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Resumen:

Introducciodn: La infeccién viral por SARS-CoV2, una enfermedad que se ha diseminado rapidamente
a nivel mundial declarada pandemia a inicios del afio 2020, es una infeccién que compromete
gravemente el sistema respiratorio. En Ecuador, se ha manifestado como un grave problema de
salud publica, en comparacion con afios anteriores la tasa de mortalidad ha ascendido hasta un
4,8%. Las pruebas para la deteccién de COVID-19 en la actualidad han permitido determinar con
mayor exactitud los casos de infeccidn permitiendo llegar a un diagnéstico mas confiable para
determinar la presencia de este agente y de esta manera establecer oportunamente el cerco
epidemioldgico y asi evitar su propagacion.

Objetivo General: Realizar una revisién sistematica en base a articulos, revistas de fuentes
confiables con la finalidad de estudiar la eficacia de pruebas diagndsticas para reconocimiento de
COVID-19. Metodologia: Revisidén sistémica sobre las pruebas diagndsticas utilizadas para la
deteccién de COVID-19, estudio de caracter descriptivo las mismas que se apoyan en revistas con
un nivel de evidencia cientifica. Resultados: Se obtuvieron 60 articulos dentro de los motores de
busqueda, de los cuales se aplicd los criterios de inclusion y de exclusién, 43 articulos fueron
excluidos, se analizd si los articulos se encontraban dentro del periodo de tiempo por lo que 27 de
ellos no pertenecian a los afios (2016- 2021), al realizar una lectura y un andlisis de los articulos
seleccionados se excluyeron 16 articulos por tener informacion repetitiva. Finalmente, para nuestra
revision bibliogréfica se utilizaron 11 articulos que cumplen con los criterios de inclusion.

Palabras claves: COVID-19, Hisopado, PCR, Antigenos, Sensibilidad, Especificidad, Diagnostico, Viral.
Summary:

Introduction: SARS-CoV?2 viral infection, a disease that has spread rapidly worldwide and has been
declared a pandemic at the beginning of 2020, is an infection that severely compromises the
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respiratory system. In Ecuador, it has manifested itself as a serious public health problem;
compared to previous years, the mortality rate has risen to 4.8%. Tests for the detection of COVID-
19 have made it possible to determine with greater accuracy the cases of infection, allowing a more
reliable diagnosis to determine the presence of this viral infection and thus establish the
epidemiological fence in a timely manner and thus prevent its spread. General Objective: To carry
out a systematic review based on articles and journals from reliable sources in order to study the
efficacy of diagnostic tests for the recognition of COVID-19. Methodology: Systemic review of
diagnostic tests used for the detection of COVID-19, descriptive in nature, supported by journals
with a high level of scientific evidence. Results: 60 articles were obtained within the search engines,
of which the inclusion and exclusion criteria were applied, 43 articles were excluded, it was
analyzed if the articles were within the time period so 27 of them did not belong to the years (2016-
2021), when performing a reading and analysis of the selected articles 16 articles were excluded for
having repetitive information. Finally, 11 articles that meet the inclusion criteria were used for our
literature review.

Key Words: COVID-19, Swab, PCR, Antigens, Sensitivity, Specificity, Diagnostic, Viral.

Introduccidn:

En Wuhan, China, a finales de diciembre del afio 2019, se origind una nueva variante de coronavirus
al cual se le dio el nombre de SARS-CoV2, virus que causa el COVID-19, considerada pandemia
mundial a partir de marzo del 2020; es una patologia que se manifiesta con la aparicion subita de
neumonia grave. Una condicién altamente contagiosa, que tiene un periodo de incubacidn variable
de entre 5y 14 dias, a pesar de presentarse sin sintomas, cuando estos se prestan pueden ser de
gravedad para quien lo padezca, especialmente en los adultos mayores y/o pacientes que sean
vulnerables por factores de comorbilidad como la Diabetes Mellitus, obesidad, cancer, hipertensién
arterial o enfermedades autoinmunes (1,2).

