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RESUMEN 

A nivel mundial, la llegada del COVID-19 impacto de manera significativa en 

numerosos países, durante los primeros días de la pandemia, surgieron preocupaciones 

generalizadas acerca de la precisión de los métodos de diagnósticos, especialmente en relación 

con la necesidad de administrar ventilación mecánica a pacientes ingresados en hospitales. Así 

pues, el objetivo de la investigación fue analizar los métodos de diagnóstico que por sus 

parámetros de sensibilidad y especificidad determinaron la gravedad del paciente con COVID-

19, así como los desafíos que enfrentó el equipo de salud en la toma de decisiones para 

selección de los métodos diagnósticos para el seguimiento y la aplicación de ventilación. Para 

ello, se empleó una revisión bibliográfica con un enfoque cualitativo, con una población de 200 

artículos originales, en los que se aplicó método no probabilístico quedando la muestra 

conformada por 99 artículos. Se concluye que la tomografía computarizada fue el método 

diagnóstico con más sensibilidad y especificidad para determinar la gravedad de pacientes con 

COVID-19, por otro lado, para el seguimiento y evaluación de estos pacientes se utilizaron las 

pruebas de laboratorio como valores de leucocitos, neutrófilos, trombocitos y linfocitos, 

ferritina sérica, procalcitonina, lactato deshidrogenasa, dímero D y proteína C reactiva. En 

cuanto a los desafíos que enfrentó el equipo de salud en el empleo de pruebas diagnósticas y 

aplicación de ventilación, fueron la gran demanda de pacientes, la escasa disponibilidad de 

camas en UCI y la inexperiencia del personal de salud.  

Palabras clave: métodos diagnósticos; covid19; ventilación mecánica; sensibilidad y 

especificidad. 
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ABSTRACT 

Globally, the arrival of COVID-19 significantly impacted numerous countries; during 

the early days of the pandemic, widespread concerns arose about the accuracy of diagnostic 

methods, especially in relation to the need to administer mechanical ventilation to patients 

admitted to hospitals. Thus, the objective of the research was to analyze the diagnostic methods 

that, due to their sensitivity and specificity parameters, determined the severity of the patient 

with COVID-19, as well as the challenges that the health team faced in making decisions for 

selection of diagnostic methods for monitoring and application of ventilation. To do this, a 

bibliographic review with a qualitative approach was used, with a population of 200 original 

articles, in which a non-probabilistic method was applied, leaving the sample made up of 99 

articles. It is concluded that computed tomography was the diagnostic method with the most 

sensitivity and specificity to determine the severity of patients with COVID-19. On the other 

hand, laboratory tests such as leukocyte and neutrophil values were used to monitor and 

evaluate these patients. , thrombocytes and lymphocytes, serum ferritin, procalcitonin, lactate 

dehydrogenase, D-dimer and C-reactive protein. Regarding the challenges that the health team 

faced in the use of diagnostic tests and application of ventilation, they were the high demand 

of patients, the limited availability of ICU beds and the inexperience of health personnel. 

Keywords: diagnostic methods; covid19; mechanical ventilation; sensitivity and 

specificity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

A nivel global, la aparición del COVID-19 ha afectado a varios países, a inicios de la 

pandemia se desató una ola de dudas sobre los medios diagnósticos de laboratorio que llevan a 

la aplicación de ventilación mecánica en pacientes hospitalizados, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) (2020) sostiene que la ventilación mecánica invasiva es necesaria para 

controlar el impulso respiratorio, de la misma manera sugiere que se realicen pruebas 

hematológicas y bioquímicas, las cuales son indispensables para vigilar complicaciones entre 

ellos el Síndrome de Dificultad Respiratoria aguda (SDRA), permitiendo detectar junto a otras 

pruebas diagnósticas lesiones hepáticas, renales y cardiacas, aplicando tratamientos que sean 

eficaces y seguros, que puedan ser un apoyo en aquellos pacientes que presenten 

manifestaciones graves por COVID-19.   

Según Araújo et al. (2022) afirman que durante el 2021 existieron 600 casos diarios 

considerados como nuevos, de los cuales 130 pacientes permanecían en cuidados intensivos 

después del primer caso reportado en la provincia de Wuhan, China, debido a complicaciones 

por el contagió del SARS-CoV-2, datos que se mantuvieron estables durante junio del mismo 

año. Así también, Hurtado, Díaz, Escorcia y Flórez (2022) en su estudio realizado en Colombia, 

mencionan que el inicio de esta nueva enfermedad respiratoria ocasionada por un agente 

infeccioso denominado SARS-CoV-2 ha producido graves problemas en la salud, siendo el 

causante de aproximadamente 6,4 millones de decesos y sobrepasando los 600 millones de 

infectados en todo el mundo desde su primer informe.   

No obstante, la irrupción abrupta de este virus y su rápida propagación impactaron a la 

industria de la salud a nivel global, ya que en aquel momento existía una falta de información 

suficiente para abordar su tratamiento, por ello el caos generado en las áreas de cuidados 

críticos forzó a los sistemas de salud a desarrollar acciones inmediatas para el manejo de los 

pacientes hospitalizados. (Hurtado et al. 2022) De la misma manera, Araújo et al. (2022) 

menciona que existió la urgencia de reformar los servicios de salud primaria, con lo cual se 

garantizó el abordaje y seguimiento clínico de individuos afectados con COVID-19 y 

sospechosos, adoptando diversos protocolos con el fin de evitar la transmisión de este virus, 

disminuyendo así el número de casos diarios reportados.  

La humanidad ha atravesado por varias pandemias en diferentes décadas, estas han 

tendido en común elevadas tasas de mortalidad, además de impactos económicos, sociales y 
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aquellos originados por el sistema sanitario, de forma distinta en cada país, el hallazgo de un 

nuevo virus supone un escenario crítico, más aún si se lo cataloga como epidemia, luego del 

primer caso reportado en Wuhan, el virus por Covid-19 se extendió rápidamente y para enero 

del año 2020 se encontraba ya en 24 países, es así que los primeros casos reportados en el 

continente americano fueron en Estados Unidos y Brasil. (Gómez A. , 2022)  

Las pruebas diagnósticas han contribuido a través del tiempo a la ciencia, identificando 

infecciones asociadas a enfermedades en diferentes épocas, son consideradas de gran 

importancia para el diagnóstico oportuno, por su parte Rendón y Villacis (2021) indican que 

estos métodos de análisis son necesarios para la detección de enfermedades, de la misma forma, 

se considera una herramienta que permite evaluar peligrosos diagnósticos, implementar 

tratamientos efectivos y obtener un pronóstico de resultados, permitiendo acercarse a una 

valoración apropiada de la condición clínica.   

Existen diversos métodos diagnósticos empleados para detectar el Covid-19 durante la 

pandemia, entre los más empleados encontramos: Reacción en Cadena de la Polimerasa con 

Transcriptasa Inversa (RT-PCR), los análisis de laboratorio y pruebas de imagen. En una 

investigación desarrollada por García et al. (2023) se analizaron 687 expedientes de pacientes 

con (RT-PCR) positiva, donde compararon distintos marcadores presentes en la sangre de los 

pacientes que necesitaron ventilación invasiva y aquellos que no la necesitaron, observándose 

que niveles altos de Leucocitos, Ferritina Sérica, Dímero D y Proteína C reactiva se asociaban 

con una alta mortalidad para estos pacientes, los cuales presentaban alto riesgo en el 

requerimiento de ventilación invasiva, mientras que las concentraciones normales de los 

mismos se vincularon con un egreso hospitalario por mejoría. 

De igual modo, Martínez, Díez, Ibáñez, Ossaba y Borruel (2021) mencionan que los 

análisis de imagen que se utilizaron fueron de gran utilidad en la detección y el tratamiento 

médico empleado en el paciente, respaldando los diagnósticos, valorando la gravedad del 

padecimiento, dirigiendo el tratamiento y evaluando la reacción. No obstante, actualmente se 

desaconseja el uso de pruebas de imagen para identificar la COVID-19 y se recomienda 

reservarlas para la valoración de complicaciones. 

Ecuador se encontró entre los países fuertemente impactados y menos preparados 

durante la pandemia por covid-19, Salinas, Aguirre, Baldeón y Pérez (2022) evidenciaron que, 

las medidas propuestas y ejecutadas por el Ministerio de Salud Ecuatoriano (MSP) a inicios de 
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la pandemia fueron deficientes lo cual llevó, a la propagación del virus, además se reveló que 

la falta de laboratorios y reactivos para el diagnóstico de la Covid-19 eran insuficientes, 

elevando de esta manera el número de pacientes infectados y provocando un colapso en todos 

los sistemas de salud.  

