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RESUMEN

Contexto: ElI ARN viral se puede detectar en distintos tejidos como el tracto
urinario, encontrandose evidencia que en pacientes infectados con COVID-19 el

virus se encontré en inodoros y sumideros.

Objetivos: Conocer si es posible la deteccion del ARN viral de SARS-CoV-2 en

muestra de orina de pacientes infectados con COVID-19.

Material y Métodos: Se ha realizado una revision narrativa no sistematica de la
evidencia recogida en la literatura publicada de estos Ultimos seis meses del afio
2020. Se realiz6 la busqueda en Pubmed, NCBI y NEJM.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron articulos publicados hasta junio de 2020

escritos en inglés.

Criterios de Exclusién: Se excluyeron estudios no relevantes con el tema o

articulos con graves defectos en su disefio.

Adquisicién de la evidencia: En este articulo se resumen el contenido y las
conclusiones de distintos estudios cientificos como Metaanalisis, Carta al Editor,

Serie de casos, Cohorte y Reporte de caso.

Resumen de la evidencia: La principal via de transmisién del virus SARS-CoV-
2; es la respiratoria, sin embargo; se hace necesario realizar estudios en

muestras de orina ya que este virus se puede excretar en tracto urinario.



Conclusiones: Segun los articulos revisados si es posible la excrecion del virus
a través del tracto urinario ya que segun la literatura existen receptores para el
mencionado virus en rifion y vejiga. Aunque la evidencia que se revisé no es
concluyente tenemos que reconocer que el ARN viral de SARS-COV-2 en orina,
en condiciones aun no conocidas, en comparaciéon con ARN viral del mismo en

secrecion respiratoria, es mucho menor pero igualmente se detecta.
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SUMMARY

Context: The RNA virus can detect in different tissues such as the urinary tract,
finding evidence that in patients infected with COVID-19 the virus is detected in

toilets and sinks.

Objectives: To determine if detection of SARS-CoV-2 viral RNA is possible in
the urine sample of patients infected with COVID-19.

Material and methods: A non-systematic narrative review of the evidence
collected in the published literature of these last six months of 2020 was carried

out. A search was carried out in Pubmed, NCBI and NEJM.
Inclusion criteria: Includes articles published until June 2020 written in English.

Exclusion criteria: Non-relevant studies with the subject or articles with serious

flaws in their design were excluded.

Evidence Acquisition: This article summarizes the content and conclusions of
the different scientific studies such as Meta-analysis, Letter to the Editor, Case

Series, Cohort and Case Report.

Summary of the evidence: The main route of transmission of the SARS-CoV-2
virus is respiration, however; It is necessary to carry out studies on urine samples

and this virus can be excreted in the urinary tract.

Conclusions: According to the articles reviewed, it is possible to excrete the
virus through the urinary tract, since according to the literature there are receptors
for the virus mentioned in the kidney and bladder. Although the evidence
reviewed is not conclusive, we have to recognize that the viral RNA of SARS-
COV-2 in urine, under conditions not yet known, in comparison with viral RNA of

the same in respiratory secretion, is much lower but is still detected.



Contexto

En diciembre del 2019 surgié un brote epidémico de una neumonia de origen
viral que causO una pandemia con tragicas consecuencias en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud establecio la taxonomia de este virus,
denominandolo SARS-CoV-2; que causa la enfermedad COVID-19. La principal
via de transmision es la via respiratoria de manera directa e indirecta. El ARN
viral se puede detectar en distintos tejidos como el tracto urinario, encontrandose
evidencia que en pacientes infectados con COVID-19 el virus se encontré en

inodoros y sumideros.
Objetivo

Conocer si es posible la deteccion del ARN viral de SARS-CoV-2 en muestra de
orina de pacientes infectados con COVID-19 a partir de las evidencias

presentadas y debatidas hasta la actualidad.
Material y métodos

Se ha realizado una revision narrativa no sistematica de la evidencia recogida en
la literatura publicada de estos ultimos seis meses del afio 2020. Para realizar la
revision se introdujeron los términos: Deteccidn, transmision, Pandemia, muestra
de orina, SARS-CoV-2, ARN viral y prueba PCR, combinandolos segun el titulo

de los siguientes apartados. Se realiz6 la busqueda en Pubmed, NCBI y NEJM.
Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos publicados hasta junio de 2020 escritos en inglés.
Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios no relevantes con el tema o articulos con graves defectos

en su disefo.
Adquisicion de la evidencia

En este articulo se resumen el contenido y las conclusiones de distintos estudios
cientificos como Metaanalisis, Carta al Editor, Serie de casos, Cohorte y Reporte

de caso.



