Participantes:
Br. Nathalia Padrino
Br. Diana Jerjo
Br. Jessica Castro

Profesor asesor:
Licda. Marlyn Puerta
Catedra de Histologia

;Sospechas ;Presentas estos sintomas?
tener la
enfermedad? @
.
s, T w4 | . _
e O Wy o T | Tos Fiebre Cansancio Dificultad para
- W 7 resptrar
: ) v

® Recolecclon deilas .Transporte dellastmuestras: Rosiblelvartacion enilas ®
muestras paralRi='PCR: pruebasideirutina:

0O0OC
%

y

A A > L@

U \)
-w W W -

De acuerdo’a su tasaldepostitividad:

VARIANTES VARIACION

Lactato deshidrogenasa (LDH)
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BUN y Creatinina :Quimica
sanguinea

2.8°C < 5 dias Tiempo de protrombina (PT)
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la muestra: 2-8°C Resultados en 2-3h.

Herramienta de la biologia molecular que
permite detectar secuencias unicas de

ARN del virus SARS-COV2. ~

Técnica rapida, econémica, Alta precision y velocidad.
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Util en deteccién temprana
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Baja precision y sensibilidad
para identificar algunas

manifestaciones en los

pulmones por COVID-19. ° Recomendado por la OMS.

Sensibilidad: 97%
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Prueba diagnodstica recomendada por la OMS.
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165 (77,1%) y 159 (74,3%) casos 146 (68,2%) y 150 (70,1%) casos
fueron diagnosticados con éxito fueron diagnosticados con éxito con
con los ELISA IgM e IgG os ELISA IgM e IgG respectivamente,

respectivamente, basados en la basados en proteina de
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SARS-CoV-2_IBS_RdRP_1
SARS-CoV-2_IBS_S1
SARS-CoV-2_IBS_E2
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proteina de espiga (rS). nucleocapside (rN).

Positividad: 82,2%

SARS-CoV-2_IBS_N1
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Resultados positivos deben confirmarse con RT-PCR y hallazgos clinicos
antes de realizar una determinacion diagnéstica.

Resultados negativos puede ocurrir si la cantidad de anticuerpos para el
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virus SARS-COV2 esta por debajo del limite de deteccion.

Sensibilidad: 88,66%-93,80% °
Especificidad: 90,63%-96,00% '°
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Alta sensibilidad después de 10 dias del inicio de la enfermedad.
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