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Esta nota analiza el papel de las pruebas para la deteccion del coronavirus
(COVID-19) como parte de la estrategia para levantar las restricciones de
confinamiento y prepararse para un posible nuevo brote de infecciones
virales. Si se levantan todas las restricciones antes de que se desarrolle
una vacuna o tratamientos eficaces, sin otras medidas para suprimir
nuevos contagios, se espera que la tasa de contagio repunte rapidamente.
Una supresion rapida de los contagios requeriria realizar pruebas de
diagndstico a una mayor cantidad de personas para identificar quién esta
contagiado, hacer un seguimiento para asegurarse de que la enfermedad
no se propague mas, y rastrear a las personas con las que han estado en
contacto. Este informe analiza como se pueden utilizar las estrategias de
pruebas de deteccion de la COVID-19 para alcanzar tres objetivos
principales: 1) suprimir rebrotes locales, 2) identificar a las personas que
han desarrollado algun tipo de inmunidad y que podrian volver al trabajo
con seguridad y 3) obtener informacion sobre la evolucion de la epidemia,
incluso cuando se ha alcanzado un umbral para la inmunidad de rebafio.
En el informe se analiza qué pruebas diagndsticas se pueden utilizar para
cada objetivo, asi como cuestiones de aplicacion practica de las
estrategias de deteccion, incluidas las oportunidades y los riesgos de
utilizar herramientas digitales en este contexto.
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Mensajes clave

e Una cuestion clave detras de toda estrategia para flexibilizar las restricciones de confinamiento
y reabrir las actividades econémicas es como evitar una nueva propagacion del virus SARS-
CoV-2 que requeriria nuevas cuarentenas. Una vez que el numero de personas contagiadas
haya disminuido suficientemente, la supresion rapida de nuevos brotes de infecciones virales
sera clave. Las estrategias de testeo son fundamentales para lograrlo.

e Hay dos tipos de pruebas diagndsticas. En primer lugar, las pruebas de diagnéstico molecular
(RT-PCR) ayudan a identificar a las personas que estan contagiadas en el momento del
examen. Una estrategia eficaz de realizacion de pruebas, seguimiento de las personas
contagiadas y rastreo de sus contactos (TTT por sus siglas en inglés ‘test, track and trace’),
ayuda a reducir la propagacion del virus y asi contener el nimero reproductivo por debajo de
uno.

e Dadas las caracteristicas de este coronavirus —incluido el gran nimero de casos asintomaticos
y el alto niUmero reproductivo— para lograr la supresion eficaz y evitar la propagacion del virus,
la estrategia TTT debe utilizarse ampliamente, requiriendo el rastreo de una proporcién muy
grande de todos los casos (entre el 70 y el 90%) para prevenir un nuevo brote del virus. Esto
requeriria un enorme aumento de la capacidad de pruebas diagnésticas, establecer medidas
estrictas para evitar que las personas que pueden estar contagiadas rompan la cuarentena, asi
como identificar formas de rastrear los contactos —que pueden llegar a los limites de la
proteccion a la privacidad, a menos de que se pongan en marcha nuevos enfoques para el
rastreo digital, actualmente en desarrollo.

e Las importantes limitaciones logisticas y de capacidad, que van desde la disponibilidad de
personal capacitado para tomar muestras precisas, hasta el tiempo necesario para el analisis
de laboratorio y la disponibilidad de reactivos, han impedido realizar pruebas diagnésticas mas
generalizadas en muchos paises hasta ahora. El desarrollo reciente de pruebas de diagndstico
molecular RT-PCR mas rapidas, que pueden implementarse en puntos de atencién, deberia
ayudar a ampliar la capacidad de TTT eficaz en los paises. Es posible que el rastreo de
contactos digital ayude a mejorar la velocidad y la eficacia de las estrategias de TTT, como se
ve en algunos paises.

e Un segundo tipo de prueba diagndstica, la llamada prueba serolégica, detecta a las personas
que han tenido un contagio previo y, por lo tanto, han desarrollado anticuerpos. Estas pruebas
pueden utilizarse para dos propésitos, a saber: permitir que las personas que han adquirido
inmunidad vuelvan a trabajar de forma segura y proporcionar informacién sobre la evolucion de
la epidemia en toda la poblacién. Es necesario desarrollar kits de pruebas de serologia rapidas
y demostrar su rendimiento clinico antes de que pueda producirse el despliegue a gran escala.

e A pesar de que un numero relativamente bajo de personas se ha contagiado hasta ahora y, por
lo tanto, todavia estamos lejos de la inmunidad del rebafio, la implementaciéon exitosa de
estrategias de pruebas serolégicas a gran escala puede ayudar a reducir la propagacion del
virus y complementar la estrategia de TTT. Esto también requerira esfuerzos importantes, entre
ellos: 1) verificar el rendimiento clinico de las pruebas, en particular para pruebas serologicas
rapidas; 2) preparar acuerdos de adquisicién y logistica para ampliar la produccién y el
despliegue de las pruebas, y capacitar y desplegar recursos humanos, en particular para las
pruebas de diagnostico RT-PCR; y 3) proporcionar salvaguardias adecuadas para proteger los
derechos civiles y la privacidad de la poblacion mientras se implementan estrategias de
seguimiento habilitadas para aplicaciones moviles.
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1. El papel de las pruebas diagndsticas mientras se espera una cura y una
vacuna

Desde finales del afio pasado, el mundo ha estado en manos del virus SARS-CoV-2, que ha causado
decenas de miles de muertes por la enfermedad respiratoria COVID-19. Para combatir la pandemia,
muchos paises han puesto en marcha estrictas estrategias de contencién y mitigacidén para minimizar el
riesgo de transmision, disminuir la propagacion del virus y "ganar tiempo" para que los sistemas de
atencioén de salud puedan hacer frente a la gran cantidad de pacientes y, en ultima instancia, salvar tantas
vidas como sea posible (OCDE, 20201)).

Como parte de la respuesta a la COVID-19, practicamente todos los paises de la OCDE afectados por el
virus han introducido estrictas restricciones a la vida social y econémica, incluido el distanciamiento social
y hasta cuarentenas totales. La gran pregunta ahora es como manejar estas restricciones y cémo volver
a una nueva normalidad de vivir con SARS-CoV-2: una vida social y econémica que convive con el virus.
Para evitar nuevos picos en el numero de casos que estirarian en exceso las capacidades del sistema de
salud, las tasas de contagio deben permanecer contenidas hasta que se encuentre una vacuna o un
tratamiento eficaz. Sin embargo, si se levantan todas las estrategias de confinamiento, se espera que la
tasa de contagio repunte en cuestion de semanas (Ferguson et al., 2020p2). Se necesita una estrategia
sobre cuando y como relajar la cuarentena y cuando y como volver a endurecer algunas de ellas cuando
sea necesario. Esto es necesario para minimizar el riesgo de nuevos picos del brote o, al menos, para
ganar el mayor tiempo posible entre los picos sucesivos.

Una vez que el numero de personas contagiadas con el #Coronavirus
haya sido reducido con éxito, nuevas oleadas de infecciones virales
tendran que ser frenadas rapidamente. Las estrategias de realizacion
de pruebas son fundamentales para lograrlo. #COVID19

Para lograr este objetivo es necesario establecer una serie de factores.

En primer lugar, es necesario aumentar la capacidad y los recursos sanitarios para garantizar una gestion
segura y eficaz de los futuros casos graves de COVID-19 (OCDE, 2020[3]).

En segundo lugar, tenemos que entender mejor el virus, incluyendo: el periodo de incubacién y el riesgo
de contagio de la enfermedad en diferentes etapas, la extensién de la propagacion asintomatica, la
inmunidad y su duracioén en aquellos que contrajeron el virus, y el impacto de los cambios de temperatura
en la propagacion de la enfermedad.

En tercer lugar, y el tema de este informe, la informacion sobre la presencia y propagacion del SARS-
CoV-2 en la poblaciéon necesita mejorar significativamente. Para ello, las pruebas generalizadas y el
rastreo eficaz de contactos, incluidos los casos asintomaticos o solo con sintomas leves, son
componentes clave de la estrategia posterior a la cuarentena. Obtener mejor informaciéon ayudara a
alcanzar tres objetivos:

e Seguimiento de nuevos casos para suprimir el resurgimiento de los brotes locales lo antes posible,
con el objetivo de evitar nuevos picos;

e Identificacion de personas previamente contagiadas que pueden volver al trabajo de forma segura,
revitalizar la economia y fortalecer el personal sanitario;

e Obtencion de informacidn sobre la evolucion de la epidemia, incluso cuando se ha alcanzado el
umbral de inmunidad del rebafo. En el caso de COVID-19, se ha estimado que entre el 50% vy el
60% de la poblacién necesita ser inmune al virus para detener su propagacién (OCDE, 2020[1]).
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Esta nota analiza el progreso en la realizacién de pruebas para el COVID-19 y como utilizar la informacién
recopilada.

