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Resumen
Objetivo:  Revisar  la  utilidad  pronóstica  de  la  radiografía  de  tórax  en  la  selección  de  pacientes
con sospecha  de  infección  por  SARS-CoV-2.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional,  descriptivo  y  transversal,  realizado  en  978  pacien-
tes con  sospecha  de  infección  por  SARS-CoV-2  a  los  que  se  les  hizo  una  radiografía  de  tórax  en  el
servicio de  urgencias  de  un  hospital  terciario,  en  marzo  de  2020.  Se  analizaron  variables  demo-
gráficas,  clínicas  y  pronósticas  por  separado  en  pacientes  con  RT-PCR  (reacción  en  cadena  de
la polimerasa  por  transcriptasa  inversa)  hecha  (grupo  1,  n  =  535)  o  no  hecha  por  baja  sospecha
clínica (grupo  2,  n  =  443).
Resultados:  En  el  grupo  1  se  observó  una  prevalencia  de  SARS-CoV-2  del  70,4%.  La  radiografía
mostró  una  sensibilidad  del  62,8%.  En  el  grupo  2,  la  radiografía  fue  negativa  en  el  97,5%,  corro-
borando la  baja  sospecha  clínica,  y  fueron  dados  de  alta;  de  ellos,  el  5,6%  volvió  a  consultar
con formas  leves  de  la  enfermedad.  En  el  grupo  1  no  se  observaron  diferencias  estadística-
mente significativas  en  el  porcentaje  de  radiografías  de  tórax  patológicas  entre  los  pacientes
ingresados  en  plantas  hospitalarias  (68,3%)  y  los  ingresados  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos
(72,9%),  (p  =  0,22).
Conclusión:  En  situación  de  pandemia,  los  pacientes  con  baja  sospecha  clínica  y  radiografía
negativa  pueden  ser  dados  de  alta  con  baja  probabilidad  de  volver  a  consultar  o  de  desarrollar

formas graves  de  la  enfermedad.  En  los  pacientes  con  SARS-CoV-2  positivo,  la  radiografía  de
tórax inicial  no  tiene  utilidad  pronóstica.
© 2021  SERAM.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Usefulness  of  chest  X-rays  for  detecting  COVID  19  pneumonia  during  the  SARS-CoV-2
pandemic

Abstract
Objective:  To  review  the  prognostic  usefulness  of  chest  X-rays  in  selecting  patients  with  sus-
pected SARS-CoV-2  infection.
Material  and  methods:  This  cross-sectional  descriptive  observational  study  analyzed  978
patients  with  suspected  SARS-CoV-2  infections  who  underwent  chest  X-ray  examinations  in
the emergency  department  of  a  tertiary  hospital  in  March  2020.  We  separately  analyzed
demographic,  clinical,  and  prognostic  variables  in  two  groups  of  patients:  those  in  whom
reverse-transcriptase  polymerase  chain  reaction  (RT-PCR)  was  done  (n  =  535)  and  those  in  whom
RT-PCR was  not  done  because  of  low  clinical  suspicion  (n  =  443).
Results:  In  the  group  of  patients  with  RT-PCR,  the  prevalence  of  SARS-CoV-2  was  70.4%,  and  the
sensitivity of  chest  X-rays  was  62.8%.  In  the  group  of  patients  without  RT-PCR,  chest  X-rays  were
negative in  97.5%,  corroborating  the  low  clinical  suspicion;  these  patients  were  discharged,  and
5.6% of  them  reconsulted  with  mild  forms  of  the  disease.  In  the  group  of  patients  with  RT-PCR,
we observed  no  statistically  significant  differences  in  the  percentage  of  pathologic  chest  X-
rays between  patients  hospitalized  in  the  ICU  (72.9%)  and  in  those  hospitalized  in  other  wards
(68.3%) (p  =  0.22).
Conclusion:  In  the  context  of  the  pandemic,  patients  with  low  clinical  suspicion  and  negative
chest X-rays  can  be  discharged  with  a  low  probability  of  reconsultation  or  of  developing  severe
COVID19. In  patients  with  RT-PCR  positive  for  SARS-CoV-2,  chest  X-rays  have  no  prognostic
usefulness.
© 2021  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

n  diciembre  de  2019,  en  Wuhan  (provincia  de  Hubei,  China)
e  detectó  un  brote  por  un  nuevo  patógeno,  el  virus  SARS-
oV-2  (síndrome  respiratorio  agudo  severo  por  coronavirus
)1.  Rápidamente  se  propagó  a  nivel  mundial,  y  el  11  de
arzo  de  2020  la  OMS  declaró  la  situación  de  pandemia2.

a  principal  vía  de  transmisión  es  entre  personas  mediante
otas  y/o  aerosoles.  También  mediante  el  contacto  con
uperficies  mucosas  (ojos,  nariz  y  boca)3.

