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El cribado rápido de la infección 
por SARS-CoV-2 es una prioridad en 
los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) porque del resultado de 
esta prueba depende el manejo pos-
terior de los pacientes en cuanto a 
las recomendaciones de aislamiento, 
tratamiento, destino, etc.1. La reac-
ción en cadena de la polimerasa 
(PCR) es la técnica de elección para 
el diagnóstico de esta infección por 
su excelente sensibilidad y especifici-
dad. Sin embargo, uno de sus incon-

venientes es que el resultado de la 
prueba puede demorarse horas en 
función de la disponibilidad de reac-
tivos o de la propia capacidad del 
servicio de microbiología2,3. Esto 
hace que esta técnica no sea lo sufi-
cientemente rápida como para apor-
tar resultados con la rapidez que re-
quiere un SUH, a pesar del desarrollo 
de sistemas que pueden aportar in-
formación en menos de 60 minutos. 
Sin embargo, el diagnóstico a través 
de la detección de antígenos (Ag) 

proteicos del SARS-CoV-2 por inmu-
nocromatografía (Test-Ag) ofrece re-
sultados en pocos minutos y ha de-
mostrado una especificidad cercana 
al 100%, cuando se toma la PCR 
como técnica de referencia4.

La principal limitación de los Test-
Ag es su relativamente baja sensibili-
dad. Múltiples estudios realizados en 
pequeños grupos de población selec-
cionada muestran que estos son más 
sensibles en pacientes sintomáticos 
con una evolución de los síntomas 
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inferior a 7 días. Sin embargo, los 
datos aportados son muy variables; 
con una sensibilidad que oscila entre 
el 70 y el 90%5-8.

El objetivo de nuestro estudio fue de-
terminar la rentabilidad del Test-Ag en el 
SUH, mediante la evaluación de la sensi-
bilidad (S) y el valor predictivo negativo 
(VPN) de la prueba. Se realizó la toma si-
multánea de dos muestras por cada pa-
ciente: un frotis nasofaríngeo con la 
torunda necesaria para hacer el Test-Ag 
por el sistema PANBIO® (Abbott) y un as-
pirado nasofaríngeo con sonda para reali-
zación de la PCR por dos sistemas (Cobas 
6800® de Roche y GeneXpert® de 
Cepheid). Solo se procesó la muestra 
para PCR en los casos en los que el Test-
Ag fue negativo. Cuando el resultado era 
positivo, no se realizaba PCR, por la ele-
vada especificidad que ha demostrado el 
Test-Ag previamente9, si bien esto supuso 
una limitación al no permitir detectar ver-
daderos falsos positivos.

Entre el 13/09/2020 y el 30/06/2021 
se incluyeron todos los datos de manera 
retrospectiva de aquellos pacientes que 
acudieron al SUH con sintomatología 
compatible con COVID-19 que tuvieran 
un antígeno realizado en el SUH y la co-
rrespondiente PCR de confirmación tras el 
Ag. Se excluyeron aquellos pacientes que 
solo tenían realizada una única prueba 
(antígeno o PCR). Detectamos la presen-
cia de Ag de SARS-CoV-2 en 2.262 de 
9.843 pacientes diagnosticados finalmen-
te de COVID-19 (S = 86,4%). El Test-Ag 
fue más sensible en menores de 14 años 
(S = 91,8%), disminuyendo ligeramente 
en función de la edad (S = 86,5% en per-
sonas entre 14 y 64 años y de 84,0% en 

mayores de 65 años). El VPN en todos los 
contextos analizados fue muy elevado, 
siendo superior al 95% en la mayoría de 
los escenarios (Tabla 1).

Nuestros datos muestran una 
sensibilidad con los Test-Ag (86,1% 
en adultos y 91,8% en población pe-
diátrica) superior a los resultados de 
estudios previos. En un estudio re-
ciente realizado en 281 pacientes 
adultos y 202 pediátricos sintomáti-
cos atendidos en SUH franceses se 
encontró una sensibilidad del 75,3% 
y 72% respectivamente10. En dos es-
tudios realizados en España se evi-
denció una sensibilidad del 85,3% 
en 255 pacientes sintomáticos con 
menos de 5 días de evolución aten-
didos tanto en el SUH como de aten-
ción primaria (AP)11, y del 72% en 
103 pacientes sintomáticos de AP12.

