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PARA: PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBIICOS y PRIVADOS DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO, DIRECCIONES LOCALES DE SALUD, ARL, EAPB,
TRABAJADORES DE LA SALUD EN GENERAL

DE: DIRECCION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE-NARINO

ASUNTO: MODIFICAQIéN DE CIRCULAB EXTERNA 154 DEL IDS,N, RELACIONADA CON LA
REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID-19 Y NUEVOS
LINEAMIENTOS AL RESPECTO

FECHA: MAYO 22 DE 2020

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, como entidad rectora del Sistema General de

Seguridad Social en Salud del departamento, en ejercicio de sus com
por garantizar el derecho fundamental a la salud de la poblacién del d
cuenta que es necesario definir y unificar criterios respecto a Ig
diagndsticas para la deteccion de infeccién por el coronavirus COVI
refiere a pruebas rapidas como pruebas de laboratorio, y teniendo 4
externa 154 del IDSN definia algunos algoritmos para el uso de las

betencias y propendiendo
¢partamento, teniendo en
realizacion de pruebas
D19, tanto en lo que se
2N clenta que la circular
pruebas diagndsticas en

COVID-19 y se daban recomendaciones para la realizacién de Ia prueba rapida para COVID-19,

pero que basados en los conocimientos actuales, que evolucionan dia 4
hace necesario actualizar la informacién a medida que se reportan
disponibles y evidencias cientificas sobre su utilidad y realizacién. Es pg
se emiten nuevamente algunas recomendaciones y conceptos al resq
Vigilancia en Salud P(blica durante la emergencia sanitaria.

DEFINICIONES:

PRUEBA CONFIRMATORIA POR LABORATORIO PARA COVID-19: Es la
acidos nucleicos y la prueba confirmatoria para los casos de COVID-19,
del acido nucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PC
pueden tener alta sensibilidad y especificidad y son las indicadas por la
la confirmacidon diagndstica de COVvID-19.
PRUEBA CONFIRMATORIA DIAGNOSTICA POR LABORATORIO: Es la p

dia con gran rapidez, se

y publican mas pruebas

r ello que a continuacién
ecto, en el marco de la

prueba de deteccion de
Se basa en la deteccién
R. Este tipo de pruebas
OMS y OPS para realizar

rueba que se realiza en

un laboratorio, de acuerdo con unos requerimientos especificos de metodologia, equipamiento,

reactivo y personal entrenado para su realizacién
PRUEBAS RAPIDAS: Se trata de pruebas que pueden realizarse por div

ersas metodologias y de

acuerdo con el tipo de prueba tienen diferente capacidad diagndstica, tienen ciertas
caracteristicas en comin: tiempo de ejecucion 20 minutos o menos (por eso su denominacion
de rapidas), necesitan equipamiento minimo, pueden realizarse fuera de un laboratorio y tienen

incorporados sistemas de control de calidad interno.
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PRUEBAS RAPIDAS BASADAS EN DETECCION DE ANTICUERPOS: Se trata de pruebas rapidas
que detectan la presencia de anticuerpos IgM/IgG como respuesta inmunoldgica durante las
diferentes fases de la infeccién.
TAMIZAJE: se refiere a las pruebas realizadas de forma estandarizaga a los miembros de un
determinado grupo poblacional con el fin de conocer el estado en el que se encuentra, en torno
a una situacion médica, a una enfermedad o a un estado de inmunidadl.

PRUEBAS R/\P,IDAS: Pueden ser de dos tipos:

> PRUEBAS RAPIDAS BASADAS EN ANTIGENO O ANTICUERPO. Se encuentran disponibles en
el mercado pruebas rapidas para la deteccién de anticuerpos IgM/1gG que buscan evidenciar
la respuesta inmunoldgica que produce el individuo afectado por el virus. Todavia no estan
disponibles pruebas de antigeno que buscan particulas especificas del virus.

