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Abordajes serológicos de la infección por 
SARS-CoV-2 

▪ Los métodos para detección de anti SARS –Cov-2 mas confiables 
son los por técnicas de 
Quimioluminiscencia,Electroquimioluminiscencia y Elisa con 
respecto a las Inmunocromatográficas (test rápidos ) 

▪ La sencillez operativa de los test inmunocromatográficos lo hace 
apto para el manejo por manos de no profesionales ,o como 
autotest lo que pude llevar a errores mas allá  de no alcanzar la 
Sensibilidad y Especificidad requeridas . 

▪ Los ensayos que evalúan separadamente Ig M e Ig G proporcionan 
datos mas confiables para diferenciar la fase aguda de las etapas 
posteriores. 

 

 



SARS- Cov-2 IgG ARCHITECT Abbott 



SARS- Cov-2 IgG ACHITECT Abbott 

▪ Los Ac Ig G permiten identificar a personas que se han infectado en 
el pasado, se han recuperado de la enfermedad y posiblemente 
sean inmunes. 

▪ La detección de Ac Ig G desempeñan un papel importante en la 
investigación y la vigilancia 

▪ No presentan reactividad cruzada con diferentes patologías virales 
estudiadas : adenovirus, Hepatitis, Gripe A, Gripe B, VRS etc. 

▪ Los resultados de los análisis se deben utilizar junto con otros 
datos por ej. Síntomas, resultados de otros análisis e impresiones 
clínicas.  



Sensibilidad y Especificidad  

 

 Enfermos    No Enfermos   Total 
  

▪ Prueba positiva           a   b   a+b 

▪ Prueba negativa  c   d   c+d 

▪ Total   a+c   b+d   N 

▪ Sensibilidad:              a/ (a+c)  

▪ Especificidad              d/ (b+d)     



 
SARS -CoV-2 IgG     ARCHITECT  Abbott  
PPA  Concordancia porcentual de los positivos  

Días después de la 

aparición de los 

síntomas  

n Positivo  Negativo  PPA 

concordanci

a porcentual 

de los 

positivos  

<3 4 0 4 0,00% 

3 a 7 8 2 6 25% 

8 a 13 22 19 3 86,90% 

>14 88 88 0 100% 



Sensibilidad y Especificidad  

 

▪ Sensibilidad después de 14 días de la  aparición de los síntomas :  

▪ 88 / 88 + 0  = 100% 

▪ Especificidad ( concordancia de los negativos por categoría) 

▪ 1070  muestras 997 muestras antes del brote +73 muestras del    
2020 clínica de enfermedad respiratoria pero negativos por PCR 

▪ 1066  negativos / 1066 +4 (1070 ) = 99,63% 



Controles internos  



Resultados de anticuerpos anti IgG SARS-Cov-2  
15-may    M   61   7,91   caso confirmado  

19-may   F   43   0,03   epidemilogia viaje al exterior en diciembre 

19-may   F   83   0,02   protocolo de traslado institucional 

20-may   F   55   0,01   epidemilogia viaje al exterior en diciembre 

21-may   M   30   0,03   hermano de caso sospechoso contacto 

21-may   M   28   2,52   epidemilogia residencia en el exterior y sintomatologia  

23-may   F   58   0,02   caso sospechoso PCR negativo 

2-jun   M   3   0,06   paciente sospechosoPCR negativo 

3-jun   F   31   0,01   paciente sospechoso PCR negativo 

8-jun   M   17   0,05   viaje al exterior 

8-jun   F   17   0,02   viaje al exterior 

9-jun   M   1   0,2   sospechoso PCR negativo 

11-jun   F   20   0,15   viaje al exterior 

19-jun   F   50   0,04   personal de salud 

19-jun   M   37   0,03   caso confirmado agudo 

19-jun   M   30   0,07   contacto con caso confirmado 

22-jun   M   14   0,15   paciente sospechoso PCR negativo 

23-jun   M   23   0,09   fiebre 

23-jun   F   23   0,1   viaje al exterior 

24-jun   F   67   0,11   contacto con caso confirmado 

25-jun   F   46   0,12   viaje al exterior 

25-jun   M   76   0,04   paciente sospechoso PCR negativo 

25-jun   F   50   0,08   paciente sospechoso PCR  

26-jun   M   37   5,33   caso confirmado  

29.jun   F   44   0,12   Pretrasplante  RENO PANCREAS 

29-jun   F   11   0,09   Pretrasplante  Renal 

1-jul   M   76   0,11   paciente sospechoso PCR negativo 



Utilidad de la determinación de  
Ac anti SARS-CoV2   

▪ Incrementar la sensibilidad diagnóstica en personas infectadas  

▪ Seguimiento mas completo del personal sanitario 

▪ Predictivo de infección en contactos sanos 

▪ Obtención de información de la población general 

▪ Posibilidad de analizar la cinética de la respuesta inmunitaria  

 . Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica  (SEIMC) 2020 

 

