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El laboratorio en el diagnastico de COVID-19
en Uruguay: resultados y desafios

La pandemia de COVID-19 esta exigiendo un alto precio a personas, familias, comunidades y sociedades de todo el
mundo. Las vidas cotidianas se han transformado significativamente, las economias han entrado en recesién y mu-
chas de las redes sociales, econdémicas y de sanidad publica tradicionales en las que la gente confia, se han visto
sometidas a una presion sin precedentes.

En poco tiempo, un brote localizado de COVID-19 se convirti6é en una pandemia mundial con tres caracteristicas
definitorias: a) Rapidez, la enfermedad se ha propagado velozmente por todos los rincones del mundo y su capacidad
de propagacion explosiva ha desbordado los sistemas sanitarios; b) Gravedad, un porcentaje importante de casos se
presentan como graves o criticos, con una tasa de letalidad bruta de los casos clinicos que supera el 3%; c) Perturba-
cion social y econdmica, los trastornos a los sistemas sanitarios y de asistencia social y las medidas tomadas para
controlar la transmision han tenido grandes y profundas consecuencias socioecondémicas.

Quizé la leccion mas importante de la respuesta mundial a la pandemia por SARS-CoV-2, hasta la fecha, haya si-
do que para frenar con éxito la transmision y proteger a los sistemas sanitarios resulta fundamental diagnosticar con
precision todos los casos de COVID-19, aislarlos y atenderlos de forma efectiva, incluidos los casos leves o
moderados de la enfermedad.

Testeary testear... ha sido larecomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) frente a la pandemia
de COVID-19; sino se sabe quién estd infectado, no es posible adoptar las medidas necesarias para contralor la trans-
mision del virus, por tanto el testeo es un punto clave para detener la infeccion por SARS-CoV-2.

En este contexo, luego de tomar conocimiento de los primeros casos el 13 de marzo de 2020, en nuestro pais rapi-
damente se pusieron en marcha todas las capacidades para realizar pruebas diagndsticas de forma de poder aislar,
rastrear a los contactos y aplicar medidas de cuarentena en funcién de los testeos.

Muchos paises centraron su principal objetivo en identificar, diagnosticar y tratar los pacientes con COVID-19
graves y en la proteccion de las personas de riesgo. Pocos han tenido como objetivo identificar y diagnosticar tam-
bién a los casos asintomaticos, leves o contactos de casos. Uruguay se encuentra dentro de esos pocos paises y para
poder hacer frente a ello, se hizo imprescindible conformar una red de laboratorios que a nivel nacional pudiesen dar
respuesta en tiempo y forma a los requerimientos diagnosticos.

Cabe destacar que el diagnostico de COVID-19 se realiza mediante estudios de biologia molecular. La prueba
que detecta la presencia de acidos nucleicos de SARS CoV-2, a partir de muestras respiratorias, es la mas util para el
diagnéstico etioldgico, siendo considerado el procedimiento de eleccidon y de referencia, ya que es mas sensible y es-
pecifico que otros métodos disponibles hasta ahora. Consta de dos etapas: la extraccion del ARN viral y la amplifica-
cion del material genético viral mediante una retrotranscripcion seguida de la reaccion en cadena de la polimerasa
(RT-PCR). Para este diagnéstico se requiere de centros especializados que cuenten con equipamiento, infraestructu-
ra y personal capacitado para su realizacion.

Alinicio de la pandemia, en nuestro pais solo dos o tres centros estaban en condiciones de realizar diagnéstico de
COVID-19, serealizaban unos 100 a 200 test diarios, lo cual, sin lugar a dudas, nos posicionaba en un escenario defi-
citario para dar respuesta a las necesidades y requerimientos de la situaciéon de emergencia sanitaria que habia sido
declarada recientemente.

