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‘ Consideraciones generales

En la situacion epidemioldgica actual, el diagndstico de laboratorio de SARS-CoV-2 (infeccion
aguda) se basa en pruebas de deteccién directa del genoma viral por técnicas de biologia
molecular (RT-PCR, LAMP, etc.) basadas en la amplificacidon especifica de regiones altamente
conservadas del genoma de SARS-CoV-2.

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos especificos antiproteinas del SARS-CoV-2,
fundamentalmente las proteinas Sy N, que son las masinmunogénicas. Algunas pruebas pueden
incluir la deteccién de anticuerpos dirigidos a una region de la proteina S (RBD, receptor binding
domain), responsable de la unién al receptor celular ACE2 (enzima convertidora de Angiotensina
2) al que se une SARS-CoV-2. La union de estos anticuerpos especificos al RBD bloquea la union
al receptor celular y, por lo tanto, neutraliza la infectividad viral. Estos serian los denominados
anticuerpos neutralizantes. Los anticuerpos anti-N de SARS-CoV-2 dan cuenta de la infeccidn
previa por este virus, pero no estarian relacionados con la neutralizacién de la infectividad viral.
Existen varias pruebas seroldgicas disefiados con la proteina N ya aprobadas por ANMAT. De
acuerdo con la informacién disponible hasta el momento, los niveles de anticuerpos anti-N
podrian disminuir mds rapidamente que los anticuerpos anti-S y los anti RBD. Adicionalmente
se debe tener presente que las pruebas seroldgicas que incluyen otras proteinas del virus tienen
mayor probabilidad de detectar anticuerpos para otros coronavirus. En el contexto clinico-
epidemioldgico apropiado, una prueba serolégica reactiva (habitualmente informada como
positivo) puede ser interpretada como subrogante de infeccidon pasada por COVID-19, incluso
en personas que no hayan percibido sintomas.

En términos de aplicacidon clinica-diagndstica, las pruebas serolégicas no reemplazan a los
métodos directos y no tienen utilidad para guiar la interrupcion o finalizacién de las medidas de
aislamiento y/o prevencion y control de infecciones. Su muy baja sensibilidad durante la primera
semana luego del inicio de los sintomas, los vuelve una opcién poco apropiada para su uso en el
diagndstico de personas con sospecha de infeccidn activa por SARS-CoV-2 (1). La deteccidon de
anticuerpos sélo indica el contacto previo con el virus, pero no permite definir el momento en
que ocurrid el contacto. Por ejemplo, un paciente que haya tenido contacto previo con el virus
pero que posteriormente se infecte con otro patégeno circulante (influenza u otro agente
etioldgico) generard sintomas respiratorios, debido al antecedente previo, resultara positivo
para anticuerpos anti SARS-CoV-2, lo cual pueden conducir a un diagndstico erréneo; por esta
razoén, el uso de pruebas seroldgicas para la confirmacidn diagndstica de SARS-CoV-2, debe ser
cuidadosamente evaluado (24).

Adicionalmente, dado que su mayor sensibilidad entre la segunda y la quinta semana luego del
inicio de los sintomas (1,2) podrian tener un rol en el diagndstico retrospectivo de pacientes que
se presenten con complicaciones tardias potencialmente asociadas a COVID-19 (ej: sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 en nifios y nifias) y en la identificacion de
sujetos candidatos a ser donantes de plasma de convalecientes.

Sin embargo, si pueden ser de suma utilidad para estimar la proporcién de una poblacidon
determinada que estuvo expuesta al virus.



La evidencia actualmente disponible muestra que la mayoria de los individuos
inmunocompetentes desarrollard anticuerpos detectables entre los 7 a 21 dias posteriores al
inicio de los sintomas. En las curvas de la cinética de seroconversién se observa que -a diferencia
de lo que ocurre en otras patologias infecciosas y con los métodos diagndsticos actualmente
disponibles- la IgG se vuelve detectable practicamente en simultaneo con la IgM (3).

A la fecha la evidencia es insuficiente para recomendar el uso de pruebas de deteccién de I1gG o
IgM o de ambos en forma rutinaria para el diagndstico, y la heterogeneidad significativa en
términos de sensibilidad y especificidad de las distintas pruebas actualmente disponibles
plantea un desafio adicional en la interpretacion de sus resultados (1,2,4).

