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RESUMEN

Introduccion: En el contexto de la pandemia de COVID-19, la carencia de pruebas o
kits diagndsticos, junto a dificultades relacionadas con la sensibilidad y la demora en el
informe de los resultados, atentd contra la toma de decisiones expeditas cuando el
paciente concurria a los servicios de urgencias; hecho mas remarcado en escenarios de
prevalencia alta, lo cual afectd el aislamiento adecuado y la asistencia, en general.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la radiografia de térax inicial en el manejo de pacientes
adultos con COVID-19.

Métodos: Se realizé un estudio de evaluacidn, transversal, retrospectivo, analitico, en
pacientes adultos. Se compararon los resultados de la radiografia de térax inicial con los
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del patrén de referencia para SARS-CoV-2, y como indicadores de validez fueron
utilizados la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: El hallazgo radiolégico predominante fue la opacidad en vidrio deslustrado
(22,42 %). La mayoria de los pacientes presentd afectacion leve (score 1-2), con una
media ponderada de severidad de 1,29. El 82,35 % de los pacientes con afectacion leve
y el 100 % con afectacién moderada-grave requirieron hospitalizacion. La radiografia de
térax mostro una sensibilidad del 72,13 % y una especificidad del 12,90 %, con un valor
predictivo positivo del 61,97 %.

Conclusiones: La radiografia de térax inicial en pacientes con COVID-19 tuvo una
sensibilidad moderada y baja especificidad, pero es Uutil para detectar afectacion
pulmonar, guiar el tratamiento y predecir la necesidad de hospitalizacién. Su
disponibilidad y bajo costo la hacen una herramienta valiosa, especialmente en entornos
con recursos limitados.

Palabras clave: COVID-19, radiografia de térax, radiologia, validez de una prueba
diagndstica.

ABSTRACT

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, the lack of diagnostic tests or
kits, together with difficulties related to sensitivity and the delay in reporting the results
undermined expeditious decision-making when the patient attended the emergency
services; this fact is more marked in high prevalence scenarios, which affected adequate
isolation and care in general.

Objective: To evaluate the usefulness of the initial chest X-ray in the management of
adult patients with COVID-19.

Methods: A cross-sectional, retrospective, analytical evaluation study was carried out
in adult patients. The results of the initial chest X-ray were compared with those of the
reference standard for SARS-CoV-2, and sensitivity, specificity and predictive values
were used as validity indicators.

Results: The predominant radiological finding was ground-glass opacity (22.42%). Most
patients had mild involvement (score 1-2), with a weighted mean severity of 1.29.
82.35% of patients with mild involvement, and 100% with moderate-severe involvement
required hospitalization. Chest X-ray showed a sensitivity of 72.13% and a specificity of
12.90%, with a positive predictive value of 61.97%.

Conclusions: Initial chest X-ray in patients with COVID-19 had moderate sensitivity
and low specificity, but it is useful for detecting lung involvement, guiding treatment,
and predicting the need for hospitalization. Its availability and low cost make it a valuable
tool, especially in resource-limited settings.

Key words: COVID-19, chest X-ray, radiology, validity of a diagnostic test.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 continlia siendo un desafio global, circula sin una estacionalidad clara y
sigue infectando, causando enfermedad aguda grave y afeccidon posterior, con patrones
de transmision impredecibles y riesgo constante de aparicion de nuevas variantes mas
graves.t) Esto exige que los sistemas de salud mantengan un alto nivel de preparacién
para futuras emergencias y que refuercen, entre otras cosas, la necesidad de
herramientas diagndsticas accesibles y eficaces que mejoren su capacidad de respuesta.
Esos elementos sustentan la pertinencia del tema.

Durante la emergencia internacional, la falta de pruebas diagndsticas rapidas vy
confiables, junto con los retrasos en los resultados (12-48 horas), dificulté la toma de
decisiones en urgencias, especialmente en &areas de alta prevalencia, y afectd el
aislamiento adecuado, la reduccion de la transmision nosocomial y la optimizacion de
recursos. Esto llevd a la implementacion de estrategias basadas en la clinica y las
imagenes para clasificar a los pacientes en salas de riesgo bajo, incierto y alto.

Si bien la tomografia (TC) demostro ser Gtil, su uso fue limitado por desafios logisticos,
lo que llevé a asociaciones médicas a recomendar la radiografia de tdrax.(® Esta
herramienta, accesible, portatil y de bajo costo, es efectiva para diagnosticar
enfermedades respiratorias, evaluar su progresion y realizar diagnosticos alternativos,
justificando su uso en el manejo de la COVID-19.

