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[1. Presentacion )

El Colegio Médico de El Salvador a través del Observatorio Médico, que ha sido creado para
mantener informado al gremio y a la poblaciéon en general, de aspectos cientifico practicos
relacionado con el COVID-19; para el Boletin No. 2 ha definido como tema central Las Pruebas

Diagnosticas de COVID-19 : usos y recomendaciones con el fin de informar sobre dichas
pautas, permitiéndonos hacer un analisis de su aplicaciéon en el pais y emitir algunas
recomendaciones con el fin de mejorar su uso y aplicacién. Esperamos que por este medio
logremos establecer puentes de discusién y coordinacidon con otras instituciones para
continuar sumando esfuerzos en el combate de este grave problema que afecta a toda la
poblacion, reiterando nuestro compromiso de servicio y asesoria técnica en salud.



2. Situacion actual del Covid-19 en
la Region y reporte de pruebas
en El Salvador

Mujeres 42%

Al 6 de mayo se reportan 695 casos confirmados, de los cuales el
‘ 83% son locales 'y 17 % importados; el 42% son mujeres y el 58%
son hombres. Tomando en cuenta los casos activos 435, se
reportan 18 casos (2.60%) catalogados como casos graves o
criticos. La letalidad a este momento es de 2.16 %, el % de
recuperados es del 35%. Los casos sospechosos en relaciéon a los
Hombres 58% confirmados son del 60%. De las cuales el 2.0% de las
pruebas realizadas han resultado positivas. (VER TABLA NO. 1)

Tabla No.1 Indicadores de la situacion actual
del COVID en El Salvador (hasta 06/05/2020)

Indicadores 6/5/2020 %
Confirmados Tot. 695 100
Confirmados locales 578 83
Confirmados importados 117 17
Confirmados fem. 293 42
Confirmados masc. 402 58
Activos / graves 435 4
Fallecidos/letalidad 15 2.16
Recuperados 245 35
Sospechosos/confirmados 417 60
Pruebas realizadas/Ind (+) 35,411
Personas en cuarentena 3,702
Centros de cuarentena 89




El 37% de los municipios han reportado al menos un caso a nivel nacional (98/262)

observando que los departamentos mas afectados son San Salvador, San Miguel,

Santa Ana, La Pazy San Vicente. (ver tabla No.2). En cuanto a los grupos de edad mas

afectados en términos de tasas, los mas afectados son el grupo de 40 a 59 anos

seguido de los de 20 a 39 anos. Los mayores de 60 anos tienen una tasa de 8.42 por

100,000 h. (ver tabla No. 3)

Tabla No. 2. Casos locales y tasas de ataque de
COVID-19 por departamento.

El Salvador
DEPARTAMENTOS ng%i'/v'zgsgs TASA x100,000 h

SONSONATE 15 3.14

AHUACHAPAN 23 6.47

SANTA ANA 44 7.14

LA LIBERTAD 53 6.55

CHALATENANGO 13 6.14

SAN SALVADOR 299 16.97

CABANAS 7 4.09

CUSCATLAN 19 6.63

SAN VICENTE 13 6.83 Tabla No. 3 Casos confirmados COVID-19 y

LA PAZ 25 7.04 tasas de ataque por grupos de edad El

MORAZAN 6 7 86 Salvador (06/05/2020)

USULUTAN 11 2.85

SAN MIGUEL 37 7.40 Grupos de edad Casos Tasa x100,000 h

LA UNION 13 4.86 0-9 a. 17 1.41

TOTAL 578* 8.76 10-19 a. 22 1.91

*No se incluyen casos importados. 20-39a. 299 13.76

Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/
40-59a. 276 21.49
>60 a. 81 10.50
Total 695 10.55

Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/




De los 578 casos confirmados locales,
reportados al 6 de mayo en el total pais, el
63.8% de ellos se localizé en 15 de los 19
municipios del departamento de San
Salvador (369 casos), y de este porcentaje
anteriormente mencionado, el 80% de los
casos se concentré solo en 6 de sus 19
municipios (San Salvador, Soyapango,
Ciudad Delgado, Mejicanos, llopango y
Apopa,). La Libertad es el segundo
departamento de acuerdo al numero de
casos, concentrandose el 64% de estos en 2
de sus 22 municipios (Colén y Santa Tecla).
Santa Ana es el tercer departamento de
Santa Ana con mas casos y donde el 65% de
estos casos se concentra en 2 de sus 13
municipios (Santa Ana y Chalchuapa).