» PRUEBAS RAPIDAS MOLECULARES. Se basa en la deteccién del |4cido nucleico (ARN) del
SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR. Se encuentran en el ercado pruebas rapidas
moleculares para COVID-19, que ofrecen resultados en pocos |minutos y es la prueba
recomendada tanto para el seguimiento epidemioldgico, comd para la evaluacién de
pacientes en los ensayos de diagndstico y de evaluacién de intervenciones. Estas pruebas
necesitan sus propios equipos y se pueden aplicar en entornos de atencion médica, como
consultas médicas o servicios de urgencias hospitalarias. Estas prugbas han demostrado alta
sensibilidad y especificidad, no han mostrado reactividad cruzada lcon otros coronavirus, ni
otros virus respiratorios estacionales; ademas pueden ser usadas e cualquier contexto

Debido a la contingencia actual por COVID -19 se ha incrementado Id oferta y la demanda de
pruebas de todo tipo; sin embargo, es importante resaltar que de contemplar alguna de estas
pruebas, se debe contar con la validacién correspondiente que realiza la autoridad nacional en la
materia, que es el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
Salud (IETS), y adicionalmente deben cumplir con los requisitos exigidos por el Invima como
ente regulador de los registros sanitarios para reactivos de diagndstico de laboratorio.

TAMIZAJES POBLACIONALES
* Con relacién al tamizaje de conglomerados poblacionales es necesario tener en cuenta que

tienen por objetivo observar el comportamiento de la transmisiéh del virus en grupos
poblacionales especificos. En consecuencia, no se enmarcan en las atenciones individuales, sino
que corresponden a estrategias de salud publica colectivas.
* Las pruebas RT-PCR podran ser adquiridas y Gnicamente realizadas par entidades que cuenten
con un laboratorio autorizado por el INS o el Laboratorio de Salud Publica departamental, o que
hayan llegado a acuerdos con alguno de estos laboratorios para la realizacion de este tipo de
pruebas.
* Las pruebas rapidas seroldgicas (anticuerpos IgG/IgM) podran ser| utilizadas para realizar
estudios de vigilancia epidemioldgica o para inferir la seroprevalengia en un sitio o area
determinada.
» Las empresas plblicas o privadas podran financiar estas pruebas para sus trabajadores.
» La tamizacion deberd realizarse con prioridad en los siguientes grupos poblacionales:

% Policia y Fuerza Militares

% Personal de Seguridad
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« Poblacion Privada de la Libertad
< Personas adultas mayores de 70 afios que se encuentren en Ce

<

N/
0.0

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.
» Trabajadores de la salud

Gestantes que ingresen a sala de partos en trabajo de parto activo

K4

*,

*,
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ntro de Larga Estancia.

» Poblacion habitante de calle. (Incluye migrantes en situacion de calle)

* Grupos poblacionales que a juicio de las Administradoras de Riesgos Laborales tengan alto
riesgo de contacto estrecho a pesar, de cumplimiento de distanciamiiento fisico y medidas de

higiene respiratoria y de manos.
TAMIZAJE PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

Se realizard inicialmente tamizaje a los trabajadores de la salud g
servicios de urgencias, hospitalizacién general con pabellones de j
Unidades de Cuidado Intensivo adulto, pediatrica y neonatal y Unidad
adulto y pediétrico, sin perjuicio de que se puedan incluir otros serv
tamizacién es el siguiente:
Toma de prueba répida seroldgica (anticuerpos) IgG/IgM. Si sale
realizarla cada 15 dias o mensual segun el riesgo de exposicion.

+ Si esta prueba sale positiva inmediatamente se deberd realizar una

0,
0.0

debe ir a cuarentena, tomar medidas generales de proteccidn
contactos estrechos.

< Si la prueba RT-PCR es negativa, se debe repetir a las 72 horas.
sale negativa indica que el trabajador de la salud tuvo una infec
considera curado.

CONSIDERACIONES EN LA ADQUISICION DE PRUEBAS

* Las pruebas moleculares RT-PCR SARS CoV 2 y las pruebas rapidas

le se encuentran en los
pacientes con COVID-19,
es de cuidado intermedio
cios. El esquema para la

negativa se recomienda

brueba RT-PCR.

% Si la prueba RT-PCR sale positiva, indica que la persona estd expulsando virus, y por ello

y realizar el estudio de

Si esta siguiente prueba
[idn pasada, es decir se

de Anticuerpos IgG/IgM

podran ser adquiridas por las EPS, IPS, entidades territoriales que cuenpten con laboratorios de
Salud Publica e Instituciones autorizadas por el Instituto Naciongl de Salud — INS vy

Administradoras de Riesgos Laborales y empleadores.

* En caso de considerarse adquirir pruebas rapidas de anticuerpos IgG/IgM se debe tener en

cuenta que cumplan con las siguientes caracteristicas:
1)
con el Consenso Colombiano de atencién, diagndstico y manejo de
2 en establecimientos de atencidn de la salud).
2)
80%. _ -
3) Numero de muestras con el cual la casa comercial hizo la validacién
4)
Salud (IETS), y contar con registro del Invima.

