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Una epidemia de enfermedad respiratoria causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS-CoV-2) comenzoé en China y se ha extendido a otros paises. La reaccion en cadena de la transcrip-
tasa inversa-polimerasa en tiempo real (rRT-PCR) de los hisopos nasofaringeos generalmente se ha utilizado
para confirmar el diagndstico clinico. Sin embargo, se desconoce si el virus puede detectarse en muestras de
otros sitios y, por lo tanto, potencialmente transmitirse de otras maneras que no sean por gotitas respiratorias.
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agu-
do severo (SARS-CoV-2) se ha convertido en una amenaza global para la salud publica. Con el objetivo de
construir un patrén de deteccion eficiente, se evalla exhaustivamente el rendimiento de RT-PCR y CT de térax
en el diagndstico de COVID-19.La combinaciéon de RT-PCR y CT con la sensibilidad més alta es un patréon
Optimo para detectar COVID-19. RT-PCR es superior a la TC en el diagnéstico de infecciones leves. La RT-PCR
en heces debe considerarse como un elemento para mejorar la tasa de descubrimiento y el alta hospitalaria.
Este estudio arroja luz para optimizar el esquema de deteccion y monitoreo de la infeccion por SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, CT de térax.
ABSTRACT

An epidemic of respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
began in China and has spread to other countries. The real-time reverse transcriptase polymerase chain reac-
tion (rRT-PCR) of nasopharyngeal swabs has generally been used to confirm the clinical diagnosis. However, it
is unknown whether the virus can be detected in samples from other sites and therefore potentially transmitted
in ways other than by respiratory droplets. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has become a global threat to public health. In order to
build an efficient detection pattern, the performance of chest RT-PCR and CT in the diagnosis of COVID-19 is
comprehensively evaluated. The combination of RT-PCR and CT with the highest sensitivity is an optimal stan-
dard for detecting COVID-19. RT-PCR is superior to CT in diagnosing mild infections. Stool RT-PCR should be
considered as an element to improve the discovery rate and discharge from hospital. This study sheds light to
optimize the detection and monitoring scheme of SARS-CoV-2 infection.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, chest CT.
RESUMO

Uma epidemia de doenca respiratéria causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2) comecou na China e se espalhou para outros paises. A reacdo em cadeia da polimerase
por transcriptase reversa em tempo real (rRT-PCR) de zaragatoas nasofaringeas tem sido geralmente usada
para confirmar o diagnéstico clinico. No entanto, ndo se sabe se o virus pode ser detectado em amostras de
outros locais e, portanto, potencialmente transmitido de outras maneiras que nao por goticulas respiratoérias.
A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2) tornou-se uma ameaga global a salde publica. Para construir um padrao de deteccgao eficien-
te, o desempenho da RT-PCR e TC no térax no diagnoéstico de COVID-19 ¢ avaliado de forma abrangente. A
combinacédo de RT-PCR e CT com a maior sensibilidade é um padré&o ideal para a deteccdo de COVID-19. A
RT-PCR ¢ superior a CT no diagnostico de infecgdes leves. O RT-PCR das fezes deve ser considerado como
um elemento para melhorar a taxa de descoberta e a alta hospitalar. Este estudo lanca luz para otimizar o
esquema de deteccdo e monitoramento da infecgdo por SARS-CoV-2.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, TC de toérax.
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Introduccion

A principios de diciembre de 2019, se iden-
tificaron los primeros casos de neumonia de
origen desconocido en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. El 7 de enero, se
descubrio un nuevo coronavirus utilizando
un alto rendimiento desecuenciacion en la
muestra de hisopo de garganta de un pa-
ciente, y actualmente se llama SARS-CoV-2
(previamente conocido como 2019-nCoV)
el 11 de febrero de 2020 por ICTV2 (Huang,
Wang, & Li, 2020).

