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1. AVANCES EN LA
CREACION DE LOS
LABORATORIOS
REGIONALES A NIVEL

Al Inicio de la pandemia

(Marzo 2021) solo el
aboratorio central del
NS tenia posibilidad de
nacer diagnostico
molecular.

« Actualmente son 110
laboratorios privados, 51
publicos, 53 privados y 6

universidades



Red de Laboratorios Publicos y Privados de Diagnostico
Molecular de SARS-CoV-2

LABORATORIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DVI D 1 9 EN LA DETECCION MOLECULAR
DEL SARS-CoV-2
T

N* DE LABORATORIOS APTOS A CANTIDAD TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS
NIVEL NACIONAL

110 9,927,793 { i'5'"11:718 ]

CANTIDAD DE LABORATORIOS APTOS SEGUN REGION

—/" = 3 LABORATORIOS MOVILES
COVID MASKAQ

—

0\ LABORATORIOS MINSA En los meses de agosto y setiembre se facultaron 06 Laboratorios de
Biologia Molecular Privados

‘ LABORATORIO FUERZAS ARMADAS

@ LABORATORIOS ESSALUD

Laboratorios publicos en proceso de ser facultados:

1. Laboratorio Referencial de Loreto
2.  Laboratorio Referencial de Ancash

3.  Laboratorio Sub Regional de Chanchamayo (Junin)
4. Laboratorio de San Miguel - VRAE (Ayacucho)

/ . 5. Laboratorio de Quilla.bamba (Cusco) .

L ﬁgl(?R%gI;lIOOPERATIVO 6. Laboratorio del Hospital EsSalud La Libertad
7. Laboratorio Hospital de EsSalud Ucayali
<, 8.  Laboratorio del Hospital EsSalud Angamos ( Lima)
@ \}1 e ;gj ";";: BICENTENARIO 9. Laboratorio Sub Regional de Bagua (Amazonas)
— WA Ny 10. Laboratorio de Santa Maria de Nieva (Amazonas)




El INS adquiri6 35
equipos de
laboratorio para 05
REGIONES (Tacna,
Apurimac,

Moquegua, Junin vy

Lambayeque:

« 05 Cabinas de
seguridad
bioldgica

« 05 Cabinas de

PCR

« 05
Microcentrifugas

« 05 Minicentrifugas
e 05 Termociclador

« 05 Congeladoras
de -80°C

« 05 Congeladoras
de -40°C
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LIMA PROVINCIAS ©

TACNA ©

UCAYALI ©

NG REGION MEDIOS DE PRUEBAS
TRANSPORTE | MOLECULARES
1 |AVAZONAS 47,500 15,000
2 |ANCASH 31,700 NO PROCESA
3 |APURIMAC 41,900 18,000
4 |AREQUIPA 40,560 26,020
5 |AvACUCHO 34,345 24,476
6 |CAJAVARCA 104,080 43,850
7 |cusco 64,140 34,200
8 |HUANCAVELICA 29,955 15,000
9 |HUANUCO 39,405 20,000
10 |IcA 36,515 15,300
11 JJUNIN 28,935 17,000
12 |LALIBERTAD 42,560 28,400
13 |LAMBAYEQUE 44,560 32,150
14 |LIMAREGION 50,185 INS
15 |LORETO 47,324 21,145
16 |MADRE DE DIOS 30,955 10,224
17 |MOQUEGUA 25,035 10,170
18 |PAsCO 16,185 4,100
19 |PIURA 54,210 24,750
20 |PUNO 27,525 20,300
21  |SAN MARTIN 34,180 23,400
22 |TACNA 22,360 15,900
23 |TUMBES 51,060 23,150
24 |UCAYALI 29,105 19,000

25  |LIMAMETROPOLITANAY CALLAO 745,690

TOTAL 1,719,969 461,535




PRODUCCION DE DIAGNOSTICO MOLECULAR ,E Peri P __‘
L FFERU IPRIMERO

o POV ™ T POR LAB. PUBLICOS Y PRIVADOS

PRODUCCION DE LABORATORIOS PUBLICOS Y PRIVADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE ACUERDO A LA PUBLICACION DE
RESULTADOS - 2021
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Semana epidemiolégica

