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TRANSPORTE DE MUESTRAS PARA
LA DETECCION DE SARS-COV-2

La calidad de la muestra que recibe el laboratorio es crucial para realizar el proceso de deteccién, pero tres variables
en particular son cruciales para garantizar calidad de los procesos de deteccién viral: (i) obtener una cantidad
adecuada de muestra desde el lugar recomendado por los expertos; (ii) recolectar la muestra en el momento
adecuado con respecto al desarrollo de los sintomas; y (iii) transportar y almacenar las muestras de tal manera que
se pueda mantener la cadena de frio y minimizar el tiempo entre la toma y el analisis (1).

Segun el consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccién por SARS-COV-2 en
establecimientos de atencién de la salud del Grupo ACIN-IETS se recomienda el uso de RT-PCR con muestras de
hisopado nasofaringeo u orofaringeo o de aspirado traqueal, nasofaringeo u orofaringeo, los cuales brindan una
sensibilidad del 60-70% y reducen el riesgo de contaminacion por formacion de aerosoles (2).

Para la deteccién de virus respiratorios usando hisopado nasofaringeo u orofaringeo se recomienda que los hisopos
esterilizados tengan un eje plastico de 10cm de largo (con una incision que permite corte facil a 8cm) ya que estos
deben ser insertados a una distancia entre el orificio nasal y el oido (3,4).
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Figura 1. llustracion del hisopo con fibras que tienen extremos terminales extendidos al azar (flocked) desarrollado
por COPAN®© para maximizar la deteccion de virus respiratorios (4)



Un estudio comparativo entre el hisopado nasal y el hisopado nasofaringeo usando hisopos regulares de rayon en
contraste con hisopos de nylon o dracon donde por lo menos el 85% de las fibras tienen extremos terminales
extendidos al azar (flocked), demostré que el hisopado nasofaringeo con hisopos de nylon flocked que permiten
recolectar mas células epiteliales y facilitan la dilucion de estas en el medio de transporte (4).

TABLE 1.

Mean respiratory epithelial cell yield among volunteers sampled by collecting NPS and NS using Tabla 1- Promedio de

. . a s . .
flocked or rayon swabs células epiteliales

recolectadas usando
hisopado nasofaringeo

Geometric mean no. of respiratory epithelial cells/hpf (95% CI)

(NPS) e hisopado nasal
Swab type (n) P .
(NS) con hisopos
Flocked swab (P = 0.03) Rayon swab (P = 0.38) . . p
tradicionales de rayén o
NPS (15) 58.6 (45.7-75.1) 23.9(13.2-43.5) 0.02 hisopos flocked de
NS (16) 31.3 (20.1-48.6) 15.2 (9.1-25.5) 0.03 nylon (4)

2P values were determined by using a paired 7 test on log-transformed values. 7, number of volunteers swabbed.

En términos de la coleccidn de la muestra para la deteccién del SARS-CoV-2, se estima que la carga viral llega a su

punto maximo 5-6 dias después del inicio de los sintomas (Figura 2), en contraste con los 7-10 dias para el
SARS-CoV (5,6).
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Sin embargo, un estudio realizado en el hospital de Guangzhou Eighth People en China con 94 pacientes
confirmados como portadores del SARS-CoV-2, usé aproximadamente 400 muestras de hisopados analizados por
RT-PCR para demostrar que, al igual que otros coronavirus, la carga viral del SARS-CoV-2 aumenta
significativamente una vez que empiezan los sintomas y disminuye gradualmente hasta llegar al limite de
deteccion cerca del dia 21 después del inicio de los sintomas (7). Ya que el SARS CoV-2 también puede ser
transmitido por personas pre-sintomaticas o por personas que no presentan sintomatologia, el proyecto COVIDA
se enfoca principalmente en poblacién asintomatica que es parte de sectores econdmicos con alto riesgo de
contagio.

En términos del transporte y almacenamiento de las muestras para deteccion de SARS-CoV-2, el éxito de la
deteccion depende de dos variables: la temperatura de almacenamiento desde la toma hasta el andlisis de la
muestray la compatibilidad del medio de transporte viral con los reactivos que se usan en el proceso de deteccién.

Por un lado, durante la toma de muestra nasofaringea, las células y virus que son recolectados en el hisopo deben
ser suspendidas un medio de transporte viral. Este medio de transporte viral, ademas de ser compatible con los
reactivos que se usan en la deteccién del virus por medio de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), debe
prevenir procesos oxidativos y la destruccidén enzimatica del material genético del virus (3). En el caso deteccidn
por acidos nucleicos, se recomienda que el medio de transporte viral sea un medio liquido isoténico -y no téxico-
gue contenga un indicador de pH; sales de sodio, calcio, y magnesio; alguna forma de carbohidratos en la forma de
azucar, como la glucosa o la sacarosa; aminoacidos y agentes proteinicos estabilizantes, como la albimina de suero
de bovino (BSA por sus siglas en inglés); moléculas antimicrobianas para minimizar la contaminacion bacteriana;
moléculas que ayudan a estabilizar los acidos nucleicos; y agentes de reduccion que ayudan a prevenir los
procesos de oxidacion (8-10).

El medio de transporte viral que contiene la muestra a analizar debe ser almacenado a una temperatura estable
con el finde preservar la integridad de los acidos nucleicos desde el momento de la toma hasta el inicio del andlisis
de la muestra.

Acorde alos lineamientos para la gestion de muestras durante la pandemia del SARS-CoV-2 en Colombia, todas las
muestras que no sean de sangre deben mantenerse a una temperatura de entre 2-8°C durante el transporte - en
especial si el transporte requiere mas de una hora- para evitar la degradacién de las particulas virales y disminuir
la posibilidad de obtener falsos negativos (11). Aunque Druce et al demostraron en el 2011 que el material
genético de diferentes tipos virus de ARN con y sin envoltura podian ser detectado por PCR hasta 7 dias después
de latoma de muestra manteniendo las muestras a temperatura ambiente, los cambios de temperatura de la
muestra pueden causar la activacion de procesos oxidativos y la degradacién de acidos nucleicos (12). Por ende, se
recomienda que las muestras de hisopado nasofaringeo para deteccion de SARS CoV-2 sean almacenadas entre
2-4°C desde el momento de la toma de la muestra para optimizar las condiciones de recuperacion de acidos
nucleicos virales.

En términos de almacenamiento a largo plazo, es probable que diferentes familias de virus puedan ser
almacenados a diferentes temperaturas. Por ejemplo, un estudio que usé hisopados nasofaringeos en un virus de
ARN sin envoltura que infecta a humanos, la muestra original fue separada en dos partes: en una de ellas los acidos
nucleicos fueron extraidos inmediatamente después de la toma de muestra para ser analizados por PCR en tiempo
real; la segunda parte de la muestra fue almacenada sin extraccién a -20°C por la misma cantidad de tiempo. Las
muestras almacenadas a -20°C fueron analizadas después de 16 meses por PCR en tiempo real y los resultados
fueron casi iguales a la muestra original (13). Sin embargo, en casos donde la muestra sea utilizada para detectar la
presencia del virus, el almacenamiento de virus a -20°C se asocia con la perdida de infectividad de la muestra.
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