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El nuevo SARS-CoV-2 (2019-NcoV) pertenece a la fa-
milia de los coronavirus. Se caracterizan por ser virus
esféricos de 100-160 nm de didmetro, con envuelta, y
ARN monocatenario de polaridad positiva. El cuadro
clinico asociado a este virus se denomina COVID-19,
y se caracteriza por la presencia de fiebre y sintomas
respiratorios como disnea y tos, pudiendo desarrollar-
se neumonia. Su periodo de incubacion medio es de
5-6 dias (rango 1-14 dias). El tiempo medio desde el
inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas en caso de infecciones leves, pudiendo al-
canzar las 4-6 semanas en casos de mayor gravedad.
Sus vias de contagio son las gotas respiratorias de
mas de 5 micrometros, asi como el contacto directo

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningtin conflicto de interés.

con pacientes infectados, sus secreciones, o superfi-
cies contaminadas.

La presente infografia constituye un resumen de los
principales aspectos a considerar desde el laboratorio
clinico, abordando aspectos tales como su diagnos-
tico mediante RT-PCR (real time reverse-transcription
polymerase chain reaction), las principales alteraciones
que se reflejan en las pruebas de laboratorio clinico, los
predictores de mortalidad mas representativos, el trans-
porte de muestras bioldgicas (sustancias infeccionas ca-
tegoria B en triple envase P650) y los procedimientos de
seguridad en el laboratorio recomendados para proteger
la seguridad de los profesionales, basados en el manual
de bioseguridad de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Documento de la AEBM-ML
INTRODUCCION Asociacién Espafiola de Biopatologia Médica — Medicina de Laboratorio
Versién 2.1
El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (2019-NcoV) pertenece a una familia de Fecha: 09 de Abril de 2020

virus que causan infeccién en seres humanos y animales, incluyendo aves y
mamiferos. Se trata de una enfermedad zoondtica, cuyo reservorio es el murciélago. Los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm
de diametro, con envuelta, y que contienen ARN monocatenario (ssRNA) de polaridad positiva de entre 26 y 32 kilobases de longitud. El
cuadro clinico asociado a este virus se denomina COVID-19, y se caracteriza por la presencia de fiebre y sintomas respiratorios como
disnea o tos, pudiendo desarrollarse neumonia. Su periodo de incubacién medio es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. El tiempo
medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacién es de 2 semanas en caso de infecciones leves, pudiendo alcanzar las 4-6
semanas en casos de mayor gravedad. Sus vias de contagio son las gotas respiratorias de mas de 5 micrémetros o el contacto directo
con pacientes infectados, sus secreciones, o superficies contaminadas. No existe evidencia suficiente acerca de la transmisién vertical
del virus, aunque los escasos datos actuales sugieren ausencia de virus en liquido amniético, cordén umbilical y leche materna. La
presente infografia constituye un resumen de los principales aspectos a considerar desde el laboratorio clinico, abordando aspectos tales
como su diagnéstico, las principales alteraciones que se reflejan en las pruebas de laboratorio clinico, los predictores de mortalidad mas
representativos, el transporte de muestras biol6gicas y los procedimientos de seguridad recomendados en el laboratorio.
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INFORME DE LABORATORIO

Alteraciones Analiticas frecuentes
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BIOSEGURIDAD

Organizacién Mundial de la Salud.

Muestras rutinarias de Laboratorio Clinico
Bioquimica, hematologia, inmunologia, anatomia patolégica, microbiologia

El personal que manipule muestras clinicas rutinarias (bioquimica, hemograma, orina,
serologia) de pacientes diagnosticados o bajo sospecha de infeccién por SARS-CoV-2
deberan seguir las pautas estandar y recomendaciones generales de bioseguridad
establecidas para los laboratorios de nivel BSL-2. Los detalles de estas normas
pueden ser consultadas en el manual de bioseguridad en el laboratorio de la

£Guantes desechables

Bata de proteccion

Gafas antisalpicaduras (si riesgo de salpicadura)

Equipo de proteccién individual estandar

Mascarilla (si riesgo de aerosoles o contacto cercano con personal/pacientes)

de la cabina de seguridad
Alicuotar y/o diluir muestras

Inactivacién de muestras

Inoculacién de medios de cultivo bacterianos o micoldgicos

Preparacion y fijacién quimica o térmica de frotis para analisis microscépico.

Campana de seguridad biolégica (BSC) de clase Il

Cualquier muestras susceptible de generar aerosoles de particulas finas (vortex,
sonicacion de muestras en tubo abierto). Emplear en estos casos dispositivos de
contencion fisica adecuados (rotores de centrifuga adecuados, cubetas de seguridad
para la centrifuga, rotores sellados). Los rotores seran cargados y descargados dentro

Categorizacion

categoria B

Embalaje de las muestras

paquete. No computa el peso
del hielo seco para refrigerar las
muestras

El triple envase constara de:

1. Recipiente primario estanco

Tipo de muestra

TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Las muestras biolégicas procedentes de pacientes infectados o con sospecha de
infeccién por el SARS-CoV-2 son clasificadas como sustancias infecciosas de

Seguir la instruccion de embalaje P650 del Acuerdo ADR que se aplica a la
norma UN 3373 para el embalaje de sustancias peligrosas:
Triple envase robusto y a prueba de fugas, con capacidad del recipiente primario
no superior a 1 litro y un volumen enviado que no exceda los 4 litros o Kg por

Medio de Transporte
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Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Documentos técnicos para
profesionales. Coronavirus / Manual de bioseguridad en el laboratorio. OMS

Después de procesar las

muestras, se descontaminaran las
superficies de trabajo y el equipo

con los desinfectantes
hospitalarios habituales

Vida media en aerosol 2 7h

Plastlco

Acero
inoxidable

Cartén

W cobre

Viabilidad y capacidad infecciosa
sobre diversas superficies (horas)

Doralemen et al. N Engl J Med. 2020 Mar 17

r-unmm-—&

 dal e

Condiciones de transporte:

2. Embalaje secundario est: ]
3. Embalaje exterior rigido

El hielo o hielo seco empleado
para refrigerar la muestra nunca
debe ir en el interior del embalaje
secundario.

La informacién que acompafia a
las muestras debe colocarse
entre el embalaje secundario y el
embalaje exterior.

Documentos técnicos para profesionales.
Coronavirus

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

de Virus Muestra bioldgica categoria B

Muestras respiratorias
Exudado nasofaringeo/orofaringeo Si Refrigerado a 42C en 24-48h
Aspirado/lavado nasofaringeo No Refrigerado a 42C en 24h
Lavado broncoalveolar No Refrigerado a 42C en 24h
Aspirado endotraqueal No Refrigerado a 42C en 24h
Esputo No Refrigerado a 42C en 24h

Otras muestras
Suero (2 muestras en fases aguda y

leciente a los 14-30 di

conva egen ealos as No Refrigerado a 42C
respectivamente)
Biopsia/Necropsia de pulmén NG Refrigerado a 4°C en 24h
Sangrecomplety No Refrigerado a 42C
Orina No Refrigerado a 42C
Heces No Refrigerado a 4°C

[Rev Med Lab 2020;1(1):32-37]
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