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Resumen 
 

Es de vital importancia conocer las pruebas diagnósticas utilizadas para detectar la 

enfermedad por COVID-19 debido a que en los últimos meses se ha convertido en 

una pandemia , entre dichos métodos diagnósticos se encuentran la prueba RT-

PCR considerada el Gold estándar, la prueba de detección de anticuerpos (IgM, 

IgG), las pruebas de detección de antígenos,  también se puede acudir en algunas 

ocasiones a los distintos métodos de imagen entre estos la Tomografía 

computarizada de tórax que revela hallazgos radiológicos inclusive desde antes de 

iniciar síntomas , la radiografía de tórax y el ultrasonido pulmonar . El objetivo de 

dicha revisión bibliográfica fue describir las pruebas de laboratorio y gabinete más 

útiles, para ello se revisó 40 bibliografías todos artículos de revista las cuales 

cumplieron criterios de inclusión.   Dentro de los resultados se reportó tanto en los 

rayos x como en la tomografía computarizada de tórax similitudes entre estas 

opacidades en vidrio esmerilado, consolidación y un patrón de empedrado, en el 

ultrasonido pulmonar se evidencia la presencia de líneas B y consolidaciones.  Las 

pruebas de detección de anticuerpos no son sensibles hasta después de 2 semanas 

de inicio de sintomatología en cambio  el RT-PCR es sensible en estadios iniciales 

de la enfermedad y su sensibilidad depende del sitio de toma de la muestra, la 

prueba de detección de antígenos son pruebas sensibles y entrega resultados de 

forma rápida. 

 

Palabras clave: COVID-19, pruebas moleculares, pruebas serológicas, sensibilidad, 

especificidad.
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Introducción 
 

Si lo vemos desde una línea del tiempo hasta llegar al presente día, la epidemia de 

enfermedades respiratorias bajas detectadas en Wuhan, el área metropolitana más 

grande en la provincia de Hubei, el primer caso reportado fue el 31 de diciembre de 

2019, el primer caso clínico compatible con el cuadro de lo que ahora conocemos 

como COVID-19. Como era imposible identificar el agente causal los primeros casos 

fueron clasificados como neumonía de etiología desconocida,  el CDC local de china 

organizaron un programa de investigación intensiva que dramáticamente 

atribuyeron la epidemia a la familia del coronavirus.1 El 11 de febrero del 2020 el 

director general de WHO el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus anunció que la 

condición era causada por un nuevo coronavirus que posteriormente fue nombrado 

“COVID-19”.1 Esta nueva sepa de coronavirus era muy contagiosa por lo que 

rápidamente se expandió de manera global convirtiéndose en una pandemia, por lo 

cual en la reunión del 30 de enero del 2020 fue considerado por la IHR como una 

emergencia internacional de salud pública.1 

Debido al alcance global que logró la enfermedad por COVID-19 se tuvieron que 

analizar los posibles métodos diagnósticos que fueran rápidos y eficaces para poder 

dar una respuesta oportuna a la problemática de la enfermedad.  Para lo cual, es 

importante hacerse la pregunta ¿cuáles son las pruebas de laboratorio y gabinete 

más útiles para el diagnóstico de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)?. 

Siendo así el objetivo fundamental, describir las pruebas de laboratorio y gabinete 

más útiles para el diagnóstico de la enfermedad COVID-19  y para ello es 

importante: conocer la especificidad y sensibilidad de las pruebas de laboratorio, así 

como describir los hallazgos encontrados en las diferentes pruebas de gabinete. 

Se han utilizado la transcripción en reversa del ARN viral y la reacción en cadena 

de polimerasa (RT-PCR) para diagnosticar una amplia gama de agentes etiológicos, 

entre ellos los virus, el COVID-19 se puede diagnosticar con una alta tasa se 

sensibilidad y especificidad, pero todo dependerá la habilidad de quien tome la 
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muestra, si se toma del tracto respiratorio superior, que se tome una muestra 

