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Introduccio

Que sabem fins avui?

Des dels diferents ambits relacionats amb linfant i
I'adolescent, tant des d’Educacié com des de Sanitat,
es preveu que el retorn a les escoles sera complicat,
per la situacié sanitaria desencadenada per la malaltia
del coronavirus 2019 (covid-19).

Des de la perspectiva pediatrica som conscients i res-
ponsables de recomanar el maxim de garanties possi-
bles perque les escoles siguin segures, ja que no ens
hi questionem la tornada. La represa escolar és im-
prescindible per molts motius, no Unicament per asse-
gurar una correcta educacié. Aquest document esta
destinat a proporcionar informacié a les autoritats co-
rresponents, amb consideracions aportades des de
I'evidencia cientifica recollida fins a I'actualitat.

Sera segur tornar a les escoles? Fins a quin punt els
alumnes transmeten els virus? No tenim totes les respos-
tes, pero si que tenim resultats i estudis publicats del que
altres paisos han viscut. En general, apunten que els me-
nors de 18 anys tenen entre un terc i la meitat de la
probabilitat de contraure el virus que els adults —encara
que en l'ambit familiar tendeix a ser la mateixa—, i el risc
sembla que és més baix per als infants més petits.

La possibilitat de contagis dins la comunitat escolar és
una questié que preocupa especialment i que ha estat
analitzada en paisos on hi ha hagut brots escolars sig-
nificatius, com Franga i, sobretot, Israel.

Justificacio del document

Importancia de I’escola presencial

D’una banda, el tancament de I'escola té efectes nega-
tius en l'alumnat: entre altres, destaquem la manca

d’oportunitats d’aprenentatges académics, la perdua
d’habilitats socials, els efectes fisics, la malnutricio, els
trastorns mentals, 'augment del risc de maltractament
o l'agreujament de les diferencies socioeconomiques.
D’altra banda, el tancament de les escoles té efectes
negatius en el funcionament de la societat i en
I'economia !5,

Quan i com reobrir les escoles és una prioritat mundial:
autoritats d’arreu han emes —i continuen emetent- po-
sicionaments i estratégies 13,

Donada la important repercussio en la salut integral
dels infants i adolescents, i dels efectes col-laterals a
nivell social, no s’ha de plantejar el tancament de les
escoles abans del tancament d’altres entorns de con-
gregacié no essencials.

L'exit o el fracas del retorn a I'escola dependra, en gran
part, de la situacié de la pandemia i del seguiment de
les recomanacions oficials per part de la poblacié. No
és acceptable que els nens i les nenes pateixin en
forma de tancament escolar el no-seguiment de les re-
comanacions per part dels adults.

Epidemiologia, patogenicitat, susceptibilitat a
la infeccio i transmissibilitat del SARS-CoV-2
en infants i adolescents

Epidemiologia i patogenicitat

La distribucié proporcional dels casos acumulats al
llarg de tota la pandemia, a Catalunya, és de I'1% dels
Oals 4 anysidel'l,7% dels 5 als 14 anys. La distribu-
cid de casos en aquestes franges d’edat és gairebé
indetectable en la fase de confinament, i de fins al 3%
entre els O i els 4 anys i del 5,5% entre els 5 i els 14
anysl4 en la fase de desconfinament (a partir de I'11
de maig).
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Infeccié per SARS-CoV-2 i escolaritzacié

Es poden consultar les dades actualitzades conti-
nuament a la secci6 «Dades obertes i COVID-19»
de la pagina web de la Generalitat de Catalunya
(http://governobert.gencat.cat/ca/dades_obertes/).