Las pruebas diagnósticas de laboratorio son indispensables tanto como para la detección 

del virus y el tratamiento del paciente, ayudando a controlar las alteraciones que se presentan 

no solo a nivel respiratorio, sino que también a los diferentes sistemas, entre ellos 

hematológico, cardiológico, renal y digestivo. Meza, Estrada, Chabusa y Velasco (2020) 

indican que, actualmente hay diversas técnicas de diagnóstico disponibles para el COVID-19, 

entre los métodos más destacados se encuentran la Reacción en Cadena de la Polimerasa en 

Tiempo Real (RT-PCR), las pruebas de anticuerpos y los análisis de antígeno, siendo estas 

últimas especialmente notables en la sociedad. 

Así mismo, Sánchez et al. (2021) aseguran que existen numerosas investigaciones de 

los parámetros hematológicos y hemoquímicos que se encuentran alterados en pacientes con 

covid-19, los cuales permitirán valorar el peligro de la enfermedad y brindar seguimiento del 

tratamiento requerido, así mismo indican que hay pruebas que permiten determinar en los 

pacientes la elevada o reducida tendencia al riesgo de muerte, reduciéndose con la aplicación 

de biomarcadores o test tempranos para ayudar en el diagnóstico de enfermedades y notificar 

su progresión. 

Se ha podido evidenciar que el COVID-19 ha sido el causante a nivel mundial de un 

número elevado de muertes, dejando graves secuelas en pacientes que lograron sobrevivir a 

este virus, desde inicios de la pandemia, se aplicaron pruebas diagnósticas de laboratorios en 

pacientes que requerían ventilación, sin embargo, tres años después, aún se carece de 

información sobre los parámetros diagnósticos más eficaces que podrían ayudar a evaluar la 

necesidad de soporte ventilatorio invasivo en usuarios infectados de este virus en unidades de 

atención en pacientes críticos, con el fin de aportar a este tema, se proponen las siguientes 

interrogantes de investigación: 

• ¿Cuáles han sido los métodos de diagnóstico que por sus parámetros de sensibilidad y 

especificidad determinaron la gravedad del paciente con COVID-19? 

• ¿Cuáles fueron los métodos diagnósticos empleados para evaluar la evolución del paciente 

ventilado con COVID-19? 
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• ¿Cuáles son los desafíos que enfrentó el equipo de salud en la toma de decisiones 

relacionadas al empleo de dichos métodos y la aplicación de ventilación en el paciente con 

COVID-19? 

Dado que, muchas personas infectadas no presentan síntomas, resulta crucial contar con 

un diagnóstico oportuno y preciso de la infección por SARS-CoV-2, tanto por razones 

epidemiológicas como clínicas (identificación y tratamiento temprano de los pacientes). Las 

pruebas de análisis para la detección del coronavirus se dividen en dos categorías: las que 

revelan la existencia de una infección activa y las que aseguran una infección anterior. El 

resultado positivo de la patología ocasionada por COVID-19 puede reforzarse con pruebas 

diagnósticas adicionales, como algunos exámenes de imagen y marcadores bioquímicos 

específicos. (Vila, Agustí y Agustí, 2021)  

Las pruebas de laboratorio han aportado con el paso del tiempo en la determinación de 

los diagnósticos médicos, hoy en día con el desarrollo de tecnologías y el avance de la ciencia, 

permiten acercarse a una valoración específica basada en evidencia científica, Contribuyendo 

al monitoreo y seguimiento del paciente, mediante la toma de decisiones, ya que, no solo sirven 

en el reconocimiento de sensibilidad y especificidad, sino que aportan significativamente en la 

evaluación que posibilita analizar el comportamiento de una enfermedad, sirviendo como datos 

predictivos de futuros diagnósticos. (Rendón y Villasís, 2021) 

Se ha podido constatar mediante el análisis de diferentes estudios que la aplicación de 

ventilación en pacientes con COVID debe basarse en un buen diagnóstico. Es por ello que, 

Ramos, Cuaresma, Cayo y Monasterio (2022) mencionan que es de gran importancia establecer 

los perfiles de riesgo y diagnósticos que incluyan la medición de biomarcadores para el 

adecuado seguimiento y pronóstico de usuarios con COVID-19. Por tanto, para darle solución 

a esta problemática se plantean los siguientes objetivos: 

• Identificar los métodos de diagnóstico que por sus parámetros de sensibilidad y 

especificidad determinaron la gravedad del paciente con COVID-19. 

• Describir los métodos diagnósticos empleados para evaluar la evolución del paciente 

ventilado con COVID-19. 
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• Identificar los desafíos que enfrentó el equipo de salud en la toma de decisiones 

relacionadas al empleo de dichos métodos y a la aplicación de ventilación en el paciente 

con COVID-19.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Gralinski y Menachery (2020) expresan que el virus del COVID-19 surgió por primera 

vez en las personas que acudían a uno de los mercados ubicados al sur de China en Wuhan en 

diciembre del 2019. Los investigadores indicaron que existía una similitud entre el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV), ya que en ambos se presentaban síntomas de neumonía viral que incluyen fiebre, 

dificultad para respirar, entre otros. Con respecto a Atri et al. (2020) afirmaron que con el paso 

del tiempo se siguió extendiendo globalmente el coronavirus responsable de la enfermedad 

COVID-19, ocasionando una economía mundial y provocando pérdidas de vida de una manera 

devastadora, gracias a esto los científicos e investigadores de diferentes regiones del mundo se 

han unido para trabajar ampliamente sobre la patogénesis, manifestaciones de la enfermedad, 

los métodos de diagnóstico, así mismo en estrategias preventivas y terapéuticas. 

Por otro lado, el origen del Covid-19 fue uno de los temas más preocupantes que causó 

pánico en todo el mundo, este acontecimiento se puede considerar como uno de los más 

terribles vividos en el último siglo, ya que a su paso dejó muerte y escasez, desestabilizando 

en todos los ámbitos a nivel mundial, por su parte Castro et al. (2023) describen al SARS-CoV-

2 como un agente patógeno capaz de causar una infección del tracto respiratorio y provocar 

distrés agudo en los pacientes que la padecen, llevando incluso a un estado de shock a la 

persona infectada y causando su muerte.  

Suárez et al. (2020) revelan que se ha recopilado información acerca de la transmisión 

del COVID-19, el cual se transmite mediante el contacto directo o mediante la presencia en el 

aire de diminutas partículas expulsadas al estornudar o toser por una persona infectada, 

llegando a desplazarse hasta 1.8 metros a su alrededor. Por otro lado, se ha identificado que 

este agente patógeno se transmite por medio del contacto con superficies que se encuentren 

contaminadas, las cuales contengan secreciones de pacientes que sean sospechosos para 

COVID. 

Entre los síntomas y signos relacionados con COVID-19 la World Health Organization 

(2021) ha identificado que son variables, es decir, en algunas personas solo se presenta con tos, 

disnea, fiebre, astenia, anorexia, y mialgias. Si bien puede darse la aparición de algunos 

síntomas inespecíficos como congestiones nasales, diarreas, vómitos, náuseas y faringodinia. 

Asimismo, podría presentarse la pérdida del gusto y del olfato antes de la aparición de la 
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sintomatología respiratoria en aquellos en los que el germen patógeno se encuentre aliado y en 

desarrollo. El Coronavirus es considerado como microorganismo perteneciente a una misma 

familia, que puede ocasionar patologías simples como un resfriado leve y llevarlas a los estados 

más graves de la misma. Hasta el 15 de julio de 2023 en América existieron 193,162,133 casos 

y 2,958,126 muertes, ubicando a Estados Unidos como el primer país con más casos 

acumulados con 103,436,829 seguido de Brasil con 37,693,506 y Argentina que se ubica en el 

tercer lugar con 10,044,957 casos hasta la fecha antes mencionada. (WHO, 2023)  

2.1.1 Métodos diagnósticos empleados durante la pandemia  

A medida que el contagio de este microorganismo avanzaba por todos los rincones del 

mundo, se iban desarrollando medios que fueran útiles en el diagnóstico de esta enfermedad, 

es así que durante la pandemia Soldevila, Valerio y Roure (2021) distinguen tres pruebas 

diagnósticas, entre ellas la prueba de detección de ácidos nucleicos (PCR) con transcriptasa 

inversa, la cual se considera estándar en la determinación del SARS-CoV-2 para su 

identificación, la toma de la muestra para el PCR se realiza introduciendo un hisopo en uno de 

orificios nasales hasta la faringe girando la torunda de 5 a 10 segundos, esta técnica permite la 

identificación directa del material genético mediante amplificación de ácidos nucleicos, dicha 

muestra se debe tomar durante los primeros 7 días iniciando los síntomas donde la carga viral 

es mayor, pasado ese tiempo podría no ser detectada, esta prueba cuenta con una sensibilidad 

del 85-90% y una especificidad del 100%.  