suficiente.2  

Otras variantes de pruebas diagnósticas utilizadas han sido la detección de 

anticuerpos IgG, IgM e IgA contra proteínas específicas del COVID-19 para los 

pacientes que presentan una enfermedad leve a moderada.3 Estas pruebas se 

pueden apoyar con otras pruebas de laboratorio para valorar un pronóstico o 

severidad.4 Las pruebas de imagen también juegan un papel importante en cuanto 

al diagnóstico de la neumonía producida por COVID-19, además de la toma de 

decisiones en los servicios de urgencias cuando no se dispone de una prueba de 

RT-PCR, es muy esencial de disponer de pruebas alternativas para la toma de 

decisiones.5  

El rayos X de tórax es una de las pruebas de imagen más utilizadas para detección 

de la enfermedad por su amplia disponibilidad en los servicios de urgencias y su 

bajo costo, acompañada de exámenes de laboratorio y un examen físico, podría 

evidenciar la enfermedad causada por el virus.5 La Tomografía axial computarizada 

también ha sido utilizada como método diagnóstico de COVID-19 ya sea para 

detección de la enfermedad en ausencia de RT-PCR como para valoración inicial 

de los pacientes y monitorización.5 La ecografía pulmonar también es utilizada como 

método complementario para valorar la enfermedad como cuando se acompañan 

de otras alteraciones producidas por el virus como derrame pleural, neumotórax, 

entre otros.6  

Es importante conocer los métodos diagnósticos de la enfermedad producida por el 

COVID-19 y su correcta interpretación, para evita falsos negativos y así poder dar 

un manejo oportuno en el primer contacto con el paciente, acompañado de una 

adecuada historia clínica, exámenes complementarios y pruebas de Imagen que 

proporcionen una oportunidad de brindar una evolución favorable a los pacientes 

que padecen esta enfermedad. 6 
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Metodología 
 

Se realizó una revisión bibliográfica de documentos de diversas sociedades 

científicas las cuales han realizado estudios de casos en base a la actual 

emergencia sanitaria por COVID-19, específicamente en el área de pruebas 

diagnósticas empleadas para COVID-19.  Para la  información se utilizó de 

referencia los motores de búsqueda: PubMed, Google Scholar, SciELO, obteniendo 

diversos resultados tanto para la literatura en inglés y español, los términos de 

búsqueda utilizados fueron: CT of the chest and COVID-19, chest Xray and COVID-

19, chest ultrasound and COVID-19, Thoracic ultrasound and COVID-19, 

polymerase chain reaction (RT-PCR), IgM and IgG Antibody detection test in 

COVID-19, Antigen detection test in COVID-19, RT-PCR en COVID-19, prueba de 

detección de antígenos en COVID-19, anticuerpos en COVID-19, Rayos x en 

COVID-19, Ultrasonografía de tórax en COVID-19, Tomografía Computarizada en 

COVID-19.  

De los cuales se encontró un promedio de 80 artículos en total, seleccionando los 

más recientes hasta la fecha 7 de septiembre de 2020, se descartó alrededor de 40 

artículos que fueron irrelevantes al objetivo de revisión, excluyendo todos aquellos 

que trataban sobre el tema en general pero no proporcionaron información 

adecuada en base a objetivos, no hubo una conclusión clara que fuera apta durante 

la revisión de dichos documentos, además otros que se repetían debido a que ya 

se contaba con dicha información. 

Para los criterios de inclusión se revisaron  títulos de cada uno de los estudios 

publicados y se seleccionó los más relevantes  a la investigación, los que cumplían 

con los objetivos y dieron respuesta a la interrogantes planteadas, los que provenían 

de fuentes confiables y que han sido puestos en prueba en estudios de casos, meta 

análisis,  en torno a la situación actual de emergencia por COVID-19, dando lectura 

a 29 resumes de artículos, los cuales resultaron más adecuados al estudio.  

