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1.

Documento de consenso elaborado por la ASOCIACION ESPANOLA
DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO- AEEMT.

Tiene como objetivo facilitar la toma de decisiones del Médico del
Trabajo ante la reincorporacién laboral de los trabajadores tras infeccién
por COVID 19.

Se basa en informacion cientifica, publicada hasta la fecha y sujeta a
cambios por actualizaciones posteriores segun evolucion de la
pandemia.

Son criterios prioritarios: la historia clinica, sintomas del COVID-19 con
el imprescindible apoyo de las pruebas laboratorio (gendmicas y
serologicas), analiticas y radioldgicas si se considera necesario.

Los tiempos estipulados en el documento son orientativos y sujetos a ser
ampliados o reducidos en funcion de nuevas evidencias cientificas y a
criterio del médico del trabajo segun la situacion clinica del trabajador y
Sus riesgos por exposiciones laborales.

Para cualquier informacion complementaria: secretaria <secretaria@aeemt.com

En Madrid a 11/04/2020
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CRITERIOS DE REINCORPORACION LABORAL EN PANDEMIA SARS-
COV-2. AEEMT

El seguimiento actual de los trabajadores afectados por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 requiere del apoyo de todos los recursos de los que disponen los
médicos del trabajo. Junto a los criterios clinicos de diagndstico que presenta
esta enfermedad respiratoria aguda, las pruebas de laboratorio representan un
valor afladido en las que nos debemos apoyar para confirmar la manifestaciéon
clinica.

Los test rapidos para detectar antigenos y anticuerpos son, en la actualidad
muy limitados. De la misma forma, el uso de la deteccion de ARN viral por
medio de RT-PCR puede estar limitado a casos hospitalizados o para personal
sanitario contagiado. Hay que tener en cuenta, como describe la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica® y varios
articulos cientificos®® que el valor de la RT-PCR puede expresarse de forma
positiva en pacientes asintomaticos hasta 1 mes después del inicio de los
sintomas, sin que esto represente necesariamente capacidad de contagio por
parte de la persona®. Ciertamente, puede justificar una estrategia diagnéstica
en los momentos iniciales de la enfermedad, pero puede resultar insuficiente
para marcar el fin del aislamiento si se usa como herramienta Unica y de forma
dicotébmica (positivo o negativo).

El uso combinado de las pruebas de deteccion de ARN de SARS CoV2 y de
anticuerpos (Totales, IgM e IgG) podria mejorar la identificacion de la fase
clinica de COVID-19, pero la temporalidad de dichas pruebas es muy
importante: adelantar pruebas supondra un gasto de recursos materiales
escasos Y retrasarlas podria conllevar una incorporacion tardia del trabajador.
Para determinar en qué momento un trabajador puede reincorporarse a su
trabajo es necesario identificar la fase final de la enfermedad y cuantificar la
capacidad de infectividad del individuo. Por lo que se propone idbneamente el
uso conjunto de:

1- Parametros clinicos. Los criterios clinicos tienen que ser la base de la
actuacion médica, junto con el acompafiamiento de pruebas
analiticas y radioldgicas cuando se considere necesario. Utilizarlos
sin el apoyo de las determinaciones microbioldgicas para la
reincorporacion de los trabajadores con mayor riesgo de exposicion
afectados por COVID-19, estaria sélo justificado en circunstancias
extremag y con escasez de pruebas de laboratorio como proponen
los CDC”.

2- Pruebas gendémicas. Como hemos comentado, hay publicaciones
gue refieren que la positividad cualitativa de la RT-PCR no
representa necesariamente la capacidad de contagio por parte de la
persona®®. El valor de Ct (del inglés cycle threshold,umbral de
deteccion) de la RT-PCR cuantitativa dirigida al gen E podria sugerir
que los pacientes con Ct por encima de 33-34 no son contagiosos®.
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Sin embargo, se precisan mas estudios para utilizar este marcador
en la practica.

