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PARA: PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS 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: ALGORITMOS® DE USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN COVID 19 Y
RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19

FECHA: MAYO 7 DE 2020

El Instituto Departamental de Salud de Narifio, como entidad rectorz
Seguridad Social en Salud del departamento, en ejercicio de sus comy
por garantizar el derecho fundamental a la salud de la poblacién del de
cuenta que es necesario definir y unificar criterios respecto a la realizacié
para la deteccion de infeccion por el coronavirus COVID19, tanto en lo
rapidas como pruebas de laboratorio, emite las siguientes recomen
respecto, en el marco de la Vigilancia en Salud Plblica durante la emerg

DEFINICIONES:

PRUEBA CONFIRMATORIA POR LABORATORIO PARA COVID-19: Es la
acidos nucleicos y la prueba confirmatoria para los casos de COVID-19

del Sistema General de
detencias y propendiendo
:partamento, teniendo en
h de pruebas diagndsticas
que se refiere a pruebas
daciones y conceptos al
jencia sanitaria.

prueba de deteccion de
Se basa en la deteccion

del acido nucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PQR. Este tipo de pruebas

pueden tener alta sensibilidad y especificidad y son las indicadas por la
la confirmacion diagndstica de COVID-19.

OMS vy OPS para realizar

PRUEBA CONFIRMATORIA DIAGNOSTICA POR LABORATORIO: Es la prieba que se realiza en un
laboratorio, de acuerdo con unos requerimientos especificos de metodologia, equipamiento,

reactivo y personal entrenado para su realizacion

PRUEBAS RAPIDAS: Se trata de pruebas que pueden realizarse por diersas metodologias y de
acuerdo con el tipo de prueba tienen diferente capacidad diagndstica, tiemen ciertas caracteristicas
en comdn: tiempo de ejecucién 20 minutos o menos (por eso su denominacion de répidas),
necesitan equipamiento minimo, pueden realizarse fuera de un laboratofio y tienen incorporados

sistemas de control de calidad interno.

PRUEBAS RAPIDAS BASADAS EN DETECCION DE ANTICUERPOS: Se trath de pruebas rérpidas que

detectan la presencia de anticuerpos IgM/IgG como respuesta inmunoldgica durante las diferentes

fases de la infeccion.

TAMIZAJE: se refiere a las pruebas realizadas de forma estandarizada a los miembros de un
determinado grupo poblacional con el fin de conocer el estado en el que se encuentra, en torno

a una situacién médica, a una enfermedad o a un estado de inmunidad.
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PRUEBAS RAPIDAS: Pueden ser de dos tipos:
> PRUEBAS RAPIDAS BASADAS EN ANTIGENO O ANTICUERPO. Se e
el mercado pruebas rapidas para la deteccién de anticuerpos IgM/I
la respuesta inmunoldgica que produce el individuo afectado por &
disponibles pruebas de antigeno que buscan particulas especificas d
PRUEBAS RAPIDAS MOLECULARES. Se basa en la deteccion del
SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR. Se encuentran en el 1
moleculares para COVID-19, que ofrecen resultados en pocos

recomendada tanto para el seguimiento epidemioldgico, como
pacientes en los ensayos de diagndstico y de evaluacion de inten
necesitan sus propios equipos y se pueden aplicar en entornos de
consultas médicas o servicios de urgencias hospitalarias. Estas prud
sensibilidad y especificidad, no han mostrado reactividad cruzada
otros virus respiratorios estacionales; ademas pueden ser usadas en

Debido a la contingencia actual por COVID -19 se ha incrementado lg
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ncuentran disponibles en
JG que buscan evidenciar
| virus. Todavia no estan
el virus.

acido nucleico (ARN) del
nercado pruebas rapidas
minutos y es la prueba
para la evaluacion de
enciones. Estas pruebas
2 atencién médica, como
bas han demostrado alta
con otros coronavirus, ni
cualquier contexto

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 validacion correspondiente que realiza g
materia, que es el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto de E
Salud (IETS), y adicionalmente deben cumplir con los requisitos exig

ente regulador de los registros sanitarios para reactivos de diagndstico (¢

TAMIZAJES POBLACIONALES

autoridad nacional en la
valuacion Tecnoldgica en
dos por el Invima como
de laboratorio.

 Con relacion al tamizaje de conglomerados poblacionales es necesario tener en cuenta que
tienen por objetivo observar el comportamiento de la transmision del virus en grupos

poblacionales especificos. En consecuencia, no se enmarcan en las ate

que corresponden a estrategias de salud publica colectivas.