Aplicaciones clinicas de técnicas moleculares para el diagnéstico de COVID-19

Deteccion de SARS-CoV-2 en personas sintomaticas

El uso de técnicas moleculares basadas en la deteccién de genoma viral de SARS-CoV-2 en
muestras respiratorias en la actualidad, RT-PCRrt, es el gold-standard para el diagndstico de
personas sintomaticas con sospecha de COVID-19 (5,6).

Los métodos moleculares son altamente sensibles y especificos, requieren de personal
entrenado y de infraestructura de bioseguridad nivel Il o infraestructura equivalente con cabinas
de bioseguridad o cabinas de contencién primaria para el procesamiento seguro de las muestras
previa a la inactivacién. La adecuada toma de muestra (en general hisopado nasofaringeo, o
muestras del tracto respiratorio inferior en pacientes en asistencia respiratoria mecanica)
resulta fundamental para minimizar la posibilidad de falsos negativos (6).

Aunque hay evidencia de que SARS-CoV-2 puede detectarse en muestras respiratorias durante
el periodo pre-sintomatico de lainfeccion e incluso en personas asintomaticas, el pico en la carga
viral y la transmisibilidad parece ocurrir cerca del momento del inicio de los sintomas (7-11). La
ocurrencia de una alta proporcidon de estudios de RT-PCR con resultados falsos negativos en
muestras tomadas antes del inicio de los sintomas e incluso en el primer dia de estado de la
enfermedad ha sido demostrada (8,12). La toma de muestra para diagnéstico debe realizarse
preferentemente en los primeros dias desde el inicio de los sintomas y en caso de realizarse en
forma muy temprana (primer dia) y existir una elevada sospecha diagndstica deberia solicitarse
una nueva muestra y repetirse la determinacion. Por lo tanto, se desaconseja la realizacién de
la prueba en personas asintomaticas, ya que la no deteccidn del virus carece de valor y puede
llevar a interpretaciones e indicaciones incorrectas. En la situaciéon de contacto estrecho con
caso positivo, si el individuo no presenta sintomas se recomienda cumplir estrictamente las
medidas de aislamiento  establecidas en las recomendaciones  nacionales
(https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/ldentificacion-y-seguimiento-de-
contactos)

Interrupcion o suspension de las medidas de prevencion y control de infecciones

Existe evidencia cientifica suficiente que demuestra que en la casi totalidad de los pacientes con
formas leves de COVID-19 pueden discontinuarse tanto las medidas de aislamiento, como, las
de prevencidn y control de infecciones en funcién de criterios clinicos (ej: al menos 10 dias desde
la aparicién de los sintomas y al menos 72 horas de estabilidad o mejoria clinica), dado que estos
pacientes, la probabilidad de aislar particulas virales con capacidad infectiva en cultivos celulares
se reduce significativamente luego de la primera semana del inicio de los sintomas(13). En
pacientes con formas graves hay evidencia de la posibilidad de que exista una excrecién viral
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prolongada, motivo por el cual en estos pacientes se recomienda, el uso de técnicas moleculares
para guiar la finalizaciéon del aislamiento (13). La toma de muestra en estos pacientes debe
realizarse durante el periodo de convalecencia o cuando se haya establecido la mejoria clinica,
recordando que la deteccidn de virus en esta instancia no significaria necesariamente la
presencia de virus infectivo, sino la de fracciones o segmentos gendmicos que detecta la técnica.
La viabilidad viral o el potencial de producir enfermedad debe ser evaluado por otro tipo de
estudios (ej. cultivo en lineas celulares susceptibles y permisivas, y otros modelos de infeccidn
experimental).

