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• Características generales del virus

• Métodos diagnósticos

• Estudios de Variantes por el 
laboratorio



CORONAVIRUS

• Virus envueltos

• RNA de cadena simple de sentido positivo

• 100 a 160 nm de diámetro

• Pertenecen a la familia Coronaviridae
• 1966 primer coronavirus Hcov-229E (enf. similar a la gripe)
• 1967 Hcov-0c43 (enf. similar a la gripe)
• SARS-CoV 2002 (provincia de , Guangdong China)
• HCoV-NL63 2003
• MERS-CoV 2012 (syndrome resp. de Oriente medio)
• SARS CoV 2  2019
• 13 marzo la OMS declaró la pandemia



ORIGEN del SARS Cov2: 3 Hipótesis

• Selección natural en un hospedador animal antes de la 
transmisión  zoonótica 
• 96.2  %  idéntica  al  genoma  del  coronavirus  RaTG13,  encontrado  en  la  especie  de  

murciélagos  (Rhinolophus  affinis) en forma directa al ser humano

• O por un intermediario como puede ser el pangolín (Manis javanica)

• Selección  natural  en  humanos  después  de  la  transmisión  
zoonótica
• un  progenitor  de  SARS-CoV-2  saltara  a  los  humanos y de adaptación 

durante la transmisión no detectada de humano a humano.

• Por una  liberación o fuga inadvertida de laboratorio



Origen del Covid 19 

Pangolín







Genoma viral





Métodos diagnósticos : en Covi-19
• Métodos directos

• Partículas virales
• Microscopía electrónica
• Cultivo celulares

• Antígeno
• Inmunocromatografía 

• Acido Nucléico (RNA) 
• PCR  rt-PCR real time

• Detección de regiones  conservadas del gen (E , RdRP, N , etc)

• Métodos indirectos
• Anticuerpos

• IgM e IgA : periodo agudo
• ELISA
• Quimioluminiscencia

• IgG: periodo de convalescencia
• ELISA
• Quimioluminiscencia



TIPO DE MUESTRA RECOMENDADAS

• TRACTO RESPIRATORIO PRINCIPALMENTE SUPERIOR
• RT-PCR, PCR  LAMP (isotérmica) Antígeno

• SALIVA
• RT-PCR , LAMP

• Sensibilidad similar al hisopado (86%) especificidad 99%

• Tamizajes masivos – menos invasivo

• TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR
• Lavado broncoalveolar, endotraqueal

• No recomendado el de esputo



TÉCNICAS 
MOLECULARES
• RT-PCR

• EXTRACCIÓN DEL RNA VIRAL

• NIVELES DE BIOSEGURIDAD II

• RESULTADOS EN 12 HS

• TERMOCICLADORES

• LAMP

• NIVELES DE BIOSEGURIDAD II

• AMPLIFICACIÓN EN 1 HORA

• INSTRUMENTAL MÁS SENCILLO

• AUSENCIA DE CONTROL INTERNO , NIVEL DE DETECCIÓN

• ISOTÉRMICA (ID NOW)

• NO REQUIERE DE EXTRACCIÓN RNA VIRAL

• CONTROL INTERNO

• RESULTADO EN 15 MIN

• NO ES DE UTILIDAD PARA ESTUDIOS MASIVOS



Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR)







DETECCIÓN DE 
ANTÍGENO

• DETECCIÓN EN LOS PRIMEROS 5 DIAS

• DETECCIÓN DE LA NUCLEOCÁPSIDE 
PRINCIPALMENTE

• DETECCIÓN EN 15 MIN

• SENSIBILIDIDAD DEL 80% ESPECIFICIDAD 97%

• PRUEBA SUBJETIVA



Consenso sobre el uso 
de pruebas diagnósticas 
para SARS-CoV-2. 

VERSION 2 

Mayo 2021. 



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

• PERSONAS SINTOMÁTICAS
• RT PCR 

• Sensibilidad entre 81-92%
• Especificidad entre 87-100%

• Muy importante la calidad de la muestra

• Relacionar la clínica con el contexto epidemiológico (pre-test)
• Un resultado negativo no descarta infección

• Repetir estudio con nueva muestra

• Toma de muestra en los primeros días de comienzo de los síntomas
• Si bien la detección puede realizarse previo a los síntomas del RNA viral 

• Tener en cuenta los valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN)
• Probabilidad pre-test alta por lo tanto VPP la pruebas positivas son confirmatorias



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

• PERSONAS SINTOMÁTICAS
• LAMP

• Sensibilidad  ligeramente inferior entre  75-86%
• Especificidad entre 96-100%

• Muy importante la calidad de la muestra
• Relacionar la clínica con el contexto epidemiológico

• Un resultado negativo no descarta infección
• Repetir estudio con nueva muestra o con RT-PCR

• Tener en cuenta los valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN)
• Probabilidad pre-test alta por lo tanto VPP la pruebas positivas son 

confirmatorias



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

• PERSONAS SINTOMÁTICAS

• ANTÍGENO

• Sensibilidad  inferior a las pruebas moleculares
• Falsos negativos

• Especificidad aceptable  98%

• Muy importante la calidad de la muestra

• Falsos positivos

• Principalmente cuando menor es la prevalencia (<5% 
en los últimos 15 días)



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

• PERSONAS ASINTOMÁTICAS
• CON CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO DE COVID 19

• USO DE ANTÍGENO DEMOSTRÓ UNA SENSIBILIDAD DEL 58%

• POR SU SENSIBILIDAD LAS PRUEBAS DE ELECCIÓN SON LAS MOLECULARES

• CONTACTOS ESTRECHOS CON  SÍNTOMAS SE PUEDEN CONFIRMAR POR CRITERIO 
CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO SIN NECESIDAD DE TESTEO.

• SIN EXPOSICIÓN RECIENTE A CASOS POSITIVOS DE COVID 19
• PRUEBAS MOLECULARES

• TAMIZAJE A GRUPOS SELECCIONADOS INSTITUCIONES CERRADAS

• OBJETIVO: REDUCCIÓN EN LA TRASMISIÓN



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

• PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE COMIENZAN CON SÍNTOMAS 
COVID 19
• SE REALIZA TEST DE ANTÍGENO Ó RT-PCR Ó LAMP

• PRUEBA NEGATIVO POR ANTÍGNEO O LAMP SE REALIZARÁ RT-PCR

• PRUEBA RT-PCR NEGATIVO 
• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• REPETIR HISOPADO 48 – 72 HS





PRUEBAS SEROLÓGICAS

• DETECCIÓN DE ANTICUERPOS ESPECÍFICOS 
• POST INFECCIÓN

• Métodos cualitativos detectan proteína de la nucleocáside
• ANTICUERPOS IgM , IgA e IgG

• Ac IgM detección entre la semana 2 a al 5ta
• Ac IgG no establecido su duración

• POST VACUNACIÓN
• Métodos cuantitativos detectan proteína de la espícula (RBD)

• ANTICUERPOS IgG
• CORRELACIÓN CON LOS ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES

• UTILIDAD DE LA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS
• ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA E INCIDENCIA EN LA POBLACIÓN

• EVALUACIÓN DE LA PANDEMIA
• DIAGNÓSTICO TARDÍO O RETROSPECTIVO

• METODOS DIRECTOS NEGATIVOS



Muchas
Gracias







ORIGEN DEL CORONAVIRUS



NIDOVIRALES