En  todo  el  mundo,  la  infección  por  SARS-CoV-2,  en  octu-
re  de  2021,  había  causado  246,8  millones  de  casos  con  5
illones  de  muertes4.
La  técnica  de  referencia  para  el  diagnóstico  de  la  infec-

ión  por  SARS-CoV-2  es  la  RT-PCR  (reacción  en  cadena  de
a  polimerasa  por  transcriptasa  inversa).  Muestra  una  alta
ensibilidad,  aunque  variable  dependiendo  de  la  sintoma-
ología.  Se  tarda  una  media  de  8  horas  en  obtener  los
esultados5.

Hay  estudios  que  hablan  sobre  la  poca  utilidad  de  realizar
ribado  con  radiografías  de  tórax  para  detectar  neumonía
or  SARS-CoV-2  en  pacientes  asintomáticos  o  con  síntomas
eves6,  y  en  un  documento  de  consenso,  la  Sociedad  Fleis-
hner  no  la  recomienda7.

La  tomografía  computarizada  (TC)  muestra  una  mayor
ensibilidad  que  la  radiografía  de  tórax,  pero  tanto  el  Ameri-
an  College  of  Radiology  (ACR)  como  la  European  Society  of

adiology  (ESR)  no  la  recomiendan  como  forma  de  cribado
i  de  diagnóstico8,9.

Nuestro  objetivo  es  analizar  cuál  fue  la  utilidad  de
a  radiografía  de  tórax  en  el  servicio  de  urgencias  para
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eleccionar  aquellos  pacientes  con  neumonía  por  SARS-CoV-
 a  los  que  ingresar  y  realizar  el  test  de  amplificación  de
cido  nucleico,  de  aquellos  con  baja  sospecha  clínica  y
adiológica  de  infección  a  los  que  se  pueda  dar  el  alta,  en  un
omento  de  la  pandemia  en  el  que  existía  escasez  de  test

T-PCR.

aterial y métodos

studio  observacional,  descriptivo  y  transversal  que  incluyó
78  pacientes  consecutivos  con  síntomas  sugestivos  de  infec-
ión  por  SARS-CoV-2  a  los  que  se  realizó  una  radiografía  de
órax  entre  los  días  10  y  el  23  de  marzo  de  2020,  durante  las
rimeras  semanas  de  la  pandemia.

El  protocolo  del  hospital  establecido  para  pacientes  con
ospecha  de  infección  por  SARS-CoV-2  consistía  en  la  realiza-
ión  de  una  radiografía  de  tórax  inicial  para  clasificar  a  los
acientes  con  hallazgos  radiológicos  compatibles  con  neu-
onía  COVID-19  (positivas)  o  no  compatibles  (negativas).

as  radiografías  de  tórax  eran  informadas  por  radiólogos
orácicos  y  no  torácicos  del  servicio  de  urgencia.

Al  grupo  con  hallazgos  radiológicos  positivos  se  les  reali-
aba  la  prueba  RT-PCR  y  en  el  grupo  con  radiografía  negativa
e  valoraba  su  realización  dependiendo  de  la  sospecha  clí-
ica,  a  criterio  del  médico  que  atendía  al  paciente.

Se  estableció  la  variable  dependiente  como  la  realiza-

ión  de  la  prueba  RT-PCR  y  se  comparó  con  el  resto  de  las
ariables  independientes,  clasificando  a  los  pacientes  en  dos
rupos:  el  grupo  1  estaba  formado  por  pacientes  con  RT
CR  hecha  (n  =  535)  y el  grupo  2  eran  pacientes  con  baja
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Figura  1  Algoritmo  de  inclusión  de  los  pacientes.
RT-PCR:  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  por  transcriptasa  inver

Figura  2  Radiografía  de  tórax  positiva  para  neumonía  COVID-
19. Hombre  de  78  años  con  opacidades  parcheadas  en  ambos
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9
cha  clínica,  por  lo  que  fueron  dados  de  alta;  el  5,6%  (24/432)
volvió  a  acudir  al  servicio  de  urgencias  por  persistencia  o
ampos  pulmonares.

ospecha  clínica  a  los  que  no  se  había  realizado  la  prueba
n  = 443)  (fig.  1).