Resumen de la evidencia
SARS-CoV-2: Pandemia y transmision de COVID-19

En diciembre de 2019 se inici6 un brote epidémico de neumonia de origen viral
en la ciudad china de Wuhan asociado a un nuevo coronavirus. Lo que
inicialmente fue un brote epidémico local, se transformo en una pandemia global
de inciertas y tragicas consecuencias. En febrero de 2020, se estableci6é una
denominacion taxonomica para el virus: Coronavirus (CoV) tipo 2 asociado al
sindrome respiratorio agudo grave (SARS), (SARS-CoV-2), y a la enfermedad
que causa, COVID-19 (coronavirus disease 2019). La Organizacion Mundial de
la Salud declaré la epidemia como urgencia de salud publica de interés

internacional el 30 de enero de 2020, y, posteriormente, como pandemia global.

1) (2

Los coronavirus son virus encapsulados y tienen uno de los genomas mas
grandes. El término ‘coronavirus’ se debe al peculiar aspecto en forma de corona
de su envoltura, que esta rodeada por glucoproteinas de membrana en forma de

espicula. (3)

El SARS-CoV-2 se transmite por via respiratoria mediante pequefas gotitas que
se dispersan uno o dos metros al hablar o toser. En hospitales y recintos
cerrados pueden formarse aerosoles, de mayor tamafo, con una capacidad de
contagio mayor. La transmision por fomites es posible. Estudios experimentales
han mostrado que el SARS-CoV-2 persiste 24 horas en cartones y 72 horas en
superficies de acero inoxidable y plastico. (4) (5). A temperatura ambiente, el
SARS-CoV-2 permanecio viable hasta 7 dias en superficies lisas. Este virus

podria sobrevivir durante varias horas en las heces y 3-4 dias en la orina. (6)

El diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 se realiza mediante la deteccion de
ARN viral con técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
inversa (RT-PCR), utilizandose muestras del tracto respiratorio superior e

inferior. (7)

La duracion de la eliminacion del SARS-CoV-2 es variable y parece depender de
la severidad del cuadro. Ademas, el momento de negativizacion de la RT-PCR

depende del tipo de muestra analizada; las muestras procedentes del tracto



respiratorio inferior presentan una carga mas alta que las procedentes de faringe
y en algunos casos se ha detectado el virus en esputo y heces 39 dias después
de que la negativizacion de las muestras faringeas. Sin embargo, no esté claro
que tras la negativizacion de estas muestras respiratorias altas el virus tenga aun

capacidad de transmision. (8)

Deteccion de ARN viral de SARS-CoV-2 en orina

La principal via de transmision del virus SARS-CoV-2; es la respiratoria, sin
embargo; se hace necesario realizar estudios en muestras de orina ya que este
virus se puede excretar en tracto urinario. Ling et al, en su estudio, de los 292
casos confirmados con COVID-19 hospitalizados, 66 pacientes se recuperaron
y entraron en el estudio. Se analizaron 28 (42.4%) mujeres y 38 hombres (57.6%)
con una edad media de 44.0 (34.0-62.0) afios. A 58 casos se les tomo muestras
de orina; los resultados de solo cuatro (6.9%) muestras de orina fueron positivos
para acido nucleico viral; el ARN viral todavia estaba presente en las muestras
de orina de tres pacientes después de que los frotis de garganta fueran
negativos.(9). El ARN viral se puede detectar en muestras respiratorias desde el
receptor viral, la proteina convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el cual es
expresado en los rifiones, testiculos y vejiga. Ademas, el ARN viral puede ser
secretado a través del sistema urinario. (10) Asi también el estudio de Peng et
al, encontré que cuando se volvieron analizar las muestras de orina, sangre,
hisopo anal y el hisopo orofaringeo de 9 pacientes mediante qRT-PCR, se
detectd por primera vez el SARS-CoV-2 en la orina en una mujer de 31 afos.
Ademas, la cantidad del virus en sangre y la orina fueron menores que la de la

prueba orofaringea. (12)