Una vez extraída la información se estructuro el trabajo de la siguiente manera: 

primeramente se habló en general sobre las diferentes pruebas diagnósticas que 



 

4 

hasta el momento se han estudiado, posteriormente se profundiza en el tema en si 

específicamente en cada prueba tanto de laboratorio como de gabinete. 
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Resultados 

 

Pruebas diagnósticas de laboratorio  

 

Se revisaron un total de 30 artículos para los estudios de laboratorio, de los cuales 

solo se incluyeron 15, debido a que los demás no aportaban información necesaria 

para el estudio. Hubo dificultad en encontrar artículos que aporten específicamente 

la sensibilidad y especificidad de las distintas pruebas por lo que solo se incluyeron 

los siguientes estudios:  

 

Reacción en cadena de polimerasa- transcriptasa reversa (RT- PCR) 

 

La presencia de secuencias genéticas del COVID-19 en muestras humanas 

evidencia la presencia del virus en una persona infectada. La presencia de material 

genético en muestras respiratorias permite el diagnóstico de la infección. Su 

rendimiento está regido por factores como: la muestra seleccionada, calidad y 

técnica de toma, momento del ciclo de la infección (que el virus se encuentre 

replicándose en las vías respiratorias en el momento de la toma de la muestra) y la 

carga viral.2 una revisión sistemática de la precisión de las pruebas moleculares 

para COVID-19 informa tasas de falsos negativos entre 2 y 29%, lo que equivale a 

una sensibilidad de 71-98%. Un estudio basado en la comunidad de 4653 contactos 

cercanos de pacientes con hisopos de garganta RT-PCR probados por covid-19 

cada 48 horas durante un período de cuarentena de 14 días. De 129 finalmente 

diagnosticados con covid-19 por RT-PCR, 92 (71,3%) tuvieron una prueba positiva 

en primer frotis de garganta, lo que equivale a una sensibilidad del 71% con el 

aproximado número del 70% para la sensibilidad y el 95% para la especificidad para 

fines ilustrativos.7 

Comúnmente en las personas con COVID-19 sintomático, cuando se toman 

muestras nasofaríngeas con hisopo medido por el umbral (Ct) se puede ser 

detectable desde el primer día que presentan síntomas. El Ct es el número de ciclos 
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de replicación para producir una señal fluorescente, con valores de Ct más bajo que 

representa un ARN viral más elevado. Un valor de Ct inferior a 40 se toma como 

PCR positiva. A la semana 3 esta positividad comienza a disminuir hasta no poder 

ser detectada. 4 

La especificidad de la mayoría de las pruebas PCR es del 100% porque el diseño 

del cebador es especifico de la secuencia genómica del SARS-CoV-2. La positividad 

de la PCR disminuye en la prueba de esputo y pueden dar resultados positivos aun 

cuando los hisopos nasofaríngeos dan resultados negativos. En un estudio se 

evidencio la positividad de la PCR en heces, 55 de 96 pacientes (57%) en una media 

de 4 a 11 días más que el hisopado nasofaríngeo. Se recomienda no usar el esputo 

inducido por el alto riesgo de formación de aerosoles.3 

 

Figura 1. Sensibilidad de RT-PCR para diagnostico COVID-19 en los distintos 

sitios de muestreo. 

Fuente: Elaboración propia en base a artículos revisados 

En la figura 1 es posible evidenciar la sensibilidad que posee la PCR dependiendo 

el sitio donde se obtenga la muestra para detección del virus, se puede observar 

que los estudios tienen similitud en cuanto a los resultados de sensibilidad y señalan 

Watson J Sethuraman N Tan W
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al lavado bronco alveolar como el sitio con mayor precisión con un 93% para la 

detección del virus , le siguen esputo con 72%, hisopos nasales con 63% y frotis de 

garganta 32%, por lo cual se dice que el lavado bronco alveolar e hisopos nasales 

son los sitios con mayor precisión para diagnóstico de la enfermedad, evitando el 

esputo inducido por su alta capacidad de  producción de aerosoles. 

 

Pruebas de detección de anticuerpos (IgM, IgG) 

 

Los ensayos serológicos, permiten detectar los anticuerpos (IgM, IgG o IgA) 

generados como parte de la respuesta inmune del individuo contra el virus COVID-

19. En general, la mayor proporción de anticuerpos son producidos contra la 

proteína más abundante del virus que es la de la Nucleocápside.9 

Dentro de las pruebas más utilizadas para la detección de anticuerpos se 

encuentran: Prueba de ELISA y Pruebas rápidas de inmunocromatografía.9 

 

Tabla 1: Sensibilidad y Especificidad de IgM, IgG en COVID-19 según días de enfermedad 
 

Prueba Tipo de 
anticuerpo 

Especificidad Sensibilidad 
(0-7 días) 

Sensibilidad 
(8-14 días) 