Se  incluyeron  en  el  estudio  las  radiografías  de  tórax  en
royección  posteroanterior  bien  inspiradas  y  centradas.  Se
xcluyeron  las  radiografías  de  tórax  informadas  como  de
aja  calidad  y  realizadas  en  equipos  portátiles.

Las  radiografías  de  tórax  positivas  eran  las  que  tenían
allazgos  compatibles  con  neumonía  COVID-19,  es  decir,
onsolidaciones  u  opacidades  pulmonares  bilaterales  de
ocalización  fundamentalmente  periférica  y  basal  (fig.  2).
e  consideraron  radiografías  negativas  las  que  presentaban
onsolidaciones  lobares,  derrame  pleural  o  eran  normales6.
simismo,  se  realizó  un  seguimiento  prospectivo  de  los
acientes  con  radiografía  inicial  negativa,  y  se  anotaron
quellas  radiografías  de  tórax  que  mostraban  alteraciones
siguiendo  los  mismos  criterios  de  inclusión  que  las  inicia-
es),  bien  en  el  ingreso  o  bien  porque  acudían  nuevamente
l  servicio  de  urgencias.

Se  incluyeron  en  el  estudio  variables  demográficas  (edad,
exo)  y  pronósticas  [necesidad  de  ingreso,  ingreso  en  unidad
e  cuidados  intensivos  (UCI),  intubación  y  mortalidad].
Se  utilizó  la  prueba  estadística  �2 para  el  análisis
e  variables  cualitativas,  considerando  p  <  0,05  como
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sa.

stadísticamente  significativa.  Se  realizó  con  SPSS  para  Win-
ows,  v24.0  software  (IBM  Corporation,  Armonk,  NY,  USA).

esultados

ras  excluir  a  los  pacientes  cuya  radiografía  no  cumplía  los
equisitos  mencionados  anteriormente,  fueron  incluidos  en
l  estudio  978  pacientes  que  acudían  al  servicio  de  urgencias
on  sospecha  de  infección  por  SARS-CoV-2  (52,1  ±  19,1  años,
0,2%  hombres).  Se  dividieron  en  un  primer  grupo  de  535
acientes  a  los  que  se  les  realizó  la  técnica  RT-PCR  por  alta
ospecha  clínica  y  un  segundo  grupo  de  443  pacientes  a  los
ue  no  se  les  realizó  la  RT-PCR  por  baja  sospecha  clínica
tabla  1, fig.  3).

En  el  grupo  1  se  observó  una  prevalencia  de  infección  por
ARS-CoV-2  del  70,4%  (377/535).  Esta  prevalencia  fue  mayor
ntre  aquellos  que  tenían  una  radiografía  de  tórax  positiva
78,2%,  237/303)  que  entre  aquellos  con  radiografía  de  tórax
egativa  (60,3%,  140/232),  obteniendo  una  �2 de  p  <  0,05.

Dentro  del  grupo  de  pacientes  con  RT-PCR  positiva  para
ARS-CoV-2  (377  pacientes),  237  desarrollaron  neumonía
OVID-19  detectada  en  la  radiografía  de  tórax  inicial.  De  los
40  pacientes  con  radiografía  de  tórax  inicial  negativa,  53
38%)  pacientes  mostraron  alteraciones  en  posteriores  radio-
rafías  de  tórax  realizadas  durante  el  ingreso  hospitalario  o
uando  el  paciente  acudió  de  nuevo  al  servicio  de  urgencias
fig.  4).

Se  ha  obtenido  una  sensibilidad  del  62,8%,  una  especifici-
ad  del  58,2%,  un  valor  predictivo  positivo  (VPP)  del  78,2%  y
n  valor  predictivo  negativo  (VPN)  del  39,7%  de  la  radio-
rafía  de  tórax  inicial  en  el  diagnóstico  de  infección  por
ARS-CoV-2  (tabla  2).  Si  se  tienen  en  cuenta  los  pacientes
on  alteraciones  en  la  radiografía  de  tórax  durante  la  evo-
ución  (incluyendo  el  ingreso  y  cuando  acudían  nuevamente
l  servicio  de  urgencias),  la  sensibilidad  asciende  al  76,9%,
on  un  VPP  del  81,5%  y  un  VPN  del  51,4%;  la  especificidad
o  varía  (tabla  3).

