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Resumen
Introducción. La reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR) es el estándard de oro para el 
diagnóstico de enfermedad por SARS-CoV-2. En el contexto de la pandemia con accesibilidad limitada a esta prueba, las 
imágenes diagnósticas aportaron hallazgos que sustentan la sospecha diagnóstica, evitando retrasos en atención médica. 
Objetivo. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las imágenes diagnósticas y su 
concordancia respecto al resultado de RT-PCR. Metodología. Estudio transversal analítico. Se comparó el resultado del 
reporte por imágenes con los resultados de RT-PCR en 138 pacientes. Se calculó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo para los rayos X de tórax y tomografía computarizada para el diagnóstico de infección 
por SARS-CoV-2. Se utilizó el índice Kappa de Cohen y el factor de Bayes para medir la concordancia y fuerza de asociación 
entre las variables. Resultados. La tomografía computarizada presentó una sensibilidad de 92,9 %, una especificidad del 64 %, 
un valor predictivo positivo de 92,1 % y un valor predictivo negativo de 66,7 %; mientras que, los rayos X presentaron una 
sensibilidad del 86 %, una especificidad del 52,9 %, un valor predictivo positivo de 92,9 % y un valor predictivo negativo del 
34,6 %. Conclusión. La tomografía mostró concordancia diagnóstica moderada; su utilidad es mayor en casos de sospecha 
clínica moderada-alta, discrepancia diagnóstica o confirmación de complicaciones. Los rayos X mostraron concordancia 
diagnóstica baja; este método es de utilidad en casos de alta sospecha clínica, pero necesita comprobación con RT-PCR para 
un diagnóstico definitivo.
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Abstract
Introduction. Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) is the gold standard method for diagnosing SARS-
CoV-2 disease. However, due to limited accessibility to this test during the pandemic, diagnostic imaging was used to 
support diagnostic suspicion and avoid delays in medical care. Objective. Determine the accuracy of diagnostic imaging 
(chest X-ray and computed tomography) in diagnosing SARS-CoV-2 infection, compared to RT-PCR result. Methodology. 
An analytical cross-sectional study was conducted. The imaging reports of 138 patients were compared with their RT-PCR 
results to calculate sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value for both chest X-ray and 
computed tomography. Concordance between the imaging results and RT-PCR was measured using Cohen's Kappa index 
and Bayes factor. Results. Computed tomography showed a sensitivity of 92.9 %, a specificity of 64 %, a positive predictive 
value of 92.1 %, and a negative predictive value of 66.7 %. On the other hand, X-rays showed a sensitivity of 86 %, a specificity 
of 52.9 %, a positive predictive value of 92.9 %, and a negative predictive value of 34.6 %. Conclusion. Computed tomography 
showed moderate diagnostic concordance and is particularly useful in cases of moderate to high clinical suspicion, diagnostic 
discrepancy, or the need to confirm complications. On the other hand, X-rays showed low diagnostic concordance and 
should be used in combination with RT-PCR for a definitive diagnosis, especially in cases of high clinical suspicion.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La COVID-19, una enfermedad causada por 
el SARS-CoV-2, un virus perteneciente a la 
familia Coronaviridae, se caracteriza por su 
alta contagiosidad y morbimortalidad. Esta 
enfermedad desató la emergencia sanitaria 

más importante de la era moderna, gene-
rando el colapso de los sistemas de salud 
en muchos países debido al consumo de re-
cursos humanos y financieros, cobrando la 
vida directa o indirecta de 14,9 millones de 
personas en sus dos primeros añosi.
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En El Salvador, el primer caso reportado 
de SARS-CoV-2 fue el 18 de marzo del 2020. 
A partir de entonces, la incidencia presen-
tó una propagación exponencial en todo 
el territorio nacional, alcanzando cifras de 
555 casos confirmados, con 12 defunciones 
y 26 recuperados acumulados hasta mayo 
del mismo añoii. Esto generó la necesidad 
de diagnósticos certeros y oportunos, por 
lo que el Ministerio de Salud indicó la rea-
lización de 29 931 pruebas de RT-PCR hasta 
mayo de 2020, es decir, un promedio de 599 
pruebas diarias a nivel nacionalii.