Sensibilidad 
(>15 días) 

Maglumi™ 
(CLIA) 

I. Montesinos12 

IgM 
 

IgG 

100% 
 

100% 

14.3% 
 

7,1% 

64.51% 
 

54,80% 

87,5% 
 

87.5% 

Euroimmun 
(ELISA) 

I. Montesinos12 

IgA 
 

IgG 

86.1% 
 

98,6% 

65,5% 
 

17,2% 

87,09% 
 

66.12% 

93,93% 
 

90.9% 

Ensayo pGOLD 
(plataforma 

nanoplasmónica) 
T. Liu 13 

IgM 
 

IgG 

99.8% 
 

99.8% 

43.8% 
 

12.5% 

66.7% 
 

47.6% 

100% 
 

100% 

Alltest (LFA) 
F. Pérez-

García14 

IgM 
 

IgG 

100% 
 

100% 

21.1% 
 

21.1% 

19% 
 

33.3% 

60% 
 

86.7% 

Fuente: Elaboración propia en base a artículos revisados 

 

En la tabla 1 se identifica la especificidad y sensibilidad que poseen las distintas 

pruebas de anticuerpos en COVID-19, donde en todas las pruebas se ve reflejado 

un aumento de la sensibilidad mientras transcurren los días de enfermedad, el cual 
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es más bajo en los primeros días (0 a 7 días) y aumenta a partir del día 8 a 14. Para 

el caso de la IgA se puede ver un aumento considerable en los primeros días, con 

una sensibilidad del 65,5%. 

I. Montecinos10 , Compara las pruebas (Maglumi™ IgG/IgM  con  Euroimmun 

IgG/IgA), se incluyeron 200 sueros residuales de pacientes y voluntarios sanos. Se 

obtuvieron muestras de suero de casos (n.o 128) de pacientes con COVID-19 

confirmados por RT-qPCR y CT-scan. Donde se observó una sensibilidad menor en 

la prueba MaglumiTM en comparación con Euroimmun, y esta sensibilidad aumento 

durante la segunda semana, la especificidad fue igual para ambas pruebas10. 

Un estudio realizado con la  plataforma de oro plasmónico nanoestructurado 

(pGOLD), para detectar la avidez de IgG, IgM e IgG contra las proteínas SARS-

CoV-2 S1 subunidad y RBD, en suero humano y saliva, observó el comportamiento 

clásico de respuesta inmune serológica de una aparición anterior de IgM antes de 

la infección por IgG en la fase aguda de 0-14 días11. 

G. Pérez-García14. Muestra que el inmunoensayo de flujo lateral Alltest COVID-19 

IgG/IgM, puede ser útil para  para diagnosticar la infección por SARS-CoV-2 a partir 

de los 14 días de aparición de los síntomas (especificidad 100% y sensibilidad del 

88%) y en pacientes hospitalizados con neumonía de origen desconocido a partir 

del 14 día con RT-PCR negativa12. 

 

Prueba de detección de antígeno 

 

Las pruebas de  detección de antígeno SARS-CoV-2, se basan en la detección de 

componentes estructurales del virus como la proteína S y la proteína N, estos 

componentes están presentes tempranamente en secreciones nasofaringeas.13,14 

Estudios realizados por las sociedad Española de enfermedades infecciosas y 

microbiología reporta que se realizaron ensayos con el test rápido de antígeno en 

formato de inmunoflourescencia los cuales arrojaron una especificidad del 100% y 

una sensibilidad de 30%.15 
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Principales hallazgos encontrados en las pruebas de imagen.  

 

Se revisaron un total de 14 artículos de revista de los cuales se seleccionaron 11 

obteniendo resultados similares para los diferentes estudios de imagen, a 

continuación se presenta una tabla resumen con los principales hallazgos 

encontrados en los diferentes artículos, todos estudios realizados  en el presente 

año:   

 

Tabla 2: principales hallazgos encontrados en estudios de imagen en pacientes con COVID-19. 

RAYOS X TORAX TOMOGRAFIA 
COMPUTARIZADA TORAX 

ULTRASONIDO PULMONAR. 

Focos de condensación. 
Opacidades en vidrio 
esmerilado (OVE) 
Menos frecuente: 
Derrame pleural. 
Nódulos. 
 
