Test masivos: ni posible ni efectivo

Factores como los
medios materiales y
que hay que hacer
varias pruebas
hacen inutil testar a
toda la poblacion

TAMARA MONTERO
SANTIAGO / LA VOZ

«Hoy por hoy, hacer test a todo el
mundo, a todas las personas, pa-
ra ver si son portadoras de la en-
fermedad no es un opcion valida,
ni aqui ni en ningdn otro pais».
La afirmacién de Pedro Duque,
ministro de Ciencia, es la misma
que hacen los expertos sobre si
es posible y, sobre todo, si tiene
utilidad hacer pruebas a todos
los espafioles para saber si han
tenido contacto con el coronavi-
rus. No hay capacidad material y,
ademads, tampoco tiene una uti-
lidad clara, sobre todo porque
la fiabilidad de los test rapidos
es todavia limitada y porque ha-
bria que repetir periédicamente
las pruebas.

De hecho, a dia de hoy, y se-
gtn explico el ministro en la co-
misién de Ciencia, en el conjun-
to del mundo se han hecho me-
nos pruebas que habitantes tie-
ne Espaifia y la capacidad actual
de Alemania es de procesar unas
150.000 diarias.

¢Es materialmente
posible hacer test a toda
la poblacién?

«Seguramente non é posible facer
tests atoda a poboacion. En Espa-
fia somos 47 milléns de persoas
e en Galicia tres milléns». Fran-
cisco Caamano, profesor de Me-
dicina Preventiva e Satde Publi-
ca, comparte la misma visiéon que
Marcos Lopez Hoyos, presiden-
te electo de la Sociedad Espafio-
la de Inmunologia: los recursos
disponibles no hacen posible ha-
cer test a toda la poblacion. «Oja-
14 pudiésemos hacer el test a los
47 millones de espafioles y una
vez al mes, pero eso es imposible.
Para empezar, no hay infraestruc-
tura para sacar e interpretar da-
tos, y tampoco hay dinero. Para
eso estan los epidemi6logos, para
hacer calculos y estimacionesy».
Y no solo eso. «Ocurre algo un
tanto similar con la vacuna —ex-
plica el inmunélogo—. Cuando la
vacuna se desarrolle y se escale
no se va a poder a administrar a
toda la poblacion».

En esta pregunta hay un ma-
tiz, que es qué se entiende por
test masivos. Alberto G. Bastei-
ro, epidemidlogo del Hospital
Clinic, de Barcelona, entiende
por test masivos hacer pruebas a
todas aquellas personas que pre-
senten sintomas de covid-19, por
muy leves que estos sean, que es
ya un cambio de paradigma con
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Una enfermera sostiene un test rapido de covid-19 en el centro de salud de Carballo. ANA GARCIA

respecto al inicio de la crisis sa-
nitaria. «Os test que se fixeron
ata agora eran practicamente s6
para os que se presentaban nos
hospitais», explica.

¢Tiene alguna utilidad
hacer pruebas a todo el
mundo?

«Eu non as faria», afirma Gar-
cia-Basteiro. «Os test xeralizados
apersoas asintomaticas creo que
tefien unha utilidade moi relati-
va», dice Caamaiio, entre otras
cosas porque la efectividad delas
pruebas seroldgicas es todavia li-
mitada. «El problema de todos
los test es que se han desarro-
llado en cuestién de un mes, sin
tiempo para validarlos correcta-
mente», aclara Lopez Hoyos. Y
aunque ningun método es fiable
al 100 %, si es cierto que en es-
te momento la especificidad y la
sensibilidad no son tan altas co-
mo en otras pruebas mas desa-
rrolladas y validadas por los cau-
ces normales. La validaciéon en
situacién de emergencia ha ser-
vido para salir adelante. A par-
tir de ahora, la experiencia acu-
mulada y la evidencia cientifica
permitiran seguir avanzando en
técnicas mas fiables.

¢Es suficiente con hacerse
un solo test?

No, y esto es algo en lo que hay
una opinién unitaria. Hacer una
sola prueba permite tener una fo-
to fija de un momento concreto,

No llega con un
solo test: los
estudios deben ser
periddicos para ver
la evolucion

pero esa imagen cambia conti-
nuamente. Una persona puede
dar negativo un dia en una prue-
ba de PCR y al siguiente conta-
giarse. O puede que dé negativo
en la prueba seroldgica y que a
la semana siguiente su concen-
tracién de anticuerpos sea mas
alta y entonces dé positivo. Por
eso los test que se realicen de-
ben ser periddicos, repetirse, lo
que permite ir acumulando da-
tos y ver en tiempo real cual es
la evolucion del virus.

Maria del Mar Tomés, micro-
bibloga del Chuac y portavoz de
la Sociedad Espaiiola de Micro-
biologia, explica que la mejor
estrategia es la combinacién de
pruebas RT-PCR con estudios se-
rolégicos cuantitativos a través
de venopuncién y no los test ra-
pidos que se hacen con un pin-
chazo en el dedo, porque hay mas
de 60 kits diferentes y no estan
validados a nivel asistencial.

De este modo, se puede esta-
blecer un flujo de trabajo en el
que se combinan los estudios
serologicos periddicos entre la
poblacion asintomatica con las
pruebas RT-PCR para aquellos
casos sintomaéticos o sospecho-
so0s y un posterior cribado de las
personas con las que hayan teni-
do contacto con casos activos.
«Hay que combinar ambas téc-
nicas, sobre todo después de que
se haya visto que la RT-PCR es
adecuada en la primera semana
de infeccion, mientras que los
estudios seroldgicos presentan
adecuada eficacia a partir de la

La mejor estrategia
es combinada:
estudios serolégicos
y control de casos
sospechosos

segunda semanay. También es
muy importante hacer estudios
serolégicos rutinarios que vayan
dibujando la evolucién de la epi-
demia en la poblacién, «y sobre
todo en determinados grupos,
porque se estd viendo que en al-
guno hay una prevalencia del1%
y en otros que han trabajado du-
rante el periodo de alarma podria
haber una prevalencia mayor».

¢A quién hay que hacerles
las pruebas entonces?

«Temos que facerlle a proba a
toda persoa que tefia sintomas
compatibles co covid-19», remar-
ca Alberto Garcia-Basteiro. Aqui
hay de nuevo coincidencia en que
la mejor estrategia es la que se
esté siguiendo actualmente: cen-
trarse en personas con sintomas
para el diagndstico con PCR y
utilizar los test seroldgicos (que
buscan anticuerpos) para hacer
muestreos en la poblacion y ob-
tener informacién epidemiold-
gica, no para tomar decisiones
individuales.

«Primero, el personal sanitario,
que es el que estd mas expuestoy,
resefa el presidente electo de la
Sociedad Espaifiola de Inmuno-
logia. Y después ver qué datos
arroja el estudio de seropreva-
lencia: «Porque si bien al prin-
cipio pensamos que iba a ser al-
ta, no lo esta siendo. Probable-
mente habra una prevalencia de
alrededor del 10 %», anade Lo-
pez Hoyos.

Y hay que tener en cuenta que,
«cando se fai un test diagnosti-
co aunha poboacién onde a pre-
valencia € baixa, o test funciona
peory, advierte Francisco Caa-
mafio. Por eso los test pueden
funcionar muy bien entre el co-
lectivo sanitario y las residencias
de mayores y ser intitiles aplica-
dos a la poblacion general.



