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El reconocimiento temprano de la enfermedad y el 
diagnóstico eficaz son esenciales para prevenir la 
transmisión y brindar atención de manera oportu-
na.1 Nuestro objetivo es describir los estudios de 
diagnóstico requeridos para la monitorización de la 
enfermedad por coronavirus (COVID-19).

A. VIROLÓGICOS

La prueba para confirmar la COVID-19 se debe 
realizar a las personas que tengan alguno de los 
siguientes criterios:

• Fiebre asociada con un signo o síntoma del tracto 
respiratorio inferior.

• Contacto con una persona con COVID-19 confir-
mada.

• Historia de viaje a zonas de alto riesgo.

Los pacientes pueden encontrarse en uno de los 
siguientes grupos:

• Pacientes críticos (UCI) con neumonía atípica o 
falla respiratoria.

• Pacientes no críticos que requieran hospitaliza-
ción.

• Pacientes ambulatorios.
• Trabajadores de la salud (en cualquiera de los 

rubros anteriores).
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Las pruebas de diagnóstico para COVID-19 son 
críticas para rastrear el virus, comprender la epide-
miología, informar el manejo de casos y controlar la 
transmisión.

Los coronavirus pertenecen a la familia Corona-
viridae, que incluye cuatro géneros (alfa, beta, delta 
y gamma), así como varios subgéneros y especies 
que se encuentran en una variedad de animales y 
humanos.2

En caso de tener sospecha del nuevo beta-coro-
navirus denominado SARS-CoV-2, causante de la 
COVID-19, las pruebas en orden de importancia son:

• Amplificación de ácido nucleico (NAAT), con 
la técnica de RT-PCR.

• Secuenciación viral: las pruebas para la detec-
ción de las secuencias del gen de la envoltura 
viral, de la ARN polimerasa viral y de la nucleopro-
teína han sido implementadas eficazmente para 
confirmación del virus y son útiles para mostrar 
mutaciones del genoma viral.

• Cultivo viral: no recomendada por motivos de 
bioseguridad.1

• Estudios serológicos.

La prueba de RT-PCR en tiempo real está diseña-
da para la detección cualitativa de ácidos nucleicos 
de SARS-CoV-2 en muestras tanto del tracto 
respiratorio superior como del inferior, mediante 
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hisopados nasofaríngeos, orofaríngeos, lavado 
broncoalveolar, aspirado bronquial o esputo. Es una 
técnica sensible y específica en muestras respirato-
rias3 y se realiza en todos los pacientes que cumplen 
con criterios clínicos de SARS-CoV-2. El algoritmo 
diagnóstico emplea varias secuencias del genoma 
viral para confirmar positividad para SARS-CoV-2. 
Wang W y colaboradores4 reportan que las muestras 
de líquido de lavado broncoalveolar mostraron las 
tasas de mayor positividad (93%), seguidas de 
esputo (72%). Sin embargo, la recolección de estas 
muestras a través de la broncoscopia aumenta el 
riesgo de bioseguridad para los trabajadores de la 
salud mediante la formación de gotas de aerosol. 
Los hisopados nasales reportan sólo el 63% de 
positividad, el cepillado broncoscópico 46% y los 
hisopados faríngeos 32%. El virus también se 
puede detectar en muestras de heces (29%), orina 
y sangre (1%), aunque en general se desconoce 
su utilidad clínica en comparación con las muestras 
respiratorias.2 Los hisopados nasofaríngeos tienen 
mayor rendimiento diagnóstico comparado con los 
orofaríngeos y se prefieren ya que desencadenan 
menos tos, por lo que tienen menor riesgo de 
aerosolización.

El aislamiento viral en cultivo celular no se realiza 
de forma rutinaria con fines diagnósticos, debido 
a la falta de líneas celulares permisivas, el tiempo 
que tarda la obtención de resultado y la falta de 
antisueros comerciales para la confirmación del 
cultivo, así como los requisitos de experiencia en el 
personal de laboratorio y las condiciones adecuadas 
de bioseguridad en las instalaciones de trabajo. Sin 
embargo, el aislamiento del virus en cultivos celulares 
es crítico para obtener la caracterización y apoyar el 
desarrollo de vacunas y agentes terapéuticos.2

