuarentena aumentd después de que
se hizo evidente que las personas pueden transmitir el SARS-CoV-2 antes de que se desarrollen los
sintomas, y que una parte sustancial de las personas infectadas (probablemente entre el 20% v el
40% ') nunca desarrollan la enfermedad sintomatica, pero atin pueden transmitir el virus. En este
contexto, la cuarentena es una medida critica para controlar la transmision.




La cuarentena tiene como objetivo reducir el riesgo de que las personas infectadas puedan
transmitir la infeccidn a otras personas sin saberlo. También asegura que las personas que presentan
sintomas o que son diagnosticadas durante la cuarentena puedan ser atendidas y evaluadas
rapidamente. Sin embargo, una cuarentena de 14 dias puede imponer cargas personales que
pueden afectar la salud fisica y mental, asi como causar dificultades econémicas que pueden reducir
el cumplimiento. La implementacién de cuarentenas también puede representar una carga adicional
para los sistemas de salud publica y las comunidades, especialmente durante los periodos en los que
las nuevas infecciones y, en consecuencia, el niUmero de contactos que deben ponerse en
cuarentena, aumentan rapidamente. Por Ultimo, la perspectiva de la cuarentena puede disuadir a las
personas recientemente diagnosticadas de nombrar a los contactos y puede disuadir a los contactos
de responder al alcance del rastreador de contactos si perciben la duracién de la cuarentena como
onerosa.

Reducir la duracién de la cuarentena reducira la carga y puede aumentar el cumplimiento de la
comunidad. Este documento presenta evidencia para respaldar dos opciones para acortar el periodo
de cuarentena. Acortar la cuarentena puede aumentar la voluntad de cumplir con las
recomendaciones de salud publica, pero requerird una evaluacién; no solo en términos de
cumplimiento de las actividades de cuarentena y rastreo de contactos, sino también por cualquier
impacto negativo potencial, como la transmisidn posterior a la cuarentena. Cualquier opcidn para
acortar la cuarentena corre el riesgo de ser menos efectiva que la cuarentena de 14 dias
recomendada actualmente. La variabilidad de la transmisidn del SARS-CoV-2 observada hasta la
fecha indica que, si bien una cuarentena mds corta reduce sustancialmente el riesgo de transmisién
secundaria, puede haber entornos (p. Ej., Con altas tasas de contacto) donde incluso un pequefio
riesgo de transmision posterior a la cuarentena podria resultar en grupos secundarios sustanciales.

Pruebas durante la cuarentena para reducir la carga; resultados modelados

Los cientificos de los CDC modelaron el riesgo de transmisidn residual posterior a la cuarentena,
expresado como un porcentaje de la transmisidn total, por dia de cuarentena, si la cuarentena se
suspendiera ese dia. El modelo’ estimd el efecto de tener una prueba de diagndstico negativa antes
de la interrupcion de la cuarentena, asi como las opciones sin ninguna prueba, en todos los casos
combinados con el monitoreo diario de los sintomas de la enfermedad COVID-19 tanto durante la
cuarentena como después de su interrupcién hasta el dia 14. El dia 0 se definié como el dia de la
infeccidon*. Rara vez se conoce el momento preciso de la infeccion, pero en la préctica el momento
de la cuarentena se basaria en la ultima exposicién conocida o posible de una persona con infecciéon
por SARS-CoV-2. Para las pruebas, el modelo asumioé que la muestra de diagnéstico se recolectaria
hasta 48 horas antes del final propuesto de la cuarentena. Por ejemplo, para una cuarentena
modelada que terminaria el dia 7, la muestra de diagndstico podria recolectarse a partir del dia 5 o
posteriormente. Estas estimaciones asumen que cuando se realizaron las pruebas de diagnéstico, los
resultados estaban disponibles después de la recoleccién de la muestra de diagndstico y antes del
final de la cuarentena. La presencia de cualquier sintoma daria lugar a pruebas de diagnésticoy
manejo como infectado si el resultado de la prueba fuera positivo.

Los resultados se muestran en la figura y la tabla. Aunque el control diario de los sintomas de la
enfermedad por COVID-19 redujo el riesgo estimado de transmisidn posterior a la cuarentena, la
adicion de pruebas de diagndstico para una persona que permanecié asintomatica redujo
sustancialmente el riesgo estimado de transmision posterior a la cuarentena, especialmente después
del dia 5. Por ejemplo, en el dia 10 con el seguimiento de los sintomas pero sin las pruebas de
diagnéstico, el riesgo de transmision residual después de la cuarentena estimado fue del 1,4% (rango
0,1% -10,6%). Sin embargo, con la adicion de pruebas de diagndstico de una muestra recolectada



hasta 48 horas antes del dia 10, el riesgo de transmisidon post cuarentena estimado se redujo a 0.3%
(rango 0.0% -2.4%) para pruebas de RT-PCR, y 1.1% ( 0,1% -9,5%) para la prueba de antigenos con
una prueba que tenia una sensibilidad diagndstica del 70%.

