EL LABORATORIO CLINICO EN LA PANDEMIA DE COVID-19

6 de mayo de 2020, Version 1.0

La enfermedad por Coronavirus 2019, abreviada como COVID-19, es una pandemia global
emergente causada por el coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARSCoV-2). A medida que el nimero de personas infectadas con COVID-19 continla
aumentando en todo el mundo y los sistemas de salud se exigen cada vez mas, esta claro
gue el Laboratorio Clinico desempefia un papel esencial, contribuyendo a la deteccién,
diagnostico, monitoreo / tratamiento del paciente, asi como a la recuperacion epidemiolégica
y vigilancia.

Este documento tiene como objetivo organizar la informacion relevante disponible sobre
pruebas de laboratorio, protocolos de pruebas, diagnéstico y otra informacién general sobre
COVID-19 para profesionales de Laboratorio Clinico.

Asimismo, los presentes contenidos se irdn actualizando continuamente a medida que haya
nueva literatura disponible elaborada por especialistas clinicos y de Laboratorio a nivel
nacional e Internacional.

EL ROL DEL LABORATORIO CLIiNICO

Hay al menos tres areas en las que el diagnostico in vitro puede aportar contribuciones
esenciales al diagndstico y seguimiento de los pacientes con sospecha o confirmados para
infeccion por SARS-CoV-2 (Figura 1).

Fig. 1. Rol del Laboratorio Clinico en el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
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1) DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

El diagnostico etiologico de SARS-CoV-2 es el primero y mas obvio de los escenarios donde
el Laboratorio Clinico juega un rol fundamental.

Pruebas de diagnéstico: Aspectos Analiticos y Clinicos.

Tras la confirmacién de un caso sospechoso, las muestras deben recogerse y analizarse
rapidamente. Los Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC) Directrices
provisionales para recogida, la manipulacion y pruebas de muestras clinicas de personas
para la enfermedad de Coronavirus 2019 (1) recomiendan la obtencion de una muestra de
las vias respiratorias superiores para las pruebas de diagnéstico inicial.

Los siguientes especimenes pueden ser recogidos para pruebas obtenidas por hisopado:

* Muestra nasofaringea (preferida),

* Muestra orofaringea,

* Muestra nasal de cornete medio y

* Muestra de narinas (fosa nasal) anterior.

* Muestra del tracto respiratorio (si se encuentra disponible). a) Pruebas de

amplificacion de acido nucleico (NAAT)

La reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR)
es el Gold estandar actual para diagnosticar casos sospechosos de COVID-19.

rRT-PCR es una prueba de amplificacién de acido nucleico (NAAT) que detecta secuencias
Unicas del virus que causa COVID-19 (SARS-CoV-2) en muestras del tracto respiratorio.

Los genes virales N, E, S y RdRP son los actualmente testeados (OMS, pruebas de
laboratorio _para la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en casos humanos
sospechosos). (2)

Corman et al (3) han publicado recientemente un flujograma de trabajo de diagnéstico
validado para detectar SARS-CoV-2, como sigue:

(a) Deteccion de primera linea: gen E,

(b) Deteccién confirmatoria: gen RdRP,
y

(c) Deteccioén confirmatoria adicional: gen N.
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La siguiente tabla presenta los criterios para que un caso se considere confirmado por
laboratorio mediante ensayos NAAT validados segun la OMS:

Localizacion del caso Criterio de confirmacion

Area con circulacién conocida de virus COVID- e NAAT positivo para unico gen discriminatorio
19 en el genoma de SARS-CoV-2

Area con circulacion desconocida de virus e Resultado positivo de al menos 2 diferentes
COVID-19 genes uno de ellos especifico para el virus

SARS-Cov-2 (preferentemente)

e NAAT positivo para betacoronavirus vy
identificacion del virus SARS-Cov-2 por
secuenciamiento parcial o total del genoma
(nota: la secuenciacion debe ser mayor o
diferente de la amplificacion usada)

En algunos casos, se puede informar un resultado negativo para un caso sospechoso con alta
probabilidad de infeccion por COVID-19. Si el resultado negativo se concluy6 basdndose Gnicamente
en un espécimen del tracto respiratorio superior, se debe analizar posteriormente una muestra del
tracto respiratorio inferior si resulta posible (4)

Deteccién de COVID-19 en diferentes muestras clinicas: Una consideracion importante en
bioseguridad es la detectabilidad de COVID-19 en muestras clinicas. Un articulo reciente de JAMA
investigo la biodistribucion entre diferentes muestras clinicas de pacientes hospitalizados con COVID-
19.Los resultados del estudio se resumen a continuacion:

Fig. 2 Biodistribucién en muestras de pacientes hospitalizados con COVID-19

‘ Clinical Specimen Positive Rate

}¥ Bronchoalveolar lavage fluid 93% (14/15)

Sputum 72% (72/104)
Nasal swabs 63% (5/8)
Fibrobronchoscope brush biopsy  46% (6/13)
Pharyngeal swabs 32% (126/398)
Feces 29% (44/153)
Blood 1% (3/307)
Urine 0% (0/72)

Estos hallazgos se confirmaron en Nature publicada el 1 de abril de 2020 donde el virus infectante se
aisla facilmente a partir de muestras de orofaringe y de pulmon, pero no a partir de muestras de heces
a pesar de la alta concentracion de ARN.La sangre y la orina no produjeron virus.

Hay una variedad de problemas Preanaliticos y Analiticos que pueden afectar las pruebas de
diagnéstico para la infeccion por COVID-19.

Algunos problemas Preanaliticos incluyen la recolecciéon, manipulacién, transporte y uso incorrectos
de hisopos, asi como la recoleccion de material inapropiado o inadecuado, sustancias interferentes y
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contaminacién de la muestra. Un problema analitico comudn son las pruebas fuera de la ventana de
diagnéstico, ademas de la recombinacion viral activa y los ensayos validados de manera inadecuada
(Lippi et al, PMID: 31992387) (5)

Ensayos de diagnostico disponibles actualmente

Actualmente se estan desarrollando y optimizando varios ensayos in HOUSE y comerciales. Los
enlaces a los protocolos internos disponibles actualmente se pueden acceder a continuacion
(disponible a través de la OMS):

China CDC Primers y sondas para deteccién 2019-nCoV (24 de enero de 2020)

Deteccién diagnéstica de coronavirus Wuhan 2019 por RT-PCR en tiempo real - Charité, Berlin
Alemania (17 de enero de 2020)

Deteccion de nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) en casos humanos sospechosos por RT-PCR -
Universidad de Hong Kong (23 de enero de 2020)

Protocolo de PCR y secuenciacién para 2019-nCoV - Departamento de Ciencias Médicas, Ministerio
de Salud Publica, Tailandia (actualizado el 28 de enero de 2020)

Protocolos de PCR y secuenciacion para 2019-nCoV- Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas Japdn (24 de enero de 2020)

Panel de RT-PCR en tiempo real de los CDC de EE. UU. Para deteccién de nuevos coronavirus
2019 (28 de enero de 2020)

Panel y sondas de CDC de EE. UU.- CDC de EE. UU., EE. UU. (28 de enero de 2020)

Ensayos de RT-PCR en tiempo real para la deteccion del SARS-CoV-2 Institut Pasteur, Paris (2 de
marzo de 2020)

Pruebas de antigenos virales y seroldgicas para COVID-19

Diversas técnicas seroldgicas que utilizan como antigenos virales la nucleoproteina, la
proteina S, o el dominio de union al receptor de la proteina, han demostrado su utilidad en
series de casos, en las que detectan anticuerpos totales (Ab), IgM e IgG, con una sensibilidad
creciente en el curso de la infeccion, que es mayor del 90% a la segunda semana tras el inicio
de los sintomas. Ademas, se ha observado que durante los primeros 7 dias tras inicio de
sintomas la PCR es positiva en el 100% de los pacientes y se va negativizando segun pasan
los dias, de manera que el porcentaje de positivos es del 90% entre los dias 8-14 y del 70%
entre los dias 15y 29 tras inicio de sintomas (6-8,9-11).

Existen evidencias publicadas en relacion a la generacién de anticuerpos neutralizantes en
modelos animales (9,10,12). En concordancia con estos resultados se ha determinado
también la presencia de anticuerpos neutralizantes en pacientes de los que se tomaron
muestras de suero obtenidas en dias consecutivos (13). En total eran 6 pacientes
(hospitalizados con una enfermedad moderada) y en varios de ellos se detectaron
anticuerpos neutralizantes en el dia 5 tras el inicio de sintomas (aunque con titulos bajos) y
en todos ellos titulos neutralizantes elevados (>= 1/512) a partir del dia 12.

