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Resumen

Descripcion del caso: Paciente adolescente de 14 afios con sinusitis crénica que se realizé prueba
RT-PCR para SARS-CoV-2 de forma preventiva porque iba a viajar en avion, al igual que su hermana,
con la que compartia habitacién. Referia 37,2 °C durante dos horas el dia anterior a la prueba (t-1)
sin otros sintomas destacables. Prueba PCR realizada dia t. Se mostrd el resultado PCR (+) el dia
t+3. Convivia de forma habitual con su familia: padre (47), madre (48), hermano (8) y hermana (16).
Dia t+4: la familia se realizé PCR (incluida la hermana que se repitié la prueba) y los contactos de
amistad: todos eran negativos y sin sintomas. No se detect6 contacto de origen.

Exploracion y pruebas complementarias: Dia t: PCR (+) de la paciente. (PCR - de la hermana).
Dia t+6: IgA (-), IgM (-), IgG (-). Dia t+8: PCR (-). Dia t+28: Ac totales (-).

Orientacion diagnéstica: Paciente con COVID-19 asintomatica.

Diagndstico diferencial: Ante la seronegativizaciéon en ausencia de anticuerpos, tanto durante la
infeccion como a las 4 semanas se plantearon dos opciones: a) Falso positivo. La PCR tiene
problemas fundamentalmente de PCR (-), mientras que los falsos PCR (+) son escasos y debidos a
problemas de manipulacion. No es probable pero es posible. b) se ha generado inmunidad celular
por linfocitos T. Existen estudios que apoyan la hipdtesis de que los linfocitos T disponen de reaccion
cruzada entre coronavirus comunes y COVID-19. La opcién b) explicaria la rapida seronegativizacion
pese a la ausencia de anticuerpos (incluso 4 semanas después), la ausencia de contagios dentro del
ambito familiar y la ausencia de sintomas.

Comentario final: Existen pocos estudios acerca de los falsos PCR (+) frente a SARS-CoV-2. Si bien
es algo infrecuente, existe la posibilidad y seria deseable contar con més informacién y estudios al
respecto. Por otra parte, es fundamental incorporar los descubrimientos sobre la inmunidad cruzada
a coronavirus a los protocolos existentes, ya que en estos casos es muy probable que los supuestos
asintomaticos no sean ni siquiera infectados.
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