Se sabe que la RT-PCR es altamente espe-
cífica, pero tiene la desventaja de tener una 
sensibilidad variable (60-70 % a 95-97 %), de-
pendiendo de la etapa de la enfermedad en 
la que se realiza la prueba. Los falsos nega-
tivos son más probables en etapas iniciales, 
con una probabilidad del 100 % si se realiza 
el primer día de exposición al virus, del 38 % 
el día de inicio de síntomas, y el 20 % al ter-
cer día de síntomasiii. Este hecho, junto con la 
necesidad de un aparataje estructurado para 
su manipulación, el tiempo de interpretación 
y la transmisión de resultados a los niveles 
operativos locales, complicaba su aplicación 
sistemática frente al abarrotamiento de las 
unidades de emergencias y la necesidad de 
brindar atención rápida al paciente.

Por lo tanto, comenzaron a apoyarse de 
pruebas de imágenes disponibles para con-
firmar el diagnóstico, clasificar la severidad 
de la enfermedad, evaluar complicaciones y 
descartar otras entidades simuladoras, evi-
tando retrasos en el inicio del tratamiento.

Si bien el diagnóstico definitivo de la 
infección por SARS-CoV-2 se basa en cual-
quiera de los tres tipos de pruebas de labo-
ratorio (reacción en cadena de la polime-
rasa, pruebas de detección de antígenos 
o pruebas de detección de anticuerpos),iv 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomendó realizar estudios de imagen to-
rácica en los siguientes escenarios: pacien-
tes sintomáticos cuando la RT-PCR no está 
disponible, los resultados se retrasan o exis-
te una alta sospecha clínica con prueba de 
laboratorio negativaiii.

Además, sugiere realizar estudios de 
imágenes complementarios al abordaje 
clínico y de laboratorio en pacientes sos-
pechosos, confirmados no hospitalizados o 
con síntomas leves para decidir la admisión 
hospitalaria, o con síntomas moderados o 
severos para decidir el tipo de atención y el 
manejo terapéuticoiii.

Existen diversas técnicas imagenológicas 
para el abordaje de pacientes con sospecha 
clínica de infección por SARS-CoV-2, como 
la radiografía, la tomografía computarizada 
(TC) y la ecografía pulmonar. Estos méto-

dos son complementarios entre sí y ofrecen 
opciones para la evaluación de los distintos 
órganos y sistemas según la fase evolutiva 
de la enfermedad; las pruebas de imágenes 
son también importantes para identificar 
oportunamente complicaciones agudas 
de la enfermedad y secuelas crónicas en el 
parénquima pulmonariii.

El objetivo de la investigación fue deter-
minar la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo de las imágenes 
diagnósticas y su concordancia respecto al 
resultado de RT-PCR en pacientes que con-
sultaron con cuadro sospechoso de infec-
ción por SARS-CoV-2 en el Hospital General 
del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
(HG-ISSS) de marzo a septiembre de 2020.

Metodología
Se realizó un estudio observacional en el 
Hospital General del Instituto Salvadoreño 
del Seguro Social (HG-ISSS) durante el perío-
do de marzo a septiembre de 2020. Se eva-
luaron los expedientes clínicos, los estudios 
de imágenes diagnósticas (rayos X y TC) y los 
resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2 de 
pacientes con sospecha de esta enfermedad.

El universo de estudio incluyó a los pa-
cientes que consultaron durante marzo a 
septiembre de 2020 en el HG-ISSS con cua-
dro respiratorio sospechoso de enfermedad 
por SARS-CoV-2, independiente de su tiem-
po de evolución y severidad; totalizando 
1309 pacientes identificados.

La población de interés fueron los pa-
cientes con sospecha clínica de enfermedad 
por SARS-CoV-2 a quienes se les realizaron 
estudios de imagen (rayos X y TC) y RT-PCR 
durante el periodo de investigación, encon-
trándose un total de 214 pacientes.