De la misma forma, Soldevila et al. (2021) indican que otra de las pruebas diagnósticas 

utilizadas durante la pandemia por covid-19 fue la de identificación de Antígeno, estas se 

sustentan en detectar proteínas específicas virales de SARS-CoV-2, teniendo en cuenta la 

sensibilidad del 95% y especificidad del 95-99%. Un dato importante que exponen estos 

autores es que en el esputo y a nivel nasofaríngeo durante los primeros días de la enfermedad 

la carga viral es elevada, por lo cual este test debe realizarse en los primeros 5 a 7 días después 

del inicio de los síntomas. 

Por su parte, el Ministerio de Sanidad de España (2021) menciona que la identificación 

del antígeno (Ag) se puede emplear en situaciones con una alta probabilidad de obtener un 

resultado positivo, como en el caso de individuos que hayan estado en contacto con pacientes 

confirmados de COVID-19, donde el tiempo de respuesta sea oportuno en el tratamiento 

empleando acciones que eviten la propagación del virus, asimismo indicó, si la prueba 
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diagnóstica es positiva se debe manejar al paciente como tal, pero si es negativa se tendría que 

realizar una prueba confirmatoria con PCR.  

Otra de las pruebas empleadas en la pandemia por covid-19, son las de detección de 

anticuerpos Gestoso, García, González y Marrero (2021) consideran este test rápido de 

anticuerpos totales y específicos IgM e IgG como uno de los más sencillos, para ello es 

necesario disponer de los materiales básicos, la técnica consiste en realizar una dígito punción 

en el dedo índice de cualquiera de las manos depositar el número de gotas recomendadas por 

el fabricante, esperando el resultado durante 10 a 15, cabe destacar que pasado este tiempo el 

resultado no se considera seguro, por lo tanto, no es válido.  

Las pruebas diagnósticas han sido el mejor aliado de médicos y especialistas para la 

identificación del virus, sin embargo, para Egri y Manel (2022) los exámenes de identificación 

de anticuerpos IgM e IgG no son un marcador de infección específico, pero sí podrían dar 

información sobre la inmunidad, en otras palabras, esta prueba puede llegar a detectar los 

anticuerpos generados en una persona luego de la infección, es por ello que se considera como 

un indicador de que la respuesta inmunitaria siguió su curso. 

Un estudio desarrollado por Gil et al. (2021) sobre validación de pruebas rápidas 

serológicas, tuvo como resultado que, cuando se aplica a la población sintomática entre los 8 y 

11 días una vez que se presentan los síntomas, la sensibilidad es apta, sin embargo, la 

especificidad tiene reducida capacidad para rechazar la existencia de anticuerpos IgG e IgM 

aunque las inmunoglobulinas antiSARS-CoV-2 estén ausentes en la solución, en este caso es 

de utilidad combinar con un RT-PCR. 

Las pruebas de diagnóstico de COVID-19 permiten al individuo y a la población 

general a conocer el estado de afectación que cursa la población, de esta manera se puede 

implementar una respuesta general para la salud pública. La World Health Organization (2022) 

estima que se conoce de 2 tipos de pruebas para la identificación de este virus entre ellos: la 

resistencia de cadena en polimerasa mediante imitación invertida durante el tiempo establecido 

(rRT-PCR) realizada por un método de expansión de ácidos nucleicos (PAAN) que se puede 

usar para analizar el ARN viral del SARS-CoV-2 y la inmunocromatografía de flujo lateral es 

uno de los métodos de inmunodiagnóstico que se puede utilizar para detectar los antígenos del 

virus. 
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La WHO (2022) precisa que, específicamente, la PAAN se aconseja realizar, aunque la 

PDR-Ag se conoce como más ágil y precisa para la detección, siendo a menudo menos costosa. 

Estudios han demostrado que la PDR-Ag es mucho más eficiente para personas que contienen 

carga viral elevada, mientras que la PCR tiene limitación, es decir, que se obtienen resultados 

persistentemente favorables que continúan después del contagio o mejoría del paciente. 

Teniendo como finalidad brindar métodos de diagnósticos confiables ante el virus del COVID-

19. 

En la actualidad se han realizado numerosas pruebas diagnósticas que permitan detectar 

el virus del COVID-19 utilizando tecnologías de vanguardia, Peeling, Heymann, Teo y García 

(2022) mencionan que existen tres pruebas diagnósticas relevantes entre los que destacan: el 

método de ampliación de ácidos nucleicos o moleculares (pruebas PCR) que identifican el 

ARN del virus; método de antígeno que encuentran las proteínas virales (como la 

nucleocápside o las proteínas espiga) y por último, las pruebas serológicas permiten identificar 

los anticuerpos del invitado como reacción a la enfermedad, de la misma manera indican estos 

autores que las primeras pruebas diagnósticas suelen utilizarse para detectar una infección 

aguda y la última nos proporcionará pruebas indirectas de la infección de 7 o 14 días después 

de los signos y síntomas, se emplean mejor para la vigilancia epidemiológica durante la 

prolongación del virus en la población. 

Cabe considerar que Lin et al. (2020) sugiere que los individuos que padecían este virus 

presentaban niveles elevados de ferritina sérica (encargada de acumular hierro) también tenían 

valores altos de enzimas alanina aminotransferasa (ALT), lactato deshidrogenasa (LDH) y 

aspartato aminotransferasa (AST), lo que podría indicar un mayor riesgo de gravedad, por 

consiguiente, los valores disminuidos de linfocitos y niveles significativamente aumentados de 

los marcadores inflamatorios, como CRP, PCT (procalcitonina) y d-dímero, estos indicadores 

han sido reportados con predictivos de alerta tanto para pacientes graves o críticos con COVID-

19. 

Para considerar una muestra óptima depende de las manifestaciones clínicas y el tiempo 

que ha cursado a partir del inicio de las manifestaciones presentadas en el paciente. La OMS 

(2020) resalta que en las muestras respiratorias podemos encontrar: las infecciones del tracto 

respiratorio superior son apropiadas para el estudio temprano de infecciones, particularmente 

en casos asintomáticos o menos graves. Se ha evidenciado que el análisis combinado de frotis 

nasofaríngeos y orofaríngeos de una persona eleva la sensibilidad para el diagnóstico y mejora 
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la fiabilidad del efecto, se ha manifestado que los hisopos nasofaríngeos individuales producen 

resultados que son más confiables que los hisopos orofaríngeos. 

La World Health Organization (2020) hace referencia a las muestras del tracto 

respiratorio inferior, ya que estas pueden ser realizadas en la trayectoria del padecimiento y si 

se presenta una elevada sospecha de manifestaciones de COVID-19. Las muestras de TR 

pueden consistir en esputo, el lavado broncoalveolar o el aspirado endotraqueal en personas 

con problemas respiratorios críticos. 

De esta manera, Dhama et al. (2020) manifiestan que para hallar los ácidos nucleicos 

de SAR-COV-2 se debe realizar mediante muestras clínicas, entre las que podemos encontrar 

el esputo, hisopos nasofaríngeos, fluido broncoalveolar, muestras de biopsia con cepillo de 

broncoscopio de fibra, sangre, hisopos faríngeos, micción y heces, con distintos rangos de 

utilidad diagnóstica como por ejemplo +++ fuerte; ++moderado y + débil. 

