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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Tras el inicio de la nueva ola que azota el deporte español y, en concreto al baloncesto, 
la Asociación Española de Medicina del Baloncesto (AEMB), ha elaborado este INFORME 
actualizando conceptos en materia de infección COVID y su prevención en la práctica deportiva.
 
A este fin se ha realizado una revisión de los nuevos documentos publicados respecto a la COVID 
19 y su variante Omicron y se ha recopilado 
información detallada de la experiencia vivida por aquellos asociados que desarrollan su profesión 
en los clubs deportivos españoles de baloncesto, 

Desde la irrupción de la variante Omicron y la vacunación de la mayoría de la población, se han 
producido variaciones en la positivización de los test diagnósticos de la infección. Mientras 
la sintomatología de la COVID, mantiene un periodo de incubación entre dos y siete días, la 
positivación de los test de antígenos, ocurre a partir del segundo al cuarto día, ambos incluidos, 
de la primera manifestación de síntomas (tos, fiebre, malestar general, etc.). Debido a la 
inmunidad preexistente y los cambios en la interacción virus-huésped de la variante Omicron, 
los síntomas se manifiestan antes y más a menudo son representativos de la respuesta inmune 
y no de la destrucción del tejido viral como antes.

Por el contrario los RT- PCR, positivan desde el primer día de la sintomatología. Este hecho ha 
sido contrastado en el artículo de Michael Mina. 

Ante estos datos la AEMB quiere destacar que las actuales pautas de detección y descarte de 
infecciones por contactos estrechos pueden dar lugar a situaciones inseguras O DE INSEGURIDAD.
Por lo tanto, recomienda apartar del equipo a cualquier jugador/a que comienza con síntomas, al 
menos 24 horas y realizar PCR el mismo día de los síntomas o test de antígenos a partir de las 
48 horas siguientes.

En el caso de los contactos estrechos,  la sintomatología podría empezar a partir de las 48 horas 
siguientes, por lo tanto sería recomendable o bien aislar y demorar la realización de las pruebas 
antigénicas o bien realizar PCR a partir de 24 horas de contacto con el caso positivo.

Según lo manifestado en el comunicado de RRSS previo, la documentación consultada confirma 
la información recibida y para mejor manejo de casos y contactos, y optimización de test, se ha 
elaborado un cuadro detallado de procedimientos a modo de recomendación para los SSMM de 
clubs y asociaciones deportivas de baloncesto, incluido al final.  

Del mismo modo, dada la heterogeneidad de funcionamiento y calendarios de los distintos clubs 
y asociaciones de baloncesto, profesionales y no profesionales, la AEMB ha realizado un glosario 
actualizado de la COVID.

Este glosario constituye un documento práctico de recordatorio, formación o puesta al día 
acerca de la enfermedad producida por el SARS-CoV 2 en cualquiera de sus variantes, y puede 
considerarse una herramienta práctica de manejo de contactos estrechos y casos dentro del 
ámbito del baloncesto. 

El interés de la AEMB es meramente galénico para preservar la salud de todos los participantes 
del baloncesto, ya sea desde el ámbito deportivo como logístico o administrativo del mismo: 
baloncesto sin Covid.
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RECORDATORIO Y ACTUALIZACIÓN  DEL GLOSARIO DE LA COVID 19RECORDATORIO Y ACTUALIZACIÓN  DEL GLOSARIO DE LA COVID 19

Periodo de máxima infectividadPeriodo de máxima infectividad

Contacto estrechoContacto estrecho

48 h (2 días) antes de presentar síntomas y  48-72h tras inicio de síntomas (2-3 días). 
Por lo tanto 6 días en total. 

Se consideran expuestos todos los individuos que hayan estado con esa persona desde las 48h 
de iniciar los síntomas. 

Se  considera (+) para contar la cuarentena y aislamiento desde el día que tiene el resultado del 
test. La cuarentena empieza desde el mismo día del test +. 

Todos aquellos individuos que hayan estado en contacto con una persona que haya dado test + 
o haya comenzado con síntomas, al menos en las 48h previas al test y a los síntomas. Siempre 
que el contacto haya sido a una distancia inferior a 2 metros en interior o exterior, sin mascarilla 
y más de 15 minutos. 