2. Tipos y objetivos de las pruebas diagnésticas para detectar el COVID-19

Las pruebas para detectar el COVID-19 se pueden dividir en dos categorias principales:

e Pruebas de diagnéstico molecular, es decir, pruebas que detectaran la presencia del virus y
e Pruebas serolégicas, es decir, pruebas que detectaran la respuesta inmune al virus.

Dos tipos de pruebas diagnodsticas son clave para abordar el
#Coronavirus correctamente:

- Pruebas moleculares para ayudar a identificar a las personas
contagiadas

- Pruebas seroldgicas que detectan a aquellos que ya han tenido la
infeccion y desarrollaron anticuerpos

2.1. Pruebas de diagnéstico molecular

El RT-PCR es actualmente el Unico medio disponible para detectar la presencia del SARS-CoV-2, el
agente viral responsable de la enfermedad COVID-19, en el organismo. Rastrea la presencia de material
genético viral en una muestra del paciente. Las muestras se toman de lugares que pueden tener una alta
concentracion de virus, utilizando un hisopo para recoger muestras de la parte posterior de la nariz o la
boca o a través de un lavado broncoalveolar para recoger muestras de las profundidades de los pulmones.
La prueba RT-PCR implica secuencias de union en el material genético que sélo se encuentran en el virus
y copiando repetidamente todo lo demas. Este proceso se repite muchas veces, con una duplicacion de
la region de destino con cada ciclo. Se crea una sefal fluorescente cuando se produce la amplificacion, y
una vez que la sefial alcanza un umbral, el resultado de la prueba se considera positivo. Si no hay material
genético viral, no se puede amplificar, lo que deriva en un resultado negativo (Hadaya, Schumm y
Livingston, 2020y4)).

Esta técnica es generalmente muy sensible (es decir, capaz de detectar casos verdaderos positivos) y
especifica (es decir, capaz de evitar resultados falsos negativos). Si un RT-PCR es positivo, el resultado
es mas probable que sea correcto (el Unico caso de falso positivo podria ocurrir si una muestra no positiva
esta contaminada por material viral, durante el procesamiento de pruebas, por ejemplo). Los resultados
falsos negativos también son posibles con RT-PCR, pero con mayor frecuencia son el resultado de un
muestreo incorrecto del paciente (los hisopos no empujados lo suficientemente lejos en la nasofaringe de
los pacientes, por ejemplo) (Patel et al., 2020;5)).

Las principales limitaciones relacionadas con RT-PCR tienen que ver con la logistica. El procedimiento es
intensivo en mano de obra y bastante largo (el procedimiento en si suele durar un par de horas, pero toda
la logistica en torno al muestreo, el transporte y la comunicacién de los resultados aumenta
significativamente el tiempo que se tarda en obtener un resultado para un paciente: esto puede tardar
hasta dos dias en algunas circunstancias). Un problema particular es que la recolecciéon de muestras
depende de una gran cantidad de material (hisopos, reactivos) que estan en escasez debido al aumento
de la demanda mundial (véase Tabla 1). Se pueden utilizar varios tipos de reactivos para realizar RT-PCR
para detectar la presencia del agente viral. Diferentes empresas producen estos reactivos, que a menudo
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se dirigen a diferentes secuencias del material genético viral. Sin embargo, independientemente del
reactivo utilizado, el principio de un RT-PCR sigue siendo el mismo, asi como las limitaciones asociadas
aél

Algunas empresas han desarrollado técnicas RT-PCR mas rapidas que el procedimiento estandar y se
pueden utilizar también en un punto de atencién, como en un hospital, en lugar de enviarse a un laboratorio
(véase el Recuadro 1).

Recuadro 1. Algunas pruebas de RT-PCR mas rapidas podrian ayudar a ampliar la capacidad de
realizacion de pruebas en los paises

Las pruebas rapidas de RT-PCR se pueden realizar en puntos de atencion (servicio de urgencias, junto
a la cama del paciente) en menos de 30 minutos, sin necesidad de un laboratorio. Las empresas que
desarrollan estas pruebas optimizan la técnica RT-PCR estandar para acelerar la amplificacion del
material genético. La desventaja es que las pruebas tienen que ejecutarse en instrumentos
propietarios, por lo que solo estan disponibles en lugares que han invertido en esos instrumentos (por
el contrario, al RT-PCR estandar que se puede ejecutar en cualquier tipo de maquina PCR). El ejemplo
mas comun de la utilizacion de estos dispositivos es la prueba rapida de gripe.

Sin embargo, las ganancias en velocidad se asocian a una cierta pérdida de precisidon. Algunos
estudios (Chartrand et al., 2012[6]; Chu et al., 2012[7]) informan que las pruebas rapidas de gripe
tienen baja sensibilidad, lo que significa que se pierde una fracciéon sustancial de los pacientes
positivos. Todavia no se ha establecido el rendimiento de estas pruebas con respecto a la COVID-19,
pero un alto nivel de falsos negativos seria problematico en caso de que esta técnica comenzara a
utilizarse mas ampliamente como parte de las estrategias de realizacion de pruebas de los paises.

Varias empresas ejecutan este tipo de pruebas. Hasta el 8 de abril de 2020, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) ha emitido una
Autorizacion de Uso de Emergencia (EUA)" para dos pruebas rapidas de RT-PCR, la primera se llama
Xpert Xpress SARS-CoV-2 de Cepheid y la segunda se llama ID Now COVID-19 de Abbott.

Fuente: https:/time.com/5812664/5-minute-coronavirus-test/; https://a16z.com/2020/04/02/coronavirus-tests/

Actualmente se estan desarrollando otros medios para detectar material viral. Por ejemplo, la deteccién
directa de antigenos virales es una técnica que tiene como objetivo detectar proteinas del virus, llamadas
antigenos. Requiere la identificacion y produccién, en laboratorios, de anticuerpos especificos para los
antigenos del virus, y su posterior inclusion en kits de pruebas. Una vez que estan completamente
desarrolladas, estas pruebas se pueden realizar utilizando hisopos similares a los utilizados actualmente
en RT-PCR para recoger muestras de pacientes. Los anticuerpos del kit de pruebas atan los antigenos
del virus de la muestra. Estas pruebas serian rapidas de ejecutar (a veces menos de 15 minutos) y podrian
utilizarse en puntos de atencion (sin necesidad de un laboratorio). Sin embargo, la complejidad de
identificar y producir los anticuerpos necesarios para el kit significa que el desarrollo de las pruebas es
largo y muy pocas de ellas se han desarrollado realmente y todavia requieren que se evalle su

1. Un diagnéstico in vitro (IVD) disponible bajo un EUA no ha sido sometido al mismo tipo de revisiéon que un IVD
aprobado o autorizado por la FDA. La FDA puede emitir un EUA cuando se cumplen ciertos criterios, que incluye que
no hay alternativas adecuadas, aprobadas, disponibles y sobre la base de la totalidad de la evidencia cientifica
disponible, es razonable creer que este IVD puede ser eficaz en la deteccion del virus que causa COVID-19.
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rendimiento (hasta el 8 de abril de 2020, cinco pruebas de antigeno viral recibieron un marcado CE 1VD?).
Al igual que RT-PCR, la deteccién directa de antigenos virales también se utilizaria para detectar la
presencia del virus en los pacientes, pero no daria ninguna informacion sobre si han tenido la enfermedad
y se han recuperado.

2.2. Pruebas seroldégicas

Una vez que un paciente se ha recuperado, el virus se elimina del cuerpo de los pacientes y las pruebas
moleculares ya no pueden saber si esa persona habia sido infectada previamente. La manera de detectar
en los pacientes un contagio previo es comprobando su estado inmunoldégico frente al virus. Saber quién
ha tenido la enfermedad y qué proporcién de la poblacién tiene inmunidad son piezas claves de
informacion para controlar la propagacion de la enfermedad sin cuarentenas generalizadas.

El desarrollo de una respuesta de anticuerpos a la infeccién puede llevar algun tiempo y puede depender
del paciente (es decir, variar segun las caracteristicas generales de la persona analizada, como su estado
de salud y la exposicién previa a agentes patdégenos similares). En el caso del SARS-CoV-2, los primeros
estudios sugieren que la mayoria de los pacientes se seroconvierten (es decir, comienzan a producir
anticuerpos) entre 7 y 11 dias después de la exposicion al virus, aunque algunos pacientes pueden
desarrollar anticuerpos antes (W-Ifel et al., 2020ps). Esto significa que, a diferencia de las pruebas
moleculares, las pruebas serolégicas no son adecuadas para identificar quién debe estar aislado para
evitar la propagacion de la enfermedad.

Las pruebas inmunolégicas se pueden realizar mediante dos técnicas diferentes: ELISA (ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas) y ensayos inmunocromatograficos (también conocidos como
pruebas de flujo lateral, como las utilizadas para la prueba de embarazo congénita) (ver Tabla 1). Ambas
técnicas requieren una muestra de sangre y tienen como objetivo detectar anticuerpos (IgG e IgM)
producidos por el sistema inmunitario de los pacientes en respuesta a un contagio por el SARS-CoV-2.
Los tipos de pruebas en desarrollo corresponden principalmente a ensayos inmunocromatograficos y con
frecuencia se denominan "pruebas rapidas". Por el momento, estas "pruebas rapidas" estan reservadas
para uso profesional, pero es posible que en algin momento sean vendidas al publico en general para
uso personal.