 

 

 



 
 
Incrementar la sensibilidad diagnóstica en personas 
infectadas  
 

▪ En pacientes con sospecha clínica o radiológica en la visita inicial 
cuyo diagnóstico no ha sido confirmado por prueba de ARN (PCR ) 
el estudio de anticuerpos puede mejorar la sensibilidad , siempre 
que los síntomas hayan comenzado por lo menos 5 días antes. 

▪ Experiencias de pacientes con alta sospecha de infección por 
SARS-CoV2 con hasta 24 de PCR negativos 

23-

may   F   58   0,02   Paciente sospechoso PCR negativo 

2-jun   M   3   0,06   paciente sospechosoPCR negativo 

3-jun   F   31   0,01   paciente sospechoso PCR negativo 



Seguimiento mas completo del personal sanitario 
 

▪ Algoritmo del ministerio 

 

 



Predictivo de infección en contactos sanos 
 

▪ Para contactos cercanos sanos que están en periodo de cuarentena ,si los 
anticuerpos son positivos , deben considerarse como portadores probables y 
realizar análisis de PCR y observar a su vez a contactos cercanos . 

 

1-jul   F   51   0,14   personal de salud 

1-jul   F   49   0,15   personal de salud 

1-jul   F   49   0,14   personal de salud 



Anticuerpos IgG HOSPITAL ESPAÑOL 

 

▪ El servicio de Analisis Clinicos ha puesto en marcha la determinación de 
Anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 (COVID-19) en suero . 

▪ Los resultados se entregan al paciente en un plazo no mayor de 24 hs. 

▪ Los Ac Ig G permiten identificar a personas que se han infectado en el pasado,se 
han recuperado de la enfermedad y posiblemente sean inmunes. 

  

▪ Conjuntamente con el Analisis el Servicio de Neumonologia del Hospital ofrece 
una consulta médica en su consultorio de Enfermedades Respiratorias por calle 
Garay sin turno de 8 a 20 hs de Lunes a Viernes para todas aquellas personas que 
una vez que cuentan con el resultado de Anticuerpos quieran consultar sobre su  
estatus inmunológico. 

  

 



Obtención de información de la población 
general  

▪ Para estudios epidemiológicos y planificación sanitaria. 

▪ Permitiría valorar el estado de inmunocompetencia y conocer posibles donantes 
de plasma . 

 

21-may   M   30   0,03   hermano de caso sospechoso contacto 

21-may   M   28   2,52   
epidemilogia residencia en el exterior y 

sintomatologia  



Obtención de información de la población 
general  



Posibilidad de analizar la cinética de la respuesta 
inmunitaria  
 

  

19-JUN   M   37   0,03   CASO CONFIRMADO  PCR  POSITIVO 

26-JUN   M   37   5,33   CASO CONFIRMADO  PCR  POSITIVO 



Otras indicaciones de uso ? 

 

▪ Prequirurgico ?? 

 

▪ Criterio de alta ?? 





Predictivo en población asintomática en quien 
se programa intervención quirúrgica. 

▪ Aquellos pacientes que deben ser sometidos a procedimientos ( 
cirugías, endoscopìas,biopsias ) la determinación de anticuerpos 
podría determinar si tienen protección o son de sospecha . 

 

 

29.jun   F   44   0,12   Pretrasplante  RENO PANCREAS 

29-jun   F   11   0,09   Pretrasplante  Renal 



Incorporar la determinación en los estudios de 
criterio de alta 

 

▪ Criterios de alta  

▪ Dos PCR negativas  

 

 

▪ Sumar presencia de anticuerpos IgG ? 



▪ La detección de anticuerpos Ig M se justifica en caso de no contar con la 
posibilidad de realizar RT-PCR tener en cuenta el periodo ventana. 

▪ La detección de anticuerpos IgG es sumamente útil a los fines epidemiológicos , 
para saber si una persona o una población han sido infectadas en algún 
momento. 

▪ Wayne Dimech Unversty Melbourne  ( articulo Westgard QC ) 

▪ Test: using test hits for their stated purpose 

▪ Test: understating what you are testing for and what the limitation of the test are 

▪ Test: whit test kits of known quality  

 



▪ Marcelo Torre  

• Bioquímico  

• Jefe de Servicios de Análisis Clínicos Hospital Español Mendoza. 

• Contacto: mtorre@hespanol.com.ar 