Se ha encontrado en pacientes asintomaticos que el hisopado de garganta era
RT-PCR negativo pero la orina fue positiva. Este hallazgo sugiere que la orina
de personas asintomaticas puede ser contagiosa. Por lo que el RT-PCR es el
“estandar de oro”, y podria ser un complemento Gtil en la deteccidon cuando la
prueba es negativa en hisopos de garganta. (11). Asi mismo; Ren et al. en su
estudio. Se identific6 una nifla asintomatica durante la investigacion
epidemioldgica de un paciente confirmado con COVID-19. Cuando ingreso en el

hospital, no tuvo manifestaciones clinicas. Una muestra de garganta fue negativa



para RT-PCR, pero la orina fue positiva. Recibié tratamiento antiviral y
sintomético de apoyo. El 26 de febrero, un hisopo de garganta RT-PCR fue
positivo. RT-PCR en hisopos de garganta y orina fueron negativos el 3y 5 de

marzo.(11)

Se explord la infecciébn por SARS-CoV-2 en la funcion renal, los pacientes
confirmados con COVID-19 no desarrollaron una evidente anormalidad en la
funcién renal después de la infeccion con SARS-CoV-2; todos los pacientes no
cumplieron con los criterios de diagndstico de lesion renal aguda y regresaron
gradualmente a la normalidad después de un seguimiento sin recibir especial
tratamiento para los rifiones. (13). Wang et al, en su estudio encontr6 que el ARN
del SARS-CoV-2 en sedimentos urinarios de 53 pacientes confirmados por
COVID-19, incluidos 5 casos de ERC, fueron examinados por RT-PCR en tiempo
real. Los resultados mostraron que el ARN del SARS-CoV-2 en los sedimentos
de orina fue positivo en 3 pacientes (3/48) y 1 paciente (1/5) con y sin enfermedad
renal crénica respectivamenete. No hubo diferencias significativas en las
caracteristicas y el curso clinico entre aquellos con y sin ARN de SARS-CoV-2

positivo en los sedimentos de orina. (13)

El coronavirus utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2 como receptor e
infecta principalmente a los celulas ciliadas, células epiteliales bronquiales y
neumocitos tipo Il. (14). Kim et al, en su estudio encontré la presencia de SARS-
CoV-2 se probé en muestras de suero, orina y heces recolectadas de 74
pacientes con COVID-19, utilizando RT-PCR en tiempo real. 44 eran hombres y
30 mujeres. El periodo maximo de recoleccion de muestras fue de 17 dias a
partir de la fecha de confirmacion de la enfermedad. A 54 casos se les tomo, 247
muestras de orina. El virus se detectdé en muestras de 2 pacientes. Ademas no

se logro el aislamiento del virus mediante cultivo. (15)

Las mediciones de carga viral de muestras de tejido son indicativas de
replicacion activa de virus y son utilizados para controlar infecciones virales. Un
estudio mostré que las cargas virales eran igualmente altas entre pacientes
asintomaticos y aquellos con sintomas. (18). Zheng et al. En su estudio; de 96
casos confirmados para COVID-19, se recogieron 180 muestras de orina de
pacientes después del ingreso y se evaluo la carga viral de ARN del SARS-CoV-

2. En un paciente varon mayor de 60 afios con comorbilidades, clinicamente



grave; la muestra de orina de fue positiva para SARS-CoV-2 el dia 10 después
de ingreso y se mantuvo toda la segunda semana. Ademas, fue tratado con
glucocorticoides y antivirales. (18)

Sin embargo, la sensibilidad y la confiabilidad de la RT-PCR, se ha cuestionado
debido a la presencia de resultados negativos en algunos pacientes que eran
altamente sospechosos de tener la enfermedad segun la presentacion clinica y
el historial de exposicion, asi como resultados positivos en algunos casos
confirmados después de la recuperacion. Ademas, el método RT-PCR tiene
limitaciones en el andlisis de carga viral para evaluar la progresion y el prondéstico
de la enfermedad, y no puede evaluar la eficacia de los medicamentos
antivirales.(16). Sun et al. En su estudio; un paciente de 72 afios, clinicamente
grave, se detect6 ARN de SARS-CoV-2 positivo en orina analizada el dia 12
después de la infeccion por primera vez y periédicamente mostré resultados
positivos en la prueba RT-PCR hasta 30 dias después. Ademas, se inoculo en
células de mono y se observé mediante inmunofluorescencia efecto citopaticos
a los 3 dias. (10). Es asi que Nomoto et al. En su estudio se recogieron 23
muestras de 20 pacientes confirmados para COVID-19. La mediana de edad fue
de 49.5 afos (rango: 21-83 afios), y el 90.4% eran hombres. Segun el curso
clinico, 9 (45.0%), 8 (40.0%) y 3 (15.0%) pacientes tenian enfermedad leve,
moderada y grave, respectivamente. La mediana del numero de dias desde el
inicio de COVID-19 hasta la prueba de orina fue de 7 dias. Las proporciones de
pacientes con muestras de orina positivas para ARN del SARS-CoV-2 entre los
casos leves, moderados y severos fueron 0 de 9 (0%), 1 de 8 (12.5%) y 1 de 3
(33.3%), respectivamente. Paciente no. 12 (moderado) dio positivo en orina el
dia 7 después de ingreso para el ARN del SARS-CoV-2. Paciente no. 19 (grave)
con comorbilidades dio positivo en orina los dias 7 y 11. El dia 15, se requirio
terapia de reemplazo renal continuo. Finalmente, el paciente fallecié con ID 45.
(17)

