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Directrices de Laboratorio para la Deteccion y el Diagndstico de la
Infeccion con el Virus COVID-19

8 de julio de 2020

Los coronavirus son un grupo de virus ARN altamente diversos de la familia Coronaviridae que se dividen en
4 géneros: alfa, beta, gamma y delta, y que causan enfermedades de leves a graves en humanos y animales
(1-3). Existen coronavirus humanos endémicos como los alfacoronavirus 229E y NL63 y los betacoronavirus
0C43 y HKU1 que pueden causar enfermedades de tipo influenza o neumonia en humanos (1, 3). Sin
embargo, dos coronavirus zoondticos que causan enfermedades graves en humanos han emergido: el
coronavirus del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) en 2002-2003 y el coronavirus del Sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (1-5).

En enero de 2020, el agente etioldgico responsable de un grupo de casos de neumonia grave en Wuhan,
China, fue identificado como un nuevo betacoronavirus, distinto del SARS-CoV y MERS-CoV (6). El 11 de
febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anuncié la denominacién del virus
como coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) (7), mientras que, el mismo dia, la
OMS nombrd la enfermedad como enfermedad por coronavirus COVID-19 (8). Para fines de comunicacion,
haremos referencia a este virus como "el virus responsable de COVID-19" o "el virus COVID-19". La
secuencia genémica completa de este nuevo agente estd disponible y se han desarrollado diferentes
protocolos de deteccién (9). A la luz de la circulacidn actual de COVID-19 en la regién de las Américas, la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS) recomienda a los
Estados Miembros garantizar la identificacion oportuna de casos sospechosos, la toma y el envio de
muestras a los laboratorios de referencia, y la implementacion de protocolos de deteccidn molecular, segun
la capacidad del laboratorio.

El 19 de marzo de 2020, la OMS actualizé su guia provisional sobre las pruebas de laboratorio para la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en casos humanos sospechosos que incluye informacion sobre la
toma y envio de muestras, pruebas de laboratorio, e informes de casos y resultados (9). La OMS también
actualiza las definiciones de casos sospechosos de COVID-19 segln sea necesario (10).

Toma de muestras y envio adecuado

Toma de muestras

Las muestras deben ser tomadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones de
bioseguridad, incluyendo el uso de los equipos de proteccion personal adecuados para las precauciones
estandar, de contacto y de transmisidon aérea. En particular, el personal debe usar higiene de manos
adecuada, bata, respirador (N95 o FFP2), proteccién para los ojos (gafas) o faciales (protector facial), y
guantes (11).

Muestras respiratorias

Las muestras recomendadas son los hisopados nasofaringeos y orofaringeos, preferiblemente combinados
(los hisopos deben colocarse y transportarse en un mismo tubo con medio de transporte viral o universal)
(9). Si los hisopos son un factor limitante, se puede usar un hisopo Unico (priorizando el hisopado
nasofaringeo). Las muestras del tracto respiratorio inferior, incluidos el esputo, el lavado broncoalveolar y
el aspirado traqueal también son dUtiles; sin embargo, los lavados broncoalveolares y los aspirados
traqueales solo deben tomarse de acuerdo con criterios médicos y garantizando todas las medidas de
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bioseguridad necesarias (11). Si el muestreo de contactos asintomaticos se considera en las guias
nacionales, las muestras de las vias respiratorias superiores (hisopados nasofaringeos y orofaringeos) se
prefieren para la toma.

En general, se deben usar hisopos flocados hechos con materiales sintéticos (incluyendo nylon, Dacron o
poliéster); se deben evitar los hisopos de algodén. Los protocolos para la produccién casera de medios de
transporte viral estdn disponibles previa solicitud en la Oficina Regional de la OPS. Ademds, si el medio de
transporte no esta disponible, podria usarse solucién salina estéril o solucidon estabilizadora de acidos
nucleicos (p. ej., DNA/RNA shield) (ver abajo para consideraciones de transporte de muestra).

Envio de muestras

Las muestras respiratorias deben mantenerse refrigeradas (4-8 °C) y enviarse al laboratorio donde se
procesaran dentro de las 24-72 horas de la toma. Si no se pueden enviar las muestras dentro de este
periodo, se recomienda congelarlas a -70 °C (o menos) hasta que se envien (asegurando que se mantenga
la cadena de frio). Si los hisopos se colocaron en solucion salina estéril en lugar de medio de transporte
viral, el envio debe ser expedito.