Con el avance de la pandemia a nivel mundial se reportaron 188 millones de casos y un total de
4.05 millones de muertes reportadas hasta el término del presente trabajo. La presentacion del
primer caso se reportd el dia 28 de febrero del 2020 en el Ecuador. El dia 14 de febrero de 2020 el
virus llegd importado desde Espafia, sin sintomas al momento de su ingreso al pais. Sin embargo,
dias después presentd sintomas de malestar y signos de fiebre, motivo por el cual fue ingresada a
hospitalizacion realizandose pruebas respectivas para la deteccidn del virus COVID-19, misma que
resulto ser positiva (3).

Después de corroborar el primer caso del COVID-19 en el Ecuador se constatd una tasa muy alta de
mortalidad hasta finales del afio 2020, de acuerdo a la Unidad Nacional de Investigacién en Salud
Publica (INSPI) se puedo establecer que hasta el 31 de diciembre del 2020 hubo un total de las
14.056 defunciones en el Ecuador. Sin embargo, los casos no han dejado de incrementar y cada vez
sus porcentajes son mas crecientes de acuerdo a las estadisticas hasta el dia 19 de mayo del 2021 el
nimero de defunciones ha aumentado con un total 19.979 de defunciones. Por lo que como
consecuencia existe un aumento en la tasa de nocividad de hasta un 4.8% (3).

Hasta la actualidad se ha podido determinar con mayor exactitud los casos de COVID-19 por medio
de pruebas de laboratorio que permiten llegar a un diagndstico confiable para poder determinar
esta afeccidon viral, ya que diagnosticar a una persona tempestivamente permite que se pueda
establecer de mejor manera el cerco epidemioldgico, evitando que se presenten falsos negativos
gue provocaran que se dé una dispersidon de esta enfermedad de rapido contagio. Por lo que se
cuenta con algunos tipos de examenes para deteccion de esta patologia, entre ellas se presentan,
las pruebas de rastreo en reccidon a la cadena polimerasa PCR, prueba de antigenos y pruebas de
inmunoglobulinas especificas de COVID-19. De esta manera, se emiten pruebas mas detallas y
confiables para controlar la difusién del virus en la comunidad social (1).
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Entre las pruebas para la deteccion de COVID-19 encontramos a la “reaccidn en cadena de
polimerasa con transcripcion inversa (en inglés, RT-PCR)”, la cual sirve para detectar la presencia de
acidos nucleicos causantes del COVID-19. El 4cido ribonucleico (ARN) que posee esta variante de
coronavirus es monocatenario y de baja estabilidad es por ello que deberd aplicarse una técnica de
transcripcidn inversa, es cuestion de horas o incluso dias para analizar la produccion de miles vy
miles de copias de la secuencia y con ello poder verificar o descartar la positividad de la prueba
(4,5).

La PCR es una prueba es realizada con la ayuda de un hisopo en las fosas nasales y faringe ya que es
ahi en donde la carga viral incrementa desde que la persona tiene contacto con el virus, es decir,
durante el periodo de incubacion hasta mds o menos el séptimo dia, después de este tiempo
estimado la carga viral va disminuyendo, por ende, no serd posible detectar el ARN del virus
mientras esté empezando la incubacién ni cuando los sintomas hayan desaparecido. Cuando la
prueba es positiva, muchas veces no significa que la persona esté cursando la enfermedad si no, en
este caso es un indicativo de que la infeccién ha finalizado, es decir esta prueba no confirma que la
infeccion es actual, en el momento de la toma de la muestra (4-6).

En cuanto a la especificidad y la sensibilidad de la PCR, se puede decir que es una de las pruebas
mas sensibles entre las diferentes pruebas para la deteccién de infeccién por COVID-19, la misma
que es de primera eleccion para diagnosticar y que, ademas cuenta con un 95% de especificidad y
sensibilidad de un 60-80% con la capacidad de diferenciar la infeccién por SARS-CoV2, de entre
otros virus y otros tipos de coronavirus (4,5).

Debido a la necesidad de obtener resultados rapidos surgieron otras alternativas para el
reconocimiento del SARS-CoV2, como lo son los analisis en base a Antigenos, que no necesitan de
mucha infraestructura sanitaria para su realizacién. Estas se encargan de determinar la presencia de
proteinas virales especificas en etapa de replicacién expresada en la proteina N y espiga con sus
subunidades (S1, S2); mediante muestras en secreciones respiratorias, se asientan bajo el método
de inmunodeteccién conocido como tipo sdndwich aplicando un estandar de inmunocromatografia
de flujo lateral de facil uso, como el que se aplica en pruebas de paludismo, VIH y gripe (7,8).