Es importante tener en cuenta que estas pruebas no han sido completamente desarrolladas para SARS-
CoV-2 y su verdadero rendimiento clinico es en gran parte desconocido. Por lo tanto, una prueba negativa
no descarta la posibilidad de que un individuo haya sido contagiado y viceversa. La interpretacion de estas
pruebas diagndsticas requiere una cantidad sustancial de analisis adicionales antes de que puedan
considerarse listas para su utilizacidon a gran escala. A pesar de esto, algunas autoridades reguladoras
han cambiado recientemente su orientacion para permitir el lanzamiento de pruebas sin aprobaciones,
siempre y cuando no se utilicen como uUnico diagndéstico.

Hasta el 8 de abril de 2020, sélo una prueba rapida seroldgica recibié una Autorizacién de Uso de
Emergencia de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos3. Otros 64
fabricantes han notificado a la agencia que han validado pruebas similares y pueden comercializarlas en
un futuro préximo. La FDA no se opondra a la entrada en el mercado de estas pruebas#*, sino que solo

2. El marcado CE IVD significa que el ensayo se ajusta a la legislacion pertinente de la UE, la Directiva 98/79/CE
sobre Diagnostico In Vitro.
3.https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/emergency-use-authorizations-
medical-devices#covid19ivd

4. Como se indica en la Politica de Pruebas Diagndsticas para la Enfermedad Coronavirus-2019 de la FDA, la FDA
no tiene la intencion de oponerse al desarrollo y distribucién por parte de los fabricantes comerciales, o al desarrollo
y uso por parte de los laboratorios, de pruebas de serologia para identificar anticuerpos contra SARS-CoV-2, donde
la prueba ha sido validada, se proporciona notificacién a la FDA. https://www.fda.gov/media/135659/download.
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revisara las pruebas ofrecidas si las empresas solicitan una Autorizacién de Uso de Emergencia. En
Europa, 86 pruebas seroldgicas rapidas recibieron un marcado CE IVD, por lo que en teoria se pueden
vender para su uso. Sin embargo, el marcado CE IVD no significa necesariamente que dichos productos
estén inmediatamente disponibles para su compra en el mercado de la UE, ya que el fabricante puede
decidir comercializarlos en paises fuera de la UE o puede no haber distribuidores que vendan estos
dispositivos en todos los Estados miembros (Centro Europeo para la Prevencion y el Control de

Enfermedades, 2020jg)).

Tabla 1. ; Qué pruebas estan disponibles en el contexto del brote de COVID-19?

Objetivo de la

Pruebas de diagndstico moleculares
Deteccion del virus en el organismo

Pruebas serolégicas
Deteccion de la respuesta inmune ante el virus

prueba
Técnica RT-PCR Deteccion directa del Pruebas ELISA Ensayos
antigeno SARS-CoV-2 inmunocromatogréaficos
(aun en desarrollo) (pruebas rapidas)
;Qué se  Busca la presencia del material ~ Busca la presencia de Busca la presencia de una respuesta inmune (anticuerpos)
busca? genético (ARN) en la muestra antigenos virales en una contra el virus en la sangre del paciente.

¢ Qué significa

tomada del paciente
(usualmente un hisopo
nasofaringeo).

muestra tomada del
paciente.

El virus esta presente en el paciente.

El paciente ha sido expuesto al virus y esta recuperandose o

una  prueba ya se ha recuperado.

positiva?

;Para qué se Para saber si el paciente estd actualmente contagiado conel  Para saber si el paciente ha sido expuesto al SARS-CoV-2 y

usa esta  SARS-CoV-2. estd, por tanto, protegido contra nuevas infecciones (y puede

prueba? que ya no transmita la enfermedad).

Pros - Si se realiza correctamente, la - Simple; - Mas preciso que los ensayos - Necesita menos recursos
técnica es muy sensible y - Répido; inmunocromatogréaficos que las pruebas ELISA;

Contras

especifica;
- EL RT-PCR rapido puede ser
usado en puntos de atencién.

- Uso intensivo de mano de
obra;

- La mayor parte de las pruebas

requiere ser procesada en un
laboratorio;

- Riesgo de falsos negativos
(principalmente mal muestreo);
- No todos los laboratorios
pueden procesar RT-PCR

- Puede ser usado en
puntos de atencién.

- Desarrollo complejo.

- Puede ser usada en
puntos de atencion una vez
que la técnica haya sido
plenamente validada
(podria ser vendida al
publico).

- Falsos negativos posibles (si se desarrollan muy temprano
en el proceso de infeccion dado que los anticuerpos no se
han producido todavia);

- Falsos positivos posibles (interacttian con otras patologias).

- Requieren ser desarrollados - Brindan solo informacién
en un laboratorio; cualitativa (presencia 0 no
- Necesita muchos recursos de anticuerpos);

(1a5 horas); - Los kits que han sido

- Los kits que han sido producidos no han sido

- Brinda informacién
cuantitativa (concentracion de
anticuerpos).

(necesitan mecanismos producidos no han sido probados todavia;
especfficos y autorizagiones probados todavia; - Posible escasez de
espeqales para manejar - Posible escasez de reactivos.

materiales peligrosos); reactivos.

- Posible escasez de hisopos y
reactivos.

3. Céomo se pueden utilizar las pruebas diagnésticas para controlar la
enfermedad de la COVID-19

Las pruebas diagndsticas se pueden utilizar para lidiar con la COVID-19 de tres formas:
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e En primer lugar, se necesita realizar pruebas, hacer un seguimiento y rastrear contactos de
manera eficaz y amplia (TTT, Seccion 3.1). Si se aplica correctamente, TTT es el enfoque mas
prometedor a corto plazo para mantener la epidemia bajo control sin recurrir a cuarentenas
generalizadas de la vida social y econdmica. Este tipo de enfoque también proporciona
informacion clave sobre la propagacion de la epidemia.

e En segundo lugar, se necesitan pruebas serolégicas entre grupos de poblacién prioritarios
especificos (por ejemplo, trabajadores de la salud y otras funciones esenciales) para evaluar su
inmunidad, por lo que podrian utilizarse para permitirles trabajar sin necesidad de aislamiento
repetido. Potencialmente, este enfoque también podria ampliarse para abarcar a una mayor parte
de la poblacion, ayudando a reiniciar la actividad econdémica (Seccién 3.2).

e En tercer lugar, una vez que las pruebas seroldgicas rapidas sean lo suficientemente fiables para
su utilizacién a gran escala, las pruebas generalizadas permitiran estimar cuan lejos estamos de
la inmunidad del rebafio en la poblacion. Esta informacioén es crucial para informar como ajustar
las medidas de distanciamiento social (Seccién 3.3).

Una estrategia eficaz que realice pruebas diagndsticas en casos
sospechosos, haga un seguimiento de las personas contagiadas y
rastree sus contactos (TTT) ayudara a reducir la propagacion del virus
#Coronavirus

3.1. Pruebas, seguimiento y rastreo de nuevos casos para suprimir los brotes locales

El objetivo principal de cualquier estrategia de contencién es impedir la propagaciéon del SARS-CoV-2. La
estrategia de realizacién de pruebas de deteccion del coronavirus, el seguimiento de las personas
contagiadas y el rastreo de sus contactos (TTT) se ha convertido en una herramienta clave para alcanzar
este objetivo, ya que muchos paises la han implementado con determinacion o estan en proceso de
ampliar su alcance. Asimismo, la OMS ha recomendado "priorizar la busqueda activa y exhaustiva de
casos, la realizacién de pruebas y el aislamiento inmediatos, el rastreo minucioso de los contactos y la
rigurosa cuarentena de contactos cercanos" (OMS, 2020[10]).

La estrategia TTT puede utilizarse para evitar las propagaciones iniciales o recurrentes de un patégeno,
con el objetivo de extinguir rdpidamente brotes locales bien definidos que colectivamente pueden controlar
una epidemia. Para las enfermedades en las que el contagio ocurre al mismo tiempo que el inicio de los
sintomas, la TTT puede ser muy eficaz. Por ejemplo, la TTT se aplic6 en brotes recientes de
enfermedades como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en 2003, el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) en 2012 y la enfermedad por el virus del Ebola en 2014.