Hay que destacar que nuestro 
trabajo ha incluido pacientes del 
SUH sin limitación en cuanto a los 
días de evolución clínica, pues en es-
tudios previos se han seleccionado 
aquellos casos con 5 días o menos 
desde el inicio de los síntomas, que 
es cuando se ha fijado que el test 
tiene una mayor indicación. Nuestros 
resultados demuestran que los Test-
Ag muestran una sensibilidad eleva-
da cuando se realizan en pacientes 
altamente sintomáticos con indepen-
dencia de los días de evolución de la 
enfermedad. Los resultados son co-
herentes, al evidenciar que al au-
mentar la prevalencia de la enferme-

dad se aprecia una disminución del 
VPN, pero incluso en los porcentajes 
más bajos, es del 93,8%. Resulta re-
comendable realizar una PCR en caso 
de Test-Ag negativo si la sospecha 
clínica es alta. Sin embargo, ante un 
resultado de antígeno negativo po-
dría ser suficiente para descartar la 
enfermedad en una persona sinto-
mática si tiene una probabilidad baja 
de infección por SARS-CoV-2 en si-
tuaciones de baja prevalencia de la 
enfermedad o en pacientes con sín-
tomas de baja sospecha.

A pesar de la limitación del estu-
dio asociada a analizar datos de la 
vida real, en nuestra serie los Test-Ag 
cumplen  lo s  requ i s i tos  de  l a 
Organización Mundial de la Salud 
que exige que este tipo de pruebas 
tengan una sensibilidad de al menos 
el 80%13. Este trabajo aporta como 
novedad que evaluamos la prueba 
en un gran grupo de pacientes. Por 
lo tanto, es una de las mayores series 
de la literatura en SUH en el ámbito 
de la práctica clínica habitual, con 
pacientes sintomáticos y sin estar li-
mitado por edad ni tiempo de evolu-
ción de la enfermedad. Por todo 
esto, aunque nuestro estudio se ha 
realizado en una situación diferente 
en relación con el nivel de vacuna-
ción de la comunidad, recomenda-
mos el uso de Test-Ag para identifi-
ca r  p recozmente  en  lo s  SUH 
p a c i e n t e s  s i n t o m á t i c o s  c o n 
COVID-19. Sin embargo, debe reali-

Tabla 1. Resultados de las pruebas de antígeno y PCR de SARS-CoV-2 en un servicio de urgencias (N = 11.653)
Ag +
(n)

Ag – y PCR +
(n)

Ag – y PCR –
(n)

Total
(n)

Porcentaje de 
sensibilidad (%)

VPN
(%)

Total 2.262 356 9.035 11.653 86,4 96,2
Sexo

Hombre 1.056 181 4.257 5.494 85,4 95,9
Mujer 1.206 175 4.778 6.159 87,3 96,5

Edad (años)
< 14 134 12 595 741 91,8 98,0
14-19 94 12 562 668 88,6 97,9
20-29 285 55 996 1336 83,8 94,8
30-39 336 51 1176 1563 86,8 95,8
40-49 358 54 1276 1688 86,9 95,9
50-59 304 42 1078 1424 87,9 96,2
60-69 277 39 1004 1320 87,7 96,2
70-79 196 40 986 1222 83,1 96,1
$ 80 278 51 1362 1691 84,5 96,4
< 14 134 12 595 741 91,8 98,0
14-65 1.568 243 5.723 7.534 86,5 95,9
> 65 560 101 2.717 3.378 84,0 96,4

Periodo de inclusión [Incidencia acumulada de COVID-19 en la población (casos 100.000 habitantes)]
< 500 555 161 5.581 6.297 77,5 97,2
500-1.000 402 43 1.151 1.596 90,3 96,4
> 1.000 1.305 152 2.303 3.670 89,6 93,8

Ag +: antígeno positivo; Ag –: antígeno negativo; PCR +: PCR positiva; PCR –: PCR negativa; Sensibilidad = Ag + / (Ag + más Ag – y PCR +). VPN: valor 
predicitivo negativo = Ag – y PCR – / (Ag – y PCR + más Ag – y PCR –).
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zarse una PCR para descartar la en-
fermedad cuando existe una alta sos-
pecha clínica y se ha obtenido un 
resultado negativo del Test-Ag. Ello 
limita su utilidad como única prueba 
para el diagnóstico en este entorno 
sanitario en situaciones de alta pre-
valencia de la enfermedad14.
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