WINS ®mRED DE LABORATORIOS MESSALUD = PRIVADOS mUNIVERSIDAD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD m/ Equipo del Sistemas de
Informacién en Salud Pdblica

“Investigar para proteger la salud”




Numero de pruebas moleculares y antigénicas por SE 2021
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Difusién de las pruebas moleculares gratuitas
para la poblacién

Covid-19: Gobierno dicta
ol = €l Camerein = . medidas para reforzar
Ministerio de Salud @ @Mins... - 1h . ‘
- /8 respuesta del INS ante

Las personas con sintomas | = )
-

sospechosos de una infeccion por = e .
- S pandemia

coronavirus pueden realizarse la prueba

Agencia Andina @ @Agenc... - 9min

#EnVivo Ofreceran pruebas de covid-19 ﬁ
andina .

gratuitas en centros de salud para

pacientes que tengan sintomas de la

:ff
&

enfermedad, anuncié el @Minsa_Peru. sucEsosdSHE ez 8 D @ €
Hoy en #AndinaAlDia entrevistamos al molecular de descarte, de manera
Dr. Victor Suérez, jefe del @INS_Peru. gratuita, en los Puntos COVID que el COVID-19: ciudadanos con sintomas del virus ya Verificacion de laboratorios que

, _ . Minsa ha implementado en los pueden tomarse pruebas moleculares gratuitas en hagan pruebas moleculares estara a
S.lguenos en #AndinaCanalOnline sstablecimientss de-salud; Tiformsdl centros de salud cargo de esta entidad
bit.ly/3hLAgNN Conoce donde estan situados los puntos de descarte de la enfermedad que el Minsa implementé.

jefe del INS.

P AN ATONLINE |

A T3 ¥ 10 <3

Mostrar este hilo www.gob.pe C DR s 39 i b
) . . Personas con sintomas COVID-19
Agencia Andina @ @Agenc... - 3min q i b | | El Ministerio de Salud (Minsa) informd que las § RPP Noticias @
. - - hy d irus pueden
Dr. Victor Suérez, jefe del @INS_Peru: pucden realizarse prucbas:molecul... e ;muﬁm::u i 39 min - £

CONOCE NUESTROS Efiavm

. . 2 puntos COVID i dos en los estableci . g ; :
La presencia de la variante Delta . . - 4 : s . 5 4D amaq El jefe del Instituto Nacional de Salud, Victor

N 08:56 Sudrez, indicé que la prueba molecular de
- descarte puede ser tomada en los Puntos

COVID que el Minsa implementé en los

establecimientos de salud.

PUNTOS COVID-19
51 sospechas que tienes

COVID-19 acude a los

puntos instalados en

Centros de Salud.

¥ Recibiras evaluacion
y descarte.

¥ La atencion es gratuita.

RECUERDA ASISTIR CON TU DNI
Y USA DOBLE MASCARILLA

© RPP NOTICIAS
INS: Personas con sintomas de COVID-19
pueden realizarse pruebas moleculares gratu...

CAPACITAN PARA REALIZAR PRUEBAS MOLECULARES

Qo4 5 comentarios * 8 veces compartido



Laboratorio
COVID-INS
Chorrillos

 EIINS puede procesar hasta 6,000
pruebas moleculares diarias ot

 Lared de laboratorios puede
procesar hasta 12,000 pruebas
moleculares diarias

 Contamos con 586,471 pruebas ‘ Mﬁ‘

moleculares en stock

* Realizamos diagnostico de SARS-
CoV-2, Influenza y Virus Sincitial
Respiratorio




e DECRETO DE URGENCIA N#085*2021
@, > . INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - MINSA
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Resumen semanal de COVID-19

Observaciones e interpretaciones epidemologicas sobre tendencias en los ultimos 7 dias en el Peru.