Los casos iniciales definidos de COVID-19,
fueron epidemioldgicamente vinculado al
mercado humano de mariscos en Wuhan,
aungue mas tarde se descubrié mas y mas
COVID-19 sin exposicion al mercado, pero
con un historial de Wuhan o contacto con el
paciente de neumonia COVID-19 confirma-
do. Los datos epidemioldgicos actuales in-
dican la transmision de persona a persona
del SARS-CoV-2 en entornos hospitalarios y
familiares. Hasta el 17 de febrero de 2020,
se han documentado mas de 71,000 casos
confirmados por laboratorio y 1,770 casos
de muerte en China y en otros paises del
mundo (incluidos EE. UU., Alemania, Japon
y Corea del Sur)(WHO, 2020).

La tasa de mortalidad de SARS-CoV-2 fue
de alrededor del 2%. La OMS ha declara-
do recientemente que el SARS-CoV-2 es
una emergencia de salud publica de interés
internacional. Por lo tanto, se necesitan ur-
gentemente pruebas de diagnoéstico espe-
cificas para esta infeccion para confirmar
casos sospechosos, evaluar a los pacientes
y realizar la vigilancia del virus.

La identificacion de patégenos incluye prin-
cipalmente el aislamiento del virus y la de-
teccion de acido nucleico viral. Segun los
postulados tradicionales de Koch, el aisla-
miento del virus es el estandar de oro para
el diagndstico de virus en el laboratorio. Por
lo tanto, segun el SARS-CoV-2 posee una
gran capacidad para infectar a los huma-
nos, los CDC recomiendan que los labora-
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torios de virologia clinica no intenten el ais-
lamiento viral de las muestras recolectadas
de los pacientes con COVID-19 bajo inves-
tigacion.

Debido a que el SARS-CoV-2 es un virus re-
cientemente descubierto, el espectro de las
herramientas de diagndstico disponibles es
limitado. En la etapa inicial, el SARS-CoV-2
se detectd en muestras clinicas humanas
mediante secuenciacion de proxima gene-
racion, cultivo celular y microscopia electro-
nica.(Zhu, Zhang, & Wang, 2020). Todavia
se necesita un mayor desarrollo de méto-
dos precisos y rapidos para identificar este
patdgeno respiratorio de emergencia.

Luego, la secuencia completa del genoma
del SARS-CoV-2 (29870 pb, excluyendo la
cola poli (A)) en GenBank (numero de ac-
ceso MN908947) se lanz6 rapidamente el
10 de enero de 2020, que es mas del 82%
idéntico a los de SARS-CoV y coronavi-
rus murciélago tipo SARS (SL-CoV) (Zhou,
Yang, & Wang, 2020). Sobre la base del
analisis de este genoma completo obtenido
en este estudio, varios laboratorios desarro-
llaron herramientas de deteccion molecular
basadas en ORF1ab, el gen N de la ARN
polimerasa dependiente de ARN (RdRp) y
las regiones E de genes de espiga viral. Y
luego, la rapida identificacion de este nue-
VO coronavirus se atribuye a los avances
recientes en la deteccion de SARS-CoV-2,
incluyendo RT-PCR, PCR de transcripcion
inversa en tiempo real (rRT-PCR), amplifi-
cacion isotérmica mediada por bucle de
transcripcion inversa (RT) -LAMP), y ensa-
yos basados en microarrays. En la actuali-
dad, RT-PCR es una técnica de deteccion
ampliamente utilizada para el SARS-CoV-2
y varios kits de deteccion de acido nucleico
comercializados para usar en la clinica.

