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Resumen

La enfermedad por Coronavirus 2019, (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), es causada por el Coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe acute respiratory syndrome 2, SARS-CoV-2). Para su diagndstico existen tres tipos
de pruebas: las basadas en la deteccion del virus (RNA o antigeno viral), en la deteccion de antigenos y las que detectan anticuerpos.
La reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR) detecta el material genético (ARN) del
virus, es el estandar de referencia para diagnostico de COVID-19; las pruebas que detectan antigenos (proteinas del virus) pueden
ser utiles como criterio para confirmar que el virus esta presente en el momento en que se toma la muestra y las que detectan
anticuerpos (IgM/IgG) indican que se ha tenido un contacto previo con el virus. Los examenes de laboratorio se utilizan como ayuda

diagnostica y muestran hallazgos que pueden hacer sospechar de COVID-19.
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Abstract

Coronavirus disease 2019, (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), is caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus or Severe 2 (SARS-CoV-2). For its diagnosis there are three types of tests: those based on the detection of the virus
(RNA or viral antigen), on the detection of antigens and those that detect antibodies. The Real- time Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (rRT-PCR) detects the genetic material (RNA) of the virus, it is the reference standard for diagnostic
of COVID-19; tests that detect antigens (virus proteins) may be useful as a criterion to confirm that the virus is present at the time
the sample is taken and test that detect antibodies (IgM/IgQG) indicate that there has been previous contact with the virus. Laboratory
tests are used as help diagnostic and show findings that may lead to suspicion of COVID-19.
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Introducciéon de pandemia (3,4). Eldiagndstico de la infeccion por SARS-

CoV-2 se ha realizado combinando los hallazgos clinicos,

A finales de diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos . L . D
imagenologicos, epidemiolégicos y las pruebas de

de un nuevo coronavirus humano, en la ciudad de Wuhan (China), laboratorio (5-10)

el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo

(SARS-CoV-2) ubicado en el género de los betacoronavirus El objetivo del presente articulo es el de compilar el

(1-3). Desde entonces el aumento de nuevos infectados por el diagnéstico de laboratorio para COVID-19 por medio de una

virus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad denominada revision narrativa.
COVID-19, ha sido continuo y su transmisién de persona a
persona se ha acelerado, por lo cual la Organizacién Mundial de Diagnéstico de COVID-19 por el laboratorio

la Salud (OMS) en el mes de marzo declaro la situacion
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El diagnostico de los pacientes con COVID-19 se realiza
individualizado, considerando los hallazgos clinicos,
imagenolégicos, epidemiologicos y las pruebas de
laboratorio. El diagnostico a nivel de laboratorio cumple un
importante papel para identificar, aislar y tratar rapidamente
a aquellos pacientes infectados y asi limitar la transmision del
virus (7,11,12).

Los métodos para la deteccion del SARS-CoV-2 estan
basados en tres estrategias: deteccion del material genético
del virus (ARN contenido en la nucleocapside), deteccion del
virus como entidad individual, mediante la deteccion de
antigenos virales y la deteccion de los anticuerpos generados
en la persona infectada (5,13,14).

Pruebas basadas en la deteccion del material genético
(Técnicas moleculares)

Segun las indicaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el diagnoéstico por laboratorio para la confirmacion
del virus SARS-CoV-2 causante de COVID-19 se realiza por
metodologias de Biologia Molecular o PCR convencional o
PCR en tiempo real (RT-PCR), que es el estandar de
referencia (4,7,15,16).

El virus se puede detectar en la via aérea superior o en las
secreciones de la via aérea inferior (hisopo nasofaringeo o
aspirados traqueales (si estd intubado), esputo y lavado
broncoalveolar), saliva, sangre, orina y heces (11,17,18).

La PCR, es una técnica, que permite detectar y amplificar un
fragmento del material genético que para el coronavirus es
una molécula de ARN, amplifica acido desoxirribonucleico
(ADN), por lo que en el caso del ARN virico del SARS-CoV-
2, es necesario primero convertirlo a ADN (por transcripcion
inversa, RT, reverse transcription) para dar inicio al proceso
de PCR (lo que se llama RT-PCR). En la actual pandemia, se
estd empleando para determinar si una persona esta infectada

con el virus o no.

