Estamos asistiendo a un desmesura-
do incremento de casos de COVID-19.
Un diagnostico rapido y preciso de los
mismos es fundamental para identificar,
aislar y tratar rapidamente a aquellos pa-
cientes infectados con SARS-CoV-2; limi-
tar la transmision del virus y propiciar la
incorporacion de los profesionales sani-
tarios recuperados. Para esto se necesitan
pruebas de laboratorio que ofrezcan re-
sultados veraces, oportunos y de calidad.

Existen diferentes desarrollos biotec-
nologicos que permiten la deteccion del
coronavirus. Cada uno con caracteristi-
cas distintas en cuanto a su utilizacion,
complejidad, fiabilidad, demora en arro-
jar resultados y valor analitico. La imple-
mentacion de cada uno de ellos depende
del objetivo buscado, ya que cada ensayo
presenta ventajas y desventajas. Es im-
portante considerar tanto el tipo de he-
rramientas empleadas como los criterios
para seleccionar a las personas que deben
someterse estos analisis.

Independientemente de la técnica
empleada, existen elementos a considerar
frente a la realizacion de una prueba de
laboratorio:

® lainvestigacion bioanalitica debe
estar orientada para beneficio del
hombre, con fines diagndsticos y
terapéuticos, no para obtener da-
tos publicables.



e Se deben evitar los procedimientos y el uso de tecnologia que dé lugar a
dario del hombre.

® Esimportante priorizar los procesos que estén automatizados para dismi-
nuir errores y aumentar la rapidez diagndstica.

® |os pacientes deben comprender el alcance de los resultados y otorgar su
consentimiento libre para la realizacion de los analisis.

® Se debe proteger la confidencialidad de resultados y privacidad de la per-
sona.

® Essustancial promover el analisis moral de acciones cientificas y tecnolo-
gicas.

El escenario actual es dinamico y varia conforme al avance de la pandemia.
Sin embargo, la técnica de PCR' se sostiene como la prueba de referen-
cia. La interpretacion de los resultados obtenidos por esta metodologia,
se debe hacerse con prudencia dentro del contexto clinico, en particular
cuando esta arroja resultados negativos.

Todas las pruebas de laboratorio presentan limitaciones. Estos deben ser
conocidos y considerados por el equipo de salud, ya que pueden generar
un dano al paciente y a la comunidad. En el contexto de la pandemia, la
obtencion de resultados falsos negativos? puede ocurrir en las siguientes
circunstancias:

e El valor del resultado reside en el valor de la muestra. Un aspecto impor-
tante a tener en cuenta es la buena obtencion de la muestra nasofaringea
pues de ello depende un diagndstico correcto. La toma del espécimen para
realizar el estudio debe ser correcta en técnica y oportunidad. Un error en
la misma, puede ofrecer un resultado negativo que no sea real, ya que en
estadios muy precoces de la infeccion existe poca eliminacion de virus y
puede resultar indetectable. La toma de muestra durante el periodo inicial
de la incubacion, previo a la aparicion de sintomas malgasta los recursos
sanitarios.

1 PCR (reaccion en cadena de la polimerasa): La prueba se basa en la deteccion de la presencia de dcidos nuclei-
cos del SARS-CoV-2 en la muestra del paciente.
2 Los resultados falsos negativos indican que una persona no tiene covid-19 cuando en realidad la presenta.

-224-




e FElretraso en el transporte de la muestra para estudio hacia el laboratorio
de analisis, puede ofrecer una lectura por debajo de la cantidad inicial de
virus.

e Un error pre-analitico en el etiquetado de la muestra, genera un impacto
negativo. Como consecuencia de esto, un paciente infectado recibe un
resultado negativo y como consecuencia no es tratado, y otro paciente que
no cursa la infeccion recibe un resultado positivo que no le es propio, lo
que deriva en su tratamiento innecesario. Los errores en la identificacion
de paciente representan un problema con alto indice de factor de riesgo
para la persona y la comunidad.

Para evitar estos errores, es necesario reforzar la formacion del equipo de salud
en particular en la toma, transporte y procesamiento de las muestras. En caso de
elevada sospecha clinica acompafada de un resultado negativo de PCR, su inter-
pretacion debe hacerse con precaucion, y repitiendo el estudio de manera correcta.