En el caso de la COVID-19, los estudios han demostrado que una proporcién sustancial de la transmisién
secundaria del virus puede ocurrir antes de la aparicion de la enfermedad en individuos asintomaticos o
presintomaticos (Nishiura, Linton y Akhmetzhanov, 2020[11]). Por lo tanto, para que la estrategia de TTT
sea eficaz, el rastreo de contactos debe extenderse a algunos dias antes de la aparicidon de los sintomas
en cada paciente diagnosticado; la aplicacion debe ser a gran escala, lo que plantea una serie de
problemas, en particular en los paises grandes, y debe implementarse rapidamente, para minimizar el
retraso entre la aparicion de los sintomas y el aislamiento de los casos contagiados. Los ejemplos de
Corea del Sur y Singapur muestran como han logrado controlar el brote inicial de COVID-19 en un periodo
relativamente corto de tiempo mediante la implementacidon de un paquete de iniciativas que tenian TTT
como componente clave. En el Recuadro 2 se describen sus estrategias de TTT con mas detalle.
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Recuadro 2. Aplicacion de la estrategia TTT para controlar la epidemia de la COVID-19

Estrategia TTT generalizada y digital de Corea del Sur®

Tras las lecciones aprendidas de anteriores brotes de SARS y MERS en la regién asiatica, Corea del
Sur (en adelante, Corea) ha hecho un esfuerzo notable para controlar la epidemia de la COVID-19,
con una de las estrategias de TTT mas fuertes del mundo.

e Pruebas: hasta el 6 de abril de 2020, Corea realiz6 casi diez pruebas RT-PCR por cada mil
habitantes, sélo por detras de Alemania e ltalia entre paises con poblaciones de mas de 50
millones.® Este patrén puede explicarse por una combinacién de consideraciones estratégicas,
logisticas, de capacidad, regulatorias e incluso culturales. Corea desarrollé una solida
infraestructura para la produccion, distribucion y analisis de laboratorio de kits de prueba, tras
una decision estratégica temprana de localizar la mayoria de los casos posibles de manera
muy estricta. Se desarrollaron soluciones innovadoras, como los centros de pruebas COVID-
19, donde se toman muestras mientras las personas permanecen en su coche. Se instalaron
mas de 600 centros de pruebas, algunos de los mismos con "cabinas telefénicas" transparentes
donde los trabajadores de la salud administraban hisopos de garganta utilizando guantes
gruesos de goma integrados en las paredes de la camara. Muchas oficinas, hoteles y otros
grandes edificios instalaron camaras de imagenes térmicas para identificar a las personas con
fiebre y muchos restaurantes comprueban las temperaturas de los clientes antes de aceptarlos.

e Seguimiento: después de realizar pruebas a los casos sospechosos, aquellos que dan positivo
son localizados y tratados de forma gratuita. El costo esta cubierto por los gobiernos centrales
y locales y la corporacién publica del seguro de salud. Corea también otorga una subvencion
a las personas que necesitan ser aisladas (tanto en autoaislamiento como en hospitalizacién)
para respaldar sus costos de vida y penaliza a las personas que se sospecha que estan
contagiadas si se niegan a realizar pruebas diagnésticas, tratamientos posteriores o
autoaislarse. Las personas a las que se les ordena permanecer en auto-cuarentena deben
descargar una aplicacion de teléfono moévil, que alerta a los funcionarios si un paciente rompe
el aislamiento. Todas estas herramientas permiten un seguimiento eficaz de los pacientes.

e Rastreo: Corea ha desarrollado una estrategia colaborativa de rastreo de contactos digitales.

o Las ubicaciones de teléfonos moviles se registran automaticamente posibilitando el rastreo
de casi toda la poblacién siguiendo la ubicacién de sus teléfonos, lo que se ve facilitado por
el hecho de que las companias telefénicas requieren que todos los clientes proporcionen
sus nhombres reales y numeros de registro nacional.

o Las camaras CCTV se utilizan para identificar los contactos de los pacientes de COVID-19.
En 2018, Corea tenia mas de 1 millén de camaras de circuito cerrado de television en
lugares publicos.”

5https://www.nvtimes.com/2020/03/23/w0rId/asia/coronavirus-south-korea-flatten-cu rve.html;
https://theconversation.com/coronavirus-south-koreas-success-in-controlling-disease-is-due-to-its-acceptance-of-
surveillance-134068

6 Our World in Data COVID-19 Testing dataset. https://ourworldindata.org/covid-testing, consultado el 13 de abril de
2020.

7 https://www.statista.com/statistics/651509/south-korea-cctv-cameras.
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o Las transacciones con tarjetas de crédito y débito se utilizan para dibujar el movimiento de
un usuario de tarjeta en un mapa, ya que Corea tiene la mayor proporcién de transacciones
sin efectivo en el mundo.

o Cuando una persona da positivo y no todos los contactos pueden ser identificados,
entonces la informacion detallada sobre sus movimientos se envia por mensaje de texto a
los residentes que viven cerca.

o El resultado de estos esquemas de rastreo se hacen publicos a través de sitios web del
gobierno nacional y local, aplicaciones maéviles gratuitas que muestran las ubicaciones de
contagios y notificaciones de mensajes de texto sobre nuevos casos locales.

Las multas para los que violen la cuarentena pueden elevarse hasta los 2 300€.

Una desventaja de este sistema de rastreo se refiere a cuestiones de privacidad en torno a las medidas,
que también pueden impedir que algunas personas contagiadas se presenten (OCDE, 2020[14]).

La estrategia universal de TTT de Singapur

Singapur también ha puesto en marcha una sélida estrategia de TTT que logré controlar la epidemia
de la COVID-19 sin una interrupcién importante de la vida diaria (Lee, Chiew y Khong, 2020[15]).%

e Pruebas: Singapur inici6é una estrategia de realizacion de pruebas a gran escala para todos los
casos sospechosos desde los primeros dias del brote, llegando a 2 200 pruebas (RT-PCR) al
dia para una poblacién de 5,7 millones de habitantes. Las pruebas se implementaron en la
atencion primaria y en los hospitales y en las estaciones de pruebas de conducciéon. Ademas,
las personas que murieron por una posible causa infecciosa y una enfermedad similar a la gripe
fueron testeadas en clinicas centinela.

e Seguimiento: Se activé una red de mas de 800 clinicas de preparacion para la salud publica en
el entorno de atencién primaria, con subsidios extendidos a los residentes para incentivarlos a
buscar atencion, lo que permitié realizar un seguimiento de muchos casos. Se instruy6 a los
meédicos que proporcionaran licencia médica de hasta cinco dias para los pacientes con
sintomas respiratorios, lo que les permitia ponerse en cuarentena en casa. Todos los casos
confirmados se aislaron inmediatamente en los hospitales para evitar su posterior transmision.
Los costos del tratamiento fueron asumidos por el gobierno, incluso para los pacientes
extranjeros.

e Rastreo: Todos los contactos identificados que presentaban sintomas fueron remitidos a los
hospitales para su aislamiento y pruebas, y luego colocados bajo cuarentena de 14 dias desde
la ultima fecha de exposicion. Para facilitar el cumplimiento y reducir las dificultades, el Sistema
de Subsidio de la Orden de Cuarentena proporciona asistencia econémica y la Ley de
Enfermedades Infecciosas proporciona poder legal para hacer cumplir el rastreo y la
cuarentena de contactos y para enjuiciar a aquellos que no cumplan (las penas pueden ser de
6 400€ de multa, seis meses de carcel o ambos). Los funcionarios de salud publica, las fuerzas
armadas y la policia colaboran para rastrear a personas, por ejemplo, utilizando imagenes de
circuito cerrado (CCTV) y visualizacion de datos, llevando a cabo investigaciones que requieren
mucha mano de obra. Esto ultimo incluye entrevistas directas con el paciente y todos los
contactos identificados, llamandolos por teléfono solicitando varios detalles para determinar su
historial de movimiento siete dias antes de la aparicion de los sintomas. A través de visitas en
persona, se entrega una orden de cuarentena legal a cada persona. La investigacién también
incluye los recibos y la investigacion de pagos con tarjeta para rastrear los movimientos de la
persona contagiada.

8 https://www.bbc.com/news/world-asia-51866102
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En el contexto de COVID-19, TTT implica:

e Pruebas diagnosticas: el uso de pruebas diagndsticas para identificar la infeccion del SARS-
CoV-2 en una persona. Actualmente, el referente es una prueba RT-PCR, pero algunos paises
han introducido pruebas moleculares rapidas basadas en los mismos principios de RT-PCR pero
que son mas rapidas y requieren menos recursos (véase el Recuadro 1). Las pruebas moleculares
rapidas se pueden utilizar como confirmacién, convirtiéndose en una muy buena alternativa a las
pruebas RT-PCR para acelerar y facilitar los procedimientos de prueba. En el caso del SARS-
Cov2, la ampliacién de las pruebas a casos asintomaticos o presintomaticos, como las personas
gue han estado en contacto con un caso confirmado, es particularmente importante dado el retraso
en la aparicion de los sintomas.

e Seguimiento: identificar ddnde estan las personas contagiadas, con el fin de proporcionar la
gestion mas adecuada del caso y para evitar una mayor propagacion del virus. En el caso de la
COVID-19, el tratamiento de los casos leves requiere aislamiento y/o el suministro de tratamiento
sintomatico para una autorresolucién de la enfermedad, mientras que el tratamiento de los casos
graves requiere un suministro mas extenso de tratamiento sintomatico y atencién de apoyo en un
hospital, incluidos los cuidados intensivos segun sea necesario. El seguimiento preciso de los
pacientes contagiados y el seguimiento del cumplimiento de las medidas de aislamiento es clave
para limitar el contagio.

e Rastreo: localizar a todas las personas que estaban en estrecho contacto con una persona
confirmada con COVID-19, al menos desde el inicio de su enfermedad e idealmente unos dias
antes de ello. Estos contactos deben ser colocados idealmente en cuarentena durante al menos
14 dias (el limite superior del periodo de incubacion de COVID-19), ya sea en sus hogares o en
una instalacion especifica. Esto también implica el seguimiento de los contactos para monitorear
los sintomas y signos de contagio y luego realizar pruebas para verificar el contagio.