Segons dades de I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sani-
taries de Catalunya (AQUAS) i I'estudi Coronavirus Pe-
diatria Catalunya (COPEDICAT), el nombre d’infants
amb diagnostic de covid-19 confirmat per reacci6 en
cadena de la polimerasa (PCR) en mostra respiratoria
ha augmentat de manera significativa els darrers mesos.
Aixi, durant el confinament i fins a finals de maig es van
diagnosticar 162 menors de 18 anys, al mes de juny
van ser 251 i al juliol fins a 2.602. Aquest augment té
molt a veure amb l'augment de realitzacié de PCR els
darrers mesos; aixi, els percentatges de PCR positives
en poblacié de 0 a 18 anys han estat del 2,6% al juny
(251/9.741), del 8,3% al juliol (2.602/31.410) i del
8,6% a l'agost (3.247/38.400). La majoria d’aquests
casos s’han diagnosticat en més grans de 12 anys, que
representen al voltant del 40% del total. Aquestes da-
des coincideixen amb les d’altres publicacions que in-
diguen més susceptibilitat en adolescents que en in-
fants petits. Cal tenir present que aquest augment de
casos no s’ha acompanyat d’'un augment del nombre
de casos greus; aixi, el percentatge d’ingrés hospitalari
ha passat del 21,4% al marg (12/56) o el 22,5% a I'abril
(16/71), a I'l11,5% al maig (9/78), 10,3% al juny
(26/251) i només el 0,4% al juliol (11/2.602). Aquestes
dades reforcen el concepte que la majoria de persones
de menys de 18 anys sén asimptomatiques o tenen
covid-19 lleu. Les sequeles greus sén molt menys pro-
bables que en els adults %1%, La sindrome inflamatoria
multisistemica (multisystemic inflammatory syndrome
in children, MIS-C) per coronavirus 2 de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) sembla que és
un quadre molt poc freqlent, i el reconeixement precoc
i el tractament han donat molt bons resultats clinics a
curt termini 17-0,

A Catalunya, segons les dades de I'’AQuAs i els resul-
tats preliminars de I'estudi COPEDICAT, els ingressos
de més petits de 18 anys han estat: 12 al marg¢ (de 21
pacients amb PCR a SARS-CoV-2 positives), 16 al juny
(de 71 PCR positives), 9 al maig (de 78 PCR positives),
26 al juny (de 251 PCR positives) i 11 al juliol (de
2.602 PCR positives). Cal tenir en compte que a l'inici
de la pandemia només es feia PCR als casos sospito-
sos amb criteris d’ingrés i actualment es fan a tots els
casos sospitosos de qualsevol gravetat i als contactes
estrets, entre altres indicacions.

Susceptibilitat d’infectar-se

Estudis de contactes ! i de seroprevalenga ?>% en la
comunitat suggereixen que els individus menors de 10
anys s’infecten amb menys freqiencia que els de les
edats restants, i sembla que hi ha un pic en les infec-
cions entre els 10 i els 19 anys. A Catalunya s’esta
duent a terme l'estudi Kids Corona, que pretén apro-
fundir en aquesta questio, i els resultats preliminars de

les proves serologiques proven que el 17,5% dels 724
nens i nenes que han conviscut amb un pare o mare
amb la covid-19 també s’han infectat. Aquest percen-
tatge és molt semblant al que s’ha observat en els
adults que han conviscut amb la persona infectada
(18,9%), de manera que en aquest treball fet en 'ambit
familiar, els infants que entren en contacte amb un cas
de covid-19 s'infecten de manera similar als adults 4.
Elsestudis de carrega viral, com a marcador d’infectivitat
en pediatria, no permeten extreure conclusions con-
cordants ni fiables, de moment 252,

Transmissibilitat i contagiositat

D’una banda, les dades dels estudis epidemiologics de
transmissid comunitaria publicats indiquen que la ca-
pacitat de transmetre el SARS-CoV-2 és més baix en
poblacié pediatrica i que aquesta augmenta amb I'edat,
especialment a partir dels 10 anys?!27-28, Al nostre pais
hi ha en marxa I'estudi COPEDICAT, que, entre altres
objectius, pretén definir la transmissibilitat del SARS-
CoV-2 a partir del pacient pediatric i gestionar els brots
locals i els repunts globals de la covid-19 durant el curs
escolar.

D’altra banda, sembla que la poblacié infantil transmet
menys el SARS-CoV-2 que altres virus respiratoris, com
per exemple la grip 2.