Actualmente, el estandar de referencia para
el diagnostico de neumonia COVID-19 es
un resultado positivo en el analisis de de-
teccion de acido nucleico para las mues-
tras del tracto respiratorio superior e inferior
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y sangre, las muestras del tracto respirato-
rio incluian muestras de torunda nasal y fa-
ringea, esputo y liquido de lavado bronco
alveolar. Y los pacientes confirmados con
la neumonia COVID-19 tuvieron 2 o 3 resul-
tados de RT-PCR negativos continuos para
muestras de torunda nasofaringea y de hi-
SoOpoO que pueden dar de alta del hospital.
Sin embargo, el experto en China indico
que los casos de COVID-19 que tenian2 0 3
resultados de RT-PCR negativos continuos
para muestras de torunda nasofaringea vy
de garganta antes de ser finalmente confir-
mados por laboratorio (Chen, Liu, & Zhang,
2020). Y actualmente, varios informes han
informado los resultados positivos de RT-
PCR para las heces de pacientes con CO-
VID-19 (Zhang, Du, & Li, 2020). Con base
en los pacientes infectados, potencialmente
pueden arrojar el SARS-CoV2 a través de
las vias respiratorias y fecales-orales.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el fin
de complementar ideas previas relaciona-
das al Diagnostico del virus del SARS-CoV-2
mediante PCR a través de una revision de
literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.
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Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologicapermitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los tépicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdsito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El anélisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
apoyo y en ese sentido cumplir con la valo-
racion de los hechos a fin de generar nue-
VoS criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para (Castro, 2016)
las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliografica,
‘representa la suma de materiales sistema-
ticos que son revisados en forma rigurosa
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y profunda para llegar a un analisis del fe-
némeno”.(p.41). Por lo tanto, se procedid
a cumplir con la realizacion de una lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como tecnica de recoleccion el meétodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de

analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
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la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

Fiebre, tos y disnea fueron los sintomas mas
comunes en pacientes con neumonia por
COVID-19. Una manifestacion similar a las
de otras dos enfermedades causadas por
coronavirus, sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y sindrome respiratorio de
Medio Oriente (MERS). La TC es un méto-
do importante en el diagndstico de lesio-
nes pulmonares y se han caracterizado los
cambios radiologicos en los pulmones de
los pacientes con COVID-19. (Zhang, Du, &
Li, 2020) informaron que de 840 pacientes
con COVID-19 que se sometieron a CT al
ingreso, alrededor del 76.4% manifestaron
caracteristicas anormales de imagenes de
CT y generalmente exhibieron hallazgos ra-
diolégicos tipicos de la opacidad del vidrio
esmerilado (50%) o el sombreado parchea-
do bilateral (46%). Con base en la "Guia de
diagnostico y tratamiento para la neumonia
por coronavirus nueva (la quinta edicion),
China", la tomografia computarizada se utili-
z6 como criterio de diagndstico clinico para
la neumonia por COVID-19, pero estricta-
mentelimitado en la provincia de Hubei. Sin
embargo, la especificidad de la TC de térax
es relativamente baja,solo no pudo distin-
guir bien la infeccion por SARS-CoV-2 de
otros patdgenos.
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El SARS-CoV-2 causa un brote extensivo en
invierno. En esta temporada, muchos otros
patégenos que causan neumonia también
se vuelven frecuentes, incluso incluyendo
muchos agentes virales. Las enfermedades
infecciosas comparten algunas caracteristi-
cas comunes en los signos, sintomas y ha-
llazgos de laboratorio. Por lo tanto, es dificil
diferenciar COVID-19 de otros pacientes
con neumonia Unicamente dependiendo de
la manifestacion o examen de rutina. Por lo
tanto, es urgente emplear un esquema de
deteccion de precision. La prueba de alta
sensibilidad es fundamental para evitar la
transmision secundaria por casos diagnos-
ticados perdidos. Mientras tanto, el valor
predictivo positivo también debe contarse,
ya que una cantidad de falsos positivos ge-
neraria no solo la ocupacion y el costo de
los recursos de atencion médica, sino que
también aumentaria el riesgo de infeccion
de casos sospechosos aislados en el hos-
pital.