* El modelo estima lo que ocurre en una persona infectada en términos de la probabilidad de que infecte a
otras personas si se suspendiera la cuarentena.
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Figura. Estimaciones modeladas de la duracién de la cuarentena y del riesgo de transmision posterior a la
misma. Las barras de color azul claro indican el riesgo de transmisién diaria después de la cuarentena si no hay
evidencia clinica de COVID-19 provocada durante el seguimiento diario de los sintomas. Las barras de color
azul oscuro indican el riesgo de transmisidn posterior a la cuarentena con la adicién de un resultado de RT-PCR
negativo de una muestra recolectada 24-48 horas antes.

Residual post-quarantine transmission risk (34) with and without diagnostic

Planned day after which quarantine testing of a specimen within 48 hours before time of planned discontinuation of

is completed and can be quarantine
discontinued No testing RT-PCR testing Antigen testing
IMedian Range Median Range IMedian Range
7 10.7 10.3-22.1 4.0 2.3-8.6 5.5 3.1-11.8
10 1.4 0.1-10.6 0.3 0.0-2.4 1.1 0.1-85
14 0.1 0.0-3.0 0.0 0.0-1.2 0.1 0.0-2.9

Los modelos adicionales realizados por grupos fuera de los CDC han producido hallazgos similares
que se alinean con los presentados anteriormente.



Quilty y Clifford et al.5 (pre-impresién pendiente de revisidn por pares) modelaron el potencial de
transmisién medio evitado por varias estrategias de cuarentena con y sin pruebas. Estimaron que 14
dias de cuarentena sin pruebas eran aproximadamente equivalentes a 7 dias de cuarentena cuando
una muestra recolectada en el Ultimo dia de cuarentena da negativo por RT-PCR.

Wells et al.6 (pre-impresidn pendiente de revision por pares) estimaron el riesgo de transmision
posterior a la cuarentena (PQTR) para las personas que permanecieron asintomaticas durante la
cuarentena segun las pruebas de RT-PCR realizadas dentro de las 24 horas anteriores a la fecha en
gue se suspendid la cuarentena. Con periodos de incubacién promedio de 5,2 dias y 8,3 dias, el
PQTR cayd por debajo del 1% después de una cuarentena de 5 o 7 dias, respectivamente.

Una mayor prevalencia se traduce en una mayor probabilidad previa a la prueba de que una persona
expuesta haya sido infectada. Los modeladores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Utah
estimaron el riesgo de transmision posterior a la cuarentena en consecuencia (datos no publicados).
Con prevalencias comunitarias del 1%, 3% y 5%, el riesgo de transmisién posterior a la cuarentena en
el dia 7 de la cuarentena fue de 0,25%, 0,84% y 1,38%, respectivamente, con una prueba de
diagndstico que tuvo una sensibilidad del 90 %.’

Adicion de pruebas al entrar en cuarentena

Agregar un test al ingreso a la cuarentena proporciond pocos beneficios adicionales en términos de
reduccién del riesgo de transmisién posterior a la cuarentena.® Sin embargo, las pruebas pueden ser
utiles para identificar a las personas infectadas sin sintomas, para los esfuerzos de rastreo de
contactos, si los recursos son suficientes y lo permiten.

1. EICDC recomiendan las siguientes opciones alternativas a una cuarentena de 14 dias:

e lacuarentena puede finalizar después del dia 10 sin realizar pruebas y si no se han
informado sintomas durante el seguimiento diario. Con esta estrategia, se estima que el
riesgo de transmisidn residual posterior a la cuarentena es de aproximadamente el 1% con
un limite superior de aproximadamente el 10%.

e Cuando los recursos para las pruebas de diagndstico son suficientes y estan disponibles
(consulte el punto 3, a continuacién), la cuarentena puede finalizar después del dia 7 si una
muestra de diagndstico da negativo y si no se informaron sintomas durante el monitoreo
diario. La muestra puede recolectarse y analizarse dentro de las 48 horas anteriores al
momento de la interrupcion planificada de la cuarentena (por ejemplo, en prevision de
retrasos en las pruebas), pero la cuarentena no puede interrumpirse antes del dia 7. Con
esta estrategia, se estima que el riesgo de transmisidn residual posterior a la cuarentena es
de alrededor del 5% con un limite superior de alrededor del 12%.

2. Las personas pueden suspender la cuarentena en estos momentos solo si también se
cumplen los siguientes criterios:



o No se ha obtenido evidencia clinica de COVID-19 mediante el monitoreo diario de los
sintomas t durante la totalidad de la cuarentena hasta el momento en que se suspende la
cuarentena; vy,

e Elseguimiento diario de los sintomas continla hasta el dia 14 de cuarentena; vy,

e Se asesora a las personas sobre la necesidad de adherirse estrictamente durante el dia 14 de
cuarentena a todas las intervenciones no farmacéuticas recomendadas (NPI £, también
conocidas como estrategias de mitigacidn), especialmente. Se les debe advertir que, si se
desarrolla algun sintoma, deben aislarse inmediatamente y comunicarse con la autoridad de
salud publica local o su proveedor de atencion médica para informar este cambio en el
estado clinico.