Estos resultados estarian en concordancia con los anteriormente descritos, indicando que la
desaparicion de virus infectivo en muestras oro faringeas seria consecuencia de una
respuesta inmune con niveles crecientes de anticuerpos neutralizantes.
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Fig. 3. Periodos medios de transmisibilidad segun la gravedad de los casos de COVID-19 y
periodos de deteccién de RNA de SARS-CoV-2 mediante PCR y anticuerpos (14)
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Se ha debatido mucho sobre el valor actual de las pruebas serolégicas en el diagnéstico y
monitoreo de COVID-19. Actualmente, los CDC, el NHS u otras organizaciones de salud no
recomiendan las pruebas serolégicas de forma aislada, si con fines epidemioldgicos y en
investigacion. Sin embargo, existe un valor anticipado en el uso de pruebas serolégicas para
el monitoreo y la evaluacion de la salud publica y ocupacional.

Han sido desarrollados recientemente inmunoensayos rapidos para la deteccion combinada
de IgM e IgG, los que se caracterizan por una mejor exactitud diagnostica (mas del 89% de
sensibilidad y del 91% de especificidad) que otros tests que detectan Ig M o IgG de forma
aislada (34).

Interpretacién de las pruebas diagndsticas

Actualmente en muchos paises estan disponibles diferentes pruebas para el diagnostico de
la infeccion por SARSCoV-2, que pueden resumirse en tres grupos:

Deteccion de RNA mediante RT-PCR en tiempo real
Deteccion antigenos virales (Ag)

Deteccidn anticuerpos IgM o IgG (IgM, IgG)

Considerando que las técnicas existentes en el mercado tienen una especificidad mayor del
95%, la interpretacion de los resultados positivos de estas pruebas se podria resumir del
siguiente modo:



Fig. 4. Resumen general de interpretacion de pruebas diagndésticas (14)
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+ - - - Fase presintomatica

+ +/- +/- +/- Fase inicial (aprox. 1-7 dias)
+/- 2 + +/- 22 Fase (8-14 dias)
+/- - ++ ++ 32 Fase > 15 dias

- " +/- ++ Infeccion pasada (inmune)
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Pautas de bioseguridad para el laboratorio clinico

Es de suma importancia que los laboratorios clinicos sigan las pautas adecuadas de
bioseguridad al manipular muestras de pacientes sospechosos de COVID-19. Las pautas
provisionales de la Organizacion Mundial de la Salud sobre orientacion de bioseguridad de
laboratorio relacionadas con la enfermedad por coronavirus se actualizaron el 19 de
marzo de 2020:

» Todos los procedimientos deben realizarse en funcién de la evaluacién de riesgos y
solo por personal con capacidad demostrada, en estricto cumplimiento de los
protocolos relevantes en todo momento

« El procesamiento inicial (antes de la inactivacion) de todas las muestras debe
realizarse en un gabinete de seguridad biolégica (BSC) o dispositivo de contencién
primario validado

» El trabajo de laboratorio de diagndstico no propagativo (por ejemplo, secuenciacion,
prueba de amplificacion de acido nucleico [NAAT]) debe realizarse en una instalaciéon
utilizando procedimientos equivalentes al Nivel de bioseguridad 2 (BSL-2)

» El trabajo de propagacion (por ejemplo, cultivo de virus, ensayos de aislamiento o
neutralizacion) debe realizarse en un laboratorio de contenciéon con flujo de aire
direccional hacia adentro (BSL-3)

» Deben usarse desinfectantes apropiados con actividad comprobada contra virus
envueltos (por ejemplo, hipoclorito [blanqueador], alcohol, peroxido de hidrégeno,
compuestos de amonio cuaternario y compuestos fenolicos)
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» Las muestras de pacientes de casos sospechosos o confirmados deben transportarse
como UN3373, "Sustancia biol6gica Categoria B"

* Muestras Clinicas de rutina o urgencia — Se incluyen bajo este epigrafe
hemograma, pruebas bioquimicas, analisis de orina, serologia y otras pruebas
diagnosticas en suero, sangre y orina de pacientes con diagnostico o sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2:

a) Se deberan seguir las pautas estandar y recomendaciones generales
de seguridad establecidas para los laboratorios de nivel BSL-2

b) Los equipos de proteccién individual incluyen: guantes desechables,
tinica o equipo, y de forma opcional lentes anti salpicaduras, al
manipular sustancias potencialmente infecciosas.

