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Familia: Coronaviridae

Géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.

Genoma de gran tamaño: 30 MB.

Gran capacidad de recombinación.

Origen animal.



CORONAVIRUS: estructura.

Son virus con una única hebra de RNA +, con envoltura y un tamaño

de 80-160 nm.

https://www.scientificanimations.com

https://www.scientificanimations.com/
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Técnicas moleculares

1. RT-qPCR

2.Otras.



qPCR: ¿cómo detectamos los genes?



qPCR: AMPLIFICACION de un segmento del genoma

Se generan millones de copias de los segmentos del 

genoma seleccionados



Detección de SARS-CoV 2:
¿Qué genes seleccionar?

China CDC (x2) : ORF 1ab + N

USA CDC (x2): N (Pan betacoronavirus + específico)

Charite, Alemania (x3): RdRP, E, N

Instituto Nacional de Tailandia (x1): N



¿Cuál es la sensibilidad de las técnicas moleculares?

Sensibilidad analítica.

Sensibilidad clínica.



Sensibilidad clínica.

Difícil de establecer porque no existe un patrón de referencia.

Sensibilidad inicialmente: 60-70%

Posteriormente, se vio que la sensibilidad depende de muchos factores:

Tipo de muestra.

Calidad de la muestra.

Momento de la infección: vvrrss (<7d) vvrrii (>7d).

Test diagnóstico (p.ej. plataforma comercial).

Biología del propio virus (mutaciones en genes diana).



Sensibilidad clínica según tipo de muestra.

Lavado broncoalveolar

Esputo

VVRRSS



¿Qué tipo de muestra debo enviar ?

• Muestra de vvrrss:

No está claro cual es la mejor muestra.

Algunos estudios han demostrado una mayor tasa de (+) y >CV en FN/FNF vs FOF

• Otras muestras respiratorias:

En caso de sospecha de infección de vvrrii + PCR(-) de vvrrss.

Esputo, aspirado traqueal, LBA.

No recomendado esputo inducido.



¿ Saliva como tipo de muestra para el diagnótico?

Mejor tolerancia por el paciente.

Mayor seguridad para el personal sanitario.

Menor consumo en los EPIs.

Muy buenos resultados:

En algunos estudios S=85% vs FNF.

En otros incluso > S que FNF o FN.



Aparte de muestras respiratorias,
¿en qué tipo de muestras se ha detectado RNA viral?

En pacientes con infección por SARS-CoV 2, se ha detectado PCR (+) en :

• Sangre completa.

• Suero.

• Heces.
• Orina.

• Otras.



Wölfel R et al., Nature 2020

PCR suele negativizar tras 

aparicion de Acs, pero no 

sincrónicamente.

Los niveles de 
RNA fluctuan. 



Pacientes graves:

1. >CV.

2. > Persistencia viral.

3. Detección en

multiples localizaciones.

4. Disociación CV-síntomas
(pac. 1 y 2).

Lescure FX, Lancet Infect Dis 2020

UCI



¿Y qué pasa con las infecciones asintomáticas?

Long QX, Nat Med. 2020

Distrito de Wanzhou, China.

Estudio de 37 pacs sint. y 37 asint.

Valores de Ct similares.

POTENCIALMENTE = contagiosidad.



¿Es infeccioso / contagioso mi paciente?

1.Salud Pública: control de la pandemia.

2. Reincorporación bajas laborales.

3. Reincorporación centros escolares.

Etc, etc, etc.



Criterios de ausencia de contagiosidad/transmisibilidad del paciente

1. Clínicos.

2. Analíticos:
Cultivos celulares.
sgRNA.

EN LA PRÁCTICA: x1 PCR (-).; x2 PCR (-);





Ct = Cycle treshol = Ciclo umbral.



¿Utilizar Ct como marcador de (No) contagiosidad?

El valor de Ct depende de:

Tipo de muestra.

Número de genes detectados.

Plataforma comercial.

Reactivos utilizados.

