
              
 
                                                                                                                                                                                  
  
  
  
   
              Secretaria Departamental de Salud  

NIT: 890399029-5 
Palacio de San Francisco �± Carrera  6 Calle  9 y 10  Teléfono: 6200000 Fax:   
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co   e-mail:           @valledelcauca.gov.co    

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia 
  

  
Anexo 2. Estrategia de diagnostico y manejo de la infección por COVID 19 en 
el Valle del Cauca  
 
Esta guía se realizó bajo la asesoría del Comité Publico Privado para la Atención 
del COVID 19 en Valle del Cauca. COPESA.  
 

Diagnostico  
 
 
El diagnostico de COVID 19 se debe hacer por RT-PCR para SARS CoV 2, las 
pruebas rapidas deben ser consideradas como ayudas diagnosticas en pacientes 
especificos bajo la luz de la clinica, os examenes de laboratorio y radiologicos del 
paciente.  
 
 
Pruebas rapidas  

�‡ La prueba recomendada es la detección combinada de IgG e IgM 
�‡ La sensibilidad de la prueba depende del tiempo de los síntomas del 

individuo 
 
  

                               Sensibilidad (%)  

Tiempo 
(días)  

IgM IgG IgG + IgM PCR PCR + IgM + 
IgG 

1 �± 7  28.7 19.1 38.3 66.7 78.7 

8 �± 14  73.3 54.1 89.6 54 97 

15 �± 39  94.3% 79.8 100 45.5 100 

 
�x Una prueba rápida negativa inicial (< 7 días de inicio de síntomas) NO 

descarta infección por COVID-19 
�x La combinación de PCR y prueba rápida negativas antes de 7 días de 

síntomas, NO descarta infección por COVID-19 
�x A partir del día 8, es más sensible la prueba rápida de Acs (IgM + IgG) que 

la PCR 
�x A partir del día 8, prueba rápida negativa + PCR negativo DESCARTA 

infección por COVID-19 
�x La presencia de anticuerpos, especialmente IgG, no determina inmunidad ni 

curación. 
 
Indicaciones del uso de pruebas rapidas basadas en anticuerpos IgG e IgM  
 

�x Tamizaje inicial al paciente sintomático sospechoso de COVID-19 con 
inicio de síntomas > a 7 días.  

�x Abordaje diagnóstico en áreas y regiones sin acceso o con acceso limitado 
a pruebas moleculares o reporte tardío o ante desabastecimiento. 

�x Detección de anticuerpos en el contacto asintomático al final del aislamiento 
preventivo por 14 días. 