Muestras de orina con ARN viral no detectable

Si bien podemos detectar el ARN viral en muestras de orina se han encontrado
estudios donde no es posible su deteccién. De los estudios realizados, las
muestras obtenidas fueron en nasofaringe, esputo, heces y orina; de los cuales

las muestras de orina resultaron ser negativas en 100%. Ademas, para examinar



la eliminacion viral de otras partes del cuerpo que no sean tracto respiratorio, se
tomaron muestras periddicas, se tomaron muestras en tiempo real de ARN y RT-
PCR. (15). Es asi que Wang et al, en su estudio encontré que de las 1070
muestras de 205 pacientes con COVID-19, la media de edad fue 44 afos Las
muestras de liquido de lavado broncoalveolar mostraron las tasas positivas mas
altas (14 de 15; 93%), seguidas de esputo (72 de 104; 72%), hisopos nasales (5
de 8; 63%), biopsia con cepillo de fibrobroncoscopio (6 de 13; 46%), hisopos
faringeos (126 de 398; 32%), heces (44 de 153; 29%) y sangre (3 de 307; 1%).

Ninguna de las 72 muestras de orina dio positivo. (19)

A pesar de que hay informes de pruebas positivas en liquido cefalorraquideo,
lagrimas, saliva, heces y orina, no se ha aislado el virus y la infectividad de estos
fluidos no esta probada. (11) Young et al, en su estudio. De los 18 pacientes
hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR (media de
edad, 47 afos; 9 [50%)] mujeres). El virus fue detectado en heces (4/8 [50%)]) y
en la sangre (1/12 [8%]) por PCR pero no en la orina. (20). Ademas; Chen et al,
en su estudio. Se incluyeron un total de 42 pacientes confirmados por laboratorio.
Un total de 28 (66,67%) pacientes dieron positivo para el ARN del SARS-CoV-2
en muestras de heces. El ARN viral no fue detectable en muestras de orina de
10 pacientes. (21)

La enfermedad de COVID-19 tuvo un gran impacto sobre la salud publica y la
economia de los paises, y hasta el momento no se ha confirmado ningun
tratamiento antiviral especifico. Segun algunos estudios afirman que la tormenta
de citoquinas se asocia con la gravedad. De los tratamientos utilizados, todos
recibieron un tratamiento estandar, oxigenoterapia, medicamentos
antibacterianos y terapias sintomaticas. A estos pacientes se les realizo todas
las pruebas de rutina en las cuales el PCR en orina fue negativo. (22). Lescure
et al, en su estudio. Se incluyeron 5 pacientes. Sin embargo, el virus no se
detecto en el suero o las muestras de orina. El paciente 1 y 2; durante todo el
curso de la enfermedad de estos dos pacientes, la deteccion de SARS-CoV-2

por RT-PCR fue negativa en heces, suero y orina. (23)

Las distintas muestras como sangre y heces incluida la orina son sometidas a
prueba de ARN, para la deteccion de COVID-19 y para evitar resultados falsos

se utilizan tres kits diferentes para probar muestras y se obtuvo el mismo



resultado para cada muestra. (24). Il et al, en su estudio. La qRT-PCR en serie
para SARS-CoV-2 se realiz6 para diferentes muestras, incluidos orina y heces
de 10 pacientes. Hubo sefiales de ARN de SARS-CoV-2 positivas en todas las
muestras de heces (100%) de todos los pacientes, pero negativas en todas las

muestras de orina (0%). (25)