Experiencies en la reobertura de les escoles

A consequencia de la declaracié de pandemia global
per SARS-CoV-2 molts paisos van tancar les escoles
i les van reobrir unes setmanes més tard. Altres
paisos no les van tancar mai. Les mesures de conten-
ci6 de la covid-19 als centres escolars no van ser ho-
mogenies %0, Les dades publicades respecte a
aquestes experiencies semblen indicar que la trans-
missibilitat a I'escola és baixa (més elevada en infants
grans i adolescents) i s’apunta a la comunitat o la con-
vivencia dins del mateix habitatge com la principal
via de transmissi6 del SARS-CoV-2 en la poblacio
pediatrica %3, No obstant aix0, s’han comunicat brots
escolars a diverses regions 3438, A |la pagina web de
I'European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) s’exposen les dades i les experiencies publica-
des de diversos paisos europeus .

Les dades disponibles fins ara aconsellen intentar que
guan s'obrin les escoles hi hagi uns nivells de trans-
missié comunitaria baixos. Sén fonamentals la higiene
de mans, I's de mascaretes, la distancia fisica i, quan
sigui necessari, l'aillament, les quarantenes i els estu-
dis de contactes %,

Objectius del document

'objectiu del document és establir recomanacions per
a un retorn a I'escola amb les maximes garanties sobre
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Esteller M i col-ls.

Es proposa un pla d’actuacié per a la gestid de
casos a l'escola, amb l'infant i 'adolescent al centre
escolar, consensuat amb la mateixa escola, els pares
o tutors i I'equip de pediatria 0 de metge de familia de
referencia.

Recomanacions de mesures de proteccio

Cal seguir les recomanacions sobre prevencio i higiene
que consten al Pla d’actuaci¢ per al curs 2020-2021 per
a centres educatius en el marc de la pandémia, del De-
partament d’Educacio, amb data 3 de juliol de 20207

- S’ha de desaconsellar clarament la utilitzacié de
guants.

- Segons les recents publicacions cientifiques,
s'observa més transmissibilitat per sobre dels 10-12
anys, motiu pel qual es podria considerar recomanar
que aquest grup, tot i estar en el grup de convivencia
estable, fes Us de la mascareta dins de I'aula, ja que
la distancia de seguretat probablement sera inferior
a 1,5 m en molts moments.

- Es fonamental una bona ventilaci¢ de les aules, man-
tenint les finestres obertes tant con la climatologia ho
permeti. També és interessant fer el maxim possible
d’activitats escolars al pati 0 qualsevol espai exterior.
Proposem utilitzar espais oberts alternatius (segons
aquells de que disposi cada municipi i territori) que
puguin donar opcions i afavoreixin la distancia fisica
dels alumnes.

- Un aspecte clau per a l'exit de l'actuacio és re-
coneixer que una mesura especifica aillada no evi-
tara les infeccions, sin6 que és imprescindible esta-
blir un conjunt de mesures de prevencio i seguretat
executades amb rigor.

Requisits d’accés als centres educatius

S’ha d'instaurar a la nostra societat I'educacio sanitaria
activa des de Pediatria i Medicina de familia en relacié
amb la simptomatologia de la covid-19, i instruir els
pares perqué ho comuniquin.

La familia o els tutors han de verificar, abans d’anar a
I'escola, I'estat de salut del seu fill/a i comprovar que
no tingui elevacié6 de la temperatura per sobre de
37,5°C ni cap altre simptoma inclos en la Taula |”.

No es pot anar a 'escola si I'infant o I'adolescent és un
convivent d’una persona amb infeccié per SARS-CoV-2
(PCR positiva recent). En cas que no s’hagi comunicat,
s’haura de posar en contacte amb el seu equip pe-
diatric/metge de familia i seguir les seves indicacions.

Si 'alumne és un contacte estret “° (des de 48 hores
abans) d’'una persona amb PCR positiva, no pot assis-
tir a I'escola fins passats 10 dies del contacte i haura
de comunicar-ho al seu equip pediatric/metge de fami-
lia i seguir les indicacions.