El protocolo esta basado en la deteccion de tres marcadores
diferentes: genes E (Envelope Protein Gene), N
(Nucleocapsid proteinen gene) y RdRP (RNA-dependent
RNA polymerase gene). Las pruebas para los genes E y N se
utilizan como protocolos de tamizaje para detectar cualquier
beta-coronavirus asociado a murciélagos (no detectan
coronavirus humanos comunes); el ensayo para RdRp es

especifico para coronavirus SARS y tipo SARS (2019-
nCoV). En la actualidad se dispone de kits comerciales de
RT-PCR en tiempo real destinados a la deteccion de genes
como E, N, RdRP u ORFlab (Open Reading Frame lab)
(13,19,20).

Un resultado positivo confirma la presencia del virus y que
la persona esta infectada con el SARS-CoV-2. Si la técnica
de PCR no detecta el material genético del virus, daria un
resultado negativo, la persona no estaria infectada; pero un
resultado negativo no siempre significa la ausencia de
infeccion por el SARS-CoV-2, varias razones pueden dar
explicacion a un resultado negativo en una persona infectada
con SARS-CoV-2 (un muestreo clinico incorrecto, la fuente
de muestra, el tiempo de la muestra, rendimiento de los kits
de deteccion, baja carga viral del paciente, entre otros).
Cuando hay una sospecha clinica importante se debe realizar
otra prueba para asegurar que el paciente no esta infectado,
ademas considerar la posibilidad de utilizar marcadores que
permitan realizar el diagnostico de manera segura (9,21).

Pruebas basadas en la deteccion de antigenos

Las pruebas para la determinacion de antigenos (Ag) estan
basadas en la busqueda de proteinas virales (antigenos)
especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la proteina
N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga. En los
primeros dias de una infeccion se producen proteinas virales
que pueden ser detectadas mediante diferentes técnicas
(Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),
inmunofluorescencia (IF), quimioluminiscencia, etc.). Para
el caso de COVID -19 un resultado negativo (en cualquier
etapa de la infeccion) no debe ser empleado como criterio
para descartar un caso, sino que se debe tener en cuenta mas
criterios (5,7.10).

Pruebas basadas en la deteccion de anticuerpos

Las pruebas seroldgicas estin basadas en la deteccion
indirecta del virus, a través de la medicion especifica de los
anticuerpos generados por el propio organismo de la persona
infectada. Ante el ataque o exposicion a organismos ajenos
(agentes infecciosos viricos) el sistema inmune humano
responde desencadenando la produccion de anticuerpos (5,9).
Los anticuerpos (IgG e IgM) se pueden encontrar (inicamente
después de la seroconversion, durante toda la fase humoral, y



después de la recuperacion en pacientes que sobreviven. Las
pruebas basadas en la deteccion de anticuerpos (IgM e IgG)
pueden ayudar a investigar un brote en curso y a realizar una
evaluacion retrospectiva de la tasa de infeccion (22). Existen
varios métodos para la determinacion de anticuerpos (IgM e
IgG) en el caso del SARS-CoV-2; pero se debe realizar la
validacion antes de su uso y aplicacion; por la reactividad
cruzada que se puede generar con otros coronavirus (5,7).

Pruebas ripidas

Por otra parte, se estan utilizando las pruebas de diagnostico
rapido, mas sencillas y con resultados en menor tiempo (10-
15 minutos). Las principales técnicas empleadas para la
deteccion de antigenos (proteinas del virus) y anticuerpos
(IgM/IgG) son: técnicas de aglutinacion indirecta,
enzimoinmunoanalisis, inmunofluorescencia,
contrainmunoelectroforesis, métodos luminométricos e
inmunocromatografia. Las que detectan antigenos pueden ser
de gran utilidad como criterio para confirmar la presencia del

virus en el momento que se toma la muestra (8,21).

Las pruebas que detectan anticuerpos, solo indican contacto
previo con el virus, pero no permiten demostrar ni descartar
su presencia en el momento en que se toma la muestra, y
tampoco indican proteccion contra el virus. Por tal razon, el
profesional de laboratorio encargado de su analisis debe tener
precaucion con su interpretacion (8,9,21).

