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La evidencia cientifica demuestra que el 80 %
de los pacientes con Covid-19 son asintoma-
ticos, y existe la posibilidad de que este grupo
de personas infectadas con SARS-CoV-2 eli-
minen y transmitan el virus, lo que indica que
el diagndstico temprano para el tratamiento y
control de la infeccidn por coronavirus es cru-
cial. Entre los sintomas clinicos mas frecuentes
estan la fiebre, tos, mialgia; sin embargo, no
son caracteristicas unicas de Covid-19 ya que
pueden ser similares a las observadas en otras
enfermedades virales (1).

En la actualidad existe mucha informa-
cion alrededor de métodos diagndsticos para
Covid-19, entre los que se destacan los RT-PCR
en tiempo real, las pruebas de anticuerposy las
pruebas de antigenos del Covid-19.

Es asi que el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (2) publico en el mes de julio 2020 el
lineamiento para el uso de pruebas moleculares
RT-PCR y pruebas seroldgicas de anticuerpos
para SARS-CoV-2 (Covid-19) en Colombia,
en el cual se establecen las definiciones y los
criterios de uso para pruebas diagndsticas y
pruebas rapidas.

La deteccion de acidos nucleicos virales
por RT-PCR es el principal método utilizado
para confirmar un caso sospechoso de Co-
vid-19, desde que China liberd las secuencias
del virus y se publicaron las bases de datos, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado desde entonces siete protocolos
para el diagndstico basado en la RT-PCR (3).

Las pruebas de RT-PCR detectan la pre-
sencia directa del virus, fundamentada en la

amplificacion del genoma de éste y han demos-
trado una alta sensibilidad y especificidad, por
lo que se consideran la prueba estandar tanto
para el seguimiento epidemioldgico, como para
la evaluacién de pacientes en los ensayos de
diagnostico y de evaluacion de intervencio-
nes. Sin embargo, las pruebas basadas en la
RT-PCR son costosas y llevan mas tiempo, ya
que requieren hasta 4 dias con la utilizacién
de equipos especiales y personal cualificado;
ademas, los problemas de la cadena de sumi-
nistro mundial han dado lugar a una importante
escasez de reactivos esenciales; también pueden
darse resultados de falsos negativos debido al
bajo volumen de muestra que se utiliza, a las
técnicas de muestreo, a la degradacion de la
muestra durante el transporte, y/o la extraccion
inadecuada de acido nucleico. Asi mismo, es
necesario resaltar que las muestras de hisopado
nasofaringeo presentan menos sensibilidad que
las muestras traqueo-bronquiales. (4)

Otras de las pruebas utilizadas son las
pruebas seroldgicas, que analizan el compo-
nente sérico de la sangre e incluye anticuerpos
contra componentes especificos del virus, la
produccion de anticuerpos IgG/IgM ocurre a
partir del dia 10 al 12, después del inicio de
los sintomas). Los anticuerpos IgG e IgM se
pueden detectar unicamente después de la
seroconversion, durante toda la fase humoral,
y después de la recuperacion en pacientes
que sobreviven.

En el mercado se encuentra una amplia
variedad de pruebas, entre las que se destacan
las pruebas de neutralizacion, de inmunoflores-
cenciay Elisa, Wester blot, cromatografia (test
rapido). Sin embargo, estas presentan muy baja
especificidad y baja sensibilidad, problemas de
reproducibilidad, aumento de la probabilidad
de falsos negativos y falsos positivos por el
potencial de reactividad cruzada con otros
coronavirus y no aportan informacién sobre
la cantidad de virus presente. (3,6)
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Por tanto, es prematuro usar estas prue-
bas para determinar estandares de rendimiento.
Estas pruebas basadas en la deteccion de an-
ticuerpos IgM/IgG pueden ayudar a investigar
un brote en curso o a realizar una evaluacion
retrospectiva de la tasa de infeccion.

Las Pruebas de deteccion de Antige-
nos presentan como ventajas la rapidez en
la obtencidén de los resultados, que es mas
econdmica y se facilita su realizacién para
grandes volumenes de muestras, se puede
realizar dentro o fuera del laboratorio, segun
las especificaciones del fabricante. Como
desventajas se encuentra que presentan una
menor especificidad y sensibilidad que las
pruebas de PCR lo que aumenta la probabilidad
de falsos negativos y falsos positivos.

Ademas de las pruebas para deteccion del
virus, otras opciones como la Tomografia Axial
computarizada de térax (TAC) es otro método
diagnostico prometedor, especialmente en paises
con bajos recursos econémicos, una investiga-
cion resalto que la sensibilidad de la TAC para la
infeccion por Covid-19 era del 98 %, en compa-
racion con la sensibilidad de la PCR del 71 %. En
los pacientes con resultados negativos de PCR,
el 75 % tuvieron resultados positivos en la TAC
de térax. De estos, el 48% se consideraron
casos altamente probables y el 33 % como
probables. (7,8)

Como se ha mostrado, cada prueba
tiene su valor en el diagndstico; sin embargo,
diferentes autores mencionan que deberian
combinarse las caracteristicas clinicas, las ima-
genes de torax, las pruebas tanto de RT-PCR
como las seroldgicas, para tener una mayor
certeza a la hora de confirmar los casos. (1,3)
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