En cas que l'alumne presenti una malaltia cronica
d’elevada complexitat que pugui augmentar el risc de
gravetat en cas d’infeccié per SARS-CoV-2, la familia/
tutor i 'equip pediatric valoraran de manera conjunta
les implicacions a I'hora de reprendre 'activitat educa-
tiva presencialment al centre educatiu (vegeu el Docu-
ment dels grups de treball de la Societat Catalana de
Pediatria) **.

Gestio de casos

Cas sospitos d’infeccio a I'escola

S’entén per cas sospitds d’infeccid a I'escola qualsevol
persona amb un quadre clinic d’infeccid respiratoria
aguda d’aparicié sobtada de qualsevol gravetat. Altres
simptomes atipics, com odinofagia, andsmia, agéusia,
dolors musculars, diarrees, dolor toracic, dolor abdo-
minal o cefalees, entre altres, també poden ser consi-
derats simptomes de sospita d’infeccié per SARS-CoV-2
segons criteri clinic 4.

En sintesi, es considera cas sospités d'infeccié a
I'escola la presencia d'aparicio recent, d'un o més
simptomes de la Taula 7.

A la Taula Il s’esquematitzen les actuacions segons les
diferents situacions cliniques i a la figura 1 es presenta
I'algoritme d'actuacio a I'escola.

Procediment d’actuacio davant un cas
sospités d’infeccio a I'escola

a) S’ha de portar l'infant o adolescent a un espai sepa-
rat o amb capacitat d’albergar diversos alumnes
simultaniament amb distancia fisica entre ells i
mascareta els més grans de 3 anys. Ha de ser un
espai especific, habilitat per I'escola, per a l'aillament
de persones amb simptomatologia compatible amb
infeccid per covid-19. En alumnes amb discapaci-
tat intel-lectual, es valorara de manera individual la
conveniencia de I'is de mascareta.

b) S’ha de col-locar una mascareta quirtrgica (tant a
la persona que ha iniciat simptomes com a I'inica
persona que quedi al seu carrec).

TauLa l

Simptomes més fregiients de la covid-19

Febre o febricula >37,5°C

Tos (no merament ocasional)

Dificultat per respirar

Refredat nasal*

Mal de coll*

Mal de panxa amb vomits o diarrea

Fatiga, dolors musculars i/o mal de cap

Perdua d'olfacte o gust (infants grans i adolescents)

* El refredat nasal (amb mocs o sense) i el mal de coll sén molt habituals en
nens i nenes, i només s’haurien de considerar simptomes potencials de
covid-19 quan també hi ha febre o altres manifestacions de la llista.
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Infeccié per SARS-CoV-2 i escolaritzacié

Taura II

Actuacions segons les diferents situacions cliniques

CAS PCR SARS- CoV-2 | Quan On es fa Aillament

Cas sospités s Dins les primeres 24 h CAP/CUAP/Urgencies | Fins a tenir resultats PCR

Cinica sospitosa S Repetir al cap de 48-72 h | CAP/CUAP/Urgéncies | Fins a tenir resultats PCR i decisi¢ del

amb PCR (-) metge segons clinica/epidemiologia

Cas sospités amb PCR (-) o | NO NC NC Fi de laillament

Cinica no sospitosa

Cas sospités amb PCR (+) | NC NC NC Minim 10 dies i que faci 72 h que ja no

Cas confirmat tingui simptomes

Convivents del cas sospités | NO NC NC Fins a tenir resultats PCR

Convivents del cas S Al més aviat possible CAP 10 dies des del dia del resultat PCR:

confirmat aillar tant si PCR (-) com (+)

GCE cas sospités NO NC NC No, pero es reforcen mesures de
proteccio

GCE cas confirmat S Al més aviat possible CAP 10 dies. Es pot fer nova PCR al 7¢ dia, i
si és (-) desaillar i tornar a I'escola

Fi de I'aillament i tornada a | No repetir NC NC NC

I'escola

GCE d'un convivent del cas | NO NC NC NO

confirmat

CAP: centre d'atencié primaria. CUAP: centre d’urgencies d'atencio primaria. GCE: grup de convivencia estable. NC: no correspon. PCR: reaccié en cadena de la polimerasa

c)

S’ha de contactar amb la familia/tutor per tal que
vingui a buscar l'infant o adolescent.