Deteccion de SARS-CoV-2 en personas asintomaticas

Si bien existe controversia sobre el rol de las personas presintomaticas y asintomaticas en la
transmisién de SARS-CoV-2 a escala poblacional (7,9,10,14), el tamizaje generalizado de
personas asintomaticas a través de pruebas moleculares no resulta una estrategia eficiente,
en especial en escenarios de alta demanda(15). Es importante destacar, que la presencia de
una prueba molecular negativa en contactos estrechos asintomdticos de un caso confirmado en
ningun caso puede implicar el no cumplimiento estricto de los 14 dias de aislamiento preventivo
y monitoreo de sintomas (16,17). El uso de métodos directos de diagndstico en circunstancias
como esta conlleva a un consumo de recursos injustificados, que pueden ser destinados a
asegurar el aislamiento preventivo y seguimiento del paciente para monitoreo de la aparicidn
de sintomas. Por tal motivo, la utilizacion de técnicas moleculares en la utilizaciéon de
moleculares en el marco de evaluaciones prequirudrgicos, prepartos, derivaciones y traslados, y
distintos tipos de estudios, debe ser cuidadosamente balanceada a fin de garantizar: 1) Ia
disponibilidad de las pruebas para la confirmaciéon diagnostica, 2) el uso eficiente de la
tecnologia y 3) la adecuada interpretacién del resultado, sobre todo la prueba no detecta SARS-
CoV-2.

Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). Usos recomendados de la prueba

1 — Confirmacién diagndstica en personas consideradas casos sospechosos

2 — Alta de aislamiento en pacientes con formas graves de COVID-19

El uso de esta prueba en otros escenarios debe ser adecuadamente evaluado haciendo un
minucioso balance de eficiencia.

El desarrollo de nuevos métodos de biologia molecular basados en la amplificacion isotérmica
mediada por bucle (LAMP) permiten que las cadenas de ADN recién copiadas formen estructuras
en bucle que pueden amplificarse mucho mas rapidamente que en la RT-PCR, requiriendo solo
una hora de amplificacidn. Estos nuevos métodos han logrado aceptables niveles de sensibilidad
y especificidad en comparacién con la prueba gold-standart (25). Otro aspecto comparativo a
tener en cuenta es que las LAMP requieren instrumental mas sencillo para su ejecucion y pueden
realizarse en laboratorios de menor complejidad y esto permite realizar un mayor nimero de
determinaciones al mismo tiempo. La toma de muestra requiere de personal entrenado y el
procesamiento inicial de la misma exige disponer de una cabina de flujo de bioseguridad nivel Il
Il o infraestructura equivalente con cabinas de bioseguridad o cabinas de contenciéon primaria
para el procesamiento seguro de las muestras previa a la inactivacion. La adecuada toma de
muestra (en general de un Unico hisopado nasofaringeo
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/laboratorio) resulta fundamental
para minimizar la posibilidad de falsos negativos (6).
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Las diferencias de sensibilidad y especificidad en relacidon con la RT-PCR en tiempo real, la
presencia o ausencia de control interno, el nivel de deteccidn y algunos aspectos adicionales
requieren de ajustes para lograr una maxima correlacién con la técnica gold-standard, sin
embargo, ofrecen una alternativa razonable para su utilizaciéon en areas de alta prevalencia y
con fines de tamizaje. La posibilidad de tener el diagndstico en menos tiempo permite la toma
de decisiones en determinadas situaciones que requieren medidas urgentes.

En los pacientes que requieran internacidn se deberd confirmar el diagndstico mediante la
realizacion de la prueba RT-PCR en tiempo real.

Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP). Uso recomendado de la prueba

1 — Confirmacién diagndstica en personas consideradas casos sospechosos en areas de alta
prevalencia y necesidad de incrementar el acceso a otras técnicas diagndsticas moleculares.