LOS RECURSOS SANITARIOS

La distribucion de recursos sanitarios en forma equitativa entre las personas
que los necesitan constituye uno de los problemas que la bioética enfrenta en
el contexto de la pandemia. Es imperioso modular la utilizacion de los medios
disponibles de forma que su uso sea justo. La demanda de recursos y servicios
asistenciales supera enormemente a la oferta de medios disponibles, por lo que
para hacer un uso racional de los medios diagnosticos es fundamental considerar
que todos son finitos, costosos y valiosos por lo que el equipo de salud debe uti-
lizar tanto el criterio profesional como los valores morales para la asignacion de
los mismos.

a)  Elequipo de salud como recurso sanitario

El personal sanitario debe ser cuidado, protegido, acompafado y entrenado para
conformar un recurso util en la lucha contra este virus de maxima peligrosidad.

® Deben adoptarse medidas de bioseguridad para manejar pacientes y mues-
tras bioldgicas. La manipulacion de material potencialmente patogeno
debe realizarse por personal entrenado y capacitado.
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® |a custodia y organizacion del transporte, de los especimenes biologicos,
debe ejecutarse siguiendo las normas establecidas y respetando las condi-
ciones de bioseguridad.

® las pruebas a realizar en el laboratorio deben limitarse al minimo impres-
cindible y las muestras deben permanecer, en todo momento, identificadas
y custodiadas por el personal designado y en un lugar de acceso restrin-
gido.

e |a toma de muestra debe ser realizada Unicamente por personal entre-
nado, con todos los elementos de proteccion personal y extremando las
medidas de bioseguridad.

b)  Las pruebas de laboratorio como recurso

El estudio bioanalitico de las muestras es esencial para evaluar rapidamente el
alcance y la propagacion del SARS-CoV-2, En este sentido existe una dificultad en
la disponibilidad de recursos, que requiere una respuesta basada en la solidaridad
y la equidad, para poder asignar los mismos segun la necesidad de la comunidad,
siempre entendiendo que el eje central de la toma de decision es la persona del
paciente.

La solicitud de examenes innecesarios o inoportunos, implica pérdida de tiem-
po, malgasto de recursos, aumento del gasto economico, molestia y angustia en el
paciente y retraso en el objetivo primario, que es el diagnostico para la toma de
decision. Para una justa distribucion de recursos sanitarios, se requiere en primer
lugar una hipotesis diagnodstica fundamentada, que oriente y de coherencia a la
solicitud. En este escenario extraordinario, el equipo de salud debe considerar:

e (Cualquier examen que no aporta informacion para tomar una conducta
terapéutica, no debe solicitarse. La excepcion solo es para dejar constancia
al inicio del tratamiento y poder realizar una comparacion evolutiva.

e Siel examen no tiene la sensibilidad requerida, no se justifica su realiza-
cion.

e (Cualquier analisis que no se espera que aporte mas informacion a la cono-
cida, no debe ser pedido.

e |a oportunidad de repetir un examen nunca debe ser antes de lo que el
curso natural de la enfermedad permite.

-226-



® |a solicitud debe cumplir con todos los requerimientos administrativos
para poder ser procesada en tiempos dptimos.

® FElpedido de un examen lleva implicita la capacidad de poder interpretarlo
correctamente.

® (Conocido el resultado, debe ser comunicado al paciente en términos com-
prensibles. Esta informacion se basa en el respeto a la persona y el recono-
cimiento de su valor.

En el contexto que estamos atravesando, debemos encontrar la manera de
trabajar con seguridad vy justicia en medio de una demanda extraordinaria de
recursos. Es necesario actuar con fundamentacion en la compasion, la solidari-
dad y la responsabilidad, para encontrar una solucion equilibrada al problema de
utilizacion de recursos especiales como las pruebas de laboratorio. Esta pandemia
pone a prueba las capacidades técnicas del sistema de salud y nos da la oportuni-
dad para reflexionar y avanzar hacia una atencion sanitaria mas justa.

Dra. Silvia J. Birnenbaum
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