2. SITUACION DE LA PANDEMIAENEL 2 104/l e 1970
PAIS Y LA CO NTRIBUCION DEL INS o A‘,'dl‘;m;ag; s

10,000

Casos

5,000

Medir el avance Fallecimientos

Semana — Semana % vari Semana actual Semana _— %
actual - previa sem previa !
Casos positivos confirmados 2,194.00 3,565.00 62 Fallecidos 197.00 223.00
Fallecidos por 100 mil 0.60 067

Casos positivos por 100 mil hab. 6.64 10.79 -62. hab.
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Desarrollo de prueba LAMP *: para
laboratorios con bajo nivel de complejidad

 Por la brecha de infraestructura, se opto por desarrollar una
tecnica molecular “rapida” y de menor complejidad, menor
costo

« Se implemento en los laboratorios de Ias DIRIS, hospitales (15
laboratorios)

« Hasta la fecha se han realizado
| Y

62,770 pruebas P
moleculares W?'“"iil

2] GOBl
=57, REGIO!

*Desarrollado en INS




COVID MASKAQ*

« Como respuesta a la necesidad de diagnostico molecular en regiones en las
gue no habia laboratorio. 3 laboratorios moviles

Al momento ha brindado atencidén a Junin, Pasco, Huaral, Canete, Huancavelica,
Piura — Sullana, Cusco, Madre de Dios, Lima provincias, Huanuco, Arequipa, Ancash

« Se han realizado 78,796 pruebas moleculares




En desarrollo :
-Laboratorio en una Maleta
-Enjuague faringeo
« Para zonas alejadas que no cuenten con laboratorio ni cadena de frio
« Para auto-toma de muestra

*En desarrollo en INS




Pero el INS no solo brinda apoyo en

diagnostico laboratorial....

o

/Elaboracic’)n
de Sintesis

de
Evidencia

\_ clentifica /

/

<

Estudios de

Investigacion

en temas de
relevancia
nacional

\

4

/Apoyo en Ia\

elaboracion

de
directivas

\_ sanitarias /




Unidad de Analisis y Generacion de
Evidencias para la Salud Publica: UNAGESP

Guias de practica
clinica

NOTA TECNICA N° 08-2021: Eficacia y Seguridad de Molnupiravir para el tratamiento de

COVID-19

NOTA TECNICA N° 07-2021: Vacunacion contra COVID-19 en personas de 12 a 17 afios de

edad

REVISION RAPIDA N° 06-2021-Efecto de las estrategias de reapertura de escuelas en la

transmision de SARS-CoV-2 en nifos y adolescentes

NOTA TECNICA N° 06-2021: Eficacia de las vacunas frente a las variantes del SARS-CoV-2.

Actualizacion al 23 de julio de 2021

NOTA TECNICA N° 05-2021: Tiempo diferido para la donacién de sangre y

hemocomponentes en donantes vacunados contra el COVID-19.

NOTA TECNICA N° 04-2021: Riesgo de Eventos Trombéticos luego de vacunacién contra

SARS-CoV-2

NOTA TECNICA N° 03-2021: Eficacia de las vacunas frente a las variantes del SARS-CoV-2

NOTA TECNICA N° 02-2021: Estrategias de asignacion optima/priorizacién de vacunacion

contra COVID-19 basada en el estado de seroldgico.

06/09/2021

06/09/2021

06/09/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

Notas técnicas y revisiones

rapidas

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y

Tratamiento de la Hipoglicemia Neonatal

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Tagquipnea Transitoria

Neonatal

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y

Tratamiento de la Ictericia Neonatal

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de Pacientes adultos con
tuberculosis pulmonar y diabetes mellitus

tipo 2

Guia de Practica Clinica para el manejo de la

Hiperplasia suprarrenal congénita

Guia de Practica Clinica para el Manejo de la

Artritis Idiopdtica Juvenil

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento
del Trastorno de Déficit de Atencidn e

Hiperactividad

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento

del Trastorno Bipolar

Ministerio de Salud — DGIESP —

Componente Salud Neonatal

Ministerio de Salud — DGIESP -

Componente Salud Neonatal

Ministerio de Salud — DGIESP

Componente Salud Neonatal

Ministerio de Salud — DGIESP -
Direccién Ejecutiva de Prevencion y

Control de Tuberculosis

Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé
Instituto Nacional de Salud del Nifio -

