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La deteccion del SARS-CoV-2: un elemento critico para el control de la pandemia
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Resumen: : Recientemente, la OPS ha advertido que algunos paises y territorios han reducido las medidas de salud
publica frente a la COVID-19 antes de tiempo y, ademas, ha recalcado la importancia de mantener la capacidad de
deteccion para identificar oportunamente los cambios en el comportamiento del SARS-CoV-2 y sus variantes. De
acuerdo con la informacion disponible, la deteccion de SARS-CoV-2 en México ha disminuido cerca del 90% a partir
del mes de enero de 2022; el semaforo epidemioldgico ya no esta disponible y las medidas de prevencion se han relaja-
do. El papel de la deteccion es fundamental en un contexto en donde la pandemia de la COVID-19 atin no ha termina-

do.

Introduccion

A principios del mes de abril de 2022, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) comunico el
aumento de casos de COVID-19 en paises de Europa
y Asia oriental debido a la variante Omicron BA.2.
En la conferencia de prensa del 4 de mayo de 2022,
el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director de la
Organizacion Mundial de la Salud, informé que los
casos notificados y las muertes por la COVID-19
alrededor del mundo han ido disminuyendo y que la
mortalidad ha alcanzado el nivel mas bajo desde
marzo de 2020, sin embargo, las subvariantes de
Omicron estan generando un aumento en los casos
en la region de América y Africa.!

De acuerdo con el director de la OMS, la pandemia
no ha terminado y las pruebas diagnosticas y de se-
cuenciacion son criticas. En Sudafrica, gracias a la
secuenciacion rutinaria, se han identificado dos sub-
variantes de Omicron: BA.4 y BA.5. Aunque atin es
prematuro saber si estas subvariantes causan enfer-
medades mas graves, es importante senalar que en
muchos paises se desconoce si el virus esta mutando,
ya que no se realiza la vigilancia genémica de mane-
ra sistematica.

Con los datos que presenta la Universidad de Oxford
hasta el 2 de mayo de 2022, es posible observar un
aumento en el nimero de casos en algunos paises,
como India, Angola, Namibia, Sudafrica, Espafa,
Paraguay, Honduras y Panama. Por su parte, Estados
Unidos, Guatemala, Perd y Argentina, también han
mostrado un discreto aumento.?

Las pruebas para la deteccion del SARS-CoV-2

Considerando que la deteccion es fundamental para
el control epidemiologico, las opciones diagnodsticas
siguen creciendo. Actualmente se cuenta con una
gran variedad de pruebas de deteccion, las cuales se
pueden aplicar bajo diversas modalidades y con dife-
rentes propositos, pero cuyo fundamento se basa en
tres mecanismos: deteccion de ARN virico, detec-
cion de antigenos viricos y deteccion de anticuerpos
del huésped.

En gran medida, las pruebas de antigeno han crecido
en términos de expansion y tecnologia y, de acuerdo
con la OMS, son una alternativa que permite actuar
oportunamente ante un brote de COVID-19. Aun-
que el rendimiento clinico de estas pruebas es menor
a las pruebas de amplificacion de acidos nucléicos
(PAAN), como la prueba PCR, tienen grandes ven-
tajas en disponibilidad, no requieren de recoleccion
o transporte de muestras y el tiempo de entrega es
corto.> En el mercado se encuentran disponibles
pruebas de laboratorio y pruebas en el punto de
atencion, es decir, pruebas rapidas (PDR). La gran
mayoria de las pruebas de antigeno son inmunoensa-
yos de flujo lateral (LFI), que se pueden realizar en
30 minutos.* Existen diversas consideraciones para
el uso de las pruebas de antigeno (tabla I).

Aunque el acceso a las pruebas de deteccion de SARS
-CoV-2 es menos limitado, la actividad de deteccion
en la gran mayoria de los paises ha caido significati-
vamente.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.
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Tabla I. Consideraciones de las pruebas de antigeno.

Consideraciones

1 En etapa sintomatica la sensibilidad de las pruebas de antigeno puede alcanzar 95% y una es-

pecificidad de 99%.

Idealmente, una prueba de antigeno tiene un buen desempefio en personas con cargas virales
2 elevadas, lo cual ocurre entre 1y 3 dias antes de la aparicion de los sintomas o en los primero
5 a 7 dias a partir del inicio de los sintomas.

3 Si la prueba se realiza después de 7 dias de iniciados los sintomas, es probable que la carga
viral sea baja y la prueba de un resultado falso negativo.

a Cuando la prevalencia comunitaria es baja y no hay presencia de sintomas, es probable que

ocurran resultados falsos positivos.

Fuente: Referencias (4-6).