De modo que la importancia de un estudio como este radica en el complemento al
diagndstico temprano, la optimizacidon del manejo clinico y la reduccién de la transmision
nosocomial que puede aportar la radiografia de torax como herramienta disponible y de
bajo costo, especialmente Util en entornos con recursos limitados.

Aungue existen numerosas investigaciones sobre el uso de imagenes médicas en COVID-
19, pocas se han centrado en la primera radiografia de térax y su impacto en el manejo
clinico, aspecto poco explorado, pero crucial, para la toma de decisiones iniciales. En ello
radica la singularidad del trabajo. El alcance, por su parte, analiza las caracteristicas
radiograficas presentes en la primera radiografia de térax, su relacién con la evolucién
clinica, asi como su influencia en la gestion hospitalaria y en decisiones terapéuticas.

El objetivo trazado fue evaluar la utilidad de la radiografia de térax inicial en el manejo
de pacientes adultos con COVID-19, utilizando la rtRT-PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa con retrotranscripcion en tiempo real) para SARS-CoV-2 como patron de

referencia.
Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. 2025;47:e6603 ISSN: 1684-1824

METODOS

Se realiz6 un estudio evaluativo —basado en la correlacién radioldgica-molecular entre
los hallazgos de la radiografia de torax inicial y los resultados de la rtRT-PCR—,
transversal, retrospectivo y analitico. La investigacion se llevd a cabo en 125 pacientes
consecutivos que acudieron a la consulta multidisciplinaria post-COVID-19 del Hospital
Universitario Clinico Quirargico Comandante Faustino Pérez Herndndez, de Matanzas, en
2022, y que habian sido ingresados en instituciones hospitalarias entre marzo y
septiembre de 2021 con impresién diagnéstica de COVID-19, confirmada o descartada
por rtRT-PCR, con radiografia de térax en su primera consulta, atendidos en urgencias.
Se incluyeron un total de 92 pacientes. Se excluyeron los pacientes que no contaron con
una radiografia de tdrax inicial o cuyos datos de rtRT-PCR o radiografia no fueron
registrados.

Se revisaron los informes originales de la radiografia inicial emitidos por radiélogos
cegados al resultado de rtRT-PCR y al desenlace clinico, sin reinterpretacién de las
imagenes. Solo se consideraron como positivas las radiografias con informes que
mencionaban hallazgos sugestivos de COVID-19. Se utilizé la rtRT-PCR para SARS-CoV-
2 como estandar de referencia. La primera se realizd, segun disponibilidad, durante la
primera semana del ingreso; siempre se realizd, al menos otra, para egresar.

Ademas, se efectud una valoracion semioldgica de las radiografias y se dividieron los
hallazgos en tipicos (mas frecuentes) y atipicos. Para cuantificar los datos radioldgicos
se utilizd la adaptacion de Wong® del sistema de puntuacién de Warren,™ creado para
evaluar el grado de afectacion en el edema pulmonar.

Se valoro cada pulmon individualmente y, segun el grado de afectacion por consolidacion
u opacidad en vidrio esmerilado, se otorgd una puntuacion de 0 a 4 puntos a cada
pulmoén (0: sin afectacion; 1: menos del 25 %, afectacion ligera; 2: del 25 al 50 %,
moderada; 3: 50 a 75 %, moderada a severa; 4: mas del 75 %, severa). Esta puntuacion
global tiene como valores posibles a los niameros 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Las
puntuaciones entre 5 y 8 indican afectacion de ambos pulmones. Asi, una puntuacion de
8 significa compromiso del 100 % de ambos pulmones.

Para evaluar la validez de la radiografia de térax en COVID-19 se compararon sus
resultados con los del patron de referencia (rtRT-PCR para SARS-CoV-2), y como
indicadores fueron utilizados sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Los
resultados se expresaron a partir de la proporcion de aciertos de la radiografia inicial
entre las poblaciones enfermas y sanas.

Los resultados numeéricos relevantes se presentaron en tablas y graficos; el nUmero 2
fue generado por Chat GPT 4. El procesamiento de la informacion se realizd con el
software estadistico SPSS version 22.

Asimismo, los datos fueron utilizados solamente con fines cientificos. Se obtuvo la
autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion de la institucidon. Los nombres no se
incluyeron en la base de datos utilizada para garantizar la confidencialidad.
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RESULTADOS

De los 125 pacientes recogidos en la base de datos, 124 tenian registrado el resultado
del test de rtRT-PCR, solo a 94 se les realizé radiografia inicial o se recogié dicho dato,
y entre ellos hubo dos casos en que no se reportd resultado de rtRT-PCR. Se trabajo,
entonces, con aquellos 92 pacientes a los que se les realizé radiografia de térax a la
presentacion, rtRT-PCR y se recogieron ambos datos.