Debido a las caracteristicas especificas del virus SARS-CoV-2 (alta infecciosidad, largo periodo de
incubacion, presencia de casos asintomaticos), la eficacia de la TTT depende tanto de la alta velocidad
como de la precisién a través de la cual se despliega este enfoque. Un estudio reciente de modelizacion
de brotes (Hellewell et al., 202012)), descubrié que el rastreo y el aislamiento de contactos podrian no
contener brotes de COVID-19 a menos que se alcancen niveles muy altos de rastreo de contactos. Por
ejemplo, la mayoria de los escenarios con un numero reproductivo (o capacidad de propagacion del virus,
llamado RO) de 1,5 eran controlables en un plazo de tres meses con menos del 50% de los contactos
rastreados con éxito, mientras que para RO de 2,5 y 3,5, mas del 70% y 90%, de los contactos,
respectivamente, tuvieron que ser rastreados. En el caso del SARS-CoV-2, inicialmente se estimé que RO
era de aproximadamente 2,2 y 2,7, pero la evidencia sigue siendo inconclusa y estudios mas recientes
han reportado resultados alrededor de 3, o incluso tan alto como 5,7 (Sanche et al., 2020p13)), en
comparacion con 1,3 para la gripe estacional. La probabilidad de control disminuye con retrasos
prolongados desde el inicio de los sintomas hasta el aislamiento, menos casos determinados por el rastreo
de contactos y el aumento de la transmision antes de los sintomas.

Para reducir el riesgo de un "segundo brote" del #Coronavirus, entre
el 70% y el 90% de todas las personas con las que una persona
contagiada entra en contacto necesitan ser rastreadas, someterse a
pruebas de deteccion y aislarse, en el caso de estar contagiadas. Esto
requeriria un gran aumento en las pruebas diagnosticas. Los desafios
y los costos de hacer esto palidecen si se comparan con las
consecuencias de otra cuarentena.
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La TTT debe considerarse como un elemento de un paquete de intervenciones para controlar la epidemia
y eliminar gradualmente las medidas de confinamiento en vigor en muchos paises. El objetivo principal es
encontrar y suprimir en la medida de lo posible los brotes locales en todos los territorios, lo que requerira
un esfuerzo continuo para llevar a cabo una TTT eficaz. Ademas, TTT ayuda a monitorear la evoluciéon de
la epidemia, ya que las pruebas eficaces y el rastreo de contactos habilitados digitalmente permiten
rastrear la propagacion de la enfermedad. Esto puede proporcionar informacién esencial para estimar en
tiempo real el numero reproductivo de la COVID-19 en un momento dado en una comunidad dada. En
combinacion con otra informacién del sistema de salud (por ejemplo, el nimero de camas de la UCI), esto
puede guiar las decisiones sobre el levantamiento y la reintroducciéon de medidas de distanciamiento
social®.

3.2. ;Quién debe hacerse la prueba?

La implementacién de pruebas diagnésticas de manera mas amplia puede generar informacion critica
sobre la presencia de SARS-CoV-2 en la poblacion vy, por lo tanto, patrones probables de transmision y
propagacion. Por ejemplo, suponiendo que la prueba podria administrarse a una gran mayoria de
personas digamos que cada dos semanas, seria posible aislar a todos los contagiados y otros podrian
llevar una vida normal. Esto seria extremadamente caro, pero el costo seria trivial en comparacion con
los costos del confinamiento. Sin embargo, hay grandes desafios logisticos. En la practica, incluso usando
un RT-PCR rapido que se puede administrar en puntos de atencién (véase el Recuadro 1), es poco
probable que la capacidad de prueba sea suficiente para las pruebas exhaustivas en toda la poblacion.
Esto significa que es necesario que las autoridades prioricen quién debe ser testeado.

Las estrategias de pruebas deben ser factibles dentro de las limitaciones de la capacidad de realizar
pruebas y teniendo en cuenta los escenarios de transmision que pueden ocurrir. La OMS proporciona
recomendaciones de estrategias de laboratorio especificas para el nUmero de casos que se han producido
en un brote en un pais, entre casos esporadicos y no esporadicos y para una transmision comunitaria
sostenida (OMS, 2020[16]). En otras palabras, hay una secuencia clara de a quién se le debe realizar una
prueba primero, dependiendo de la etapa de la epidemia.

Dado el numero de casos alcanzados en la mayoria de los paises de la OCDE en esta etapa, la prioridad
de las pruebas de laboratorio molecular inicialmente seguira ddndose para garantizar una atenciéon médica
segura y adecuada y, por lo tanto, pruebas de pacientes hospitalizados, personas vulnerables que
probablemente requieran atencién hospitalaria y trabajadores sanitarios. Una vez que la capacidad de las
pruebas se incremente lo suficiente, las pruebas se pueden ampliar a casos sospechosos no graves y a
personas que estaban en contacto con casos confirmados. Esto puede permitir el aislamiento especifico
de las personas contagiadas, incluidas las que no muestran sintomas. Las pruebas moleculares informan
si una persona esta infectada en el momento de la prueba. Como se ha explicado anteriormente, las
pruebas basadas en RT-PCR representan el método de prueba mas preciso, pero también consumen
muchos recursos Y, por lo tanto, la capacidad es limitada.

Alemania es un ejemplo en el que la capacidad para pruebas moleculares basadas en laboratorio se
construy6 al principio del brote de la enfermedad. Las pruebas generales han permitido el aislamiento
especifico de los casos confirmados, incluso si no eran sintomaticos. Al mismo tiempo, las personas
vulnerables que estaban contagiadas podian ser hospitalizadas y recibieron apoyo respiratorio antes de
la aparicion de sintomas graves, aumentando las probabilidades de supervivencia. Estos factores pueden
haber contribuido a una mortalidad relativamente baja en Alemania, aunque varios otros factores también
desempefiaron un rol, incluyendo que muchas de las personas inicialmente contagiadas eran

9 https://www.nytimes.com/2020/04/06/opinion/coronavirus-end-social-distancing.html
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relativamente jévenes y saludables. Al 11 de abril, el 27% de los contagiados por COVID-19 en Alemania
son mayores de 60 afios; en ltalia, el 63% de los contagiados son mayores de 70 afios.0

En ausencia de informacion fiable sobre los contactos entre las personas portadoras del virus y otras
personas, las personas en riesgo de ser los llamados sdper esparcidores también pueden ser un grupo
prioritario para las pruebas repetidas. Estas son personas que entran en contacto con muchas otras
personas como parte de sus actividades diarias. Mas alla de los profesionales de la salud, las personas
que trabajan en supermercados y almacenes, el transporte publico y en los servicios de entrega pueden
tener un mayor riesgo de propagar el virus a muchas otras personas.

Las pruebas seroldgicas, que identifican los anticuerpos producidos por el sistema inmunoldgico
humano, pueden servir para un propdsito diferente. Su uso requiere que se disponga de pruebas
seroldgicas precisas (ver arriba) pero, ademas, también querriamos idealmente entender mejor la
respuesta inmunoldgica y su duracion. Por ejemplo, si bien parece claro que haber tenido la enfermedad
una vez confiere cierta inmunidad, no esta claro cuanto tiempo podria durar esta inmunidad (Petherick,
2020p17)). Las pruebas serologicas también se pueden realizar en grupos prioritarios como super
esparcidores. Existe un interés particular en el potencial de las pruebas serolégicas como parte de una
estrategia para apoyar el reinicio de la actividad econémica. Lo mas obvio es que las pruebas de los
profesionales de la salud limitarian el autoaislamiento innecesario y aumentarian la capacidad del sector
de la salud. Mas alla de esto, realizar pruebas de deteccidén a grupos ocupacionales que no pueden
teletrabajar durante la cuarentena; y segmentos prioritarios de la fuerza de trabajo para identificar a
aquellos que ya son inmunes, puede ser Util para permitir que mas personas trabajen de forma segura (o
regresen al trabajo). Ademas de las pruebas especificas de grupos prioritarios, las pruebas también
pueden realizarse en muestras aleatorias de personas para estimar la prevalencia y evaluar el progreso
hacia la inmunidad del rebafo, como se explica a continuacion.