Las pruebas rapidas presentan una sensibilidad baja, y un
resultado negativo no descarta una infeccion; por lo cual la
OMS, hace unos meses no recomendaba el uso de pruebas
rapidas de diagnéstico para la detecciéon de antigenos o
anticuerpos como parte del diagndstico de COVID-19 en un
paciente y en particular, no recomendaba su uso para
descartar un caso de infeccion aguda (21). Actualmente la
OMS manifiesta que se ha puesto a disposicién una nueva
tecnologia para la deteccion de COVID-19 que es mucho mas
simple y rapida de realizar que las pruebas de amplificacion
de acido nucleico (NAAT) recomendadas actualmente, como
la PCR. Tecnologia que est4 basada en la deteccion directa
de las proteinas virales del SARS-CoV-2 en hisopos nasales
y otras secreciones respiratorias mediante un inmunoensayo
de flujo lateral (también llamado RDT) que da resultados en
<30 minutos. Por otra parte; la OMS no desconoce que estas
pruebas de deteccién de antigenos (Ag-RDT) son menos
sensibles que las NAAT, pero que ofrecen la posibilidad de

una deteccion rapida, econdmica y temprana de los casos de
COVID-19 mas infecciosos. Después tener muchos
elementos de analisis, emite un documento provisional para
la orientacion en el uso de estas pruebas en los programas de
manejo de brotes de COVID-19 (23).

Examenes de apoyo

En el diagnostico de COVID-19, se han incluido: hemograma
completo, hemocultivos/cultivo de esputo, pruebas de
coagulacion (tiempo de tromboplastina parcial (PTT), tiempo
de protrombina (PT) y dimero D), pruebas bioquimicas:
lactato deshidrogenasa (LDH), troponinas, pruebas de
funcion hepatica (Alanino aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), transaminasas y albumina), pruebas
de funcion renal, inmunoldégicas y marcadores de
inflamacion (Procalcitonina, proteina C reactiva (PCR),
ferritina, interleucina); entre otras, como posibles
biomarcadores para predecir la gravedad de la enfermedad en
pacientes con COVID-19 (3,6,24).

Pruebas hematologicas
Hemograma

En la etapa inicial, el recuento de globulos blancos es normal
o disminuido, con un recuento disminuido de linfocitos. En
general, se recomienda volver a verificar los cambios en el
hemograma después de 3 dias (25). La mayoria de los
pacientes muestran una tasa de sedimentacion globular
(VSQG) elevada.

Linfocitos

Los linfocitos juegan un papel decisivo en el mantenimiento
de la homeostasis inmune. Se especulan cuatro mecanismos
potenciales que conducen a la linfopenia: (1). El virus puede
infectar directamente linfocitos a través del receptor ACE2,
lo que resulta en la muerte de las células. (2). El virus podria
destruir directamente los 6rganos linfaticos. (3). El factor de

necrosis tumoral (TNF) @, la interleucina (IL-6) y otras
citocinas proinflamatorias podrian inducir deficiencia
linfocitaria (4). Inhibiciéon de linfocitos por moléculas
metabolicas producidas por trastornos metabolicos, como la
acidemia  hiperlactica. Los multiples mecanismos
mencionados anteriormente podrian funcionar juntos para

causar la linfopenia, sin embargo, se necesita mas



investigaciones sobre estos mecanismos. Se ha determinado
que la linfopenia es un indicador efectivo y confiable de la
gravedad y hospitalizacién en pacientes con COVID-19 (26).

Neutrofilos

Los neutrofilos se reclutan temprano en los sitios de infeccion
donde matan los patogenos (bacterias, hongos y virus) por
explosion oxidativa y fagocitosis. Sin embargo, los
neutrdfilos tienen otro medio mucho menos reconocido de
matar patégenos: la formacion de trampas de neutrofilos
extracelulares (NET). Las NET son estructuras en forma de
red de ADN y proteinas expulsadas del neutréfilo que atrapan
a los patégenos. La formacion excesiva de NET puede
desencadenar una cascada de reacciones inflamatorias en los
sistemas pulmonar, cardiovascular y renal. Es importante
destacar que estos tres sistemas de 6rganos son comunmente
afectados en COVID-19 grave (27).

