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ANTECEDENTES

El testeo a gran escala para detectar casos de Covid-19, trazar a sus contactos, e indicar los
aislamientos y cuarentenas correspondientes, es un pilar de estrategia para la mitigacién de la pandemia
de Covid-19 en Chile. Para lograr esta capacidad, se establecié una extensa red de laboratorios que
mediante técnicas moleculares (RT-PCR) buscan la presencia de SARS-Cov-2 en una muestra de secrecion
respiratoria obtenida con un hisopado nasofaringeo. En la actualidad a nivel nacional se realizan entre 8
y 9 test por 100,000 habitantes, lo que cumple con el indicador sugerido por la Organizacién Mundial de
la Salud (1 test por 100,000 habitantes a la semana).

Para mejorar de manera eficiente este desempefio, se deben superar barreras que han surgido
durante el periodo pandémico, tales como problemas de logistica en la toma de muestra, recursos
limitados con relacién a insumos para la toma de muestra y su posterior procesamiento, y la capacidad
maxima de procesamiento de muestra de cada laboratorio. En esta direccién, una solucién que cuenta
con respaldo en la literatura internacional y experiencia local es el uso de técnicas de testeo grupal para
minimizar el uso de recursos, disminuir los tiempos de entrega de resultados y mantener un rendimiento
adecuado de la RT-PCR para SARS-CoV-2.

La técnica consiste en agrupar muestra de secreciones respiratorias o saliva de varias personas y
realizar la RT-PCR al conjunto de muestras. Si el resultado es negativo, significa que ninguna persona del
grupo estudiado tiene la enfermedad. Por el contrario, si el resultado de las muestras agrupadas es
positivo, se debe realizar una RT-PCR individual a cada uno de los integrantes del grupo para determinar
quién o quiénes tienen la infeccién. Esta estrategia diagnéstica, permite disminuir de manera significativa
el numero de PCR realizadas cuando la prevalencia de Covid-19 es baja, situacién esperable en sujetos

estudiados como parte de la estrategia de blisqueda activa de casos (BAC) que forma parte del Plan

Nacional de Tésteo, Trazabilidad y Aislamiento.




. OBIJETIVO

Describir el marco general para realizar testeo grupal para el diagnéstico de Covid-19 en Chile.

. ALCANCE

Todos los laboratorios clinicos o universitarios acreditados por el Instituto de Salud Publica
para realizar RT-PCR de SARS-CoV-2.

Iv. METODO

a. Escenario de uso: La estrategia de testeo grupal es una alternativa valida para el estudio de
muestras obtenidas bajo la estrategia de BAC, cuando la prevalencia de la infeccion por SARS-
Cov-2 sea al 10% (1).

b. Tipo de muestra: Las muestras susceptibles de ser analizadas mediante testeo grupal son las
muestras de secreciones respiratorias obtenidas mediante hisopado nasofaringeo y las
muestras de saliva.

c. Tamaio de los grupos de muestras: Considerando la prevalencia de la infeccién por SARS-
CoV-2 en la poblacién estudiada por BAC y la experiencia local con la estrategia se
recomienda usar grupos de 5 muestras (1).

d. Métodos de laboratorio (1):

i. Agrupacion de muestras: se debe obtener una alicuota de 200 pl por cada muestra
individual para lograr agrupaciones con un volumen total de 1 ml.

ii. Extraccién de acidos nucleicos: se debe realizar la extraccién de acidos nucleicos de 400 pl
de la solucidbn de muestras agrupadas, usando técnicas automatizadas o manuales,
siguiendo las recomendaciones de los fabricantes.

iii. Deteccion de SARS-CoV-2: el proceso de RT-PCR no varia del estandar habitual
utilizado por cada laboratorio acreditado. Se debe considerar como resultado positivo un umbral
del ciclo (Cy) <37.

e. Interpretacion de resultados y flujo posterior:
i Agrupacién de muestras con resultado negativo: no hay evidencia de presencia de

SARS-CoV-2 en ninguna de las muestras analizadas, se pueden informar
individualmente como negativas.

iii. Agrupacion de muestras con resultado positivo: hay evidencias de presencia de SARS-Cov-2
en una o mas de las muestras agrupadas. Se debe realizar una RT-PCR para SARS-CoV-2 de
manera individual a cada una de las muestras que conformaron el grupo usando el
remanente de la muestra original.




Esquema resumen de la estrategia de testeo de muestras agrupadas para la identificacion de SARS-
Cov-2.
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