Para el estudio del COVID-19 se utilizan muestras respiratorias, heces, suero y
orina para la polimerasa de transcripcion inversa, en tiempo real SARS-CoV-2,
prueba de reaccion en cadena, cultivo viral y secuenciacion del genoma
completo. A pesar de que la infecciosidad no esta clara, se identificaron los
niveles mas altos de ARN viral en la primera semana de enfermedad. (23). Es
asi que, Xie et al, en su estudio. Se extrajo ARN de la sangre, la orinay las heces
de 19 casos para determinar si la NAAT podria detectar el 2019-nCoV. En 19
casos mostraron resultados negativos para 2019-nCoV en muestras de sangre
y orina.(24)

El SARS-CoV-2 parece tener una fuerte capacidad de interaccion con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2): la amplia expresion en diferentes tejidos
humanos (como en el pulmdn, intestino, testiculo, rifidn) también justificaria
diferentes modos tedricos de transmision del virus. Ademas de las gotas
respiratorias. EI ARN viral también se ha identificado en otras muestras
biolégicas como heces, orina y sangre, pero la presencia de ARN viral parece
ser demasiado bajo. (26). Wélfel et al, en su estudio. Se presenta un analisis
virolégico detallado de nueve casos de COVID-19 que proporciona una prueba
de la replicacion activa del virus en los tejidos del tracto respiratorio superior e
inferior. El virus infeccioso se aislé facilmente de las muestras derivadas de la
garganta o pulmoén, pero no a partir de muestras de heces a pesar de altas
concentraciones de virus ARN. Las muestras de sangre y orina nunca produjeron
virus. Ninguna de las 27 muestras de orina dieron positivo para ARN del SARS-
CoV-2.(27)

Segun estudios cada paciente podria transmitir el virus de 2.2 a 2.9 personas,
nuevos estudios indican que el RO transmite 3.77. De alli que la infectividad esta
determinada por la presencia en distintos fluidos corporales, secreciones y
excretas. Sin embargo, la persistencia y aclaramiento de ARN viral en diferentes

muestras de COVID-19 sigue sin estar claro. Aunque el acido nucleico viral se



encontré en muestra de orina. La transmision por orina puede ocurrir menos con
frecuencia debido a la baja taza de hallazgos positivos en pacientes.(9). Equipo
de investigacion COVID-19. et al en su estudio. Describieron los primeros 12
pacientes de EE. UU que confirmaron tener COVID-19. Las muestras
respiratorias, de heces, suero y orina se enviaron para la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real SARS-CoV-2
(rRT-PCR), cultivo viral y secuenciacién del genoma completo. La media de edad
fue de 53 afios (rango: 21-68); 8 pacientes eran varones. En general, se
recogieron 448 muestras de los 12 pacientes durante el transcurso de la
enfermedad. Los 12 pacientes tenian ARN del SARS-CoV-2 detectado en al
menos un hisopo nasofaringeo (NP), 11 de 12 en un hisopo orofaringeo (OP), 6

de 6 en esputo, 1 de 11 en suero, 7 de 10 en heces y 0 de 10 en orina. (28)

En algunos estudios las muestras de orina fueron recogidas en multiples puntos
de tiempo durante la hospitalizacion y etapa de recuperacién y probado para el
ARN del SARS-CoV-2 por RT-PCR y no pudo ser detectado.(21) . Es asi que,
Fang et al. en su estudio. Analizaron un total de treinta y dos pacientes con
COVID-19. Se recogieron muestras clinicas dinamicas que incluyeron hisopos
nasales, sangre, heces, orina, saliva y lagrimas de cada paciente para su
vigilancia. Se extrajo el ARN total de las muestras clinicas y realizamos pruebas
de RT-PCR dirigidas al SARS-CoV-2. Todas las muestras de orina de treinta y
dos pacientes fueron negativas. (22)

Para comprender la infectividad del virus, se aisl6é el virus vivo en mdltiples
ocasiones de muestras clinicas. El éxito del aislamiento también depende de la
carga viral. Las muestras que contenian < de 106 copias por ml nunca produjeron
un aislado. (27). Yu el al. en su estudio. Se analizaron un total de 323 muestras
de los 76 pacientes confirmados mediante RT-PCR y ddPCR, incluidos esputo
(116, 35,9%), muestras de garganta (134, 41,5%), muestras nasales (55,
17,0%), muestras de orina (14, 4,3%) y muestras de plasma (4, 1,2%). De
acuerdo con los resultados de RT-PCR, 95 muestras fueron positivas, 67 fueron
positivas de un solo gen y 161 fueron negativas. No se encontraron resultados

positivos en sangre u orina. (16)