En  el  grupo  2,  la  radiografía  de  tórax  fue  negativa  en  el
7,5%  (432/443)  de  pacientes,  corroborando  la  baja  sospe-
mpeoramiento  de  la  sintomatología  sin  presentar  necesi-
ad  de  ingreso  hospitalario.
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Tabla  1  Descripción  de  las  variables  para  los  grupos  1  y  2

Grupo  1  (RT-PCR  realizada)  Grupo  2  (RT-PCR  no  realizada)  p

Pacientes 535  443
Edad 58,44  ±  18,24  años  44,54  ±  17,2  años  <  0,05
Sexo 253  mujeres,  282  hombres  234  mujeres,  209  hombres  >0,05
Radiografía positiva  inicial  303  11  <  0,05
Radiografía positiva  en  evolución  98  24  <  0,05
Ingreso, UCI  e  intubación  310  ingresos  en  planta,  50  UCI,  36  intubación  4  ingresos  en  planta  <  0,05
Fallecimiento  41  1  <  0,05

RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa por transcriptasa inversa; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Figura  3  Gráfica  comparativa  que  muestra  el  número  de  radiografías  de  tórax  iniciales  positivas  y  negativas,  así  como  las  realizadas
a los  pacientes  que  volvieron  a  acudir  al  servicio  de  urgencias,  para  los  grupos  1  y  2.
RT-PCR: reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  por  transcriptasa  inversa.

Figura  4  Gráfico  que  muestra  los  hallazgos  en  la  radiografía  de  tórax  en  el  grupo  1.
+: resultado  positivo  para  SARS-CoV-2  en  la  prueba  RT-PCR;  -:  resultado  negativo  para  SARS-CoV-2  en  la  prueba  RT-PCR;  RT-PCR:
reacción en  cadena  de  la  polimerasa  por  transcriptasa  inversa.  Rx  tórax:  radiografía  de  tórax.
31
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Tabla  2  Tabla  de  contingencia  en  el  grupo  1  de  pacien-
tes (n  =  535)  teniendo  en  cuenta  los  hallazgos  radiológicos
iniciales

RT-PCR  +  RT-PCR  -  Total

Radiografía  de  tórax  positiva  237  66  303
Radiografía  de  tórax  negativa  140  92  232
Total 377  158  535

+: resultado positivo para SARS-CoV-2 en la prueba RT-PCR;
-: resultado negativo para SARS-CoV-2 en la prueba RT-PCR;
RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa por transcriptasa
inversa.

Tabla  3  Tabla  de  contingencia  en  el  grupo  1  (n  =  535)
teniendo  en  cuenta  los  hallazgos  radiológicos  durante  la  evo-
lución del  paciente  (incluyendo  el  ingreso  y  cuando  acudían
nuevamente  al  servicio  de  urgencias)

RT-PCR  +  RT-PCR  -  Total

Radiografía  de  tórax  positiva  290  66  356
Radiografía  de  tórax  negativa  87  92  179
Total 377  158  535

+: resultado positivo para SARS-CoV-2 en la prueba RT-PCR.
-: resultado negativo para SARS-CoV-2 en la prueba RT-PCR;
RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa por transcriptasa
inversa.
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RT-PCR  (grupo  2  en  nuestro  estudio),  la  radiografía  de  tórax
no  mostró  alteraciones  en  el  97,5%  de  los  casos.  En  un  estu-
dio  realizado  en  pacientes  jóvenes  de  Singapur  con  la  prueba
Los  326  pacientes  con  ingreso  hospitalario  con  RT-PCR
ositiva  para  SARS-CoV-2  fueron  divididos  en  dos  grupos
egún  necesitaron  ingreso  en  planta  de  hospitalización  (278
acientes)  o  en  la  UCI  (48  pacientes).  No  se  detectaron
iferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  dos  gru-
os  según  las  alteraciones  de  la  radiografía  de  tórax  inicial
68,3%  y  72,9%,  respectivamente)  (tabla  4,  fig.  5).

Fallecieron  35  pacientes  de  los  377  con  RT-PCR  positiva
9,3%).  El  porcentaje  de  pacientes  con  radiografía  de  tórax
ositiva  fue  similar  en  el  grupo  de  pacientes  que  fallecie-
on  (65,7%,  23/35)  respecto  a  los  que  no  lo  hicieron  (62,4%,
14/343),  sin  observar  diferencias  estadísticamente  signifi-
ativas  (�2 p  >  0,6).