» Las pruebas RT-PCR podran ser adquiridas y Unicamente realizadas pq

con un laboratorio autorizado por el INS o el Laboratorio de Salud Publ
hayan llegado a acuerdos con alguno de estos laboratorios para la re
pruebas.

nciones individuales, sino

or entidades que cuenten
ca departamental, o que
Alizacion de este tipo de

e Las pruebas rapidas seroldgicas (anticuerpos IgG/IgM) podran ser utilizadas para realizar
estudios de vigilancia epidemiolégica o para inferir la seroprevalericia en un sitio o area

determinada.
e Las empresas publicas o privadas podran financiar estas pruebas para

e La tamizacion debera realizarse con prioridad en los siguientes grupos

sus trabajadores.
poblacionales:

> Policia y Fuerza Militares

» Personal de Seguridad

> Poblacion Privada de la Libertad

» Personas adultas mayores de 70 afios que se encuentren en Centro de Larga
Estancia.

> Poblacién habitante de calle. (Incluye migrantes en situagion de calle)

> Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.

> Trabajadores de la salud

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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» Gestantes que ingresen a sala de partos en trabajo de p:
¢ Grupos poblacionales que a juicio de las Administradoras de Riesg
riesgo de contacto estrecho a pesar, de cumplimiento de distanciami
higiene respiratoria y de manos.

TAMIZAJE PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

Se realizara inicialmente tamizaje a los trabajadores de la salud qu
servicios de urgencias, hospitalizacion general con pabellones de p
Unidades de Cuidado Intensivo adulto, pediatrica y neonatal y Unidad
adulto y pediatrico, sin perjuicio de que se puedan incluir otros servi
tamizacion es el siguiente:

% Toma de prueba rapida seroldgica (anticuerpos) IgG/IgM. Si sale
realizarla cada 15 dias o mensual segln el riesgo de exposicion.

Si esta prueba sale positiva inmediatamente se deberd realizar una
Si la prueba RT-PCR sale positiva, indica que la persona esta exp
debe ir a cuarentena, tomar medidas generales de proteccion

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.

D3

>

/7
°oe

CONSIDERACIONES EN LA ADQUISICION DE PRUEBAS

e Las pruebas moleculares RT-PCR SARS CoV 2 vy las pruebas rapidas
podran ser adquiridas por las EPS, IPS, entidades territoriales que cug
Salud Pulblica e Instituciones autorizadas por el Instituto Nacior
Administradoras de Riesgos Laborales y empleadores.
 En caso de considerarse adquirir pruebas rapidas de anticuerpos Ig
cuenta que cumplan con las siguientes caracteristicas:
1) Reportar sensibilidad por encima del 85% y especificidad por encin
con el Consenso Colombiano de atencion, diagndstico y manejo de
2 en establecimientos de atencion de la salud).

Un reporte sobre el porcentaje de correlacion (tasa de coincidencig

80%.
NUmero de muestras con el cual la casa comercial hizo la validaciéon

Validacién del Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto de E
Salud (IETS), y contar con registro del Invima.

2)

3)
4)

A continuacidn, se dan a conocer cuales son los algoritmos que se deh

la realizacién de las mencionadas pruebas, dentro del manejo integral ¢
o con factores de alto riesgo para infeccién por COVID19.
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arto activo

ps Laborales tengan alto
ento fisico y medidas de

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

negativa se recomienda

prueba RT-PCR.
ulsando virus, y por ello
y realizar el estudio de

Si esta siguiente prueba
cion pasada, es decir se

de ‘Anticuerpos 1gG/IgM
nten con laboratorios de
al de Salud — INS y

G/IgM se debe tener en

na del 90% (de acuerdo
atencion por SARS- CoV

1) con la PCR, mayor del

(minimo 100).
valuacion Tecnoldgica en

en tener en cuenta para
e pacientes sospechosos
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ALGORITMOS DE USO DE PRUEBAS DX EN COVID 19

PERSONA EN URGENCIAS U HOSPITALIZACION CON SOSPECHA DE COVID 19

' I TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT-PCR l |

| resuLTADO POSITIVO | | ResuLjano necamivo |
]

AISLAMIENTO OBLIGATORIO
I CONFIRMA CASO DE COVID 18 l POR 14 DIAS
/]
Aislamiento por 14 dias y tratamiento Si hay alta sospecha de SARS CoV 2,
segln criterio médico repetir RT-PCR en 48 a 72 horas