El tamaño muestral de 214 pacientes fue 
calculado utilizando la ecuación para pobla-
ciones finitas, con error muestral de 0,05 y 
un intervalo de confianza del 95 %. Se utilizó 
la prevalencia calculada de la enfermedad 
por SARS-CoV-2 del 1,14  %, basada en da-
tos poblacionales salvadoreños y datos del 
informe de la Oficina de la Coordinadora 
Residente y la Oficina para la Coordinación 
de Asuntos Humanitarios (OCHA) del 11 de 
mayo del 2020, así como la sensibilidad y es-
pecificidad teórica de la RT-PCR, obteniendo 
un tamaño muestral de 138 pacientes.

La muestra fue seleccionada median-
te muestreo aleatorio simple, incluyendo 
pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusión: poseer sospecha clínica 
de enfermedad por SARS-CoV-2, estudios 
de imagen y prueba RT-PCR, y excluyen-
do aquellos con datos de los expedien-
tes clínicos incompletos.
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Se utilizó un instrumento de recolección 
de datos compuesto por una hoja de cotejo 
propia, dividida en tres secciones. La primera 
incluyó variables demográficas del paciente 
como el sexo, la edad, antecedentes médi-
cos y síntomas descritos en la historia clínica 
de la unidad de emergencias. La segunda 
parte fue enfocada en los reportes radioló-
gicos y tomográficos en 64 cortes, en fase 
simple de alta resolución con reconstruc-
ción en ventana pulmonar y de tejidos blan-
dos; fueron clasificados según el Sistema de 
clasificación de coronavirus (CO-RADS) que 
clasifica los hallazgos en típicos, atípicos, 
indeterminados o negativos, y fueron inter-
pretados por médicos radiólogos institucio-
nales con un promedio de experiencia en 
imágenes diagnósticas de cinco años.

En el caso de los rayos X de tórax, estos 
fueron realizados en equipos estacionarios 
digitales e interpretadas por diez médicos 
residentes de radiología e imágenes en su 
tercero (cinco residentes) y cuarto (cinco 
residentes) año de formación, los cuales 
cuentan con al menos dos años de una 
especialidad médica previa (cirugía, me-
dicina interna o ginecología). Se aplicaron 
las mismas categorías de clasificación del 
CO-RADS adaptadas a la radiografía de tó-
rax. La segmentación de los intérpretes se-
gún la modalidad de estudio de imagen en: 
médicos radiólogos y médicos residentes 
de radiología, es estipulado por la organi-
zación administrativa del departamento de 
Radiología e Imágenes HG-ISSS, por lo que 
fue adoptado en el diseño metodológico 
de esta investigación.

La tercera sección abordaba los resulta-
dos de pruebas de RT-PCR obtenidas de las 
bases de datos internas del departamento 
de epidemiología de HG-ISSS, consideran-
do solo aquellas reportadas con resultados 
positivos o negativos.

Con los datos recolectados se constru-
yeron tablas de doble entrada para deter-
minar sensibilidad, especificidad, valores 
predictivos positivos y negativos, utilizando 
Microsoft Excel 365® y las calculadoras auto-
máticas para análisis de Epi Info™. Se realizó 
el análisis estadístico con el programa STATA 
14, calculando el índice Kappa de Cohen (k) 
para evaluar la concordancia de los instru-
mentos de las medidas categóricas, conside-
rándose al valor de uno como concordancia 
perfecta, de 0 a 0,99 como concordancia dé-
bil, de 0 a -0,99 discordancia débil, -1 como 
discordancia total y > 0,75 como concordan-
cia aceptable. Se tomaron en consideración 
los intervalos de confianza (IC). Además, se 
calculó el factor de Bayes (FB) para medir la 
fuerza de asociación basada en el esquema 
de clasificación de valores de Jeffrey: débil 

(1,1 - 3), moderado (3,1 - 10), fuerte (10 - 30), 
muy fuerte (30 - 100) y extrema (>100).