En  cuanto  a  las  variables  demográficas,  no  se  encontraron
iferencias  estadísticamente  significativas  entre  el  sexo  de
os  pacientes  y  la  realización  de  la  prueba  RT-PCR  (p  =  0,095).
in  embargo,  sí  se  encontraron  diferencias  entre  la  edad  de
os  pacientes  y  la  realización  de  la  prueba  (p  <  0,05),  que  se

izo  en  gente  de  mayor  edad. R

Tabla  4  Comparación  entre  pacientes  no  ingresados,  ingresados  

No  ingresados  

RT-PCR  No  realizada  Negativa  

Pacientes  439  158  

Radiografía de  tórax  positiva  11  (2,5%)  53(33,5%)  

RT-PCR: reacción en cadena de la polimerasa por transcriptasa inversa

31
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Los  hombres  presentaron  mayor  tasa  de  ingreso  y  morta-
idad  (p  <  0,05),  no  encontrando  diferencias  entre  sexos  al
nalizar  el  ingreso  en  UCI.

En  cuanto  a  la  edad,  los  pacientes  de  mayor  edad  presen-
aban  mayor  tasa  de  ingreso,  ingreso  en  UCI  y  mortalidad  (p

 0,05),  siendo  todos  los  pacientes  fallecidos  mayores  de  60
ños.

iscusión

urante  el  inicio  de  la  pandemia,  ante  la  falta  de  prue-
as  RT-PCR  y  la  llegada  de  múltiples  pacientes  al  servicio
e  urgencias,  fue  necesario  desarrollar  circuitos  de  triaje
ara  separar  a aquellos  pacientes  que  precisaran  ingreso
ospitalario  de  aquellos  que  podían  ser  dados  de  alta.

En  pacientes  con  alta  sospecha  clínica  a  los  que  se  les
ealizó  RT-PCR  (grupo  1  en  nuestro  estudio),  la  radiogra-
ía  mostró  alteraciones  en  el  56,6%  de  los  casos.  Según  las
ecomendaciones  de  la  Sociedad  Fleischner,  en  pacientes
intomáticos,  la  radiografía  de  tórax  es  una  buena  técnica
ara  detectar  si  existe  o  no  afectación  pulmonar  o  sugerir
iagnósticos  alternativos7.  En  un  metaanálisis,  la  radiogra-
ía  de  tórax  diagnosticó  neumonía  COVID-19  correctamente
n  el  80,6%  de  pacientes  y  erróneamente  en  un  28,5%.  No  se
bservaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre
a  radiografía  de  tórax  y  la  TC  (tomografía  computarizada)10.

Otros  autores  han  seguido  también  el  mismo  protocolo
ue  el  nuestro  durante  la  pandemia,  cuando  la  disponibi-
idad  de  la  prueba  RT-PCR  para  SARS-CoV-2  era  limitada,
ealizando  una  radiografía  de  tórax  como  primera  prueba
e  imagen11,  y  si  esta  resultaba  indeterminada  o  de  riesgo
ntermedio,  proseguir  con  una  TC  para  caracterizar  con  más
etalle  la  distribución  de  la  afectación12.  La  sensibilidad  y
a  especificidad  de  la  radiografía  de  tórax  interpretada  por
adiólogos  expertos  es  del  89%  y  del  66%,  respectivamente.
a  sensibilidad  desciende  al  66%  cuando  los  radiólogos  tienen
enos  experiencia13.
La  radiografía  de  tórax  también  permite  seleccionar  a

quellos  pacientes  más  graves  a  la  espera  del  resultado  de
a  prueba  RT-PCR,  puesto  que  el  resultado  podría  tardar
oras7,10.

Una  radiografía  o  una  TC  torácica  inicial  negativa  no
xcluye  el  diagnóstico  de  infección  por  SARS-CoV-2,  ya  que
n  paciente  infectado  puede  tener  una  prueba  de  imagen
ormal  en  fases  iniciales  de  la  enfermedad  y  positivizarse  a
osteriori11,14,15.