El envio de muestras sospechosas debe cumplir con las reglamentaciones nacionales y utilizar, como
minimo, un sistema de triple empaque basico (12). Ademas, los envios a laboratorios de referencia o
centros colaboradores fuera del pais debe cumplir con todas las normas internacionales para Sustancias
Bioldgicas de Categoria B (13).

Muestras alternativas

El virus COVID-19, asi como el SARS-CoV y el MERS-CoV, se ha detectado en otros tipos de muestras, como
heces y sangre (9). Sin embargo, la dindmica viral en estas muestras no se ha caracterizado completamente.
Las muestras de tejido pulmonar o del tracto respiratorio también pueden ser Utiles para la deteccidon
molecular en casos fallecidos, siempre y cuando existan las condiciones apropiadas para realizar la
autopsia, particularmente la proteccidon respiratoria. Las muestras de sangre agudas y convalecientes
podrian ser utiles a medida que las pruebas seroldgicas estén disponibles (ver abajo).

Ademas, la saliva se ha propuesto como una muestra alternativa, especialmente porque se puede tomar
facilmente sin procedimientos invasivos o incémodos, y minimizando la exposicién potencial del trabajador
de la salud (14-16). Sin embargo, hay pocas publicaciones que respalden el uso de muestras de saliva para
la deteccion de COVID-19; aun se necesitan mas datos de validacion y resultados en sets de datos mas
extensos. Por estas razones, la implementacion de esta muestra no se recomienda actualmente.

Finalmente, se ha propuesto el uso de “pools” de muestras como una alternativa para reducir la cantidad
de pruebas necesarias para el tamizaje (17, 18). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
sensibilidad de la prueba puede disminuir, lo que puede causar falsos negativos. Ademds, aunque esta
estrategia puede ser util cuando la prevalencia de COVID-19 en la poblacidn es baja, una vez que se
establece la transmisién comunitaria, esta estrategia podria generar una carga adicional ya que los “pools”
probablemente serdn positivos. Por lo tanto, el uso de los “pools” de muestras para el diagndstico de casos
individuales debe evaluarse cuidadosamente.

Ensayos de laboratorio
Las directrices de bioseguridad para el manejo de muestras sospechosas en el laboratorio se han publicado
anteriormente (13, 19).
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Métodos moleculares
La confirmacién rutinaria de los casos de COVID-19 se basa en la deteccidon del acido nucleico (ARN) del
virus mediante ensayos de RT-PCR en tiempo real.

Extraccion de ARN
El ARN se puede extraer de las muestras mencionadas anteriormente utilizando cualquier protocolo
estdndar o estuche de extraccion. En general, la etapa de lisis de la muestra en la extraccién de ARN
inactiva cualquier virus. Por lo tanto, la muestras después de la lisis se consideran generalmente como no
infecciosa. La inactivacion del virus COVID-19 a través de la lisis de la muestra se ha verificado para algunos
kits comerciales (20).

Las muestras de esputo requieren licuefaccidon antes de la extraccion molecular (21), mientras que las
muestras de tejido requieren lisis y homogeneizacién.

Protocolos de deteccion molecular

La OMS ha puesto a disposicion varios protocolos de diagndstico molecular (utilizando RT-PCR) en la pagina
web:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-
guidance

Favor notar que la OMS no prefiere ni respalda los nombres de los vendedores ni los fabricantes incluidos
en los protocolos. Ademas, algunos de estos protocolos aun no han sido validados a través del proceso de
la OMS.

Gracias al esfuerzo de los Estados Miembros de la OPS, todos los laboratorios nacionales con capacidad
para realizar pruebas moleculares, incluidos los Centros Nacionales de Influenza (NIC), recibieron
capacitacién en el uso del primer protocolo puesto a disposicién por la OMS, desarrollado por el Instituto
de Virologia Charité — Universitatsmedizin Berlin, Alemania. La evaluacion del protocolo ha sido publicada
(22) y un protocolo de trabajo esta disponible en el siguiente enlace:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/protocol-v2-1.pdf

Este protocolo se basa en la deteccidn de dos marcadores en el genoma del virus: el gen E y el gen RdRP
(dos sondas P1y P2 fueron disefiadas para la deteccion del gen RdRP). El ensayo E es especifico para todos
los virus del subgénero Sarbecovirus (es decir, SARS-CoV, el virus COVID-19 y los virus de murciélagos
relacionados), mientras que el ensayo RdRP con la sonda P2 solo detecta el virus COVID-19. Sin embargo, el
Unico Sarbecovirus que circula actualmente en humanos es el virus COVID-19. Por lo tanto, un resultado
positivo con el ensayo E confirma un caso de COVID-19. La OPS / OMS ha distribuido reactivos especificos
(cebadores, sondas y controles positivos) y protocolos de trabajo para estos ensayos en toda la Region.