Brefia

Hospital Victor Larco Herrera

Hospital Victor Larco Herrera

2021

En proceso de

elaboracidn (fase final)

En proceso de

elaboracidn (fase final)

En proceso de

elaboracidn (fase final)

En proceso de

elaboracién

En proceso de

elaboracién (fase final)
En proceso de

elaboracién

En proceso de

elaboracién 18 Guia

En proceso de

elaboracidn



Titulo
REVISION RAPIDA N° 28-2020 - Riesgos para la salud asociados con la exposicién a
radiaciones no ionizantes procedentes de telecomunicaciones

REVISION RAPIDA N° 27-2020 - Edad entre 60 a 64 afios como factor prondstico en
pacientes con COVID-19

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 24-2020 - Eficacia y seguridad de didxido de cloro para el
tratamiento de COVID-19 Actualizacion al 23 de agosto de 2020

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 25-2020 - Efectividad y seguridad del uso de corticoides en el
tratamiento adyuvante de COVID-19. Actualizacién al 08 de julio de 2020

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 23-2020 - Efectividad y seguridad Tocilizumab en el tratamiento
de COVID-19 .Actualizacién al 08 de julio de 2020,

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 22-2020 - Efectividad y seguridad de Ivermectina en pacientes
hospitalizados con COVID-19. Actualizacion al 27 de junio de 2020

REVISION RAPIDA N° 21-2020 - Inmunoglobulina humana intravenosa (IVIg) para el
tratamiento de pacientes con COVID-19

Fecha de

Publicacién Archivo

05/10/2020 [ Por |

05/09/2020 m z % z %
05/09/2020 [ Por |

04/08/2020 [ PoF |

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 20-2020 - Favipiravir para el tratamiento de pacientes con
COVID-19

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 19-2020 - Efectividad y seguridad del uso de Heparina como
tratamiento adyuvante para COVID-19

SINTESIS DE EVIDENCIA N° 18-2020 - Efectividad y seguridad de la
hidroxicloroquina/cloroquina en el tratamiento de COVID-19

REVISION RAPIDA N° 15-2020 - Uso de corticoides como tratamiento adyuvante en la
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19)

REVISION RAPIDA N° 10-2020 - Efectividad y seguridad de la Ivermectina en el tratamiento
de la infeccion asintomatica y casos leves de COVID-19

REVISION RAPIDA N° 17-2020 - Hipertension arterial como factor prondstico en pacientes
con COVID-19

REVISION RAPIDA N° 16-2020 - Exceso de peso como factor prondstico en pacientes con
COVID-19

REVISION RAPIDA N° 14-2020 - Efectividad y seguridad de Remdesivir en el tratamiento de
COVID-19

04/08/2020

04/08/2020

04/08/2020

04/08/2020

04/08/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020



Estudios de investigacion: evaluacion de
efectividad a vacuna de Sinopharm en
trabajadores de salud

-Analisis de base de datos de personal de salud vacunado durante la segunda ola.

-Se cruzo con informacion sobre infecciones y fallecimientos

-Se determind que efectividad para prevenir infeccion era 50.4% y para prevenir muerte 94%.

-Se contribuyod a disminucion al rechazo a la vacuna




Estudios de investigacion: evaluacion de
distintas combinaciones de mascarillas

Tipo de proteccion Modificacion EFP (%) NPR (DESV. EST.)

Sin modificacion. 99 75 % (+/-4.7%)

Mascarilla quirurgica + Respirador KN95

Respirador KN95 | encima 89% (+/-2.2%)

Adicidn de ligas elastomérica ajuste a cabeza. 97 % (+/-1.2%)
Sin modificacién 97 32 % (+/- 10%)
Doble mascarilla quirdrgica - 41 % (+/-0.5%)
Mascarilla Quirdrgica + Mascarilla de tela encima - 74 % (+/-4.6%)
quirdrgica Adicion de liga elastomérica para ajuste a 66 % (+/-3.9%)
cabeza.
Adicion de liga elastomérica + clip nasal
'« 8 i +clip 91 % (+/-1.7%)
robusto.

