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Selección de pacientes sintomáticos de 
acuerdo a definición de casos sospechosos

Selección de individuos asintomáticos  
(importante para el control de la infección o 

para salud pública)

Occurrence and Timing of Subsequent SARS-CoV-2 RT-PCR Positivity Among Initially Negative Patients.

Long DR, Gombar S, Hogan CA, Greninger AL, Shah VO, Bryson-Cahn C, Stevens B, Rustagi A, Jerome KR, Kong CS, Zehnder J, Shah NH, Weiss NS, Pinsky BA, Sunshine J

Clin Infect Dis. 2020

PCR

Importante!!!

Técnica de recolección de la muestra

Los hisopos deben colocarse inmediatamente en un tubo de transporte estéril que 
contenga de 2 a 3 ml de medio de transporte viral (MTV), o solución salina estéril. 

Transporte de la muestra



Cronología en el Diagnóstico

Interpretación de pruebas diagnósticas para SARS-CoV-2. Intramed





62 Test rápidos +             13 PCR +







DIAGNÓSTICO 
SEROLÓGICO

Alejandra Svartz, Emilce Haleb. Laboratorio virología-HGNPE



Pruebas de detección de anticuerpos

■ Detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una muestra 

de sangre, suero o plasma. 

• Test rápido ( inmunocromatografía )  

• Test automatizados : 

■ ELISA ( puede ser manual )

■ ELFA

■ Quimioluminiscencia                     



Test rápido Inmunocromatográfico
■ La inmunocromatografía es una de las

técnicas más modernas cuyas principales
ventajas son la simplicidad y rapidez de la
prueba.

■ Se basa en la migración de una muestra
a través de una membrana
de nitrocelulosa.

■ Detección cualitativa presuntiva de
anticuerpos IgM e IgG específicos del
SARS-CoV-2 presentes en suero , plasma
o sangre entera.

■ Ventaja:

– prueba rápida de anticuerpos contra
SARS-CoV-2 en 10 – 20 minutos.

– se necesitan 10 - 20 microlitros de
muestra.

– muestras de sangre obtenidas por
punción digital.

■ Desventajas : Hay riesgo de negativos
sobre todo en fases precoces de la
infección y hay variabilidad en la
respuesta IgM e IgG. Riesgo de falsos
positivos si el paciente ha estado
expuesto a otros coronavirus.

■ Ayuda al diagnóstico de la infección en la
fase de convalecencia de un paciente con
síntomas clínicos o asintomático.

■ Proporciona solo un resultado de prueba
de detección inicial.

■ Se debe realizar métodos de diagnóstico
alternativo más

específico para la confirmación de la
infección.

■ Sangre entera capilar

– Sensibilidad: 96,2 %

– Especificidad: 100,0 %

https://es.wikipedia.org/wiki/Nitrocelulosa


ELISA: ensayo por inmuno absorción
ligado a enzima
■ Es una prueba cualitativa manual o automatizada para la

detección de Ig M y G específicas de SARS-CoV-2 en suero o
plasma.

■ Ensayo inmunoenzimático basado en un método indirecto.

■ Es una reacción colorimétrica , cuyo producto final al cambiar de
color se lee en un lector fotométrico.

■ Se necesitan 10 microlitros de muestra y el tiempo que lleva la 
reacción es de aproximadamente 2 horas.

■ Tiene buena sensibilidad y especificidad.

■ Se trabaja en microplaca

■ Muestras altamente lipémicas , ictéricas o    hemolizadas 
pueden dar falsos resultados.

■ Esta técnica de ELISA no puede ser concebida como un método 
de diagnóstico.



■ Es una prueba cualitativa automatizada para la detección de Ig M y
G específicas de SARS-CoV-2 en suero o plasma.

■ El principio de la determinación combina un método
inmunoenzimático de tipo sándwich en dos etapas con una
detección final por fluorescencia.

■ Se necesitan 100 microlitros de muestra y el tiempo que lleva la
reacción es de 30 minutos.

■ Alta sensibilidad y especificidad ( aproximadamente 99% ).

■ El Instrumento realiza automáticamente todos los pasos del test.
Se utiliza un cartucho para cada muestra.

■ Equipos automatizados de fácil manejo

■ La intensidad de la señal de fluorescencia es directamente
proporcional al nivel de anticuerpos presentes en la muestra.