La deteccion de un solo marcador genético es suficiente para la confirmacién laboratorial de los casos.
Aunque la recomendacion inicial era detectar dos marcadores genéticos diferentes (p. ej., deteccién del gen
E seguida por gen RdRP), un algoritmo mas simple aumenta la capacidad del laboratorio mientras que
garantiza la precision mediante el uso de los ensayos de Charité que son altamente especificos. Segln
procedimientos estandares, los laboratorios deben asegurarse de que todos los parametros de control de
calidad del ensayo (controles negativos y positivos, forma de las curvas de amplificacién) sean éptimos
antes de emitir resultados. Se pueden usar los genes E o RdRP para la confirmacion laboratorial; sin
embargo, el ensayo del gen E ha demostrado una sensibilidad ligeramente mayor, por lo que
recomendamos priorizar el gen E como el marcador seleccionado (Figura 1).
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Otros ensayos moleculares estan disponibles y se pueden realizar en plataformas abiertas (“manuales”) o
cerradas (es decir, que los estuches solo funcionan en sistemas propietarios que realizan los ensayos de
manera automatizadas). Estos incluyen ensayos que han sido afiadidos al Listado de Uso de Emergencia
(EUL) de OMS (23), evaluados independientemente por FIND (Foundation for Innovative New Diagnostics,
Centro Colaborador OMS) (24), y/o aprobados para su comercializacion por las autoridades reguladoras
nacionales (en particular, aquellas consideradas por la OMS como SRA [Stringent Regulatory Authority] para
su precalificacién acelerada de pruebas de diagnéstico in vitro). Bajo la supervisién de la autoridad sanitaria
nacional y con el apoyo técnico de los Laboratorios Nacionales de Salud Publica y Centros Nacionales de
Influenza, estos ensayos pueden ser utilizados en centros de atenciéon que cuenten con la capacidad
instalada, o en laboratorios descentralizados.

Figura 1. Algoritmo de deteccién molecular
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ICuando se usa el protocolo de referencia Charité. Si se utiliza un protocolo diferente, siga los criterios de
positividad indicados.

2En ausencia de otros Sarbecovirus circulando a nivel global, un resultado positivo con el gen E del protocolo de
referencia de Charité permite confirmar la deteccion.

3Asumiendo que la muestra se tomd correctamente y que se siguieron todos los procesos de aseguramiento de
calidad. La informacion clinica y epidemioldgica también debe considerarse antes de descartar el caso.

Seglin los protocolos de vigilancia y los recursos disponibles. También se pueden detectar otros virus
respiratorios.

Interpretacion de los resultados?

Aunque la dindmica de la infeccidn incluyendo la excrecidn viral en diferentes fluidos sigue en estudio,
hasta el momento se ha podido determinar que el virus puede ser detectado desde al menos 48 horas
antes del inicio de sintomas (pre-sintomaticos) y hasta 12-14 dias (al menos 6-7 dias) en muestras del tracto
respiratorio superior (hisopado naso/orofaringeo) y hasta por 20 dias (0o mas) en muestras del tracto
respiratorio inferior incluyendo esputo, aspirado traqueal, lavado bronquioalveolar, etc. (Figura 2).

En un individuo identificado como contacto de un caso confirmado, se debe considerar cudl es el valor
agregado de realizar un ensayo de laboratorio, teniendo en cuenta que independiente del resultado, la

1 Esta seccidon estd basada en el documento OPS “Interpretacidn de resultados de laboratorio para diagndstico de
COVID-19” disponible en:  https://www.paho.org/es/documentos/interpretacion-resultados-laboratorio-para-
diagnostico-covid-19
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indicacion es la cuarentena por 14 dias contados desde el dia del dltimo contacto con el caso. Si se realiza
un ensayo molecular, un resultado negativo no descarta el contacto previo, ni descarta la posibilidad que el
contacto esté en periodo de incubacidn. Si se obtiene un resultado positivo, constituye un caso
asintomatico o presintomatico y en cualquier caso se debera cumplir con el aislamiento.