Tras la creciente población afectada por el virus del COVID-19 se han implementado 

diversas formas para el diagnóstico de esta enfermedad, Ribas, Riego y Perendreu (2021) 

plantean que una de las implementadas ha sido los métodos radiológicos, en específico los 

rayos X (radiografía) y TC (tomografía computarizada) de tórax, se han convertido en 

herramientas muy importantes a la hora de realizar la detección y el seguimiento del paciente 

con COVID-19 demostrando su utilidad frente a los nuevos desafíos que emergen en la 

sociedad. Una búsqueda ejecutada por Castro et al. (2023) obtuvo que, en comparación con un 

período previo a la pandemia, las personas infectadas tienen una elevada incidencia de 

agravamiento por tromboembolismo, más pacientes se han sometido a una angiografía por TC 

y estos factores juntos sugieren que el TEP presenta una propagación principalmente periférica. 

Los usuarios con COVID-19 tienen una sensibilidad superior al 90 % cuando los valores límite 

del dímero D son inferiores a 1.500 g/l. 

No obstante, Jacobi et al. (2020) expresan que el uso de radiografía portátil de tórax 

(RXT) con el propósito de evaluar la condición y realizar seguimiento a los usuarios con 

sintomatología por COVID-19 puede desempeñar un papel de vital importancia para la 

detección de este virus, ya que en ciertos lugares del mundo se cuenta con un acceso limitado 

de pruebas de RT-PCR en tiempo real, convirtiéndolo probablemente en una de las principales 

modalidades de imagen. 
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Con respecto al conocimiento clínico, los estudiosos Szabolcs et al. (2020) manifiestan 

que, se ha establecido una conexión entre variables de laboratorio y la evolución de los 

pacientes con el virus del COVID-19, de esta manera, estudios realizados por diferentes 

científicos ha evidenciado el incremento de los parámetros de glóbulos blancos (GB), la 

disminución del número de linfocitos, en especial de células CD8 +, el incremento de valores 

de dímero D, creatina quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH), proteína C reactiva (CRP) 

y citoquinas proinflamatorias están relacionadas con una inflamación más severa y él deterioró 

pulmonar desarrollado lo que aumento la probabilidad de ingreso a áreas críticas. El tener 

información sobre estos parámetros permitirá realizar una intervención, tratamiento y 

seguimiento oportuno en los pacientes. 

Los análisis de laboratorio tuvieron gran importancia para el manejo de las personas 

que estaban en el hospital por COVID-19, López y Mazzucco (2020) destacaron que las 

alteraciones bioquímicas en pruebas hematológicas fueron los primeros indicadores de 

severidad de la infección y se encuentran asociadas con la aparición de daño multiorgánico 

secundario a la evolución del contagio por SARS-CoV2, así como la exacerbación de la 

respuesta inflamatoria que es un factor clave al inicio de complicaciones futuras, consideran 

también que los pacientes con peores pronósticos presentan un recuento linfocitario basal 

menor disminuyendo durante su permanencia hospitalaria, incrementando el recuento de 

glóbulos blancos a expensas del aumento de neutrófilos, con respecto a los parámetros de 

funcionalidad renal aumentaron a medida que avanza el deterioro de la enfermedad y las 

complicaciones sistémicas.  

Sin duda alguna esta ha sido una enfermedad difícil de tratar debido al desconocimiento 

a inicios de la pandemia, los laboratorios han desempeñado un rol indispensable en la gestión 

del individuo, un estudio retrospectivo que utilizó un padrón de 103 personas las cuales se 

encontraban hospitalizadas por COVID-19 llevado a cabo por Villanueva y Meza (2022) 

resaltan que las pruebas de laboratorio son capaces de clasificar las formas graves y no de esta 

enfermedad, permitiendo una mejor estratificación de los riesgos que conlleva esta infección, 

permitiendo estar mejor preparado al personal de salud, es así que la investigación antes 

mencionada tuvo como resultado que los pacientes estudiados presentaban linfopenia, 

trombocitopenia y un porcentaje bajo anemia, presentando biomarcadores alterados como los 

niveles de LDH, procalcitonina, dímero D, ferritina y proteína C reactiva, esta última 

perteneciente al total de los pacientes analizados. 
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El impacto que ha tenido esta patología en las diferentes edades es significativo, sin 

embargo, los pacientes que tenían morbilidades asociadas como hipertensión arterial y diabetes 

tipo 2 desarrollaron formas más graves de la enfermedad, según Alburqueque et al. (2023) 

aseguran que la tos, la fiebre y la dificultad respiratoria fueron las manifestaciones más 

comunes reportadas en este grupo, mientras que aquellos que presentaban el factor Rh positivo 

en sangre fueron los más susceptibles a desarrollar enfermedad grave por COVID-19. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

La investigación tiene un enfoque cualitativo, ya que buscó describir información 

detallada sobre el tema de estudio. Sánchez (2019) sugiere que el enfoque cualitativo se apoya 

en datos enfocados a brindar una descripción detallada del fenómeno para comprenderlo y 

explicarlo mediante el uso de metodologías. Así mismo, Hernández, Fernández y Baptista 

(2014) se refieren al enfoque cualitativo como el análisis de cualidades con el fin de 

comprender eventos suscitados, los cuales se presentan en datos como textos, historias, 

significados, etc. En la investigación cualitativa se emplea un enfoque metódico y subjetivo 

que busca describir o comprender experiencias cotidianas y darles significado. 

El diseño fue no experimental, ya que las variables de estudio no son manipulables, 

basándose en la interpretación que permitió obtener una conclusión, a su vez, fue de tipo 

transversal debido a que se reunió información desde julio de 2023 hasta marzo 2024. 

Hernández et al. (2014) se refieren al estudio no experimental como aquel donde no se 

manipulan las variables de manera deliberada, es decir solo se observan y analizan los 

fenómenos a estudiar en su entorno, de la misma manera, nos indican que los diseños de 

investigación transversales recopilan datos en un único momento durante la investigación. 

Este estudio fue de revisión bibliografía descriptiva sistemática con base a Guevara, 

Verdesoto y Castro (2020) indican que los estudios elaborados bajo este método de 

investigación, utiliza criterios sistemáticos para establecer una organización o una conducta de 

los fenómenos en indagación, suministrando así información sistemática y semejante 

encontrada en diversas fuentes, su principal propósito es describir características elementales 

de los fenómenos a estudiar. Así mismo, Abreu  (2014) afirma que en este tipo de investigación 

se obtendrá un análisis inicial de la realidad como resultado de la observación de los 

investigadores y la comprensión obtenida al indagar datos proporcionados por otros autores.  

3.2. Población y muestra 

La población de estudio estuvo compuesta por 200 artículos originales identificados en 

diversas bases de datos. Arias, Villacis y Miranda (2016) definen al universo de estudio como 

un conjunto de casos accesibles, definidos y limitados que poseen ciertas características de 

interés. 
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En cuanto a la selección de la muestra de estudio se aplicó el método de muestreo no 

probabilístico donde se escogieron 99 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Arias et al. (2016) manifiestan que el estudio de muestras es indispensable en una 

investigación, ya que ahorra tiempo significativo, además de mejorar la calidad del estudio, 

proporcionando resultados precisos según el análisis a realizar. 

En este contexto, Hernández (2021) afirma que es el investigador quien selecciona la 

muestra a aplicar en función de su conveniencia incluyendo aquellas que cumplan con las 

necesidades requeridas en la investigación y eligiendo solo estudios que se encuentren dentro 

de los criterios de inclusión, estimando un grado alto de confianza y permitiendo la 

comparación entre estos. 

➢ Criterios de inclusión  

• Artículos originales de base de datos publicados en los últimos 5 años, desde 2019 hasta 

2024 

• Estudios disponibles en diferentes idiomas tales como español, inglés, portugués, 

alemán y árabe.  

➢ Criterios de exclusión  

• Artículos de revisión, repositorios (tesis de maestrías y doctorados). 

• Artículos incompletos. 

• Literatura gris. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

Se ejecutó mediante la búsqueda bibliográfica exhaustiva de artículos originales 

relacionados con el tema de estudio, mismos que fueron buscados en base de datos indexados 

como; Jstor, Science direct, Scopus, Scielo, Clinicalkey, Medware, Spingerlink, Redalyc y la 

Revista Panamericana de la Salud. La investigación se llevó a cabo mediante el uso de palabras 

clave específicas como: ventilación, COVID-19, pronóstico, métodos de diagnóstico, 

sensibilidad y especificidad, los cuales se tradujeron al idioma inglés. Así también, se utilizarán 

operadores booleanos: and, or, not (“COVID” AND “Ventilación”), (“COVID” OR 
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“Ventilation”), (“Sensibilidad” AND “Especificidad” OR “COVID”), (“COVID” AND 

“Métodos”), (“COVID” AND “Methods”), (“COVID” AND “Diagnósticos”), (“COVID” 

AND “Diagnostics”), (“COVID” AND “Ventilación” NOT “PCR”), (“COVID” AND 

“Pruebas” AND “Forecast”), (“COVID” AND “Ventilação” AND “Evolução”), (“COVID” 

AND “Evolution” AND “Ventilation”), se seleccionaron artículos en idiomas portugués, inglés 

y español, los cuales fueron organizados en una tabla de Excel la cual estuvo dividida en 

autores, año, título, traducción del título, objetivo, resumen, resultados, importancia del 

estudio, enlace, cita, aporte del autor y base de datos. 

