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Coronavirus (CoVs)

Familia Coronaviridae. Descubiertoy cultivado en 1965.

Deben su nombre al aspecto de los viriones

Segunda causa mas frecuente de resfriado comun

Infectan a numerosos mamiferos y aves

Facilidad para saltar entre especies animales

En humanos produce principalmente infecciones respiratorias (HCoVs):
e 2002-2003. Sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en China. SARS-CoV. Finalizdé en 2004.

e 2012.Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en Peninsula Arabiga. MERS-CoV. Sigue
activo.

e 2019. Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Novel coronavirus. 2019-nCoV (SARS-CoV-2).
Provincia de China (Hubei).
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Coronavirus: estructura y clasificacion
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Natural roots Circulation in animal hosts Human to human transmission
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https://doi.org/10.3390/v12040372

Diagndéstico microbioldgico
Métodos

* Los métodos recomendados incluye:
1. Cultivo del virus en cultivos celulares de origen respiratorio.
2. Deteccion de antigeno.
3. RT-PCR.
4

Deteccion seroldgica para confirmar la respuestainmunoldgica y otros
marcadores inmunoldégicos.



Técnicas para COVID-19y uso potencial

Tests for SARS-CoV-2/COVID-19 and Potential Uses

Type of Test
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detection

NN
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s 50 they can
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Facilitate contact tracing
and surveillance

FIG 1 Tests for SARS-CoV-2/COVID-19 and potential uses.
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Figure. Estimated Variation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of SARS-CoV-2 Infection
Relative to Symptom Onset
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several published reports. Because of variability in values among studies, of exposure.
estimated time intervals should be considered approximations and the ® More likely to register a negative than a positive result by PCR of a
probability of detection of SARS-CoV-2 infection is presented qualitatively. nasopharyngeal swab.

SARS-CoV-2 indicates severe acute respiratory syndrome coronavirus 2;
PCR, polymerase chain reaction.

JAMA Published online May 6, 2020



Deteccion de ARN viral mediante RT-PCR

1. Muestras:

* Torundas nasofaringeas, torundas faringeas, esputo, “saliva”, muestras

respiratorias bajas.

* Rentabilidad?:

* Lavadobroncoalveolar: 93%
* Esputo: 72%
* Torunda nasal: 63%
* Torunda faringea: 32%

* PCR declina mas lentamente en esputo
* PCR + en heces en 57% pacientes al 4-11 dias.

(Wang W. JAMA. Published March 11, 2020)



Deteccion de ARN viral mediante RT-PCR

2. Genes diana:
e Envuelta (env)

* Nucleocapside (N) Sensibilidad similar
* Spike (S) Especificidad: 100%
e Polimerasa (RdRp)

* ORF1

3. Interpretacion:
e Cycle Threshold (Ct):

e <40: positivo. En general declina a las 3 semanas
* Casos graves, menor Ct y mayor tiempo de positividad. ¢ Presencia de virus viable?

* Virus no detectadoa los 8 dias de sintomas: (Xiao AT. Published March 21.J Infect. 2020)
* Algunos casos PCR + tras 6 semanas, incluso tras PCR -:

* Errordel test?, reactivacion?, reinfeccion?



Deteccidon de ARN viral mediante RT-PCR
Falsos negativos?

* Mala calidad de la muestra
* Muestra de periodo inadecuado
* Transporte y mantenimiento inadecuado

e Mutaciones del virus ?

* Inhibicion de la PCR
* PCR negativa con alta sospecha: muestra respiratoria baja



Deteccidn de anticuerpos

* Detecta la respuesta inmune frente al virus.

* Pacientes con enfermedad leve o moderada con evolucion de 2
semanas.

* Conocer el estado inmune de la poblacion.
e Técnica:
* ELISA o Quimioluminiscencia automatizada: AC frenteaNCo S
* POC o técnicas rapidas (inmunocromatografia): AC frente a ????



Resultados preliminares serologia SARS-CoV-2

Sensibilidad por dias de evolucion

NUMERO NEG SENS
MUESTRAS <1 DiA 33 18 45%
MUESTRAS 1 DIA 146 50 66%
MUESTRAS 2 DIAS 64 25 61%
MUESTRAS 3 DIAS 35 13 63%
MUESTRAS 4 DIAS 37 13 65%
MUESTRAS 5 DIAS 24 5 79%
MUESTRAS 6 DIAS 19 5 63%
MUESTRAS 7 DIAS 28 9 68%
MUESTRAS 8 DIAS 21 6 71%
MUESTRAS 9 DIAS 10 2 80%
MUESTRAS >9 DIAS 54 7 87%

Cedido por F. Garcia. HU San Cecilio. Granada.



Deteccidn de Anticuerpos. Test rapidos

Test Procedure & Interpretation

5 pL of serum/plasma ‘ 1 drop of whole blood 2 drops of buffer
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Ac(lgG) TEST A

Evaluacion Tests Rapidos

Ac (IgG) TEST B Ac(lgM) TEST A Ac (IgM) TEST B HOSPITAL
NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO
NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES
V. NIEVES
V. NIEVES
V. NIEVES
V. NIEVES
V. NIEVES
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA
REINA SOFIA
NEGATIVO REINA SOFIA
NEGATIVO REINA SOFIA
NEGATIVO REINA SOFIA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA
V.MACARENA
V.MACARENA
V.MACARENA
V.MACARENA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

ConcordancialgG: 49%!!!
ConcordancialgM: 66%!!!

No fiarse de la informacion del
fabricante
Siempre evaluacion previa en tu area

Mejor con suero que con puncion con
lanceta

Conocer las limitacionesy por lo tanto
su utilidad




2 Showing 5122 of 5122 genomes sampied between Dec 201% and May 2020.
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Las pruebas diagndsticas dependen de la
situacion

Confinamiento
Desescalada
*Prevalencia
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