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Resumen

Objetivos: Determinar si existen diferencias entre los pacientes que ingresan con alta sospecha de
COVID-19 y presentan PCR negativa, y aquellos en los que se confirma la infeccion.

Métodos: Se recogieron pacientes ingresados por COVID-19 en nuestro centro hasta el 01/04/2020.
Tras consentimiento oral, se incluyeron en el registro SEMI-COVID-19 sometiéndolos a contraste de
hipétesis.

Resultados: Total: 275 pacientes. Primera PCR positiva 160 (58,2%) y negativa 115 (41,8%).
Posteriormente, se confirmaron 36 positivos por serologia y 22 por PCR. Persistieron negativos 57.
Se analizaron diferencias en cuanto a edad (> o0 o0 < 3), ingreso en UCI y motivo de alta
(mejoria/exitus). Al ingreso existen diferencias estadisticamente significativas (p 65 afios: 64,7% PCR
positivas; 35,5% negativas). Esta diferencia no se mantuvo al comparar al grupo que durante el
ingreso persiste con PCR negativa frente a aquél con diagnostico confirmado en cuanto a edad,
comorbilidad, ingreso en UCI o mortalidad (p = 0,053).

Discusion: La PCR detecta la presencia de ARN viral SARS-CoV-2. En la mayoria de las personas se
detecta a partir del dia 1 de sintomas. Es la técnica diagndstica de eleccidn porque es mas sensible y
especifica que otros métodos disponibles'. Estudios previos han demostrado que los valores de RNA
viral obtenidos en pacientes graves hospitalizados son més altos que los de los casos leves®. En
nuestra muestra se observo que los pacientes con PCR inicial negativa son mas jovenes y se mueren
menos pero esta diferencia no se mantiene tras confirmar el diagndstico. En lo referente a
mortalidad, el resultado es cercano a la significacion.

Conclusiones: La interpretacion del resultado de la PCR inicial se debe hacer dentro del contexto
clinico. Se debe intentar confirmar el diagnéstico, especialmente si se sospechan falsos negativos.
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