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Infroduccion

El virus SARS-CoV-2 generdo innumerables problemas de salud a nivel mundial, principalmente debido a su rapida propagacion. Esto trajo
consigo la utilizacion de distintas pruebas diagnosticas para su deteccion, algunas mas confiables que otras. Los laboratorios clinicos del pais
realizaron el diagnostico de la infeccion durante la pandemia mediante la prueba gold standard, que es el RT-gPCR, o por medio de las Pruebas

Diagnodsticas Rapidas (PDR). El ISP autorizo el uso de test de deteccion de antigenos SARS-CoV-2 exclusivamente por la emergencia que se
VIVIO por la pandemia, los cuales fueron de uso restringido por profesionales de la salud. Dada la gran cantidad de fabricantes de PDR-Ag, muchas
de estas pruebas no habian sido validados de forma confiable por su desempefo respecto a la sensibilidad y especificidad, generando problemas
de falsos negativos en los hospitales y centros en que fueron utilizadas.

Materiales y Méetodos

La investigacion se basa en un estudio de tipo observacional descriptivo transversal, especificamente de evaluacion de una prueba
diagnostica, que desea estimar la capacidad de las pruebas de antigenos rapidas utilizadas en el Servicio de Urgencia del Hospital de Quellon
durante los anos 2021 y 2022 para discriminar entre las personas que padecen SARS-CoV-2 y aquellas que no |la padecen, pero que presentan
sintomas similares. La validez vy fiabilidad en |la comparacion para la medicion de las pruebas de antigenos rapidos se realizé utilizando como gold
standard la prueba diagnostica, RT-gPCR. Las pruebas rapidas a evaluar fueron de dos kits comerciales, SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test de
Roche y, Panbio COVID-19 Ag Rapid Test Device de la marca comercial Abbott.

Para efectuar la investigacion en cuestion, se solicito al Comite Etico Cientifico del Servicio de Salud de Valdivia la aprobacion de la utilizacion
de los datos estadisticos del laboratorio clinico del Hospital de Quellon, los cuales fueron entregados de forma encriptada. La informacion
entregada por el servicio del Laboratorio clinico del hospital de Quellon fue tabulada en Microsoft Excel Office 365 con licencia para empresas.
Junto con evaluar la especificidad y sensibilidad de los test de antigenos, se midieron los valores predictivos positivos y negativos, vy la
prevalencia de SARS-CoV-2 en relacion con el sexo y edad de los usuarios seleccionados.

Resultados Conclusion

Del total de las PDR autorizadas por el MINSAL, se
esperaba como minimo un 90% de sensibilidad y 95% de
especificidad, pero ambas pruebas testeadas no
cumplieron con la sensibilidad prometida.

Tabla 1. Resultados de sensibilidad, especificidad y valores predictivos de

los test rapidos.

Abbott
Sensibilidad 30,43% 61,1% 36,78%
Especificidad 95,81% 97,72% 96.09%
VPP 65,63% 91,6% 72,72%
VPN 84% 86% 84,28%

La marca Abbott posee una mayor confiabilidad en sus
resultados en comparacion de la marca Roche.

El RT-gPCR seqguira siendo la tecnica mas confiable
para el diagnostico de esta infeccion. Sin embargo, los
PDR-Ag se pueden utilizar como prueba de deteccion
inicial, pero no para descartar la infeccion.

Grafico 1. Personas que se realizaron RT- |l Grafico 2. Positivos a RT-qPCR segun
gPCR. género y rango de edades.
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