Relacion linfocitos/neutréfilos (RLN)

El recuento total de linfocitos B CD4, linfocitos T y Natural
Killers (NK) se ha mostrado significativamente menor que en
pacientes no COVID-19 en evaluaciones realizadas por
Chuan Qin y colaboradores en 44 pacientes con COVID-19.
Esta disminucion se ve en mayor medida en los pacientes con
cuadros severos (28). Segin un estudio de Liu y
colaboradores una RLN < 3,13 es indicador de bajo riesgo y

> a 3,13 es un indicador de alto riesgo (29). La aplicacion
temprana de NLR con la edad es beneficiosa para el manejo
de la clasificacion de los pacientes y el alivio de la escasez de

recursos médicos.

Pruebas de Coagulacion
Tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina (PT
y PTT)

El acréonimo COVID-19 asociado a coagulopatia (CAC) esta
siendo usado para describir los cambios en la coagulacion de
los pacientes infectados. El virus SARS-CoV-2 parece no
tener efectos procoagulantes por si mismo y se hipotetiza que
el desarrollo de anormalidades en las pruebas de coagulacion
es resultado de la profunda respuesta inflamatoria
desencadenada por la tormenta de citoquinas (30).

Evidencia de pardmetros de coagulacion anormales
asociados con COVID-19 aparecieron en los primeros
informes de pacientes hospitalizados en Wuhan; de 99
pacientes, el 6% tenia aPTT elevado y el 5% PT elevado (31).
En un analisis de 191 pacientes de dos de los principales
hospitales de Wuhan, la mortalidad fue reportada en un 28%
(54 pacientes) con un diagnostico de sepsis y 50% tuvieron
evidencia de coagulopatia definida como incremento del PT
en 3 segundos o incremento del PTT en 5 segundos (32).

Dimero D

La actual pandemia por COVID-19 representa un buen
ejemplo de infeccion virica asociada a una repuesta
inflamatoria sistémica y activacion de la coagulacion en los
pacientes sintomaticos. Resultados obtenidos a partir de
pacientes en el drea de Wuhan en China han demostrado que
el dimero D, un marcador de generacion de trombina y de
fibrinolisis, constituye un indice prondstico relevante de
mortalidad. Dichos estudios indican que niveles de dimero D
superiores a 1000 ng/mL se asocian con un riesgo 18 veces
superior de mortalidad, hasta el punto que en la actualidad se
incluye en el screening de todo paciente sintomatico COVID-
19 positivo, ya que este aumenta la posibilidad de producir
un estado de hipercoagulabilidad y de presentar
mictrotrombosis pulmonar. La elevacion del Dimero D se
asocia con un peor prondstico de los pacientes infectados
(33).

Pruebas bioquimicas
Troponinas

En general el sistema cardiovascular se ve impactado de
manera directa por el SARS-CoV-2. Los pacientes con
enfermedad cardiovascular (ECV) estan predispuestos a
sufrir la infeccion por coronavirus COVID-19 y a mayor
riesgo de efectos adversos. La lesion miocéardica es una
afeccion comun entre los pacientes hospitalizados por
COVID-19 y se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
intrahospitalaria. Se han reportado valores para troponina I
con incrementos significativos a medida que avanza la
enfermedad, asi: dia 7: 24,7 pg/ml; dia 19: 134,5 pg/ml y dia
22: 290,6 pg/ml; con una media de 8,8 pg/ml en no
sobrevivientes versus 2,5 pg/ml en sobrevivientes. Si bien

estos valores son de un tinico trabajo, es importante resaltar



la tendencia en aumento que muestran los pacientes graves
que fallecieron versus la tendencia constante de los
sobrevivientes (34).