Se encuentra mayor carga viral en esputo, en comparacion a la faringe ya sea oral o nasal; siendo en
fase aguda la mas alta con virulencia correspondiente a los siete dias iniciales de presentar
sintomas. Un resultado positivo indica la replicacion activa del SARS-CoV2 mediante el rastreo de su
antigeno; la posibilidad de falsos negativos no se descarta en su totalidad pese a que se dice no
haber reaccidon cruzada con otro tipo de virus ya sea de la familia de coronavirus humanos u otros
(7,8).

De acuerdo a los andlisis de Técnicas de diagndstico rapido (TDR) por la OMS para detectar Ag
relacionado a otras variedades de virus de caracter respiratorio como es la influenza, ya que se
manifiestan concentraciones semejantes de carga viral como la que encontramos en el COVID-19,
siendo la sensibilidad de 34 a 80% (7,8).

Las ventajas que encontramos para la utilizacidon de pruebas de antigeno tenemos que, la obtencién
de resultados se da en un tiempo éptimo entre 15 a 20 minutos, siendo rapida y a la vez sencilla ya
gue no es necesario contar con infraestructura especializada, tomando en cuenta que en el espacio
hospitalario serfa capaz de usarse como cribado en personas con clinica similar para el aislamiento y
tratamiento de manera rdpida. Por el contrario, una de sus principales desventajas es el peligro al
gue se expone el personal médico para la obtencién de muestras ya que serad directamente del
tracto respiratorio, implicando riesgo de contraer el virus, por eso se debe realizar una adecuada
capacitacion para que la toma de la misma se dé bajo los pardmetros adecuados y evitar asi
resultados con falsos negativos (8).

La tentativa seroldgica en determinacion de COVID-19, se calcula a través de los anticuerpos
producidos en la sangre, ya que el cuerpo es encargado de generar anticuerpos es por medio del
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sistema inmunoldgico como protector bacteriano, virico y alérgenos. En si al hablar de estos
anticuerpos nos referimos a las inmunoglobulinas que podemos localizar algunos tipos la IgA qué se
puede hallar en la cubierta de los conductos respiratorios, en algunos sistemas como el digestivo,
también en lagrimas, saliva, y leche materna. El tipo 1gG es la de gran hallazgo dentro del cuerpo
puede encontrarse en diversos fluidos como la sangre que propone una defensa infecciosa, se
muestra después de entrar en relacién con la infeccién o ha pasado el proceso de vacunacion. El
tipo IgM se puede encontrar especialmente en lo que es la sangre y en el LCR, es un tipo de
anticuerpo que va a crear el cuerpo como defensa propia contra el agente infeccioso. El tipo IgE
gue es la que se puede encontrar en reducidas cantidades en sangre y generalmente si se presenta
es por la accidn contra alérgenos. Y la IgD es el anticuerpo menos conocido y se halla muy bajas en
sangre (9).
De igual manera, para la resolucién diagnostica de COVID-19 se hace por el hallazgo de
inmunoglobulinas Gy M, ya que estas permiten que se dé reconocimiento y permitan bloquear esta
afeccidn viral. Se pueden identificar por medio de dos formas a través de una prueba de sangre
directa con el plasma sanguineo o por medio de pruebas rapidas con sangre capilar. Asi mismo, el
reconocimiento éptimo de las IgM tiene presencia entre los 7 y 10 dias luego de su exposicién con
el agente viral, posterior a esto se presenta paulatinamente la IgG. De manera que, los exdmenes se
deber realizar entre los 12 — 20 dias para mayor fiabilidad. Estos ensayos en tanto a su
interpretacién podemos decir que si hay una positividad tanto de la IgM y IgG se encuentra en un
estado infeccioso subagudo es decir que se encuentra atravesando la infeccidon y desplegando
anticuerpos, en caso que la IgM muestre positividad y por el contrario la IgG presenta negatividad
hace referencia a que la persona recién estd iniciando el contacto con el agente viral, implicando
gue se da una repeticion de la prueba 15 dias posteriores. Si la IgM genera negatividad vy la 1gG se
encuentra positiva el prototipo da que la persona, tuvo relacién con el agente virico y ha creado
anticuerpos frente a él. En cuanto que, si las IgM e 1gG generaran una negatividad radical en el
ensayo, pues refleja claramente que la persona no estuvo en contacto con el agente virico (1,9).
Ademds, en los ensayos serolégicos de anticuerpos, puede presentar diversas sensibilidades
dependiendo del dia a efectuar las pruebas correspondientes en relacion a la aparicidon de sus
sintomas. En general, este examen tiene una sensibilidad de un 85 - 95%, en cuanto a su
especificidad puede llegar a ser de un 84- 95% si se efectla en los dias recomendados. En cuando a
la sensibilidad que se da por dias en la IgM se puede identificar que si se efectian en entre los dias
1 -7 llega a tener un 29%, si se da en los dias 8 — 14 entre un 73% y en cuanto al realizarse en los
dias 15 — 39 puede llegar a tener una especificidad de un 80%. De la misma forma, en la 1gG se
puede identificar que si se hacen en entre los dias 1 — 7 llega a tener un 19%, si se da en los dias 8 —
14 entre un 54% y en cuanto al realizarse en los dias 15 — 39 puede llegar a tener una especificidad
de un 80% (10).
Por lo que estas tentativas seroldgicas pueden ser muy especificas si se realiza en el tiempo
relacionado a su expansién. Sin embargo, estas pruebas son de mucha precaucién al tratarse de
detectar una positividad de contacto con el agente virico de COVID-19, ya que puede dar efecto de
falsos negativos o positivos. Sin embargo, se ha visto una fiabilidad del 99% para determinar la
inmunidad celular que ha desarrollado la persona después de tener contacto con este agente virico
(112).
METODOLOGIA.

