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CORONAVIRUS

e Enero 2020 se identifica un nuevo betacoronavirus distinto del SARS-CoV y MERS-CoV

e Febrero 2020, El Comiteé Internacional de Taxonomia de los Virus lo denomind Sindrome
Respiratorio Agudo Grave 2 SARS-CoV-2

e La OMS el mismo dia nombro a la enfermedad como COVID-19 (enfermedad por

coronavirus)
e Como otros coronavirus, el SARS-CoV-2 es un virus procedente de otra especie que ha

adquirido la capacidad de infectar a las personas.
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METODOS DIRECTOS

DETECCION DE ANTIGENOS

- Presentan una especificidad aceptable

- Detectan Proteinas virales que se producen dentro
de 1-5 dias de inicio de |los sintomas.

- Usados como criterio de confirmacion siempre en
conjunto con otros datos clinicos y epidemiologicos.
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DINAMICA DE
PRODUCCION Y
EXCRECION DE
ESTAS PROTEINAS
VIRALES.

Un resultado negativo NO debe ser usado como criterio
OPS 8-07-2020 para descartar un caso.




METODOS DIRECTOS

DETECCION DE RNA VIRAL

- Extraccion RNA viral por metodo standard, utilizando

cartuchos, columnas o perlas.
- La muestra es inactivada en la primera etapa de lisis

X
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con buffers especificos.

- Se realiza una transcripcion reversa y una PCR
en tiempo real en un solo paso. Q



METODO DE SCREENING

=Kit comercial adquirido por el Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes de la Provincia de Mendoza.

"|ncluye un control interno de amplificacion (controla
presencia de inhibidores, por ej: hemoglobina)
=sNo incluye control de integridad de RNA extraido (RNAsaP)

< Detection Target Information >
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PRIMER
PROTOCOLO
PUBLICADO POR LA
OMS, ELABORADO
POR EL INSTITUTO
DE VIROLOGIA
CHARITE — BERLIN
(ALEMANIA)

MN908947 Wuhan-Hu-1
NC_004718 SARS-CoV

26,141 - 26,253
E

Figure 1 relative positions of amplicon targets on SARS-CoV an 2019-nCoV genome. ORF:

open reading frame; RdRp: RNA-dependent RNA polymerase. Numbers below amplicon are genome
positions according to SARS-CoV, NC_004718.

Gen E: especifico para todos los virus del subgénero

Sarbecovirus (es decir, el SARS-CoV-2, el virus de COVID-19
y los virus de murcielagos relacionados).
El Gnico Sarbecovirus que circula actualmente en
humanos es el virus responsable de COVID-19

Gen RdARP: solo detecta el virus SARS-CoV-2

Limite de Sensibilidad: 5,2 copias por reaccion



PRIMER
PROTOCOLO
PUBLICADO POR LA
OMS, ELABORADO
POR EL INSTITUTO
DE VIROLOGIA
CHARITE — BERLIN
(ALEMANIA).

Analytical sensitivity and efficiency comparisons of
SARS-COV-2 qRT-PCR primer-probe sets

Chantal B.F. Vogels™, Anderson F. Brito?, Anne L. Wyllie', Joseph R. Fauver', Isabel M. Ott?, Chaney
C. Kalinich', Mary E. Petrone’, Arnau Casanovas-Massana', M. Catherine Muenker', Adam J. Moore’,
Jonathan Klein®, Peiwen Lu? Alice Lu-Culligan®, Xiacdong Jiang®, Daniel J. Kim* Enko Kudo@,
Tianyang Mao®, Miyu Moriyama®, Ji Eun Oh? Annsea Park?® Julio Silva®, Eric Song* Takehiro
Takahashi®, Manabu Taura®, Maria TokuyamaZ®, Arvind Venkataraman®, Ormr-El Weizman?, Patrick
Wong®, Yexin Yang®, Nagarjuna R. Cheemarla®, Elizabeth B. White', Sarah Lapidus’, Rebecca
Eamest’, Bertie Geng®, Pavithra Vijayakumar®, Camila Odio®, John Fournier’, Santos Bermejo®, Shelli

Farhadian”, Charles S. Dela Cruz®, Akiko lwasaki®*®, Albert |. Ko', Marie L. Landry®™ Ellen F.
Foxman®4, Nathan D. Grubaugh
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LA DETECCIGN DE UN SOLO MARCADOR GENETICO ES SUFICIENTE PARA LA
CONFIRMACION -

OPS recomienda priorizar el gen E como marcador seleccionado



ASIGNACION DE
[0S RESULTADOS

e NO DETECTABLE >0 =37 CT

e NO CONCLUYENTE 34 a 36.9 CT
Rehisopar a las 48 - 72 hs

e DETECTABLE < 34




TENIENDO EN CUENTA LOS CONOCIMIENTOS APRENDIDOS, QUE CT
LE ASIGNARIA A LA MUESTRA PROBLEMA'Y COMO LO INFORMARIA
SUPONIENDO QUE ES LA CORRIDA DEL PROTOCOLO ALEMAN