En  pacientes  con  baja  sospecha  a  los  que  no  se  les  realizó
T-PCR  para  SARS-CoV-2  positiva,  pero  con  síntomas  leves,

en  planta  de  hospitalización  e  ingresados  en  UCI

Ingresados  en  planta  UCI  p

Positiva  Positiva  Positiva  ---

51  278  48  ---
12(23,5%)  190  (68,3%)  35(72,9%)  0,22

. UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Figura  5  Gráfico  que  muestra  los  hallazgos  en  la  radiografía  de  tórax  en  el  grupo  1  según  ingreso  hospitalario  o  en  UCI.
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CI: unidad  de  cuidados  intensivos.  Rx  tórax:  radiografía  de  tór

a  gran  mayoría  no  presentaba  alteraciones  en  la  radiografía
e  tórax  ni  empeoramiento  clínico16.  La  Sociedad  Fleisch-
er  no  recomienda  la  realización  de  radiografía  de  tórax  en
acientes  con  síntomas  leves  de  infección  por  SARS-CoV-2

 asintomáticos  sin  riesgo  de  empeoramiento7,  aunque  en
uestro  caso  fue  criterio  para  dar  de  alta  a  pacientes  con
ajo  riesgo  de  complicaciones.

Algunos  estudios  han  mostrado  una  sensibilidad,  especi-
cidad,  VPP  y  VPN  parecidos  a  los  nuestros  al  analizar  las
adiografías  de  tórax  de  pacientes  que  han  acudido  al  ser-
icio  de  urgencias  con  clínica  compatible  con  infección  por
ARS-CoV-217,18.

En  nuestra  evaluación  se  tuvieron  en  cuenta  radiografías
e  tórax  informadas  por  radiólogos  torácicos  y  no  toráci-
os,  y  no  se  evaluó  si  existían  diferencias  en  cuanto  a  la
ensibilidad  y  especificidad.  Tsakok  et  al19 no  demostra-
on  diferencias  estadísticamente  significativas  en  cuanto  a
ensibilidad  y  especificidad  entre  informes  realizados  por
adiólogos  torácicos  y  no  torácicos.

En  nuestro  estudio  se  han  observado  diferencias  en
uanto  al  pronóstico  de  la  enfermedad  entre  hombres  y
ujeres  y  entre  grupos  de  edad.  Hallazgos  similares  a  los

ncontrados  en  otros  estudios,  que  también  mostraron  que
a  infección  severa  y  el  fallecimiento  eran  más  frecuentes
ntre  hombres20,21.

Nuestro  estudio  tuvo  limitaciones  debido  a  que  no  se  rea-
izó  la  prueba  RT-PCR  a  todos  los  pacientes,  únicamente

 aquellos  con  alta  sospecha  clínica,  por  lo  que  pacien-
es  asintomáticos  o  paucisintomáticos  sin  alteraciones  en  la
adiografía  de  tórax  no  quedaron  estudiados.  En  la  actuali-
ad,  el  acceso  y  la  disponibilidad  de  la  prueba  RT-PCR  para
l  diagnóstico  de  infección  por  SARS-CoV-2  es  mayor,  por  lo
ue  el  diagnóstico  de  la  infección  se  hace  mediante  esta
écnica  utilizando  la  radiografía  de  tórax  para  la  detección
e  la  neumonía.  Asimismo,  no  se  han  tenido  en  cuenta  ni

a  extensión  ni  el  patrón  de  afectación  de  la  radiografía  de
órax,  analizando  únicamente  aquellas  que  sí  tenían  alte-
aciones  y  las  que  no.  Además,  nosotros  no  hemos  aplicado

C

L

31
na  escala  de  cuantificación  de  los  hallazgos  radiológicos  al
alorar  las  radiografías  de  tórax,  como  sí  han  hecho  otros
utores22,23.

onclusión

urante  la  fase  inicial  de  la  pandemia  por  SARS-CoV-2
uando  la  prueba  diagnóstica  RT-PCR  estaba  poco  disponi-
le,  la  radiografía  de  tórax  demostró  ser  una  herramienta
til  en  el  cribado  de  pacientes  que  requerían  ingreso  hos-
italario,  independientemente  de  la  realización  de  una
T-PCR.  En  nuestro  estudio,  se  ha  observado  que  los  pacien-
es  sin  alteraciones  en  la  radiografía  de  tórax  inicial  tenían
uen  pronóstico  y  apenas  volvían  a acudir  al  servicio  de
rgencias.

No  obstante,  la  radiografía  de  tórax  inicial  en  los  pacien-
es  que  ingresaron  no  tuvo  valor  pronóstico.
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