Extraccion de ARN y RT-PCR

Los ensayos de laboratorio de SARS-Cov-2
se basan en la recomendacion previa de la
OMS. Las muestras de las vias respiratorias
superiores (hisopos faringeos y nasales) y
las heces se obtienen de todos los casos.
Asegurese de que cada muestra recolecta-
da tenga el nombre, sexo y edad del pa-
ciente, asi como un numero de serie; cual-
quier anormalidad en la muestra debe ser
notada.

El ARN se extrae y se prueba mediante RT-
PCR entiempo real con cebadores y sondas
especificos de SARS-Cov-2 de acuerdo con
las instrucciones del Kit. La RT-PCR en tiem-
po real se realiza en instalaciones de nivel 2
de bioseguridad en el laboratorio clinico. Si
dos objetivos (RdRp +, E o N +) dan positi-
vo por RT-PCR especifica, los pacientes se
considerarian confirmados por laboratorio.

¢ Negativo: sin valor de Ct o Ct = 40
e Positivo: un valor de Ct<37.
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Un valor de Ct entre 37-40 es indetermina-
do. Se requiere confirmacion repitiendo. Si,
cuando se repite, el valor de Ct es <37, la
muestra es positiva, de lo contrario, es ne-
gativa.

Segun un estudio llevado a cabo por (Xiaos-
huai & Yan, 2020) los pacientes involucra-
dos sumaron 568, incluidos 87 COVID-19
y 481 no COVID19. Todos ellos eran resi-
dentes locales de Wuhan, tuvieron un via-
je reciente a Wuhan o se contactaron con
personas de Wuhan. Y todos eran elegibles
para los criterios epidemiologicos de casos
sospechosos, y recibieron mas aislamiento
medico, examen y diagnoéstico. Entre los
pacientes, 58.2% eran hombres. En todo el
espectro de edad, el grupo de 15 a 59 afios
genera el 60,6% de todas las poblaciones
en este estudio, y el 5,7% de los pacientes
tenfan menos de 15 afios (tabla 1). En la
gravedad de la enfermedad, el 83,9% (73
de 87 pacientes) fueron leves y el 16,1% (14
de 87 pacientes) fueron graves.
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Tabla 1. Las caracteristicas comunes de los pacientes y las muestras involucradas en
este estudio

Characteristic

COVID-19

non- COVID-19 %

Gender
male
female
Age
0-14
15-49
50-64
>65
Disease
severity
Mild
Severe
All specimen for g-RT-PCR
( n=1674 )
Pharyngeal
The first
The second

stool

Fuente: (Xiaoshuai & Yan, 2020)

En la etapa temprana del brote de COVID,
la RT-PCR vy la tomografia computarizada
fueron la medida principal para detectar la
infeccion por SARS-CoV-2. Por lo tanto, se
recopilaron los resultados de los dos mé-
todos en los mas de 568 pacientes. En el
periodo del 17 de enero hasta el 11 de fe-
brero, se detectaron 1674 muestras totales
de los 568 pacientes por RT-PCR, que in-
cluyd 1415 faringe y 259 heces (Tabla 1).
Todos los pacientes después del ingreso
recibieron al menos una deteccion de RT-
PCR para hisopos faringeos, y 341 pacien-
tes fueron sometidos a la segunda prueba
RTPCR para hisopos faringeos. Las heces
detectadas por RT-PCR representaron 259,
81 de las cuales eran de pacientes con CO-
VID-19. Entre los 568 pacientes, 364 pa-
cientes fueron sometidos a tomografia com-
putarizada, 81 de los cuales eran pacientes
con COVID-19. Se revisaron los datos del
caso de forma retrospectiva y se encontra-
ron que 5 pacientes sin tomografia compu-
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40
47

623
87
87
181

294 58.8(334/568)

187 41.2(234/568)

28 5.8(33/568)

300 60.6(344/568)
88 19.9(113/568)

65 13.7(78/568)

83.9(73/87)
16.1(14/87)

792 84.5(1415/1674)

481 40.1(568/1415)
254 17.0241/1415)

78 16.0(259/1674)

tarizada ingresaron al hospital quejandose
de contacto epidemioldgico. Aunque final-
mente fueron diagnosticados, solo tuvieron
sintomas leves de infeccion del tracto respi-
ratorio superior al ingreso y en el curso de
la infeccion, y no se realizé una tomografia
computarizada.