Se encontraron 223 lesiones con traduccién radiolégica de entre 16 tipos semioldgicos y
cuatro criterios, divididas en hallazgos tipicos y atipicos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de hallazgos radiograficos a la presentacion segun clasificacion
por frecuencia de apariciéon

Clasificacion Hallazgos % del
segin e radiograficos tot I?l
frecuencia de Criterio (tipos de n e e
o T 2 hallazgos
aparicion lesiones)
Vidrio deslustrado 50 22,42
Patron : ; o e | ==
predominante VCorrA\‘sohdf'aaon ‘ 178 8,Q7
Patrén reticular 2 0,89
Bilateral 35 1'5,"69'
Hallazgos mds Distribucion Periférica 23 10,31
frecuentemente Multifocal 5 2,24
encontrados
(tipicos) Confluyente 20 8,96
Morfologia Parcheada 14 6,27
Redondeada 12 5,38
Campos inferiores | 24 10,76
Localizacion ;
Enfe.rmedad 2 0,89
difusa
Localizacion Campos r_nedlos Y 5 2,24
superiores
Hallazgos poco Afeccidon pleural 4 1,79
encontrados Bronquiectasias 4 1,79
(atipicos) Otros
Enfisema 3 1,34
Atelectasia 2 0,89
Total 223 100
_ ) ' % del total
Radiografia Sin hallazgos 21 | de estudios
normal patologicos 2282

Q0
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En el grafico 1 se presenta la distribucion de los hallazgos en términos de frecuencia
segun categoria. Muestra la preponderancia de hallazgos tipicos —205 (91,92 %)—
sobre los atipicos —18, (8,07 %)—, y sobre la ausencia de hallazgos (radiografias
normales): 21, (9,41 %).
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Graf. 1. Distribucion de los hallazgos radiograficos segun frecuencia por categoria.

No hubo puntuaciones de 4 en relacién con el grado de afectacion. No presentaron
afectacion radiografica inicial (score 0) 21 pacientes (22,82 %); 34 (36,95 %)
presentaron un score de 1; 26 (28,26 %) un score de 2,y 11 (11,95 %) un score de 3.
(Tabla 2)

La media ponderada de la severidad es 1,29. Ello indica que la mayor proporcion de
pacientes se encontraba en los grados 1 y 2 (60/92 pacientes, 65,2 %), lo que refleja
una tendencia de COVID-19 con afectacion leve en la radiografia inicial, y que una
proporcion significativa tuvo radiografias normales al inicio de la enfermedad.
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Tabla 2. Distribucion de la severidad radiografica a la presentacion

Criterio Graduacion Indicador n %
Grave (4) Afectacion de mas del 75 % - -
Moderada a grave (3) Afectacion del 50-75 % 11 11,95
Severidad Moderada (2) Afectacion del 25-50 % 26 28,26
Ligera (1) Afectacion <25 % 34 36,95
Normal (-) Sin afectacion 21 22,82
Total 92 100

Fueron ingresados el 82,35 % (n = 28) de los pacientes con un grado de severidad leve,
el 92,30 % (n = 24) con severidad moderada y el 100 % (n = 11) con severidad
moderada-grave.

Del total de pacientes con estudios radiograficos positivos en la presentacion (n = 71),
el 91,54 % (n = 65) requirid ingreso en institucién hospitalaria, el resto —solo 6
pacientes (8,45 %)— fueron seguidos en centros de aislamiento o en el domicilio.

El 22,53 % (n = 16) del total de pacientes requirié ingreso en salas de cuidados
intermedios y/o intensivos, de ellos 15 (93,75 %) tuvieron radiografia de térax positiva
a la presentacion, y en solo 1 caso (6,25 %) esta fue informada como negativa. Los 16
requirieron suplemento de O3, y de ellos, seis requirieron ventilacion mecanica. A estos
casos correspondieron las puntuaciones mas altas.

