Diagnostico de SARS-
CoV-2/COVID-19

Antes de 10 dias de |

iniciados los sintomas
Se debe considerar hacer una
de las siguientes pruebas:

- Reaccidon en cadena de
polimerasa (PCR)

QPruebas de antigenos
|

Si la prueba es positiva se
confirma el diagndstico

Si hay sospecha clinica alta
y es negativa, repetir la
prueba por RT-PCR*

Si la prueba

es negativa

se descarta
el caso

Si la prueba
es positiva se
confirma el
diagnéstico

* Sospecha clinica alta: cuadro
clinico compatible + anormalidades
en tomografia o radiografia de térax
compatible con COVID-19 (Parches
de vidrio esmerilado periférico,
bilateral y bibasal)

Basado en sintomas

2 0 mas de los siguientes:
fiebre, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia,
anosmia, ageusia, osteomialgias,
rinorrea, disnea fatiga, sintomas
gastrointes (diarrea, emesis,
dolor abdominal) o
Imagenes pulmonares con
vidrio esmerilado periférico o
consolidaciones bilaterales

Tener en cuenta el rendimiento

segun la muestra:
(Sensibilidad)

-

Lavado bronco alveolar (93%)
Aspirado traqueal y esputo (72%)
Aspirado nasofaringeo (73 %)
Hisopado nasofaringeo (63%)
Hisopado orofaringeo (32%)

Estas imagenes pertenecen al CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO
Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS- CoV2/COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE |ETS
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—

Después de 10 dias de iniciad(?
los sintomas
Se debe considerar hacer las
siguientes pruebas:

- Reaccion en cadena de
polimerasa (PCR)

Si la prueba de RT-PCR
es positiva se confirma
el diagnostico

Si RT-PCR negativa y
mas de 14 dias, tomar
pruebas seroldgicas

si 1gG positiva con RT-PCR
negativas, es un caso
probable, la IgM sola no
es interpretable
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.
Diagndstico de
SARS-CoV-2/COVID-19 -
Contacto positivo

Se prefiere utlizar pruebas moleculares sobre pruebas
seroldgicas, no usar prueba de antigenos en asintomaticos.

< 10 dias ) \\é % ( > 14 dias )
¢ ﬁ ¢ Contacto positivo
(estrecho)
HP Ul Serologia Persona que se encuentra a

(Anticuerpos) menos de 2 metros por

mas de 15 minutos, sin

Realizar entre dia 7 a 14 .,
elementos de proteccién.

del contacto

Después del dia 14 o con

RT PCR (-) se debe
contemplar hace prueba
serologica IgG

Tener en cuenta que —
quienes presentan sintomas Quienes presenten sintomas
durante los 14 dias iniciales con RT-PCR (-) considerar

de cuarentena SE DEBE prueba seroldgica después
aplicar algoritmo de 14 dias
diagnostico. del inicio de sintomas
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Caso confirmado con SARS CoV-2/COVID-19

Sintomas leves

8,0 Factores

de riesgo

e > 60 afios Si No
® Hepatopatia cronica
e Neoplasias o inmunosupresion relevante .
(enfermedad hematoldgica activa, LDH > 350 Ul/Lt Salida ]
FACTORES DE RIESGO trasplante de 6rgano sélido - TOS) en el Hemograma A

@ Diabet primer afio post-TOS o en tratamiento . .
.Ele:c ° esd &l ik | inmunosupresor por rechazo. Linfocitos < 1000 ceI/mL
FETmEFac cardlovascuiar e Infeccién por VIH con <350 CD4 /2L e T D B TR

.S:‘:luye HTAY ACV) ® |nsuficiencia renal cronica que requiere

e Cancer hemodiilisis. 6

L. . ® Paciente en tratamiento con
® Uso de corticoides o inmunosupresores . . . .
oEPOC corticosteroides equivalente a més de

L, . L, 20 mg de prednisona al dia durante un
® Mal nutricion (obesidad y desnutricion) minimo de 2 semanas. o tratamiento
b . =
S

® Fumadores VS
bioldgico inmunosupresor.

\

N

\ 0‘:».. )
Sintomas + signos vitales alterados \ N v

LDH 1

Hemograma EKG
Transaminasas

Gases arteriales

Bilirr.ubinas Radiografia de
Creatinina / BUN térax

Tropt-)r‘nna TC de Térax
Ferritina

Dimero D

Sintomas + hipotension (vasoactivo) o insuficiencia
respiratoria (Necesidad de VMI)

Udcli
, Paneles respiratoriOS Hemocultivos j
de deteccion molecular

—»  y cultivo de secrecién
respiratoria

Procalcitonina

Los exdamenes de apoyo diagndstico
deben individualizarse segtn el caso
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