De los 87 municipios de los 4 departamentos
de la regién oriental (Usulutan, San Miguel,
Morazan y La Unién), solo el 25% de ellos
reportan casos confirmados, y en los 4
departamentos de la regién paracentral
(Cuscatlan, Cabafas, La Paz y San Vicente),
solo el 40% de sus 60 municipios han
reportado casos.

Como se puede apreciar, es evidente de que
hay una focalizacién del problema, y de que
es necesario y urgente precisar la ubicacion
geografica de los casos para definir y carac-
terizar mejor estos, sus contactos y la
poblaciéon expuesta a riesgo de contagio
dentro de estos conglomerados, a fin de
orientar mejor las acciones de contencién
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de la diseminacién, la protecciéon de la
poblacion con mayor riesgo (adultos y
poblacién de tercera edad con
enfermedades créonicas no transmisible e
inmunocomprometidos), y fortalecer Ia
educacién para la  promocién y
conservacion de la salud.

Se recomienda revisar la experiencia
acumulada durante el manejo de la crisis
nacional generada por la epidemia de
dengue del aflo 2001, cuyo mayor desafio se
concentré en los mismos municipios del
Gran San Salvador (Soyapango, llopango y
Mejicanos) para mejorar las acciones de
vigilancia epidemioldgica.

Respecto a la tasa de letalidad, se observa
que en el grupo de poblacién con edad
entre los 20y los 39 afnos la tasa es cero, en el
grupo de 40 a 59 anos es del 2.77%. Ambos
grupos comprenden el 82.7% de los casos
confirmados.

En epidemiologia, el numero basico de
reproduccion de una infeccién (también
llamado ritmo bdsico de reproduccién, y
denotadas por RO, r sub-cero) es el nUmero
promedio de casos nuevos que genera un
caso dado a lo largo de un periodo infeccioso.

Por si solo, el RO es una medida insuficiente
de la dinamica de las enfermedades
infecciosas en las poblaciones. Si se considera
el RO en el contexto de otros parametros epi-
demiolégicos importantes, su utilidad
puede consistir en que permite conocer
mejor un brote epidémico y preparar la

\ respuesta de salud publica correspondiente. )




En el Grafico No 1 podemos observar la evolucion de casos confirmados por semana
epidemioldgica en donde podemos apreciar como los casos han incrementado con una
relacion de 1:1.5 entre la semana 17 y la semana 18. y en el Grafico No 2 los casos
confirmados por dia en donde se confirma el aumento diario de los casos.

Grafico No 1.- Casos confirmados de COVID-19 por

semana epidemioldgica en El Salvador
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Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/
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En El Salvador, de acuerdo a los lineamientos del MINSAL (32 ed. abril 2020), se considera
caso confirmado aquel caso sospechoso con prueba de PCR COVID-19 con resultado
positivo. (esta definicidn aplica para los primeros dos mil casos, luego se consideraran
definiciones por nexo epidemiol6gico) o también, persona con tamizaje respiratorio
con prueba de PCR COVID-19 con resultado positivo.

También el MINSAL ha notificado que esta utilizando la prueba Xpert Express
SARS-CoV-2; cuyo resultado es obtenido en una hora. Hasta el momento segun datos
oficiales, el MINSAL ha realizado 30,387 pruebas, y 1,791 durante las ultimas 24 horas. El
porcentaje de positividad segun el reporte de casos es de 1.82%. Segun el sitio
https://www.worldometers.info/coronavirus/, El Salvador realiza 4,685 pruebas por
millén de habitantes, superado en Centroamérica por Panama con 7,986/millén de hab.
A nivel mundial, se tiene Espana 41,332 / milléon de hab.; Alemania con 30,400 /millén de
hab.; y USA con 21,742/millon de habitantes.