Un reporte sobre el porcentaje de correlacion (tasa de coincidencia

Reportar sensibilidad por encima del 85% y especificidad por encima del 90% (de acuerdo

atencion por SARS- CoV
con la PCR, mayor del

minimo 100).

Validacion del Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en
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2ben tener en cuenta para

de pacientes sospechosos

A continuacién, se dan a conocer cuéles son los algoritmos que se d¢
la realizacion de las mencionadas pruebas, dentro del manejo integral
o con factores de alto riesgo para infeccién por COVID19.

ALGDRITMOS DE USO DE PRUEBAS DX EN COVID 19

L PERSONA EN URGENCIAS U HOSPITALIZACIONCON SOSPECHA DE COVID 1q

g L TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT-PCR ]

liESU LTADQ POSITIVO ]

!

| conFiRMA caso DE covip 19 |

[ Resud

ADO NEGATIVO_I

|

AISLAMIENTO OBLIGATORIO

POR 14 DiAS
4 L
Aislamiento por 14 dias y tratamiento Si hay alta sojpecha de SARS CoV 2,
segun criterio médico repetir RT—PCR en 48 3 72 horas
i ' 4 L 1

Repetir RT-PCR segin criterio
médico y personas en riesgo

| resutranc posmvo | | Resuirao necaTivo ]

2 ]
CONCF"“I“’[‘)A cASO DESCARTA CASO)
I \ Zoik covip 19
[ 5] 4 3
IJESULTADO POSlTlVO—I RESULTADO NEGATIVO AISLAMIENTO
| OBLIGATORIO POR 14 INVESTIGAR
l Dias IOTRAS CAUSAS]
Continuar aislamiento por 150 8001
14 dl'-as mas. C?ntiquar. CASO RECUPERADO) hd e T D, . |confec
tratamiento segtn criterio DE COVID 19 TRATAMIENTO SEGUN BC-CERDES1S
médico

[  PERSONA EN SERVICIO AMBULATORIO O DOMIGILIARIO CON |

SOSPECHA DE COVID

CRITERIO MEDICO

Con factores de riesgo: mayor de 70 zios o
de cualquier edad con comorbilidades o
contacto estrecho con case COVID 19

' Realizar prueba rapida IgG/igM
para SARS CoV2 después de 10 Al cumplir aislamiento, realizar prueba rapida
TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT-PCR dias del inicio de sintomas 1264,

RESULTADO

RESULTADO
FOSITING: NEGATIVO

AISLAMIENTO
OBLIGATORIO
]

CONFIRMA CASO
Lovin1g

PACIENTE SINTOMATICA
bl [

4

2

Sintomas leves y sin factor de tiesgo,

PACIENTE ASINTOMATICA con o sin factor de

riesgo que haya sido contacto de Caso
positive de COVID 19

contacta estrecho sinfactor de riesgo

e 4
RESULTADO RESULTADO
BOSITIVG NEGATIVO
[ 3

AISLAMIENTO OBLIGATORIO POR 14 BiAS }

para SARS CoV2

L3 L
RESULTADG RESULTADO
POSITIVO NEGATIO

] | L 2

saweo ] [wawro] | esesls] | omndas o
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
ASEAMIENTO, Repetir RT-PCR a fas 48-72 horas POR 14 DiAS POR 14 DIAS N
OBLIGATORIO *Alta sospecha o persistencia de ; ‘ -~ -
POR 14 DlAS sintomas - - De acuerdo con valoracion de riesgo
‘ Recomendacianes individ/ual, se indisc: ;:;::et‘i’rzprue;i jde
N - . corntactos os y signos 1gG/1gM para oV2 en 2.
R o -
Festi | % Seguimiento
‘ ceTcang seglin RESULTADO RESULTADD
| Realizar estudio de ¥ - evolucidn clinica FOSITIVO NFGATHV
| ot [ CONFIRMA mﬂ %?:;;ﬁg 3 i
‘ Vi . REGRESO AlAJ REGRESO A LA
En caso de deterioro diagnéstico COMUNIBAD COMUNIDAD CON
| generales dadas porel

{__personal de salud

©0-8C.CERISIS
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CIRCULAR EXTERNA