Se enfrentaron numerosas dificultades y con ellas muchos desafios para poder realizar el diagnostico. Inicial-
mente, no llegaban al pais los kits de RT-PCR de SARS-CoV-2, luego, cuando éstos comenzaron a llegar, no habia
kits de extraccion de ARN viral, los tres centros diagndsticos que contaban con equipamiento robotico para realizar
la extraccion automatizada de ARN viral se enfrentaban a observar el equipamiento sin funcionar... El quiebre mun-
dial en la produccién de dichos reactivos afectaba a Latinoamérica y obviamente a nuestro pais, por lo cual la tecno-
logia ya instaurada no nos ayudaba. El desafio entonces fue implementar rapidamente grupos de trabajo en los dife-
rentes laboratorios para poder realizar extraccion manual de ARN en las cantidades necesarias para asistir al diag-
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noéstico de COVID-19, mientras se esperaba la llegada de los kits automatizados. Concomitantemente empezaron a
escasear los hisopos y medio de transporte viral para realizar la toma de muestra (hisopado nasofaringeo). Cada insti-
tucion tuvo que buscar una alternativa a cada uno de estos obstaculos, a su vez, las instituciones, tanto del subsector
publico como privado, se vieron obligadas a intercambiar reactivos e insumos de acuerdo a los stock y previsiones
propias, para poder dar una respuesta parcial a la pandemia.

Todo ello, junto a las medidas de distanciamiento social establecidas por el gobierno, hicieron posible sortear es-
ta primera etapa en la cual las autoridades sanitarias establecian objetivos claros en relacion con las necesidades de
testeo y evaluaban la forma de avanzar como pais. Uruguay propuso entonces la necesidad de incorporar una estrate-
gia amplia de testeo, tomando como ejemplo el modelo exitoso de Corea.

El 25 de marzo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) resolvio incluir el test diagnostico confirmatorio de
COVID-19 (por técnica de RT-PCR) en el Plan Integral de Atencion a la Salud (PTAS), que dispone las prestaciones
obligatorias que tienen que dar las instituciones que forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
La Administracion de los Servicios Sociales del Estado y los prestadores integrales del SNIS debian asumir a partir
de esa fecha la realizacion de test.

Se implantd con urgencia un enfoque renovado en las capacidades de la salud publica a gran escala. La investiga-
cion colaborativa y el intercambio de conocimientos ayudaron a responder a cuestiones fundamentales acerca de la
implementacion de nuevos laboratorios para el diagnostico de COVID-19, desarrollo de kits diagndsticos, asi como
evaluar las ventajas y los costos de varias estrategias diagnosticas en diferentes contextos de transmisibilidad del
virus.

La Universidad de la Republica (Udelar) puso a disposicion del pais sus recursos para prevenir, mitigar y contro-
lar la pandemia. Entre las medidas para colaborar en el control de la expansion de la epidemia en nuestro pais, la Ude-
lar y el Instituto Pasteur disefiaron y adaptaron un protocolo de diagndstico que permitié incrementar significativa-
mente la capacidad diagnostica a nivel nacional.

A mediados de marzo, la Facultad de Ciencias y el Instituto Pasteur pusieron a punto un protocolo de RT-PCR re-
comendado por la OMS para el diagndstico de SARS-COV-2. El proceso de validacion de dicha técnica se realizéd en
conjunto con el Hospital de Clinicas, verificandose que el protocolo y disefio de la técnica amplificaba correctamen-
te, y luego se correlacionoé el desempeiio diagnéstico de la técnica contra muestras clinicas estudiadas en el
laboratorio de referencia del MSP.

A partir de alli se inicid un proceso de transferencia tecnologica para que el test pudiese ser utilizado en laborato-
rios de biologia molecular del sector publico, algunos ya en funcionamiento, como el del Hospital de Clinicas, y en
otros que rapidamente implementarian el diagnostico de SARS-COV-2, como el Hospital Maciel, el Instituto Nacio-
nal del Cancer, el Laboratorio de Virologia Molecular de Salto, el Hospital Pasteur y el Hospital de Tacuarembo, en-
tre otros. Desde fines de marzo a fines de abril esa red de instituciones realizé diagnoésticos utilizando el método
desarrollado localmente.

Si bien la Udelar puso el test de diagnostico a disposicion de las autoridades nacionales para ser utilizado en los
centros asistenciales, se genero la necesidad de transformar el test desarrollado en un kit diagnéstico para que pudie-
se ser utilizado por cualquier laboratorio clinico del pais con capacidad de realizar analisis de biologia molecular.

Es asi que a partir del llamado Desafio Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion para la construccion, di-
seflo y elaboracion de 10.000 kits, junto con el Banco Interamericano de Desarrollo, a fines de abril se presento el kit
para diagnostico de COVID-19 desarrollado en conjunto por la Udelar, el Instituto Pasteur y la empresa ATGen.
Concomitantemente, el Fondo para la Convergencia Estructural del Mercosur puso a disposicion del pais recursos
para llevar a 50.000 la cantidad de kits.