En un individuo asintomatico, ya que no se cuenta con una fecha que pueda ser utilizada como referencia,
un resultado negativo de deteccidn molecular puede ocurrir porque la cantidad de virus no es suficiente
para ser detectada, porque el individuo se encuentra en el periodo posterior a la infeccidn, o simplemente
porque el individuo nunca ha estado infectado. Por lo tanto, un resultado negativo no descarta una posible
infeccidn. Si como parte de una busqueda activa (trabajadores de salud, cuidadores en casas de retiro, etc.)
se obtiene un resultado positivo por deteccién molecular, el resultado constituye un caso asintomatico y el
individuo debera ser aislado.

Figura 2. Dinamica de la infeccion por COVID-19 (segun datos disponibles actualmente)

Caso COVID-19 (sintomatico)

{ Inicio de
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Desaparicion de IgM (??)
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—

Deteccidn viral (RT-PCR) hisopado naso/orofaringeo

Deteccion viral (RT-PCR) esputo (tracto respiratorio bajo)

v

Deteccidn anticuerpos (IgM/IgG) en suero

La deteccidn molecular del virus COVID-19 utilizando protocolos bien disefiados suele ser muy especifica;
por lo tanto, un resultado positivo confirma la deteccidén del virus. Por el contrario, un resultado negativo
no siempre significa la ausencia de infeccion por el virus COVID-19 (9). Varias razones pueden explicar un
resultado negativo en una persona infectada con el virus COVID-19, principalmente:

e Calidad de la muestra, manipulacion, transporte y / o almacenamiento deficientes (como control,
se puede realizar la deteccién cualitativa de un gen constitutivo (housekeeping) humano [p. €j.,
RNase P (25)]).

e Extraccién de muestra deficiente / fallida, presencia de inhibidores de PCR en el ARN extraido
(como control, se puede usar un control de extraccidon o la deteccién de un constitutivo como se
menciond anteriormente).

e La muestra se recolectd en un momento en que el paciente no estaba secretando cantidades
suficientes de virus, por ejemplo, muy temprana o tardiamente durante la infeccion (este punto es
particularmente relevante ya que la dindmica de la presencia del virus en diferentes tipos de
muestra no se ha establecido del todo).

e Aligual que con cualquier ensayo de deteccidon molecular, las mutaciones del virus en las regiones a
las que se dirigen los ensayos pueden afectar la sensibilidad de la deteccidn.
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Deteccion de antigenos

Durante los primeros dias tras el inicio de sintomas (1 a 5 dias aproximadamente), se generan proteinas
virales (antigenos) que pueden ser detectadas mediante diferentes ensayos (ELISA, inmunofluorescencia, o
incluso pruebas rapidas). Sin embargo, no se ha caracterizado totalmente la dindmica de produccién y
excrecion de estas proteinas. En general, la deteccién de antigenos presenta una especificidad aceptable
(dependiendo del ensayo) por lo cual su deteccién puede ser usada como criterio de confirmacién (en
conjunto con la definicidon de caso, la historia clinica y los antecedentes epidemioldgicos) y para tomar
decisiones en salud publica (p. ej., aislamiento). Sin embargo, un resultado negativo (en cualquier estadio
de la infeccién) no debe ser usado como criterio para descartar un caso, y por lo tanto se recomiendan
pruebas adicionales con ensayos moleculares (Figura 3).

Figura 3. Algoritmo basado en la deteccién de antigenos
. !
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ELISA o pruebas rapidas validadas y autorizadas por las entidades reguladoras respectivas.

2Se debe tener en cuenta la especificidad del ensayo, incluyendo la posibilidad de reaccién cruzada con otros
coronavirus humanos.

3Cuando se usa el protocolo de referencia Charité. Si se utiliza un protocolo diferente, siga los criterios de
positividad indicados.

4En ausencia de otros Sarbecovirus circulando a nivel global, un resultado positivo con el gen E del protocolo de
referencia de Charité permite confirmar la deteccion.