[ ¥ 4 $
| | RefuLTADO NEGATIVO |
Repetir RT-PCR segin criterio RESULTADO POSITIVO
médico y personas en riesgo $ $
C°“§é“MA ‘;”‘50 DESCARTA CASO
I \ Lk coVID 19
¥ 3
| resuLtaporosmivo | [resutrano necativo | AISLAMIENTO
[ OBLIGATORIO POR 14 INVESTIGAR
] DiAS OTRAS CAUSAS!
Continuar aislamiento por 3
14 d@s mas. Ct,)ntm.uarl CASO RECUPERADO -
tratamiento sz':.\gun criterio DE COVID 19 TRATAMIENTC SEGUN
médico CRITERIO MEDICO
180 2001
> igontes
sc.cRpen1S
PERSONA EN SERVICIO AMBULATORIO O DOMICILIARIO CON
SOSPECHA DE COVID
4 b
PACIENTE ASINTOMATICA con o sin factof de Koo
¥ 4 Y riesgo que haya sido contacto de Casol Q—g
positivo de COVID 19
Con factores de riesgo: mayor de 70 afios o co.sc.cersnets
de ier edad con i o I Sintomas leves y sin factor de riesgo, [}
ho con caso COVID 19 h “'gm‘” deriesgo lAlSIAM]ENT() OBLIGATORIO POR 14 DJAS l
3 Realizar prueba répida 1gG/figM ¥
para SARS CoV2 después de 10 { ‘Al cumplir aisl realizar p id
[ TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT-PCR | dias del inicio de sintomas 1gG/lgM para SARS CoV2
¢ L] ¢ v ¢ +
RESULTADO :
RESULTADO RESULTADD RESULTADO
l_,_'"EGA“VO nmmmu&o NEGATIVO I POSITIVG ! ‘ NEGATIVO
éCONﬂKMAQASO AISLAMIENTO 1 ] 3
| ANID1Y OBLGATORIO AISLAMIENTO ASLAVIENTO REGRESOALA Regres;o‘ alacomy umdad con [
L ) E | OBLGATORIO OBLIGATORIO I COMURIDAD de
AISLAMIENTO Repetir RT-P(R a las 48 72 horas POR 14 DIAS POR 14 DIAS I
OBLIGATORIO, *Alta sospecha o persistencia de 3
POR 14 DIAS . = s De acuerdo con valoracién de riesgo
3 Realizar Recomendaciones individual, se indica refpetir prueba de
jonta segin e 3 con les y signes 12G/1gM para SARY Cov2 en 2.4
riterio médico positiva Resultado 4 de alarma
3 i Seguimiento ¢ 3
¥ cercano segiin i RESULTADO
Realizar estudio de 4 - i6n clinica %;@go : NEGATIVO
contactos CONFIRMA CASO DISCAILTA ‘
COVID 19 3 3
oviD19
Ad S e————— SGEOMA| | WEEDAL
Recomendaciones y manejo segtin severidad MEDIDAY DE PREVENCION

generales dadas por el
personal de salud
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TRABAJADOR DE LA SALUD CON SOSPECHA DE COVID 19
*Con contacto estrecho con paciente COVID 19 positivo en cualqufer
drea hospitalaria

‘ ¢ES SINTOMATICO?

-
I f ]
TOMA Y PROCESAMIENTO DE RT- TOMAY PROCESAMIENTO DE Ri-
PCR PCR, 7 DIAS POSTERIOR AL
| CONTACTO CON CASO POSITIVO
l PARA COVID 18
AISLAMIENTO OBLIGATORIO
V4 POR 14 DIAS \
RESULTADO RESULTADO
POSTIVG NEGATIVO
3 1
msg:ggzgr\l&gmo REINCORPORACION
1 LABCRAL
AISLAMIENTO OBLIGATORIO hd
POR 14 DiAs Seguimiento diario Signos
3 de alarma
lTratamiento segln criterio médico] Recomendaciones
i generales
ERealizar estudio de contactosl
! 3
REPETIR RT-PCR A LOS 14 DiAS
POSTERIOR AL AISLAMIENTO
b
RESULTADO @
NEGATIVO
hd 150 9001
Evaluar riesgo individual y o
considerar nueva muestra REINCORPORA SGaass
al dfa 21 o 28 posterior ai CIGN LABORAL; £ s
contacto

ALGORITMO PARA USO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS
g iNet &
1G G/IG M PARA SERODIAGNOSTICO DE COVID 19

©0-SC-CER98945

Tamizaje para trabajadores de la salud asintométjcos

| PRUEBARAPIDAIG G/IGM)|

4 ) Y
‘ | |

Realizar de inmediato RT-PCR
Aislamiento preventivo

4 !