El estudio se realizó conforme a los prin-
cipios de la declaración de Helsinki, con la 
previa autorización del comité de ética del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
para revisión de los expedientes clínicos 
y la generación de una base de datos res-
guardada, garantizando la confidencialidad 
y el uso exclusivo científico de la informa-
ción de los participantes.

Resultados
Se estudiaron un total de 138 pacientes con 
sospecha de enfermedad por SARS-CoV-2. 
Del total, el 58  % eran hombres, con una 
edad promedio de 58 ± 10 años. La mayoría 
económicamente activos (cotizantes), resi-
dían en áreas urbanas, con escolaridad bá-
sica completa (9° grado). El grupo de edad 
más afectado fue el de 61 - 65 años, con 26 
pacientes, lo que representa el 19 % del to-
tal de casos (Figura 1).

El 73,9 % de los pacientes presentaba al-
guna comorbilidad. La hipertensión arterial 
fue la más frecuente, con un 61,6 %, segui-
da de la diabetes mellitus con un 39,1 % y la 
obesidad con un 28,3 %. Estas categorías no 
eran mutuamente excluyentes, por lo que 
un paciente podía presentar más de una co-
morbilidad. El 26,1 % no presentó ninguna 
comorbilidad. En el 93,5 % de los casos, se 
reportaron síntomas como motivo de con-
sulta (Tabla 1), siendo los más comunes la 
fiebre (77,5  %), la tos (68,8  %), el malestar 
general (56,5 %) y la disnea (45,6 %). Solo el 
6,5 % de los pacientes fueron asintomáticos.

Al evaluar las imágenes diagnósticas, el 
62 % y 63 % de los pacientes fueron catego-
rizados con hallazgos típicos en radiografías 
y TC respectivamente (Tabla 2).

Los principales hallazgos en radiogra-
fías fueron «opacidades parchadas» (43  %) 
e infiltrados alvéolo-intersticiales (22  %), 
predominantemente bilaterales (40  %) y 
periféricos (38 %), afectando principalmen-
te el tercio inferior en casi la mitad de los 
casos. En la TC, las los hallazgos incluyeron 
«opacidad en vidrio esmerilado» (43  %) e 
infiltrados alvéolo-intersticiales (22 %), idén-
ticos a los reportados por rayos X (Tabla 3). 
Además, las lesiones en la TC fueron predo-
minantemente con distribución periférica 
(59 %), afectando predominante los lóbulos 
inferiores (69,6 %) sin predilección en latera-
lidad, seguido por el lóbulo medio (58,7 %) y 
lóbulo superior izquierdo (35,5 %).

Se identificaron signos específicos en la 
broncograma aérea en algunos casos, inclu-
yendo bandas fibrosas y el engrosamiento 
perivascular; con menor frecuencia se regis-
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tró el engrosamiento septal (interlobulares) 
y patrón en «crazy paving» (vidrio deslus-
trado asociado a engrosamiento septal). Un 
33,3  % de los casos no reportaban signos 
específicos en el reporte tomográfico.

Manifestaciones extrapulmonares inclu-
yeron derrame pleural en el 10 % y ganglios 
linfáticos aumentados de tamaño en el 1 % 
de los casos (Tabla 3).

Del total de pacientes evaluados, el 82 % 
tuvo resultado positivo en la prueba RT-PCR 
para SARS-CoV-2, utilizada como estándar de 
oro para evaluar los métodos de imágenes.