 
Castillo F16. 

Opacidades “vidrio despulido”. 
Consolidación.  
Patrón en empedrado. 
Opacidades lineales. 
Otros: nódulos no calcificados. 
 
 
 
Zalce H21. 

Las líneas B se describen como 
líneas hiperecogenicas verticales,  
Consolidaciones parenquimatosas 
broncograma aéreo. 
Adelgazamiento de la línea pleural 
con irregularidad. 
Aparición de líneas A durante la fase 
de recuperación. 
Foo Gi K27. 

Consolidaciones 
periféricas parcheadas 
multifocales. 
Opacidades en vidrio 
esmerilado en parches. 
Opacidad irregular. 
Poco frecuente: opacidad 
nodular única. 
 
Yoon SH17. 

Opacidades en vidrio esmerilado. 
Engrosamiento del tabique 
interlobulillar. 
Agrandamiento vascular. 
Patrón de pavimentación loco. 
Bandas subpleurales. 
Consolidación y signo 
broncograma aéreo. 

 
Jin Y-H22. 

Las líneas b se describen como 
líneas hiperecoicas que borran 
completamente las líneas A. 
Patrón parchado y afectación 
bilateral. 
Consolidación pulmonar. 
 
 
 
Cabrera M28. 

Consolidaciones.  
Lesiones pulmonares 
multifocales  periféricas. 
Opacidades en vidrio 
esmerilado. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stawicki S18. 

Opacidades en vidrio esmerilado o 
en combinación con 
consolidaciones pulmonares. 
Bronquiectasias. 
Engrosamiento de los septos 
interlobulillares. 
Patrón de empedrado 
Otros hallazgos menos 
frecuentes: derrame pericárdico, 
derrame pleural, cavitación, 
adenopatías mediastinicas, signo 
del halo y neumotórax. 
 
Sánchez R23. 

Líneas B hiperecogenicas. 
Pulmón blanco ecográfico (en casos 
severos).   
Engrosamiento e irregularidad de la 
línea pleural  
Consolidaciones subpleurales 
Hepatización pulmonar. 
 
 
 
 
 
 
Zalaquett E29. 
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Opacidades en vidrio 
esmerilado. 
Opacidades reticulares. 
Consolidaciones 
bilaterales. 
Opacidades pulmonares 
difusas compatibles con 
el SDRA. 
Poco frecuentes:   
Derrame pleural, 
cavitación pulmonar y 
neumotórax. 
Jacobi A20. 

Opacidades en vidrio esmerilado. 
Áreas de consolidación que 
afectan ambos lóbulos inferiores. 
Patrón de pavimento loco (4-
14dias). 
Otros hallazgos (nódulos, quistes, 
patrón de árbol en yema, 
cavitación y linfadenopatia) son 
poco comunes. 
 
 

 
Chua F9. 

 

 Fuente: Elaboración propia en base a artículos revisados. 

 

Rayos x de tórax. 

 

Basados en diversos estudios durante el presente año  las radiografías de tórax 

demostraron ciertos hallazgos (ver tabla 2). De acuerdo a lo anterior la sociedad 

británica de imagenologia torácica (BSTI)  propuso un sistema que describe 3 

patrones radiológicos: clásico, indeterminado, no COVID-19. (Ver anexo 1 y 2)16. 

En un estudio que se llevó a cabo en corea del sur con 9 pacientes, 3 de los 9 

pacientes (33.3%) mostraban anormalidades parenquimatosas en la radiografía  de 

tórax en un 80% consolidaciones  parcheadas multifocales, seguida en un 20% de 

opacidades en vidrio esmerilado ambas bilaterales de distribución periférica inferior, 

en cuanto a las lesiones 90% opacidad irregular y en un 10% opacidad nodular 

única17.     