■ Muestras altamente lipémicas , ictéricas o hemolizadas pueden
dar falsos resultados.

■ La calibración del lote utilizado tiene una duración de 28 días.

■ Esta técnica ( al igual que la anterior ) no puede ser concebida
como un método de diagnóstico.

ELFA: ensayo de fluorescencia ligada a enzima



Quimioluminiscencia (CLIA )
■ Se basa en un fenómeno por el que en ciertas reacciones

químicas la energía se libera en forma de luz.

■ Es una prueba cualitativa automatizada para la detección

de Ig M y G específicas de SARS-CoV-2 en suero o plasma

■ Alta sensibilidad y especificidad.

■ Los resultados se obtienen rápidamente, entre 15 a 45

minutos.

■ Equipos automatizados de fácil manejo.

■ Estabilidad de la calibración.

■ Bajo límite de detección. Se pueden detectar bajas

concentraciones de anticuerpos.

■ Baja reactividad cruzada.

■ Esta técnica ( al igual que las anteriores ) no puede ser

concebida como un método de diagnóstico.



DeeksJJ, DinnesJ, TakwoingiY, DavenportC, SpijkerR, Taylor-PhillipsS, AdrianoA, BeeseS, DretzkeJ, Ferrante di Ru(anoL, HarrisIM, PriceMJ, DittrichS, EmperadorD, Hoo.L, LeeflangMMG, Van den BruelA. Antibody tests for identification
of current and past infection with SARS-CoV-2. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 6. Art. No.: CD013652. DOI: 10.1002/14651858.CD013652.

CARACTERÍSTICAS ESTUDIO DE ANTICUERPOS



TARGETS ANTIGÉNICOS. 

¿Qué proteína se usó para fabricar el reactivo?

GLICOPROTEÍNA ESPICULAR (S):

• Participa en la entrada del virus.

• Superficie viral. 

• Completa o parcial (Dominio S1 es el màs

especìfico o RBD). 

• Los anticuerpos aparecen antes. 

FOSFOPROTEÍNA DE LA NUCLEOCÁPSIDE (N): 

• Está en contacto con el RNA. 

• Es la más abundante. Más sensibilidad

• Está más conservada entre los coronavirus y 

puede dar más reacciones cruzadas.



PROGRAMA DE CONTROL COMPARATIVO INTERLABORATORIO



Consideraciones adicionales

Ø La PCR es la única técnica indicada hasta el momento para
la realización de diagnóstico oportuno de COVID-19

Ø Hasta que se establezca duración de la inmunidad, no se puede
suponer que los individuos que dan positivo estén protegidos
contra una futura infección.

Ø Las personas asintomáticas que dan positivo en las pruebas
serológicas sin antecedentes recientes de una enfermedad
confirmada o compatible con el COVID-19 tienen una baja
probabilidad de infección activa y deben seguir las
recomendaciones generales para prevenir la infección con el
SARS-CoV-2.

Ø Los resultados de las pruebas serológicas no deben utilizarse
para tomar decisiones sobre la agrupación de personas, ni para
tomar decisiones sobre el regreso de las personas al lugar de
trabajo.



TRATAMIENTO



Generalidades
■ Se recomienda el tratamiento de sostén para todos los casos pediátricos de COVID-19

■ La mayoría de los niños aún con formas graves mejoran solo con medidas de sostén

Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Management of Patients with COVID-19.AUBhimraj A, Morgan RL, Shumaker AH, Lavergne V, 

Baden L, Cheng VC, Edwards KM, Gandhi R, Muller WJ, O'Horo JC, Shoham S, Murad MH, Mustafa RA, Sultan S, Falck-Ytter Y SOClin Infect Dis. 2020

National Institutes of Health. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/ (Accessed on June 29, 2020

Chiotos K, Hayes M, Kimberlin DW, et al. Multicenter initial guidance on use of antivirals). for children with COVID-19/SARS-CoV-2. J Pediatric Infect Dis Soc 2020.

Medidas de sostén rutinarias
■ Soporte respiratorio: oxígeno y ventilatorio (invasivo y no invasivo)

■ Reposición fluidos y electrolitos

■ Antibióticos empíricos si están indicados para neumonía de la comunidad o asociada a cuidados 
de la salud. Las coinfecciones son poco frecuentes. Guiar con cultivos

■ Tratamiento de las complicaciones

•Gandhi RT, Lynch JB, Del Rio C. Mild or Moderate Covid-19. N Engl J Med 2020.