Respirador N95 3M |[Sin modificacién 99 99.6% (+/-0.1%)




Otros estudios

Analisis de supervivencia
Res p U eSta i nmune Cociente de riesgos (HR), entre la PRIMERA y SEGUNDA OLA

Inicio de la vacunacién
Inicio de 2da dosis
— Inicio de la proteccién

PERSONAS SIN ANTECEDENTE DE PERSONAS CON ANTECEDENTE DE i o5%
INFECCION 99% gg9 INFECCION 3.5 -

100% 100% 100% 3

i 0 2.5
80% | s 12 82% 77% & 21
6% | i | % 1.5
20% | / =S
20% | 0% | £ 4

20% |

31%
15%
B
1° Dosis

MELISAparaAgB.1 mELISAparaAgP.1

- S

2* Dosis

1" Dosis 2* Dosis 54

Porcentaje de positivos (%)

PORCENTAIJE DE POSITIVOS (%)

ELISA para Ag B.1 ELISA para Ag P.1 1 2 3 4 4.75




3. VIGILANCIA GENOMICA
DE LAS VARIANTES DEL
SARS-COV-2 EN EL PERU

* Vigilancia genomica: General
(aleatorizada)

» Focal (“casos especiales” y brotes)

» General: 350 muestras semanales,
10-15 muestras por region. Proceso
dura 6 dias. Méetodo NextSeq

* Focal: Dependiendo de la
demanda, de la magnitud del brote.
Proceso dura 2 dias. Método
Sanger




W® de muestras

Tendencia de variantes por mes a nivel
nacional hasta la SE 38

Variantes @ ALFA @DELTA @ GAMMA @ LAMEDA © MU

100%
50%
0% - i .
Ano / semana epidemiologica
2021
19 20 | 21 22 | 23 24 | 25 | 26 27 | 28 | 29 30 | 31 32 | 33 | 34 35 | 36

149 174 &5 388 | 374 298 | 187 | 179 322 | 323 | 272 155 | 282 343 | 241 | 328 | 242 | 314

M de muestras secuenciadas par semana epidemiologica

* Muestras obtenidas hasta el 23 de setiembre

37
291




M® de muestras

100%

20%

0%

Tendencia de variantes por semana a nivel
Lima/Callao hasta la Semana Epidemiologica 38
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20

21
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16
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Variantes @ DELTA @ GAMMA @ LAMBDA « MU
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Ano / semana epidemiologica

2021
25|2|!- 2?|2EF|2"? 30|31 32|33|3& 35|36 3?|33

68 | B1 73 | 86 | 92 84 | 109 156 | 53 | 121 B4 | 122 113 | 77

MF de muestras secuenciadas por semana epidemiclogica

* Muestras obtenidas hasta el 23 de setiembre



M® de muestras

Tendencia de variantes por region durante el
mes de setiembre

Variantes @ DELTA @ GAMMA @ LAMBDA = MU ® OTROS LINAJES

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Regiones

LiMa  CAJAM  JUNMIN  LAMBA AREGU ICA CALLA PIURA CUSCO  LALL  AYACU HUAMU  AMCAS SANM  APURI  TACMA UCAYA  PASCO TUMBE MOQUE AMA.  MAD. LORET HUAL.

344 89 59 56 45 45 39 29 28 28 27 23 22 18 17 14 12 7 g B 7 7 2 1

N° de muestras secuenciadas por region durante el mes de setiembre



VARIANTES CIRCULANTES DE SARS-
CoV-2 HASTAEL 1 DE OCTUBRE DEL
2021 Y SUS TENDENCIAS

Variante | Probable Linaje Hasta el 1 de ULTIMA SEMANA
origen octubre Muestras | Porcentaje | Tendencia

Alfa Reino Unido B.1.1.7 19 0% =
Beta* Sudafrica B.1.351 0 0% =
Gamma Brasil P.1 1645 85 23.2% @
Delta India B.1.617.2 930 209 57.1% ﬁ
Lambda Perd C.37 3735 62 16.9% *
Mu Colombia B.1.621 185 10 2.7% @