Pruebas de deteccion de antigenos

Las pruebas de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2, los cuales pueden ser detectados en los
primeros cinco dias del comienzo de los sintomas, tienen menor sensibilidad que las pruebas de
deteccion del genoma viral. Las pruebas determinan la presencia de los dominios S1y S2 de la
de la proteina S. Dependiendo de la prueba utilizada la deteccion de antigenos presenta una
especificidad aceptable, sin embargo, su sensibilidad no permite descartar el caso, por lo tanto,
se requiere de pruebas complementarias para un adecuado uso en salud publica. (23,24). El
mayor desarrollo de esta tecnologia y su utilizacién sobre plataformas del tipo “tipo test rapido”
eventualmente podra ser de utilidad en algoritmos de diagndstico. La ventaja de estas pruebas
es que en general requieren de menos 30 minutos para dar un resultado, pueden ser utilizadas
directamente en puntos de atencion (primer nivel de atencidn), con poco o sin ningun
equipamiento adicional, poseen una muy adecuada especificidad y brindar acceso al diagndstico
para la atencion de poblaciones que viven en lugares con barreras para uso de técnicas
moleculares, contribuyendo a la interrupcién comunitaria mediante el aislamiento de casos
diagnosticados. Dentro de las desventajas, un resultado no reactivo (negativo) no permite
descartar la infecciéon por virus SARS-CoV-2 y requiere del uso de técnicas moleculares, algunas
pruebas necesitan la incorporacién de tecnologia (ej. un lector prueba rdapida por
inmunofluorescencia). Las pruebas validacion de sensibilidad mostraron resultados promedios
al 83,3% (IC95% 66,4, 92,6) en la deteccidn de casos, cuando fueron utilizadas dentro de los 11
dias del inicio de los sintomas(28). Otros estudios de validacién han reportado resultados de
sensibilidad en orden del 84 al 97%, que dependen fundamentalmente de presencia de sintomas
y del momento de la toma de muestras a partir del inicio de los mismos. (29)

Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. Usos
recomendados de las pruebas

1 — Diagnostico confirmatorio en casos sospechosos con sintomas leves/moderados, sélo
durante los primeros 7 dias desde el inicio de sintomas.” En escenarios de transmision
comunitaria con mediana/alta prevalencia de casos

* El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de deteccion de antigeno no permite
descartar la enfermedad por SARS-CoV-2




La sensibilidad de las distintas pruebas rapidas para la deteccién de antigenos es variable a
diferencia de la especificidad que se muestra consistentemente alta. Altas cargas virales (Ct<25)
se correlacionan con resultados positivos en las pruebas de antigenos por lo cual mejor su
utilizacién es en la fase sintomatica temprana a (5-7 dias). Para la seleccion del test se
recomienda que el mismo presente una sensibilidad > 80% y una especificidad >97% y que al
momento de implementarlo dicho desempeno sea verificado. El Centro Colaborador para
pruebas diagndsticas, FIND (Foundation for Innovative New Diagnostics) para la OMS
comprueba el desempeno de test moleculares e inmunolégicos para uso en diagndstico de
SARS-CoV-2, en su pagina web se pueden consultar los desempefios de diferentes Kkits,
https://www.finddx.org/covid-19/.

En lo que respecta a la bioseguridad y el empleo de las pruebas rdpidas en puntos de atencion,
dada la realizacién de las mismas fuera de una cabina de contencién, es necesario realizar una
ponderacion de riesgos en las practicas especificas a realizar y disponer de las medidas que sean
necesarias para mitigar cualquier riesgo posible. Debe asegurarse el correcto empleo de los
equipos de proteccidon de personal y el adecuado descarte de todo el material luego de su
utilizacién.

Uso recomendado de diferentes metodologias segun las siguientes variables

En base a sensibilidad, requerimientos de seguridad, equipamientos, entrenamiento de
personal y opciones disponibles se propone que el uso de las pruebas se relacione con

e Areas con transmisién local (comunitaria sostenida o por conglomerados de casos, con
casos previamente confirmados por PCR), y/o areas que experimentan un aumento en
la positividad de confirmacién de casos sospechosos (> 30%).

e Areas que comienzan con los primeros casos confirmados por RT-PCRrt y que presentan
barreras geograficas para el acceso al diagndstico por técnicas moleculares y/o en las
gue se implementen busquedas activas territoriales de casos sospechosos/sintomaticos
para el aislamiento oportuno (regiones alejadas de centros de diagndstico molecular;
barrios vulnerables, etc.).
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Posibles aplicaciones de pruebas seroldgicas

La utilidad e interpretacion de las pruebas seroldgicas deben ser correctamente utilizadas e
interpretadas en funcién de la situacién epidemioldgica local, la performance de la metodologia
y la comunidad que se esta estudiando. En este sentido, el disefio de algoritmos adecuados,
combinando los tres pilares basicos para la interpretacién de los hallazgos (clinica, laboratorio y



epidemiologia) es fundamental para contar con herramientas que permitan mitigar la expansion
del virus en el territorio.

