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Informacion General:

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) y el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Nevada (DHHS por sus siglas en inglés) recomienda que las autoridades de salud
publica locales determinen y establezcan las opciones de cuarentena y los procedimientos mas practicos para sus
jurisdicciones basandose en las circunstancias Unicas de cada jurisdiccién. La cuarentena se utiliza para mantener
alejada a una persona expuesta a COVID-19 de los demds. La cuarentena ayuda a prevenir la propagacion de
enfermedad que puede ocurrir antes de que la persona sepa de su enfermedad. Las personas bajo cuarentena
deben quedarse en casa, separarse de los demds, monitorear su salud, y seguir las instrucciones de las autoridades
de salud publica.

La Orientacidon de Cuarentena de los CDC para Personas no Vacunadas:
Actualmente los CDC recomiendan un periodo de cuarentena de 14 dias. Sin embargo, tomando en cuenta las
circunstancias y recursos locales, las siguientes opciones para reducir la cuarentena son alternativas aceptables:

e lacuarentena puede terminar después de 10 dias sin hacerse prueba y si no se han reportado sintomas
durante el monitoreo diario.

0 Con esta estrategia, riesgo residual de transmisién posterior a la cuarentena es de un estimado
de 1% con un limite superior de 10%.

e Cuando los recursos de pruebas diagndsticas son suficientes y disponibles, la cuarentena puede
terminar después de 7 dias si una prueba diagndstica de COVID aprobada por el FDA tomada por un
profesional médico resulta negativa y si no se reportaron ningin sintoma durante el seguimiento diario.
A la muestra recogida se le debe administrar prueba a no tardar el quinto (5) dia de cuarentena (dentro
de 48 horas antes del final del tiempo de la cuarentena planeada), pero la cuarentena no se puede
discontinuar antes del séptimo (7) dia.

0 Con esta estrategia, el riesgo residual de transmisidn posterior a la cuarentena es de un
estimado de 5% con un limite superior de 12%.

e Ninguna evidencia clinica de COVID-19 ha sido obtenida a través del seguimiento diario de los sintomas
durante toda la cuarentena hasta el momento de descontinuarla; y

e Seguimiento diario de los sintomas continua hasta el 14 dia de la cuarentena;y,

e Se les debe aconsejar a las personas que, si algln sintoma se desarrolla a través de la cuarentena de 14
dias, deben de inmediato auto aislarse y ponerse en contacto con la autoridad de salud publica local o
con su proveedor de salud para informarle de este cambio en su condicién clinica, y acudir a una prueba
de COVID-19 cuando se posible.



Llevar a cabo pruebas para el propdsito de discontinuar la cuarentena se debe considerar solo si no impactara al
proceso de llevar a cabo pruebas diagndsticas en la comunidad. Se debe dar prioridad a las pruebas de las
personas que buscan una evaluacion de infeccion.

Estas recomendaciones de opciones de cuarentena menos de 14 dias reducen la carga contra Estas
recomendaciones para las opciones de cuarentena de menos de 14 dias equilibran la carga reducida con un riesgo
pequefio, pero no nulo de infeccion posterior a la cuarentena que se basa en la ciencia nueva y emergente.

Las personas pueden continuar en cuarentena durante 14 dias sin realizar pruebas segun las recomendaciones
existentes. Esta opcidn tiene la maxima reduccion del riesgo de transmisién post cuarentena y tiene la mayor
experiencia colectiva en la actualidad.

Orientacidn sobre Cuarentena de Personas Vacunadas
A las personas que han sido completamente vacunadas y subsecuentemente expuestas a alguien con sospecha o
confirmacién de tener COVID-19 no necesitan estar bajo cuarentena si cumplen con los siguientes criterios:

e Han sido completamente vacunados (p.ej., 22 semanas después de recibir la segunda dosis en la serie de
2, 0 24 semanas después de recibir una dosis de la vacuna de dosis Unica).
e Se han mantenido asintomaticos desde la mas reciente exposicion a COVID-19.

Las personas que no cumplen con los criterios indicados anteriormente deben seguir con la orientacion actual de
cuarentena después de ser expuesta a alguien con sospecha o confirmacién de tener COVID-19.