1. Disefioy tipo de investigacién
Revisidn sistémica sobre las pruebas diagndsticas utilizadas para la deteccion de COVID-19, que es
un tema de impacto en la actualidad, siendo de carécter descriptivo las mismas que se apoyan en
revistas como Revista Horizonte Médico, Medicina y Laboratorio, Acta Pediatrica México, Revista
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Cientifica Del Instituto Nacional De Salud, entre otras, con un nivel de evidencia cientifica alta para
la obtencion de la informacion.
Base, Palabras clave e Idioma
Para la realizacién del presente ensayo sera necesario buscar entre documentos vy diferentes guias
publicados recientemente por diferentes revistas, y portales médicos de profesionales en Ecuadory
otros paises. Ademads, sera necesario, que se haga una adecuada revisidn sisteméatica sobre
literatura médica y articulos originales en espafiol y en inglés de ser necesario, los mismos que
deben corresponder a los ultimos cinco afios, y para ello, se deberd consultar en las bases de datos
cientificas proporcionadas por la Universidad Catdlica de Cuenca, como es el caso de plataformas
digitales de GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, PORTAL REGIONAL DE LA BVS, ELSEVIER. En cuanto a las
palabras claves utilizaremos: COVID-19, Hisopado, PCR, Antigenos, Sensibilidad, Especificidad,
Diagnostico, Viral, las mismas que son relevantes e interesantes respecto al tema a tratar.
2. Criterios de inclusién y exclusion
a. Criterios de Inclusién
Se realiza una revisiéon bibliogréfica por medio de articulos cientificos completamente
originales disponibles en inglés o espafiol, publicadas entre los periodos del 2016- 2021
sobre el andlisis de pruebas diagnosticas para la deteccion de COVID-19.
b. Criterios de exclusién
- Exclusion de articulos cientificos fuera del periodo sefialado.
- Otros tipos de publicaciones que no se mencionan dentro de la revisidon bibliografica.
- Publicaciones que no se encuentran en la basa de datos con los idiomas sefialados.
- Articulos Cientificos publicados que no se direccionan principalmente al tema de
revision.
2. Fases
Se inicid esta revisidén bibliografica con la seleccién de un tema de gran interés como lo es la
deteccion de COVID-19. De manera que se planted la problematica por medio de una pregunta de
investigacion: ¢Qué examenes diagndsticos son relevantes para deteccion de COVID-19? A
continuacion, se procedid al procesamiento de la informacién obtenida para el anélisis
correspondiente y redaccién del texto aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
3. Resultados
Como resultado de nuestra revision bibliografica se obtuvo 60 articulos dentro de la base de datos,
de los cuales se aplicé los criterios de inclusién y de exclusién, 43 articulos fueron excluidos, se
analizé si los articulos se encontraban dentro del periodo de tiempo por lo que 27 de ellos no
pertenecian a los afios (2016- 2021), al realizar una lectura y un anélisis de los articulos
seleccionados se excluyeron 16 articulos por tener informacion repetitiva. Finalmente, para nuestra
revision bibliogréfica se utilizaron 11 articulos que cumplen con los criterios de inclusién, se
localizan detallados en la fig. 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos
BASES DE DATOS ELECTRONICAS