SAsumiendo que la muestra se tomd correctamente y que se siguieron todos los procesos de aseguramiento de
calidad. La informacion clinica y epidemiolégica también debe considerarse antes de descartar el caso.

5Segln los protocolos de vigilancia y los recursos disponibles. También se pueden detectar otros virus
respiratorios.

Diagnéstico por Laboratorio de COVID-19 6



G Organizacion
Panamericana
de la Salud
Organizacion
de la Salud

Américas

Los ensayos de deteccidn de antigeno deben someterse a una evaluacién independiente para establecer el
rendimiento diagndstico y las modalidades de implementacion. El costo-efectividad también debe
analizarse cuidadosamente. Dada la probable pérdida de sensibilidad, se recomienda que estos solo se
utilicen para pruebas de menor prioridad de acuerdo con las pautas nacionales y no para casos graves /
hospitalizados.

Métodos serolégicos

Los ensayos seroldgicos, son aquellos que permiten detectar los anticuerpos (IgM, 1gG o IgA) generados
como parte de la respuesta inmune del individuo contra el virus COVID-19. En general, la mayor proporcion
de anticuerpos son producidos contra la proteina mas abundante del virus que es la de la Nucleocdpside
(N). Por ello, los ensayos que detectan anticuerpos contra esta proteina podrian ser mas sensibles. Sin
embargo, los anticuerpos dirigidos contra la proteina de unién a los receptores celulares (proteina S) suelen
ser mas especificos. Por esto, utilizar ensayos que detecten anticuerpos I1gG y/o IgM dirigidos contra los dos
antigenos pueden tener un mejor desempefio. En cualquier caso, estos anticuerpos pueden presentar
reactividad cruzada con SARS-CoV e incluso con otros coronavirus humanos (26).

Dado que los anticuerpos (IgM/1gG) contra el virus son detectables solo alrededor del dia 7 desde el inicio
de los sintomas (en aproximadamente 50% de los casos), un resultado de serologia negativo durante los
primeros 7 dias de enfermedad no puede ser usado como criterio para descartar un caso (27). La
sensibilidad en la deteccion de anticuerpos totales incrementa a partir de la segunda semana tras el inicio
de los sintomas; y para el dia 14 mas del 90% de pacientes ya han desarrollado anticuerpos (detectables por
ELISA). Sin embargo, la deteccion de anticuerpos solo indica que hubo un contacto previo con el virus, pero
no permite definir el momento en que ocurridé el contacto. Por ejemplo, un paciente que haya tenido
contacto previo con el virus (no necesariamente enfermo) pero que posteriormente se infecte con otro
patégeno circulante (influenza u otro agente etioldgico) que también genere sintomas respiratorios, va a
resultar positivo para anticuerpos COVID-19 llevando a un diagndstico errado; por esta razén, el uso de la
serologia por si sola para confirmar un caso, debe ser cuidadosamente evaluado.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que la presencia de anticuerpos no necesariamente indica
proteccion. La Unica manera inferir la capacidad de neutralizacion de los anticuerpos serd mediante un
ensayo de neutralizacidon por reduccion de placas (PRNT); aun asi, la duracién de estos anticuerpos en el
tiempo y su capacidad de proteccion no se han esclarecido completamente.

Con todo esto, los ensayos seroldgicos (tanto pruebas de ELISA como pruebas rapidas) no son considerados
como pruebas diagndsticas y los resultados deben ser evaluados cuidadosamente a la luz de la informacién
clinica, el resultado de otros ensayos y el contexto epidemiolégico. Asi, su implementacién debe estar
enfocada principalmente a investigaciones epidemioldgicas y estudios de seroprevalencia.

Se estan comercializando muchos productos para la deteccidon de anticuerpos (IgM y / o 1gG) inducidos por
la infeccién por el virus COVID-19, incluidas las pruebas rdpidas. Cualquier prueba de este tipo debe
validarse y su rendimiento en términos de especificidad y sensibilidad debe ser analizado. Actualmente y a
solicitud de la OMS, se estan llevando a cabo procesos de evaluacion y validacion eventual para algunas de
estas pruebas. Aunque se han generado datos preliminares de validacién de ELISA y pruebas rapidas, los
resultados se basan en sets de datos limitados y no todos se han realizado con paneles de muestras bien
caracterizados de pacientes con COVID-19.
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Pruebas rapidas basadas en la deteccion de anticuerpos del huésped

Hasta el momento no existen pruebas rdpidas (inmunocromatografia, deteccidon con oro coloidal u otros
formatos) que hayan sido formalmente validadas. Ademdas de todas las limitaciones descritas
anteriormente para las pruebas seroldgicas, en general las pruebas rapidas tienen menor sensibilidad. Por
lo tanto, seglin los datos actuales, la OPS / OMS no recomienda el uso de pruebas rapidas de deteccion de
anticuerpos para la atencién al paciente o el diagnéstico de COVID-19 (28). Su utilidad en la vigilancia y la
investigacion epidemioldgica aun no se ha establecido.