Los ensayos serológicos, por otro lado, son 
importantes para comprender la epidemiología de 
los coronavirus emergentes, incluida la carga y el 
papel de las infecciones asintomáticas. Sólo en el 
15% de los pacientes es detectable el ARN viral 
en suero;5 sin embargo, en los pacientes afectados 
que no amplifican el ARN viral, particularmente en 
la fase presintomática de la enfermedad, se puede 
demostrar retrospectivamente que han desarrollado 
una respuesta inmune. Se recomienda utilizar la 
serología para facilitar el diagnóstico de infecciones 
por SARS-CoV-2 cuando no se recolectó una 
muestra de hisopado apropiadamente o cuando los 
ensayos moleculares no se realizaron de manera 
satisfactoria.6

Pruebas rápidas para diagnóstico de COVID-19

En un estudio realizado por Diao B y su equipo 
se informó que un ensayo inmunocromatográfico 
de fluorescencia es un método preciso, rápido, 
temprano y simple para detectar, en un hisopado 
nasofaríngeo y orina, la proteína nucleocápside del 
SARS-CoV-2 para el diagnóstico de COVID-19.7 
Las pruebas rápidas de detección de antígeno viral 
permiten obtener resultados en 10 minutos.

Existen otras pruebas rápidas para detección 
de anticuerpos que buscan detectar la respuesta 
inmune, sin distinguir entre IgM e IgG, sólo miden la 
aparición de anticuerpos totales, los cuales comien-
zan a producirse a partir del sexto día del inicio de 
síntomas. A los siete días, casi la mitad de los casos 
tiene anticuerpos totales y a los 15 días casi el 100%, 
tanto en los casos leves como en los graves; se ha 
demostrado que la serología tiene una especificidad 
del 100% y una sensibilidad del 64%. Estas pruebas 
permiten tener resultados en 15 minutos, y pueden 
aumentar las capacidades diagnósticas de los 
sistemas de salud.

Las indicaciones para uso intrahospitalario son:

Pacientes con alta sospecha clínica, sin PCR o con 
PCR negativa, con varios días de evolución:

• Si es positivo, se confirma el diagnóstico (infec-
ción reciente o pasada).

• Si es negativo, se debe realizar o repetir la PCR 
a las 48 horas.

Las indicaciones para uso extrahospitalario son:

• Aplicación de las pruebas en centros de asis-
tencia social y residencias de adultos mayores, 
para detectar casos tempranamente y controlar 
posibles brotes. En caso de obtener al menos una 
prueba positiva, el resultado se considerará positi-
vo de infección por SARS-CoV-2, evidenciándose 
como brote en la institución. Se deberá aislar a 
los pacientes sintomáticos y se considerará a los 
demás residentes de la institución como contac-
tos, procediendo a la cuarentena.3

B. PRUEBAS DE LABORATORIO

A continuación se muestran los estudios de labo-
ratorio que se deben realizar a los pacientes con 
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COVID-19 al ingreso hospitalario, con seguimiento 
al tercer, quinto y séptimo días después del ingreso, 
así como antes del alta, de acuerdo con el estado 
clínico del paciente.8

Amplificación de ácido nucleico (NAAT) RT-PCR

Es un estudio molecular utilizado para confirmar el 
diagnóstico de SARS-CoV-2, se pueden recolectar 
muestras del tracto respiratorio superior (nasofarin-
ge, orofaringe) o del tracto respiratorio inferior (espu-
to, aspirado endotraqueal, lavado bronquioalveolar), 
dependiendo de las condiciones del paciente.1 En 
una investigación realizada por Ai T y colaborado-
res donde se compara la eficacia de la RT-PCR en 
China, se incluyeron 1,014 pacientes y reportaron 
una sensibilidad del 97%, especificidad del 25%, un 
valor predictivo positivo del 65% y un valor predictivo 
negativo del 83%.9 Sin embargo, esto depende del 
sitio de toma de la muestra, por ejemplo, la sensi-
bilidad del lavado bronquioalveolar es del 93%, 
del aspirado bronquial o esputo es del 72% y de 
hisopado tanto nasal como faríngeo es del 63%.10 
En otra publicación realizada por Lui R y su grupo 
de investigadores en un hospital de Wuhan, China 
donde evaluaron la positividad de la PCR, se reportó 
que cerca del 41% de pacientes presentaron resul-
tados negativos; se les realizó una segunda prueba 
a las 48-72 horas, la cual fue positiva a los 5.1 días 
± 1.5 días después.10 Por lo anterior, se sugiere que 
en caso de que la PCR inicial sea negativa, se tome 
una segunda muestra a las 48 horas.