Si se utilizaran pruebas serolédgicas rapidas para apoyar a las personas que vuelvan a participar en
actividades econdémicas y sociales, entonces su estado de inmunidad podria registrarse en un registro
personal, como los "pasaportes" que se estan considerando en Alemania y el Reino Unido o el certificado
de vacunacion de la OMS requerido para algunos viajes internacionales. Las personas que tienen una
respuesta inmunitaria podrian ser liberadas de las restricciones de movimiento, preferiblemente junto con
una prueba de diagndstico molecular para confirmar que la persona no tiene una infeccién activa. Si se
pueden rastrear y aislar los nuevos casos de manera eficaz y reducir la transmision, las restricciones
también pueden aliviarse gradualmente para las personas que no son inmunes.

Sin embargo, el uso de "pasaportes" puede tener graves consecuencias no deseadas. Las personas que
no son inmunes pueden tratar de exponerse al virus con el fin de obtener inmunidad y rehacer una vida y
un trabajo mas normales. Esta seria una respuesta muy comprensible, dado que muchas personas han
perdido la oportunidad de ganarse la vida y mantener a sus familias debido a la cuarentena.
Desafortunadamente, el riesgo de tal comportamiento es que la enfermedad puede comenzar a
propagarse muy rapidamente una vez mas, con la posibilidad de que los servicios de salud queden
abrumados. Es posible que estos "pasaportes” deban aplicarse con otras restricciones sobre quién puede
volver al trabajo, como la regién, la edad y el tipo de ocupacion, si se quiere contener este riesgo.

10. https://www.statista.com/statistics/1105465/coronavirus-covid-19-cases-age-group-germany/ , consultado el 11
de abril de 2020, y https://www.statista.com/statistics/1103023/coronavirus-cases-distribution-by-age-group-italy/ ,
consultado el 11 de abril de 2020. Los paises han comunicado la distribucién por edades de los casos infectados
utilizando diferentes grupos de edad.
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3.3. Obtener informacioén sobre Ila evolucién de la epidemia: pruebas diagndsticas para
la vigilancia de la poblacién

Ademas de las pruebas especificas de grupos prioritarios, las pruebas pueden utilizarse para estimar la
prevalencia de la inmunidad en la poblacién general, que se denomina «inmunidad de rebafio». Esto
representa el "grado en que la comunidad es susceptible o no a una enfermedad infecciosa como
resultado de que miembros de la poblaciéon han adquirido inmunidad activa por infecciéon previa o
inmunizacion profilactica” (Reid y Goldberg, 2012;1g)). En el caso de la COVID-19, dado que las vacunas
aun no estan disponibles, la unica posibilidad actual de adquirir inmunidad es a través del contagio.

La inmunidad colectiva se puede medir principalmente de dos maneras (Reid y Goldberg, 2012[18]):

1. De forma indirecta a partir de la distribucion de la edad y el patrén de incidencia de la enfermedad,
si es clinicamente distinta y razonablemente comun. Este es un método insensible e inadecuado
para las infecciones que a veces no muestran sintomas, como es el caso de la COVID-19.

2. De forma directa a partir de evaluaciones de inmunidad en grupos de poblacién definidos mediante
la aplicacién de pruebas serolégicas, como se ha discutido anteriormente.

La evaluacion de la inmunidad al nivel de la poblacién (también llamada serovigilancia (Wilson et al.,
2012p19))) puede ayudar a determinar el nivel de anticuerpos necesarios para alcanzar la inmunidad de
rebafio, a identificar grupos de individuos susceptibles («brechas de inmunidad») y a evaluar la
persistencia y duracion de los anticuerpos. En el futuro, la serovigilancia podria proporcionar informacion
pertinente para planificar las estrategias de vacunacion, evitando la necesidad de vacunar a aquellos que
ya tienen inmunidad.

El término «inmunidad de rebafio para la eliminacion» se refiere al nivel al que una infeccion ya no puede
propagarse eficazmente en la poblacion (Williams, 2006120)). A este nivel de inmunidad, puede haber
algunos casos secundarios o incluso cadenas cortas de infeccion ("concentraciones"), pero estas cadenas
se rompen finalmente, la propagacion del virus se detiene y se erradica el brote. En otras palabras, el
numero reproductivo efectivo en un momento dado (Rt) en estas circunstancias es inferior a 1,0. En el
caso de la COVID-19, inicialmente se estimé que se puede alcanzar la inmunidad de rebafio cuando entre
el 50% y el 60% de la poblacién es inmune al virus, aunque esto puede llegar a casi el 75% en el caso de
un mayor numero reproductivo (OCDE, 2020y1)).

Con el fin de obtener una mejor estimacion de la inmunidad contra el SARS-CoV-19 en una poblacion, se
pueden desplegar encuestas de seroprevalencia de una muestra de poblacién probabilistica por pais o
region en un pais (Wilson et al., 2012p19]). Esto ayudaria a evaluar los progresos hacia la inmunidad de
rebafio, al menos durante el periodo de tiempo durante el cual la inmunidad esta activa (en el caso del
SARS-CoV-19, aun no se conoce la duracién exacta de la inmunidad), ademas de proporcionar una linea
de base para el seguimiento en el futuro. Estos son también parametros clave para decidir hasta qué
punto se pueden aliviar o eliminar las restricciones como las medidas de distanciamiento social (en el
caso de que, por ejemplo, algunos grupos de personas hayan estado en cuarentena mas tiempo que el
resto de la poblacion).

Como se menciona en la Seccion 2.2, dado que las pruebas se estdn desarrollando (y
probando/aprobando) gradualmente, algunos paises ya han comenzado a planificar esos estudios
seroepidemiolégicos. Por ejemplo, investigadores en Alemania proponen testear regularmente la
inmunidad de 100 000 personas'?, lo que puede permitir la provision de "certificados de inmunidad" en el
futuro, mientras que el gobierno del Reino Unido ha comprado 3,5 millones de pruebas de inmunidad

" https://www.thelocal.de/20200327/germany-plans-mass-immunity-study-to-track-virus.
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rapidas y esta ordenando millones mas'2. Sin embargo, la fiabilidad de las pruebas seroldgicas sigue
siendo un problema importante, por lo que los gobiernos estan luchando para seleccionar la mas
adecuada y estan esperando a que salgan validaciones de pruebas independientes.

Otro factor relevante tiene que ver con una mejor comprension de las caracteristicas y la evolucion del
virus en si. Hasta ahora, los investigadores han encontrado que el virus es bastante estable y no muta
significativamente’3. Sin embargo, este es otro ambito en el que es deseable seguir investigando para
contar con mayores elementos en la formulacién de politicas.

La inmunidad de rebafio es dinamica y puede perderse con el tiempo por la disminucién de la memoria
inmunoldgica o la muerte de individuos inmunes, y ademas llegan a través de nacimientos o la migracién
nuevos individuos susceptibles de ser contagiados (Reid y Goldberg, 2012;1g)). La informacion recopilada
de un sobreviviente de la infeccidn original por SARS-CoV en 2002 indica que, 17 afos después, la
persona todavia tiene anticuerpos que son capaces de neutralizar el virus (Petherick, 2020177). En la
medida en que el SARS-CoV-2 comparte muchas caracteristicas con el SARS-CoV-1, esto da esperanza
al sugerir que la inmunidad para aquellos contagiados con la COVID-19 puede ser de larga duracion. Sin
embargo, la inmunidad también puede disminuir si el virus cambia, como ocurre con la gripe, para la que
se requiere una nueva vacuna cada afio. Por lo tanto, las caracteristicas de la inmunidad contra el SARS-
CoV-19 todavia deben entenderse mejor, junto con una evaluacién mas rigurosa de las pruebas
seroldgicas en si mismas.

4. Aspectos de implementacion de las estrategias de realizacion de pruebas

La implementacion de estrategias de realizacion de pruebas en los paises de la OCDE esta cambiando
rapidamente. Al 4 de mayo de 2020, las pruebas por cada 1 000 habitantes en los paises de la OCDE
oscilaban entre menos de una y mas de 100 pruebas por cada 1 000 habitantes (véase la Figura 1).

12 https://www.theguardian.com/world/2020/mar/25/uk-coronavirus-mass-home-testing-to-be-made-available-within-
days.

13 https://www.washingtonpost.com/health/the-coronavirus-isnt-mutating-quickly-suggesting-a-vaccine-would-offer-

lasting-protection/2020/03/24/406522d6-6dfd-11ea-b148-e4ce3fbd85b5_story.html.
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Figura 1. Pruebas diagnésticas para COVID-19 en paises de la OCDE
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1. Personas 0 casos analizados. 2. Pruebas realizadas o muestras analizadas. 3. Unidades de prueba poco claras o inconsistentes.
Existen divergencias en cuanto a si las cifras se refieren a nimeros de pruebas o a individuos testeados; si incluyen todas las
pruebas de laboratorio (pUblicas y privadas) o no; la regularidad con que cada pais actualiza los datos; y otros aspectos. La fecha
de los datos de las pruebas que se muestran en el grafico varia entre el 26 de abril y el 3 de mayo de 2020.

Fuente: Our World in Data, https://ourworldindata.org/covid-testing consultado el 4 de mayo de 2020.

La implementacién exitosa de estrategias de prueba requiere que se superen algunos problemas practicos
y que se aborden los posibles problemas relacionados con la privacidad de datos (OCDE, 202014j).