C) Se debe evitar al maximo actividades que impliquen manipulacion de
las muestras potencialmente infecciosas (alicuotado o dilucion). Si es
necesario, usar una campana de seguridad biologica (BSC) clase II.
En caso de dilucibn de muestras para verificar resultados se
recomienda diluciones automaticas realizadas por los diferentes auto
analizadores.

d) Las muestras se trabajaran de forma individual en los equipos, no
utilizando sistemas comunes de entrada de muestras, de forma de
tenerlas perfectamente localizadas para su gestion de a una.

e) Después de procesar las muestras se descontaminaran las superficies
de trabajo con los desinfectantes hospitalarios comunes.

F)TRANSPORTE DE MUESTRAS

Intrahospitalarias — No se pueden enviar muestras de pacientes con
sospecha / confirmacién de infeccién por COVID-19 por Tubo
neumatico. Esta disposicién se extiende a cualquier estudio que se le
practique al paciente, debiendo ser las muestras remitidas al
Laboratorio en mano propia.

Extrahospitalarias (envios a centros externos) — Las muestras biolégicas
se consideran de categoria B y deben ser transportadas con triple embalaje. Deben ser
aplicadas las precauciones estandar para esa categoria de muestra.

Eficacia del enmascaramiento: la eficacia y la necesidad de grado quirtrgico o mascaras N95 en el
laboratorio clinico y el publico en general no se ha definido bien. En un articulo reciente publicado en
Nature Medicine por Leung vy sus colegas, se demostré que las mascarillas quirGrgicas reducen
significativamente la deteccién de ARN del virus de la influenza en gotitas respiratorias y ARN de
coronavirus en aerosoles, con una tendencia hacia la deteccion reducida de ARN de coronavirus en
gotitas respiratorias. A la luz de la creciente evidencia hacia la eficacia del enmascaramiento, la OMS
ha revocado su recomendacion inicial y ahora apoya las iniciativas gubernamentales que requieren o
fomentan el uso publico de mascaras, marcando un cambio importante. Los CDC también han alentado
el enmascaramiento general, destacando la importancia del enmascaramiento para todos los
trabajadores de la salud
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2) MONITOREO BIOQUIMICO DE LOS PACIENTES

El papel esencial de los Laboratorios Clinicos en esta pandemia va mas alla del diagnostico

etiolégico de COVID-19.

El monitoreo bioquimico de los pacientes afectados por COVID-19 a través de pruebas
diagnosticas in vitro es fundamental para evaluar la gravedad y progresion de la enfermedad,
asi como para monitorear la intervencion terapéutica. Se han implicado varias pruebas
diagnosticas en la progresion desfavorable de COVID19, lo que podria proporcionar
informacion prondstica importante. A continuacion, se incluye una lista de pruebas
recomendadas basada en la literatura actual junto con las principales anomalias de
laboratorio asociadas en pacientes adultos con COVID-19y sus posibles indicaciones clinicas

(16-31)

Fig. 5. Lista de pruebas recomendadas en el Monitoreo de pacientes con COVID-19

Prueba de laboratorio

Hemograma completo

Albumina

Lactato deshidrogenasa

Alanina
aminotransferasa

Principales anomalias de laboratorio
observadas en pacientes adultos con
progresién desfavorable de COVID-19
(Modificado de 16-31)

Aumento de glébulos blancos

Aumentar el recuento de neutroéfilos

Disminucion del recuento de linfocitos

Disminucion del recuento de plaquetas

Disminuido

Aumentado

Aumentado

Potencial importancia clinica vy

biolégica

Infeccién bacteriana (super)

Infeccidn bacteriana (super)

Disminucibn de la respuesta
inmunoldgica al virus.

Consumo (diseminado) coagulopatia

Deterioro de la funciéon hepética.

Lesibn pulmonar y / o dafio
generalizado de 6rganos

Dafio hepatico y / o dafio
generalizado a 6érganos



Aspartato Aumentado Dafio hepatico y / o dafio

aminotransferasa generalizado a 6érganos

Bilirrubina total Aumentado Dafio hepatico

Creatinina Aumentado Lesion renal

Troponina cardiaca Aumentado Lesion cardiaca

Dimero D Aumentado Activacion de la coagulacion
sanguinea y / o coagulopatia
diseminada.

Tiempo de protrombina Aumentado Activacion de la  coagulacion
sanguinea y [/ o0 coagulopatia
diseminada.

Procalcitonina Aumentado Infeccion bacteriana (super)

Proteina C-reactiva Aumentado Infeccidn viral grave / viremia / sepsis
viral

Ferritina Aumentado Inflamacién severa

Citoquinas (IL-6) Aumentado Sindrome de tormenta de citoquinas

Ademas de las pruebas de laboratorio mas comunes, la nueva evidencia sugiere que los
pacientes con CO-VID-19 grave podrian estar en riesgo de sindrome de tormenta de
citoquinas. Las pruebas de citoquinas, en particular la IL-6, se deben utilizar siempre que
sea posible para evaluar a pacientes graves con sospecha de hiperinflamacion (30,31).