La tabla 3 muestra una relacion entre los grados de severidad radiografica y los hallazgos
tipicos y atipicos.
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Tabla 3. Asociacion entre la severidad radiografica y los hallazgos tipicos y atipicos

Frecuencia

Severidad Hallazgos observados asociada (%)

Consolidaciéon masiva, vidrio deslustrado,
Grave (4) distribucion bilateral y multifocal, morfologia -
confluyente

| Vidrio deslustrado, consolidacién, distribucién

bilateral y multifocal, morfologia parcheada o 11 pacientes

Moderada a

0,
grave (3) confluyente, campos inferiores y difusa (11,7 %)
| Vidrio deslustrado, distribucion bilateral o
periférica, morfologia parcheada o 26 pacientes
Hoderadai(2) redondeada, localizacion en campos inferiores (27,7 %)
o difusa
. Vidrio de':;lustrado, distribucion periférica, 34 pacientes
Ligera (1) morfologia redondeada o parcheada, (37.2 %)
localizacion en campos inferiores Ve
Normal (-) Sin hallazgos patoldgicos 21 pacientes

(23,4 %)

Con relacion a la estadia hospitalaria, su rango estuvo entre los 5 y 42 dias, con una
media de 14,78. El 40,54 % (n = 30) de los casos en los que se recogié el dato (n =
74), estuvo entre los 14 y 42 dias, o sea, o alrededor de la media de estadia hospitalaria
(4 casos con 14 dias de ingreso) o por encima de ella; y de ellos, el 93,33 % (n = 28)
tuvo radiografia positiva a la presentaciéon. De modo que solo dos de los casos que
estuvieron alrededor o por encima de la media hospitalaria fueron negativos a la
radiografia inicial.

La tabla 4 muestra la matriz de confusion obtenida al comparar la radiografia inicial de
térax con la rtRT-PCR para SARS-CoV-2 como patrén de referencia para el diagnostico
de COVID-19. Se observa que la radiografia muestra limitaciones en su precision
diagndstica frente al patron de referencia molecular.
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Tabla 4. Matriz de confusién. Radiografia inicial de térax vs. rtRT-PCR para
SARS-CoV-2 como patréon de referencia

] ] ) rtRT-PCR
Radiografia de térax . — - Total
Positiva | Negativa
Positiva | VP44 FP27 | 71
Negativa | FN 17 VN4 | 21
Total [ 61 31 .92

VP: verdaderos positivos; FP: falsos positivos; FN: falsos negativos; VN: verdaderos
negativos.

La tabla 5 revela que la radiografia logré identificar una proporcién considerable de casos
verdaderamente positivos (IC 95 %; 60,2-82,0 %). Sin embargo, la especificidad (IC 95
%; 3,6-29,8 %) fue marcadamente baja, con una alta tasa de falsos positivos. El valor
predictivo positivo obtenido sugiere que mas de la mitad de los casos con resultado
positivo en la radiografia correspondieron, efectivamente, a pacientes confirmados por
rtRT-PCR, mientras que el valor predictivo negativo fue bajo.

Esta baja capacidad para descartar casos se refuerza con la proporcion de falsos
negativos observada, que alerta sobre la posibilidad de omitir diagndsticos relevantes si
se confia Unicamente en la radiografia. En conjunto, la exactitud global de la prueba
reflejé un desempeno general moderado, préoximo al azar.
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Tabla 5. Medidas de utilidad de la radiografia de térax utilizando la rtRT-PCR como
patron de referencia

\7 Indicador | valor

‘ Casos con patron de referencia (rtRT-PCR) positivo 61

‘ Casos con patron de referencia (rtRT-PCR) negativo 31

‘ Casos con radiografia de torax positiva 71

‘ Casos con radiografia de torax negativa 21

‘ Sensibilidad 72,13 %

| Especificidad 112,90 %

' Falsos negativos [ 18,47 %
| Falsos positivos [ 29,34 %
| valor predictivo positivo (VPP) i :76417,797‘5/707
| Valor predictivo negativo (VPN) i :”19,7(')5‘5/707
| Exactitud o Precisién global [ 52,17 %

En el grafico 2 se presenta una correspondencia entre sensibilidad y especificidad de
acuerdo con los grados de severidad radiografica (0-4).

Severidad 4
1.0t —&— Relacion Sensibilidad vs Especificidad
0.8
=
T 0,6
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w
&
wn 0.4
0,2
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0'%.0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0

Especificidad

Graf. 2. Relacion entre sensibilidad y especificidad segun las categorias de severidad
radiografica (0-4).
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DISCUSION

La contribucién de una prueba diagndstica a la solucion de un problema serd mayor
cuanto mas valida sea, y la validez se estima en relacién con la concordancia que
presente respecto a un patrén de referencia que clasifica la presencia o ausencia de
enfermedad, en este caso, la rtRT-PCR para SARS-CoV-2.

