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Esta guía está destinada a ayudar con la 
priorización de las pruebas y no pretende 
limitarlas. A lo largo de esta guía se hace 
referencia a los entornos en donde existe 
mayor riesgo de propagación de la enfermedad 
o mayor riesgo de complicaciones.  
 
Prueba recomendada para el diagnóstico de 
COVID-19 
 
El diagnóstico microbiológico del COVID-19 se 
ha basado hasta ahora, en la detección del 
material genético (ARN) viral del SARS-CoV-2 
mediante técnicas de Reacción en Cadena de la 
Polimerasa (RT-PCR), en muestras respiratorias 
de pacientes con síntomas compatibles. La PCR 
es una técnica muy sensible y específica, que se 
realiza para el diagnóstico de diversas 
enfermedades infecciosas. Actualmente la PCR 
es la técnica diagnóstica de referencia. 
 
Resultado positivo de la RT-PCR: la probabilidad 
de un resultado falso positivo es baja, sin 
embargo, es posible la detección de partículas 
virales de virus no viable luego de 2 semanas de 
iniciado los síntomas.  
 
Resultado negativo de la RT-PCR: reportes de 
China indican una sensibilidad cercana al 70%, 
pero esto depende de varios factores, como la 
recolección y manejo de la muestra, la 
prevalencia de la enfermedad y el nivel 
exposición. Investigadores de la Universidad 
John Hopkins reportan tasas de falsos positivos 
variables dependiendo del día del momento de 
la toma de muestra y el inicio de los síntomas, 
alcanzando 20% de falsos negativos luego de 3 
días del inicio de los síntomas. 

 
 
Estratificación de riesgo 
 
Contacto estrecho: exposición a secreciones, 
fluidos y/o líquidos corporales más de 15 
minutos o a una distancia menor a 2 metros en 
el cuidado, visita o traslado. 
 
Contacto casual: exposición a secreciones, 
fluidos y/o líquidos corporales menos de 15 
minutos o a más de 2 metros. 
 
Contacto de alto riesgo: exposición sin equipo 
de protección personal o con equipo de 
protección personal incompleto durante 
procedimientos generadores de 
aerosoles/manipulación de muestras 
respiratorias en laboratorio, o contacto con 
fluidos corporales. 
 
Riesgo moderado: contacto estrecho sin equipo 
de protección personal o con equipo de 
protección personal incompleto y sin maniobras 
generadoras de aerosol. 
 
Riesgo bajo: contacto casual con equipo de 
protección personal incompleto. 
 
Momento de la toma de muestra. 
 
Pacientes sintomáticos: tomar muestra 
nasofaríngea, orofaríngea o lavado 
broncoalveolar al 5º día del inicio de los 
síntomas.  
 
Contacto estrecho y de alto riesgo: para 
personal sanitario o personal esencial tomar la 
muestra al 7º día, si resulta negativo  
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reintegrase al trabajo. Resto de la población, 
reintegrarse a los 14 días del contacto. 
 
Realizar pruebas para la detección de SARS-
CoV2 en los siguientes escenarios. 
 
1. Pacientes sintomáticos. 
Todo paciente con dos o más síntomas 
respiratorios (fiebre, tos, falta de aire, 
escalofríos, cefalea, dolor faríngeo, pérdida del 
gusto y el olfato). Si la PCR resulta negativa 
debe continuar en aislamiento por 14 días y 
seguir las recomendaciones del Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social. 
 
Priorizar las pruebas en los siguientes casos. 
Pacientes mayores de 60 años con 
enfermedades subyacentes*  
Personal de salud. 
Personas que viven o trabajan en lugares que 
suponen un mayor riesgo propagación de la 
enfermedad o un mayor riesgo de presentar 
enfermedad grave**  
Otros: personal de la policía, militares, 
bomberos, transporte público, recolección de 
residuos, comercios, etc. 
 
2. Pacientes asintomáticos con exposición 

conocida al SARS-CoV2 para controlar la 
transmisión. 

 
Realizar la prueba de detección de SARS-CoV2 a 
todos los contactos estrechos de casos 
confirmados con COVID-19.  
Si los insumos para la realización de pruebas 
son limitadas, priorizar los siguientes grupos: 
 
Pacientes mayores de 60 años con 
enfermedades subyacentes*  
Personal de salud. 
Personas que viven o trabajan en lugares que 
suponen un mayor riesgo propagación de la 
enfermedad o un mayor riesgo de presentar 
enfermedad grave**  

Otros: personal de la policía, militares, 
bomberos, transporte público, recolección de 
residuos, comercios, etc. 
 
3. Pacientes asintomáticos sin exposición 

conocida al SARS-CoV2 para la 
identificación temprana en entornos 
especiales. 

 
Se ha reportado que algunas personas pueden 
estar infectadas con COVID-19 y no presentar 
síntomas, la identificación de estas personas 
nos permite modificar los planes de tratamiento 
según sea necesario (por ejemplo, espectar el 
tratamiento inmunosupresor hasta que se 
resuelva la infección o diferir un procedimiento 
quirúrgico). La identificación de pacientes cuya 
prueba de SARS-CoV2 resulte negativa nos 
permitirá conservar el equipo de protección 
personal necesario en procedimientos que 
generen aerosoles. 
 
El objetivo principal de la realización pruebas 
previo al ingreso en hogares de ancianos, 
geriátricos, correccionales, entre otros; es 
limitar la transmisión posterior de individuos 
infectados que son asintomáticos, 
presintomáticos o en quienes la presencia de 
síntomas de COVID-19 es difícil de determinar 
(por ejemplo, personas con un tos crónica o 
demencia). Es especialmente útil si existe una 
alta probabilidad de que el SARS-CoV2 aún no 
ha circulado en la institución y debe estar 
acompañado de monitoreo activo de síntomas 
compatibles con COVID19 de todos los 
residentes, personal y visitantes; identificación 
rápida y aislamiento de casos; seguimiento de 
contactos y cuarentena de contactos cercanos.  
Limitar el contacto entre los residentes recién 
admitidos y otros residentes; distanciamiento 
físico en las instalaciones; uso universal de 
máscaras por parte del personal y de los 
residentes.  
 
Priorizar en los siguientes casos:  
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Todo paciente que ingresa para internación al 
hospital sea o no por síntomas respiratorios. 
Personas que retornan al país provenientes del 
extranjero. 
Previo al parto o cesárea. 
Previo a procedimiento quirúrgico, endoscópico 
y odontológico.  
Previo al inicio de quimioterapia y trasplante 
(donantes y receptores). 

Previo al ingreso de entornos suponen un 
mayor riesgo propagación de la enfermedad o 
un mayor riesgo de presentar enfermedad 
grave (hogares de ancianos, geriátricos, clínicas 
psiquiátricas, centro de adicciones, etc.) 
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