De la informacion limitada antes descrita proveniente de los datos oficiales del GOES se
concluye que en las dos ultimas semanas el niumero de casos confirmados han
aumentado significativamente, sobre todo en el departamento de San Salvador en los
municipios mas populosos, en parte como resultado del mayor nimero de pruebas
diagnosticas realizadas, lo anterior nos indica que por hoy epidemiolégicamente hay
una focalizacién del problema que amerita estudiarse geograficamente con mayor
precision llegando en las dreas urbanas a nivel de barrio o coloniay en las rurales a nivel
de cantdn, a efecto de reorientar y focalizar las medidas de contencién obteniendo una
mayor eficiencia en esta estrategia. Los servicios de 1ler nivel juegan un papel
importante en esta labor acompanados de municipalidades, proteccién civil y otros

actores en la comunidad.




3. Pruebas Diagnosticas para COVID19:
Descripciony Uso

Segun los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud, los pacientes que se
ajustan a la definicion de caso sospechoso de infeccion por 2019-nCoV deben ser
sometidos a una prueba de deteccién del virus mediante PCR (Reaccién en cadena de la
polimerasa). La confirmacion definitiva de los casos de infecciéon por el nuevo virus se
basara en la deteccién especifica de secuencias Unicas de acido nucleico viral mediante
la reaccién en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa en tiempo real (rRT-PCR).

Las pruebas para el COVID-19 deben considerarse sélo para pacientes que cumplan la
definiciéon del caso, una vez descartada la influenza y la influenza aviar. Es importante
mencionar, que el éxito en la toma de las muestras, se traduce también en un éxitoen la
vigilancia y control de la pandemia.

La toma de muestras debe ser parte de la estrategia integral de vigilancia epidemiolégi-
ca, ya que como lo muestra esta grafica, es importante impulsar una gran estrategia de
toma de muestra, con los test mas adecuados. Se habla mucho de las pruebas, pero es
importante identificar cuales test existen, que son y para qué sirven.

EL ICEBERG DE LA PANDEMIA DE COVID-19 Dias de enfermedad y respuesta inmune
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Pruebas seroldgicas

Las pruebas serolégicas pueden ser Utiles para confirmar la respuesta inmunolégica a un
patdgeno perteneciente a un grupo especifico de virus, como por ejemplo los coronavirus.
Para obtener los mejores resultados de las pruebas serolégicas hay que obtener muestras
de suero emparejadas (en la fase aguda y convaleciente) de los casos bajo investigacion.
Hay dos tipos diferentes: los que detectan las inmunoglobulinas IgM y los que detectan las
inmunoglobulinas 1gG. Estas pruebas revelan si el contagio ya ha pasado, y si se han
generado anticuerpos contra los antigenos especificos del virus. No investigan la presen-
cia activa del virus.

LA MUESTRA

Requieren una pequena cantidad de sangre ya que
buscan las proteinas antigénicas del virus y la
presencia en el cuerpo de los anticuerpos
anti-virales, es decir, las inmunoglobulinas IgM e IgG

O RESULTADO

( Q 15-20
‘ minutos

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

- Su utilidad es valida para conocer que el sistema
inmune ya puso en marcha sus mecanismos de defensa

- En la primera semana de contagio resultan inutiles
- Confieren una inmunidad debil y transitoria

- Las inmunoglobulinas confieren una inmunidad
eficaz en el caso de que el sujeto volviese a ser infectado
con el virus

- A dia de hoy no se sabe qué cantidad de estos
anticuerpos son necesarios para conferir inmunidad
frente a nuevas infecciones por coronavirus y por cuanto
tiempo esa inmunidad permanece activa




(4. Conclusiones y recomendaciones \‘l ) ? |
del analisis del analisis de las pruebas | |

para COVID-19 en El Salvador

Las recomendaciones del Colegio Médico después del
analisis de los protocolos de laboratorio respectivos y

de las diferentes estrategias impulsadas son:

® Considerando el comportamiento de los casos confirmados de COVID-19 hasta el
momento, y que existe una transmision generalizada que abarca mas de 98 municipios a
nivel nacional, se hace necesario integrar la toma de muestras a la vigilancia
epidemioldgica comunitaria de los casos, segun los resultados e informes de los equipos
de vigilancia epidemioldgica.