Esta concordancia se concreta en los indicadores de validez basicos: sensibilidad vy
especificidad. Ambos constituyen caracteristicas intrinsecas de la prueba diagnodstica que
informan de su validez antes de conocer el resultado. Pero, una vez conocido el resultado
de la prueba, son los valores predictivos los que informan sobre la probabilidad de la
enfermedad.®

Aun cuando la TC, demostrdé una sensibilidad de buena a excelente para la afeccién
pulmonar de COVID-19, segun el intervalo entre los sintomas y las imagenes, la
disponibilidad, el costo y las consideraciones practicas (desinfeccion después del uso)
limitan su utilidad.®®® Por otro lado, y para estos autores, la radiografia de térax es una
herramienta de evaluacién ampliamente disponible y permite una limpieza y rotacion
relativamente rapidas entre pacientes. Este planteamiento es totalmente coincidente con
el de Wong et al.,®® Weinstock et al.®® y Shi et al.””? en el sentido de que la radiografia
de tdrax es relativamente econdmica y, con mucho, la modalidad de imagen mas
ampliamente disponible.

La utilidad clinica que mostro la radiografia de térax repercutié en la actitud diagndstica
y terapéutica asumida ante los sujetos de estudio. Mas, segin Ochoa et al.,® el criterio
ultimo de la utilidad de una prueba, al margen de que ofrezca informacion diagndstica
no disponible previamente o que modifique el comportamiento clinico, es si el paciente
obtiene algun beneficio. A este respecto, la radiografia de térax resulta mas econdémica,
no conlleva riesgos y conduce a decisiones terapéuticas sin repercusion sobre el
paciente.

De los 223 hallazgos radiograficos observados en las radiografias positivas a la
presentacion, distribuidos en 16 tipos de lesiones, los mas frecuentemente encontrados
fueron las opacidades en vidrio deslustrado, seguidas en orden decreciente, por la
distribucion bilateral de las lesiones, |a localizacidon en campos inferiores y la distribucion
también periférica. Luego siguieron la tendencia a la confluencia y las consolidaciones.

Para los autores, debido a lo inespecifico de las opacidades en vidrio deslustrado, lo que
mas caracteriza desde el punto de vista radiografico a la afeccion pulmonar por SARS-
CoV-2 es la combinacién de ese tipo de lesiones, con un predominio de distribucidn
bilateral y periférica y una localizacion hacia campos pulmonares inferiores. Es en esa
conjugacion sobre la que se erige la utilidad diagndstica de la radiografia de torax en
COVID-19, y aun en la existencia de otro tipo de lesiones radiopacas consideradas dentro
de las mas frecuentes o tipicas, pero combinada con esa distribucion.

Los hallazgos tipicos fueron significativamente mds comunes, lo que concuerda con los
patrones esperados en pacientes con COVID-19. Por su parte, la proporciéon de
radiografias normales —dentro del espectro de hallazgos (9,42 %)—, sugiere la
importancia de correlacionar con la clinica, y otros estudios, en casos negativos.
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Coincidiendo con otros autores,®® los hallazgos menos encontrados fueron de los
conocidos como atipicos y que, mas que hallazgos propios de COVID-19, constituyen
expresion de entidades de base o francas complicaciones. Es importante tener en cuenta
que cuando la prevalencia de COVID-19 es alta, es mas probable que incluso,
caracteristicas de imagen atipicas sean COVID-19.®

En la investigacion de Yasin et al.,* también la mayoria de los pacientes presentaron
afectacion pulmonar bilateral, en campos inferiores, y distribucidn periférica. Asimismo,
los resultados de esta investigacién concuerdan con otros estudios(®”:'1) en relacién con
el hallazgo radiografico mas encontrado, la opacidad en vidrio deslustrado de distribucion
periférica con afectacion bilateral y predilecciéon por los |6bulos inferiores; y si hubiera
que establecer un criterio conciso, ese seria el que propondrian estos autores.

Aunque Yasin et al.(*® comunicaron la opacidad en vidrio deslustrado como el tercero en
frecuencia de sus hallazgos, precedido por las opacidades de consolidacién y el
engrosamiento intersticial, los tres mostraron una afectacién pulmonar bilateral,
periférica y en zonas inferiores, en lo que si concuerda completamente este estudio.

Por su parte, Balbi et al.(*?) reportaron la opacidad en vidrio deslustrado, pero mezclada
con consolidacion, como el hallazgo mas frecuente (69 %), seguida de la opacidad en
vidrio deslustrado (28 %). En lo que mas se diferencian ese y este estudio es que en el
de Balbi las opacidades parenquimatosas con mayor frecuencia no mostraron una
distribucion periférica, solo el 30 % de ellas, aunque si el 93 % eran bilaterales.