Las personas completamente vacunadas no en cuarentena deben aun monitorear sus sintomas de COVID-19 por
14 dias después de su ultima exposicidn a alguien de sospecha o conformacion de tener COVID-19. Si se

desarrollan sintomas, deben ser evaluados en clinica y administrar una prueba indicada de COVID-19.

Quarantine of Vaccinated Health Care Personnel, Patients and Residents in Health Care Settings:

Los criterios anteriores también podrian aplicarse al considerar las restricciones laborales para el personal de
atenciéon médica completamente vacunado con exposiciones de mayor riesgo, como una estrategia para aliviar la
escasez de personal, ya que permite que el personal de atencién médica continle trabajando después de una
exposicidn. Esto reduce la cantidad de personal de atencién médica que se encuentra en periodos prolongados de
cuarentena.

Existe una excepcidn a esta guia para pacientes hospitalizados y residentes completamente vacunados en
entornos de atencion médica, ya que deben continuar en cuarentena después de una exposicion a alguien con
COVID-19 sospechado o confirmado. Esta excepcidn se debe a la efectividad de la vacuna desconocida en esta
poblacién, el mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, y los desafios con el distanciamiento social en los
entornos de atencién médica.

Aunque no se prefiere, las instalaciones de atencién médica pueden considerar la posibilidad de renunciar a la
cuarentena para los pacientes y residentes vacunados como una estrategia para mitigar problemas criticos (por
ejemplo, falta de espacio, personal o PPE para atender de manera segura a los pacientes o residentes expuestos)
cuando otras opciones no tienen éxito o no estdn disponibles. Se requiere consultar con funcionarios de salud
publica y expertos en control de infecciones antes de realizar cualquier cambio.

Variantes de cual Preocuparse:
Los CDC han clasificado las siguientes variantes que circulan en EE. UU. como variantes de preocupacion:

e B.1.1.7
e B.1.351
e P.1



e B.1.427
e B.1.429

Aun hay mucho que aprender sobre las preocupantes variantes de COVID-19 que se identifican. Segin como se
identificaban los primeros casos de las variantes preocupantes en Nevada, DHHS implementé medidas de
cuarentena de 14 dias. Este método en ese momento resultd practico y razonable desde la perspectiva de
salud publica. El nUmero de variantes preocupantes identificados resultaron bajos y la vacuna COVID-19 se
encontraba en las fases iniciales de distribucién entre los miembros de nuestra comunidad.

El Laboratorio de Salud Publica del Estado de Nevada (NSPHL por sus siglas en inglés) lleva a cabo casi todo
esfuerzo de secuenciacién para nuestro estado. Los mas recientes datos publicados del NSPHL indica que el linaje
de SARS-CoV-2 mas prevalente en Nevada durante los ultimos 14 dias en Nevada es el B.1.1.7 (Reino Unido) a
53.6%. Este es seguido por el B.1.427/B.1.429 (California) en una combinacién de 28.9%.

Las vacunas contra COVID-19VID-19 han comprobado proteger contra las variantes, B.1.1.7 y B.1.427/B.1.429.
Desde la introduccion de estas variantes en Nevada, la tasa de vacunacidn entre nuestra poblacidén continua
aumentando. Por lo tanto, tomando en cuenta el fuerte aumento en la prevalencia de las variantes preocupantes
en circulacién en Nevada, DHHS recomienda que las autoridades de salud locales sigan la orientacion de
cuarentena los CDC que permite varias opciones basandose en sus necesidades especificas, prevalencia dentro de
las comunidades y el estatus de vacunacion de la persona expuesta.

Preguntas:
Para orientacidén actual, favor de repasar con regularidad el Boletin Técnico de DPBH en el sitio de red website y el

sitio de red website sobre la respuesta de Nevada ante COVID-19. Envie Email a dpbhepi@health.nv.gov con sus
preguntas.

Si tiene preguntas sobre el plan de lanzamiento especifico de la vacuna en su condado, favor de enviar email a
COVIDVaxHelp@immunizenevada.org .

Un centro de llamadas a nivel estatal esta disponible para ayudar a contestar las preguntas que usted pueda tener
y orientarle a un proveedor de vacuna si usted es eligible para recibirla basandose en el plan de su condado. Favor
de llamar al 1-800-401-0946 para solicitar asistencia sobre la vacuna contra COVID-19 o con preguntas sobre las
pruebas.
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