3. Las pruebas con el propdsito de interrumpir antes la cuarentena deben considerarse solo si no
tendran ningln impacto en las pruebas de diagndstico de la comunidad. Se debe dar prioridad a las
pruebas de las personas que buscan una evaluacién de la infeccién.

4. Las personas pueden continuar en cuarentena durante 14 dias sin realizar pruebas segun las
recomendaciones existentes. Esta opcién reduce al maximo el riesgo de transmision posterior a la
cuarentenay es la estrategia con mayor experiencia colectiva en la actualidad.

Estas recomendaciones para las opciones de cuarentena de menos de 14 dias equilibran la carga
reducida con un riesgo pequefio pero distinto de cero de infeccidn posterior a la cuarentena que se
basa en la ciencia nueva y emergente.

t El monitoreo se puede realizar usando cualquier método aceptable para las autoridades de salud publica
locales y podria incluir el autocontrol usando una lista de verificacidon aprobada de signos y sintomas, contacto
directo diario por parte de las autoridades de salud publica o sus designados, o sistemas de comunicaciéon
automatizados (por ejemplo, online o enviar mensajes de texto a los autoevaluadores).

+ Las NPI que pueden ser practicadas por individuos incluyen las siguientes: uso correcto y constante de
mascarillas, distanciamiento social, higiene de manos y tos, limpieza y desinfeccién ambiental, evitar
multitudes, asegurar una ventilacién interior adecuada y autocontrol de los sintomas de la enfermedad COVID-
19. Estos también se resumen aqui.

Personas que deben ponerse en cuarentena juntas, como hogares

La cuarentena esta destinada a separar fisicamente a una persona expuesta al COVID-19 de los
demas. La transmisidn secundaria de la infeccidn es especialmente eficiente dentro de los hogares.®
% por lo tanto, cuando se comparte la vivienda (por ejemplo, hogares o personas con alojamiento
compartido como familias, personas encarceladas, estudiantes o reclutas militares), se debe hacer
todo lo posible para separar fisicamente la persona en cuarentena de otras, por ejemplo, al hacer
gue la persona en cuarentena resida sola en una habitacidn cerrada separada o en un drea cerrada y
con uso exclusivo de su propio bafio. Cuando esta separacidén no es posible, los miembros del hogar
corren el riesgo de exponerse al COVID-19 si la persona en cuarentena desarrolla la enfermedad. Las
personas que estan en cuarentena con otras personas, asi como la persona en cuarentena, deben
tomar medidas para prevenir la propagacion de la infeccién dentro del hogar (por ejemplo, NPI,



también conocidas como estrategias de mitigacidn). Si a la persona en cuarentena se le diagnostica
COVID-19, las personas con alojamiento compartido requerirdn una evaluacién como contactos.

Consideraciones adicionales

e Carga de las pruebas adicionales: las pruebas de diagndstico durante la cuarentena
requeriran capacidad para producir resultados en un corto periodo de tiempo y para
informar estos resultados adicionales a las autoridades de salud publica de manera
oportuna.

e Equidad: Las autoridades de salud publica que opten por utilizar pruebas de diagndstico
durante la cuarentena deben esforzarse por garantizar un acceso equitativo para todas las
personas y comunidades afectadas dentro de sus jurisdicciones.

e Pruebas seroldgicas: no se ha establecido la utilidad de las pruebas seroldgicas para
proporcionar evidencia de una infeccion previa que permitiria la exclusién de la cuarentena
y no se recomienda para este propdsito en este momento.

o Monitoreo y evaluacién de los cambios en las recomendaciones de cuarentena: la
experiencia documentada basada en datos es fundamental para garantizar que estas
opciones de cuarentena logren un equilibrio aceptable entre el riesgo y el beneficio una vez
gue estén operativas. Los CDC recomiendan encarecidamente la recopilacién de datos
relacionados con el efecto de los cambios recomendados realizados en este documento para
incluir (entre otros): cumplimiento con el rastreo de contactos (por ejemplo, involucrarse
con la salud publica para identificar contactos), disposicidn y capacidad para completar la
cuarentena, cambio en carga para la salud publica y tasas de transmisién observadas
después de la cuarentena.

Estas recomendaciones se basan en la mejor informacién disponible en noviembre de 2020 y
reflejan las realidades de una pandemia en evolucién. Los CDC continuardn monitoreando de
cerca la evolucién de la ciencia en busca de informacidn que justifique la reconsideracién de
estas recomendaciones.
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