Detecciéon de influenza en el contexto de COVID-19

La influenza es una amenaza persistente y se necesita una vigilancia continua para detectar la aparicién de
virus de influenza zoonéticos y no estacionales de potencial pandémico (29). Por lo tanto, la deteccion de
influenza no debe detenerse, y los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de laboratorio de
influenza recomendado por la OPS para la vigilancia rutinaria de la influenza y de los casos inusuales de
IRAG.

Fortalecimiento de las capacidades y redes de laboratorio

Todos los laboratorios nacionales de salud publica con capacidad de diagnéstico molecular, incluidos los
NIC, han implementado la deteccidn del virus COVID-19. Se insta a los laboratorios a garantizar la
disponibilidad de recursos humanos e insumos genéricos (p. €j., kits de extraccidén y enzimas de RT-PCR)
para la deteccién del virus COVID-19, y a planificar un aumento en las pruebas de laboratorio.

Los paises sin capacidad de diagndstico molecular para implementar la deteccidn del virus COVID-19 deben
enviar muestras clinicas sospechosas (ajustadas estrictamente a la definicién del caso) a un laboratorio de
referencia. La lista de laboratorios de referencia de la OMS que realizan pruebas de confirmacién esta
disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-

guidance

En las Américas, existen tres laboratorios de referencia de la OMS para el virus COVID-19:
e Laboratorio de Virus Respiratério e do Sarampo, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil.
¢ |Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE), Ciudad de México, México.
e Respiratory Viruses Diagnostic Laboratory, CDC, Atlanta, EE. UU.

Se debe contactar a la OPS antes de remitir las muestras a los laboratorios de referencia de la OMS.

Vigilancia gen6mica

Desde la caracterizacidon gendémica inicial del virus COVID-19, el virus ha divergido en diferentes subclados
(6). La aparicion de mutaciones es un evento natural esperado dentro del proceso de evolucion del virus.
De hecho, algunas mutaciones especificas definen los subclados virales. Aunque el efecto de algunas de
estas mutaciones sobre el incremento de la infectividad o la virulencia ha sido evaluado (30), en este
momento no hay evidencia suficiente para demostrar que algunos virus COVID-19 circulantes tienen una
mayor virulencia.

Sin embargo, se necesita mas informacion genética sobre los virus COVID-19 circulantes en la Regién para
establecer patrones de dispersidn y evolucién. Asi, las plataformas de secuenciacion pueden usarse para la
caracterizacién genética del virus COVID-19 en laboratorios con capacidad de secuenciacién de Sanger o
Next Generation. Se alienta a estos laboratorios a secuenciar oportunamente muestras positivas y
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compartir informacidn genética a través de GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data) (6). La
OPS estd trabajando para fortalecer una red de secuenciacion gendmica COVID-19 en la Regién de las
Américas para que los datos gendmicos estén disponibles de manera oportuna a través de la plataforma
GISAID. La Red Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19 estd abierta a todos los paises de las Américas
y cuenta con dos Laboratorios de Secuenciacién Regional (Fiocruz, Brasil e Instituto de Salud Publica de
Chile) para los laboratorios que necesiten secuenciacion externa.

Reporte de datos

Conformemente el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), todos los casos confirmados de COVID-19
deben notificarse en 24 horas a través de los canales oficiales del RSI (10).

Ademads, todos los resultados positivos y negativos para COVID-19 deben informarse en la base de datos
FluNet que se envia semanalmente a la OPS / OMS. Las hojas de calculo de FluNet fueron actualizadas con
la adicidn de una nueva columna para COVID-19 y se han enviado a los paises para reemplazar la versién
anterior. Se puede obtener informacidn adicional a través de flu@paho.org.
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