Variante DELTA (B.1.617.2)

por region

Lambayeque  ¢oiamarca

La Libertad

Madre de Dios

Puno

it casos a la VOC delta
] Arequipa
2 inisterio tro ) ’.)
3‘ m%‘ud alud Pudlica X’ Moquegua
DISTRIBUCION CASOS A LA VARIANTE DE PREOCUPACION (VOC) DELTA
POR REGIONES Tacna
L]
N: 930 casos Regiones: 24
[ ] [ ]

4 casos Delta AY.20 +K417N (Plus) en Ate n=3;

El Agustino n=1 (Lima-Este)

Fuente: https://web.ins.gob.pe/es/covid19/georreferenciacion-casos-variante-

preocupacion-variable-delta

Regidn

Apurimac
Ancash
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huénuco
Ica
Junin
LaLibertad
Lambayeque
Lima
metropolitana*
Lima provincia
Loreto (Agosto)
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
(Agosto)
Ucayali
TOTAL

Casos
identificados
27/09 - 01/10

4
15
6
14
4
5
1
4
15
22
12
75

Casos hasta el
26/09

22
25
31
58
15

38
68
29
31
244

28

23
27

12
29

11
721

Total de

casos

37
31
45
62
20

53
90
29
43
319

29

25
36

12
17
29

13
930



Variante Delta AY.20 +K417N

* Sub-linajes de la Variante Delta que
contienen la  mutacion  “K417N”,
caracteristica de las VOC Gamma y Beta,
lo que podria incrementar su evasion
inmune a las vacunas asi como ser
resistente a anticuerpos monoclonales.

* Los sub-linajes de Delta AY.1 y AY.2 535 Gl
contienen esa mutacion como parte de
su definicion y fueron inicialmente = A%
llamados «Delta Plus». Sin embargo en
los casos de Perud, se ha visto el AY.20 E
otros sub-linajes la pueden presentar.

* Ate: 3 casos
* El Agustino: 1 caso



Genomas MU + K417N

50 47
45

N

0

Variante Mu con Mutacion -
K417N -

20
15

10
4 4
1 2 1

Lima Arequipa Cajamarca Callao La Libertad Tumbes

La variante Mu fue detectada por primera vez en enero del 2021 en Colombia. Clasificada como una variante
de interés por la OMS en setiembre del 2021.

Las mutaciones en el gen Spike que caracterizan esta variante son R346K, E484K, N501Y, D614G, P681H.

La presencia adicional de la mutacion K417N reforzaria la posibilidad de evadir anticuerpos.

59 Genomas Peruanos de la variante MU +K417N.

El resto proviene de EEUU (342), México (73), Canada (51), UK (32), Bélgica (19), Espafa (12), Francia (6),
Brasil (4), Polonia (4), Japon (3), Suecia (3), Colombia (2), Ecuador (2), Costa Rica (2), Suiza (2), Chile (1), e
Islas Caiman (1).



Variante gamma sub-linaje “peruano” P.1.12

* El Comité Pango acepto la propuesta del INS
como un nuevo clado y se denomino6 P.1.12

* Presente en 19 regiones: la mayoria en Limap.i.12

(129), y Loreto (104) SS T{gzzg
* Esta semana se han identificado 38 nuevos
casos: Ancash (1), Cajamarca (7), Hudnuco -
(1), Ica (4), Junin (1), Lima (12), San Martin = ey ==
(3), Tacna (1). " 80 geron =
* Fecha aproximada de surgimiento: 26 de e
febrero del 2021. ’ m Wﬁ%

*Nueva regidn con sub-linaje P.1.12



| a tendencia actual: cada vez mas
amplia diversidad gendmica

* Esto quiere decir que el virus continua
reproduciéndose, mutando y evolucionando

* Esto en la actualidad no se refleja en una ol
incremento de los casos de infeccion ni muertem e

* Esto nos pone en riesgo de aparicion de varian
gue tengan mas posibilidades de escapar a las
vacunas disponibles en la actualidad



Acciones para incremento de pruebas moleculares

. _ Se requiere la lista por DIRIS de
Activar los puntos COVID-19 puntos COVID-19 para difusion