La disposicién y el tipo de lesiones que reportaron Jacobi et al.®) son elementos
totalmente concordantes con los resultados de este trabajo; también se refiere al hecho,
sustentado fisiopatoldgicamente, que cuando la enfermedad afecta a la mayor parte del
parénquima pulmonar, los pacientes suelen estar hipdxicos y requieren ventilacion
mecanica, aspectos observados en este trabajo y referidos también por Balbi et al.(*?) Es
ese el sustento de la clasificacion por puntos de la severidad a partir de la radiografia de
torax, y sobre el que se baso ese aspecto en esta investigacion.

En el estudio de Nava et al.*® el 38,8 % de los pacientes sintomaticos con COVID-19
presento6 una radiografia de térax normal al diagnostico, algo mayor que en este trabajo.
Entre sus hallazgos atipicos encontré neumonia lobar en el 12 % de los pacientes,
afeccidon que habitualmente sugiere una etiologia bacteriana y que en esa cuantia solo
fue informado por él segin la revision documental que sustenta esta discusion. El
derrame pleural fue un hallazgo infrecuente, al igual que en este estudio, y en casi todos
los casos, secundario a otra entidad (insuficiencia cardiaca o derrame pleural crénico).

Pero, a lo que mas importancia confieren en la investigacion de Nava,*® y que debe ser
tomado muy en cuenta, es a la significativa relacion directa entre la existencia de
consolidaciones pulmonares en la radiografia de tdérax y un indice de gravedad
radiografico mayor, y una relacidon lineal inversa significativa entre la frecuencia de
opacidades en vidrio deslustrado e indices de gravedad mas bajos, ambas observadas
en este trabajo y que, segun los autores, corresponden a la expresién de momentos
diferentes de la enfermedad.
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En el estudio de Sahu et al.,*® (n = 218), de los 54 pacientes que mostraron
consolidacion, el 64 % tenian alguna comorbilidad, lo que puede ser utilizado como
marcador de peor evolucién. Segun estos autores, la consolidacion es expresién de
enfermedad mas avanzada y su coexistencia con comorbilidades empeoraria el
prondstico y la evolucion. En este estudio, de entre los 92 pacientes analizados, solo 15
no tenian comorbilidades, y de ellos, cinco tuvieron radiografia inicial negativa, lo que
significa que, si bien el porcentaje de comorbilidades fue mayor en los grados de mayor
severidad, estas se encontraron en los tres grados de severidad que se reportaron.

La puntuacion de la radiografia de térax en este estudio fue mayor en los pacientes que
necesitaron ingreso en salas de cuidados intermedios o intensivos, tuvieron la mayor
estadia hospitalaria y los que necesitaron ingreso en otras salas de instituciones
hospitalarias y no ya en centros de aislamientos. En definitiva, la necesidad de ingreso
fue mayor cuanto mas alto fue el indice de gravedad radiografico.

Estos resultados coinciden con los de Toussie et al.,(* quienes mostraron que la
gravedad de la afectacion pulmonar en la radiografia de tdrax inicial se asocié con una
mayor necesidad de hospitalizacidon, asi como con un mayor riesgo de intubacion, y
propusieron el uso de puntuaciones de gravedad iniciales de radiografia de térax como
un indicador prondstico de pacientes con COVID-19.

La ausencia de casos con puntuaciéon 4 (>75 % afectacion) en este estudio tiene como
posibles causas: el sesgo de seleccion, pacientes muy graves que fallecieron antes de la
radiografia o fueron directamente a UCI sin estudio, contexto temporal, oleadas de
COVID-19 con menor virulencia, y los criterios de exclusion: casos graves sin rtRT-PCR
o radiografia registrada.

De los 21 estudios radiograficos negativos, solo uno requirié ingreso en unidad de
cuidados intensivos, por lo que una radiografia de térax negativa en la presentacion, aun
con rtRT-PCR positivo, puede ser tomada como indicador de buen prondstico en la
evolucidn, ello constituiria un valor afiadido al uso de la radiografia de térax en el
diagndstico y manejo de COVID-19.

A partir de las medidas de utilidad de la radiografia de téorax versus rtRT-PCR obtenidas
en este estudio, se establecié que la radiografia de torax inicial detectd alrededor del 72
% (sensibilidad moderada) de los casos confirmados y tiene una capacidad limitada para
identificar correctamente a los pacientes sin la enfermedad (baja especificidad). Segun
el VPP, alrededor del 62 % de los pacientes con radiografia positiva realmente tienen la
enfermedad. El bajo VPN indica que una radiografia negativa no descarta eficazmente la
enfermedad. La exactitud obtenida reveld que la prueba clasifica correctamente a solo
un poco mas de la mitad de los pacientes.