La aplicacion de las pruebas de deteccion

En uno de sus portales de Internet, la Universidad de
Oxford registra el promedio de pruebas que cada
pais realiza por dia y un acumulado de los dltimos
siete dias, con la consideracion de que una misma
persona se puede realizar mas de una prueba. En ese
sentido, se puede observar que las detecciones en el
mes de enero de 2022 alcanzaron su pico mas alto,
en consonancia con la ola de COVID-19 que se vivio
en todo el mundo. En dicho mes, paises como Reino
Unido y Grecia realizaron mas de treinta pruebas
por cada 1,000 personas. En los paises que reciente-
mente han mostrado un aumento en el nimero de
casos, podemos observar también un aumento en la
actividad de deteccidn, principalmente en la India,
pais que durante el mes de abril, realizé6 3.89 prue-

bas por cada 1,000 habitantes, en comparacion con
el mes de enero, en el que realiz6 1.26 pruebas por
cada 1,000 habitantes.”

En México, de acuerdo con la fuente antes mencio-
nada, la deteccidon ha tenido cuatro momentos en los
que ha alcanzado sus cifras mas altas. El primer mo-
mento fue a mediados julio de 2020, en el que se
realizaron 0.09 pruebas por 1,000 personas. El se-
gundo momento fue a mediados de enero de 2021,
con 0.29 pruebas por 1,000 personas. Posteriormen-
te, en agosto de 2021, con 0.38 pruebas; y, final-
mente, en enero de 2022, en el que se realizaron
0.71 pruebas por 1,000 habitantes. Esta Gltima cifra
corresponde a la mayor cantidad de pruebas que se
han realizado durante toda la pandemia (figura 1).7

Figura 1.Promedio diario de pruebas de COVID-19 por cada 1,000 habitantes, México, enero 2020-abril 2022

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

S
o
©

\

Proemdio diario por 1,000 habitantes

Enero, 2020
Febrero, 2020
Marzo, 2020
Abril, 2020
Mayo, 2020
Junio, 2020
Julio, 2020
Agosto, 2020
Septiembre, 2020
Octubre, 2020
Noviembre, 2020
Diciembre, 2020
Enero, 2021

Fuente: Elaboracién propia con base en referencia (9).
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Figura 2.Ntimero de pruebas de COVID-19 aplicadas por mes. México, enero 2020-abril 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en referencia (9).

Hasta el 29 de abril de 2022, en México se realiza-
ron 0.03 pruebas por 1,000 personas, lo que muestra
una caida en comparacion con los meses de febrero y
marzo, en los cuales se realizaron 0.30 y 0.05 prue-
bas por 1,000 personas, respectivamente.’

Al comparar los datos de México con otros paises
como Estados Unidos y Chile, se puede observar el
mismo comportamiento de descenso; al 26 de abril
de 2022, en Chile se realizaban 2.36 pruebas por
cada 1,000 habitantes, mientras que en Estados Uni-
dos se realizaban solamente 1.66.8

Al analizar el namero total de pruebas, es importan-
te resaltar que, en enero de 2022, en México, se rea-
lizaron poco mas de 50 mil pruebas, mientras que en
febrero disminuyeron a poco mas de 27 mil pruebas;
y en marzo de 2022, el nimero fue casi la tercera
parte de las pruebas aplicadas en enero, superando
apenas las 9 mil pruebas aplicadas. En abril de 2022
se realizaron 4,699 pruebas en todo el pais, es decir,
menos de décima parte de las pruebas realizadas en
el mes de enero de 2022. En la figura 2 se observa la
tendencia en el nimero de pruebas desde el mes de
enero de 2020.°

Otro indicador importante es el porcentaje de positi-
vidad, el cual hace referencia al total de casos confir-
mados como porcentaje del nimero total de perso-
nas evaluadas o el nimero de pruebas realizadas. De
acuerdo con el portal Our World in Data, de la Uni-
versidad de Oxford, en el mes de abril de 2022, el
porcentaje de positividad para las pruebas aplicadas
en México fue 37.9%. Y este porcentaje registrd su
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valor mas elevado durante toda la pandemia en el
mes de septiembre de 2020, cuando llegd al 43.0%
(figura 3).

Si se compara a México con otros paises de América,
como Chile y Estados Unidos, se observa que en
Chile el porcentaje de positividad en abril de 2022
fue 9.6%, mientras que en los Estados Unidos regis-
trd 9.3%. A mediados de enero de 2022, estas cifras
eran inferiores: 6.6% y 8.6%, para Chile y Estados
Unidos, respectivamente.©

El Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME, por su sigla en inglés) muestra la cantidad
de pruebas informadas cada dia, promediadas duran-
te los Gltimos tres dias (considerando los retrasos en
los informes). Para evitar rebrotes, el Instituto plan-
tea que las pruebas deben estar por encima de las
infecciones estimadas. De acuerdo con las proyeccio-
nes que ha realizado, en lo que va del 2022, las prue-
bas alcanzaron su pico maximo el 31 de enero de
2022, con 608 pruebas. Para México, las estimacio-
nes en el nimero de pruebas han ido descendiendo,
de tal manera que se estima una reduccion del 90%
en el nimero de pruebas entre enero y abril de
202211