La estrategia de realizacion de pruebas para la deteccion del
#Coronavirus ha variado ampliamente entre paises. Para reducir el
riesgo de nuevos brotes, los paises tendran que aumentar
considerablemente su capacidad de hacer pruebas

4.1. La viabilidad de las estrategias de realizacion de pruebas para informar el manejo de
las restricciones de la COVID-19

Hay varios requisitos previos para asegurar la viabilidad de las estrategias de realizacién de
pruebas como elemento clave en la transicién hacia la eliminacion de las medidas de confinamiento
actuales. Estos incluyen el conocimiento cientifico, la planificacion de la demanda de los equipos
necesarios y la coordinacion en la adquisicion, la creacion de capacidad para realizar pruebas y la gestion
de la informacion.

En primer lugar, la investigacion cientifica sobre la inmunidad y cé6mo testear la inmunidad debe
continuar. Hay que confirmar por completo que toda persona que se contagia desarrolla inmunidad, y
cuanto tiempo dura dicha inmunidad. Hasta ahora, las suposiciones sobre la inmunidad se basan en
modelos sobre animales (Bao et al., 2020j21]), estudios observacionales (Wolfel et al., 2020;s)) y lo que se
sabe sobre la respuesta inmunolégica a virus similares (De Wit et al., 201622;). La I+D para producir
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ensayos seroldgicos precisos y fiables para pruebas rapidas de inmunidad debe continuar y las pruebas
desarrolladas recientemente deben ser evaluadas por las autoridades reguladoras utilizando datos
soélidos. Como se indica en la Seccion 2.2, aunque muchas pruebas estan actualmente en desarrollo, y
algunas ya estan disponibles comercialmente'#, hay evidencia anecdédtica que sugiere que muchas
pruebas serolégicas actualmente disponibles no son particularmente precisas (Cassaniti et al., 2020123)).

En segundo lugar, los gobiernos deben hacer proyecciones realistas sobre el equipamiento necesario
para ejecutar estrategias de pruebas a gran escala y coordinar las compras gubernamentales a
nivel nacional e internacional. Las proyecciones de demanda y la certeza sobre lo que se comprara
pueden ayudar a la industria manufacturera a desarrollar capacidad. Las pruebas basadas en PCR
requieren hisopos nasofaringeos para recoger muestras, kits de prueba con reactivos quimicos para aislar
y preparar material genético viral en las muestras para analisis, maquinaria de laboratorio para realizar
analisis y equipo de proteccion para el personal.

Si las adquisiciones se coordinaran a nivel internacional, seria mas facil asegurarse de que los suministros
estén disponibles cuando sea necesario y evitar la escasez. El Acuerdo Europeo de Contratacién Publica
Conjunta ofrece un ejemplo de cémo se puede hacer a nivel regional. Sin embargo, algunos gobiernos
han impuesto unilateralmente restricciones a la exportacién y estan realizando practicas de compra
destinadas a garantizar el acceso prioritario a los suministros para sus propias poblaciones.'®

En tercer lugar, hay que crear capacidad local, incluido de personal, para la realizacion de pruebas.
Las pruebas basadas en PCR requieren personal capacitado para realizarlas, procedimientos definidos e
infraestructura de laboratorio. Corea ha demostrado una agil puesta en marcha de esta capacidad local,
mediante la rapida aprobacion de los kits de pruebas para fabricar en el pais, el despliegue de recursos a
los fabricantes locales y la utilizacion de soluciones innovadoras para poner las pruebas a disposicién de
la poblacion, a través de centros de pruebas mdéviles. Los gobiernos también deben supervisar la cartera
de pruebas serolégicas que salen al mercado y evaluar si se pueden utilizar con precision a mayor escala.

Por ultimo, la informaciéon sobre el estado de infeccion e inmunidad y los contactos entre las
personas debe gestionarse de manera eficiente, respetando la privacidad. Ademas de utilizar métodos
mas tradicionales, como los documentos en papel o los "pasaportes” personales que certifican el estado
de infeccién e inmunidad, las soluciones digitales pueden desempefar un papel fundamental en este
sentido. Pueden permitir un seguimiento eficiente de los contactos entre las personas e integrar esa
informacion con el estado de infeccién e inmunidad (Ferretti et al., 202024]). Los gobiernos deben avanzar
rapidamente en la definicion de marcos de proteccion de datos y de gobernanza, con una proteccion
adecuada de la privacidad personal y permitiendo al mismo tiempo el uso de la informacién personal para
proteger la salud publica. Esta cuestion se examina mas a fondo en la seccién siguiente.

La implementacion exitosa de estrategias de realizacion de pruebas en los paises en desarrollo requiere
abordar desafios como mayores restricciones presupuestarias, una menor capacidad institucional para la
adquisicién de equipos y suministros, una menor capacidad de laboratorio, menos personal capacitado
para recopilar, analizar e informar los resultados y una logistica mas compleja para llegar a comunidades
remotas. La implementacion de estrategias de seguimiento y rastreo también conlleva desafios, dados los
marcos de gobernanza de datos mas débiles y los sistemas de informacion de salud menos desarrollados.
La asistencia para el desarrollo, tanto financiera como técnica, puede desempefiar un papel clave para
mejorar la viabilidad de la TTT en los paises en desarrollo.

14 Una lista no exhaustiva pero actualizada periddicamente de pruebas y su desarrollo/estatus regulatorio esta
disponible en https://www.finddx.org/COVID-19/pipeline/.

15 Vea, por ejemplo, un seguimiento regularmente actualizado de las compras de los gobiernos europeos publicado
por MedTech Europe, la asociacion de comercio europea de fabricantes de implementos médicos, en
https://www.medtecheurope.org/resource-library/covid-19-procurement-actions/.
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4.2. Equilibrar los objetivos de privacidad con los de la salud publica y la seguridad

Existe una tension entre la proteccion de la privacidad y las libertades civiles y la seguridad publica en las
sociedades democraticas. Esa tension se agudiza especialmente en tiempos de crisis. El SARS-CoV-2
es un adversario invisible que no respeta las fronteras nacionales. Limitar su propagacién y su impacto en
la salud de las personas y el funcionamiento de los sistemas de atencién de la salud es de suma
importancia. Si bien puede ser necesario cierto grado de reduccion de las protecciones de la privacidad,
esto no tiene por qué ser asi, y existen usos prometedores de herramientas y datos digitales que
salvaguardan el derecho a la privacidad (OCDE, 2020;14)).

La amenaza reciente mas comparable para la seguridad publica en los paises de la OCDE es la amenaza
del terrorismo. En respuesta a los ataques terroristas, las respuestas politicas han comprometido la
privacidad para reforzar la seguridad (Jones, 200925). Por ejemplo, el uso de camaras de television de
circuito cerrado (CCTV) en espacios publicos y privados aumenté notablemente en muchos paises. El uso
de camaras de circuito cerrado de televisidn se volvié tan omnipresente en Londres que el viaje promedio
de un individuo en la ciudad podria resultar en cientos de fotos. En los Estados Unidos, los cambios
legales y de procedimiento en la busqueda y la vigilancia después de los ataques del 11 de septiembre
facultaron a la policia a llevar a cabo un seguimiento de los movimientos fisicos y la huella electrénica de
los ciudadanos, que todavia esta en curso (Bloss, 200726). Una vez que se introducen nuevas
capacidades de vigilancia, éstas tienden a permanecer en vigencia, incluso cuando la amenaza inmediata
disminuye.

Para la COVID-19, han surgido numerosas tecnologias de vigilancia para monitorear los cambios en la
movilidad de la poblacién en respuesta a las politicas sociales de distanciamiento y cuarentena. En
algunos casos, los rastreadores utilizan datos de aplicaciones de teléfonos moéviles donde los usuarios
han permitido que la aplicacién acceda a la informacion de ubicacion. Algunos ejemplos son el Informe de
Movilidad de Google COVID-19 y el Marcador de Distancia Social Unacast (Google, 202027;) (Unacast,
2020p28)). El uso de datos de aplicaciones méviles plantea preocupaciones con respecto al consentimiento
informado, especialmente cuando el uso de datos y la revelacién de informacién a terceras partes se
explican dentro de extensos términos de acuerdos de servicio que los usuarios de la aplicacién no pueden
leer. En Bélgica, se permite un seguimiento similar mediante la agregacion de datos no identificados de
tres proveedores de telecomunicaciones (Cloot, 2020p29)).

Los datos moviles y las tecnologias asociadas, como las pulseras de monitoreo GPS, también se utilizan
para rastrear individuos especificos, ya sea para asegurar que las personas mantengan la cuarentena o
para identificar a las personas que han estado cerca de una persona contagiada (Barrett, 2020(30); Zastrow,
2020;31). La Comision Europea ha adoptado una recomendacion con etapas y medidas para desarrollar
un enfoque comun de la UE para el uso de aplicaciones méviles y datos moviles'6. Por cada 100 personas
que viven en paises de la OCDE, hasta junio de 20197 habia 113 suscripciones de banda ancha mavil,
lo que sugiere que la gran mayoria de la poblacién lleva dispositivos que se pueden utilizar para crear
registros detallados de la ubicacién de un individuo a lo largo del tiempo. Rutas de localizacién de varias
personas se pueden comparar para habilitar el rastreo de contactos e informar a las personas que pueden
haber estado expuestas.

