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Resumen

Objetivos: El diagnodstico de lainfeccion por SARS-CoV-2 presenta limitaciones. La RT-PCR en frotis
nasofaringeo es |a prueba considerada gol d-standard, aunque puede ofrecer falsos negativost-2. El objetivo

ha sido definir score de probabilidad pretest y evaluar la utilidad de repetir el frotis en pacientes con resultado
negativo segun diferente probabilidad clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados en H.U. Marqués de Valdecilla en dos
plantas COVID de Medicina Interna durante marzo-abril 2020. Se utiliz6 RT-PCR para deteccion de a
menos dos dianas de principales genes (E,N, RARP, ORFabl) y test de deteccién de anticuerpos IgM/IgG.

Resultados: Se analizaron 145 pacientes; 98 (67,5%) diagnosticados de SARS-CoV-2. Las variables
predictivas independientes fueron: contacto con otro paciente COV1D-19, presentacion como neumonia,
ausencia de neumonia el afio previo, inicio sintomético > 7 dias, ? 2 sintomas -tos, disnea, fiebre- y LDH >
350 U/L (p 0,05). Score basado en estas variables presentd un ABC ROC de 0,89 (p 0,001). El rendimiento
de RT-PCR en 12 determinacion fue 54,9%. Repeticion del test detecté 16% de casos adicionales.
Rendimiento global de sucesivas RT-PCR en pacientes con baja probabilidad fue inferior a 5%.

Discusion: Se definio score de probabilidad de infeccion final COVID en pacientes ingresados con sospecha
clinica que present0 alta precision diagndstica. Con score de probabilidad pretest bajo, €l rendimiento de
repeticion de test fue inferior al 5%. Este nivel de probabilidad 5% se ha establecido de alta seguridad para
contactos epidemiol égicos con el sujetol, lo que puede permitir ingreso hospitalario en unidades no COVID.
Esta baja probabilidad post-test sera mas Util cuando lafase epidémicafinalice y se mantengan datos de baja
endemicidad permitiendo desescalar de forma mas segura en los ingresos hospitalarios.

Conclusiones. Hemos definido score de probabilidad pre-prueba basado en epidemiologiay clinica con
buena precisiéon. Larepeticion del frotis puede evitar errores de muestreo solo en escenarios de intermedia-
alta probabilidad clinica pre-prueba.
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