La evaluacion del rendimiento de RT-PCR,
tomografia computarizada y patrones de
combinacion en el diagndstico de COVID-19

Al comienzo del brote de SARS-CoV-2, la
RT-PCR para la faringe y la tomografia com-
putarizada es la principal estrategia de de-
teccion. Con el objetivo de evaluar la propie-
dad de los dosmeétodos para diagnosticar
la infeccion por SARS-CoV-2, se calcularon
los indices de rendimiento de la deteccion
de RTPCR y la tomografia computarizada,
respectivamente. Los resultados se mues-
tran en la Tabla 2. La sensibilidad y especifi-
cidad de RT-PCR para faringe fueron 78,2%

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)



DIAGNOSTICO DEL VIRUS SARS-COV-2 MEDIANTE PCR

y 98,8%. El valor predictivo positivo y el va-
lor predictivo negativo fueron 91.9% y 96.2.
y el indice de Youden fue de 0.770, lo que
indica un rendimiento general. En la evalua-
cion metodolodgica de la tomografia compu-
tarizada, los criterios se definieron en pri-

mer lugar como un método de diagnostico
por imagen. Segun el estandar anterior, se
evaluaron los datos sobre el rendimiento de
la TC. La sensibilidad y especificidad fue-
ron 66.7% y 68.2%, inferiores a RT-PCR de
faringe.

Tabla 2. Realizacion de la prueba de RT-PCR y la tomografia computarizada en el diag-
nostico de infeccion por SARS-CoV2

Detection  Total  Sensitivity%  Specificity% Positive Negative Positive Negative Youden’
predictive predictive likelihood  likelihood  Index
value% value% ratio ratio

RT-PCR 568 78.2(68/87)  98.8(475/481)  91.9(68/74) 96.2(475/494)  65.17 0.221 0.770

CT* 364 66.7(54/81)  68.2(193/283)  56.8(54/95) 92.3(193/209)  2.10 0.488 0.343

RT&RT 241 86.2(75/87)  93.5(144/154)  88.2(75/85) 92.3(144/156)  13.26 0.148 0.797

RT&CT* 370 91.4(74/81)  66.8(189/283)  62.2(74/119)  97.9(189/193)  2.75 0.129 0.581

* 60 cases manifested uncertain CT scan results, including 11 COVID-19 patients and 4

non-COVID-19 ones.
Fuente: (Xiaoshuai & Yan, 2020)

SARS-CoV-2, un nuevo betacoronavirus es
una causa importante de infeccion sinto-
matica del tracto respiratorio en todos los
grupos de edad en todo el mundo(Rothe,
Schunk, & Sothmann, 2020). El diagnosti-
CO oportuno y preciso del virus permite el
tratamiento adecuado de las infecciones.
RT-PCR se implementa ampliamente en vi-
rologia diagnostica. En el caso de una emer-
gencia de salud publica, los laboratorios de
diagnoéstico competentes pueden confiar
en esta tecnologia robusta para establecer
nuevas pruebas de diagndstico dentro de
sus servicios de rutina antes de que los en-
sayos preformulados estén disponibles.

Em los diferentes estudios se ha demostra-
do que la estrategia para la deteccion de
ARN viral en hisopos faringeos y nasales
utilizados para el diagnodstico de SARS-
CoV-2 no es perfecta. También se ha des-
cubierto que el virus esta presente en varias
muestras de heces de pacientes cuando la
deteccion de muestras de faringe y nasales
es negativa. Con base en que los pacientes
infectados pueden potencialmente eliminar
este patdgeno a través de las vias respira-
torias y fecales-orales, se debe aplicar una
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prueba de hisopos orales y de heces que
podrian mejorar en gran medida la tasa de
deteccion positiva.

