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Autodiagnostico del SARS-CoV-2
Pruebas de antigenos

¢Qué detectan?
La presencia de antigenos del virus en la muestra, (-’Qué metodologia emplean?

entre los que se encuentran la glicoproteina S de
la espicula viral y la proteina N de la nucleocapside,
poco susceptible a ser afectada por mutaciones.

Se basan en la técnica de inmunoensayo de flujo
lateral (IEFL), reacciéon antigeno-anticuerpos,
con resultado cualitativo (positivo o negativo).
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¢ Qué tipo de muestra .Como se debe de hacer la toma
se ha de emplear? correcta de muestra para obtener

un resultado fiable?

Respiratoria: nasal o de saliva

segun indique el kit (importante). Muestra nasal
Introducir el hisopo en la nariz 2,5-3 cm y
P 0 tomar muestra en las paredes girando 5 veces
! ! para asi recoger células epiteliales y moco.
N, . x5 ‘é
Repetir la toma en la otra fosa nasal. S

En algunos casos (variante 6micron)
se detecta antes mayor cantidad de
virus en saliva que en fosas nasales.

Muestra de saliva

Toser profundamente 3-5 veces cubriéndose la boca Z
y a continuacion escupir ligeramente el fluido oral
en el embudo hasta el limite indicado en el tubo.
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hora de realizar la , .ondiciones de 8= seandemasiado s procha.
toma de muestras bioseguridad. viscosas o que

contengan sangre.




,Cuando se deben
realizar los test?

> Los test estan disefiados para identificar
infecciones agudas o tempranas.

> Tienen una alta sensibilidad (S)
en pacientes sintomaticos, aunque
empeora pasados los primeros 5 dias
desde el inicio de los sintomas.

¢Cual es su rendimiento y sus limitaciones?

Son pruebas de facil ejecucion, corto tiempo Su limite de deteccion y S clinica estan

de respuesta y comodo acceso a la poblacion. asociados a la carga viral, siendo mayor en

En contrapartida, tienen una menor S diagnostica los primeros 5 dias (aproximadamente del

que las técnicas de amplificacion de acidos 93%) y disminuye rapidamente en los dias

nucleicos TAAN, como la PCR. posteriores mientras que, en asintomaticos,
€S Menor.

En los pacientes que sean contactos La especificidad (E) es superior al 98%.

estrechos de un caso, la maxima S se

consigue entre el 5° y 7° dia post-exposicion.

¢,Como se interpretan los resultados?

Los resultados de estas pruebas dependen de la S, 1a E y de la probabilidad pre-test:

( ) ( A

Alta prevalencia de infeccion y paciente con una
clinica sugestiva o contacto estrecho: el valor
predictivo positivo (VPP) sera elevado, mientras
que el valor predictivo negativo (VPN) sera bajo, lo
que significa que un resultado positivo tendra una
alta fiabilidad, mientras que un resultado negativo
deberia confirmarse por TAAN (PCR).
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En sujetos asintomaticos y/o sin
exposicion al SARS-CoV-2 el VPP sera
bajo, es decir, habra un alto porcentaje
de falsos positivos, lo que implica la
necesidad de confirmar el resultado
mediante TAAN (PCR).

En el caso de pruebas realizadas por el paciente, algunas CCAA lo
consideran diagndstico, mientras otras exigen su confirmaciéon por PCR.



¢ Qué diferencias hay con las pruebas |- Q
realizadas en el laboratorio? o

> Los test de audiagnostico ofrecen ventajas

practicas, como sencillez de uso, rapidez > En contrapartida son menos sensibles,
en los resultados y son econémicas, lo que especialmente en individuos asintomaticos
facilita el acceso a los mismos y su frecuencia y presintomaticos (baja carga viral) en los
de realizacion. Ademas, en individuos que se podrian obtener falsos negativos.
sintomaticos al detectar cargas virales mas Los Laboratorios Clinicos especializados
elevadas (infeccidn activa), identifican a los realizan técnicas de deteccion de antigeno
sujetos con mayor probabilidad de transmitir la automatizadas con mayor S, fiabilidad y
infeccion. rendimiento en los resultados.

¢Qué recomendaciones se pueden dar en la dispensacidn
de los test de antigenos de autodiagnéstico?

INFORMAR

Explicar a la persona
como realizar el test

- En el momento de realizar el test, la carga viral
de SARS-CoV-2 es baja

- No garantiza que no esté infectado, ya que podria
estar en fase de incubacién

- En caso de estar infectado (falso negativo), es
poco probable que pueda contagiar la enfermedad TRAS LA

- Su validez es limitada. Es muy importante mantener
las medidas basicas de prevencion
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PREGUNTAR r---E---} de acompanarle ~ .-coo-ooo- .
1 . 1
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REALIZACION |<----

DEL TEST

___________________________________________________ RESULTADO POSITIVO
é_

- En general, se considera caso sospechoso, aunque se , !
recomienda consultar las actualizaciones publicadas INTERPRETACION ~ :
porcadaCCAA. n o !

- Se debe comenzar el aislamiento domiciliarioy [ ___J
contactar, a través de los canales establecidos

en cada CCAA, que determinaran cémo proceder.
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