3- Test de deteccién de anticuerpos (IgM e IgG).° Valores IgM positivos,
podrian reflejar enfermedad aguda y valores 1gG positivos, indicarian
una fase subaguda o enfermedad pasada. Sin embargo, realmente
no existen valores actuales contrastados con estudios longitudinales
de pacientes sobre el comportamiento de los titulos de IgM, IgG en el
proceso de la enfermedad por COVID-19. Falta aun informacion
sobre este comportamiento para conocer la cinética variable de
anticuerpos en los pacientes, los titulos de anticuerpos para
considerar protectores y la duracién de la inmunidad producida.

En la situacién actual, con una alta tasa de transmision comunitaria y recursos
limitados, cada pais, region o ente local, debera adaptar el protocolo de
incorporacion que garantice la seguridad de los trabajadores (trabajador
inmunoprotegido) y riesgos a terceros (trabajador sin capacidad de
infectividad), basado en el uso eficiente de los recursos (tanto humanos como
materiales)

Mientras no se alcancen porcentajes de inmunizacion en la comunidad,
necesarios para la estabilizacion de la enfermedad en nuestro medio, se
propone los siguientes escenarios, basados en la evidencia actual.

1. REINCORPORACION DE LOS CASOS QUE HAN DESARROLLADO
LA ENFERMEDAD POR COVID-19

A este grupo pertenecen los trabajadores que han resultado afectados con
cuadro clinico confirmado, probable o posible frente a COVID-19 en los que,
tras su recuperacion clinica debe valorarse la reincorporacion a su puesto de
trabajo. Estos trabajadores han debido de permanecer en aislamiento
domiciliario con proceso de baja laboral durante el tiempo que haya perdurado
el cuadro clinico.

Dependiendo de si existe riesgo de exposicion frente a COVID-19, por la
naturaleza de la actividad laboral, entendemos que se puede atender a dos
colectivos de trabajadores, con situaciones bien diferenciadas:

e Con mayor riesgo de exposicidn. Existencia de riesgo para ellos y hacia
terceras personas, donde a pesar de uso de equipos de proteccion
individual frente a riesgo bioldgico, el contacto con pacientes es
posible/probable. Incluye a todo el personal sanitario, sociosanitario y
servicios de proteccion ciudadana.

e Sin mayor riesqo de exposicion. Resto de actividades que, con uso de
proteccion general y colectiva, no presentan mas riesgo de exposicion
que la poblacion general. Incluye el resto de las actividades
profesionales fuera del ambito sociosanitario y proteccién ciudadana.
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1.1. TRABAJADORES SANITARIOS, SOCIOSANITARIOS Y SERVICIOS
DE PROTECCION CIUDADANA

1.1.1 RT-PCR POSITIVA, iniciar cuarentena domiciliaria y seguimiento
de evolucion clinica activa. Valorar reincorporacion a partir del 7°
dia del inicio de los sintomas (o0 en casos de ingreso a partir del
14° dia tras el alta hospitalaria) siguiendo el orden de los
siguientes criterios de actuacion.

1. Criterios clinicos; al menos 3 dias (72 horas) libres de
sintomas (tos, disnea o fiebre, y sin necesidad de
medicacién antipirética para el control de la temperatura)’.
Teniendo en cuenta que la mayor carga viral se detecta
entre los 5-6 del inicio de los sintomas®®, y que casi
desaparece en la mayoria de los casos en el 10° dia, deja
margen de seguridad razonable para gestionar un uso
prudente de los recursos de laboratorio.

2. Criterios gendémicos; RT-PCR negativa o con valores de Ct
iguales o superiores a 34 en ambos genes analizados. Se
puede considerar persona sin capacidad infectiva® e
inmunizada®. Si no se cumple este supuesto, se puede
plantear repetir RT-PCR, realizar pruebas serologicas o
alargar el periodo de aislamiento domiciliario hasta minimo
14 dias desde el inicio de los sintomas.

3. Criterios serolégicos: si lIgG+ considerar enfermedad
pasada y proceder a reincorporacién laboral®. Se puede
considerar trabajador inmunizado y sin capacidad
infectiva®.

La reincorporacion al puesto de trabajo deberia hacerse siguiendo
las recomendaciones de:

e Uso recomendado de proteccion respiratoria
apropiada.

e Estricta higiene de manos y respiratoria.

e Valorar restringir contacto con  pacientes
inmunodeprimidos hasta completar 14 dias
asintomatico.

e Autoevaluacion de sintomas y consultar si hay
reagudizacion o aparecen de nuevo sintomas
respiratorios.