Según Castillo (2021) El éxito del trabajo de investigación depende de la recopilación 

de datos que permitirá construir un conocimiento científico que sea válido, según el contexto 

y la recopilación de datos o la medición, se considera un requisito previo. Cuando esto sucede, 

se asume que una información es una idea que expresa una abstracción de los aspectos 

sensoriales de la realidad que pueden ser percibidos directa o indirectamente por los sentidos.  

3.4. Técnicas de análisis de datos 

El método utilizado fue el inductivo debido a que se obtuvo una conclusión general a 

partir de diversos supuestos analizados durante la revisión a través de la lectura crítica, este 

método se apoyó en la opinión de Rodríguez y Pérez (2017) los cuales indican que la inducción 

va desde la experiencia de casos particulares, es decir, mediante el resultado de la información 

y conocimiento almacenados, a partir de diferentes estudios planteados de manera individual 

obteniendo finalmente una idea general, permitiendo aceptar o rechazar la hipótesis planteada. 

Por tal razón, se aplicó una lectura crítica la cual estuvo orientada en la comprensión y 

entendimiento de la información obtenida a través de las diferentes fuentes, aportando de forma 

ineludible en el desarrollo de este estudio permitiendo analizar las diversas perspectivas de 

otros autores interpretadas por las investigadoras ofreciendo información reflexiva para la 

investigación. Según refiere Pruneda (2018) La lectura crítica va más allá de la recepción de la 

información como se lo realiza en la lectura habitual, por el contrario, esta requiere de una 

estructura organizada mediante el debate analítico planteado por el autor. 
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4. RESULTADOS 

4.1 Métodos de diagnóstico que por sus parámetros de sensibilidad y especificidad determinaron la gravedad del paciente con COVID-19 

Tabla 1.  

Métodos diagnósticos de alta sensibilidad y especificidad. 

Autor y Año Titulo Objetivo Tipo de estudio Métodos diagnósticos 

Plasencia, Pérez, Ballesta y 

García (2023) 
Eficacia de la capacidad y la eficiencia 

pronósticas de la herramienta de 

inteligencia artificial Thoracic Care 

Suite de GE aplicada a la radiografía 

torácica de pacientes con neumonía 

COVID-19 

Evaluar la eficacia y la eficiencia de la 

herramienta de inteligencia artificial 

(IA) para predecir la necesidad de 

recurrir a la respiración asistida en 

función de la progresión de la 

neumonía en la COVID-19 en 

radiografías torácicas consecutivas. 

Estudio retrospectivo 

observacional 

Inteligencia artificial (IA) 

Thoracic Care Suite de GE 

Healthcare en Radiografía 

torácica 

Wong, Lam, Fong, Leung, 

Chin, Lo, Lui, Lee, Chiu, 

Chung, Wan, Hung y Lam 

(2020) 

 

Frecuencia y distribución de los 

hallazgos radiológicos de tórax en 

pacientes positivos para COVID-19 

Describir el curso temporal y la 

gravedad de los hallazgos de COVID-

19 en la radiografía de tórax y 

correlacionarlos con la prueba de 

reacción en cadena de la polimerasa 

con transcripción inversa (RT-PCR) 

en tiempo real para el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 

2 o SARS-CoV-2, nucleico. ácido. 

Estudio retrospectivo Radiografías de Tórax y 

pruebas de RT-PCR 
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Alanís, Anguiano, 

Hammeken y Contreras 

(2022) 

Desempeño de PSI/PORT y SOFA 

para predicción de ventilación 

mecánica invasiva en neumonía por 

SARS-CoV-2 

Evaluar el desempeño de las escalas 

PSI/PORT y SOFA para predecir el 

uso de VMI en pacientes con 

neumonía por SARS-CoV-2. 

Estudio retrospectivo Escalas PSI/PORT y SOFA 

Valenzuela, Espinoza y 

Quispe (2021) 

 

Mortalidad y factores pronósticos en 

pacientes hospitalizados por COVID-

19 en la Unidad de Cuidados 

Intermedios de un hospital público de 

Lima, Perú 

Describir las características de los 

pacientes hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intermedios del Hospital 

Uldarico Rocca Fernández y 

determinar los factores asociados a 

mortalidad. 

Estudio observacional, 

descriptivo y 

retrospectivo. 

Leucocitos y radiografía de 

tórax.  

Martinelli, Bonatto, Silva, 

Reche, Sloboda y Garbuio 

(2023) 

 

Evaluación de tomografía 

computarizada y score SOFA 

pulmonar: relación de evaluación en 

pacientes con covid-19 y mortalidad en 

UCI. 

Evaluar la gravedad pulmonar de 

pacientes con Covid-19 a través de la 

correlación del puntaje SOFA 

pulmonar con el de afectación 

pulmonar en Tomografía 

Computarizada de Tórax 

Estudio epidemiológico 

retrospectivo analítico 

descriptivo 

Tomografía computarizada y 

score SOFA 

Acosta, Escobar, Bernaola, 

Alfaro, Taype, Marcos y 

Amado (2020) 

 

Caracterización de pacientes con 

COVID-19 grave atendidos en un 

hospital de referencia nacional del 

Perú 

Describir las manifestaciones de 

pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19) 

Estudio observacional 

retrospectivo 

Tomografía computarizada y   

radiografías torácicas 

simples. 
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Ronda, Ruiz, Ruiz, 

Giménez, Nofuentes, León, 

Moreno, Candela, Gil y 

Merino ( (2021) 

 

 

 

 

Aplicación de escalas pronósticas de 

gravedad en la neumonía por SARS-

CoV-2 

Comparar el rendimiento de las 

escalas pronósticas PSI, CURB-65, 

MuLBSTA y COVID-GRAM para 

predecir mortalidad y necesidad de 

ventilación mecánica invasiva en 

pacientes con neumonía por SARS-

CoV-2. Valorar la existencia de 

coinfección bacteriana respiratoria 

durante el ingreso. 

Estudio observacional 

retrospectivo 

Psi, Curb-65, Mulbsta y 

Covid-Gram 

Juárez, García, Farías, 

Rojas, Hurtado, Sotelo, 

Pensado, Hernández, 

Gómez, Barocio y Vázquez 

(2022) 

Escala tomográfica para evaluar la 

gravedad de COVID-19 en el Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Respiratorias 

Evaluar la utilidad de una escala 

tomográfica (ET) para determinar la 

gravedad de la afectación pulmonar en 

COVID-19 

Estudio transversal 

analítico 

Escala tomográfica y 

tomografía computarizada. 

Galván, Fusillo, González, 

Vukujevic, Recalde, Rivas, 

Ortellado, Portillo, Borba y 

Hilario (2020) 

Factibilidad de la utilización de la 

inteligencia artificial para el cribado 

de pacientes con COVID-19 en 

Paraguay 

Estudiar la factibilidad de utilización 

de la inteligencia artificial como 

método sensible y específico para el 

cribado de COVID-19 en pacientes 

con afecciones respiratorias 

empleando imágenes de tórax 

obtenidas con tomógrafo y una 

plataforma de telemedicina. 

Estudio observacional 

descriptivo 

multicéntrico. 

Tomografía de tórax  
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Guan, Ni, Hu, Liang, Ou, 

He, Liu, Shan, Lei, Hui, Du, 

Li, Zeng, Yuen, Chen, Tang, 

Li, Wang, Chen, Xiang, Li, 

Wang, Liang, Peng, Wei, 

Liu, Hu, Peng, Wang, Liu, 

Chen, Li, Zheng, Qiu, Shao, 

Luo, Chang, Shao y Zhong 

(2020) 

Características Clínicas de la 

Enfermedad por Coronavirus 2019 en 

China 

 

Determinar un análisis actualizado de 

los casos en toda China continental 

podría ayudar a identificar las 

características clínicas definitorias y 

la gravedad de la enfermedad. 

