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USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS. Actualizacion del Consenso sobre el uso de
pruebas diagnésticas para SARSCoV-2 publicado en Septiembre 2020.
Actualizacion 13/07/2021

La deteccién precoz y aislamiento de todos los casos compatibles con COVID-19
-seguido del rastreo y cuarentena de sus contactos estrechos es uno de los
puntos fundamentales para reducir la transmision de la infeccion, y disminuir la
propagacién de la enfermedad.

Para tal fin, es importante garantizar la capacidad diagnéstica, manejo de casos desde
el nivel comunitario y en hospitalizacion, y el rastreo de contactos reforzando los

equipos de salud y asegurando la disponibilidad de recursos necesarios para el testeo.

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA SARS-COV2

El diagndstico de laboratorio de SARS- CoV-2 para la confirmacion de la infeccion
aguda se realiza mediante dos tipos de pruebas virales:

o Deteccién directa del genoma viral por técnicas de biologia molecular (RT-
PCR, LAMP, etc.) basadas en la amplificacion especifica de regiones del genoma de
SARS CoV-2 que incluye los genes E, N, RARP y S.

o Deteccién de antigenos virales mediante técnica de inmunocromatografia de

difusion (lateral flow).

TIPO DE MUESTRA RECOMENDADA PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE INFECCION ACTIVA POR SARS COV-2.

El personal que va a realizar la recoleccion debe colocarse EPP: sobretinica
impermeable, guantes, lentes protectores y barbijo N95, ya que pueden generarse
aerosoles durante la recoleccion de la muestra

Tipos de muestra

o Hisopado nasofaringeo (HNF) (mediante el uso de un hisopo de dacrén,
poliéster, rayon o nylon, flexible de cabeza pequefia): Esta muestra se toma colocando
el hisopo en el piso de la fosa nasal hasta que el hisopo alcance la parte posterior de
la nasofaringe. Se lo hace rotar unas cinco veces y se retira el mismo. Para optimizar
el rédito de la muestra, el hisopado podra realizarse en ambas fosas nasales utilizando
el mismo hisopo.

o Hisopado nasal y faringeo (HNF): Frotar vigorosamente con un hisopo la
faringe posterior y con otro hisopo colectar la muestra de la manera ya descripta de

ambas fosas nasales y proseguir como en HN. Si se combinara el HNF con el
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orofaringeo recordar de utilizar un hisopo diferente para la Aspirado nasofaxingeo
toma de la cavidad bucal. Ambos hisopos se deben colocar
en un unico tubo con solucién fisiologica. Indicado en
adultos y nifios mayores de 5 afios.

o Hisopado nasal (HN) (Hisopo de dacron, poliéster,

rayon o nylon, rigido): Esta muestra puede ser tomada por

el propio paciente o por personal de salud y el hisopo es colocado en forma vertical en
cada una de las narinas profundamente dejandolo permanecer por 10 segundos y
rotadndolo en las mismas antes de pasar de una a otra narina. Introducir los hisopos en
el tubo que contiene solucion fisioldgica estéril (2 ml), cortar el excedente de los
mangos de los hisopos para poder tapar el tubo, rotular y enviar al laboratorio en frio.

o Aspirado nasofaringeo (ANF)Se recomienda en nifios pequefios hasta 5
afos. Se introduce una sonda nasogastrica por las fosas nasales del nifio hasta la
pared posterior de la faringe. Se aspiran las secreciones con una bomba de vacio o en
su defecto, con una jeringa de 20 ml que haga buen vacio. Colocar el material
(secreciones) en tubo plastico, estéril, con tapa a rosca y hermético. POR FAVOR, no
remitir el material en jeringas o tubos de vidrio. Las muestras deberan ser mantenidas
y transportadas en frio hasta su procesamiento.

o Lavado Broncoalveolar (BAL): esta muestra debe ser tomada por el médico y
puede ser utilizada para resolver el diagnostico en aquellos pacientes con neumonia
grave que requirieron internacion, en pacientes trasplantados, etc. Remitir la muestra

correctamente rotulada y refrigerada.

DETECCION DE SARS CoV-2 EN PERSONAS SINTOMATICAS

o Tanto las pruebas moleculares como los test de antigenos pueden utilizarse
para detectar una infeccion activa por SARS-CoV-2. La realizacion de una u otra
prueba o una combinacion de las mismas en forma secuencial dependera de los
recursos disponibles, tiempo transcurrido desde la aparicion de sintomas y ambito en
el cual se indique el testeo.

o La toma de muestra para diagndstico debe realizarse preferentemente en los
primeros dias desde el inicio de los sintomas y frente a un resultado negativo con una
elevada sospecha diagnostica deberd solicitarse una nueva muestra y repetirse la
determinacion.

o Respecto a las pruebas moleculares rapidas basadas en la amplificacién
isotérmica en pacientes sintomaticos, se ha estimado una sensibilidad del 81% (IC95
75-86%), levemente inferior a la RTPCR y una especificidad de 99% (1C95 96-100%).
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o Por consiguiente, en aquellos escenarios en los que la sospecha clinica
epidemiolégica sea elevada y se obtenga un resultado negativo, se deber&
repetir la prueba diagnostica para SARS-CoV-2, preferiblemente y segln los
recursos disponibles, por RT-PCR en tiempo real.