La radiografía de tórax debido a  su fácil acceso  se ha considerado una herramienta 

de primera línea en pacientes con problemas respiratorios pero puede no ser capaz 

de detectar las opacidades en vidrio esmerilado.18   En el estudio realizado por el 

grupo de trabajo multidisciplinario del colegio estadounidense de medicina 

internacional  reporto en orden de frecuencia consolidaciones seguido de lesiones 

pulmonares multifocales de distribución periférica y opacidades en vidrio 

esmerilado, la gravedad de los hallazgos es máxima alrededor de 10 a 12 días de 

haber iniciado los síntomas18.  Al igual que en los adultos la radiografía torácica en 

niños no muestra anomalías sugerentes de la enfermedad en fases iniciales.19 
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A demás en la radiografía de tórax se reportan consolidaciones que afectan ambos 

pulmones de distribución más baja (inferior), opacidades nebulosas además 

opacidades pulmonares difusas compatibles con el SDRA20.    

A diferencia de la neumonía bacteriana que suele afectar un solo lóbulo y es 

unilateral, la neumonía causada por COVID-19 tienden a afectar a más de un lóbulo 

(multifocal), dichas lesiones pueden evolucionar en 1 a 3 semanas a un patrón de 

consolidación coalescente difuso lo cual se correlaciona con un deterioro 

significativo del paciente.20 

 

Tomografía computarizada de tórax.  

 

En un estudio realizado en el hospital Ángeles Lomas en México (ver tabla 2) 

correlaciono los hallazgos encontrados en la TC, entre las anormalidades 

encontradas con mayor frecuencia están: Opacidades en vidrio despulido en un 

97%, consolidación pulmonar en un 44%, patrón de empedrado que se distingue 

por la combinación de leve engrosamiento de septos interlobulares sobre áreas de 

vidrio despulido en un 33% y opacidades lineales en un 10% siendo  de distribución 

lateral y periférica.21 

Esto concuerda con otros estudios que describen lesiones en áreas periféricas en 

forma bilateral, de predominio en los lóbulos inferiores, además de las OVD reportan 

engrosamiento del tabique interlobulillar, agrandamiento vascular, patrón de 

pavimentación loco,  bandas subpleurales, consolidación y signo del broncograma 

aéreo.22    El patrón OVD es más frecuente que en otras neumonías virales, en 

contraste un patrón mixto con consolidaciones es menos frecuente, en pacientes 

graves y críticos dichos hallazgos se reportan con mayor frecuencia 22.  (Ver anexo 

3).   

Otros hallazgos menos frecuentes reportan: derrame pericárdico, derrame pleural, 

cavitación, adenopatías mediastinicas, signo del halo, nódulos, quistes y 

neumotórax, la afectación predominantemente periférica se observa con mayor 

facilidad en la tomografía computarizada de tórax23.  Se ha demostrado que estas 
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lesiones se pueden evidenciar incluso  antes del inicio de los síntomas hasta el día 

14 de la enfermedad23.  (Ver anexo 4).  

Las anomalías radiológicas máximas se observan alrededor del día 10, seguido de 

regresión gradual 2 semanas después de iniciar síntomas.  El patrón que se observa 

en pacientes subclínicos son opacidades en vidrio esmerilado unilaterales, 

multifocales, en la primera semana de iniciar síntomas se informó cambios las 

lesiones evolucionaron a bilateral en forma difusa  agregándose la formación de 

consolidaciones, a medida que  la enfermedad avanza la consolidación y los 

patrones mixtos son más comunes.24, 25 

Por lo tanto estudios concluyen que la TCT es considerada como la técnica de 

imagen de elección para la valoración inicial de pacientes con neumonía por COVID-

19 para monitorizar la evolución de la misma.26 

 

Ecografía pulmonar. 

 

Una de las características más importantes de este estudio  es la capacidad  de 

definir las alteraciones que afectan la relación entre el tejido y el aire en las capas 

más superficiales del pulmón.   Existe una distribución gravitacional de las 

alteraciones reportadas el aire va hacia arriba y el líquido y las condensaciones 

hacia abajo.27 

Según estudio realizado por la sociedad española de ecografía (ver tabla 2) se 

reportan patrones de artefactos que están relacionados con distintas patologías. 