El Cochrane COVID-19 Diagnostic Test Accuracy Group,® que establecié una de las
bases y revisiones mas sdélidas que con relacion a COVID-19 se establecieron para
contribuir al enfrentamiento de la pandemia, colocé la sensibilidad en un 73,1 % (95 %
IC; 64,1-80,5 %) y la especificidad en un 73,3 % (95 % IC; 61,9-82,2 %), utilizando
17 estudios y 8529 participantes solo para el caso de la radiografia de térax. Concluyeron
que esta es moderadamente sensible y especifica en el diagnoéstico de COVID-19. Con
relacion a este estudio, la sensibilidad es similar, apenas 1 punto porcentual menor.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electron. 2025;47:e6603 ISSN: 1684-1824

Sin embargo, la especificidad difiere de manera significativa, muy baja y fuera del rango
encontrado por el grupo Cochrane.(® Posibles causas pueden haber sido comorbilidades
que causan falsos positivos; por ejemplo, la calidad técnica de las radiografias, de
manera particular las realizadas con equipos portatiles y no digitales, o sesgo de
interpretacién. Ambos trabajos se realizaron sobre sujetos sospechosos.

Si bien la sensibilidad obtenida en este trabajo fue moderada, estuvo por encima de la
que encontré Wong,® quien no trabajo la especificidad. En pacientes hospitalizados él
encontré que la radiografia de térax inicial tenia una sensibilidad de solo el 69 % para
cualquier anormalidad; mientras que Ng M et al.!”) informaron que carece de
sensibilidad en las primeras etapas de la enfermedad pulmonar. Rubin et al.,(1®
coincidentes con los ultimos, plantearon que no es sensible en la infeccion leve o
temprana y que en esos casos tiene poco valor.

Aunque esto puede deberse a la dificultad de percibir opacidades tempranas en vidrio
deslustrado en radiografias simples o a su realizacion en pacientes ambulatorios que se
presentan temprano en el curso de la enfermedad,” estos autores son de la opinién que
ese presupuesto surgidé de lo observado a partir de las indicaciones de acudir
tempranamente a los servicios de salud en Wuhan,'® mientras que en la ciudad de
Nueva York, donde se indicé a los pacientes que permanecieran en casa hasta que
experimentaran sintomas avanzados, las radiografias de térax eran frecuentemente
positivas en el momento de la presentacion,*® lo cual elevé evidentemente la
sensibilidad.

En ese sentido, cualquier aseveracion que interese sensibilidad y especificidad depende,
de manera obligatoria, del contexto donde se realice el estudio.

Aunque Moroni et al.?® encontraron sensibilidad del 60 % y especificidad del 83 %,
estos autores coinciden con ella en el sentido de que la opacidad en vidrio deslustrado y
las consolidaciones con una prevalencia periférica, difusa y basal, mostraron buena
correlacion con el diagndstico de COVID-19.

Al igual que la rtRT-PCR, una de las limitaciones de la radiografia de torax es el alto
indice de falsos negativos (en este trabajo se ajusta a la sensibilidad obtenida),?':2?
considerandose como posibles causas la precocidad de |la prueba de imagen y la ausencia
de afeccion pulmonar en el momento de la presentacion, o la limitaciéon de la técnica
radioldgica, especialmente en las radiografias portatiles.?®

De cualquier manera, las opacidades en vidrio deslustrado y el patron reticular, tipicos
de COVID-19, pueden ser dificiles de detectar en la radiografia de torax. En el trabajo
de Stephanie,®Y) se comunicé 73 % de sensibilidad y 80 % de especificidad; valor similar
al de este trabajo el primero, pero significativamente diferente el segundo.

Por otro lado, segun los autores, pueden ser causa de falsos positivos en las radiografias
de tdérax la falta de inspiracion, la sombra mamaria y el mal posicionamiento del
paciente, que puede condicionar que escapulas y partes blandas se proyecten sobre los
campos pulmonares aumentando la densidad en la periferia del pulmoén y simulando
opacidades en vidrio deslustrado.
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Schiaffino et al.!Y por su parte, propusieron una sensibilidad de hasta el 89 % en
entornos con una prevalencia muy alta. No obstante, estudios como en ese caso, donde
se igualen la sensibilidad de la radiografia de térax con la de la TC, deben ser tomados
en cuenta con cautela, a menos que se realice un profundo analisis o reproduccion
adecuada de los mismos, a pesar de la prevalencia que refiere.