•Rawson TM, Moore LSP, Zhu N, et al. Bacterial and fungal co-infection in individuals with coronavirus: A rapid review to support 

COVID-19 antimicrobial prescribing. Clin Infect Dis 2020.

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/23


Objetivos farmacológicos
COVID‐19 ■ Inmunomoduladores: 

Cloroquina e Hidroxcloroquina

■ Anti-inflamatorios : AINE´s y 

Corticoides

■ Antivirales

-Inhibidores de Proteasa

-Remdesivir

■ Tozilizumab

■ Plasma convalesciente

Tratamientos disponibles

NO HAY ESTUDIOS QUE HAYAN EVALUADO 

LA EFICACIA DE AGENTES ANTIVIRALES 

EN NIÑOS.  



Cloroquina-
Hidroxicloroquina

➢ Inhibe la fusión virus-célula

➢ Interfiere con la glicosilación de los RC del 

SARS-CoV-2

➢ Efectos inmunomoduladores

➢ Interacciones: prolongación del QT

En adultos reducción de la carga viral cuando se 

usó en combinación con AZITROMICINA 

comparado con sostén



Conclusión Cloroquina e Hidroxicloroquina

■ NO usar hydroxychloroquine or chloroquine el para

tratamiento de COVID-19 en niños, salvo en el contexto de

un clinical trial ya que la evidencia es desconocida (3,4)

■ No está licenciada para esta indicación y su autorización

para su uso en la emergencia para el tratamiento del

COVID-19 fue revocada en USA.

3-Hernandez AV, Roman YM, Pasupuleti V, et al. Hydroxychloroquine or Chloroquine for Treatment or Prophylaxis of COVID-19: A Living Systematic Review. Ann 

Intern Med 2020.

4-Chowdhury MS, Rathod J, Gernsheimer J. A Rapid Systematic Review of Clinical Trials Utilizing Chloroquine and Hydroxychloroquine as a Treatment for COVID-

19. Acad Emerg Med 2020; 27:493.

https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-pediatric-drug-information?search=covid+treatment&topicRef=128389&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/chloroquine-pediatric-drug-information?search=covid+treatment&topicRef=128389&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-children/abstract/35


Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)
■ Tratamiento sintomático: Paracetamol para la fiebre (10–15 mg/kg/ dose SOS/ q 4–6 hr

■ Evitar ibuprofeno y otros AINE´S

Corticoides

■ Individualizar en cada caso según la severidad para las complicaciones inmuno-mediadas

■ Fase inicial: favorece la replicación viral. 

■ Utilidad partir de 7-8 días de iniciado el cuadro

■ En adultos: 

– La evidencia sugiere que bajas dosis de corticoides son beneficiosas en el manejo de adultos con 
COVID severo que son reclutados luego de 1 semana de enfermedad y que están en ARM o 
requieren oxígeno en el momento de la randomización (1)

– Disminución de la mortalidad a los 28 días en adultos hospitalizados en UK bajas dosis de 
dexametasona (21.6 vs 24.6%). Mayor para rama en ARM comparado con O2 . No se observó
beneficio para los que no estaban con soporte respiratorio. (2)



Indicaciones uso de corticoides pediatría

■ Requerimientos de ARM o de oxígeno suplementario con riesgo de progresión

Bajas dosis de corticoides por 10 días o hasta la recuperación lo que ocurra

primero (1)

dexamethasone 0.15 mg/kg VO, SNG o EV 1 vez al día (max 6 mg)

prednisolone 1 mg/kg VO o SNG 1 vez al día (max 40 mg) o

methylprednisolone 0.8 mg/kg IV 1 vez l día (max.32 mg)

■ Hay consenso en usarlos en: SDR, shock séptico, encefalitis, síndrome

hemofagocítico, síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico temporalmente

asociado a SARS-CoV-2 (PIMS) y cuando exista un broncoespasmo franco con

sibilancias. (2)

https://www.uptodate.com/contents/dexamethasone-pediatric-drug-information?search=covid+children&topicRef=128389&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/prednisolone-pediatric-drug-information?search=covid+children&topicRef=128389&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/methylprednisolone-pediatric-drug-information?search=covid+children&topicRef=128389&source=see_link


Lopinavir-ritonavir
■ Actividad in vitro vs. SARS-CoV-2 y MERS-CoV

■ No hay estudios pediátricos

■ Algunos estudios en adultos con evidencia de que el uso de LPV/r precoz se asocia con

mejores resultados : menos intubación, SDRA y tasas de muerte.