Aplicado al Baloncesto:
•	 Familiares convivientes del deportista,
•	 Compañeros del equipo tanto jugadores como técnicos, de la misma categoría o no. 
•	 Directivos y agentes. 
•	 Individuos de cafeterías bares y transporte público. 
•	 Grandes almacenes y supermercados.

AislamientoAislamiento

CuarentenaCuarentena

Periodo que debe permanecer el individuo positivo o contacto estrecho, sin contacto con otras 
personas: Ni de sus convivientes ni de su entorno deportivo.

Periodo que debe permanecer un individuo que ha estado expuesto al virus, en espera para 
conocer si desarrolla síntomas o no. Se corresponde con el periodo de incubación y durante el 
mismo tiene posibilidad de infectar a sus contactos sean convivientes o miembros del equipo.
  
Las personas con COVID-19 deben aislarse durante 5 días y, si están asintomáticas o sus 
síntomas se están resolviendo (sin fiebre durante 24 horas), han de mantenerse 5 días con 
mascarilla cuando estén cerca de otras personas para minimizar el riesgo de infectar a las 
personas que se encuentren. 

Para las personas que no están vacunadas o que tienen más de seis meses de su segunda do-personas que no están vacunadas o que tienen más de seis meses de su segunda do-
sis sis de ARNm (o más de 2 meses después de la vacuna J&J) y aún no han recibido una dosis de 
refuerzo, los CDC ahora recomiendan la cuarentena durante 5 días seguida de un uso estricto de cuarentena durante 5 días seguida de un uso estricto de 
mascarillas durante 5 días adicionales.mascarillas durante 5 días adicionales. 

Las personas que han recibido la vacuna de refuerzopersonas que han recibido la vacuna de refuerzo no necesitan ponerse en cuarentena des-no necesitan ponerse en cuarentena des-
pués de una exposiciónpués de una exposición, pero deben usar una máscara durante 10 días después de la exposición. 
Para todos aquellos expuestos, la mejor práctica también incluiría una prueba para el 
SARS-CoV-2 el día 5 después de la exposición. 

https://www.cdc.gov/media/releases/2021/s1227-isolation-quarantine-guidance.htmlhttps://www.cdc.gov/media/releases/2021/s1227-isolation-quarantine-guidance.html

Si se presentan síntomas, las personas deben ponerse en cuarentena inmediatamente hasta que 
una prueba negativa, realizada en los plazos adecuados para el tipo de prueba elegida, confirme 
que los síntomas no son atribuibles al SARS-CoV2.
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PDIAPDIA Caso PositivoCaso Positivo

Positivo asintomático (caso)Positivo asintomático (caso)

Positivo sintomático  (caso)Positivo sintomático  (caso)

No vacunadoNo vacunado

VacunadosVacunados

Refuerzo de vacunaRefuerzo de vacuna

Prueba  Diagnóstica de Infección Activa. RT-PCR y Test de Ag.

Los test de antígenos se muestran como un método eficazLos test de antígenos se muestran como un método eficaz para detectar la COVID  antes de que 
la persona infectada suponga un peligro de contagiosidad para el resto.  

Para la variante Omicron: los PCR se muestran eficaces para detectar la infección desde 24-48 
horas antes del comienzo de síntomas. Los antigénicos se muestran eficaces para detectar la 
infección a partir de 24-48 horas del comienzo de los síntomas. 

https://gacetamedica.com/investigacion/variante-omicron-test-antigenos/https://gacetamedica.com/investigacion/variante-omicron-test-antigenos/

Todo individuo que sometido a un test, este resulte positivo. Asintomático o no. Vacunado o no.

Todo individuo que sin síntomas, es sometido a un test (PDIA) y este resulta positivo. Se consi-
dera caso infectivo (puede infectar otros individuos). 

Debe abandonar el equipo aislarse y cumplir la cuarentena apropiada.

Todo individuo que con síntomas, es sometido a un test (PDIA) y este resulta positivo. Se consi-
dera caso infectivo (puede infectar otros individuos). 

Debe abandonar el equipo aislarse y cumplir la cuarentena apropiada. 

