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La enfermedad del coronavirus 2019, abreviada como COVID-19, es una pandemia mundial
emergente causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-
CoV-2).

A medida que el niumero de personas infectadas con COVID-19 sigue aumentando a nivel
mundial y los sistemas de salud se vuelven cada vez mas estresados, esta claro que el
laboratorio clinico desempefiara un papel esencial en esta crisis, contribuyendo a la
deteccién, diagnostico, seguimiento/tratamiento de los pacientes, asi como a la
recuperacion/vigilancia epidemioldgica. Esta guia tiene como objetivo organizar la
informacién disponible relevante sobre pruebas de deteccién de laboratorio, protocolos de
pruebas, diagnostico y otra informacién general sobre COVID-19 para profesionales de
laboratorio, incluyendo enlaces a recursos Utiles y directrices provisionales. Se actualizara
continuamente a medida que estén disponibles nuevas directrices y literatura.

Informacion general:

A continuacion, encontrara enlaces a sitios web y directrices Gtiles que han sido elaborados
por especialistas clinicos y de laboratorio de todo el mundo:

American Association for Clinical Chemistry: COVID-19 Resources for Labs

British Medical Journal: COVID-19 Best Practice Guideline

Center for Disease Control: Information for Laboratories

European Centre for Disease Prevention and Control: COVID-19 Resources

The Scientist Magazine: Follow the Coronavirus Outbreak

e World Health Organization: COVID-19 Technical Guidance for National
Laboratories

e Zhejiang University School of Medicine: Handbook of COVID-19 Prevention and

Treatment
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Screening de pacientes

Segun la guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia mundial de
COVID-19 causada por la infeccion humana con el virus COVID-19, (WHO, Laboratory
testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/laboratory-guidance) hay dos factores principales a tener en cuenta al examinar
a los pacientes para detectar el COPVID-19:

e historia epidemiolégica y
e manifestacion clinica.

Historia epidemiolégica: en los ultimos 14 dias de inicio de los sintomas, el paciente tiene
un historial de viaje o residencia en un lugar con transmisién comunitaria o contacto con un
caso probable o confirmado.

Manifestacion clinica: enfermedad respiratoria aguda, que se caracteriza por fiebre y al
menos un signo/sintoma respiratorio, como tos o dificultad para respirar.

Los casos sospechosos se definen como:

¢ Un paciente con enfermedad respiratoria aguda y antecedentes epidemiolégicos, o

e Un paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (caracterizada como se
describe anteriormente y requiere hospitalizacién) y ningun diagnéstico alternativo
que explique completamente los signos/sintomas clinicos.

Diagnostico:
Pruebas Diagnoésticas: Aspectos analiticos y clinicos

Tras la confirmacién de un caso sospechoso, los especimenes deben ser recogidos y
testeados rapidamente. El Center for Desease Control and Prevention (CDC) provee
directrices para recolectar, manipular y testear especimenes clinicos de personas para la
enfermedad por coronavirus 2019 ( Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing
Clinical Specimens from Persons for Coronavirus Disease 2019:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/quidelines-clinical-specimens.html) En la
guia se recomienda para las pruebas de diagndéstico inicial, la recoleccion de una muestra
de vias respiratorias superiores .

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

e espécimen nasofaringeo (preferido),

e espécimen orofaringeo,

e espécimen cornete nasal medio y

e espécimen de narinas (fosa nasal) anterior.

e especimen del tracto respiratorio inferior (en caso de ser posible).
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Pruebas de amplificacion de 4cido nucleico (NAAT)

La reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR)
es el estandar de oro 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 de vias respiratorias.

Los genes virales N, E, Sy RdRP son los actualmente testeados segun el documento de la
OMS sobre pruebas de laboratorio para la enfermedad coronavirus en casos humanos
sospechosos (COVID-19) (WHO, Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19)
in_suspected human cases: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance/laboratory-guidance).

