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Sr. Editor 

 

La presente es para extender un saludo tanto a la revista como a los autores del reciente 

artículo publicado "Supervivencia en pacientes con COVID-19 ingresados en UCI en un 

hospital de tercer nivel de Lambayeque, Perú".(1) El presente estudio tiene como objetivo 

analizar los factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-

19 en un hospital de tercer nivel de la región Lambayeque. El estudio incluyó a todos los 

pacientes con diagnóstico de COVID-19, mediante una prueba rápida (PR) serológica 

(IgM y/o IgG) o una prueba molecular mediante análisis de reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). 
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Con respecto a este artículo tan interesante, nos gustaría compartir algunos comentarios 

que podrían resultar útiles para futuras publicaciones. Determinar pacientes con 

diagnóstico de COVID-19, mediante RT-PCR o una prueba rápida PR, suelen ser pruebas 

diagnósticas simples y muy accesibles de llevar a cabo.(2) Sin embargo, creemos que fue 

un error considerar que la prueba rápida es un diagnóstico confirmado de COVID-19, ya 

que puede arrojar resultados falsos positivos o falsos negativos, por sus limitaciones en 

términos de sensibilidad, especificidad y capacidad para detectar infecciones en las etapas 

tempranas.  

 

En investigaciones previas se considera que los factores más destacados en la prevalencia 

de resultados falsos negativos están relacionados con la fase preanalítica, la etapa de la 

infección y si el paciente ha recibido tratamiento. En este sentido, una de las limitaciones 

del diagnóstico basado en la detección de inmunoglobulinas específicas contra un 

antígeno particular es la incertidumbre en cuanto a cuándo estas inmunoglobulinas se 

presentan en las muestras de sangre o la cantidad de carga viral presente, lo que podría 

llevar a la obtención de un diagnóstico incorrecto.  

 

Una revisión Cochrane reciente examinó la eficacia de 8 pruebas rápidas de diagnóstico 

de antígenos y encontró que su sensibilidad promedio era del 56%.(3) La revisión misma 

indica que los resultados tienen una aplicabilidad limitada, ya que no se puede asegurar 

si estas pruebas funcionan de la misma manera en situaciones clínicas reales, dependiendo 

de los síntomas de COVID-19, la duración de los síntomas o en personas asintomáticas. 

 

Esto afecta al estudio, por motivo de que un falso positivo podría llevar a la identificación 

incorrecta de pacientes, considerando así pacientes que no hayan podido estar infectados, 

pero aún así siendo incluidos por el falso positivo de la PR. Lo que, basándose en los 

resultados erróneos de la prueba, pudo llegar a implementar medidas ineficaces como los 

tratamientos innecesarios o, alternativamente, podrían no recibir tratamientos que 

realmente mejorarían su situación. Esto no solo afecta la eficacia de las intervenciones, 

sino que también puede tener consecuencias graves para la salud de los pacientes.  

 

Por otro lado, la omisión de detalles sobre cuántos pacientes se sometieron a pruebas 

rápidas en comparación con pruebas de PCR en un estudio puede tener un impacto 

considerable en la interpretación y la credibilidad de los resultados. Las pruebas de PCR 

se consideran la referencia estándar para el diagnóstico de COVID-19 debido a su alta 

precisión. Si el tipo de prueba utilizado no se especifica, se dificulta evaluar la precisión 

de los métodos empleados en el estudio y, por tanto, la confiabilidad de los hallazgos, así 

como la credibilidad de los resultados y hacer que los lectores limiten la interpretación 

del estudio. 

 

Como recomendaciones para investigaciones futuras, sugerimos mencionar los detalles 

completos en la sección de métodos, proporcionar detalles exhaustivos sobre la 

metodología utilizada para la detección de COVID-19, esto incluye la proporción de 

pacientes sometidos a pruebas rápidas frente a pruebas de PCR. También se debe 

considerar las limitaciones y ventajas de cada tipo de prueba. Se recomienda el uso 

exclusivo de pruebas de PCR acompañado de pruebas de ayuda diagnóstica como 

radiografía de tórax, gasometría arterial y pruebas de PCR múltiples. Por último, 

implementar un seguimiento más riguroso y realizar múltiples pruebas antes de incluir a 

un paciente en la muestra o confirmar su estado de enfermedad, sobre todo si la prueba 

utilizada no tiene una sensibilidad alta. Esto garantizará una mayor precisión en los 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

resultados, evitando afectaciones innecesarias tanto a los resultados del estudio, como a 

los pacientes y sus familiares. 
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