1.1.2 RT-PCR NEGATIVA con clinica compatible con COVID19 en la
valoracion inicial. Proceder a una segunda valoracion clinica
(incluyendo realizar analitica y/o radiografia de térax en caso
necesario) y una posible valoracion serologica de IgM. Si en dicha
valoracion se observan sintomas de mejoria y desaparicion de la
fiebre sin toma de antitérmicos, proceder a reincorporacion
laboral. Si persisten sintomas, considerar repetir la RT-PCR, si
esta persiste negativa, proceder a reincorporacion laboral
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siguiendo las recomendaciones de proteccién y seguridad
biologicas.

1.2. TRABAJADORES NO SANITARIOS O SOCIOSANITARIOS Y
SERVICIOS DE PROTECCION CIUDADANA

En este colectivo se agrupa al resto de profesiones cuyo riesgo de exposicion y
probabilidad de contagio no exceden los de la poblacion general. Son
trabajadores que, en circunstancias de falta de recursos o pruebas de
laboratorio, el diagndstico mediante realizacién de RT-PCR no es posible, y se
aplica el diagndstico clinico como caso probable. Debemos tener en cuenta los
medios puestos en marcha en las distintas organizaciones para proteger a los
trabajadores:

= Distancia entre personas de mas de 2 metros.

= Estricta higiene de manos y respiratoria.

= Uso de proteccion colectiva (mamparas, cristales, etc.)

= Areas de descontaminacion con soluciones desinfectantes.

» Fomentar y distribuir el uso de mascarillas o pantallas
faciales.

Valorar la posibilidad de reincorporacién en pacientes con sintomatologia
clinica que no requiere ingreso hospitalario y que cursan con buena evolucion,
a partir del 7° dia del inicio de los sintomas (0 en casos de ingreso a partir del
14° dia del alta hospitalario) cuando:

1.2.1 Al menos hayan presentado los 3 ultimos dias (72 horas) libres de
sintomas (tos, disnea o fiebre y sin necesidad de medicacién antipirética
para el control de la temperatura). Realizacion de test rapidos de
anticuerpos:

e Si IgM- 1gG+ considerar enfermedad pasada y proceder a
reincorporacion laboral.

e Si IgM+ considerar enfermedad en curso y reevaluar a las
48/72 horas.

1.2.2 Si los test rapidos no estan disponibles, considerar un margen de 14
dias desde el inicio de los sintomas y que al menos los 3 ultimos dias
(72 horas) hayan estado libres de sintomas (tos, disnea o fiebre y sin
necesidad de medicacion antipirética para el control de la temperatura),
para intentar garantizar una reincorporacion segura dentro de unos
margenes razonables?.

1.2.3 En ambos casos de reincorporacion, se hara seguimiento pasivo por
parte del trabajador de su evolucion y cumplimiento de las medidas de
higiene de manos, de distancia de mas de 2 metros con otros
trabajadores y fomentando el uso de mascarillas o pantallas faciales.

2. REINCORPORACION DE LOS CONTACTOS
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En aquellas situaciones que se hayan generado a partir de contactos estrechos
de familiares o personas con casos posibles, probables o confirmados de
COVID19 mientras presentaba sintomas. En ambas situaciones, por defecto se
vienen aplicando 14 dias de aislamiento preventivo, sin que se realice prueba
microbioldgica alguna. Hoy se conoce que el periodo de incubacién medio es
de 5-6 dias’. Teniendo en cuenta este motivo, parece razonable que en
aquellas situaciones en que los contactos estrechos no desarrollen la
enfermedad durante la primera semana de aislamiento, sean valorados a partir
del 7° dia:

e Con test rapido de anticuerpos: contemplar el uso del valor de la IgM,
gue suele hacerse positivo entre los dias 5-7 de la enfermedad. Si
expresan IgM- valorar reincorporacion laboral siguiendo todas las
medidas de higiene de manos, distancia entre personas de mas de 2
m y fomentando el uso de mascarillas o pantallas faciales.
Seguimiento pasivo por parte del trabajador para informar si
apareciese algun cambio en su estado tras la reincorporacion.

e Si no disponemos de test rapidos, valorar al 14° dia la ausencia de
sintomas de enfermedad y considerar la reincorporacion laboral con
las medidas de prevencion y seguridad descritas™.