Cuando se realiza la comparacion de México con
otros paises de nuestra region y de otras regiones del
mundo, es posible observar grandes brechas en la
deteccion, lo cual obedece a la politica de cada pais.
En México, la politica de deteccidon se centra en la
vigilancia epidemiologica a través de dos mecanis-
mos: la vigilancia de tipo centinela, que se realiza en
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Figura 3. Porcentaje de positividad en pruebas de COVID-19 aplicadas por mes. México, enero 2020-abril 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en referencia (9).

las unidades monitoras de enfermedades respirato-
rias virales (USMER); y la vigilancia en todas las
unidades médicas del pais, del 100% de casos que
cumplen la definicion de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG)."? Esto coloca a México como un pais
cuya politica de deteccidon esta clasificada como
“symptoms and key groups”, es decir, personas con
sintomas y algunos grupos de poblacion clave. En
contraste, en otros paises la politica de deteccion ha
pasado de recomendar la deteccion en cualquier per-
sona con sintomas, a una politica de deteccion
“abierta al publico”.13

Al 28 de abril de 2022, se estima que en México se
realizan 10 pruebas por caso confirmado, la cifra
mas alta durante toda la pandemia. Paises como
Reino Unido, han llegado a realizar hasta cerca de
500 pruebas por caso confirmado. En América, Chile
ha llegado a realizar hasta 120 pruebas por cada caso
confirmado, El Salvador 250 pruebas, Argentina cer-
ca de 50 y Estados Unidos, 60 pruebas.!4

La politica de deteccion en México y la magnitud de
la pandemia han sido muy discutidas; de acuerdo
con un analisis realizado por la Universidad de Cali-
fornia en San Francisco, se estimé que el ntimero
real de casos de COVID-19 era cuatro veces mayor
al reportado oficialmente durante la pandemia; y que
la capacidad de diagnosticar las infecciones, era con-
siderablemente menor a lo esperado.'®

Variantes del SARS-CoV-2

En México, la vigilancia de la variantes del virus
SARS- CoV-2 es realizada por diversos grupos de

trabajo, dentro de los cuales destaca un equipo del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), el cual hasta el 16 de abril de 2022,
reportd que el 100% de las muestras analizadas por
variante, correspondieron a Omicron, en contraste
con las secuenciadas a principios de marzo de 2022,
en las cuales todavia 1.5% correspondieron a la va-
riante Delta. Por otro lado, el Consorcio Mexicano
de Vigilancia Genomica (CoViGen-Mex) reportod
que entre el 18 de febrero y el 23 de marzo de 2022,
las muestras provenientes del laboratorio central del
IMSS en la CDMX que fueron secuenciadas, mostra-
ron que 99.3% correspondieron a Omicron y solo
0.7% a Delta.’® De las muestras con la variante
Omicron, 77.6% fueron BA.1.1, y solo 2.5%,
BA.2.17

El futuro de la pandemia

Recientemente, la OPS ha advertido que algunos
paises y territorios han reducido las medidas de salud
publica antes de tiempo y, ademas, ha recalcado la
importancia de continuar con la vigilancia de los ca-
sos, asi como de mantener la capacidad de deteccion
para identificar oportunamente los cambios en el
comportamiento del SARS-CoV- 2 y sus variantes.!

En México, el semaforo epidemioldgico ha sido eli-
minado para la toma de decisiones y, de acuerdo con
la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud, nuestro pais esta transitando de un estado epi-
démico a endémico de COVID-19. La Subsecretaria
ha senalado que México presenta menos de 300 ca-
sos diarios; de 4 a 8 muertes por dia; que la ocupa-
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cion hospitalaria es del 2% y que la cobertura de va-
cunacion ha alcanzado el 90% en la poblacion de 18
anos y mas.'8

En consonancia, algunas entidades federativas han
relajado las medidas de prevencion. En la Ciudad de
México, durante la ltima semana de abril de 2022,
se comenzaron a eliminar algunos filtros sanitarios
en ciertos comercios, oficinas, espacios culturales y
escuelas.!®

Aunque la pandemia por la COVID-19 parece ha-
berse estabilizado y la cobertura de vacunacion esta
aumentando, la deteccion y la vigilancia genémica
de las variantes es fundamental para tomar decisio-
nes de manera oportuna.

Aunque enfermar de COVID-19 no signifique, en la
mayoria de los casos, la muerte, la evidencia cientifi-
ca ha mostrado preocupantes secuelas en diversos
organos, incluyendo efectos degenerativos en el ce-
rebro.?0

Ahora que las pruebas de deteccion son mas accesi-
bles —e incluso, pueden realizarse en casa— es im-
portante considerarlas ante la presencia de sintomas
de COVID-19, cuando se ha tenido contacto cercano
con alguien con COVID-19, antes y después de via-
jar, asi como para identificar brotes en escuelas, tra-
bajo y otros sitios concurridos.?!
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