Normalmente visualiza la pleura como una línea hiperecogenica horizontal a demás 

debajo y paralelas a estas aparecen las líneas A que se describen horizontales e 

hiperecogenicas, estas aparecen cuando la superficie del pulmón es regular y 

perpendicular al ultrasonido es decir hay persistencia acústica, sin embargo cuando 

hay alteración en la reflexión por distorsión entre el aire, tejido y fluidos, aparecen 

las líneas B como líneas hiperecogenicas verticales bien delimitadas que borran 

completamente las líneas A , estas se reportan con más frecuencia en COVID-19 y 
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aunque no son muy específicas pero en el contexto clínico actual es muy sugerente 

de la enfermedad (ver anexo 5).27,28 

Además se reportan  consolidaciones parenquimatosas que  se observan como 

zonas hipoecogenicas con márgenes superiores regulares y el borde inferior 

irregular delimitando la condensación con la parte sana acompañado de imágenes 

lineales hiperecogenicas que corresponden al bronco grama aéreo, este patrón es 

el que tiene peor pronóstico  .27,28 

La cantidad de líquido en el pulmón se corresponde a la aparición de las líneas B 

que se forman cuando el ultrasonido atraviesa dos interfaces agua y aire, su número 

es proporcional a la gravedad del síndrome alveolo intersticial que esté presente en 

el parénquima pulmonar, en el caso del COVID-19 se encuentra un patrón 

parcheado y bilateral.   En casos graves se describe la hepatización del parénquima 

pulmonar .28 

Además otro estudio reporto que las líneas B a diferencia de las líneas A  no 

patológicas son mejor definidas verticales y continuas en casos severos pueden ser 

confluentes dando lugar al denominado pulmón blanco ecográfico, estos hallazgos 

se correlacionan con la TC y son de distribución bilateral posteroinferior.29 
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Conclusión 

 

La sensibilidad de la RT-PCR depende del sitio de donde se tome la muestra, 

teniendo mayor sensibilidad el lavado bronco alveolar, luego le sigue el esputo, este 

último no se recomienda debido a que hay mayor riesgo de contaminación, por lo 

que se prefiere el hisopado nasal. 

Las pruebas de anticuerpos (IgM, IgG), no son sensibles hasta la segunda semana 

de inicio de síntomas. 

El test rápido de antígeno arroja una especificidad alta y una sensibilidad del 30%. 

En Rayos X, así como en la Tomografía computarizada de tórax se observa 

opacidad en vidrio esmerilado, consolidaciones, signo del broncograma aéreo, 

patrón de pavimento loco, dichos hallazgos son de predominio bilateral periférico en 

lóbulos inferiores.  

En el ultrasonido pulmonar se reportan las líneas B, consolidaciones e 

irregularidades en línea pleural. Las líneas B, se correlacionan con las opacidades 

en vidrio esmerilado que se encuentra en los Rayos X y Tomografía computarizada.  
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Recomendaciones 
 

Al estar ante la sospecha de un paciente con COVID-19 lo primordial es basarse en 

la historia clínica la cual tiene que cumplir con la definición de caso sospechoso más 

examen físico y evolución del paciente, para el diagnóstico definitivo es 

indispensable realizar una RT-PCR, este es el método diagnóstico que se ha 

utilizado ampliamente por su capacidad de detectar al  SARS-CoV-2. 

Es importante  la interpretación de la RT-PCR con las pruebas rápidas de detección 

de anticuerpos para definir en qué fase de la enfermedad se encuentra el paciente  

y tomar medidas de prevención y control para evitar la propagación de la 

enfermedad. 

Se ha evidenciado en base a hallazgos que  los métodos de imagen pueden ser un 

auxiliar muy importante para que el  clínico tome decisiones dependiendo del estado 

de evolución del paciente e inclusive en casos en los que no se dispone de RT-PCR 

para la valoración inicial ,  sin embargo estos estudios no deben generalizarse para 

todos los pacientes con sospecha de COVID-19 y se deben de realizar solo en 

situaciones específicas como es el caso de un deterioro significativo del paciente , 

se sugiere hacer un buen uso de dichas pruebas . 

Es muy importante que el personal de salud  sepa  correlacionar la clínica con los 

diferentes hallazgos que se esperaría encontrar en los estudios de imagen que de 

tal manera influirá mucho en la toma de decisiones. 
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Anexos 
  

 

Anexo N° 1: Clasificación BSTI de reporte estructurado para COVID-19 en radiografía 

de tórax. 

 

Tabla 3: Clasificación BSTI de reporte estructurado para COVID-19 en radiografía de 

tórax. Abreviaciones: OVE: opacidades con densidad en vidrio esmerilado.  

