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El cribado preoperatorio negativo
mediante RT-PCR no garantiza la no
infeccion por SARS-CoV-2

Negative preoperative RT-PCR screening is no
guaranty of no SARS-CoV-2 infection

Estimado Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado por De la
Matta et al.”, quienes han concluido que el valor del cri-
bado preoperatorio indiscriminado mediante transcripcion
inversa de la reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR)
para el sindrome respiratorio agudo severo por coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) seria cuestionable a la hora de identificar
a los portadores asintomaticos. Aunque esta conclusion se
ha basado en la evidencia de que ninguna de las 4.520
pruebas RT-PCR preoperatorias realizadas a nivel local arro-
jaron un resultado positivo, deberan considerarse diversos
aspectos adicionales a la hora de interpretar los resulta-
dos negativos de las pruebas RT-PCR. En primer lugar, en
desacuerdo con los autores, quienes afirmaron que la sensi-
bilidad diagnostica de RT-PCR es de hasta el 95% a la hora
de diagnosticar la infeccion por SARS-CoV-2, algunas lineas
de evidencia confirman que la tasa de resultados positi-
vos de una sola prueba RT-PCR realizada mediante hisopo
nasofaringeo es de alrededor del 85%, y se incrementa a
mas del 95% una vez recogida la muestra y realizado el
analisis por tercera vez?. Una fuente adicional de incer-
tidumbre esta representada por el alto riesgo de obtener
falsos negativos en las pruebas RT-PCR durante la etapa tem-
prana de la infeccion por SARS-CoV-2 (normalmente entre
3 y 5dias tras la exposicion al virus), que puede elevarse
hasta el 50%°. La recogida inadecuada de secreciones debida
a la aplicacion de una técnica inapropiada puede derivar
también en el hecho de que los hisopos no alcancen la
nasofaringe, incrementandose asi las tasas de falsos nega-
tivos e infravalorandose la prevalencia de la infeccion por
SARS-CoV-2*. Los factores anteriores podrian originar que
se considerara erroneamente «negativos» a un nimero sig-
nificativo de pacientes que desarrollara a continuacion una
infeccion por SARS-CoV-2 activa, con un alto potencial de
diseminar el virus y de generar, por tanto, brotes intra-
hospitalarios. Por Ultimo, el rendimiento diagndstico de las
pruebas moleculares es considerablemente menor en los

https://doi.org/10.1016/j.redar.2021.06.006

pacientes presintomaticos/asintomaticos que en los pacien-
tes sintomaticos, con un descenso de la sensibilidad del 96
al 70%, magnificando por tanto el riesgo de falsos negati-
vos en las pruebas de los sujetos infectados por SARS-CoV-2
en la etapa presintomatica o en portadores asintomaticos.
Dado que De la Matta et al. no realizaron ninguna prueba
de seguimiento tras la practicada inicialmente, parece poco
realista concluir que la proporcion de portadores asintoma-
ticos entre los pacientes quirtrgicos seria de «<1/2.722»,
como ellos afirman’.

Aunque estamos de acuerdo en que el cribado gene-
ralizado de SARS-CoV-2 en poblaciones asintomaticas es
innecesario, y quizas injustificado por diversos motivos
sociales, econdmicos y diagndsticos®, estamos en desa-
cuerdo con la conclusion de que la tasa de pacientes
quirdrgicos asintomaticos es siempre insignificante en esce-
narios de baja prevalencia, especialmente al combinarse
con un entorno altamente vulnerable. Son esenciales los
protocolos eficientes de realizacion de pruebas a la hora de
reducir los brotes intrahospitalarios y proteger a los pacien-
tes mas vulnerables (es decir, los inmunocomprometidos
y los mayores), pudiendo ser fundamentales de cara a la
rapida propagacion de las nuevas variantes preocupantes de
SARS-CoV-2 (VOC).
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