Transaminasas

Estudios realizados en China mostraron que el 2-11% de
pacientes con COVID-19 tuvieron co-morbilidades hepaticas
y el 14-53% de los casos reportaron niveles anormales de
alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) durante la progresion de la
enfermedad (35). El dafio hepatico puede ser causado
directamente por la infeccion viral de las células hepaticas.
Tanto el SARS-CoV-2 como el SARS-CoV se unen al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
para ingresar a la célula objetivo, donde el virus se replica e
infecta otras células en el tracto respiratorio superior y el
tejido pulmonar. Estudios patoldgicos en pacientes con
SARS confirmaron la presencia del virus en el tejido
hepatico, aunque el titulo viral fue relativamente bajo porque
no se observaron inclusiones virales (36).

Lactato deshidrogenasa (LDH)

La enzima lactato deshidrogenasa (LDH) juega un papel
importante en el metabolismo de la glucosa y cataliza el paso
de piruvato a lactato. Es liberada de las células cuando sufren
dafio de su membrana plasmatica. Estudios previos han
denotado la importancia de la LDH como indicador de
enfermedades pulmonares. EI incremento de este
biomarcador se presenta concomitantemente con la elevacion
de la troponina y del dimero D, siendo un marcador
predictivo en la tasa de letalidad de los pacientes. Se ha
demostrado que la LDH podria ser identificado como un
poderoso factor predictivo de lesion pulmonar en casos
severos de COVID19 (37).

Albumina

Existen evidencias claras de la disminucion del nivel de
albumina en pacientes infectados con COVID-19. La
albumina regula la baja la expresion de los receptores ACE2
utilizados por los Coronavirus para el ingreso a las células;
se ha demostrado que la administracion de albumina en estos
pacientes mejora la proporcion de presion parcial de oxigeno

arterial/ fraccion de oxigeno inspirado, en pacientes con

sindrome de dificultad respiratoria aguda 24 horas después
del tratamiento y con un efecto que persiste durante al menos
siete dias. Ademas, los investigadores que han estudiado las
caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 han
informado una y otra vez que los niveles mas bajos de
albumina sérica se asocian con mayor riesgo de muerte (38).

Marcadores de inflamacion

Ferritina

La linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (SHLH) es
un sindrome hiper-inflamatorio poco conocido que se
caracteriza por una elevadisima y mortal concentracion de
citoquinas plasmaticas. La SHLH se caracteriza por fiebre
constante, citopenias e hiperferritinemia. La activacion de los
macréfagos produce elevadas concentraciones de citoquinas
generando la denominada “tormenta de citoquinas™ que junto
a la hiperferritinemia se ha asociado con una mayor gravedad
de la enfermedad y resultados adversos. Segun estudios
recientes se hallaron valores de ferritina con una media de
1.297,6 ng/ml en no sobrevivientes frente a 614,0 ng/ml en
sobrevivientes de COVID-19 (39).

Procalcitonina

Aunque el numero total de pacientes con COVID-19 con
valores aumentados de procalcitonina parece ser limitado, se
sugiere que la medicion de este metabolito en serie, puede
desempefiar un papel para predecir la evolucion hacia una
forma extrema de la enfermedad y posibles coinfecciones de
origen bacteriano. Estudios adicionales son necesarios para
verificar el supuesto origen bacteriano en el aumento del
nivel de procalcitonina en pacientes con infeccion severa por
COVID-19 (40).

Proteina C reactiva (PCR)

Los niveles de Proteina C Reactiva (PCR) estan
correlacionados con el nivel de inflamacion y su nivel de
concentracion no se ve afectado por factores como la edad, el
sexo y condicion fisica. Los niveles de PCR pueden activar
el complemento y aumentar la fagocitosis, eliminando asi los
microorganismos patéogenos que invaden el cuerpo. Los
niveles de PCR se pueden usar para el diagndstico temprano



de neumonia. Siendo un indice importante para el diagnéstico
y la evaluaciéon de enfermedades infecciosas pulmonares
graves. Estudios recientes mostraron que los niveles de PCR
se correlacionan positivamente con el diametro de la lesion
pulmonar en pacientes infectados con COVID-19 y con la
severidad de la enfermedad. Esto sugiere que en la etapa
inicial de COVID-19, los niveles de PCR podrian reflejar las
lesiones pulmonares y la gravedad de la enfermedad (41).