Estudio observacional 

retrospectivo 

Tomografía computarizada, 

radiografía de tórax, proteína 

C reactiva, leucocitos y 

linfocitos. 

Fuente: Redalyc, Science direct, Dialnet, Scopus, Scielo y Pubmed. 

 

 

Análisis  

En la tabla 1 se puede evidenciar que, de 10 artículos originales revisados, la tomografía computarizada es el método diagnóstico con más 

sensibilidad y especificidad empleada para determinar la gravedad de pacientes con COVID-19, en comparación con otros estudios de imagen.  
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4.2 Métodos diagnósticos empleados para evaluar la evolución del paciente ventilado con COVID-19 

Tabla 2. 

Métodos diagnósticos para evaluar la evolución del paciente ventilado.  

Autor y Año Titulo Objetivo Tipo de estudio Métodos diagnósticos 

Marmanillo, Zuñiga, Cornejo 

y Portilla (2021) 

 Índice SatO2/FiO2 versus 

PaO2/FiO2 para predecir mortalidad 

en pacientes con COVID-19 en un 

hospital de altura 

Comparar el índice SatO2/FiO2 

versus PaO2/FiO2 para predecir 

mortalidad en pacientes con COVID-

19 en un hospital de altura. 

Estudio 

observacional, 

retrospectivo y 

transversal 

Saturación de oxígeno (sato2), 

fracción inspirada de oxígeno 

(FIO2), presión parcial de 

oxígeno (PAO2). 

Demirkol, Bilgin, Kahveci, 

Kurtkulagi, Atak Tel, Duman 

y Aktas (2022) 

La proporción de proteína C reactiva 

a linfocito es un marcador confiable 

en pacientes con infección por 

COVID-19; el estudio CLEAR 

COVID 

Comparar los valores CLR de los 

pacientes fallecidos con COVID-19 

con el CLR de los sujetos 

supervivientes 

Retrospectivo Marcadores sanguíneos 

Proteína C reactiva y linfocitos 

Ramos, Lux, Bustamante, 

Sabbagh y Arancibia (2022) 

Utilidad diagnóstica del dímero-D 

en el tromboembolismo pulmonar 

de pacientes COVID-19 

Evaluar la utilidad del dímero-D 

plasmático en el diagnóstico de TEP 

en pacientes con COVID-19 

Estudio observacional 

analítico.  

Angiotomografía 

computarizada Angio TAC y 

dímero D 

Tarafa y Suárez (2023) Parámetros de laboratorio en 

pacientes con COVID-19 en la 

Clínica Internacional “Camilo 

Cienfuegos”, 2021-2022 

Describir los parámetros de 

laboratorio en pacientes atendidos en 

la Clínica Internacional “Camilo 

Cienfuegos” durante 2021-2022. 

Estudio descriptivo, 

observacional, 

retrospectivo. 

Leucocitos, linfocitos y 

plaquetas y marcadores 

inflamatorios 
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Vita y Syambani (2020) Crucial laboratory parameters in 

COVID-19 diagnosis and prognosis: 

An updated meta-analysis 

Determinar las diferencias entre los 

parámetros de laboratorio en: 

COVID-19 versus neumonía no 

COVID-19, y Casos severos versus no 

severos de COVID-19. 

Estudio comparativo Recuentos de leucocitos, 

neutrófilos, trombocitos y 

linfocitos, además de los 

niveles de proteína C reactiva 

(PCR), procalcitonina (PCT) y 

dímero-D. 

Castro, Arenas, Ureña, García 

y Sirera (2023) 

Angio-Tc Pulmonar durante la 

Pandemia de Covid-19: 

Comparación en Pacientes con y sin 

la Infección y con una serie 

Prepandémica 

 

Analizar el rendimiento diagnóstico 

de la angio-TC pulmonar y comparar 

distintos valores de corte del dímero-

D para el diagnóstico de 

tromboembolia pulmonar (TEP) 

aguda en pacientes con y sin infección 

por SARS-CoV-2. 

Estudio retrospectivo   Angio-TC pulmonar y 

dímero-D  

Soriano, Ezponda, Mendoza, 

Igual, Paternain, Pueyo 

y Bastarrika (2021) 

Hallazgos en la tomografía 

computarizada de tórax en las fases 

evolutivas de la infección por 

SARS-CoV-2 

Comparar los hallazgos radiológicos 

mediante tomografía computarizada 

(TC) torácica en pacientes con 

COVID-19 en diferentes fases de la 

enfermedad y evaluar la 

reproducibilidad de 

un score radiológico visual para 

estimar la extensión de la afectación 

pulmonar. 

Estudio retrospectivo  Tomografías Computarizadas 
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Franco, Escribano y Vicente 

(2020) 

Tromboembolismo Pulmonar en los 

pacientes con COVID-19. 

Angiografía con tomografía 

computarizada: resultados 

preliminares 

Analizar los hallazgos clínicos, 

analíticos y en imagen de los pacientes 

con enfermedad por COVID-19 y 

tromboembolismo pulmonar. 

Estudio retrospectivo Angiografía con tomografía 

computarizada  

Rama, Sanduende, Taboada, 

Casero, Leal, Pita, Fernández, 

López, López, Pita, Tubío, 

Rodríguez, Varela, Campaña, 

Delgado, Lombardía, Villar, 

Blanco, Martínez, Sarmiento y 

Seoane (2023) 

Pacientes críticos COVID-19. ¿Han 

variado el manejo y los resultados en 

la UCI tras un año de pandemia? 

Estudio multicéntrico, prospectivo, 

observacional 

Comparar las características clínicas, 

los tratamientos y la evolución de los 

pacientes críticos con neumonía por 

COVID-19 atendidos en unidades de 

cuidados intensivos (UCI) tras un año 

de pandemia. 

Estudio multicéntrico, 

prospectivo. 

PaO2/FiO2 y pruebas de 

laboratorio (hemograma, 

bioquímica sérica, ferritina 

sérica, procalcitonina, lactato 

deshidrogenasa, dímero D y 

proteína C reactiva). 

Dornes, Sosa, Thampy, 

Martínez, Cerdeira y López 

(2022) 

Características y evolución de los 

patrones radiológicos 

en pacientes con COVID-19 

Caracterizar los hallazgos clínicos y la 

evolución de los patrones radiológicos 

en pacientes con diagnóstico de 

COVID-19. 

Estudio descriptivo 

transverso 

Tomografía computarizada y 

radiografía de tórax. 

Fuente: Redalyc, Science direct, Dialnet, Scopus, Scielo, Pubmed y Google scholar. 

 

Análisis 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 2, el método diagnóstico aplicado en el seguimiento y evaluación de pacientes Covid-19, 

son las pruebas de laboratorio entre ellos valores de leucocitos, neutrófilos, trombocitos y linfocitos, ferritina sérica, procalcitonina, lactato 

deshidrogenasa, dímero D y proteína C reactiva. 
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4.2 Desafíos del equipo de salud en la toma de decisiones relacionadas al empleo de pruebas diagnósticas y a la aplicación de ventilación 

en el paciente con COVID-19. 

Tabla 3.  

Desafíos del equipo de salud en el empleo de pruebas diagnósticas.  

Autor y Año Titulo Objetivo Tipo de estudio Desafíos 

García, Cerqueira, 

Torres, Vieira, Silva, 

Faria y Carvalho (2020)  

 

Retos enfrentados por 

trabajadores de enfermería 

pediátrica ante la pandemia de 

COVID-19 

Identificar los retos a los que se enfrentan los 

trabajadores de enfermería pediátrica como 

resultado de la pandemia de COVID-19. 

Estudio descriptivo y 

exploratorio con 

enfoque cualitativo 

Falta de 

conocimiento/información sobre 

COVID-19, insuficiencia de 

pruebas diagnósticas y deficiencia 

de personal. 

Ribas, Riego y Perendreu 

(2021) 

 

Papel del personal técnico 

superior en imagen para el 

diagnóstico durante la pandemia 

COVID-19: importancia de la 

organización y planificación en 

la primera línea 

Describir, detallar e ilustrar los distintos 

cambios y toma de decisiones llevados a cabo 

en el personal TSID del Servicio de 

Radiodiagnóstico de nuestra institución 

debido a la pandemia COVID-19 

Estudio descriptivo y 

analítico basado en la 

experiencia práctica y 

la observación de los 

autores en su entorno de 

trabajo 

Falta de experiencia en pacientes 

COVID-19, necesidad de 

adaptación, impacto de los 

recortes presupuestarios en los 

recursos tecnológicos y la escasez 

de equipos de protección. 