■ Luego review sistemático, encontró resultados no concluyentes (1)

■ Conclusión: No se recomienda el uso rutinario de LPV/r dada la ausencia demostrada de

eficacia y la farmacocinética desfavorable.

REMDESIVIR
■ Prodroga que inhibe la ARN polimerasa viral con actividad vs. coronavirus 

■ Mejores resultados por el momento de todos los antivirales y bien tolerado

■ Trials controlados y series de casos muestran beneficios en pacientes no críticos

■ USA FDA autorizó su uso de emergencia para adultos y niños con COVID-19 severo

■ No disponible en Argentina



TOZILIZUMAB

■ Anticuerpo monoclonal uso en para arteritis de células gigantes, artritis reumatoidea,
artritis idiopática juvenil sistémica o poliarticular.

■ Se une al receptor de IL-6 y causa un down-regulation de la respuesta inmune
descontrolada.

■ Pacientes con COVID-19 severo la injuria pulmonar secundaria a tormenta de citoquinas
que se activan por la replicación viral

■ No hay datos en menores de 2 años.

■ Requiere determinación de IL-6 pre y tras 24 horas de la última administración.

■ Pacientes graves (UCIP) y con elevación de IL-6 por encima de los valores del laboratorio
de referencia (en general >35 pg/mL) y/o dímero D (>400 ng/mL o en progesivo
aumento)



PLASMA DE CONVALESCIENTES
■ Transferencia pasiva de anticuerpos que neutralizan la viremia (1)

■ Uso temprano en la infección

■ Formas GRAVES

■ Formas moderadas en pacientes con comorbilidades

■ Trial China más rápido clearence viral pero sin impacto en la mejoría clínica ni en la sobrevida

■ Hay ensayos en curso para probar su utilidad

ANTICOAGULANTES
■ Los niños hacen menos complicaciones trombo-embólicas

■ Considerar en niños dímero D elevado y alto riesgo de trombosis : HBPM precoz.



Estadíos de la enfermedad y posibles 
targets terapéuticos

Siddiqui HK et al. Heart and Lung Transplantation



CONCLUSION

■ Como ninguna de estas terapias ha mostrado un claro

beneficio en el tratatamiento del SAR-CoV-2 

■ Ni la OMS ni CDC recomiendan por el momento ningún

tratamiento específico para niños ni adultos.



PREVENCIÓN



HIGIENE 
RESPIRATORIA Y 

MEDIDAS DE 
DISTANCIAMIENTO



Coronavirus en Entre Ríos: los jóvenes

aislados por compartir un mate se

juntaron a comer pizza en el hospital

JUNIO 12, 2020 10:45 AM

Coronavirus en Argentina: ya son más

de 15.000 los trabajadores de la salud

infectados
Desde distintas entidades y asociaciones gremiales

expresan preocupación por la velocidad en la que

aumentan los contagios

7 de Agosto de 2020 17:34

El Gobierno promulgó la ley que

establece el programa de protección al

personal de la salud ante la pandemia

de COVID-19
Había sido sancionada por el Congreso en las primeras

sesiones que se realizaron de manera virtual. Alcanzará a todo

el personal médico, de enfermería, de dirección y

administración, logístico, de limpieza, gastronómico,

ambulancieros y demás, que presten servicios en

establecimientos donde se efectúen prácticas destinadas a la

atención de casos sospechosos, realización de tests, y/o

atención y tratamiento de coronavirus

Ley 27548 que establece el Programa de Protección al

Personal de la Salud ante la pandemia de COVID 19.



ABORDAJE DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID‐19 Y CONTACTOS ESTRECHOS DE PERSONAL DE SALUD. 15/06/2020

https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/p.equiposalud_5.pdf

https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/p.equiposalud_5.pdf


INFODEMIA: evitar la epidemia de mala información 



VACUNAS



Preguntas

1. ¿Cuál es la mejor plataforma?