En la gran mayoria de pacientes se recogieron hisopos faringeos de 1 a 3 dias

después del ingreso al hospital. Sangre, esputo, heces, orina y muestras nasales



las cuales fueron recolectadas a lo largo de la enfermedad. Pero ninguna
muestra de orina dio positivo. (19). Paoli et al. en su estudio, encontré un hombre
de 31 afios el cual resultd positivo para SARS-CoV-2 a través de un hisopo
faringeo. Ocho dias después de que proporcioné muestras de semen y orina en
las que se midio la presencia de ARN viral utilizando un sistema de PCR en
tiempo real dirigido a genes virales E y S. La busqueda de muestras de semen 'y
orina para el ARN del SARS-CoV-2 fue negativa. (26)

Desde que aparecio este virus en el mundo la comunidad cientifica puso énfasis
en conocer cOmo prevenir esta enfermedad, sin embargo; hasta ahora no hay un
tratamiento especifico. En todo ese proceso de conocimiento del virus hay un
punto importante, el cual es saber como se trasmite de ahi que por las
investigaciones sabemos, que la principal forma de trasmision y donde se
encuentra la carga viral mas alta es a través del sistema respiratorio sin embargo
estudios mas recientes encontraron que también puede ser excretado por el
sistema urinario y que este virus tiene una afinidad por las ACE2 de ahi el inicio
de la busqueda del ARN viral en todas las secreciones del organismo incluyendo
la orina, la cual ha dado deteccidn positiva en las tomas de muestra en diferentes
periodo de tiempo en pacientes sintomaticos y asintomaticos. Sin embargo, este
virus tiene una alta complejidad y una forma muy variante de presentacion en
cada organismo, asi como en algunos estudios se detecto la presencia del virus
en la orina, en otros estudios tomando en cuenta las mismas condiciones no se
encontrd el virus en 100% dejandonos en una duda del porque no se detecto.
Por lo tanto, podemos hablar de factores que pueden jugar un rol de suma
importancia en su deteccidon como el propio sistema del organismo, las pruebas
que se realiza y la forma de toma de la muestra y otras que talvez estén por
estudiarse. Se deja claro que a pesar del esfuerzo y de los estudios con
evidencia cientifica no se llega a un consenso, actualmente la deteccién del virus
en la orina para llegar a diagnosticar la enfermedad no es utilizada en la practica
clinica, ni tampoco conocer si se trasmite a través de ella. Es necesario y
fundamental que se realicen mas estudios y mas revisiones para que a través de
ello podamos llegar a definir con claridad y de manera cientifica si realmente este
virus al ser detectado en la orina puede ser una fuente de trasmision para otras

personas.



Conclusiones

Segun los articulos revisados si es posible la excrecion del virus a través del
tracto urinario ya que segun la literatura existen receptores para el mencionado
virus en rifién y vejiga. Aunque la evidencia que se revisé no es concluyente
tenemos que reconocer que el ARN viral de SARS-COV-2 en orina, en
condiciones aun no conocidas, en comparacion con ARN viral del mismo en

secrecion respiratoria, es mucho menor pero igualmente se detecta.

Existen muchos factores para poder detectar el ARN viral de SARS-CoV-2 en
orina los cuales hasta el dia de hoy no hay un consenso para poder detectar
ARN viral en orina. La misma progresion de la enfermedad en el organismo,
comorbilidades, el momento de la recoleccion de la muestra, los dias de
recoleccion, el ser sintomatico o asintomatico; aun no esta claro por lo que
esperamos que esta revision pueda inspirar a otros investigadores para estudiar
si este coronavirus puede ser detectado en orina de pacientes asintomaticos o

sintométicos y si este medio podria ser una fuente de transmisién importante.

Si bien se puede encontrar el ARN viral en la orina hasta ahora la principal forma
de deteccién y transmision del virus sigue siendo el hisopado nasofaringeo y via
respiratoria respectivamente. El tiempo de deteccion del virus en orina es

incierto, pero si mas prolongado que del tracto respiratorio.

En pruebas de deteccion de rutina del SARS-CoV-2 se deberia considerar toma
de muestra de orina por ser accesible y para tener mayor probabilidad de
deteccion del virus y contribuir con la comunidad cientifica, porque en la

actualidad no existe un consenso en el manejo de esta enfermedad.

Se recomienda para la obtencién, manipulacion y traslado de muestra de orina
de pacientes COVID-19, de manera obligatoria el uso de equipo de proteccion
personal (EPP) y el uso de cabinas de bioseguridad tipo Il para personal de

laboratorio.
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