Todo individuo que no habiendo pasado la enfermedad ni habiendo sido vacunado, está expuesto 
a contagiar y contagiarse, con posibilidad de sufrir,  el grado máximo de riesgo (neumonía bila-
teral, insuficiencia respiratoria, muerte) que la enfermedad puede conllevar. Constituyen en este 
momento los más susceptibles de sufrir enfermedad grave por cualquier variante del virus y ser 
contagiosos como el resto de los infectados. 

Todos aquellos individuos que han recibido pauta completa de su vacunación (independiente del 
tipo de vacuna) y no hayan superado el periodo recomendado de protección de su correspondiente 
vacuna.

	 PZFIZER – 2 Dosis,  2º menos de 6 meses
	 JANSEN – 1 Dosis, menos de 2 meses
	 ASTRA – ZENECA- 2 Dosis, 2º menos de 3 meses
	 MODERNA¿?

Dosis de vacuna (independientemente del tipo) que potencia el sistema inmune del individuo 
que lo recibe, restituyendo el nivel de protección de la vacuna a los niveles iniciales tras recibir 
la pauta completa. Si la vacuna concedía un nivel de protección del 75%, tras los meses de 
vigencia desciende a un 35% de protección, con la dosis de refuerzo, la vacuna retornaría a una 
protección del 75%. 

Cabe recordar que el inicio del efecto de refuerzos y dosis completas de las vacunas, se considera 
tras 10-15 días de la administración.
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Vias de contagioVias de contagio

Mecanismos por los que una persona puede contraer la enfermedad: 

	 Aerosoles (ejemplo más descriptivo el humo del tabaco, eso es un aerosol = distancia)
	 Gotas de Flugge (entrada directa en ojos nariz y boca = mascarilla)
	 Contacto con persona infectada (contacto físico = lavado de manos)

Cuando respiramos, hablamos, gritamos, cantamos, tosemos, y estornudamos emitimos 
abundantes partículas: gotículas y aerosoles. 

Las gotículas infectan por impacto en los ojos, fosas nasales, o boca, y caen al suelo hasta a 
1-2 m de la persona que las emite. 

Los aerosoles infectan por inhalación, y viajan más de 1-2 m antes de caer al suelo, a través de 
de la respiración expulsada por personas infectadas, que se mueven en el aire como el humo
.  
	 -Gotículas, o gotas de FluggeGotículas, o gotas de Flugge de gran tamaño, que se emiten al hablar, cantar, toser, es		
	 tornudar y respirar, y que pueden impactar en los ojos, fosas nasales, o boca de 		
	 otra persona a menos de 1 m (CDC, 1996; WHO 2020a).

	 -AerosolesAerosoles. Partículas más pequeñas que se emiten conjuntamente con las gotículas y 	
	 que por su reducido tamaño pueden permanecer en suspensión en el aire. Pue			 
	 den infectar por inhalación y deposición en diferentes partes del sistema respi			 
	 ratorio. Pueden ser respiradas en proximidad cercana (ej. conversación 			 
	 entre dos personas) o compartiendo el aire en espacios cerrados. La OMS indica que la 	
	 vía por aerosoles está limitada a ambientes interiores mal ventilados (entendiendo por 	
	 ventilación la renovación de aire interior por aire fresco exterior) y con alta densidad de 	
	 ocupación.

Informe científico sobre vías de transmisión SARS-CoV-2 Para el Ministerio de Ciencia e Innovación 
de España 29-Oct-2020 

https://www.ciencia.gob.es/dam/jcr:848ba5f9-5768-4cd8-8937-d2699ce98156/2020_11_10_Informe_Aerosoles_COVID_https://www.ciencia.gob.es/dam/jcr:848ba5f9-5768-4cd8-8937-d2699ce98156/2020_11_10_Informe_Aerosoles_COVID_

MCienciaInnov.pdfMCienciaInnov.pdf

	 -Contacto directo o primario, contacto físico de una persona infectada con otra.-Contacto directo o primario, contacto físico de una persona infectada con otra.
	