Estimar circulacidn viral comunitaria

El testeo longitudinal de una poblacion determinada permite estimar la prevalencia e incidencia
de exposicion de la poblacion al virus, incluso de aquellos individuos que hayan cursado la
infeccidn en forma asintomatica(10).

Datos provenientes de revisiones sistematicas muestran que hay heterogeneidad significativa
en la sensibilidad y especificidad de las distintas pruebas seroldgicas actualmente disponibles
(1,2). Adicionalmente, debe tenerse en cuenta los que valores predictivos positivos (VPP) y
negativo (VPN) de una prueba seroldgica individual realizado en forma de tamizaje dependen
ademas de la prevalencia de la enfermedad en la poblacion en la que se aplica. En este sentido,
para una misma sensibilidad y especificidad, el valor predictivo positivo de una prueba de
tamizaje reactiva cae significativamente si se aplica a una poblacién de baja prevalencia.

Cuando se realice tamizaje con pruebas seroldgicas en poblaciones de baja prevalencia, puede
considerarse el uso de algoritmos que incluyan testeo secuencial para aumentar el valor
predictivo positivo (4).

Tabla 1.
VPP una prueba VPP 2 pruebas secuenciales
Prevalencia estimada
S=90% E=95% S=90% E=95%
2% 26,9% 86,9%
5% 48,6% 94,5%
10% 66,7% 97,3%
30% 88,5% 99,3%

Adaptado de: Center for Disease Control and Prevention. Interim Guidelines for COVID-19 Antibody Testing [Internet]. [cited
2020 Jun 8]. Available from: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.html

Identificar posibles candidatos a donacién de plasma de convalecientes

Partiendo de la premisa de que la inmunoterapia pasiva puede tener un rol en el tratamiento de
personas con COVID-19, en la actualidad existen en el pais multiples estudios clinicos que
evaluan la eficacia y seguridad del uso de plasma de convalecientes en este escenario (18). El
uso de pruebas seroldgicas cuantitativas puede ayudar a identificar personas candidatas a
donacidn de plasma.

A la fecha, se llevan adelante estudios de investigacion para determinar la eficacia del plasma
inmune en tratamiento de COVID-19.Estudios realizados en China determinaron que no existiria
correlacién entre los titulos de anticuerpos neutralizantes (por neutralizacion viral) en el plasma
de convaleciente comparada con la deteccidn cuantitativa de anticuerpos tipo IgG por otras
técnicas seroldgicas, por lo tanto, la deteccion de anticuerpos tipo 1gG totales contra SARS-CoV-
2 no demostraria la capacidad neutralizante del plasma (26). Sin embargo, y dependiendo del
método seroldgico utilizado, hay publicaciones que demuestran muy buena su correlacion,
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especialmente si utilizan la proteina S. En este sentido, en un documento recientemente
publicado en Cérdoba se demuestra que un 33% de los individuos recuperados de COVID-19
evaluados no desarrollaron anticuerpos neutralizantes y que, un 42% de ellos, tenian resultados
reactivos por las técnicas seroldgicas para la deteccion de IgG anti SARS-CoV-2 (27). Aungue adn
resta establecerse los protocolos para el eventual uso de la terapia basada en plasma de
convaleciente, se recomienda cuando sea posible, realizar la determinacion de anticuerpos
neutralizantes en los mismos para su correcta utilizacién terapéutica.

Diagndstico tardio o retrospectivo

Existe evidencia creciente sobre la asociacién entre fendmenos inmunolégicos y el antecedente
de infeccidn por SARS-CoV-2, en particular cuadros de sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID 19 en nifios y nifias (19-21). Dado que estos cuadros pueden presentarse con
PCR negativa, el uso de pruebas seroldgicas debe considerarse como una herramienta adicional
para el diagndstico retrospectivo de COVID-19 en pacientes en los que se sospechen
complicaciones tardias; o en quienes hayan tenido sintomas compatibles con COVID-19 pero se
presenten tardiamente con PCR no detectable.

Identificar poblacion susceptible para guiar campaias de vacunacion

La posibilidad futura de una vacuna disponible plantearia un desafio en términos de poblaciones
a las que seria prioritario inmunizar. El uso de pruebas seroldgicas de alta especificidad podria
ayudar a identificar personas con serologia negativa de grupos riesgo que sean candidatos a
recibir la vacuna en una primera etapa.