“

Google SCHOLAR =17
Elsevier = 11

Portal BVS =5

Scielo =15
Medigraphic = 12

Se realizd un andlisis de los articulos que se utilizaron para la revision bibliografica, tenemos que un
porcentaje de 36% correspondiente a las revistas GOOGLE SCHOLAR, en cuanto a MEDIGRAPHIC
presenta un 18%, consecuentemente, se presenta un porcentaje de 9% correspondiente a las
revistas DE ELSEVIER, seguidas con un porcentaje de 18% de SCIELO y finalmente un 18% con
articulos pertenecientes a la base de datos PORTAL BVS.
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4. Estrategias de blusqueda:

BASE BIBLIOGRAFICA METODO DE BUSQUEDA NUMERO IDIOMA TIPO DE
DOCUMENTOS
GOOGLE SCHOLAR Pandemia por COVID 19. 10 Espafiol Articulos
COVID-19 Global pandemic. 10 Inglés Articulos
Pruebas  diagndsticas para la 10 Espafiol Articulos
Deteccion de COVID-19.
Pruebas de laboratorio para el 10 Espafiol Articulos
diagndstico de SARS-CoV2.
SCIELO Epidemiologia de la COVID-19 en 5 Espafiol Articulos
Ecuador
Pruebas diagndsticas para la COVID- 10 Espafiol Articulos
19.
MEDIGRAPHIC Interpretacion de Prueba 6 Espafiol Articulos
diagndsticas del virus SARS-CoV2.
Como descartar el diagnostico de 5 Espafiol Articulos
COVID-19.
PORTAL REGIONAL DE LA | SARS-CoV2: el virus, la enfermedad y 10 Espafiol Articulos
BVS la pandemia.
Factores  relevantes  para la 4 Espafiol Articulos
deteccion de SARS-CoV2.
ELSEVIER Interpretacion de examenes 8 Espafiol Articulos