Paralelamente, en los meses de junio-julio, los kits de extraccion de ARN automatizados y no automatizados, los
kits de RT-PCR, asi como los materiales para la toma de muestra (hisopos y medio de transporte) comenzaron a lle-
gar fluidamente al pais, desapareciendo por tanto los problemas de suministros vinculados con el diagnostico.
Actualmente, se estan utilizando estas pruebas tanto en el sector piiblico como en el privado, empleando tanto kits
comerciales importados como protocolos recomendados por la OMS optimizados en laboratorios locales.

Hoy, a mas de cuatro meses del inicio de la emergencia sanitaria, Uruguay se posiciona claramente como uno de
los paises que esta logrando un buen control de la pandemia por COVID-19.

Uno de los paises modelo en el combate de la infeccion por SARS-COV-2 es Corea del Sur. Entre las medidas
utilizadas por este pais destacan el testeo masivo, que segiin datos oficiales realizd sobre una poblacion de
51.400.000 habitantes un promedio de 210 test por millon de habitantes. Al principio de la pandemia en Uruguay se
proyectaba la necesidad de realizar 1.000 test/dia, lo que extrapolado a nuestra poblacion serian un promedio de 290
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test por millon de habitantes, por lo que se aspiraba alcanzar un promedio mayor que el testeo en Corea y en otros
paises, como Alemania.

Nuestra capacidad para realizar diagnostico se ha incrementado drasticamente si la comparamos con los meses de
marzo-abril. La mayor parte de los laboratorios que realizan diagnostico de SARS-COV-2 estan capacitados actual-
mente para procesar un elevado volumen de muestras diarias (50-200 muestras), con diferentes tiempos de respuesta
en funcion del equipamiento y de los recursos humanos de cada laboratorio. La capacidad global diagnostica del sis-
tema asciende actualmente a unos 3.000 test/dia, lo que nos permite dar una excelente respuesta frente a diferentes
escenarios epidemiologicos, tales como contencion de brotes, testeo en poblacion vulnerable, testeo en poblacion de
riesgo, estudio de poblacion sintomatica, entre otros.

La realizacion de test diagndsticos para COVID-19 fue centro de la discusion publica en Uruguay; afortunada-
mente hoy no lo es, dado que actualmente contamos con una capacidad diagndstica instalada en el subsector publico
y privado, tanto en Montevideo como en el interior del pais. Hoy, podemos decir que contamos con equipamiento,
reactivos y recursos humanos suficientes para realizar el testeo del SARS-COV-2 y gestionar adecuadamente los ca-
sos de COVID-19, lo que sin lugar a dudas ha sido un logro pais de enorme importancia.

Larespuesta diagnostica ha sido optimizada a la demanda pais: en los cuatro meses de pandemia se han realizado
mas de 100.000 test; sin embargo, no hemos llegado a la situacion ideal de realizar test en forma masiva en nuestra
poblacion (estrategia exitosa y recomendable).

Finalmente, otro aspecto que aun no se ha abordado y que sera necesario abordar en el futuro proximoen Uru-
guay, es determinar el nivel de respuesta inmune especifica presente en la poblacion. Conocer el porcentaje de perso-
nas asintomaticas que cursaron la enfermedad (presencia de anticuerpos anti SARS-COV-2) permitira desarrollar
otras estrategias de prevencion, diagnostico y control para el manejo de la pandemia.

Ahora sabemos a qué nos enfrentamos y estamos aprendiendo a convivir con ello. La infeccion por
SARS-COV-2 amenaza la vida humana, amenaza los medios de vida y amenaza el modo de vida de todas las perso-
nas en todas las sociedades.

En la distribucion y optimizacion de equipos e insumos, asi como en la constitucion y coordinacion de equipos de
trabajos multidisciplinarios, con personal calificado en el uso de pruebas de biologia molecular y profesionales for-
mados en diagnostico, se encuentra la mejor estrategia para enfrentar esta pandemia.

Para seguir combatiendo la pandemia de COVID-19 atn nos queda mucho camino por recorrer, la situacion epi-
demioldgica es cambiante y por ello las medidas adoptadas en relacion con el diagnostico también deberan ser dina-
micas. Planificar los testeos y explotar al maximo nuestra capacidad diagnostica, actuando con rapidez frente a situa-
ciones emergentes en el contexto de la pandemia, parece un camino correcto a seguir trabajando.
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