Institvto
Departamental , ,
de Salvd de K=rise | CODIGO: F-PGED05-04 VERSION: 01

FECHA: 23-08-2013
Pagina 5 de 10

TRABAJADOR DE LA SALUD CON SOSPECHA DE CoviD 19
*Con contacto estrecho con paciente COVID 19 positivo en cualqbier
drea hospitalaria

E]‘
;]

3
TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT- TOMA Y PROCESAMIENTO DE [RT-
PCR PCR, 7 DIAS POSTERIOR Al
CONTACTO CON CASO POSITIVO
\ y, PARA COVID 19

AISLAMIENTO OBLIGATORIO
V4 POR 14 DiAS \

RESULTADO RESULTADO
: 3 L
CAS(;ECSCI)\I \;!SI;A:DO REINCORPORACION
A _ LABORAL }

AISLAMIENTO OBLIGATORIO d
POR 14 DiAS Seguimiento diario Signos
de alarma
!Lratamiento segin criterio médico l Recomendaciones
generales

F 3
LRealizar estudio de contactcgl
! |

REPETIR RT-PCR A LOS 14 DIAS
POSTERIOR AL AISLAMIENTO

4 i
RESULTADO RESULTADO @
. POSITIVO NEGATIVO s
L J

B

Evaluar riesgo individual y 1so'8001

considerar nueva muestra REINCORPORA

al dia 21 o 28 posterior ai CION LABORAL sc-cerannis
contacto

£

IM.GﬂIlTHO PARA USO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS IG G/IG M PARA SERODIAGNOSTICO DE COVID IQI w

‘ CO-Sc-CER9BI1S

[ CASOS {LEVES, MOD, GRAVES), CONTACTOS DE CASO CONFIRMADO COVID 19 Y TRABAIADORES DE SALUDT

.
L PRUEBARAPIDAIGG/IGM T \
*

POSITIVA
*Estudiar a contactos / NEGATIVA | - \
. b d
CASO LEVE] [ CASO MODERADO/GRAVE CASO LEVE SIN CASO LEVE CON FACTORES CASO
FACTORES DE RIESGO DE RIESGO| MODERADO/GRAVE

3 .4 ] 3 3

s AISLAMIENTO t»  SOLICFTAR RT-PCR o AISI.AMIE!_ITO OBLIGATORIO | s AISLAMIENTO OBJIGATORIO]| [ REMISION U
OBLIGATORIO POR 14 DiAS POR 14DIAS POR 14 DIAS *  HOSPITALIZACION DONDE

s SOLICITARRT-PCR P SEGUIMIENTO CLINICO P SEGUIMIENTO CLINICO CORRESPONDA
e SEGUIMIENTO CLINICO ® REPETIRPRUEBARAPIDAEN | [  SOLICITAR RT-PCH b SOLICITAR RT-PCR
ESTUDIODE CONTVACTOS 14DIas

DEFINICION OPERATIVA DE FACTORES DE RIESGO: trabajador de la salud que tuve contacto con un caso sospechosf) o conﬁm’lado_ de COVH)-
19, persona adulta mayor de 70 afios o persona de cualquier edad con comorbilidades {diabetes, enfermedades cardiova cu]aref, hipertension
arterial, enfermedad cerebrovascular, enfermedad respiratoria erénica, VIH u otra inmunodeficiencia, cincer, enfermedadgs autoinmunes).
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SERODIAGNGSTICO DE COVID 19

ALGORITMO PARA USO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS IG G/IG M PARA

EN GESTANTES QUE INGRESAN A SALA DE TRABAJO DE PARTO

| PRUEBA RAPIDA 1G G/ 1G M |

" 4 v
POSITIVA NEGATIVA
*Estudiar a contactos
r 7
A - -
»  MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EQUIPO | | ASINTOMATICA SIN FACTORES DE SINTOMY TICA O ASINTOMATICA
DESALUD RIESGO, SIN HISTORIA DE CONTACTO CON HISTORIA DE CONTACTO
ESTRECHO NI RIESGO ESTRECHO CON CASO COVID 19
*  SOLICITAR RY-PCR ’ POSITIVO Y/O RIESGO
o DEFINICION VA DEL PARTO EFIDEMIOLOGICO EPIDEMIOLOGICO
*  TRASLADO A SALA ASILADA COVID DE 4
IRABAJO DE PARTO S ES ELCASO = MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD s
EQUIPO DE SALUD l»  MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

s DEFINICION ViA DEL PARTO - EQU
®  TRASLADO A SALA NORMAL (NO d
COVID) DE TRABAIO DE PARTO

SIES ELCASO o

Lovl

SOLIGITAR RI-PCR
DEFINICION VIA DEL PARTO
TRASIADO A SALA AISLADA

ESELLCASO”

