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Resumen

La enfermedad Covid 2019 (COVID-19) fue causada por el virus respiratorio grave
y extremadamente virulento Covid 2 (SARS-CoV-2), y ocurrié en Wuhan, China,
en diciembre de 2019. El SARS-CoV-2 es extremadamente contagioso y todavia
se esta extendiendo por todo el mundo. Los hisopos de la nasofaringe son
los principales métodos de inspeccion utilizados para detectar el SARS-CoV-2.
Sin embargo, la inspeccidon con hisopos es intrusiva y presenta un riesgo de
contaminacién para los trabajadores de la salud. Los expertos dicen que la saliva
recolectada aproximadamente 9 dias después del inicio de un efecto secundario
es una ilustracién dtil de la conclusién subatémica de COVID-19. El Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon aprobd las pruebas de PCR utilizando
muestras de saliva recolectadas aproximadamente 9 dias después del inicio
de un efecto secundario. Segun algunos estudios, la capacidad de respuesta de
identificacion de la prueba de salivacién es comparable a la de un ejemplo de
hisopado nasofaringeo. El método de recoleccién de saliva puede reducir el riesgo
de transmision de infecciones a los trabajadores del servicio médico y es seguro y
simple de recolectar. Informes recientes indicaron que la prueba subatémica SARS-
CoV-2 que utilizé las pruebas de la orofaringe posterior recolectadas temprano
en la mafiana demostrd una alta capacidad de respuesta. Ademads, un informe de
caso de las pruebas nucleares de SARS-CoV-2 indicd que la recoleccién de saliva
por la mafiana es favorable en términos de capacidad de identificacion. De esta
forma, la planificacion de la seleccidn de saliva también puede tener un impacto
en los resultados de la prueba nuclear SARS-CoV-2. Para las pruebas subatémicas
de SARS-CoV-2, evaluamos el momento ideal de la variedad de salivacion en esta
revision.
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Abstract

The Covid disease 2019 (COVID-19) was caused by the severe and extremely
virulent respiratory Covid 2 (SARS-CoV-2) virus, and it occurred in Wuhan,
China, in December 2019. SARS-CoV-2 is extremely contagious and is still
spreading throughout the world. Swabs from the nasopharynx are the primary
inspection methods used to detect SARS-CoV-2. Swab inspection, however,
is intrusive and poses a risk of contamination for healthcare workers. Spit
collected approximately 9 days after the onset of a side effect is said by
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experts to be a useful illustration of the subatomic conclusion of COVID-19.
The Japanese Ministry of Health, Labor, and Welfare has approved PCR testing
using spit samples collected approximately 9 days after the onset of a side
effect. According to a few studies, the identification responsiveness of the
salivation test is comparable to that of a nasopharyngeal swab example. The
spit collection method can reduce the risk of infection transmission to medical
service workers and is safe and simple to collect. Recent reports stated that
the SARS-CoV-2 sub-atomic test using the back oropharynx tests collected
early in the morning demonstrated high responsiveness. Additionally, one case
report from the SARS-CoV-2 nuclear tests stated that morning spit collection
is favourable in terms of identification ability. In this way, the planning of spit
selection may also have an impact on the outcomes of the SARS-CoV-2 nuclear
test. For the SARS-CoV-2 sub-atomic tests, we evaluated the ideal timing of

salivation assortment in this review.
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Introduccion

