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Las neumonías por SARS-Cov-2 necesitan atención médica de emer-
gencia para manejo específico, que es dependiente de su diagnóstico. 
El patrón de referencia del diagnóstico es la reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (rRT-PCR).1

La rRT-PCR cuantifica la carga viral y las imágenes por tomografía 
computada de tórax valoran de forma integral los daños estructurales 
en las vías respiratorias, de forma independiente a la carga viral.2

Los espectros clínicos de la enfermedad, excepto el leve, cursan con 
variaciones en la tomografía computada de tórax. En el espectro mode-
rado se visualizan cambios de densidades, como broncograma aéreo, 
patrón de vidrio deslustrado, o engrosamiento de vasos sanguíneos, 
que pueden ser una sola o múltiples; es la fase temprana de las mani-
festaciones radiológicas.2

El espectro grave tiene los siguientes criterios: a) dificultad respiratoria 
con frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 respiraciones/minuto; 
b) saturación de oxígeno del dedo, menor o igual a 93%; c) cociente de 
la presión parcial de oxígeno arterial y la fracción inspirada de oxígeno 
≤ 300 mmHg, y d) progresión de la lesión de más de 50% en 24 a 48 
horas en imágenes de TCM; debe mostrar al menos uno. Corresponde 
a la fase progresiva de las manifestaciones radiológicas, con aumento 
de las densidades y número de lesiones.2

El espectro crítico tiene uno a más de los criterios: a)  insuficiencia 
respiratoria con necesidad de ventilación mecánica; b)  estado de 
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choque; c) insuficiencia orgánica con necesidad 
de unidad de cuidados intensivos. Corresponden 
a la fase severa de las manifestaciones radioló-
gicas, con lesiones bilaterales de infiltraciones 
difusas en todos los segmentos pulmonares, se 
manifiesta el pulmón blanco.2

La sensibilidad del rRT-PCR se altera3 por toma 
de muestra fuera del tiempo conveniente para 
obtener una carga viral óptima respecto al tipo 
de muestra.1 Los pacientes acuden al servicio 
de emergencias por dificultad respiratoria, de 
evolución progresiva, con tiempo de enfermedad 
mayor a 7 días y cambios de densidades en la 
TCM, asociados con los espectros clínicos de 
la enfermedad.

Se les considera sospecha de neumonía por 
SARS-CoV-2 por los hallazgos radiológicos y la 
manifestación clínica; sin embargo, su rRT-PCR 
es negativo y se aborda como neumonía atípica.

La Dirección de Alimentos y Fármacos de 
Estados Unidos recomendó no descartar el 
diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2 si 
rRT-PCR es negativo y el paciente tiene los 
síntomas.3 La Comisión Nacional de Salud de 
China4 analizó una serie de casos en Hubei, 
en la que 96% de los pacientes con neumonía 
SARS-CoV-2 tuvieron anomalías en las TCM; 
estableció el diagnóstico clínico de neumonía 
por SARS-Cov-2 con criterios por tomografía, 
independientemente del resultado de rRT-PCR. 

De esta forma, debe valorar que la TCM tiene 
un papel importante en la estratificación y valor 

pronóstico de neumonía por SARS-CoV-2 y de 
diagnóstico.5,6 Debe valorarse la elaboración de 
criterios diagnósticos4,6 de esta enfermedad, in-
dependientemente de la rRT-PCR, permitiendo la 
toma de decisiones para el manejo especializado 
del paciente de forma expedita; sobre todo en la 
unidad de emergencia.6
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