Consideraciones especiales para pediatria: Es importante destacar que, a diferencia de los adultos,
el perfil de laboratorio en pacientes pediatricos graves con COVID-19 no esté claro y no parece ser
consistente con el SARS. Una publicacién reciente recomienda a los médicos controlar el
recuento de linfocitos, la proteina C reactiva y la procalcitonina para evaluar la infeccién grave. La IL-
6 también debe investigarse como un posible indicador de pronéstico pediatrico. Una descripcion
preliminar de casos pediatricos estadounidenses fue publicado por el CDC el 10 de abril °, 2020. En
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linea con los datos de China, los CDC informan que los casos pediatricos de COVID-19 podrian ser
menos graves en comparacion con los adultos y que los nifios pueden experimentar sintomas
diferentes. Especificamente, se informo que los pacientes pediatricos positivos no siempre se asocian
con fiebre o tos como signos y sintomas informados. Ademas, aunque la mayoria de los casos
reportados entre los nifios hasta la fecha no han sido graves, los CDC recomiendan que los médicos
mantengan un alto indice de sospecha de infeccién por COVID-19 en nifios y vigilen la progresién de
la enfermedad, particularmente entre bebés y nifios con afecciones subyacentes. Es importante
destacar que no se recomienda la interpretacion de pruebas de laboratorio pediatricas basadas en
tendencias conocidas de adultos debido a la falta de informacién y caracteristicas pediatricas.

Consideraciones especiales para mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19: Los
investigadores han informado de una posible transmision vertical de COVID-19 en China (19, 20). Por
lo tanto, minimizar el riesgo de transmision y exposicion viral a mujeres embarazadas es increiblemente
importante. Muchos laboratorios han implementado modificaciones para la deteccion de diabetes
mellitus gestacional requerida. Por ejemplo, el Comité Directivo de las Guias de Practica Clinica de
Diabetes Canada y la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada publicaron una _declaracion
conjunta _, recomendando lo siguiente:

«  No hay cambios en la deteccion de diabetes manifiesta (diabetes presente antes de la
concepcion) al comienzo del embarazo. Esto se puede hacer en mujeres de alto riesgo con
una hemoglobina Alc (Alc) o glucosa en plasma en ayunas si un Alc no es confiable.

* Una opcidn para la deteccion de GDM usando un Alc y glucosa en plasma al azar. El uso de
esta opcidn debe basarse en la capacidad clinica de cada instituciéon y / o la voluntad de un
individuo de someterse a una evaluacion durante COVID-19.

« Continte reforzando la importancia de un estilo de vida saludable para todas las mujeres
durante el embarazo (ver recursos a continuacion).

* El cribado posparto para la disglucemia materna debe posponerse hasta después de que
termine la pandemia de COVID-19. No recomendamos llevar a las mujeres a una cita de
atencién médica en persona Unicamente para una prueba de tolerancia a la glucosa oral
(OGTT) posparto.

» Siempre que sea posible y utilizando el juicio clinico, los médicos deben usar dispositivos de

telesalud (video o llamadas telefénicas) para atender a los pacientes con el fin de reducir la
posible exposicion al COVID-19 a las mujeres y los proveedores de atencion médica.

3) VIGILANCIA Y RELAJACION GRADUAL DEL CONFINAMIENTO

El brote de esta enfermedad ha provocado que los Gobiernos de los diferentes paises
tomen medidas drasticas para su contencion, incluida la cuarentena de millones de
residentes en las ciudades afectadas. Las intervenciones incluyen retrasar la
reanudacion de los lugares de trabajo y alentar a los ciudadanos a quedarse y trabajar
desde su casa.