Gases arteriales

Están indicados en todo paciente que presente 
cianosis, SpO2 menor del 90% (a nivel de la Ciudad 
de México, o 92% a nivel del mar) o con enferme-
dad grave o crítica. Se puede encontrar acidosis e 
hipercapnia.11

Biometría hemática

La principal alteración encontrada en los pacientes 
que cursan con la infección de SARS-CoV-2, princi-
palmente en adultos, es la linfopenia, considerándo-
se un valor por debajo de 700 células/mL como de 
mal pronóstico. Además, se ha documentado que la 
presencia de trombocitopenia, independientemente 
de su gravedad, se observó en pacientes con evolu-
ción hacia un estado grave y crítico.11 En relación 

con la neutrofilia, su valor está basado en estudios 
del brote de SARS-CoV, donde se documentó que 
valores por encima de 10,000 células/mL tienen un 
OR de 1.28 (IC 95% 1.04-1.57) para mortalidad.7 En 
los pacientes pediátricos, de acuerdo a la revisión 
de Guan y colaboradores12 sobre COVID-19 que 
evaluó a 171 pacientes, se observó que sólo el 3.5% 
presentó linfopenia, mientras que en el estudio publi-
cado por Henry y su equipo13 fue del 3%. Estudios 
futuros se deberán enfocar a estudiar el rol de los 
linfocitos y su interacción con el SARS-CoV-2.6

Dentro de la fisiopatología de la infección por 
SARS-CoV-2, las células diana son aquellas que 
tienen altos niveles de receptores de ACE 2 como 
los neumocitos, células del miocardio y endotelio, 
provocando fenómenos subsecuentes como la lesión 
alveolar (elevación de LDH), miocarditis (elevación 
de troponina y alteraciones del electrocardiograma) y 
microtrombosis (elevación del dímero-D); esta última 
alteración está relacionada con disfunción renal y 
hepática, por lo que se deberán solicitar estudios 
complementarios mencionados en los párrafos 
subsecuentes.1

Panel metabólico

Se debe solicitar en todo paciente con sospecha 
o infección confirmada por SARS-CoV-2 que se 
encuentre sintomático y con factores de riesgo, 
con el fin de determinar la DHL, ya que se ha visto 
que los pacientes que presentan niveles por arriba 
de 350 UI/L requieren de hospitalización, y se ha 
asociado a un incremento de mortalidad de 1.13 
veces la mortalidad por cada 100 UI/L por encima 
de 150 UI/L.1 Además, se espera incremento de 
transaminasas e hipoalbuminemia. Pueden cursar 
con lesión renal aguda del 5 al 15% de los pacientes, 
incrementando la mortalidad de un 60 hasta 90%.5

Tiempos de coagulación

Las pruebas de coagulación se deberán tomar en 
aquellos pacientes que presenten una evolución 
grave o crítica. Las alteraciones más comunes son 
incremento significativo del dímero D, prolongación 
del tiempo de protrombina y de tromboplastina.11 En 
el estudio de Zhou F y colaboradores, donde evalua-
ron los factores de riesgo de mortalidad en adultos, 
encontraron que aquéllos que tenían dímero D > 1 
μg/mL a su ingreso hospitalario desarrollaron enfer-
medad grave y crítica, incrementando la mortalidad.14
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Creatincinasa

Se ha visto que esta enzima puede incremen-
tar de forma secundaria al daño miocárdico o 
muscular como complicación en 13-33% de 
los pacientes con COVID-19.1 Dentro de estas 
complicaciones podemos encontrar insuficien-
cia cardiaca, arritmias o infarto miocárdico con 
cambios electrocardiográficos. Los factores de 
riesgo para presentar complicaciones miocárdicas 
son la edad avanzada, antecedente de cardiopa-
tía, la gravedad de la neumonía y presencia de 
rabdomiólisis.14

Reactantes de fase aguda

La procalcitonina se debe solicitar en caso de 
neumonía grave, SDRA, sepsis o choque sépti-
co, con el fin de identificar coinfecciones virales o 
bacterianas, principalmente por agentes atípicos 

en pacientes pediátricos. La proteína C reactiva es 
un marcador de inflamación y daño celular, la cual 
está directamente relacionada con la gravedad, 
es decir, entre mayor se reporte su valor, se ha 
observado mayor necesidad de tratamiento en una 
Unidad de Cuidados Intensivos y mayor tasa de 
mortalidad.1,15

