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LABORATORIO

Coronavirus 2019 (COVID-19):

=l gran reto de las pruebas y la
interpretacion de laboratorio

a responsabilidad de la interpretacién de las

pruebas de laboratorio y de diagnosticar la enfer-
medad del coronavirus 2019 recae en el médico. Esto no
lo ha cambiado la pandemia. Por otro lado, atin estamos
en el proceso de evaluar el comportamiento de este virus
al infectar a los humanos, asi como los factores de mayor
riesgo como la edad, el origen étnico, el género, el estado
inmunolégico y las comorbilidades, entre otros.

Pruebas de laboratorio

I- Los métodos de detecciéon directa del virus, las prue-
bas moleculares como amplificacién del dcido nucleico
(NAAT), las pruebas de RT-PCR y la deteccién de
antigeno pueden identificar a personas infectadas agu-
damente y en infeccion activa. E1 método mis comin
utilizado es RT-PCR (reaccién en cadena de polime-
rasa con transcriptasa reversa). Esta es mas compleja y
precisa, y raramente hay que repetirla.

Las pruebas de deteccion de antigeno estin disenadas
para detectar —dentro o en la superficie del virus— unas
proteinas especificas que crean la respuesta inmune de
nuestro cuerpo. En Sars-Co2 identificamos la protei-
na-pico (spike protein) en su superficie, la cual facilita
su entrada a las células. Los resultados positivos son
muy precisos, pero los negativos a veces deben verifi-
carse con pruebas moleculares.

RT-PCR detecta RNA viral y no necesariamente el vi-
rién intacto (particulas infectivas que contienen antige-
nos virales). Hay personas recuperadas de los sintomas
de la enfermedad activa, que fueron diagnosticadas con
pruebas moleculares (RT-PCR) y a quienes se les ha re-
petido la prueba estando asintomadticas y que reportaron
positividad, demostrando replicacién viral en esta fase y,
a la vez, estimulando una respuesta inmunoldgica. De-
terminar esta infectividad es valioso y critico. Hay que
establecer protocolos para el manejo y la inclusién de
pruebas seroldgicas o de deteccién de antigenos, ademas
de ser cautelosos en proteger la informacién de estos pa-
cientes y hacerlos participes del proceso.
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II- Los métodos de deteccién de anticuerpos —pruebas
de sangre o serolégicas— (“prueba rdpida”) se utilizan
para determinar si el individuo hba tenido antes o re-
cientemente una infeccion de coronavirus (la deteccién
es de 1 a 3 semanas del comienzo de los sintomas).
Las “pruebas rdpidas” identifican anticuerpos IgG o
IgM, IgG/IgM combinado, en sangre o saliva, segin
validadas. Cuando hay positividad, se puede hacer un
seguimiento y aumentar la precisién al comparar los
resultados, siendo importante la informacién clinica.
En teoria, detectar anticuerpos —IgG en particular—
puede indicar disminucién de la infectividad y cierto
nivel probable de inmunidad, no bien definida ain en
su duracién y en su intensidad.

Las pruebas de anticuerpo no pueden establecer una
infeccién activa y tampoco determinar que no se tiene
la enfermedad Covid-19. Los anticuerpos producidos
por exposicién a otros coronavirus como los causan-
tes del catarro comun podrian interferir y dar un falso
positivo de Covid-19; eventualmente, la meta de es-
tas pruebas es que esto no ocurra. La replicacién viral
(RT-PCR detectado) podria ocurrir en otras fases de
la enfermedad y causar una reaccién de anticuerpos de
IgM y/o IgG en los individuos luego de haber pasado
una fase sintomatica (enfermo, recuperado y asintoma-
tico), desconociéndose la infectividad del individuo.

Las pruebas serolégicas nos pueden ayudar a entender
la epidemiologia de la enfermedad en la poblacién en
general e identificar grupos en riesgo.

Comentario

No hay pruebas 100% precisas. Es importante la in-
formacién y comunicacién para optimizar la interpre-
tacién de los resultados, ademds del trabajo altamente
especializado en el laboratorio y la validacién de las
pruebas antes de usarlas. Todo esto es critico para el
cuidado del paciente, el control de la infeccién y la res-

puesta del pueblo a la pandemia.