En los falsos negativos puede ser causada
por la mala calidad de la muestra, como las
muestras del tracto respiratorio recogidas
de la orofaringe; coleccion que es demasia-
do temprana o tardia en la progresion de la
enfermedad, en las primeras etapas, la can-
tidad de virus en el cuerpo no es suficiente
para ser detectada. muestras que no se
han almacenado, transportado o procesa-
do adecuadamente, el coronavirus SARS-
CoV-2 es un virus ARN, que es propenso a
la muerte y la degradacion. En el proceso
de recolectar muestras y transportarlas al
laboratorio para su analisis, lleva mucho
tiempo y el acido nucleico es facil de de-
gradar, por lo que no es facil detectar posi-
tivo. Por ultimo, factores técnicos, como la
mutacion del virus y la inhibicion de la PCR.

Hasta la fecha, dos equipos de China in-
formaron haber logrado aislar SARS-CoV-2
vivo en heces de pacientes con COVID-19
(datos no publicados). Segun estos estu-
dios, algunas de las disposiciones se han
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complementado sobre el manejo estricto
de las secreciones del paciente. Muchos
coronavirus pueden ser transmitido por via
oral-fecal al infectar los intestinos. SARS-
CoV-2 pertenece al linaje B, betacoronavi-
rus (B-CoV) género. El otro miembro de este
linaje es SARS-CoV, responsable del brote
de SARS en 2003 en China, puede detec-
tarse en las heces de los pacientes (Chan,
Poon, & Cheng, 2020). MERS, linaje Cp-Co-
Vs, se ha demostrado que existe en las he-
ces. Porgque no es demasiado sorprendente
detectar el SARS-CoV-2 en las heces. Se in-
forma que se ha detectado ARN del SARS-
CoV-2 en las heces de un paciente en los
EE. UU. (Zhang, Du, & Li, 2020). Sin em-
bargo, losestudios realizados dan una pista
importante de que en una gran parte de las
heces de los pacientes con COVID-19 hay
ARN del SARS-CoV-2, lo que indica que el
nucledtido de las heces tiene potencial pa-
pel en el monitoreo de la infeccion como un
elemento suplementario. Ademas, lo que
merece mas atencion son los pacientes que
no tuvieron hisopos faringeos positivos en
todas las etapas de la infeccion, sino heces
positivas. Hasta el final de la observacion, el
paciente debe estar bajo tratamiento. Aun-
que no se puede excluir por completo que
la faringe presenta falso negativo o cambio
positivo mas tarde, al menos la deteccion
de heces debe estar involucrada en el exa-
men de las personas altamente sospecho-
sas con hisopo faringeo negativo. Ademas
de eso, las heces siguen siendo positivas
en una etapa posterior de la infeccion su-
giere que la conversion negativa de acido
nucleico fecal debe incluirse en los criterios
de alta.

Conclusiones

A pesar de que el diagnostico del virus
SARS-CoV-2 es relativamente reciente se
observé mediante el analisis de varios es-
tudios relacionados con el tema, que la
combinacion de RT-PCR faringea y CT de
toérax con mayor sensibilidad es una opcion
razonable para evaluar a los pacientes con
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infeccion por SARS-CoV-2.

Tomando en consideracion que se pueden
utilizar dos detecciones de RT-PCR farin-
geas con mayor especificidad para excluir
el diagnostico. Sin embargo, la RT-PCR tie-
ne la mayor ventaja en la deteccion de in-
feccion leve en comparacion con la TC de
torax. La RT-PCR de las heces debe adop-
tarse para mejorar la tasa de descubrimien-
to y contarse como un elemento para el alta
hospitalaria. Finalmente se puede concluir
que estos estudios arrojan luz sobre el es-
qguema opcional del diagnostico clinico y el
monitoreo de la infeccion por SARS-CoV-2.
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