Corman & Col. han publicado recientemente un flujograma de trabajo validado de
diagnéstico para detectar SARS-CoV-2 (Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)
by real-time RT-PCR: hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6988269/) de la
siguiente manera:

a) Examen de primera linea: gen E,
b) Cribado confirmatorio: gen RARP y
c) Cribado confirmatorio adicional: gen N.

En la siguiente tabla se presentan los criterios para que un caso sea considerado como
confirmado en laboratorio por ensayos NAAT validados segun la OMS:

Localizacién del caso Criterio de confirmacién

Area con circulacion conocida de | NAAT positivo para Unico gen discriminatorio en

virus COVID-19 el genoma de SARS-CoV-2

Area con circulacion desconocida de | e Resultado positivo de al menos 2 diferentes genes

virus COVID-19 uno de ellos especifico para el virus SARS-Cov-2
(preferentemente)

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

Monitoreo:

El papel esencial de los laboratorios clinicos en esta pandemia va mas alla del diagnéstico
etiolégico de COVID-19.

El monitoreo bioquimico de los pacientes de 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 intervencién terapéutica. Varias pruebas de diagndstico in vitro comunes
se han implicado en la progresion desfavorable COVID-19, proporcionando potencialmente
informacion de prondstico importante.
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A continuacion se incluye una lista de pruebas recomendada basada en la literatura actual
junto con las principales anomalias de laboratorio asociadas con los pacientes adultos con
COVID-19 y sus posibles indicaciones clinicas (1-10).

Prueba de Laboratorio

Principales anormalidades de
laboratorio observadas en
pacientes adultos con progresion
no favorable de COVID-19 (Modified
from 1-12)

Potencial significancia clinicay bioloégica
(Modified from 3)

Conteo sanguineo

Aumento de leucocitos

Aumento de neutrofilos

Infeccién Bacteriana (aumentada)

Infeccidn Bacteriana (super)

completo Disminucién del conteo de linfocitos  [Disminucién de la respuesta inmunolégica al virus
Disminucion del conteo de plaquetas |Consumption (disseminated) coagulopathy

Albumina Disminucion Dafio de la funcién hepética

Lactato Dehidrogenasa Aumento Lesion pulmonar y/o dafio organico difundido

Alanino Aminotransferasa |Aumento Lesion hepética y/o dafio organico difundido

Qriﬁr?(;tt?;%sferasa Aumento Lesion hepatica y/o dafio organico difundido

Total bilirubina Aumento Lesion hepética

Creatinina Aumento Lesion renal

Troponina cardiaca Aumento Lesion cardiaca

Tiempo de Protrombina  |Aumento ?gg;ﬂggzige d?soearg;i:zgfn sanguinea y/o

Procalcitonina Aumento Infeccion Bacteriana (aumentada)

Proteina C-reactiva Aumento Severa infeccién viral/viremia/sepsis viral

Ferritina Aumento Inflamacion severa

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

Ademas de las pruebas de laboratorio mas comunes, nuevas pruebas sugieren que los
pacientes con COVID-19 grave podrian estar en riesgo de sindrome de tormenta de
citoquinas. Las pruebas de citoquinas, en particular IL-6, deben utilizarse siempre que sea
posible para evaluar pacientes graves sospechosos de hiperinflamacion (7,9).Es importante
destacar que, a diferencia de los adultos, el perfil de laboratorio en pacientes pediatricos

Guia de informacion de la IFCC sobre COVID-19 —
Resumen traducido de la pagina de IFCC eNews del dia 30 de febrero de 2020.

Page4/5




@
cc

International Federation
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

graves DE COVID-19 no esté claro y no parece ser coherente con el SRAS. Una publicacion
reciente recomienda que los médicos supervisen el recuento de linfocitos, la proteina c
reactiva y la procalcitonina para evaluar la infeccion grave. IL-6 también debe investigarse
como un indicador de pronostico pediatrico potencial (2).
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