3. COORDINACION DE LAS UNIDADES DE SALUD LABORAL CON LOS
DISTINTOS ORGANISMOS COMPETENTES

Para el correcto funcionamiento y la coordinacién en los tiempos de
reincorporacion laboral atendiendo al curso de los acontecimientos de la
pandemia que vivimos a consecuencia del SARS-CoV2, se deben remitir
las instrucciones necesarias y canalizar la informacién para coordinar la
actuacion entre los organismos competentes (como las Inspecciones
Médicas) y los servicios de salud laboral en seguimiento de los trabajadores
afectados como pacientes o como contactos en aislamiento.

De la buena coordinacién de estas organizaciones, dependerd un mejor
funcionamiento de nuestras estructuras de personal sanitario, asi como del
resto de colectivos de trabajadores.

4. REINCORPORACION DEL PERSONAL DE TELETRABAJO

Se debe establecer un programa de reincorporacion de nuestra poblacién de
trabajadores que viene desarrollando su actividad laboral en forma de
teletrabajo. De este modo, podremos establecer en nuestras organizaciones
diferentes fases para ir incorporando los grupos de personas segun el interés
estratégico y la vulnerabilidad de nuestros trabajadores™?.

En este sentido, debemos mantener las medidas instauradas de seguridad y de
higiene en los puestos de trabajo de forma temporal y por un tiempo aun no
cuantificado, ademas de establecer un seguimiento de nuestra poblacién una
vez reincorporada tras el confinamiento, para hacer deteccion precoz de casos
y conseguir aislamientos puntuales de los casos potencialmente detectados.
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modo orientativo, la reincorporacién de los trabajadores podria seguir un

orden progresivo:

1. Trabajadores no especialmente sensibles que puedan ocupar
posiciones separadas por dos metros o0 mas (menores de cuarenta
afios sin patologias crénicas).

2. Trabajadores de entre 40 y 60 afios sin patologias crénicas
asociadas.

3. Trabajadores de mas de 60 afios sin patologias cronicas asociadas.

4. Trabajadores especialmente sensibles.

Este documento orientativo, promovido por la AEEMT tiene como finalidad
apoyar las decisiones de Médico del Trabajo y de los sanitarios implicados en

la

proteccion y prevencion del trabajador en esta situacion de pandemia

colectiva, siguiendo las directrices marcadas por la Ley espafiola de prevencién
de riesgos laborales™.
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ASOCIACION ESPANOLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO-AEEMT

CRITERIOS REINCOPORACION EN TRABAJADORES ASINTOMATICOS,
CONTACTOS de familiares o personas con casos posibles, probables o

confirmados de COVID-19 mientras presentaba sintomas

_____________________

I Aislamiento preventivo y I
: seguimiento de aparicion de :
1 sintomas. Valorar reincorporacion |
! a partir del 7° dia !
1 I
1

El periodo de incubacién medio es
de 5-6 dias

: El valor de la IgM, que suele :
1 hacerse positivo entre los dias 5-7 |
! de la enfermedad :
1

valorar al 14° dia la ausencia de
Disponibilidad sintomas de enfermedad y
test considerar la reincorporacion

seroldgicos laboral con las medidas de
prevencion y seguridad descritas

h 4

Sitras 7 dias de Alta y reincorporacion laboral.
aislamiento no Seguimiento pasivo por parte
desarrolla sintomas del trabajador para informar si

apareciese algtin cambio en su
estado tras la reincorporacion

Test
seroldgicos

Si IgM-

A

Alta y reincorporacién laboral.
Seguimiento pasivo por parte del
trabajador para informar si
apareciese algun cambio en su
estado fras la reincorporacién

Si IgM+, considerar
> enfermedad en curso

y reevaluar a las
48/72 horas

Y

No reincorporacién. Considerar
inicio de enfermedad COVID-19 y
valorar realizacién RT-PCR.
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ASOCIACION ESPANOLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO-AEEMT