® Toda muestra debe obedecer a la definiciéon de casos sospechoso y cuyo resultado debe
ser procesado y entregado a mas tardar en 72 horas, ya sea en centro de contencion, esta-
blecimiento de salud ambulatorio u hospitalario.

® Se debe incrementar la cantidad de toma de muestras haciendo alianzas estratégicas con
los laboratorios privados, debiendo certificar a la brevedad aquellos laboratorios que
cumplan con las normativas, técnicas y equipos oficialmente aceptados, definiendo el
mecanismo de reporte y supervisidon correspondiente.

® Para guiar una mayor efectividad en el uso de las pruebas, brindar los mejores cuidados a
los pacientes, disminuir el riesgo de infeccién en el personal de salud y mantener la
integridad del sistema de salud, coincidimos en recomendar la priorizacién de la toma de
muestras para casos sospechosos COVID-19, segun CDC:

® Prioridad 1: Pacientes hospitalizados y trabajadores de salud con sintomas, centros de
contencioén agilizar desalojo.

®  Prioridad 2: Pacientes en centros de atencion de largo plazo con sintomas; pacientes de 60 afos
0 mas con sintomas; pacientes con enfermedades subyacentes con sintomas; personal de
primera linea de atencién con sintomas.

® Prioridad 3: Trabajadores de otras areas criticas con sintomas; otros individuos que no cumplen
las categorias anteriores con sintomas; trabajadores de salud y personal de primera linea;
individuos con sintomas leves que proceden de lugares con alto nimero de hospitalizaciones.

Prioridad 4: Contactos asintomaticos de pacientes confirmados con COVID-19.




® La estrategia de vigilancia debera ser integral aumentando la toma de pruebas con
criterio epidemiolégico segun la progresién de los casos, y los criterios de priorizacion
sugeridos.

® |Incrementar la pesquisa a todos los casos sintomaticos que consulten en los servicios
asistenciales del pais, debiendo realizar lo siguiente:

a. Revisar periédicamente la definicién de caso para incluir nuevas manifestaciones clinicas, de
manera de aumentar la sospecha.

b. Monitorear la cobertura territorial de acceso al test RT-PCR, identificando departamentos y
municipios con menor acceso, estableciendo medidas para su accesibilidad.

c. Revisar la cadena de suministros de los insumos necesarios para tomar la muestra y realizar la
prueba y solucionar los eventuales cuellos de botella y quiebres de stock, esto incluye nuevos
medios para la toma y transporte de muestras.

d. Analizar la factibilidad de adquirir equipos automatizados para aumentar la disponibilidad de
test en los distintos establecimientos asistenciales de la red publica. Fortalecer el rol de la red

de atencién primaria en la estrategia de testeo a nivel comunitario.

® Respecto a las pruebas ambulatorias en unidades méviles, se debe garantizar la estricta
bioseguridad del personal de salud, asi como cumplir con la debida bioseguridad y desin-
feccion de dichas unidades, con el fin de proteger a todos los pacientes que hagan uso de
dichas unidades, siempre y cuando, cada paciente cumpla con los criterios de casos
sospechoso para que sea sometido a dichos analisis.

® Respecto a las Pruebas seroldgicas de deteccion de anticuerpos IgM/IgG contra
SARS-Cov-2, su principal utilidad esta en su uso poblacional para conocer la proporcion
de la poblacién infectada en forma global y por subgrupos especificos. Estos tests
pueden tener un rol de apoyo diagnéstico, cuando no se dispone de RT-PCR o éste ha
resultado negativo.

® Bajo este anadlisis el Colegio Médico recomienda aumentar sustancialmente la

cantidad de pruebas para diagndstico de COVID-19, a nivel nacional, siguiendo la
priorizacién ya definida en el presente documento. Asi mismo, recomienda iniciar las
investigaciones sero-epidemioldgicas para detectar la progresién de la pandemia y la
circulacion viral en el territorio nacional. La OMS no recomienda el uso de pruebas de
diagnostico rapido de deteccion de anticuerpos para la atencién del paciente, pero
alienta la continuacién del trabajo para establecer su utilidad en la vigilancia de
enfermedades y la investigacién epidemioldgica.
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