DESALUD

DE TRABAIOQ DE PARTO Si

Teniendo en cuenta un estudio del Instituto Nacional de Salud (INS)
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), es importante dat

en coordinacién con el
a conocer que se logré

demostrar la validez y concordancia diagnéstica de la prueba rapida IgM/IgG para el diagndstico

de COVID 19, especificamente en poblacién sintomética siempre y
tomada luego de los 11 dias de inicio de sintomas. El uso de

cuando la muestra sea
a_misma _en_pacientes

C

150 8001

4

sintomaticos, y aun menos en asintométicos, sin reconocimiento de los

dias desde la exposicidn,

no mostré adecuados resultados, v la sensibilidad fue baja a muy baja. En todos los casos la

prueba demostré una alta especificidad, sin embargo, esta
adecuadamente en el contexto de circulacién o ausencia de anticuerpog

debe ser

interpretada
en sangre, puesto que,

Si su toma ocurre antes del periodo de presencia total de IgM/IgG, el riesgo de falsos negativos

es elevado.

Las pruebas rapidas seroldgicas han generado expectativa sobre su re

dimiento diagndstico, y

Su uso se hace a nivel mundial con mayor frecuencia. La aplicacién de pfuebas alternativas a las
pruebas moleculares RT-PCR para uso poblacional, es recomendada para separar individuos ya
expuestos a la infeccion que han tenido sintomas sospechosos de infecrién por COVID19, para

considerarlos coro no susceptibles y priorizar su retorno a actividades Iiaborales, en comunidad,

que pueden ser consideradas de alto riesgo para adquirir la infeccidn |
con otras personas.

Las pruebas serolégicas permiten la identificacién de anticuerpos cor
como la nucleoproteina y la proteina S (spike) a partir de la resp

L2
_n~

por el contacto repetido

tra antigenos del virus
iesta inmunoldgica del

. COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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individuo, son (tiles para evaluar la seroprevalencia de enfermedad
retrospectiva tras las fases epidémicas iniciales. Esto se confirma con
en los que se demuestra que es posible lograr una adecuada
sintomaticos por COVID, pero se insiste en los tiempos desde la expo
para que el rendimiento de la prueba sea adecuado. Recientemen
literatura el comportamiento de la generacion de anticuerpos para SAF
datos disponibles hasta hoy. A partir del mismo, se puede concluir
IgM/IgG en sangre ocurre a partir del dia 9 después del inicio de
infeccién.

Por todo lo anterior se puede concluir y recomendar que:

Pagina 7 de 10
es infecciosas de manera
los hallazgos del estudio,
clasificacién de sujetos
5icion o inicio de sintomas
te se ha publicado en Ia
XS CoV-2 considerando los
que la presencia total de
sintomas o de iniciada la

1. Las pruebas rapidas demostraron ser sensibles y especificas en padientes sintomaticos con
11 o mas dias después de inicio de los mismos. La concordancia entre métodos diagndsticos
IgG/IgM frente a RT-PCR en este escenario fue casi perfecto, para|clasificaciéon de pacientes
COVID positivo y negativos.

2. No se recomienda el uso de la prueba en los pacientes asintomaticos o con sintomaticos
que tengan menos de 9 dias desde el inicio de sintomas o contacto cercano con casos
confirmados de SARS CoV2-COVID 19, dado el alto riesgo de falsos|negativos.

3. Otros escenarios especificos con sus resultados y recomendacion respectiva, se encuentran
en la siguiente tabla:

ESCENARIO DESCRIPCION RECOMENDACION

x Prueba aplicada a poblacién asintomatica (incluye )
N
Escenario 1 trabajadores de salud): NO SE RECOMIENDA
_ Prue.:t{a.aplica(,ia a poblacion si_n_t'om_atica indepepdientemente SE RECOMIENDA SU USO
Escenario 2 del inicio de sintomas o exposicién (incluye trabajadores de

salud):

COMBINADO CON RT-PCR

Escenario 2.a

Prueba aplicada a poblacién sintomatica (<10 dias después d
inicio sintomas) *

[1})