Uso de pruebas moleculares para la Manejo de pruebas
busqueda activa de casos en puertos, mo'ecu'a:esj”Cump“mie”toa

as directivas
terrapuertos, aeropuertos

Estrategia para conglomerados en Cumplimiento de metas en
lecul
mercados , plazas, otros pruebas moleculares

Disponibilidad de personal para la Refuerzo de capacitacion en
obtencion de muestra obtencién de muestra

— e

(*) Actualmente se cuenta con un stock de pruebas moleculares de 507,005 pruebas moleculares
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RESEARCH ARTICLE ARTICULO ORIGINAL

Afaster and less costly alternative for RNA ESTANDARIZACION Y VALIDACION DE UNA
extraction of SARS-CoV-2 using proteinase k PRUEBA MOLECULAR RT-LAMP IN HOUSE PARA EL

treatment followed by thermal shock BINGHOMICODEAARS:-ClV-2

e

Adolfo Marcelo Rique' *, Fiorella Coronado-Marquina', Jairo Andrés Mendez Rico2, Maria Objetivos: Estandarizar una pmf:ba RT-LAMP in house para la deteccion de SARS-CoV-2 y validarla con mufsras de labora-

Paquita Garcia Mendoza“, Nancy Ho]as-Ser:ano‘, Paulo Vitor Marques Simas'?, torio y de campo en pacientes con sospecha dlinica de COVID-19. Materiales y métodos: Se estandarizé una prueba molecular
Cesar Cabezas Sanchez’, Jan Felix Drexler RT-LAMP in house para la deteccién de SARS-CoV-2 estableciéndose d limite de deteccién con células Vero de cepas peruanas
1 National Institute of Health—INS (Instituto Nacional de Salud-INS), Lima, Peru, 2 Pan American Health aisladas de SARS-CoV-2. Se validé la prueba en laboratorio con 384 muestras de hisopado nasal y faringeo (HNF) obtenidas entre
Organization—PAHO, Washington, DC, United States of America, 3 Faculty of Veterinary Medicine, Saias . s p S T 183 2 fas
University of San Marcos (Universidad Nacional Mayor de San Marcos-UNMSM), Lima, Peru, 4 Charité— marzo y julio de 2020. Para la validacién de campo se obtuvieron muestras de HNF de 383 casos sintomiticos sospechosos de
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany COVID-19. Todas las muestras fueron evaluadas por RT-LAMP y RT-qPCR. Para la validacién de laboratorio y de campo se con-
o * adolfo. marcelo.n@gmail.com siderd como estindar de referencia al RT-qPCR, se calcularon medidas de concordancia y rendimiento diagnéstico. Resultados:
dedae El limite de deteccion fue consistente en los casos con umbral de cido (Ct) Ct < 30 en ambas pruebas, mostrando eficiencia para
T — detectar hasta 1000 copias/pl. del gen diana. Se evidencié robustez con la mitad de las concentraciones de cebadores y 20 pl. de
SHORT COMMUNICATION menicaL vinotoey WILEY volumen final. Se identific6 ausencia de amplificacion para otros coronavirus humanos. La concordancia en laboratorio obtuvo un

Kappa de 0,88 (IC 95%: 0,83-0,93) y en campo fue de 0,89 (IC 95%: 0,84-0,94); la sensibilidad en laboratorio fue de 87,4% (IC 95%:
Genomic analysis reveals a rapid spread and predominance of 80,8- glf"y"“l":"w ﬁ”:;“’*}ﬂ““ ’:‘f‘ 9?'9"hw‘ddzm"f:“mﬁ“?°”%“c 95%:964-99.7).
lambda (C.37) SARS-COV-2 lineage in Peru despite circulation S T ‘,. AP > o cmd‘:r'_q' PCR. e : = '

of variants of concern ) ) ) ) ) o
Reinfections are more frequent than currently considered in countries with high incidence of
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Cormespendence iants of concern or interest. Lambda lineage deserves close monitoring and could Relofection ceder clsdes
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Muchas gracias por
Su atencion