Li, Wu, Wu, Guo, Chen, 

Fang y Li, (2020) 

Características clínicas y de la 

TC de tórax asociadas con la 

neumonía grave y crítica por 

COVID-19 

 

El objetivo de este estudio fue investigar las 

características clínicas y de la tomografía 

computarizada (TC) asociadas con la 

neumonía grave y crítica por enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19). 

Estudio retrospectivo La alta demanda de pacientes con 

COVID-19, la disponibilidad de 

camas de hospital, falta de equipos 

médicos especializados, falta de 

Equipos de protección personal. 
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Oprisan, Baettig, Baeza y 

Bonmatí  (2022) 

Prevalencia y factores de 

desgaste profesional en 

radiólogos durante la pandemia 

COVID-19 

 

Determinar la prevalencia de desgaste 

profesional y sus posibles factores asociados 

en los radiólogos españoles durante la 

COVID-19, y su comparación con la 

situación previa a la pandemia. 

Estudio observacional 

 

Agotamiento emocional, 

despersonalización y baja 

realización personal 

Barón, Cifuentes, 

Domínguez, Antezana, 

Luque y Lanciego (2022)  

Impacto del primer año de la 

pandemia covid-19 en una 

unidad de radiología 

intervencionista 

 

Describir el impacto que la pandemia de 

COVID-19 ha supuesto en la Unidad de 

Radiología Intervencionista de nuestro 

hospital en el primer año de pandemia 

Estudio observacional 

prospectivo 

Gran demanda de pacientes 

COVID. 

Hoegger, Shetty, Denner, 

Gould, Wahl, Raptis y 

Ballard (2021)  

Una instantánea de la formación 

en radiología durante la 

pandemia temprana de covid-19. 

Resumir ampliamente el impacto de COVID-

19 en los estudiantes de radiología y sus 

programas de capacitación a través de datos 

recopilados durante las primeras etapas de la 

pandemia. 

Estudio cuantitativo, se 

distribuyó una encuesta 

en línea a los jefes de 

residentes de 

radiología. 

Falta de conocimiento del personal 

residente, gran demanda de 

pacientes. 

Elshami, Abuzaid, 

David, Tekin, Cavli y 

Issa (2021)  

La respuesta del personal de 

radiología a la pandemia de 

COVID-19 en el Medio Oriente, 

Norte de África e India 

Investigar la respuesta del personal de 

radiología al impacto de la pandemia de la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) en la práctica profesional en la India y 

otros ocho países de Medio Oriente y Norte 

de África. 

Estudio transversal 

cuantitativo. 

Aumento en la carga de trabajo en 

los procedimientos generales de 

rayos X y tomografía 

computarizada.  

https://sciencedirect.puce.elogim.com/author/55259609700/luis-luis-marti-bonmati
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Shi, Giess, Martin, 

Lemaire, Curley, Bay, 

Smith, Boland y 

Khorasani (2021) 

Cambios en la carga de trabajo 

de radiología durante La 

pandemia de COVID-19: 

implicaciones para la 

redistribución del personal 

Cuantificar los cambios en la carga de trabajo 

de radiología total y por subespecialidad 

debido al aplazamiento de servicios no 

urgentes durante la pandemia inicial de 

COVID-19 y describir las estrategias 

operativas implementadas debido a los 

cambios de prioridad 

Estudio retrospectivo Aumento de imágenes debido al 

creciente número de Pacientes con 

COVID-19 que requirieron 

cuidados intensivos, 

hospitalizados y de emergencia. 

Huang, Zhao, Li, Chen, 

Zhao, Deng y Song 

(2020)  

La batalla contra la enfermedad 

del coronavirus 2019 (COVID-

19): Emergencia Manejo y 

control de infecciones en un 

departamento de radiología 

Describir la estrategia y el procedimiento de 

gestión de urgencias y control de infecciones 

de nuestro servicio de radiología. Durante el 

brote de enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) 

Estudio descriptivo Alto volumen de pacientes. 

Harris, Adamson y 

Foster (2021) 

 

Tomografía computarizada 

durante la pandemia de COVID-

19: una encuesta de cambios en 

la prestación de servicios, las 

prácticas laborales y el papel de 

toma de decisiones de radiólogos 

Investigar los cambios en la prestación de 

servicios, las prácticas laborales y papel de 

toma de decisiones de los radiólogos de 

diagnóstico durante la pandemia. 

Estudio transversal Gran afluencia de pacientes 

contagiados por COVID y falta de 

entrenamiento. 

Fuente: Redalyc, Science direct, Dialnet, Scopus, Scielo, Pubmed, Clinicalkey y Google scholar. 

 

 

Análisis  

Se observa en la tabla 3, que el desafío más sobresaliente que ha enfrentado el personal de salud en el empleo de pruebas diagnósticas es 

la gran demanda de pacientes con COVID-19. 
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Tabla 4.  

Desafíos del equipo de salud en la aplicación de ventilación en pacientes COVID-19.  

Autor y Año Titulo Objetivo Tipo de estudio Desafíos 

Fuentes (2020) Condiciones de trabajo del 

personal de Enfermería del 

Servicio Extremeño de Salud 

durante la pandemia de COVID 

en España 

 

Conocer las condiciones de trabajo del personal 

de Enfermería y Técnicos de Cuidados de 

Enfermería (TCAE) del Servicio Extremeño de 

Salud (SES) 

Estadístico 

descriptivo  

 Falta de formación en la atención 

de pacientes COVID. 

Torralba, Carrilero, Toro, 

Vázquez, Pardo y López 

(2021) 

Estresores laborales en 

enfermeras de las unidades de 

críticos y urgencias durante la 

pandemia COVID-19 

 

Describir el nivel de estrés laboral percibido 

durante la pandemia COVID-19 por enfermeras 

de los servicios de críticos y urgencias, y su 

posible relación con variables sociodemográficas 

y laborales. 

Estudio descriptivo Deficiente preparación para poder 

asistir a pacientes críticos 

Amador, Forero, 

Alvarado, Burgos, Ávila 

y Cadena (2023) 

 

Retos y dificultades para los 

tomadores de decisiones del área 

de la salud durante la pandemia 

en Bogotá: perspectiva desde un 

abordaje fenomenológico 

interpretativo 

Conocer a profundidad las experiencias vividas 

por los profesionales de la salud y tomadores de 

decisiones de un hospital en Bogotá frente al 

manejo de las situaciones planteadas por la 

emergencia sanitaria del COVID-19 

Estudio cualitativo 

de tipo 

fenomenológico 

interpretativo 

Priorización de ventiladores a 

partir de 3 variables: se determina 

la prioridad, el pronóstico de 

recuperación y la tasa de 

mortalidad. 

 

Sepúlveda, Betancourt, 

Güell, Peña, Barbagelata, 

Gobernanza de enfermería: 

adaptación en tiempos de 

Describir la innovación de la orgánica estructural 

de enfermería, especialmente en las áreas de 

hospitalización de paciente crítico, para velar por 

Estudio descriptivo. Falta de experiencia en UCI, 

equipamiento e insumos limitados. 

https://dialnet.puce.elogim.com/servlet/autor?codigo=5185945
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Higueras y Muñoz 

(2021) 

pandemia. experiencia en 

clínica. 

el cuidado del paciente, la familia y el equipo de 

salud. 

Germán (2021) Asignar y reasignar: dos criterios 

diferentes para distribuir 

recursos terapéuticos escasos 

Señalar que existe una diferencia normativa 

relevante entre estas dos instancias de toma de 

decisiones. 

Estudio 

observacional, 

analítico. 

Distribución de recursos 

terapéuticos (respiradores, camas 

en unidades de terapia intensiva, 

recursos humanos) 

González, Oter, 

Martínez, Alcolea, 

Navarta, Robledo, 

Palmar, Pedraz, 

González, Parro y Otero 

(2022) 

El valor del recurso humano: 

experiencia de profesionales 

enfermeros de cuidados críticos 

durante la pandemia por covid-

19 

 

Conocer la experiencia de los profesionales 

enfermeros referida a la atención de personas 

infectadas por coronavirus en las Unidades de 

Cuidados Críticos. 