En cas de simptomes de gravetat s’ha de trucar
també al 061.

La familia/tutor recollira I'infant o adolescent.
'alumne s’ha d’aillar al domicili.

S’ha de contactar per telefon amb el CAP de referén-
cia (equip de pediatria 0 medicina de familia) 0 amb
el seu pediatre de referéncia de mutua o privat.

Pediatria 0 medicina de familia valoraran el cas i la
indicaci6 de fer una valoracié presencial i/o PCR.

Siesvalora que estracta d'un cas sospitds d’infeccio,
s'indicara una PCR al pacient i aillament domiciliari
de la familia convivent fins que es disposi del resul-
tat de la prova.

La familia ho comunicara a lescola. Per tal
d’'assegurar que aquesta informacié arribi a I'escola,
pot ser recomanable que el mateix equip pediatric
0 de medicina de familia estableixi un circuit amb
un referent responsable de transmetre aquesta in-
formacio.

L'escola informara els professionals del centre i no
s'indicara, de moment, I'aillament dels contactes es-
trets, és a dir, del grup de convivencia estable (GCE)
del qual forma part el cas sospitds d'infeccio, perd
s’extremaran les mesures de prevencié de contagis
fins que es disposi del resultat de la PCR d’'aquest
cas. Segons la situacié epidemioldgica del moment

o altres condicionants de la situacié concreta, es
considera la conveniencia de fer aillament del GCE.
El GCE esta format per un conjunt d’alumnes, amb
el seu tutor/a. Poden formar part d’aquest grup es-
table altres docents o personal de suport educatiu i
d’educaci6 inclusiva, si la major part de la seva jor-
nada laboral transcorre en aquest grup. Un docent i
un professional de suport educatiu només poden
formar part d'un Unic grup estable.

L'escola indicara la neteja i desinfeccié exhaustiva
de la sala on I'alumne ha estat aillat, aixi com les
instal-lacions ocupades i els objectes potencialment
afectats per I'alumne dins de les 48 hores anteriors
a l'aillament.

m) El pediatre o metge de familia comunicara a la fa-

n)

milia els resultats de la PCR:

-Si la PCR és negativa i no hi ha alta sospita cli-
nica,, és a dir, no es tracta d'un cas probable, el
cas es dona per descartat, finalitza I'aillament i pot
tornar a I'escola 24 hores després de la remissié
dels simptomes.

-Si la PCR és positiva, es tractara com un CAS
CONFIRMAT AMB INFECCIO ACTIVA.

La familia comunicara els resultats de la PCR a
I'escola tan bon punt els tingui. Per tal d'assegurar
que aquesta informacio arribi a I'escola, pot ser re-
comanable que el mateix equip pediatric o de medi-
cina de familia estableixi un circuit amb un referent
responsable de transmetre aquesta informacio.
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Detecci6 de cas sospitds d'infeccié per SARS-CoV-2

a l'escola

Llista de comprovaci6é de simptomes:

1. Aillament del cas

2. Contactar amb pares o tutors

Pares o tutors

Aillament del cas al domicili

CAP: equip de pediatria o de medicina

de familia

Confirma que es tracta de cas
sospitos d'infeccio. Es fa PCR

o T~

Pares o tutors

NO aillament del grup
de convivéncia estable

h 4

PCR positiva

h 4

Informen a l'escola

la PCR

Aillament al domicili a
I'espera del resultat de

Confirma que no es tracta de
cas sospités

Informen a l'escola

PCR negativa i no
alta sospita

v

Informen a I'escola

Interrupcioé de I'activitat
lectiva presencial del
grup de convivéncia
estable durant 10 dies

CAS CONFIRMAT:

durant 10 dies

Aillament al domicili

Fig. 1. Algoritme d'actuacio a l'escola

_l
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Infeccié per SARS-CoV-2 i escolaritzacié

0) A l'escola:

- Si'la PCR és negativa i no hi ha alta sospita clinica,
és a dir, no es tracta d'un cas probable, el cas es
dona per descartat.