Variabilidad intra e interensayo.
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¿Cuáles son los principales antígenos virales
del virus SARS- CoV 2?



¿Cuáles son los principales tipos de Acs detectados en la 
infección por SARS-Cov2?

1. Según la clasificación inmunológica:

IgG.

IgM.

IgA.

Total: potencialmente todos.

2. Según su función:

✓ Neutralizantes + No neutralizantes.

✓ Ambos tienen utilidad diagnóstica.

✓ Sistemas comerciales NO DIFERENCIAN 

ambos tipos.



¿Cuál es la probabilidad a priori de infección?

Un test con E del 99% y 
prevalencia del 1%, el

VPP es del 49% !!!



¿Cuál es la dinámica de anticuerpos?

Los niveles se estabilizan
a las 3 semanas desde

comienzo de síntomas.

Long QX, et al. Nat Med. 2020.



¿Cuál es la dinámica de anticuerpos?

IgM comienza a

descender

a las 3 semanas

Long QX, et al. Nat Med. 2020.



¿Qué tipo de Ig deben incluir las técnicas diagnósticas?

• La detección de IgG ó Acs

totales: a partir de la 3ª 

semana.

• ¿¿IgM a partir de la 3ª 

semana??(<S).

• NO se recomienda la 
determinación de IgA.

Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of 
COVID-19: Serologic Testing



La SEROLOGIA puede ser UTIL para…

1. Diagnóstico de paciente de alta sospecha en caso de

PCR repetidamente negativas en pacs. sintomáticos
>= 2semanas.

2. Diagnóstico de infección pasada.

3. Estudios de seroprevalencia.

4. Diagnóstico del síndrome inflamatorio multisistémico
en niños (MIS-C).



La SEROLOGIA NO es útil para...

1. Determinar la inmunidad frente a SARS CoV-2.

2. Riesgo de reinfección.

3. Modificar el uso de EPIs.

4. Modificar medidas de distanciamiento social.

5. Retorno al trabajo.

6. Eficacia de la vacuna.

7. Resolución de la infección (¿infección

persistente?).



NO ESTÁ CLARO si la serología sirve para…

Poblaciones especiales: inmunodeprimidos, niños, y
enfermedades autoinmunes.



Una serología negativa puede significar...

1. La persona no ha sido infectada.

2. La persona ha sido infectada recientemente.

3. La persona ha sido infectada pero eliminado el virus sin 
inmunidad humoral.

4. La persona ha sido infectada pero con niveles de Acs por 

debajo umbral detección.

5. Y además, NO SABEMOS SI LA PERSONA ES 

SUSCEPTIBLE A LA INFECCIÓN.
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¿Cuál es el papel de los test rápidos de detección antigénica?

• Tests deben tener una S>80% y una E>97% (OMS).

• Toma de muestra en condiciones de bioseguridad.

• Muestra: FN/FNF/FOF. 

• Debería quedar registrada en los SIL.

• Indicaciones:

• Pacientes sintomáticos en los primeros 7 días / 

(protocolo Ministerio 5 días).

• No está claro su papel en contactos asintomáticos.

• Quien? Si disponible, laboratorio de Microbiología 

Clínica.

• La iniciativa debería ser liderada por microbiólogos



Linares M, medRxiv. 2020

Estudio Preprint.

España: 257 pacientes; sint. + asint.; 

origen: UH + AP;

La S en pacs sínt.< 7d: 86%

La S en pacs sínt.> 7d: 53%

La E total es del 100%.



Una reflexión en voz alta para el facultativo solicitante...

1. La prueba de laboratorio que he solicitado, ¿qué información me 

aporta?. ¿qué pregunta me va a responder?.

2. ¿Va a cambiar mi actitud terapéutica / pronóstico según 

el resultado obtenido?.

3. ¿Alguna vez hemos pensado en el VPP / VPN de un test 

diagnóstico?.

4. ¿He pensado previamente que voy a hacer si el resultado 
es...NEGATIVO O POSITIVO?.



¡¡GRACIAS !!