2. ¿Cuántas dosis son necesarias?

3. ¿Son seguras y efectivas?

4. ¿Cuál es el correlato de protección?

5. ¿Cuál es la población objetivo?

6. ¿Es una estrategia costo-efectiva?

7. ¿Es la mejor estrategia?

8. ¿Es programáticamente posible?

9. ¿Cuándo estarán disponibles?

Laboratorio 

productor

Población 

general

Estado
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2708

1978 (73%)

Historia del desarrollo de vacunas contra coronavirus



https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Vacunas según momento de desarrollo
Información al 31/7/20

Preclínica

Fase 1

Fase 2

Fase3

Fase 4 
(aprobada)12

6

9
139

?

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Plataformas de las vacunas en desarrollo
Plataforma Descripción Ejemplo

Virus inactivados Virus completo inactivado. Protección de menor duración. Requiere refuerzos Salk

Virus atenuados Virus completo atenuado. Protección de mayor duración Triple viral

VLPs Partículas similares a las virales. Sin material genético del virus VPH

Subunidades de 

proteínas

Ag proteicos purificados o recombinantes contenidos en nanopartículas HB

ARN ARN unido a un vector que codifica el antígeno (prot superficie)

ADN Plásmido de ADN que contiene la secuencia que codifica el antígeno (prot superficie)

Vectores virales Virus atenuado que transporta los antígeno (prot superficie)

Inmunogenicidad, seguridad, capacidad de fabricación, requerimientos de 

almacenamiento, número de dosis, refuerzos, etc.



ETAPA CLÍNICA: FASE 3 
Laboratorio Plataforma N° dosis Intervalos Vía administración

U. Oxford / Aztra Séneca Vector viral 1 - IM

Sinovac Inactivada 2 0-14 IM

Wuhan Institute of Biological Products/Sinopharm Inactivada 2 0-14 o 0-21 IM

Beijing Institute of Biological Products/Sinopharm Inactivada 2 0-14 o 0-21 IM

Moderna/NIAID ARN 2 0-28 IM

BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer ARN 2 0-28 IM

ETAPA CLÍNICA: FASE 2 o 1/2  
Laboratorio Plataforma N° dosis Intervalos (días) Vía administración

CanSino Biological Inc./Beijing Institute of Biotechnology Vector viral 1 - IM

Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical /Institute of Microbiology, 

Chinese Academy of Sciences

Subunidad proteica 2 o 3 0-28 

0-28-56

IM

Institute of Medical Biology, Chinese Academy of Medical Sciences Inactivada 2 0-28 IM

Inovio Pharmaceuticals/ International Vaccine Institute ADN 2 0-28 ID

Osaka University/ AnGes/ Takara Bio ADN 2 0-14 IM

Cadila Healthcare Limited ADN 3 0-28-56 ID

Genexine Consortium ADN 2 0-28 IM

Bharat Biotech Inactivada 2 0-14 IM

Janssen Pharmaceutical Companies Vector viral 2 0-56 IM

Novavax Subunidad prot 2 0-21 IM

Kentucky Bioprocessing, Inc Subunidad prot 2 0-21 IM
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


Producción de vacunas

https://adultvaccinesnow.org/resources/join-avac-for-virtual-briefing-on-immunizing-in-a-covid-19-environment/

https://adultvaccinesnow.org/resources/join-avac-for-virtual-briefing-on-immunizing-in-a-covid-19-environment/




COVID-19 Vaccines Global Access (COVAX) 

✓ Mecanismo para asegurar el acceso justo y equitativo

a las vacunas contra COVID que abarca desde la

investigación hasta la distribución

✓ Propone un protocolo estandarizado único para las

distintas vacunas en desarrollo

✓ Procedimiento de asignación secuencial a medida que

aumente la oferta para lograr un mejor impacto en

Salud Pública a nivel global

✓ Evalúa la forma de asignación de dosis a cada país en

2 fases: la primera del 20% de lo requerido y la

segunda de asignación ponderada según el riesgo

✓ La asignación de dosis se basará en múltiples criterios:

flexibilidad, transparencia, volúmenes crecientes y

recomendaciones de OMS



GRACIAS!
PREGUNTAS Y 

COMENTARIOS…