FUENTE: Castillo F, Bazaes D, Huete A. Radiología en la pandemia COVID-19: Uso actual, 

recomendaciones para la estructuración del informe radiológico y experiencia de nuestro departamento. 

Santiago; 2020. 
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Anexo N° 2: Patrón Clásico/ probable, Patrón indeterminado y Patrón No COVID-19. 

 

Figura 2: Patrón clásico / probable (A-B): Paciente (A) Opacidades con densidad en 

vidrio esmerilado bilaterales de distribución periférica e inferior (puntas de flecha 

negra). Paciente (B): Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado (puntas de flecha 

negra) asociadas a focos de condensación múltiples en la distribución descrita (puntas 

de flecha blanca).  Patrón indeterminado (C): Opacidades con densidad en vidrio 

esmerilado de distribución difusa, sin predominio zonal inferior ni periférico. Patrón 

No-COVID-19 (D-E): Paciente (D) con foco de condensación retro cardíaco, unifocal, 

consistente con neumonía bacteriana. Paciente (E) con signos de edema intersticial y 

alveolar bilateral, difuso, asociado a derrame pleural bilateral, consistente con 

insuficiencia cardíaca descompensada. Patrón normal (F): Examen sin hallazgos 

radiológicos sugerentes de neumonía en paciente con COVID-19 confirmado mediante 

test de PCR. Es relevante mencionar que este patrón no descarta la presencia de 

enfermedad.  

FUENTE: Castillo F, Bazaes D, Huete A. Radiología en la pandemia COVID-19: Uso actual, 

recomendaciones para la estructuración del informe radiológico y experiencia de nuestro departamento. 

Santiago; 2020. 
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Anexo N°3: Tomografía computarizada de tórax en un paciente moderado, grave y 

crítico sugestivo de COVID-19. 

 

Figura 3: En orden descendente primeras dos imágenes corresponden a una TC de 

tórax en un paciente moderado.  Se observaron opacidades irregulares en vidrio 

esmerilado en los lóbulos superiores de ambos pulmones y en el lóbulo medio del 

pulmón derecho. Cortes coronales (a) y axiales (b) en ventana pulmonar. R: derecha.  

TC de tórax de paciente grave.  Se observaron opacidades parcheadas en vidrio 

esmerilado en ambos pulmones, la densidad central aumentó y las lesiones se 

distribuyeron principalmente bajo la pleura. Cortes axiales (a) y coronales (b) en 

ventana pulmonar. R: derecha.  TC de tórax de paciente crítico. Se observaron 

múltiples opacidades irregulares en vidrio deslustrado en ambos pulmones y bronco 

grama aéreo en el lóbulo superior izquierdo. Cortes axiales (a) y coronales (b) en 

ventanas pulmonares. R: derecha. 

FUENTE: Jin Y-H, Zhan Q-Y, Peng Z-Y, Ren X-Q. Quimioprofilaxis, diagnóstico, tratamientos y gestión 

del alta de COVID-19: una guía de práctica clínica basada en la evidencia (versión actualizada).China; 

2020. 
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Anexo N° 4: Opacidades en vidrio esmerilado se identifican con mayor facilidad en la 

tomografía axial computarizada incluso en estadios iniciales respecto a la rayos x de 

tórax.  

 

 

Figura 4: A) Imagen de Rayos x de tórax.  B) Imagen de Tomografía axial 

computarizada, reconstrucción coronal. Paciente COVID-19 positivo. Las OVD se 

identifican con mayor facilidad en la imagen de Tomografía axial computarizada incluso 

en estadios iniciales respecto a la Rayos x de tórax.   

FUENTE: Sánchez R. Torres J. Martínez G. La radiología en el diagnóstico de la neumonía por SARS-

CoV-2(COVID-19). España; 2020. 
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Anexo N°5: Anormalidades Ecográficas que pueden observarse en el COVID-19. 

 

 

Figura 5: Anormalidades ecográficas que pueden observarse en la enfermedad 

COVID-19.  Protocolo de triage. 

FUENTE: Foo Gi K, Sánchez J, Carrera J, Fidalgo J. Utilidad de la Ecografía pulmonar en la enfermedad 

COVID-19. Madrid; 2020.
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