. Es importante aclarar que para los contactos estrechos de caso

confirmado de COVID-19 gue no presenten sintomas, un test con resultado

negativo por cualquiera de los métodos no implica el no cumplimiento estricto

del aislamiento y monitoreo de sintomas.

. Los contactos estrechos gue en la evolucidn comienzan con sintomas se

pueden confirmar por criterios clinico-epidemiolégico, sin testeo y deben

cumplir el aislamiento correspondiente desde el inicio de sintomas.
Circuito de diagndstico de COVID

En todas las situaciones iniciar con Test de Antigeno.

o En personas sintométicas que cumplan con la definicibn de Caso
Sospechoso de COVID-19 con mas de 48 hs y menos de 7 dias desde inicio de
sintomas, se realizara prueba rapida de deteccién de antigenos de SARS-CoV-2
(Personas sin criterio de hospitalizacion, en Centros de atencion primaria, servicios de
urgencia de hospitales, puntos especificos para el diagnostico de COVID-19).

Si en la prueba inicial de Test de antigenos se obtuviera un resultado NEGATIVO se
debera realizar el estudio por RT-PCR o LAMP.

Si el resultado de la RT-PCR o LAMP es NEGATIVO se considerara descartado para

COVID-19 por pruebas moleculares. No_obstante se deberd mantener el

aislamiento mientras persistan los sintomas y evaluar la evolucién del cuadro

clinico.
Si no hay mejoria clinica y persisten o empeoran los sintomas y se descartan
otros diagndsticos alternativos, se repetira la prueba molecular por RT-PCR o
LAMP.
Eventualmente, si persiste sospecha o el paciente presenta disnea, taquipnea o
baja saturacion de oxigeno se recomienda estudio de imagen pulmonar,

preferentemente TAC, para evidenciar imagenes caracteristicas de COVID-19.

Vigilancia universal de COVID-19 en pacientes hospitalizados (Personas con
criterio clinico de internacion o personas hospitalizadas por otra causa que inician
sintomas).

En personas que requieran internacién en sala general y que presenten sintomas

compatibles, se realizara test de antigenos.
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Si la prueba inicial de Test de antigenos o LAMP y se obtuviera un resultado
NEGATIVO se deberd realizar el estudio por RT-PCR.

Si el resultado de la RT-PCR fuera negativo, evaluar diagndsticos diferenciales y si la
sospecha clinica epidemiolégica persiste, se repetirA RT- PCR en hisopado
nasofaringeo en 24-48 hs.

En pacientes en cuidados intensivos, negativos para SARS-CoV-2, deberd
realizarse el estudio para Influenza y otros virus respiratorios.

El testeo en personas asintomaticas contacto estrecho de casos confirmados de

COVID-19 no tiene indicacion.

El objetivo principal para contactos estrechos de casos confirmados de COVID-
19, es el cumplimiento completo y adecuado de los dias indicados de

asilamiento.

Se presentan en el Anexo los algoritmos que resumen los procedimientos de acuerdo
a cada situacion:

- Algoritmo 1: Diagnostico en personas con sintomas compatibles con COVID-19
- Algoritmo 2: Diagnostico de COVID-19 en personas con Sintomas y Criterios de
Hospitalizacién

- Algoritmo 3: Diagnostico COVID-19 en personas con Criterio de Definicion de
Caso Sospechoso con Anosmia y/o Disgeusia /Contacto Estrecho
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Anexo

Algoritmo 1: Diagnhostico en personas con sintomas compatibles con COVID-19

Caso Sospechoso de COVID-19

-

Primer Nivel de Atencion
[Centros de Atencidn Primaria, Guardias de Urgencias, Centro de Testzo de
Sintomadticos)
Medidas de control, aislamiento, rfmnv cuarentena de Contactos Estrechos

Test rapido de Antigeno para SARS-COV2 si <7 dias
de evolucién de los sintomas

Resultade Positive

Resultado Negativo {

Aislamiento x 48 hs y reevaluar

l

éMejoriaClinica? _______NO ‘ Realizar RT-PCR 0 LAMP ‘

| Resultado Positive
l Resultado Negativo == o

Sl
Descartado. Se levantan medidas sobre los contactos. ] | ‘ ]

Aislamiento del caso mientras persistan sintomas y hasta
obtener el alta

Considerar investigacion de otros virus

respiratorios si persiste sospecha clinica.
Aislamiento y seguimiento clinico cercano

Algoritmo 2: Diagnostico de COVID-19 en personas con Sintomas y Criterios de

Hospitalizacién

Caso sospechoso de COVID-19 en
pacientes hospitalizados

Es importante asegurar el
acceso al diagnostico de

toda persona con sintomas Medidas de control, sislamiento, rastrec y cuarentena de Contactes Estrechos

compatibles l

Test rapido de Antigeno para SARS-COV2 si < 7 dias
de evolucién de los sintomas

Resultado Positivo

Resultado Negativo - { . Resultado Positivo

Realizar RT-PCR o LAMP

Resultade Negative

-

Si la sospecha clinica persiste considerar repetir la
prueba por RT-PCR

En pacientes hospitalizados en UTI
realizar el estudio de Influenza y otros
virus respiratorios
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Algoritmo_3: Diagnostico COVID-19 en personas con Criterio de Definicion de

Caso Sospechoso con Anosmia y/o Disgeusia /Contacto Estrecho

Caso Sospechoso de COVID-19

con J{nus ml.a vlo Contacto Estrecho
Disgeusia

NO se realiza diagnostico de
laboratorio