NO SE RECOMIENDA*

Escenario 2.b

Prueba aplicada a poblacion sintomatica (=11 dias después d
inicio sintomas)

SE RECOMIENDA**
COMBINADO CON RT-PCR
SEGUN RESULTADO

Escenario 3

Prueba aplicada a poblacion asintomatica, contacto de
paciente confirmado, independiente mente del tiempo de
exposicion

NO SE RECOMIENDA

150 8001

Picopee,

sc.ceragers

£

g liNet &

o-sc.cErasD1S

Sen: Sensibilidad, Esp: Especificidad, *Probable no circulacion de anticuerpos

en sangre. Coincide con la

literatura sobre generacién de anticuerpos posterior al dia 9, con mejor rendifniento después del dia 14;

**Probable circulacion de anticuerpos en sangre, por lo que su deteccion es rec

vmendable

___COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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REALIZACION DE LAS PRUEBAS RAPIDAS

Las pruebas rapidas no deben ser realizadas o aplicadas por la com
ser usadas como medio para auto diagndstico. Las pruebas rapidas
por COVID19 exclusivamente deben realizarse por instituciones prg
Salud habilitadas para el servicio de diagnéstico clinico. No se deben
rapidas, para uso personal, en lugares publicos tales como drogueriag
de barrio, terminales de transporte aéreos o terrestres, centros
ambulantes, tele ventas, o por redes sociales, o plataformas de ventas

Solo podran realizar pruebas rapidas de deteccién de infeccion por|
medicos, enfermeras o técnicos auxiliares de enfermeria, que hayan rg
toma y realizacién de este tipo de pruebas y tengan experiencia pre
pruebas rapidas para otros eventos en salud publica.

REPORTES DE RESULTADOS

Pagina 8 de 10

nidad general. No deben
de deteccién de infeccién
stadoras de servicios de

yender ni adquirir pruebas

, Supermercados, tiendas
de ventas informales o
electrénicas, entre otros

COVID19 bacteridlogos,
ecibido capacitacion en la
ia para la realizacion de

Como toda prueba de laboratorio, la IPS que realice pruebas rapidas de deteccién de

anticuerpos para SARS CoV 2, debera generar un resultado de labof
firma del responsable de bacteriologia o microbiologia. El reporte de
para deteccion de anticuerpos IgM/IgC debera incluir la identificacid
técnica usada para la deteccion, el resultado y una nota explicativa que

IgG positiva: indica infeccion pasada. No descarta una infeccién futura.

atorio que cuente con la
resultados de pruebas
n completa del sujeto, la
indique.

IgM positiva: indica infeccién activa, se sugiere realizar PCR para la dejeccién de SARS CoV 2

IgM e IgG positivas: indica infeccion activa en fase tardia, se sugi
deteccion de SARS CoV 2.
IgM e IgG negativas: este resultado no descarta COVID-19, puede est

re realizar PCR para la

ar en la primera semana

de la infeccién o no tener infeccién. Si el individuo tiene sintomas rgspiratorios agudos o ha

estado en contacto con un individuo sospechoso o confirmado de C

OVID-19 requiere PCR

SARS CoV 2, debe consultar a las lineas de atencién de coronavirus ¢ contactarse con su red

de atencién en salud segun la EPS a la que se encuentre afiliado.

Toda la IPS que realice pruebas rapidas de deteccién de anticuerpos p3

ra SARS CoV 2, debera

efectuar el reporte a las autoridades de salud y entidades reguladonas del resultado de las

pruebas efectuadas, el cual debe realizarse de forma diaria, dando a
individuales por paciente , incluyendo la realizacién de de pruebas v
serologicas.

Los resultados de las pruebas rapidas serolégicas IgM/IgG, de detecc
SARS CoV 2, deberan reportarse segiin el procedimiento estableq
Nacional de Referencia y del Laboratorio de Salud Publica Departg
positivos, seran reportados de manera inmediata al Instituto Departame
a la  siguiente  direccion  electronica:
danianadelacruz@idsn.gov.co

Ispnarino@gmail.com

conocer los resultados
rales como de pruebas

on de anticuerpos para
tido por el Laboratorio
mental. Los resultados
ntal de Salud de Narifio
con copia a
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El reporte de resultados de pruebas rapidas IgM/IgG positivas al LDSR, debera incluir:

> En un archivo plano con el nombre de Ia
apellidos), nimero de identificacion,
fabricante y distribuidor), resultado (deteccion de IgM, IgG, o
anticuerpos sin diferenciar entre IgM e IgG).
Copia del reporte individual de resultado de laboratorio de los caso
Copia de la ficha de SIVIGILA debidamente diligenciada.

