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Carta al Director

Auditoria inmunitaria de COVID-19 en el servicio
de oftalmologia de un hospital de tercer nivel antes

del desconfinamiento

Check for
updates

Immune audit of COVID-19 at the department of ophthalmology of a
tertiary hospital before deconfinement

Sr. Director:

La COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease 2019)
ha afectado en Espaiia a 204.178 personas a 20 de abril
de 2020, ocasionando hasta entonces la funesta cifra de
21.282 fallecidos’, entre ellos nuestro compafiero de Valencia
el Dr. Vicente Sanchez. Desde esta tribuna queremos transmi-
tir nuestro mas sentido pésame a su familia.

En los tltimos 10 dias, los indicadores de la pandemia en
nuestro pais parecen cada vez mas favorables, con cifras pau-
latinamente menores de contagios y fallecimientos diarios’.
Es por ello que en el &mbito sanitario se estd empezando a tra-
tar de planificar una posible fase de transicién o «desescalada»
(anglicismo no recogido por la Real Academia de la Lengua
Espariola) de las condiciones asistenciales actuales.

No obstante, la accesibilidad a las pruebas de detec-
cién de SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave por sus siglas inglesas), el virus causante de la
COVID-19, ha sido y continuda siendo limitada para los profe-
sionales sanitarios, como es de sobra conocido.

Ante estas perspectivas, en nuestro servicio decidimos
adquirir a titulo personal un lote de 40 test rdpidos VivaDiag™
COVID-19 IgM/1gG (VivaChek™ Biotech Co., Ltd., Hangzhou,
China). Esta prueba permite realizar una determinacién cuali-
tativa de anticuerpos IgM e IgG frente a SARS-CoV-2. Su coste
es bajo y su realizacién muy simple, tal como puede verse
en la figura 1A. Para valorar el resultado de la prueba no se
precisa equipamiento alguno, pudiendo efectuarse su lectura
en 15min (fig. 1B). En cuanto a su fiabilidad diagnéstica, el
laboratorio comunica una especificidad del 100% y una sen-
sibilidad del 81,25% entre los dias 4 a 10 de infeccién, y del
97,1% entre los dias 11 a 24?. Sin embargo, segin menciona el
Ministerio de Sanidad en su pagina web, el Centro Nacional
de Microbiologia ha estudiado su fiabilidad con muestras de

pacientes procedentes de diversos hospitales de la geografia
espanola, coincidiendo con la especificidad del 100% repor-
tada por el laboratorio, pero con una sensibilidad menor a
la descrita anteriormente, concretamente del 64% cuando se
aplica a pacientes sin tener en cuenta el tiempo de evolucién,
y de aproximadamente un 80% en pacientes con mas de 7 dias
de evolucién de la enfermedad?. El principal inconveniente de
estos test rapidos radica en que no resultan utiles durante los
primeros dias de la infeccién, ya que los anticuerpos frente al
virus comienzan a producirse a partir del sexto dia desde el
inicio de los sintomas®. En consecuencia, lo ideal seria pues
combinarlos con la prueba de reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR, por sus siglas en inglés), que continda siendo la
técnica diagnéstica de referencia en la actualidad.

De este modo, con nuestro estudio perseguiamos 2 obje-
tivos fundamentales: conocer si alguno de los oftalmélogos
del servicio, todos sin sintomas, era un caso asintomatico, y
determinar si alguno habia pasado la infeccién de forma inad-
vertida y presentaba inmunidad frente al virus, todo ello con
vistas a tratar de planificar futuras estrategias de asistencia
clinico-quirdrgica. Ninguno de los 40 oftalmélogos estudiados
resultd positivo para IgM y/o IgG. Este resultado fue verificado
por 2 oftalmdlogos de nuestro propio servicio, distintos evi-
dentemente del que habia sido analizado, consignando para
ello una hoja de certificacién disefiada especificamente para
tal cuestién (fig. 1C).

A la vista de los resultados aqui presentados, queda claro
que deberemos continuar extremando las medidas de segu-
ridad en nuestra practica asistencial venidera, ya sea en
consultas como en quiréfanos, al menos hasta que vea la luz
una vacuna efectiva. En esta linea, emplazamos a todos aque-
llos oftalmélogos que no se hayan sometido a una prueba
de deteccién de inmunidad frente al virus, que lo hagan
en cuanto tengan oportunidad, especialmente si ejercen su
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RESULTADO TEST RAPIDO COVID -19 IgM /IgG VIVADIAG ™
NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

FECHA:

VALIDEZ DEL TEST, CONTROL: POSITIVO (S1) NEGATIVO(NO)
RESULTADO IgM: NEGATIVO DEBILMENTE POSITIVO  POSITIVO
RESULTADO IgG: NEGATIVO DEBILMENTE POSITIVO POSITIVO
CERTIFICADO POR:
Fdo. Dr/Dra.

Ne. De colegiado Médico,

Fdo. Dr/Dra.

N2, De colegiado Médico

Figura 1 - A) Fotografia del momento de obtencién de una muestra de sangre total capilar en la yema del dedo indice.
B) Resultado negativo de un test rapido realizado a uno de los oftalmélogos de nuestro servicio. C) Informe de certificacién

del resultado de la prueba diagnéstica.

actividad en las regiones mas castigadas por la pandemia.
Mucho &nimo. Saldremos adelante.
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