Informar a las personas que pueden haber estado expuestas al SARS-CoV-2 se puede hacer de diferentes
maneras (Raskar et al., 202032;), compartiendo la localizacion de los lugares frecuentados por casos
positivos confirmados mientras estaban contagiados, ya sea ampliamente (es decir, con el publico en
general) o de manera selectiva (es decir, con grupos o individuos especificos). Los datos de ubicacién se
pueden compartir con o sin el consentimiento de personas contagiadas. En principio, el rastreo de

16 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20 626.

17 OECD, Broadband Portal, www.oecd.org/sti/broadband/oecdbroadbandportal.htm.

REALIZAR PRUEBAS PARA LA DETECCION DE LA COVID-19, UNA FORMA DE LEVANTAR LAS RESTRICCIONES DE CONFINAMIENTO © OCDE 2020

Afrontar el coronavirus (COVID-19) - Explorar contribuciones de la OCDE



http://www.oecd.org/coronavirus/es/

119

contactos utilizando tecnologias digitales y datos de ubicacién puede ayudar con los esfuerzos para
contener la propagacion de contagios respiratorios, pero en la practica existe una incertidumbre
significativa en cuanto a cuales son los verdaderos riesgos y beneficios de este enfoque.

Existe el riesgo de identificacion publica de las personas y el estigma resultante, ya sea para contagiados,
sospechosos o susceptibles de ser contagiados, incluso con datos anénimos (Rocher, Hendrickx y de
Montjoye, 201933)). Las identidades de los negocios o locales visitados por individuos contagiados,
sospechosos o confirmados, también pueden divulgarse, lo que resultaria en una pérdida de ingresos,
incluso después de que estos lugares hayan sido cerrados y limpiados (Zastrow, 20201)).
Extorsionadores podrian utilizar sistemas de rastreo de contactos digitales para exigir dinero a negocios
locales a cambio de no declararse a si mismos como contagiados tras haber visitado el negocio (Raskar
et al., 2020;327). Al igual que con cualquier sistema de informacion, también hay riesgos de ciberseguridad
y un potencial para que ocurran las violaciones de datos y ataques ransomware. Por ultimo, sin
recomendaciones claras y concretas para las personas que han estado expuestas, existe un potencial de
desinformacion, comportamientos contraproducentes o incluso panico.

Sin embargo, el rastreo de contactos puede ser posible sin sacrificar la privacidad. La iniciativa
paneuropea de rastreo de proximidad para la conservacion de la privacidad (PEPP-PT) tiene como
objetivo permitir un rastreo de contactos sin asalto a la privacidad (PEPP-T, 20204). Los teléfonos
moviles de las personas registran “apretones de manos Bluetooth” con otros teléfonos moéviles que estan
en su proximidad. Los datos se cifran y almacenan en el teléfono. En caso de que una prueba individual
sea positiva, las autoridades sanitarias les daran un cédigo que pueden proporcionar voluntariamente a
un servicio nacional de confianza que ejecuta la aplicaciéon PEPP-PT. El servicio de confianza envia una
alerta a los teléfonos moéviles que estaban cerca del caso positivo. Ni la persona contagiada ni las
personas expuestas son identificadas. El Foro del Futuro de la Privacidad ha recopilado informacién sobre
varias aplicaciones que se utilizan para localizar y rastrear las infecciones de SARS-CoV-2.18

Existe evidencia limitada sobre el costo-beneficio del rastreo de contactos digitales y numerosas
preguntas sobre su viabilidad en el contexto del brote de SARS-CoV-2 actual, como ya se ha discutido.
Debido a que el rastreo de contactos digitales sigue siendo relativamente novedoso, los estudios de su
impacto se basan en simulaciones (Ferretti et al., 2020}241) 0 son pilotos de prueba de concepto en entornos
de bajos recursos (Danquah et al., 20193s)). Dado lo que sabemos sobre la epidemia de COVID-19, las
simulaciones sugieren que seria necesaria una adopcion casi universal y un cumplimiento casi perfecto
para que el rastreo de contactos digitales sea eficaz (Ferretti et al., 202024/). Como se menciond
anteriormente (Hellewell et al., 202012)), si el virus tiene un numero reproductivo de 3,5, el rastreo de
contactos debe ser eficaz para alrededor del 90% de los casos para que el numero reproductivo efectivo
esté por debajo de uno (lo que indica que la epidemia estd mas cerca de ser controlada).

A medida que aumenta el nimero de contagios, se vuelve cada vez mas dificil rastrear todos los contactos
de cada caso sospechoso o confirmado (ECDC, 20203¢]). Los recursos necesarios para dar seguimiento
a cada caso sospechoso son significativos y hay un punto en el que el rastreo de contactos extenso puede
llegar a ser insostenible debido a los recursos limitados (ECDC, 20203¢)). Esto es aun mas importante
dada la incertidumbre acerca de la precision de los datos subyacentes utilizados para el rastreo de
contactos digitales. La precisién de los datos de ubicacién mévil depende de muchos factores, desde el
posicionamiento de la torre celular hasta las caracteristicas del paisaje urbano y, segun una estimacion
de los Estados Unidos, la distancia media entre el lugar donde se muestra una ubicacion del teléfono y
donde se encuentra realmente ese teléfono es de alrededor de 30 metros (PlacelQ, 20167). La precision
puede ser inferior cuando las personas estan en interiores y en areas densamente pobladas, lo que es
probable cuando los paises estan en cuarentena. Bluetooth puede ser mejor al proporcionar una mayor
privacidad (sin datos de ubicacién), pero no es necesariamente mas preciso.

18 https://fpf.org/wp-content/uploads/2020/04/Privacy-Pandemics-The-Role-of-Mobile-Apps.pdf.
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Ademas, en todos los paises de la OCDE, sélo el 63% de las personas de 55 a 74 afios utilizaron Internet
en 2016%9, lo que sugiere que algunas de las personas que son mas importantes de rastrear en el contexto
de COVID-19 (es decir, los ancianos) podrian ni siquiera estar representadas en los datos.

Ademas de los datos maviles, otra tecnologia intrusiva en la privacidad es el uso de drones (Doffman,
2020s)). Algunos paises estan utilizando o considerando la posibilidad de desplegar drones de monitoreo,
para fotografiar a las personas, difundir mensajes de la necesidad de autoaislarse y/o tomar mediciones
de las personas observadas, incluyendo la deteccion de fiebre, tos y frecuencias respiratorias y cardiacas
(Pennic, 20209). Tanto los drones como las camaras CCTV se pueden utilizar con algoritmos de
reconocimiento facial (O'Donnell, 202040)).

Todos los paises de la OCDE tienen disposiciones legales existentes o pueden promulgar leyes que
permitan la violacion de la privacidad debido a una amenaza para la seguridad publica. Al promulgar
nuevas leyes o disposiciones, los individuos deben tener derecho a un recurso judicial y las disposiciones
deben tener un tiempo limitado para que la vigilancia no se convierta en permanente. Como han destacado
los expertos de las Naciones Unidas (ACNUDH, 202041), "las respuestas de emergencia al coronavirus
deben ser proporcionales, necesarias y no discriminatorias". Las respuestas deben ajustarse a las
Directrices de Privacidad de la OCDE y a la Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre la gobernanza
de los datos sanitarios, en particular con respecto a la transparencia publica del uso de datos (OCDE,
2013pu42;; OCDE, 2019u3)). Se recomienda garantizar que un organismo de supervision o un organismo de
vigilancia supervisen la aplicacion de las tecnologias de vigilancia e informen al publico de las nuevas
tecnologias de vigilancia y de sus derechos.

A medida que varios paises avanzan rapidamente para desarrollar y desplegar la estrategia TTT
digitalmente, es esencial sopesar los posibles riesgos y beneficios. A pesar de las declaraciones de
organizaciones internacionales y gobiernos sobre la importancia de la proteccion de datos, quedan
muchas preguntas. Por ejemplo, qué tipo de datos se recopilan a través de estas iniciativas digitales, con
quién y como se comparten, con qué permisos de acceso y copia, qué algoritmos se utilizan para analizar
los datos, con qué solidez y validez y qué decisiones se toman en base a estos analisis. Hay poca o
ninguna claridad sobre estas cuestiones, a pesar de numerosas directrices ampliamente apoyadas a nivel
internacional para una supervisién amplia e inclusiva de las herramientas digitales con alto potencial de
abuso y violacién de los derechos humanos. Es probable que un enfoque digital para el uso generalizado
de la TTT sea una parte clave de una estrategia de salida exitosa, pero para generar confianza publica y
aceptacion amplias en el uso de tales herramientas y datos digitales, los riesgos y beneficios deben ser
bien entendidos y comunicados a la poblacion.
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