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Coronavirus (CoVs)

• Familia Coronaviridae. Descubierto y cultivado en 1965.

• Deben su nombre al aspecto de los viriones

• Segunda causa más frecuente de resfriado común

• Infectan a numerosos mamíferos y aves

• Facilidad para saltar entre especies animales

• En humanos produce principalmente infecciones respiratorias (HCoVs):

• 2002-2003. Síndrome respiratorio agudo grave (SARS) en China. SARS-CoV. Finalizó en 2004.

• 2012. Síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en Península Arábiga. MERS-CoV. Sigue 

activo.

• 2019. Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Novel coronavirus. 2019-nCoV (SARS-CoV-2). 

Provincia de China (Hubei). 



1965

HCoV 229E

HCoV OC43

2002/3

SARS

2004

HCoV NL63

2005

HCoV HKU1

2012..

MERS

2019

SARS-CoV-2

8.098 casos 2.465 
casos 

>5 millones 
casos 

L. Folgueira 2020



Coronavirus: estructura y clasificación

J Med Virol 2020. doi: 10.1002/jmv.25658



Origen de 2019-nCoV



• Zoonosis: Virus RNA
• Errores replicación
• Mayor Diversidad
• Mayor adaptación
• Salto inter-especie



Viruses 2020, 12(4), 372; https://doi.org/10.3390/v12040372

https://doi.org/10.3390/v12040372


Science 2020

• Afinidad por ACE2 SARS-
CoV-2 > SARs (10-20x)

• Monoclonales SARS no 
reconocen RBD de SARS-
CoV-2
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Transmisión?



Viruses 2020, 12(4), 372; https://doi.org/10.3390/v12040372
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Diagnóstico microbiológico
Métodos

• Los métodos recomendados incluye:
1. Cultivo del virus en cultivos celulares de origen respiratorio.

2. Detección de antígeno.

3. RT-PCR.

4. Detección serológica para confirmar la respuesta inmunológica y otros
marcadores inmunológicos.



Técnicas para COVID-19 y uso potencial

Patel et al. mBIO. Abril 2020







Detección de ARN viral mediante RT-PCR

1. Muestras:
• Torundas nasofaríngeas, torundas faríngeas, esputo, “saliva”, muestras 

respiratorias bajas.
• Rentabilidad?:

• Lavado broncoalveolar: 93%

• Esputo: 72%

• Torunda nasal: 63%

• Torunda faríngea: 32%  

• PCR declina mas lentamente en esputo

• PCR + en heces en 57% pacientes al 4-11 días. 

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



2. Genes diana:
• Envuelta (env)
• Nucleocápside (N)
• Spike (S)
• Polimerasa (RdRp)
• ORF1

3. Interpretación:
• Cycle Threshold (Ct):

• ≤ 40: positivo. En general declina a las 3 semanas
• Casos graves, menor Ct y mayor tiempo de positividad. ¿Presencia de virus viable?

• Virus no detectado a los 8 días de síntomas: (Xiao AT. Published March 21. J Infect. 2020)
• Algunos casos PCR + tras 6 semanas, incluso tras PCR -:

• Error del test?, reactivación?, reinfección?

Detección de ARN viral mediante RT-PCR

Sensibilidad similar
Especificidad: 100%



• Mala calidad de la muestra

• Muestra de periodo inadecuado

• Transporte y mantenimiento inadecuado

• Mutaciones del virus ?

• Inhibición de la PCR

• PCR negativa con alta sospecha: muestra respiratoria baja

Detección de ARN viral mediante RT-PCR
Falsos negativos?



• Detecta la respuesta inmune frente al virus.

• Pacientes con enfermedad leve o moderada con evolución de 2 
semanas.

• Conocer el estado inmune de la población.

• Técnica:
• ELISA o Quimioluminiscencia automatizada: AC frente a NC o S

• POC o técnicas rápidas (inmunocromatografía): AC frente a ????

Detección de anticuerpos



Resultados preliminares serología SARS-CoV-2

Sensibilidad por días de evolución

NUMERO NEG SENS

MUESTRAS <1 DÍA 33 18 45%

MUESTRAS 1 DÍA 146 50 66%

MUESTRAS 2 DÍAS 64 25 61%

MUESTRAS 3 DÍAS 35 13 63%

MUESTRAS 4 DÍAS 37 13 65%

MUESTRAS 5 DÍAS 24 5 79%

MUESTRAS 6 DÍAS 19 5 63%

MUESTRAS 7 DÍAS 28 9 68%

MUESTRAS 8 DÍAS 21 6 71%

MUESTRAS 9 DÍAS 10 2 80%

MUESTRAS >9 DÍAS 54 7 87%

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



Detección de Anticuerpos. Test rápidos



Evaluación Tests Rápidos
Ac(IgG) TEST A Ac (IgG) TEST B Ac(IgM) TEST A Ac (IgM) TEST B HOSPITAL

POSITIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO POSITIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO SAN CECILIO

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO SAN CECILIO

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO SAN CECILIO

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO POSITIVO SAN CECILIO

POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V. NIEVES

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V. NIEVES

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V. NIEVES

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO REINA SOFIA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO REINA SOFIA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V.MACARENA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V.MACARENA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V.MACARENA

POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO V.MACARENA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO V.MACARENA

Concordancia IgG: 49%!!!
Concordancia IgM: 66%!!!

1. No fiarse de la información del 
fabricante

2. Siempre evaluación previa en tu área
3. Mejor con suero que con punción con 

lanceta
4. Conocer las limitaciones y por lo tanto 

su utilidad





•Confinamiento

•Desescalada

•Prevalencia

Las pruebas diagnósticas dependen de la 
situación
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