CRITERIOS REINCOPORACION TRABAJADORES NO SANITARIOS en COVID-19
Con sintomatologia leve que no requiere ingreso hospitalario

Cuarentena
domiclliaria y
seguimiento de
evolucion clinica
activa. Valorar
reincorporacion a
partir del 7° dia

dias libres de sintomas

Si al menos 3 dltimos

(tos, disnea o fiebre) y
sin necesidad de
medicacion antipirética
para el control de la
temperatura

Si lgM- IgG+

y

Y
Valorar alta y
reincorporacion laboral

Contemplar el margen de 14 dias
libres de sintomas (tos, disnea ni
fiebre) y sin necesidad de
medicacion antipirética para el
control de la temperatura

SilgM+ IgG-
considerar

A 4

enfermedad en curso
y reevaluar a las
48/72 horas

Y

Si IgM+ vy IgG+

A 4

Confirmar ausencia de

clinica y margen de 14

dias desde inicio de
sintomas para alta y
reincorporacion laboral

Y

Valorar alta y
reincorporacion laboral

Seguimiento pasivo por
parte del trabajador de
su evolucion y
cumplimiento de las
medidas de higiene de
manos, de distancia de
mas de 2 metros con
otros trabajadores y
fomentando el uso de
mascarillas o pantallas
faciales
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ASOCIACION ESPANOLA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO-AEEMT

CRITERIOS REINCOPORACION TRABAJADORES SANITARIOS, SOCIOSANITARIOS
Y SERVICIOS DE PROTECCION CIUDADANA en COVID-19

[ ————
1

Cuarentena domiciliaria y
| seguimiento de evolucion clinica
I activa. Valorar reincorporacién a
I partir del 7° dia

: Resultado de RT-PCR
I negativa o pacientes
! con valores de Ct

s iguales o superiores a
1

| 34 en ambos genes
| analizados. Se

I considerara persona

: sin capacidad infectiva
1

1

1

-Uso recomendado de |
proteccion respiratoria !
-Estricta higiene de :
manos y respiratoria 1
-Valorar restringir 1
contacto con pacientes |
inmunodeprimidos !
hasta completar 14 dias :
asintomatico \
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4

1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 -Autoevaluacién de

I sintomas y consultar si
! hay reagudizacién o

: aparecen de nuevo

1 sintomas respiratorios
1

1

1

1

1

1

1

Con sintomatologia que no requiere ingreso hospitalario

RT-PCR
positiva

Valorar a los 7
dias si al menos 3
dias libres de
sintomas RT-PCR

RT-PCR
negativa

Resultado
RT-PCR

Clinica
compatible

| Resultado de RT-PCR negativo I

Valorar alta y
reincorporacion laboral

A 4
Valorar alta y

(reinoorporacién IaboraD

Si persisten sintomas
en este punto valorar:
» Repetir RT-PCR

= Valoracion IgM

Resultado de RT-PCR continua

positiva

Valorar a
los 14 dias
RT-PCR

Repetir
RT-PCR

Si RT-PCR se hace
positiva

Si RT-PCR negativa y
asintomatico

A 4

Confirmar enfermedad

Valorar alta y

Creincorporacién IaboraD

COVID19 y cuarentena
domiciliaria con
seguimiento de evolucién
clinica. Valorar mejoria a
partir del 7° dia evolucion

Si RT-PCR persiste positiva y

asintomaticos valorar:
Repetir RT-PCR
Valorar IgG: si positiva,
considerar seroproteccion.
Incorporar en funcién
criterios clinicos.

Clinica compatible con 1
COVID19 analizar el caso, !
proceder a valoracion :
clinica (incluyendo realizar
analitica y/o radiografia de 1
térax en caso necesario) :

N |

S, ———

, Reevaluacion clinica: !
| Permanece afebril durante :
1 al menos 24 horas + |
| resolucion de sintomas o |
! mejora significativa de esos |

I

I

, sintomas

-~ -

T e e B e e s

Considerar incluir en estos
casos test serologicos para
detectar IgM

-

Si RT-PCR negativa

A 4

Valorar alta y

(reincorporacién IaboraD

10
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