Interleucina-6

Se ha observado que los Coronavirus activan la respuesta
inmune de una manera excesiva y desregulada lo cual puede
contribuir al desarrollo del Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo (SDRA). Andlisis de autopsias de pacientes con
COVID-19 complicado por SDRA ha revelado
hiperactivacion de células T citotoxicas, con altas

concentraciones de granulos citotoxicos. Informes que
describen el perfil inmunologico de pacientes criticamente
enfermos con COVID-19 han sugerido hiperactivacion del
sistema inmune humoral incluida la IL-6, como mediador
critico de falla respiratoria, shock y disfuncion multiorgéanica.
Estudios exploratorios han sugerido que la inhibicion de la
IL-6 puede ser beneficioso e incluso se ha incorporado a las
guias de manejo para pacientes con COVID-19 en China e
Italia (42). En general en los estudios realizados, se han
identificado elevaciones en los niveles de IL-6 entre los
pacientes con COVID-19. Los niveles mas altos de IL-6 se
observan en pacientes con enfermedad severa. Se ha
propuesto a la IL-6 como un marcador temprano de
mortalidad, en pacientes que ingresan a la UCI (43). La tabla
1 muestra hallazgos de los examenes de laboratorio que
pueden hacer sospechar de COVID-19.

Tabla 1. Hallazgos de los examenes de laboratorio que pueden hacer sospechar de una COVID-19.

EXAMEN DE LABORATORIO HALLAZGO EN PACIENTES CON COVID-19
Leucocitos Aumentados
Linfocitos Disminuidos
HEMOGRAMA Relacidn Neutréfilos/Linfocitos Aumentada
DIMERO-D Aumentado
COAGULACION PT/PTT Aumentado
AST/ALT Aumentado
PRUEBAS BIOQUIMICAS LDH Aumentado
Troponina | Aumentado
Albdimina Disminuido
Proteina C Reactiva Aumentado
MARCADORES DE INFLAMACION | Ferritina Aumentado
Procalcitonina Aumentado
Interleuquina-6 Aumentado




Conclusiones

- Teniendo en cuenta el aumento en la tasa de mortalidad e
infectividad asociada con el brote del nuevo coronavirus, es
necesario tener acceso a pruebas de laboratorio seguras y
simples, que ofrezcan deteccion e identificacion rapidas y
precisas generando un impacto inmediato en las decisiones
clinicas y epidemiologicas y asi poder limitar la transmision
del virus.

- Para superar esta pandemia, las pruebas diagnosticas de
laboratorio se han convertido en el brazo derecho de las
politicas econdmicas, sociales y de salud publica, para
decidir si las acciones de aislamiento que se estan
desarrollando tienen el impacto esperado de acuerdo con las
predicciones epidemioldgicas de los organismos estatales de

salud.

- Los examenes de laboratorio que se utilizan como ayuda
diagnostica, muestran hallazgos que pueden hacer sospechar
de COVID-19 y deben correlacionarse con la clinica, los

Referencias

1. Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, WuH, et al. Genomic
characterization and epidemiology of 2019 novel coronavirus:
implications for virus origins and receptor binding. Lancet 2020;
395: 565-574.

2.He F,Deng Y, Li W. Coronavirus disease 2019: What we know?
J Med Virol. 2020; 1-7.

3. Pal M, Berhanu G, Desalegn C, Ramana k. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2 (SARS-CoV-2): An Update.
Cureus 2020; 12 (3): €7423.

4. World Health Organization. Director-General's opening remarks
at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020. Who.int.
2020. Available in: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-

director-general-s-opening-remarks-at-themedia-briefing-on-
covid-19---11-march-2020. [Access: 17 april 2020].

5. Grupo de Nanobiosensores y Aplicaciones Bioanaliticas

(NanoB2A) Instituto Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia
(ICN2), CSIC, CIBER-BBN y BIST. Técnicas y sistemas de
diagnéstico para COVID-19: clasificacion, caracteristicas,
ventajas y limitaciones. Disponible en:
http://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Ministerio/FICHEROS/
TecnicasDiagnosticoCOVID19-ICN2.pdf. [Consultado: 16 de
marzo de 2020].

factores de riesgo del paciente, y aplicarse
individualizadamente al contexto particular de cada paciente.

- Se ha determinado que los biomarcadores tomados de
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