Repetir en 15 dias 0 1 mefs segln
el nivel de exposicion

[ posmiva | | NEGATIVA|
"AISLAMIENTO OBLIGATORIO [ Repetir RT-PCR a las 72 horas|
POR 14 DIAS
-SEGUIMIENTO CLINICO NEGATIVA
-ESTUDIO DE CONTACTOS l

PERSONACURADA
Regreso a laborar

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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]Al.aolmuorm USO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS IC G/IC M PARA SERODIAGNOSTICO DE COVID 19[

3

L('ASOS {LEVES, MOD, GRAVES), CONTACTOS DE CASO CONFIRMADO COVID 19 Y TRABAIADORES DE SALUD ]

N

PRUEBA RAPIDA 1G G/ IG M ! \
® »

POSITIVA
*Estudiar a contactos
*
CASO LEVE l CASO MODERADO/GRAVE
3 3
AISLAMIENTO *  SOLICITAR RT-PCR
OBLKGATORIOPOR 14 DIAS » REMISIONU
= SOLICITARRT-PCR = HOSPITALIZACIGN DONDE|
*  SEGUIMIENTO CLINICO CORRESPONDA

‘CORRESPONDA

CASO LEVE SIN CASO LEVE CON FACTORES CASD
FACTORES DE RIESGO DE RIESGO MODERADO/GRAVE
4 3 $

P AISLAMIENTO GBLIGATORIO | fo  AISLAMIENTO TORIO| b REMISIONU

POR 14 DiAS POR 14 DiAS 5

o SPITALIZACIGN DONDE
l  SEGUIMIENTO CLINICO e SEGUIMIENTO (LINICO * HO!
SOLICITAR RT- o SOLICITAR RT-PCR

* REPETR PRUEBARAPIDAEN | |o
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=  ESTUDIODE CONTACTOS 14DiAS

DEFINICION OPERATIVA DE FACTORES DE RIESGO: trabajador de Ia salud que tuvo contacto con un caso sospechoso ojconfirmado de COVID-
19, persona adulta mayor de 70 afios o persona de cualquier edad con comorbilidades (diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertensifn
arterial, enfermedad cerebrovascular, enfermedad respiratoria crénica, VIH u otra inmunodeficiencia, cAncer, enfermedadles autoinmunes).

C

IS0 0001

SC-CER28915

SERODIAGNGSTICO DE COVID 19

ALGORITMO PARA USQ DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTICUERPOS lGAE/IG M PARA
EN GESTANTES QUE INGRESAN A SALA DE TRABAIO DE P,

TO

4

CO-3C-CERDBI1S

| PRUEBA RAPIDA 1G G/ 1G M |

' ] v
POSITIVA @ZGATIVA
*Estudiar a contactos Py
:
s 4 TOMATICA
: ? SINTOMATICA O ASINTOMA
o MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EQUIPO ASINTOMATICA SIN FACTORES DE N IRCE RIS
DESALUD - RIESGO, SIN HISTORIA DE CONTACTO
ESTRECHONI RIESGU ESTRECHO CON CASO COVID 19
- SOIKIARREPCRE EBERILOSCE POBITIVO Y/O RIESGO
s DEFINICION VIA DEL PARTO thIDEMIOLGGICO
s TRASLADO A SALA ASILADA COVID DE : | .
gnteanosen e MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EQUIPO DESALUD AS DE BIOSEGURIDAD

s DEFINICION ViA DEL PARTO

l#  TRASLADO A SALA NORMAL (NO
COVID) DE TRABAIO DE PARTO
SIES ELCASO
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Teniendo en cuenta un estudio del Instituto Nacional de Salud (INS) en coordinacién con el
Instituto de Evaluacion Tocoldgica en Salud (IETS), es importante dar a conocer que se logré
demostrar la validez y concordancia diagndstica de la prueba rapida IgM/IgG para el diagndstico
de COVID 19, especificamente en poblacion sintomatica siempre y cuando la muestra sea tomada
luego de los 11 dias de inicio de sintomas. El uso de la misma en|pacientes sintomaticos y
asintomaticos sin reconocimiento de los dias desde la exposicién, no mostré adecuados resultados,
y la sensibilidad fue baja a muy baja. En todos los casos la prueba demostrd una alta especificidad,
sin embargo, esta debe ser interpretada adecuadamente en el contextq de circulacién o ausencia
de anticuerpos en sangre, puesto que, si su toma ocurre antes del perjodo de presencia total de
IgM/IgG, el riesgo de falsos negativos es elevado.