diagnodsticos para COVID-19.
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DISCUSION.
Este tema es de gran relevancia en la actualidad debido a que ha afectado el sistema de salud
publica a nivel internacional, enfermedad que se encuentra en constante investigacién ya que
cada vez se reconocen nuevas variantes con mayor virulencia y mortalidad, es por esto que es
necesario realizar pruebas diagndsticas que permitan llevar un adecuado control
epidemioldgico para aislar los probables casos y evitar su propagacion.
Articulos evidencian que inicialmente esta patologia afectaba de forma agresiva a personas
entre 30-79 afios, mostrando una letalidad del 2,3% globalmente, como lo indica el articulo de
Diaz y Toro citado en esta revisién; ademds de mostrar la afeccion por el tracto respiratorio que
se relaciona con el SARS siendo el agente causal que estd incluido entre los coronavirus.
Se evidencia que la prueba PCR tomada mediante muestra nasofaringea tiene gran
especificidad es por eso que es considerada de primera eleccién para el diagnéstico de COVID-
19, sin embargo, no indica la etapa viral con la que se encuentra cursando el paciente. Técnica
denominada transcripcidon inversa, que sirve para detectar la presencia de acidos nucleicos
propios del virus, causantes de esta infeccién la cual permite diferenciarla de otras clases de
coronavirus; esta prueba da resultados en cuestién de horas.
Por otro lado, la prueba de deteccién de antigeno muestra ventaja en cuanto a la rapidez de
emitir su resultado, ya que se da en un tiempo éptimo entre 15 a 20 minutos, teniendo como
cualidad su eficacia, ademas de su sencillez para procesarla porque no necesita un espacio
equipado de recursos especializados; logrando asi la fijacién del cerco epidemioldgico de una
manera mas agil para un aislamiento preventivo de los implicados. En cambio, podemos decir
que la realizacion de la misma puede generar falsos negativos, dado que la obtencién de la
muestra suele ser molestosa para los pacientes lo que dificultaria una adecuada toma de esta 'y
dandonos una especificidad variable.
Consideramos que los anticuerpos son importantes para la respuesta inmunitaria frente a un
agente viral, dentro de los anticuerpos de mayor relevancia para la detecciéon de COVID- 19
tenemos la IgG y 1gM, en cuanto a la IgG podemos decir que se encuentra en la sangre y en
algunos fluidos que propone defensa propia contra el agente infeccioso que la vamos a
encontrar tiempo después de que ha encontrado en relacién con la infeccion, o cuando ha
pasado el proceso de vacunacién, en cuanto a la IgM es un anticuerpo que se halla
especialmente en la sangre, LCR, y este es un anticuerpo de defensa propia del cuerpo contra el
agente viral en ese momento actual y su reconocimiento se puede presentar de 7 a 10 dias
luego de exposicidn del agente viral y luego simultdneamente se dara la aparicién de la 1gG. Al
contrario, es una prueba con gran especificidad cuando una persona ya ha pasado su contacto
con el agente viral, por lo que puede presentar falsos negativos si se realiza el estudio tentativo
antes de que el cuerpo empiece a generar anticuerpos.
Para finalizar podemos decir que las pruebas realizadas en el momento adecuado tienen una
confiabilidad alta, tanto asi que la PCR sefiala la infeccion en el momento actual siendo vital
para el conocimiento de los casos presentes teniendo gran demanda en la actualidad; la
expresion de proteinas en la identificacién de antigenos para el tipo de pruebas rapidas
generando asi kits para la rapida deteccion de la infeccién, y en el caso de querer conocer el
proceso viral de la persona en cuanto a la generaciéon de anticuerpos, lo que indicaria que este
ya atraveso la infeccion si posee 1gG o IgM si es un proceso actual.
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e Para finalizar la presente revisidn sistematica es oportuno concluir que se logré definir
el grado de sensibilidad y especificidad que brinda la prueba diagndstica PCR en cuanto
a la determinacion del COVID-19, en este contexto, esta prueba diagndstica cuenta con
una especificidad del 95% y con una sensibilidad de entre el 60 y 80%, lo cual hace que
esta prueba sea de primera eleccién para confirmar la infecciéon por COVID-19; sin
embargo, este examen diagndstico suele ser también un indicativo de que la persona
esté finalizando la infeccidn, pero para ello serd necesario recurrir a otros tipos de
prueba como la de anticuerpos.

e Las pruebas de antigeno que han sido usadas para reconocer la presencia de infeccion
por COVID-19 mediante el hallazgo de proteinas que son especificas en la replicacién
viral contenidas en el, son de importancia para la confirmacidon de la existencia de
alguna infeccion. Dentro de las ventajas que se recalcan estd la facilidad de la toma de
muestras en cuanto a la infraestructura ya que no se necesita un centro especializado
con tantas normas, ademas de la rapidez con la que se conoce el resultado; por el
contrario, como desventaja, la exposicién del personal de salud ya que la muestra debe
ser directa del canal respiratorio presentandose como una potencial fuente de
infeccion.

e Se determind que las inmunoglobulinas son de gran relevancia en el sistema de
respuesta inmunoldgica de cuerpo ya que es un gran protector bacteriano, virico y
alérgeno, encontramos diversos tipos de inmunoglobulinas que se hayan en diversas
partes del cuerpo. Sin embargo, los anticuerpos de mayor relevancia para determinar la
tentativa serolégica de COVID-19 es la inmunoglobulina M y G, ya que estas permiten
un reconocimiento y un bloqueo frente a esta afeccion viral, la IgM es de gran ayuda ya
que la podemos encontrar por medio de dos formas a través de una prueba de sangre
directa en el plasma sanguineo o por medio de pruebas répidas con sangre capilar, de
esta manera podemos decir que es una prueba de gran importancia para determinar la
capacidad de proteccién que desarrollo una persona frente a esta afeccion viral.
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