	 -Otros:-Otros:
		 Fómite o contacto indirecto, generalmente un objeto o superficie que ha sido tocado 		
	 por una persona infectada, o en el que se han depositado gotículas y/o aeroso			 
	 les generados por una persona infectada (Chia et al. 2020; Zhou et al. 				  
	 2020; Guo et al. 2020), y que luego lo toca otra persona. Estudios controlados en labo		
	 ratorio demuestran la estabilidad de SARS-CoV-2 infeccioso en diferen				  
	 tes superficies donde se depositó una concentración conocida de virus (van Doremalen 	
	 et al. 2020). Sin embargo, no hay evidencia en situaciones reales de la 				 
	 recuperación de infectividad viral en muestras tomadas de superficies donde 			 
	 se detectan genomas virales por PCR (Zhou et al. 2020), y publicaciones re			 
	 cientes cuestionan la relevancia de encontrar genomas virales en superficies 			 
	 en la transmisión del virus (Goldman 2020; Mondelli et al. 2020). 				  
	 La vía de contagio por superficies se considera minoritaria (CDC, 2020b). Un estudio en 	
	 el Reino Unido, comparando personas que se lavaban las manos con gran frecuencia con 
	 otras que no, encontró una reducción de la transmisión del 16% (Al-Ansary et al., 		
	 2020).

	 Otras vías de menor implicación y objeto de estudio aún: heces y orina, sangre, madre a 	
	 hijo y de animales a personas.
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RecomendacionesRecomendaciones

1. Previo a entrenamiento colectivo:1. Previo a entrenamiento colectivo:

Una semana antes de que se produzca, volver a reducir nuestro círculo de familia o entorno (con-
vivientes). Procurando mantener la mascarilla en todo momento en espacios cerrados y, exte-
riores cuando la distancia entre individuos no pueda ser superior a 2 metros. Evitar permanecer 
en ambientes cerrados más de 15 minutos sin mascarilla.

Si se produjera un contacto estrecho con un positivo en los 6 días previos al inicio de los entre-
namientos colectivos se recomienda proceder: 

	 a) Aislarse según se indica más abajo
	 b) Comunicarlo al club
	 c) Proceder según el protocolo recomendado más adelante. 

2. Prevención de contagios: 2. Prevención de contagios: 

	 a) Utilización CORRECTA de la mascarillamascarilla en interiores y, en exteriores, siempre que la 		
	 distancia sea inferior a 2 metros. Esto por tanto incluiría la recomendación de su 		
	 uso durante los entrenamientos. 
	 Es importante destacar la calidad de las mascarillas en uso por la población, dada la 		
	 gran variación extrema en la filtración y adaptabilidad ergonómica facial (clave 			
	 para forzar el aire a ser filtrado y no acceder por huecos entre la mascarilla y 			 
	 cara) (Volckens, 2020).

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/030520_GUIA_COMPRA_https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/030520_GUIA_COMPRA_
MASCARILLAS.pdfMASCARILLAS.pdf

	 b) Realización adecuada de Cuarentenas y aislamientosCuarentenas y aislamientos. Todos los contactos estrechos 
	 y sospechas de caso deben permanecer aislados hasta resolución de su situación. La 		
	 cuarentena podría tener un mayor beneficio donde la transmisión pueda darse 			 
	 durante el periodo asintomático (Day et al., 2006). A pesar de que la evidencia 			
	 es limitada, la cuarentena parece ser importante para reducir el número 			 
	 de infecciones y resulta más eficaz en combinación con otras medidas de prevención y 	
	 control (Nussbaumer-Streit et al., 2020).

	 c) OPTIMIZACIÓN de las PDIA.PDIA. Cumplir con la realización de las pruebas dentro de los 		
	 tiempos recomendados de mayor sensibilidad de los test. RT-PCR no antes de 48h de 		
	 contacto estrecho  y test de Ag no antes de 48h de inicio de síntomas. Recomendación 	
	 general 5 días tras inicio de síntomas y contacto estrecho. 

	 d) Continuar con la higiene de manos,higiene de manos, dado que la transmisión por superficies, aunque 		
	 minoritaria, está aceptada por la mayoría de la comunidad científica. Combinar 			
	 las tres medidas de prevención oficiales, dado que una sola medida no garantiza 		
	 la protección del contagio. Recordar a la población deportiva y general, 				 
	 que hay bastantes casos de contagio documentados en exteriores, si la 			 
	 distancia no se respeta y no se usa la mascarilla vacuna COVID-19 reduce el riesgo de 		
	 enfermedad grave, hospitalización y muerte por COVID-19.

	 e) La vacunaciónvacunación es la mejor manera de protegerse y reducir el impacto de COVID-19 en 	
	 nuestras comunidades.