-Si la PCR és positiva, es tractara com un CAS
CONFIRMAT AMB INFECCIO ACTIVA a I'escola.

Es recomanable garantir el suport psicologic per a ma-
jors i menors d'edat que ho requereixin mitjangant la
coordinacié amb els serveis de salut mental. Cal evitar
I'estigmatitzacioé del cas confirmat quan retorni a les
activitats, reforcant els plans de prevencié de
I'assetjament escolar i els mecanismes de confidencia-
litat i privacitat.

Cas confirmat amb infeccio activa a I'escola

1. Persona que compleix criteri clinic de cas sospitds
amb PCR positiva.

2. Persona asimptomatica amb PCR positiva

Es consideren com a cas probable els casos sospitosos
amb resultat de PCR negativa (indetectable) perdo amb
dades cliniques i epidemiologiques que facin que aixi
ho determini el pediatre o metge de familia, després de
la valoracié particular del cas. Per al maneig dels casos
probables se seguiran les mateixes indicacions que per
als casos confirmats %2,

Procediment d’actuacio en cas confirmat amb
infeccio activa a I'’escola

1. El cas confirmat amb infeccié activa (simptomatic o
no) es mantindra en aillament fins que transcorrin 14
dies des de la data del resultat de la PCR positiva.

El seguiment i I'alta seran supervisats pel seu pedia-
tre 0 metge de familia d’atencié primaria.

2. Quan hi hagi un cas confirmat en un o0 més mem-
bres d’'un GCE, tot el GCE té consideracié de con-
tacte estret i, per tant, se’ls ha de fer una PCR im-
mediatament i aillar-los durant els 14 dies posteriors
a I'tltim contacte amb el cas confirmat. Per tant, cal
interrompre l'activitat lectiva presencial per a aquest
grup. Es podria considerar I'opcié de fer PCR als
membres del grup al 7¢& dia d’aillament (abans si
algu té signes o simptomes sospitosos) i desaillar els
negatius i asimptomatics #°.

Agrupacions de casos a I'escola

Cas positiu en un o més membres d’'un GCE. Tot el
grup de convivencia estable té consideracié de con-
tacte estret, per tant s’ha de fer una PCR immediata-
ment i aillar tot el grup de convivencia, durant 10 dies
després del darrer contacte amb el cas, amb vigilancia
d’aparici6 de nous casos. Per tant, s'interromp l'activitat
lectiva presencial per a aquest grup. S’ha de contactar
amb l'equip pediatric o de medicina de familia per fer
una PCR a aquests contactes.

Cas positiu en dos 0 més membres no convivents que
pertanyen a dos GCE diferents d’un mateix espai (un
edifici, un torn, una ala d’un edifici...). Tot el grup de
convivéncia estable pot tenir consideracié de contacte
estret, per tant, i depenent de la valoracié de vigilancia
epidemiologica, es podria plantejar la conveniencia de
fer PCR immediatament i aillar durant 14 dies els grups
de convivencia d’aquell espai després del darrer con-
tacte amb el cas, amb vigilancia d'aparicié6 de nous
casos. Per tant, s'interromp I'activitat lectiva presencial
en I'espai afectat, també durant 10 dies. S’ha de con-
tactar amb I'equip pediatric o de medicina de familia
per fer una PCR a aquests contactes.

Cas positiu en dos membres no convivents que perta-
nyen al GCE en diferents espais. Tot el grup de conviven-
cia estable té consideracié de contacte estret, per tant
s’hauria de plantejar la quarantena dels grups de convi-
véncia afectats, durant 10 dies després del darrer con-
tacte amb el cas, amb vigilancia d’aparicié de nous ca-
s0s. A més, es podria plantejar la interrupcio de I'activitat
presencial del centre educatiu, també durant 10 dies”’.
S’ha de contactar amb I'equip pediatric o de medicina de
familia per fer una PCR a aquests contactes.