Se calculó el índice Kappa de Cohen para 
evaluar la concordancia diagnóstica entre los 
métodos de imagen: 0,32 (IC 95 % 0,17-0,47) 
para radiografías, indicando una concordan-
cia diagnóstica baja (0,2 - 0,4), y 0,58 (IC 95 % 

Tabla 1. Caracterización de pacientes con sospecha de SARS-CoV-2 

Variables Valores

Número de pacientes 138

Edad promedio en años 58 ± 10

Sexo

Masculino 58%

Femenino 42%

Evaluación inicial

Sintomático 93,5%

Asintomático 6,5%

Antecedentes clínicos

Comorbilidades 73,9 %

Sin comorbilidades 26,1 %

Tabla 2. Clasificación diagnóstica de las imágenes torácicas para SARS-CoV-2

Clasificación
(Interpretación)

Rayos X
(Médico residente)

TC
(Médico radiólogo)

Hallazgos típicos 62 % 63 %

Hallazgos atípicos 12 % 15 %

Hallazgos indeterminados 7 % 5 %

Hallazgos negativos 19 % 17 %

Figura 1. Distribución por edad de pacientes con sospecha de SARS-CoV-2
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0,42 - 0,73) para la TC, representando una con-
cordancia diagnóstica moderada (0,4 - 0,6). 
Además, se obtuvieron valores para precisar 
el grado de fuerza probatoria, obteniendo 
para los rayos X el FB de 1,8 que corresponde 
a una fuerza probatoria débil (1,1 - 3) y para la 
TC el FB de 3,6 respecto a una fuerza proba-
toria moderada (3,1 - 10) (Tabla 4).

Discusión
Existe evidencia muy variada sobre la sen-
sibilidad y especificidad de los diferentes 
métodos de imágenes para detectar la infec-
ción por SARS-CoV-2. En el caso de los rayos 
X, todos reportan sensibilidad relativamente 
menor a su especificidad (sensibilidad del 
15,5  % - 69  % con un valor predictivo po-
sitivo (VPP) del 83,8  % y especificidad del 
89 - 97  % con un valor predictivo negativo 
(VPN) del 50,1 %)v-viii.

Estos datos discrepan con lo reportado 
en el estudio, pero debe mencionarse que 
los datos internacionales fueron arrojados 
por estudios realizados al comienzo de la 
pandemia cuando se desconocía el com-
portamiento clínico e imagenológico de la 
infección por SARS-CoV-2. Esto podría ex-
plicar la alta sensibilidad y VPP encontrados 

actualmente. La baja especificidad encon-
trada en el estudio, comparada con los es-
tudios internacionales (89 - 97  %)v-viii podría 
atribuirse a aspectos técnicos que influyen 
en la imagen, así como el nivel de experien-
cia del personal médico que corroboraba 
la interpretación, principalmente realizado 
por personal en último año de formación en 
imágenes diagnósticas.

Basados en esto, los rayos X, siendo más 
económicos y accesibles, podrían ser de 
máxima utilidad en casos de alta sospecha 
clínica para confirmar positividad. Algunos 
estudios sugieren su utilidad como alterna-
tiva diagnóstica en los servicios de urgencia, 
especialmente cuando el acceso a las prue-
bas RT-PCR es limitado, o en situaciones 
donde se sospecha de falso negativoix.

Es importante destacar que la ausencia de 
hallazgos en rayos X no descarta la presencia 
de la enfermedad sobre todo en etapas tem-
pranas. Algunos estudios reportan que hasta 
un 38,8 % de los pacientes sintomáticos con 
SARS-CoV-2 presentan una radiografía de tó-
rax normal al momento del diagnóstico, lo 
que sugiere una baja sensibilidad diagnósti-
ca en los estadios iniciales de la enfermedad, 
por lo que no se recomienda su uso como 
método de screening o tamizajevi,ix-xi.

Tabla 3. Hallazgos en imágenes torácicas diagnostica

Hallazgos Rayos X TC

Tipos de lesión

Opacidades parcheadas 43 % Opacidades parcheadas 49 %

Consolidación 16 % Consolidación 20 %

Infiltrados 
alveolointersticiales

22 %
Infiltrados 
alveolointersticiales

24 %

Otras 19 % Otras 7 %

Distribución de la 
lesión

Unilatelares 2 % Unilatelares 0 %

Bilaterales 40 % Bilaterales 14 %

Periféricas 38 % Periféricas 59 %

Centrales 10 % Centrales 12 %

Ninguna/otras 10 % Ninguna/otras 15 %

Localización

Tercio Superior 14 % Lóbulo superior derecho 26,1 %

Tercio Medio 28 % Lóbulo medio derecho 58,7 %

Tercio Inferior 48 % Lóbulo inferior derecho 69,6 %

Ninguna lesión 10 % Lóbulo superior izquierdo 35,5 %

- - Lóbulo inferior izquierdo 69,6 %

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo de las 
imágenes torácicas para SARS-CoV-2

