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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El retraso en el diagnéstico de la COVID-19 puede afectar la efectividad
de las medidas de control y aumentar las oportunidades de transmision. El objetivo del estudio fue
investigar la tasa de transmision del SARS-CoV-2 en los contactos domiciliarios segun el tiempo de
retraso del diagndstico de COVID-19 de los casos indices.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohorte entre mayo de 2022 y diciembre de 2024 en
Catalufia y Navarra. Los casos indice y sus contactos domiciliarios fueron seguidos durante 7 dias
para identificar casos secundarios. Los contactos fueron sometidos a una prueba antigénica rapida y,
en los negativos, a una RT-PCR. La infeccién por SARS-CoV-2 en los contactos se evalu6 en funcion
del retraso diagndstico del caso indice, desde el inicio de sintomas hasta la primera prueba positiva
de la infeccion medido en dias (0-2; 3-4 y > 4 dias). La asociacion del retraso con nuevas infecciones,
se estimd con la odds ratio ajustada (ORa) mediante un modelo de regresién logistica con su
intervalo de confianza (IC) del 95%. Las OR se ajustaron por factores sociodemograficos, infeccién
previa y estado de vacunacion frente a la COVID-19.

Resultados: El estudio incluy6 a 227 casos indice y 404 contactos domiciliarios, de los cuales 329
aceptaron participar y disponian de informacién sobre retraso diagnostico del caso indice. La edad
media de los contactos fue de 41,1 anos (DE = + 23,6), con un 47,9% de mujeres. La media de
retraso diagnostico fue de 1,95 dias (DE = 2,11) y fue mayor en mayores de 64 afios respecto a los
menores de 18 (2,51 vs. 1,37; p = 0,014). La tasa de transmision fue del 39,2% (129/329) y fue
mayor en los contactos cuyos casos indice tuvieron un retraso diagnostico de 2-4 dias (50,7%) y
mayor a 4 dias (58,3%) respecto al retraso diagnéstico del grupo 0-2 dias (34%) (p = 0,006) En el
modelo de regresion logistica, el retraso diagnostico de 2-4 dias del caso indice (ORa = 2,0; IC95%
1,1- 3,6; p = 0,02) y superior a 4 dias (ORa = 2,0; IC95% 0,8- 5,0; p = 0,13) aumentaron el riesgo de
transmisién a sus contactos.

Conclusiones/Recomendaciones: La tasa de transmision secundaria por SARS-CoV-2 aumenté en
los domicilios cuando el retraso diagndstico del caso indice fue igual o superior a 2 dias o mas. El
diagndstico etioldgico sin demora es importante para la efectividad de las medidas de control y
disminuir la transmision en el ambito domiciliario.
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