Marcadores inflamatorios

Existen pocos estudios de medición de la interleucina 6 
como marcador proinflamatorio en la edad pediátrica; sin 
embargo, esta citocina se ha asociado con mal pronós-
tico en los pacientes con evolución grave o crítica.11,16

Cultivos

Se recomienda realizar hemocultivos en todos los 
pacientes con enfermedad grave que presenten 
SDRA, sepsis o choque séptico,16 así como cultivos 

Figura 1: Algoritmo de diagnóstico de caso sospechoso. Adaptado del Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de infección por 
SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud. Recomendaciones basadas en el consenso de expertos e informadas en la 
evidencia.1
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específicos del sitio donde se sospecha la infección 
(por ejemplo, si se sospecha neumonía, aspirado bron-
quial; urocultivo sólo si se sospecha infección urinaria).

Algoritmo diagnóstico para COVID-19

En las Figuras 1 y 2 se muestran los algoritmos 
diagnósticos para casos sospechosos de COVID-19, 
modificados del Consenso Colombiano.1

C. IMAGENOLOGÍA

Al igual que en otras patologías, los estudios de imagen 
son métodos auxiliares para el diagnóstico; en el caso 
de la infección por SARS-CoV-2, la información que nos 
brindan son los diferentes patrones y signos radiológi-
cos, debido a la lesión que sufre la vía área y el pulmón 
durante los diferentes momentos de la enfermedad.

Revisaremos algunas características en la 
radiografía, tomografía y ultrasonido de tórax en los 
pacientes con COVID-19.1

Radiografía de tórax

Aunque la radiografía de tórax puede tener sus limi-
tantes, es el estudio de imagen de primera elección 
en la evaluación inicial de pacientes con sospecha 
de proceso infeccioso pulmonar. Los hallazgos radio-
lógicos en COVID-19 dependerán de la gravedad 
de afectación, que tiene relación con el tiempo de 
evolución y alteraciones fisiopatologías. Según Yoon 
S.H. y su grupo de investigadores, el 33% de los 
pacientes estudiados presentan hallazgos radioló-
gicos al inicio de la enfermedad.17

Los principales hallazgos por radiografía de tórax 
compatible con COVID-19 son los siguientes (Figuras 
3 y 4).

• Radiopacidades asimétricas parciales o difusas 
con broncograma aéreo.

• Patrón unilateral multilobar.
• Patrón intersticial bilateral.
• Patrón de vidrio despulido.

Figura 2: Algoritmo diagnóstico de caso sospechoso o confirmado según los síntomas. Adaptado del Consenso colombiano de atención, diagnós-
tico y manejo de infección por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud. Recomendaciones basadas en el consenso de 
expertos en informadas en la evidencia.1
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Tomografía de tórax

Es un estudio de imagen que permite definir mejor 
el parénquima pulmonar. En neumonías virales 
en etapas iniciales, la radiografía de tórax puede 
reportarse como normal, por lo que la tomografía ha 
evidenciado una alta sensibilidad para la evaluación 
en paciente con COVID-19 y es recomendada como 
método de imagen ideal.1

En relación con lo anterior, se indica en las 
siguientes situaciones:

• Sospecha de neumonía por COVID-19.
• Radiografía de tórax normal o con alteraciones 

inespecíficas.
• Pacientes con enfermedad grave.
• Necesidad de establecer un diagnóstico diferencial.

La Tabla 1 muestra los patrones tomográficos 
encontrados en pacientes con COVID-19 y su 
asociación fisiopatológica.

Dichos hallazgos tomográficos se localizan 
principalmente a nivel subpleural,18 afectando de 
forma bilateral como se muestra en las Figuras 
5A y B.

En el estudio por Feng Pan y su equipo19 se 
evaluó la evolución o progresión de la enfermedad, 
de acuerdo al estudio por tomografía torácica y se 
clasificaron de la siguiente manera con base en los 
días desde el inicio de los síntomas de la enfermedad:

• Etapa leve: de los 0-4 días.
• Etapa progresiva: de los 5-8 días, pico entre los 

9 y 13 días.
• Etapa resolutiva: > 14 días.

En este estudio se encontró que la principales 
manifestaciones fueron el vidrio despulido en 
pequeñas áreas, distribuidas de forma subpleural, 
que progresaban a patrón de empedrado y conso-
lidación.

Figura 3: Radiografía de tórax de paciente de 15 años confirmado 
COVID-19, con vidrio despulido bilateral de predominio en las bases.