Prueba diagnóstica (S) (E) (VPP) (VPN) (K) (FB)

Rayos X de tórax 86 % 52,9 % 92,9 % 34,6 % 0,32 1,8

TC de tórax 92,9 % 64 % 92,1 % 66,7 % 0,58 3,6

Hallazgos: (S) Sensibilidad. (E) Especificidad. (VPP) Valor predictivo positivo. (VPN) Valor predictivo negativo. (K) Índice Kappa de 

Kohen. (FB) Factor de Bayes.



Alerta 2024; 7(2):161-168
Concordancia diagnóstica de las imágenes torácicas para enfermedad por Covid-19

166

Los hallazgos más frecuentemente re-
portados en radiografías de tórax son simi-
lares a los de otras neumonías virales: opa-
cidades focales y en vidrio deslustrado, que 
pueden ser desde muy sutiles hasta afectar 
ambos pulmones, con una distribución pe-
riférica característicaxi-xiv. En estudios iniciales 
de series de casos en Wuhan, China, donde 
se documentaron los primeros casos, repor-
taron que el 75 % de los pacientes mostraron 
hallazgos bilaterales y el 25 % unilateralesxv. 
Otros estudios de series de casos como el de 
Wang et al., reportaron que de un total de 
138 pacientes el 100  % presentó hallazgos 
bilateralesxvi. En el presente estudio, se en-
contró una menor proporción de hallazgos 
bilaterales y unilaterales, lo que podría atri-
buirse a diferencias temporales y geográficas 
en la evolución del virus y sus manifestacio-
nes clínicas e imagenológicasxvii.

La TC de tórax se reporta como el méto-
do más sensible y específico para detectar la 
infección por SARS-CoV-2 en comparación 
con los rayos X de toraxviii. Sin embargo, la TC 
puede ser normal al momento del ingreso, 
incluso con una infección confirmada por 
RT-PCRvi. Algunos estudios reportan que en-
tre el  2 y el 56  % de los pacientes podrían 
tener una TC normal entre el día 0-3 ± 3 
desde el inicio de los síntomas, a pesar de 
una RT-PCR positivaxviii.

En el estudio, la TC mostró una concor-
dancia diagnóstica moderada, con alta sen-
sibilidad y VPP, pero una especificidad y VPN 
moderados, dichos valores son similares a los 
reportados internacionalmente. Por ejemplo, 
Sharma et al., reportaron una sensibilidad de 
hasta el 98 %xix, Kim et al. del 94 % (IC 95 %) 
para la TC de tóraxxx y Herpé et al., reportaron 
especificidad del 88 %, sensibilidad del 80 %, 
VPP del 89 % y VPN 79 %xxi.

La TC muestra mayor rendimiento en 
casos de sospecha clínica moderada, discre-
pancia diagnóstica o para la detección de 
complicaciones. Los hallazgos comunes en 
TC incluyen áreas de vidrio esmerilado de dis-
tribución periférica, bilaterales, multifocales 
asociadas a consolidaciones en parches sub-
segmentarias, afectando principalmente ló-
bulos inferiores y segmentos posterioresxxii-xxiv.

Una serie de casos en China reportó que 
«el vidrio deslustrado» era el hallazgo más 
común en un 45-67 %, datos similares a los 
obtenidos en la investigaciónxv. Las lesiones 
consolidativas fueron aproximadamente del 
30-60  %xv, un porcentaje de casi tres veces 
más que lo encontrado en la investigación, 
lo que podría ser atribuible a diferencias de 
la enfermedad al momento de su evalua-
ción, las cepas y linajes circulantes del virus.