Dirigimos una investigacién observacional de pacientes con
COVID-19 propiedad del Hospital Universitario Médico de Sapporo
entre agosto de 2020 y marzo de 2021. Tras la confirmacién,
se recolectaron hisopos nasofaringeos y se intentd utilizar la
prueba atémica SARS-CoV-2 para confirmar la enfermedad. Los
enfoques de tiempo particulares se caracterizaron como el punto
de tiempo 1:temprano en la manana (después de despertarse,
antes de lavarse los dientes, enjuagar la boca y desayunar), punto
de tiempo 2:justo después del desayuno antes de cepillarse los
dientes, punto de tiempo 3:2 h después del desayuno, y punto de
tiempo 4: no mucho antes del almuerzo. En el segundo dia de la
clinica de emergencia, los pacientes se reunieron en cuatro focos
de tiempo especificos sin nadie mas. A partir de la tercera consulta
de emergencia todos los dias 9 desde el inicio de los efectos
secundarios, se reunieron en dos focos de tiempo explicito, los
focos de tiempo 1y 3. Después del desayuno, los pacientes se
lavaron la boca con agua para rechazar los depésitos en la fosa
oral. Solicitamos que los pacientes acumularan saliva en la boca
durante 5-10 min. A continuacion, solicitamos que expectoraran
1-2 ml de salivacién en una copa roscada de PP 50 estéril. Los
ejemplos de salivacién se congelaron rapidamente a -80 °C y se
guardaron hasta la estimacion. El medio en el marco de tiempo
de capacidad fue de 17 dias (rango 0-74 dias) [1]. Todos los
pacientes tenian habilidades mentales generales y comprendian
y ejecutaban la estrategia de surtido de ejemplos de saliva.
Ademas, los especialistas los observaron al principio pocas veces
y observaron el volumen de salivacion en todos los tiempos de
surtido de saliva. En caso de que el volumen no sea suficiente,
solicitamos que los pacientes descarguen alrededor de 1 ml de
saliva. Todos los pacientes desayunaron consistentemente; en
cualquier caso, no podriamos decir si comieron la comida. Dado
que solicitamos que los pacientes se enjuaguen la boca con
agua después de comer algo, es improbable que los depdsitos
de alimentos se descarguen en las pruebas de PCR. Los valores
limite del ciclo y las pilas virales de muestras de saliva recopiladas
en los cuatro focos de tiempo se obtuvieron y se desglosaron.
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Las pruebas atdmicas de SARS-CoV-2 se realizaron en un sistema
LightCycler 480 utilizando el kit de deteccion Ampdirect 2019-
nCoV. El especialista examind los ejemplos segun la convencién
del productorLos ejemplos se decidieron como ciertos o negativos
en vista de la estimacién del ciclo limite. Por ejemplo, cuando el
valor de Ct del ejemplo era 45 o menos, se consideraba seguro.
Nuestro centro de investigacidon involucré el ARN estandar
para nCoV (Shimadzu Corporation) para calcular la carga viral.
Evaluamos la extension positiva y la carga viral para el momento
ideal de la variedad de pruebas. En primer lugar, analizamos el
numero de pruebas positivas recogidas en los mas de cuatro
focos de tiempo especificos del segundo dia de atencion médica.
Luego, analizamos el grado positivo y la cantidad viral de pruebas
recopiladas en dos focos de tiempo especificos desde el dia 2 al
dia 9 después del comienzo del efecto secundario. Se realizaron
investigaciones facticas involucrando el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales. Como corresponde, pensamos en el grado
positivo utilizando la prueba de chi-cuadrado o la prueba Q de
Cochran. Pensamos en la carga viral utilizando la prueba U de
Mann-Whitney [2].

En el medicamento, 4 pacientes fueron tratados con favipiraviry 2
pacientes fueron tratados con dexametasona. Los siete pacientes
restantes solo recibieron tratamiento sugestivo sin tratamiento
explicito. Todos los pacientes han aliviado el COVID-19.
Recopilamos 150 pruebas de saliva de pacientes en el lapso de
9 dias después del efecto secundario que comenzd en cuatro
focos de tiempo especificos. Al observar las extensiones positivas
para cada punto de tiempo en el segundo dia de la clinica, no
hubo una gran diferencia. Contrastar extensiones positivas
en los focos de tiempo 1 y 3 en todos los ejemplos adquiridos
de la segunda clinica todos los dias 9 desde el comienzo del
efecto secundario, no hubo distincidn [3]. Del mismo modo, al
comparar los grados positivos de gravedad de la enfermedad
por SARS-CoV-2, no hubo grandes diferencias entre la infeccion
leve y la directa. En la investigacion de los niveles positivos todos
los dias desde el comienzo de los efectos secundarios, no hubo
grandes diferencias entre las pruebas realizadas temprano en
la mafiana y las realizadas a las 2 h después del desayuno, y



los niveles positivos disminuyeron gradualmente. Ademas, las
concentraciones populares del SARS-CoV-2 por dia a partir de los
efectos secundarios que comienzan en los focos cruzados dobles
no mostraron una gran diferencia [4,5].

Conclusion

Evaluamos el momento ideal de la variedad de pruebas de
salivacion para las pruebas subatémicas de SARS-CoV-2. No hubo
grandes diferencias en los niveles positivos y las cargas virales,
como lo indica la planificacion del rango de salivacion en esta
revisién. Si bien una revision sugirié una prueba de orofaringe
posterior realizada temprano en la mafana en el punto de
conciencia de descubrimiento, seria un desafio ensayar en la
atencién a corto plazo. Este estudio mostré que la salivacion se
podia recolectar sin importar el momento. Es plausible involucrar
el tipo de ejemplo como la razén de esta distincion. Este estudio
utilizo saliva de la fosa oral, mientras que una revisién mas utilizo
ejemplos expectorados de la orofaringe posterior. Se ha tenido
en cuenta que el SARS-CoV-2 esta disponible en focos altos en el
paquete respiratorio superior.
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