(CONFIRMATORIA)?
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QUE RESULTADO LE ASIGNARIA A ESTA MUESTRA PROBLEMA
CONSIDERANDO QUE ES UNA CORRIDA DEL PROTOCOLO ALEMAN
(CONFIRMATORI0J? INDICARIA ALGO EN "0BSERVACGIONES™ DEL

INFORME AL MEDICO?
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DIAS PARA LA TOMA DE MUESTRA

Caso COVID 19 (sintomatico)

' Inicio de
| sintomas

-2 0 2 - 6 8 10 12 14

Dias desde el inicic de sintomas

. — S— —
Deteccion viral (PCR) hisopado naso/orofaringeo

16

Deteccidn viral (PCR) esputo (tracto respiratorio bajo)

OPS 06-05-2020

18

20

22

24

26

28



YFALSO NEG

D1: 100%
D4:6/7%

D8: 20%
D21: 66%

N=1330 HNF

Annals of Internal Medicine

ORIGINAL RESEARCH

Variation in False-Negative Rate of Reverse Transcriptase Polymerase
Chaln Reaction- Based SARS CoV-2 Tests by Time Slnce Exposure

Lauren M. Kucirka, MD, PhD*; Stephen A. Lauer, PhD*; Oliver Laeyendecker, PhD, MBA: Denali B

z3
-HE
7
i3
= o
E}
L=
o
& v
23
= LA
L =
5 S
Eu

13 de mayo de 2020




El virus PUEDE SER detectado 48 hs antes
del inicio de los sintomas hasta 12 0 14
dias (al menos 6 0 7) en muestras del
Tracto Respiratorio Superior
PUEDE SER detectado hasta 20 dias

(O mas) en muestras del Tracto
Respiratorio Interior

OPS 8-07-2020
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¢CUAL ES EL VALOR AGREGADO DE REALIZAR UNA RT-QPCR A UN

CONTAGTO DE UN CASO CONFIRMADOQ?

DEBE REALIZAR EL ESCU

CONTACTO.
-RT-QPCR NEGATIVA NO DESCARTA CONTACTO PREVIO

OPS 8-07-2020
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

;QUE SIGNIFICA QUE LA RT-QPCR ARROJE UN RESULTADO

DETECTABLE?

VOTE ON PIN:



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

¢QUE SIGNIFICA QUE LA RT-QPCR ARROJE UN

RESULTADO NO DETECTABLE?

VOTE ON PIN:



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

;POR QUE PUEDE DAR NO DETECTABLE LA RT-QPCR EN UN INDIVIDUO

INFECTADO?

VOTE ON PIN:



CONTACTOS DE CASO CONFIRMADO

UN INDIVIDUO CONSIDERADO CONTACGTO ESTRECHO DE UN CASO
CONFIRMADO. CUAL ES LA RECOMENDACION DE LA OPS CON RESPECTO

A'LA CONDUCTA A SEGUIR?

VOTE ON PIN:
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ENSAYO COLORIMETRICO RAPIDO DE DETECCION MOLECULAR.
PRODUCTO PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO.

Dateccién rapida y especifica a partir de
ARN viral aislado o de muestra clinica.

USO PROFESIONAL EXCLUSIVO 1 o o

INDUSTRIA ARGENTIMA = DETERMINACIONESD
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Adenovirus

Coronavirus 229E

Coronavirus HKU1

Coronavirus NLG3

Coronavirus OC43

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

Human Metapneumovirus

Human Rhinovirus/Enterovirus

Influenza A, including subtypes
H1, H3 and H1-2009

Influenza B

Parainfluenza Virus 1

Parainfluenza Virus 2

Parainfluenza Virus 3

Parainfluenza Virus 4

Respiratory Syncytial Virus

Bacteria

Bordetella parapertussis
Bordetella pertussis
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

L IMITE DE
SENSIBILIDAD DEL
KITES 160
COPIAS/ML




CRITERIO PARA DAR DE ALTA PAGIENTES

RECOMENDACION OMS ENERO 2020

e Paciente clinicamente recuperado
e Tener 2 RT-QPCR negativas dentro de las 24 hs

Recomendaciones basadas en 1os conocimientos sobre
MERS Y SARS



Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation

Scientific brief
17 June 2020

e Deteccion del genoma viral NO implica particula viral
competente y replicacion viral

e Han demostrado que a los 7 - 9 dias de presentacion de
sintomas, No se aislaron particulas virales en cultivo.

e Que el paciente NO tenga sintomas respiratorios como tos
que pueda esparcir particulas infectivas al toser



Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation

Scientific brief
17 June 2020

SINTOMATICOS: 10 dias desde el inicio de los sintomas
+ 3 dias adicionales sin sintomas (fiecbre y sintomas
respiratorios)

ASINTOMATICOS: 10 dias post RT-QPCR positiva.



CRITERIO PARA DAR DE ALTA PACIENTES

Ejemplo: si un paciente tiene sintomas por 2 dias,
cuando puede ser dado de alta segun la
recomendacion de la OMS Junio 20207

LIVE.VOXVOTE.COM 96793



CRITERIO PARA DAR DE ALTA PACIENTES

Ejemplo: si un paciente tiene sintomas por 30 dias,
cuando puede ser dado de alta segun la
recomendacion de la OMS Junio 20207

LIVE.VOXVOTE.COM 96793
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