Figura 4: Radiografía de tórax con opacidad heterogénea en ambos 
lóbulos inferiores, que no hacen signo de la silueta, en estudio tomo-
gráfico se logra definir el mayor grado de extensión.

Tabla 1: Patrones tomográficos y su asociación 
con la fisiopatología de COVID-19.

Patrón 
tomográfico Relación fisiopatológica 

Vidrio 
despulido

Inflamación pulmonar, se define como un 
aumento de la densidad pulmonar, en la cual 
podemos visualizar los trayectos vasculares y 
bronquiales

Empedrado Mayor progresión del proceso inflamatorio 
pulmonar, dicho patrón es la unión del patrón 
de vidrio despulido y del engrosamiento del 
septo interlobulillar

Consolidación Mayor ocupación del acino pulmonar, 
observándose imágenes hiperdensas, bien 
definidas, donde no es posible visualizar 
trayectos vasculares
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En etapas resolutivas de la infección, las conso-
lidaciones son gradualmente absorbidas, ya no se 
encuentra patrón de empedrado, pero podemos 
observar vidrio despulido con un tiempo estimado 
de resolución de 26 días.20

Song F y colaboradores mostraron que la sensibi-
lidad de la tomografía de tórax es mayor en compa-
ración a la RT-PCR (98 vs 71%, respectivamente, p 
≤ 0.001) en la detección de la infección por SARS-
CoV-2, secundario a un desarrollo inmaduro de 
tecnología de detección de ácido nucleico, pacientes 
con carga viral baja o muestreo clínico incorrecto. Se 
sugiere que la tomografía de tórax podría ser utilizada 
para la detección de COVID-19 en pacientes con 
características clínicas y epidemiológicas compati-
bles con la infección por COVID-19, particularmente 
cuando la prueba de RT-PCR es negativa.21,22

Otros hallazgos que podemos encontrar con menor 
frecuencia, por ejemplo en enfermedad avanzada, 
son engrosamiento peribronquial, bronquiectasias, 
derrame pleural o pericárdico, linfadenopatías, cavi-
taciones, signo de halo positivo, nódulos pulmonares 
y neumotórax.23

Como diagnóstico diferencial de las imágenes por 
tomografía en infección por COVID-19, debemos 
considerar otros virus que causan neumonías, como 
por ejemplo influenza (cambios mixtos), virus sincitial 
respiratorio y parainfluenza (distribuidas en todo 
el árbol bronquial y pared engrosada), adenovirus 
(lesiones más hiperdensas, más consolidaciones y 
menos lesiones subpleurales).15

Además de su utilidad en la fase aguda de la enfer-
medad por COVID-19, se recomienda la tomografía 
de tórax para el seguimiento en pacientes que se 
están recuperando ya que permite evaluar el daño 
pulmonar permanente a largo plazo. En el caso de 
las personas adultas mayores con progresión de 

las consolidaciones, éstas se consideran factores 
de mal pronóstico. Este seguimiento tomográfico 
debe ser individualizado, el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas 
(INER) recomienda que debe evaluarse en los 
pacientes pediátricos que tengan dependencia 
de oxígeno suplementario al alta, disminución de 
la función pulmonar posterior a la infección o que 
tengan una lenta resolución clínica o radiológica del 
proceso neumónico.24

USG torácico

La ecografía pulmonar en pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 es un procedimiento seguro para 
realizar al lado de la cama del paciente, minimizando 
el riesgo de contaminación en el personal de salud. 
Además, el equipo es fácil de esterilizar, libre de 
radiación y se puede realizar cada 12 a 24 horas. 
Otra ventaja importante es su uso para determinar 
qué pacientes ameritan tratamiento hospitalario o 
ambulatorio.25

En la ecografía pulmonar de los pacientes con 
infección por SARS-CoV-2, podemos encontrar 
líneas pleurales irregulares con pequeñas consoli-
daciones subpleurales, áreas de pulmón blanco y 
grueso, confluentes y artefactos verticales irregulares 
(Figura 6).

CONCLUSIÓN

Es importante conocer las técnicas radiológicas y su 
rendimiento en pacientes con COVID-19, ya que si 
bien la tomografía puede mostrar signos de enferme-
dad temprana, no se encuentra disponible en todos 
los centros, por lo que la radiografía de tórax sigue 
siendo la herramienta de primera línea.

Figura 5:

Patrón de vidrio despulido 
generalizado, con llenado 
alveolar de distribución 
multisegmentaria.
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