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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (2019-NcoV) pertenece a una familia de virus que causan infeccion en seres humanos y animales, incluyendo aves y mamiferos. Se trata de una enfermedad zoondtica, cuyo reservorio es el murciélago. Los coronavirus son
virus esféricos de 100-160 nm de diametro, con envuelta, y que contienen ARN monocatenario (ssRNA) de polaridad positiva de entre 26 y 32 kilobases de longitud.

El cuadro clinico asociado a este virus se denomina COVID-19, y se caracteriza por la presencia de fiebre y sintomas respiratorios como disnea o tos, pudiendo desarrollarse neumonia. Su periodo de incubaciéon medio es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14
dias. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacién es de 2 semanas en caso de infecciones leves, pudiendo alcanzar las 4-6 semanas en casos de mayor gravedad. Sus vias de contagio son las gotas respiratorias de mas de 5
micrémetros o el contacto directo con pacientes infectados, sus secreciones, o superficies contaminadas. Se ha descrito que el tiempo de supervivencia del virus en superficies inanimadas es de hasta 9 dias, disminuyendo este periodo con temperaturas
superiores a 30°C. No existe evidencia suficiente acerca de la transmisién vertical del virus, aunque los escasos datos actuales sugieren ausencia de virus en liquido amnidtico, cordon umbilical y leche materna.

SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DIAGNOSTICO
Cuadro clinico compatible con Técnica
Infeccidn Respiratoria Aguda
Persona con un cuadro clinico de infeccidon La técnica empleada es la rRT-PCR (real time reverse-transcription polymerase chain reaction), siendo necesario para alcanzar
respiratoria aguda que se encuentre hospitalizada o un diagnéstico la realizacion de una PCR de screening y una PCR de confirmacion en un gen alternativo. Estas pruebas se
Flebre que cumpla criterios de ingreso hospitalario realizaran en los laboratorios designados a tal fin por las comunidades auténomas (CCAA).
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Muestras recomendadas:

» Tracto superior: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo en pacientes ambulatorios
» Tracto inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado endotraqueal, especialmente en
pacientes con enfermedad respiratoria grave.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Protocolo de actuacion:

Alteraciones frecuentes * Resultado negativo en laboratorio de CCAA: se considerara caso descartado.

» Resultado no concluyente en laboratorio de CCAA: se considera caso probable. Se enviaran muestras al Centro Nacional de
« Linfopenia 35-75% Microbiologia (CNM) para confirmacion.
- Elevacién proteina C reactiva (PCR 75-93% de los casos) « Confirmacion de Resultado positivo en laboratorio de CCAA: Se enviaran al CNM muestras de los pacientes con curso atipico
« Elevacion lactato deshidrogenasa (LDH 27-92% de los casos) de la enfermedad o especial gravedad.
+ Elevacion ratio de sedimentacion eritrocitaria (ESR mas del 85% de los casos)
« Elevacion dimero D (DD mas del 36-43% de los casos) El alta hospitalaria en pacientes confirmados requiere la obtencion de resultados de laboratorio en dos muestras respiratorias
+ Disminucién albumina (50-98% de los casos) separadas al menos 24 horas. En casos leves con atencion domiciliaria, sera suficiente una muestra negativa tras finalizacion de
« Disminucién hemoglobina (41-50% de los casos) la clinica.

En casos ya confirmados, enviar al CNM pareja de tubos de suero tomados con al menos 15-30 dias de diferencia, recogiéndose
el primero de ellos durante la primera semana de la enfermedad (fase aguda). En caso de tomar una unica muestra, esta debe ser
obtenida 14 dias después del inicio de sintomas para poder confirmar presencia de anticuerpos especificos.

Predictores de mortalidad

* Linfopenia

* Disminuciéon albumina

* Elevacion recuento de neutrofilos

* Elevacion LDH

* Elevacion aminotransferasas

+ Elevacion marcadores cardiacos (ejemplo troponina)
* Elevacion dimero D

» Elevacién procalcitonina

* Elevacion PCR

Evaluacion neumonia

Radiografia de torax. Susceptible de ingreso.
* Neumonia leve: SatO, > 90%

* Neumonia grave: SatO, < 90%

Categorizacion

Las muestras biolégicas procedentes de pacientes infectados o con sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2 son
clasificadas como sustancias infecciosas de categoria B

Evaluacioén distress respiratorio
Susceptible de ingreso en UCI

- Pa0,/ Fi0, <= 300 Embalaje de las muestras ‘ e
+ SatO,/ FiO, <=315 s,
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» El hielo o hielo seco empleado para refrigerar la muestra nunca debe ir en el interior del embalaje secundario

Muestras rutinarias de Laboratorio Clinico « La informacién que acompafa a las muestras debe colocarse entre el embalaje secundario y el embalaje
Bioquimica, hematologia, inmunologia, anatomia patoldégica, microbiologia exterior
El personal que manipule muestras clinicas rutinarias (bioquimica, hemograma, orina, serologia) de Medio de conservacion en funcién del tipo de muestra

pacientes diagnosticados o bajo sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 deberan seguir las pautas
estandar y recomendaciones generales de bioseguridad establecidas para los laboratorios de nivel
BSL-2. Los detalles de estas normas pueden ser consultadas en el manual de bioseguridad en el

laboratorio de la Organizacion Mundial de la Salud. Muestras respiratorias
. e s e e s , Exudado nasofaringeo/orofaringeo , _
Equipo de proteccion individual estandar Si Refrigerado a 4°C en 24-48h
Aspirado/lavado nasofaringeo No Refrigerado a 4°C en 24h

* Guantes desechables
« Bata de proteccion Lavado broncoalveolar No Refrigerado a 4°C en 24h

» Gafas antisalpicaduras (opcional)

Aspirado endotraqueal No Refrigerado a 4°C en 24h

Campana de seguridad bioloégica (BSC) de clase Il Esputo No Refrigerado a 4°C en 24h

: , , : ., Otras muestras
» Cualquier muestras susceptible de generar aerosoles de particulas finas (vortex, sonicacién de

muestras en tubo abierto). Emplear en estos casos dispositivos de contencion fisica adecuados Suero (2 muestras en fases aguda y
(rotores de centrifuga adecuados, cubetas de seguridad para la centrifuga, rotores sellados). Los convaleciente a los 14-30 dias No Refrigerado a 4°C
rotores seran cargados y descargados dentro de la cabina de seguridad respectivamente)
 Alicuotar y / o diluir muestras S : .
« Inactivacion de muestras Biopsia/Necropsia de pulmoén No Refrigerado a 4°C en 24h
* Inoculacién de medios de cultivo bacterianos o micoldgicos
 Preparacion y fijacion quimica o térmica de frotis para analisis microscoépico. Sangre completa No Refrigerado a 4°C
Orina No Refrigerado a 4°C

Después de procesar las muestras, se descontaminaran las superficies de trabajo y el
equipo con los desinfectantes hospitalarios habituales Heces

No Refrigerado a 4°C
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