En la investigación también se docu-
mentaron otros hallazgos específicos como 

el engrosamiento de septos interlobulares y 
el patrón en adoquín desordenado, hallaz-
gos similares a los reportados en series de 
casos mexicanasxxv-xxvii. Debido a que la TC 
puede ser normal en los períodos iniciales 
de la enfermedad, no se recomienda como 
herramienta de tamizaje o diagnóstico 
tempranoxviii,xxviii,xxix. Aunque la sensibilidad 
de la RT-PCR varía considerablemente se-
gún los estudios, por ejemplo, Smith et al., 
reportó una sensibilidad del 30 % al 91 %v, al 
evaluar las de estudios de imagen respecto 
a los resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2, 
se encontró que las categorías «positivas» 
se correlacionan adecuadamente con los 
resultados de RT-PCR, pero las categorías 
consideradas «negativas» mostraron va-
lores predictivos negativos bajos debido 
a su limitada capacidad para descartar la 
enfermedad en usencia de hallazgos ima-
genológicos, independiente de la modali-
dad de estudio analizada.

En cuanto a la caracterización clínica de 
los pacientes, la mayoría de casos fueron 
sintomáticos, siendo la fiebre el principal 
síntoma de infección por SARS-CoV-2, datos 
consistentes con estudios internacionales 
que reportan un alto porcentaje de fiebre 
(98,6 %), fatiga (69,6 %) y tos seca (59,4 %) 
como síntomas principales en los primeros 
casos reportados en Chinaxvi. Mientras que, 
otras series de casos mencionan que la fie-
bre (83 %), tos (82 %) y la dificultad respirato-
ria (31 %) fueron los síntomas principalesxxx.

Una limitación del estudio fue la falta de 
homogeneidad en los reportes de estudios 
de imagen, lo que generó variabilidad en la 
terminología utilizada por cada radiólogo. 
Además, la interpretación de las imágenes 
fue realizada por dos grupos diferentes de 
profesionales según el método de imagen 
utilizado: los médicos radiólogos interpre-
taron las tomografías computarizadas (TC), 
mientras que los médicos residentes de 
radiología interpretaron las radiografías de 
tórax (rayos X). Esto podría haber introduci-
do sesgos relacionados con la experiencia 
del grupo que interpretó las radiografías, 
lo cual podría haber afectado la precisión 
de las evaluaciones. Además, los resultados 
obtenidos no son directamente compara-
bles entre sí, ya que cada método de ima-
gen, independientemente del intérprete, 
posee características únicas que influyen 
en su sensibilidad y especificidad en la de-
tección de la enfermedad.

Se sugiere la adopción de plantillas 
institucionales que homogenicen la infor-
mación descrita en los informes, así como 
ampliar el uso de los sistemas de Picture Ar-
chiving Communication System (PACS) y de 
las Redes Integradas de Servicios de Salud 
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(RISS), para el almacenaje y transmisión de 
imágenes diagnósticas. Esto permitirá me-
jorar la integración de los servicios de aten-
ción, facilitando la cooperación entre las 
especialidades médicas para implementar 
tratamientos oportunos basados en los ha-
llazgos imagenológicos.

Conclusión
La tomografía computarizada mostró sensi-
bilidad y valor predictivo positivo altos, con 
una especificidad, valor predictivo negativo 
y concordancia diagnóstica moderada, sien-
do una alternativa viable en casos de sos-
pecha clínica moderada-alta, discrepancia 
diagnóstica o descartar complicaciones. Por 
su parte los rayos X presentaron una sensi-
bilidad y valor predictivo positivo alto, pero 
especificidad, valor predictivo negativo y 
concordancia diagnóstica baja, tendrá utili-
dad en casos de sospecha clínica alta, pero 
necesita complementarse con RT-PCR para 
un diagnóstico definitivo.

Financiamiento
No se contó con fuentes de financiamiento 
para la realización del presente estudio.
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