Es considera brot epidemic I'agrupacié de tres o més
casos confirmats o probables d'infeccié activa en els
quals s’ha establert un vincle epidemiologic, és a dir,
agrupats en un ambit concret (I'escola) amb relacid
d’espai i temps. Es diferenciara entre brot actiu, brot
obert i brot tancat*!. La gesti6 la portara Salut Publica.

Classificacio dels casos

Cas sospités: cas que compleix criteri clinic de cas sos-
pités fins a obtenir el resultat de la PCR.

Cas confirmat amb infeccio activa:

- Infant o adolescent que compleix criteri clinic de cas
sospités amb PCR positiva.

- Infant o adolescent asimptomatic amb PCR positiva.

Casos probables: els pacients amb infeccio respiratoria
aguda greu amb criteri clinic i radiologic compatible
amb covid-19 amb resultats de PCR negatius, amb
vincle epidemioldgic amb casos confirmats, ja sigui en
I'ambit de centres tancats o en I'ambit familiar, o els
casos sospitosos per criteris clinics i epidemioldgics
amb PCR negativa (indetectable), es consideraran ca-
sos probables. Per al maneig de casos probables se
seguiran les mateixes indicacions que per als casos
confirmats.

Cas descartat: els casos sospitosos amb PCR negativa
en la qual no hi ha alta sospita clinica ni vincle epide-
miologic amb un cas confirmat.

Cas confirmat amb infeccio resolta: persona asimp-
tomatica amb serologia 1gG positiva independentment
del resultat de la PCR (positiva, negativa o no feta).
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Cas sospitos al CAP. Actuacié de
I'equip pediatric o metge de familia

Cas sospitos d’infeccié per SARS-CoV-2

1. Qualsevol persona amb un quadre clinic d’infeccid
respiratoria aguda d’aparicié sobtada de qualsevol
gravetat.

2. Altres simptomes atipics, com odinofagia, anosmia,
ageusia, dolors musculars, diarrea, dolor toracic o
cefalea, entre altres, poden ser considerats també
simptomes de sospita d’infeccié per SARS-CoV-2
segons criteri clinic #.

3. Aparicié recent d’'un o més dels simptomes més
freqlents de la covid-19 en infants i adolescents
segons la Taula 7.

4. Infant o0 adolescent que ha estat en contacte estret
en els Ultims dies amb una persona PCR positiva.

Cal tenir en compte que es considera contacte estret
qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que
un cas positiu a una distancia inferior a 1,5 metres
durant almenys 15 minuts i sense altres mesures fia-
bles de proteccid en les 48 hores previes #2.

Procediment d’actuacio

1. A tot cas sospités d'infeccié pel SARS-CoV-2 se li
fara una PCR (o una altra tecnica de diagnostic mo-
lecular que es consideri adient), preferiblement en
les primeres 24 hores.

2. Sila PCR resulta negativa i hi ha alta sospita clinica
de covid-19, es repetira la PCR en mostra nasofa-
ringia al cap de 2 o 3 dies de la primera. Si aix0
succeeix en epoca d’epidemia de grip o altres vira-
sis respiratories, s'investigara el virus de la grip en
la mateixa mostra. També es pot considerar fer in-
vestigacié de multiples virus respiratoris (tecnica
multiplex).

3. Si en el context d’un estudi de contactes o un es-
tudi de cribratge es detecta un cas amb PCR posi-
tiva en un infant o adolescent asimptomatic, aquest
es classificara com a cas confirmat.

Pel que fa al seguiment dels casos, s’actuara segons el
Procediment d’actuacié enfront de casos d'infeccié pel
nou coronavirus SARS-Cov-2 en la fase de desconfina-
ment. Indicadors de seguiment, de la Subdireccié Ge-
neral de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
Publica %2,
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