Las pruebas rapidas seroldgicas han generado expectativa sobre su rendimiento diagndstico, y su
uso se hace a nivel mundial con mayor frecuencia. La aplicacion de pruebas alternativas a las
pruebas moleculares RT-PCR para uso poblacional, es recomendada para separar individuos ya
expuestos a la infeccion que han tenido presentaciones asintomaticas g leves, para considerarlos
como no susceptibles y priorizar su retorno a actividades laborales, er) comunidad, que pueden
ser consideradas de alto riesgo para adquirir la infeccidon por el contacto repetido con otras
personas.

Las pruebas seroldgicas permiten la identificacién de anticuerpos contrd antigenos del virus como
la nucleoproteina y la proteina S (spike) a partir de la respuesta inmunpoldgica del individuo, son
Utiles para evaluar la seroprevalencia de enfermedades infecciosas de manera retrospectiva tras
las fases epidémicas iniciales. Esto se confirma con los hallazgos del estudio, en los que se
demuestra que es posible lograr una adecuada clasificacion de| sujetos sintomaticos y
asintomaticos por COVID, pero se insiste en los tiempos desde la exposicion o inicio de sintomas
para que el rendimiento de la prueba sea adecuado. Recientementie se ha publicado en la
literatura el comportamiento de la generacion de anticuerpos para SARS CoV-2 considerando los
datos disponibles hasta hoy. A partir del mismo, se puede concluir que la presencia total de
IgM/IgG en sangre ocurre a partir del dia 9 después del inicio de dintomas o de iniciada la
infeccion.

Por todo lo anterior se puede concluir y recomendar que:

1. Las pruebas rapidas demostraron ser sensibles y especificas en pacientes sintomaticos con 11
0 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 clasificacion de pacientes
COVID positivo y negativos.

2. No se recomienda el uso de la prueba en los pacientes sintomaticos o asintomaticos que

tengan menos de 9 dias desde el inicio de sintomas o contacto cercaho con casos confirmados
de SARS CoV2-COVID 19, dado el alto riesgo de falsos negativos.

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

.. COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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ESCENARIO DESCRIPCION RECOMENDACION

Escenario 1

Prueba aplicada a poblacion sintomética y asintomatica
independientemente del inicio de sintomas o exposicién

No se recomienda

Escenario 2

Prueba aplicada a poblacion sintomatica independientemente
del inicio de sintomas o exposicidn

Se recomienda su uso
combinado con RT-PCR

Escenario 2.a

Prueba aplicada a poblacién sintomatica (8 dias después de
inicio sintomas) *

No se recomienda*

Escenario 2.b

Prueba aplicada a poblacion sintomatica (>11 dias después
de inicio sintomas)

Se recomienda**

Prueba aplicada a poblacion asintomatica independiente

histdricos)

Escenario 3 : iz No se recomienda
mente del tiempo de exposicién s
Prueba aplicada a poblacion asintomética y sintomatica

Escenario 4 independiente mente del tiempo de exposicién o sintomas No se recomienda
(incluyendo sueros historicos)

li ion si gtica i endientemen .
. Prue_ba aplicada a pot_)lg,cm s’ntomatlcg independientemente Se TECBITISREE 56, UES
Escenario 5 del tiempo a la exposicién o sintomas (incluyendo sueros

combinado con RT-PCR

Escenario 5.a

Prueba aplicada a poblacion sintomatica (8 dias después de
inicio sintomas). (incluyendo sueros histéricos)

No se recomienda

Escenario 5.b

Prueba aplicada a poblacion sintomatica (=11 dias después
de inicio sintomas). (incluyendo sueros histdricos)

Sa recomienda

Escenario 6

Prueba aplicada a poblacién asintomética independiente
mente del tiempo de exposicion (incluyendo sueros
histdricos)

No se recomienda

C

150 8001

SC-CER98915

CO-SC-CERSE21E

Sen: Sensibilidad, Esp: Especificidad, *Probable no circulacién de anticuerpos en sangre. Coincide con la literatura
sobre generacion de anticuerpos posterior al dia 9, con mejor rendimiento después del dia 14; **Probable circulacion
de anticuerpos en sangre, por lo que su deteccion es recomendable
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El Ministerio de salud 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
g 19G - SIGNIFICADO CLINICO
Negativo
= Positivo
+ Probable ppositivo
+ B Probable ppsitivo
+ + Positivo
Recuperado / Infeccion resuelta

DIANA PACLE2 .FKMBRANO
- Directora IDSN
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