Esta asociación considera que la amplia inmunización en la población, hace que las decisiones 
de contagiosidad apartar o incluir en el equipo, deben ser eminentemente médicas, basadas en 
las normativas y documentación existente, dada la evolución hacia la benignidad que la enfer-
medad está tomando. 

Si se hacen Test el día 7º y son negativos y sin síntomas, pueden retornar al grupo porque se ha 
cubierto el periodo de incubación y no hay rastro de virus. En el caso de las PCR, aquellas con 
ciclos iguales o superiores a 30 pueden considerarse NO infectivos pero nunca antes de haber 
cubierto los 5 días de aislamiento.
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Tabla o infografía incluyendo las actualizaciones y Tabla o infografía incluyendo las actualizaciones y 
recomendaciones de los últimos artículos científicos publicadosrecomendaciones de los últimos artículos científicos publicados

DefiniciónDefinición SituaciónSituación
inmuneinmune

CuarentenaCuarentena AislamientoAislamiento MascarillaMascarilla Test Test 
posteriorposterior

ResultadoResultado SíntomasSíntomas ActuaciónActuaciónSíntomasSíntomas PDIAPDIA

CASO
vacunación pauta 

completa con 
refuerzo

SI
Sobre todo si 

convivientes no 
vacunados 

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

SI si el 
aislamiento no es 

estricto

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF

Cumplir aislamiento hasta 7 días para reincorporación según pauta SM y PF

Iniciar aislamiento y cuarentena según previo y repetir test a las 48h

Cumplir aislamiento hasta 7 días  para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF. Los 7 días debieran contarse desde el inicio de los síntomas que es cuando es infectivo.

Cumplir aislamiento hasta 7 días para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF. Repetir test 48h

Cumplir aislamiento hasta 7 días para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF

Cumplir aislamiento hasta 7 días para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF

Cumplir aislamiento hasta 7 días  para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF

Cumplir aislamiento hasta 7 días  para reincorporación según pauta SM y PF

Iniciar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta SM y 
PF

Iniciar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta SM y 
PF. Repetir test 48h

Continuar hasta cumplir los 5 días de uso estricto de mascarilla. Reincorporación según pauta SM y 
PF

Continuar aislamiento hasta 7 días y/o hasta 3 días sin síntomas para reincorporación según pauta 
SM y PF. Repetir test 48h

Iniciar aislamiento hasta 7 días  para reincorporación según pauta SM y PF

Continuar hasta cumplir los 5 días de uso estricto de mascarilla. Reincorporación según pauta SM y 
PF

+

+

+

+

+

-

-

-

-

-

SI si el 
aislamiento no es 

estricto

10 días estricto 
uso correcto

*10 días estricto 
uso correcto

5 días estricto 
uso correcto

SI

No +

CASO No vacunado
SI

Sobre todo si 
convivientes no 

vacunados
Si +

CE
vacunación pauta 

completa con 
refuerzo

No
SI, sobre todo si 
convivientes no 

vacunados y/o no 
lleva mascarilla

No

CE
No vacunado
No vacunado 5 días

No

5 días

5 días

5 días

5 días

5 días

5 díasNo

No

*Imposibilidad de cumplir con la cuarentena o el aislamiento. Esta *Imposibilidad de cumplir con la cuarentena o el aislamiento. Esta 
oportunidad no debería darse en deporte, porque es un no vacunado oportunidad no debería darse en deporte, porque es un no vacunado 
que estaría en contacto con otros no vacunados del equipo y no se que estaría en contacto con otros no vacunados del equipo y no se 
garantiza que vaya a usar todo el tiempo y bien la mascarilla.garantiza que vaya a usar todo el tiempo y bien la mascarilla.
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