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¿Cuáles y cuándo hacerlas?



CORONAVIRUS

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

Febrero 2020, El Comité Internacional de Taxonomía de los Virus lo denominó Síndrome

Respiratorio Agudo Grave 2 SARS-CoV-2

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

coronavirus)

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

adquirido la capacidad de infectar a las personas. 



MUESTRAS

Tracto

Respiratorio

Inferior

Hisopado

Nasofaríngeo

Esputo

Lavado broncoalveolar 

Aspirado traqueal



MÉTODOS DIRECTOS

DETECCIÓN DE ANTIGENOS

- Presentan una especificidad aceptable 

- Detectan Proteínas virales que se producen dentro  

de 1-5 días de inicio de los síntomas.

- Usados como criterio de confirmación siempre en

conjunto con otros datos clínicos y epidemiológicos. 



NO SE CONOCE LA
DINAMICA DE

PRODUCCION Y
EXCRECION DE

ESTAS PROTEINAS
VIRALES.

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



MÉTODOS DIRECTOS

DETECCIÓN DE RNA VIRAL 

- Extracción RNA viral por método standard, utilizando

cartuchos, columnas o perlas.

- La muestra es inactivada en la primera etapa de lisis 

con buffers específicos.

- Se realiza una transcripción reversa y una PCR 

en tiempo real en un solo paso. 



METODO DE SCREENING



CT < 40

CT < 40

CT < 26



PRIMER
PROTOCOLO

PUBLICADO POR LA
OMS, ELABORADO
POR EL INSTITUTO

DE VIROLOGÍA
CHARITÉ – BERLÍN
(ALEMANIA).

 Gen E: específico para todos los virus del subgénero
Sarbecovirus (es decir, el SARS-CoV-2, el virus de COVID-19

y los virus de murciélagos relacionados).
El único Sarbecovirus que circula actualmente en

humanos es el virus responsable de  COVID-19

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

Limite de Sensibilidad: 5,2 copias por reacción



PRIMER
PROTOCOLO

PUBLICADO POR LA
OMS, ELABORADO
POR EL INSTITUTO

DE VIROLOGÍA
CHARITÉ – BERLÍN
(ALEMANIA).



LA DETECCIÓN DE UN SOLO MARCADOR GENÉTICO ES SUFICIENTE PARA LA

CONFIRMACIÓN

OPS recomienda priorizar el gen E como marcador seleccionado

OPS 8-07-2020



ASIGNACIÓN DE
LOS RESULTADOS

NO DETECTABLE > ó = 37 CT

NO CONCLUYENTE 34 a 36.9 CT

Rehisopar a las 48 - 72 hs

DETECTABLE < 34



TENIENDO EN CUENTA  LOS CONOCIMIENTOS APRENDIDOS ,  QUÉ CT
LE ASIGNARÍA  A  LA  MUESTRA  PROBLEMA  Y COMO LO INFORMARÍA

SUPONIENDO QUE ES LA  CORRIDA  DEL PROTOCOLO ALEMÁN
(CONFIRMATORIA)?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



QUÉ RESULTADO LE ASIGNARÍA  A  ESTA  MUESTRA  PROBLEMA
CONSIDERANDO QUE ES UNA  CORRIDA  DEL PROTOCOLO ALEMÁN
(CONFIRMATORIO)?  INDICARÍA  ALGO EN "OBSERVACIONES"  DEL

INFORME AL MÉDICO?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



DIAS PARA  LA  TOMA  DE MUESTRA

OPS 06-05-2020



%FALSO NEG

D1: 100%
D4: 67%
D5: 38%
D8: 20%

D21: 66%

N=1330 HNF 13 de mayo de 2020



OPS 8-07-2020

El virus PUEDE SER detectado 48 hs antes

del inicio de los síntomas hasta 12 ó 14

días (al menos 6 ó 7) en muestras del

Tracto Respiratorio Superior

PUEDE SER detectado hasta 20 días        

 (o más) en muestras del Tracto

Respiratorio Inferior



¿C UAL  E S  E L  VAL O R  AG R E GAD O  D E  R EAL I ZAR  U NA  R T -Q P C R  A  U N

C O N TAC T O  D E  U N  CAS O  C O N F I R MAD O?

- SE DEBE REALIZAR EL ESCUDAMIENTO POR 14 DIAS DESDE EL

CONTACTO.

-RT-QPCR NEGATIVA NO DESCARTA CONTACTO PREVIO

OPS 8-07-2020



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

¿Q U É  S I G N I F I CA  Q U E  LA  R T -Q P C R  AR R O J E  U N  R E S U L TAD O

D E T E C TAB L E?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

¿Q U É  S I G N I F I CA  Q U E  LA  R T -Q P C R  AR R O J E  U N

R E S U L TAD O  N O  D E T E C TAB L E?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

¿P O R  Q U É  P U E D E  DAR  N O  D E T E C TAB L E  LA  R T -Q P C R  E N  U N  I N D I V I D U O

I N F E C TAD O?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



CONTACTOS DE CASO CONFIRMADO

U N  I N D I V I D U O  C O N S I D E RAD O  C O N TAC T O  E S T R E C H O  D E  U N  CAS O

C O N F I R MAD O .  C UÁL  E S  LA  R E C O M E N DAC I Ó N  D E  LA  O P S  C O N  R E S P E C T O

A  LA  C O N D U C TA  A  S E G U I R?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



DESARROLLO
NACIONAL

 LÍMITE DE
SENSIBILIDAD

DEL KIT ES 12,5
COPIAS DEL

GENOMA VIRAL.



 LÍMITE DE
SENSIBILIDAD DEL

KIT ES 160
COPIAS/ML



CRITERIO PARA  DAR DE ALTA  PACIENTES 

 RECOMENDACIÓN OMS ENERO 2020
Paciente clínicamente recuperado

Tener 2 RT-QPCR negativas dentro de las 24 hs

Recomendaciones basadas en los conocimientos sobre

MERS Y SARS 



Detección del genoma viral NO implica partícula viral

competente y replicación viral

Han demostrado que a los 7 - 9 días de presentación de

síntomas, no se aislaron particulas virales en cultivo.

Que el paciente NO tenga síntomas respiratorios como tos

que pueda esparcir partículas infectivas al toser



SINTOMÁTICOS: 10 días desde el inicio de los síntomas

 + 3 días adicionales sín síntomas (fiebre y síntomas

respiratorios)

ASINTOMATICOS: 10 días post RT-QPCR positiva.



CRITERIO PARA  DAR DE ALTA  PACIENTES 

Ejemplo: si un paciente tiene síntomas por 2 días,

cuando puede ser dado de alta según la

recomendación de la OMS Junio 2020?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 



CRITERIO PARA  DAR DE ALTA  PACIENTES 

Ejemplo: si un paciente tiene síntomas por 30 días,

cuando puede ser dado de alta según la

recomendación de la OMS Junio 2020?

VOTE ON LIVE.VOXVOTE.COM   PIN: 96793 