Registro fotografico de los resultados positivos con bandas IgM o
caso de casetes que no discriminar tipo de anticuerpos.

>
>
>

DILIGENCIAMIENTO DE FICHAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC/

Siempre que se realice una prueba rapida y al momento en se identif

persona a quien se aplicd la prueba (nombre y
prueba utilizada (nombre comercial del producto y del

ambas, o deteccion de
s positivos.

gG o con Unica banda en

\.

que el paciente, se debe

diligenciar la ficha de vigilancia epidemiolégica respectiva para su respectivo reporte al
SIVIGILA. La ficha debe ser diligenciada tanto en sujetos a los que s¢ les va a hacer RT-PCR

como en los que se va a hacer prueba de anticuerpos

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RUTINARIA.

A continuacion se presentan los posibles casos de reporte con sus
notificacion:

< Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (Cédigo. 348)

% Infeccion Respiratoria Aguda leve o moderada por virus nuevo
(Codigo. 346)

< Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Cddigo. 345}

% Infeccion Respiratoria Aguda Leve (equivalente Enfermedad
(Codigo 345)

respectivos cédigos de

con manejo domiciliario

Similar a la influenza)

< Muerte por COVID-19 (Cédigo. 348) Nota: no se debe hacer prueba rapida de

anticuerpos a un sujeto muerto.
positivos COVID-] 9. Apéndice 2 a la notificacién de los casos 34
DESECHO DE LOS ELEMENTOS UTILIZADOS PARA LA REALIZ
RAPIDAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS PARA SARS COV 2

Todos los insumos y los casetes usados para la realizacién de las prue
deben manejarse como material altamente peligroso. El casete debe m

Caso asintomatico: Contacto estrecho. Ficha Seguimiento a contactos de

casos
6y 348.

'ACION DE PRUEBAS

bas rapidas en mencion,
anipularse con guantes.

Después de la lectura y la realizacion del registro fotografico se debera aplicar alcohol en

concentracién mayor del 70% sobre el casete. Luego debe desecharse
en una bolsa roja, siguiendo los protocolos de bioseguridad.

el casete y los insumos
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUHEBAS RAPIDAS Y SU

SIGNIFICADO CLINICO

El Ministerio c_:lfa Salud y Proteccion Social recomienda tener en cuenta el siguiente cuadro para
la interpretacion de los resultados de las diferentes pruebas para la|deteccion de la infeccion
por el COVID19, confrontando los resultados de las pruebas con su significado clinico:

RESULTADO DE LA PRUEBA

SIGNIFICADO CLiNICO

lgM lgG PCR
| Negatiyo
+ Positivio
+ Probable positivo
:*. + Probable positivo
. + Positivp

Recuperado / Infeqcidn resuelta

DIANA PAOLA ROSERO ZAMBRANO
Directora IDSN

Reviso y aprobé: DANIANA DE LA CRUZ - Subdirectora de Salud Publica

Firma: - —
£ o 2
e - ¢ /) o~ Fedha: 22 de mayo del 2020
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Revisd'y aprob6; COMITE TECNICO CIENTIFICO CONSULTIVO DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

EDGAR VILLOTA - rector - Universidad San Martin Sede Pasto
CARLOS SOLARTE PORTILLA - rector - Universidad de Narifio

VICTOR HUGO VILL.OTA ALVARADO - rector - Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto _
FILIPO MORAN - presidente - Academia de medicina — capitulo Narifio y Comité de Etica Médica — capitulo Narifio

ANDRES RICAURTE - presidente - Asociacion Narifiense de Gineco obstetricia

ANDREA CAICEDO - presidente - Representante Asociacién Colombiana de Medicina Ipterna — capitulo Narifio

ANDERSON ROCHA - representante - Asociacion Colombiana de salud Publica - Nodo [Narifio

MARIA ALEJANDRA DELGADO - presidente - Asociacion Colombiana de Pediatria capltulo Narifio

ABRAHAN KATIME ZURNIGA - Médico Intemista — infectologo _ '
GABRIEL ALONSO RODRIGUEZ - Médico Internista — residente de infectologia
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