Deteccidn de anticuerpos anti SARS-CoV-2 mediante pruebas seroldgicas. Usos recomendados
de las pruebas

1 — Estudios de vigilancia poblacional
2 — Identificacién de donantes de plasma de convalecientes
3 — Diagnéstico tardio o retrospectivo en situaciones definidas

4 — ldentificacidn de poblacion susceptible en estrategias de inmunizacion

Escenarios no recomendados para la aplicacion de pruebas serolégicas

Uso en comunidades cerradas o semicerradas

El uso de pruebas seroldgicas no esta recomendado para guiar la organizacidon en cohortes ni
como requisito previo a la admision o derivaciéon en comunidades cerradas o semicerradas en
forma rutinaria. En el escenario de brotes en comunidades cerradas o semicerradas en los que
la prevalencia esperada en la poblacion sea elevada, debe tenerse en cuenta que es esperable
que el valor predictivo positivo de testeo seroldgico sea mayor que en otros escenarios de baja
prevalencia (4,15).

Pasaportes de inmunidad

Algunos paises plantearon la posibilidad del tamizaje seroldgico a escala poblacional para
orientar el reinicio de actividades econdmicas priorizando el retorno de las personas con
serologia reactiva, partiendo del supuesto de que no pueden contraer ni transmitir la
enfermedad.




Adicionalmente a la posibilidad de falsos positivos (especialmente en escenarios de baja
prevalencia), es importante destacar que no existe a la fecha informacién suficiente para asumir
que los individuos con serologia reactiva presentan inmunidad duradera contraSARS-CoV-2, y
qgue las pruebas serolégicas NO deben ser empleadas para guiar el retorno a las actividades
laborales o el uso de equipo de proteccidn personal, excepto en el contexto de un ensayo
clinico debidamente revisado y aprobado por un comité de ética independiente (4,22)

RESUMEN DE USOS RECOMENDADOS

Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reacciéon en cadena de
la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). Usos recomendados de la prueba

1 — Confirmacidn diagndstica en personas consideradas casos sospechosos
2 — Alta de aislamiento en pacientes con formas graves de COVID-19

Deteccion de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién amplificacién
isotérmica mediada por bucle (LAMP). Uso recomendado de la prueba

1 — Confirmacién diagndstica en personas consideradas casos sospechosos en areas de alta
prevalencia y necesidad de incrementar el acceso de técnicas de diagndstico moleculares

Deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. Usos
recomendados de las pruebas

1 — Diagnostico confirmatorio en casos sospechosos con sintomas leves/moderados, sélo
durante los primeros 7 dias desde el inicio de sintomas.” En escenarios de transmision
comunitaria con mediana/alta prevalencia de casos

* El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de deteccion de antigeno no permite
descartar la enfermedad por SARS-CoV-2

Deteccion de anticuerpos dirigidos a SARS-CoV-2 mediante pruebas seroldgicas. Usos
recomendados de las pruebas

1 — Estudios de vigilancia poblacional
2 — Identificacion de donantes de plasma de convalecientes
3 — Diagnéstico tardio o retrospectivo en situaciones definidas

4 — ldentificacidn de poblacion en estrategias de inmunizacion




Recomendaciones sobre el uso de pruebas diagndsticas para COVID-19 _

1 — Estudios de vigilancia poblacional

2 — Identificacion de donantes de plasma de
convalecientes

3 — Diagndstico tardio o retrospectivo en
situaciones definidas

24— Identificacién de poblacién en estrategias de
inmunizacién

Deteccidn de
Anticuerpos en Mayor sensibilidad
suero

1 —Confirmacién diagndstica en personas
consideradas casos sospechosos en areas de
transmision comunitaria y necesidad de
incrementar el acceso de técnicas de diagndstico
genémicas.

Otras técnicas
genémicas (ej
LAMP) en HNF

I Mayor sensibilidad

Mayor sensibilidad -
Técnica de referencia

\ \ \ | \
FIS Dia 7 Dia 10 Dia 14 Dia 21

1 - Confirmacién diagndstica en personas
consideradas casos sospechosos

2 —Alta de aislamiento en pacientes con formas
graves de COVID-19

RT-PCR en HNF
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