También para Shah et al.,’®® la radiografia tiene baja sensibilidad (25-69 %) para la
deteccion de COVID-19, pero plantearon, ademas, que esta no demostré predecir la
severidad de la enfermedad, tesis con la que disienten estos autores apoyados en sus
resultados, y opinan que se deba a que Shah trabajé antes de la sistematizacion por
puntuacién o que por alguna otra razén no la aplicd.

En el muy interesante trabajo de Sverzellati,®* entre 190 pacientes, la sensibilidad
estuvo en 81,6 % vy la especificidad (baja también) en 27,6 %.

Los resultados de Saez(®> difieren de los obtenidos en este trabajo; pero apunta que
sensibilidad y especificidad ascienden hasta 89 y 66 % cuando evaluan radidlogos
expertos. Por otro lado, modelos de aprendizaje automatico y profundo aumentan la
precision hasta 96 y 94 %.(32% No obstante, para los autores, estos indicadores siempre
dependeran de la severidad de los sintomas y el estadio de la enfermedad, aunque la
experticia del radidlogo, las herramientas de observacién y reporte y las de inteligencia
artificial multipliquen el rendimiento.

Hay otro hecho significativo en el que estos autores coinciden con Wong® vy
Litmanovich,?” y es en el sentido de que la radiografia de térax puede ser normal en
los casos leves o en las fases precoces de la enfermedad, pero es poco probable que con
clinica moderada o grave la radiografia de torax sea normal. La mayoria son positivas
en pacientes que precisan hospitalizacion

Cuando se asociaron sensibilidad, especificidad y severidad del cuadro radiografico se
encontré que a medida que aumenta la severidad (de 0 a 4), la sensibilidad incrementa
(mayor capacidad para identificar verdaderos positivos). Y por otro lado, |la especificidad
disminuye conforme aumenta la severidad, reflejando una mayor probabilidad de falsos
positivos. El grafico 2 ilustra en definitiva la tendencia general de que la sensibilidad y
la especificidad varian inversamente con el grado de severidad de la afectacidon toracica.

Las limitaciones del estudio incluyen un disefio retrospectivo de un solo centro, el tamano
muestral, la falta de casos graves, lo subjetivo de la interpretacion de imagenes, la
dependencia de los resultados de la calidad y consistencia de los informes originales, y
la ausencia de correlacion con otros métodos de diagnostico por imagenes.

En la fuente de datos utilizada no se recoge en qué dia después del inicio de los sintomas
se realizd la radiografia inicial; parece Util conocer a partir de qué dia se positiviza la
radiografia de térax. Reconocer estas limitaciones ayuda a mejorar la interpretacion de
los resultados y plantear futuras lineas de investigacion.
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CONCLUSIONES

La radiografia inicial de térax en el manejo de pacientes con COVID-19 tiene problemas
de rendimiento. Si bien mostré una sensibilidad moderada, tuvo muy baja especificidad,
de modo que parece ser mas Util para confirmar la enfermedad que para descartarla,
pero es importante considerar el contexto clinico y la prevalencia de la enfermedad en
la poblacién evaluada. La precision global fue baja, lo que indica que apenas mejora el
azar. Sin embargo, se puede utilizar para diagnosticar la afectacion pulmonar, apoyar el
diagnéstico clinico, determinar la severidad y guiar el tratamiento en pacientes con
COVID-19.

Puede ser normal en casos leves o en las fases precoces de la enfermedad, pero es poco
probable que con clinica moderada o grave sea normal. Una radiografia de torax positiva
en la presentacién puede ser predictora de estadia hospitalaria alrededor o mayor que
la media. Se puede utilizar para clasificar a los pacientes en espera de la disponibilidad
de los resultados finales de la rtRT-PCR.

El porcentaje de afectaciéon pulmonar en la radiografia de térax sugiere de forma
temprana la necesidad de ingreso hospitalario, de ingreso especifico en salas de cuidados
intermedios o intensivos, soporte de O, y ventilacion mecanica en pacientes con COVID-
19 que acuden al servicio de urgencias.

Demuestra utilidad clinica y modifica la actitud inicial con un costo de realizacion
facilmente asumible. Segun los resultados de este estudio, el beneficio de la radiografia
inicial descansa en su capacidad de detectar la enfermedad y no para descartarla, pero
sirve de pauta orientadora y puede reducir el nivel de incertidumbre lo suficiente como
para tomar decisiones terapéuticas adecuadas en COVID-19. Asi, su utilidad principal es
prondstica mas que diagndstica, con un importante papel en la estratificacion de riesgo
y la optimizacion de recursos en emergencias.
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