Estudio cualitativo 

de carácter 

fenomenológico 

Enfermeras inexpertas con 

limitaciones y carencias 

importantes a nivel competencial. 

Parra, Pizarro y 

González (2022) 

Percepción del desempeño ético, 

socioemocional y académico de 

médicos de primera línea en la 

pandemia por COVID-19 

Analizar la percepción que tienen los médicos de 

su desempeño académico y ético y cómo 

consideran que puede afectarles en el aspecto 

socioemocional. 

Estudio de corte 

cualitativo 

Escasez de soporte ventilatorio, 

dilema médico en selección de 

pacientes con mayor probabilidad 

de supervivencia. 

Tamayo, Ramasco, 

Ferrando, González, 

Ferrandis, Pastorini, 

Méndez y García (2024) 

 

Descripción de Cuidados 

Intensivos y Cuidados 

Intermedios, recursos 

gestionados por los Servicios de 

Anestesiología en España y su 

Identificar las camas de cuidados intensivos e 

intermedios gestionadas por Servicios de 

Anestesiología y Reanimación (UCI-A y UCIM-

A) en España 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

Mayor demanda de cuidados 

intensivos durante la pandemia y 

escasa disponibilidad de camas. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4457289
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5770360
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5770361
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capacidad de adaptación durante 

la Pandemia de COVID-19 

Sepúlveda, Terradas, 

Castro, García, 

Sobregrau y Lacueva 

(2022) 

Pandemia COVID-19 sobre 

profesionales sanitarios en un 

hospital de tercer nivel en 

España: cambios laborales 

durante la primera ola, salud 

mental a los 4 meses y 

seguimiento a los 9 meses 

Determinar el impacto que ha tenido la pandemia 

COVID-19 en profesionales sanitarios, en 

términos de cambios laborales y de salud mental. 

Estudio transversal 

y estudio 

longitudinal 

prospectivo  

Alta demanda de camas 

Chomali, Guell, Hervé, 

Angulo, Huerta, 

Gutiérrez y 

Blamey (2021) 

 

Impacto de la primera ola 

pandémica de COVID-19 en el 

personal de salud en un Hospital 

privado 

 

Caracterizar los casos y CE (contacto estrecho) 

de PS (personal de salud) que tuvieron LM 

(licencia médica), relacionándolas con diferentes 

eventos ocurridos en la institución y la 

comunidad durante el periodo comprendido entre 

el 12 de febrero y el 31 de julio. 

Estudio descriptivo 

retrospectivo. 

Alta demanda de pacientes, escasa 

infraestructura, lo que originó 

instalar camas en unidades no 

creadas para estos fines. 

Fuente: Redalyc, Science direct, Dialnet, Scielo, Clinicalkey y Google scholar. 

 

 

Análisis  

Según los datos obtenidos en la tabla 4, el desafío principal que ha enfrentado el equipo de salud en la aplicación de la ventilación es la 

escasa disponibilidad de camas en unidades de cuidados críticos y la inexperiencia del personal de salud.
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5. DISCUSIÓN 

Esta investigación proporciona una visión integral sobre los métodos diagnósticos 

utilizados en pacientes que requirieron respiración asistida, destacando a la tomografía 

computarizada (TC) como uno de los recursos fiables, estos hallazgos van en concordancia con 

Hani et al. (2020) quienes manifiestan que la tomografía computarizada es de utilidad para 

detectar inicialmente complicaciones en aquellos usuarios que necesitan un soporte 

ventilatorio, los cuales se encuentran vitalmente comprometidos, cabe destacar que la TC 

durante la pandemia fue de gran utilidad, aportando significantemente en el campo de salud, 

considerándose hasta la actualidad como uno de los métodos más confiable, ya que los 

hallazgos respaldan la importancia de su uso en el diagnóstico de enfermos críticos, resaltando 

su papel esencial en la atención médica durante situaciones de emergencia. 

Así también, en este estudio se evidenció que, los valores de leucocitos, neutrófilos, 

trombocitos, linfocitos, proteínas C reactiva, ferritina sérica, lactato deshidrogenasa, dímero D 

fueron empleados para dar seguimiento y evaluar el estado de los pacientes ventilados, lo que 

discrepa con un estudio desarrollado por Nápoles, Moreno y Caballero (2021) en el cual 

mencionan que la tomografía axial computarizada desarrolló un papel fundamental en el 

seguimiento clínico, toma de decisiones y predicciones debido a su alta capacidad de evaluar 

secuelas de esta enfermedad, es importante destacar que los métodos de imagenología durante 

la pandemia fueron un apoyo para el personal sanitario, sin embargo, algunos profesionales de 

la salud limitaban su uso debido a la radiación a la que se exponía a los pacientes. 

Durante el registro más alto de contagio por COVID-19, las salas destinadas para 

realizar pruebas diagnósticas se vieron afectadas, los datos reportados en esta investigación 

reflejan que, el aumento de transmisión del virus hizo que incrementara la demanda de 

pacientes en estas salas, debido a la toma imágenes, entre ellas la de Tomografía 

Computarizada, un estudio realizado por Cifuentes, Ariza, Domínguez, González y Lanciego 

(2021) demuestran que la repercusión del aumento masivo de personas que fueron ingresadas 

en las UCI incrementó la actividad dentro de las diferentes áreas de trabajo de los Hospitales 

de España y de manera directa al personal de radiología intervencionista, ya que al adoptar 

medidas preventivas para disminuir la transmisión de infección al equipo de salud, los 

procedimientos duraron más tiempo de lo habitual, lo cual ocasiono un colapso en los sistemas 

de salud debido al gran aumento de pacientes dentro de estas áreas críticas. 
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Por otra parte, en referencia a los desafíos enfrentados por el personal sanitario en la 

toma de decisiones relacionada con la aplicación de ventilación mecánica del paciente crítico 

con COVID-19, fue la escasez de camas en las unidades de cuidados críticos, así como la 

inexperiencia del personal al ser una enfermedad nueva, hallazgo que coincide Acosta (2020) 

quien señala que la escasez de recursos, como camas dentro de estas unidades han generado 

desacuerdos en el equipo de salud con respecto a toma de decisiones en los pacientes que 

presentan gravedad o síntomas severos de la infección SARS-CoV-2 y la asignación de este 

recurso, evidenciándose así un dilema ético dentro del personal sanitario, debido a la escasa 

disponibilidad de materiales necesarios para brindar atención a pacientes que requiere cuidados 

especiales. Asimismo, Wax y Dac (2020) mencionan que los procedimientos que se realizan 

en estas salas deben ser realizados por personas expertas en intubación minimizando el número 

de intentos, ya que en este tipo de procedimientos el riesgo a ser contagiado es alto, por lo que 

se debió disminuir el número de personas que ingresaban a la habitación de manera  

indispensable, también hacen énfasis en que los equipos, materiales y medicamentos deberían 

estar disponibles dentro de las habitaciones durante el intento de intubación. 
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6. CONCLUSIONES  

Esta investigación destaca la importancia de la tomografía computarizada (TC) como 

un recurso fiable en el diagnóstico de complicaciones en pacientes que requieren soporte 

ventilatorio, demostrando su utilidad en el manejo de pacientes críticos durante situaciones de 

emergencia como la pandemia de COVID-19. En cuanto, al método diagnóstico más utilizado 

para dar seguimiento a esta enfermedad e identificar pacientes en riesgo de complicaciones 

graves, fue la medición de leucocitos, neutrófilos, trombocitos, linfocitos, ferritina sérica, 

procalcitonina, lactato deshidrogenasa, dímero D y proteína C reactiva, ya que son 

fundamentales en la evaluación de la respuesta inmunológica, la inflamación y la presencia de 

complicaciones en los pacientes, debido a que proporcionan datos valiosos para tomar 

decisiones clínicas.  

El principal desafío del personal de salud en la toma de decisiones relacionadas con el 

empleo de métodos diagnósticos fue la gran demanda de pacientes, lo cual género presión en 

la selección y aplicación de pruebas diagnósticas durante el periodo de pandemia. Además, uno 

de los retos que tuvo el equipo de salud para la aplicación de ventilación en pacientes COVID-

19 fue la disponibilidad limitada de camas en unidades de cuidados intensivos, generando 

tensión en la toma decisiones haciendo y priorizando la atención de pacientes críticos, de igual 

manera, la inexperiencia del personal de salud fue otro de los retos suscitados, puesto que se 

optó por contratar personal sin conocimiento en el área de cuidados intensivos. 
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