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Sr. Editor 

 

La realización y divulgación de un trabajo de investigación nos permiten además de publicar 

un hallazgo, enfocar los resultados obtenidos en el contexto temporal en el cual se 

produjeron. En base a esta información podemos interpretar la metodología del estudio y 

hacer un análisis crítico de la información que se brinda. 

Nuestro estudio en mención, establece su población de estudio en un momento temporal de 

la pandemia por COVID-19 en el Perú, que corresponde a los meses de Mayo a Agosto del 

2020. Este espacio de tiempo en el cual se definió esta población nos permitió conocer el 

comportamiento de las unidades de cuidados críticos en el Perú y los resultados en base a 

supervivencia que se presentaron en ese momento que corresponde a la primera ola de la 

pandemia (1). Hay que poner en contexto que durante ese tiempo que están incluidos dentro 

de las semanas epidemiológicas 3 a 50 predominaron las pruebas serológicas como las 

principales pruebas de diagnóstico de COVID-19 con más del 50% del total de pruebas, 

incluso con valores máximos superiores al 90% en las primeras 6 semanas epidemiológicas 

(2,3,4). Siendo por lo tanto muy difícil encontrar una población de estudio en el cual los 

diagnósticos se hagan con pruebas moleculares o antigénicas (4). 

Cabe decir que en el 2020 la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 

Unidos aprobó alrededor de 56 pruebas serológicas para su uso temporal, en caso de 

emergencia y cuando no existieran alternativas disponibles (5). Por lo tanto, las pruebas 

serológicas podrían determina si una persona estuvo expuesta o no a la infección y si ha 

adquirido inmunidad. Sin embargo, la positividad de las pruebas serológicas con IgM varía 

entre 50-100% durante la primera semana (5). El método serológico que más se usó durante 

la primera ola de la pandemia fue a inmunocromatografía de flujo lateral (LFIA), y aunque 

esta prueba puede tener una sensibilidad baja durante la primera semana, se ha demostrado 

que puede llegar al 80% en el día 10 y 100% en el día 15, y su especificad bordea 95-100% 
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(6), esto va de la mano con el tiempo de enfermedad de nuestra población que es de 9 días y 

que por lo tanto podría condicionar que el test serológico usado haya podido definir el 

diagnóstico de la enfermedad de manera adecuada ante la escasez de pruebas moleculares 

(6). 

Además, se ha considerado dentro del estudio como limitaciones el método diagnóstico 

empleado en estos pacientes que podría alterar la validez externa del estudio, incluso hemos 

manifestado que se excluyeron pacientes en los cuales no había confirmación diagnóstica de 

ningún tipo y que ingresaban a cuidados críticos con síndrome de dificultad respiratoria 

aguda asociado a neumonía (1).  

 

Por lo tanto, el enfoque propuesto por los autores con respecto a nuestro trabajo sobre la 

incertidumbre diagnóstica es incorrecto, ya que nuestro estudio no aborda el uso de las 

pruebas diagnósticas para la realización del diagnóstico de los pacientes con COVID-19, es 

por ello, no evaluamos la especificidad y sensibilidad de estas pruebas diagnósticas. Nuestra 

investigación sigue una metodología rigurosa con un diseño de estudio que facilita el 

establecimiento de criterios de inclusión y exclusión precisos. 

Esperamos que las dudas e incertidumbres de los autores queden aclaradas, 
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