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Agente causal COVID-19

* Familia: Coronaviridae

* Genero: Coronavirus

* Genoma: ARN monocatenario lineal +
* Pleomorficos, envueltos

e 80a220nm

* 30 serotipos

GLUCOPROTEINAS
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* Transmembranal . Hemaglunmna —
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* De adherencia a
la membrana
celular

Coronaviruses: genome structure, replication, and pathogenesisYu Chenl, *, Qianyun Liul, Deyin
5u02, *https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmv.25681 a




Diagnostico

1 Deteccion del material genético del virus
(ARN contenido en la nucleocapside )
2 Deteccion del virus con la deteccion de antigenos

virales
3 Deteccion de anticuerpo del huésped infestado

Muestras

Exudado parte posterior faringe o hisopado nasal
Secrecion endotraqueal o lavado bronquial
Muestra de suero o sangre




Métodos moleculares

Detectan acidos nucleicos basados en el reconocimiento del genoma viral en

la muestra clinica

Se basan PCR (Polymerase Chain Reaction) Amplificacion de fragmentos de ADN
del virus en ciclos consecutivos

165,361-15,460 26,141-26,253 18,555-28,682

RiRp £ \

Dianas en el genoma de SARS-CoV-2 detectadas por RT-PCR

https:/fvirakone.expasy.org/

Ventajas

Detecta el fragmento viral 2 dias antes de los sintomas
La carga viral aumenta en la fase aguda y debe negativizarse entre el 14 y 21 dias
Es 100 % especifica del virus a detectar




PC R Es una técnica utilizada para ampliar secuencias de ADN

1 fase Inactivacion de la muestra

Extraccion y amplificacion de acidos nucleicos,
El ARN es monocatenario e inestable por lo que e debe transcribirse
a ADNc utilizando reverso transcriptasa

PCR convencional para amglificar el ADN

Se utilizan secuencias corta de ADNc, primer para seleccionar el genoma a amplificar
Produciéndose millones de copias de la secuencia estudiada

Genes mas utilizados gen E
gen RdRp, gen N parala
confirmacion




Errores diagndsticos:

La interpretacidon de la PCR se debe hacer con prudencia dentro del contexto
clinico sobretodo cuando esta es negativa.

Falsos negativos

Toma inadecuada de la muestra (frotis nasofaringeo)

e Retraso en el transporte

* Error pre-analitico en el etiquetado de la muestra a lo largo del
proceso

* Poca eliminacion de virus por el paciente por el estadio del proceso o

por la gravedad del mismo

Falsos positivos:
* Error pre-analitico en el etiquetado de la muestra a lo largo del

proceso
 Contaminacion cruzada entre muestras durante el procesamiento




Evolucion clinica de la enfermedad segun PCR

Inicio

+

t Entre 14 -21 dias




Pruebas de diagnostico rapidas basadas en la deteccion de antigenos

En los primeros dias tras el inicio de sintomas (1 a 5 dias), se
generan proteinas virales que pueden ser detectadas
mediante diferentes ensayos.

* Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo, nasal u
orofaringeo, potencialmente saliva y heces

* Principio: inmunocromatografia o ELISA

* Uso: evaluar personas sospechosas o para triaje e
identificar candidatos para pruebas adicionales

Con los datos limitados disponibles, la OMS no recomienda actualmente
el uso de pruebas de diagndstico rapido de deteccion de antigeno para la
atencion al paciente, aunque se recomienda investigar su rendimiento y

su potencial utilidad de diagndstico.
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Advice on the use of point-of-
care immunodiagnostic tests
for COVID-19
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Algoritmo basado en la deteccion de antigenos




Pruebas Rapidas Diagnoéstico Covid
Prueba rdpida de deteccion de anticuerpos de SARS-CoV-2

-XEII!&G:)I

* La prueba rapida detecta inmunoglobulinas (Ig) del tipo G y M.

* LalgM revela la respuesta inmunologica frente a infecciones activas,
la 1gG indica la presencia de infecciones no actuales, es decir, aquellas
que ya han desarrollado una repuesta inmunitaria secundaria.

‘61

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica recomienda que estas pruebas deben evidenciar un desempefio
de senstbilidad de al menos el 70% en escenarios epidemiologicos con alta prevalencia de enfermedad.

Interpretacion de pruebas rapidas

Interpretacion Comentario
Negativo Negativo Ausencia de enfermedad. Si tiene cuadro clinico compatible con COVID-19 realizar RT-PCR.
Positivo Positivo Presencia de la enfermedad.  Paciente debe ser aislado.
* [nmunidad.

Puede requerir prueba molecular para determinar si el paciente atin

Positivo Negativo * Fase final de la infeccion. .
puede infectar a otros.

* Infeccion pasada y curada.

Se debe repetir de 5 a 7 dias la prueba:

= Si se mantiene la IgG (-) y la IgM (+) es un falso positivo.

= SilgG e IgM son positivos indica infeccion actuar.

= Realizar RT-PCR si no hay la posibilidad de repetir la IgG y la IgM.

* |nicio temprano de la
Negativo Positivo enfermedad.
* Falso negativo de la IgM.



Figura 2. Dindmica de la infeccion por COVID-19 (segun datos disponibles actualmente)
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Deteccion viral (RT-PCR) hisopado naso/orofaringeo

Deteccion viral (RT-PCR) esputo (tracto respiratorio bajo)

Deteccion anticuerpos (IgM/IgG) en suero