Sin embargo, estos esfuerzos estan limitados por un problema dificil: como diferenciar
los casos de COVID-19 de los sanos. Para los casos confirmados de COVID 19, los
sintomas clinicos comunes informados incluyen fiebre, tos, mialgia o fatiga. Sin
embargo, estos sintomas no son caracteristicas Unicas de COVID 19 porque estos
son similares a los de otras enfermedades infectadas por virus como la influenza.
Existen diferentes estrategias de relajacién del confinamiento, considerando la aplicacion de
medidas de manera secuencial por grupos de personas y tipologia de actividades.
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Fig. 6. Estructura secuencial de la relajacién de medidas de acuerdo con la tipologia de las
actividades (35)

1 Vuelta de personas sanas a puesltos de trabajo no
esenciales
VAl Salida a la calle de personas sanas

Apertura de centros educatives y escuelas, de equipamientos culturales y
deportivos para uso personal

Apertura de negocios y eventos con aforo > 30 persones, eventos sociales,
culturales, desportivos y musicales con espectadores

El Fortalecimiento de las capacidades diagndsticas es una premisa fundamental para lograr
esos objetivos y se basa en la deteccién de los casos agudos junto al estudio de la poblacion
inmunizada mediante la deteccion de anticuerpos en la poblacion.

La estrategia consiste en determinar qué personas tienen inmunidad contra el SARS-CoV-2,
gue en principio estarian protegidas, y por lo tanto podrian hacer actividades normales sin
necesidad de un seguimiento y la monitorizacion de los sintomas de infeccion aguda o
restricciones de la movilidad. Es especialmente relevante saber si estan protegidos grupos
de alto riesgo como el personal sanitario, o los ancianos> 65afios.

La decision sobre la necesidad de aislamiento dependera del resultado de los test de IgM e
IgG (Fig 7)

* Fig. 7. Toma de decisiones de necesidad de aislamiento segln el resultado del test seroldgico

Test rapido serologico Interpretacion Recomendacion

No confinamiento /

1IgM - 1gG + Infeccion pasada y curada Kothadades vorimales

Infeccién aguda en fase de

1IgM + 1g8G + 2 Confinamiento 14 dias de
convalecencia 2
todo el nicleo o prueba
1gM + 1gG - Infeccién aguda negativa (PCR)
1M - 1gG - No infeccién No infeccién

Es necesario asegurar el acceso a las pruebas seroldgicas en las siguientes circunstancias:

* Trabajadores sanitarios o de residencias (100%), incluyendo residencias de ancianos,
discapacitados, prisiones, etc.
* Individuos en residencias de ancianos (100%).

* Personas con factores de riesgo médicos que predispongan a un mayor riesgo de mortalidad
en caso de infeccién por SARS-CoV-2 (100%): personas mayores de 65 afios y personas
con comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas o cancer.



* Potencial de vectorizar la enfermedad (personas con alta movilidad, transportistas,
asistentes/as del hogar, o que tienen muchos contactos diarios, ej. personal con atencién al

publico).
Uso de la acreditacion de inmunidad como herramienta de desconfinamiento

En varios paises de se ha propuesto la Acreditacion de Inmunidad, una herramienta
equivalente al actual carnet de vacunacion y tiene el propdsito de acelerar el retorno al trabajo,
escuelas y vida social de forma segura.

Desde un punto de vista operativo, esta acreditacion combinaria los test agudos y serolégicos
y las actividades de contact-tracing (rastreo de contactos) para obtener un estado inmunitario
/ capacidad infectiva / estado de exposicidon completo.

Es importante mencionar que el testeo masivo (con PCR y serol6gico) es complementario a
las estrategias de rastreo de contactos (contact-tracing), y ambas se orientan a identificar y
aislar personas infecciosas (casos o0 contactos).

El algoritmo que se propone de la acreditacion de inmunidad debe integrar de forma sencilla
datos seroldgicos y datos de contactos, como se detalla en la figura 8.

Fig. 8. Esquema general de la situacién de la acreditacion de inmunidad en el contexto de la
identificacién y rastreo de casos y contactos

Testeo masivo

Identificacién y

PCRy Algoritmo +
serologico Pasaporte
inmunolégico

’ ‘ s/ . Identificacion y

aislamiento de casos

aislamiento de personas
en menor riesgo

El Laboratorio Clinico tiene el enorme desafio de participar de forma directa en la etapa del
Diagndstico, Monitoreo y Vigilancia en el contexto de la infeccién por el actual brote epidémico
del SARS-CoV-2

Sus actividades deben asegurar la calidad de los resultados, asi como la adecuacién de las
herramientas para los correctos diagnésticos y una actuacion con el marco de garantias
necesario para optimizar las respuestas asistenciales.

Asimismo, debe integrar parte de equipos multidisciplinarios para generar estrategias
exitosas, fomentar el intercambio y el fortalecimiento de los grupos de trabajo para obtener
los mejores resultados en la lucha contra el actual brote epidémico

Prof Agda Dra Anna Barindelli

anna.barindelli@gmail.com
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