Nota del Grupo de Trabajo

en Enfermedades Infecciosas
Sem m de lasemFYC

Criterios para descartar infeccién aguda por SARS-CoV-2
tras la vacunacion

8 de febrero de 2021

La presencia de sintomas compatibles con infeccion por SARS-COV-2 similares a los presentes durante el
proceso de vacunacion para la enfermedad COVID-19, aconseja definir unos criterios de sospecha que
permitan al clinico valorarlos de forma adecuada. El Grupo de Trabajado de Enfermedades Infecciosas de
semFYC cree importante mantener la sospecha de infeccién respiratoria por SARS-CoV2 entre aquellas
personas que han iniciado el proceso de vacunacion.

Si bien el proceso vacunal permite a la mayoria de las personas desarrollar la inmunidad, ésta se
consigue de forma progresiva. Las vacunas actuales han alcanzado una eficacia del 95%, pero estar
proteccion se adquiere, transcurridos 7 dias desde la administracién de la segunda dosis. La siguiente tabla
resume los criterios de sospecha de infeccion aguda por SARSCoV-2 durante el periodo de vacunacion,
teniendo en cuenta la evidencia existente de sintomas o signos relacionados con la vacunacién en si misma
que coinciden con los de sospecha de la COVID-19. Por otro lado, mientras continde la pandemia, los
profesionales sanitarios y la poblacién deben seguir manteniendo las medidas de proteccién
recomendadas, con independencia de si estdn o no vacunados

Criterios para descartar infeccion aguda por SARS-CoV-2 tras la vacunacion

Curso prolongado (> 3* dia) o aumento progresivo de la intensidad de
los sintomas generales relacionados con la vacunacion (febricula/fiebre,
12 semana escalofrio, astenia, cefalea, mialgias, artralgias, sintomas digestivos)
postvacunacién . _ L : - :
Inicio de sintomatologia sistémica asociada a la vacunacion, a partir del
e . e dia de la mism
(indistintamente de si se S IR e R IS
trata la pcll’lmderalo la Presencia de otro/s sintoma/s o signo/s no relacionados con la
segunda dosis) vacunacion y asociados con frecuencia a la infeccién activa de SARS-CoV-
2 (tos, sensacién de falta de aire, odinofagia, anosmia, ageusia, dolor
toracico)

A partir de la primera |Cualquier persona con un cuadro de infeccion respiratoria de aparicion
semana tras vacunacion |subita, que cumpla los criterios de caso sospechoso de COVID-19

A tener en cuenta

e Las vacunas hacen menos probable el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, aungque no lo impiden

e Por este motivo recomendamos que a toda persona con antecedente vacunal que presente que
cumpla criterios de caso sospechoso de COVID-19, se le debe realizar una prueba diagnéstica de
infeccién activa por SARS-CoV-2

e En el momento actual, se dispone de dos pruebas de deteccion de infeccion activa, una prueba
rapida de deteccion de antigenos (Ag-RDT) y la deteccién de ARN viral mediante una RT-PCR o
una técnica molecular equivalente. La realizacion de una u otra, o una secuencia de ellas,
dependera del ambito de realizacion, la disponibilidad y de los dias de evolucién de los sintomas,
siempre de acuerdo con las recomendaciones vigente de la estrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control de COVID-19 elaborado por el Consejo Interterritorial del SNS



