Exactitud del diagnostico de covid-19 mediante signos y sintomas

Esta revisién Cochrane considera la fiabilidad de los sintomas y signos para el diagndstico de covid-19 en un contexto ambulatorio de

atencién primaria u hospitalaria. Esta revisién actualiza la versidn original de julio de 2020

Métodos y resultados

Revisién sistemética (44 estudios) y metanalisis de la exactitud = == ==

del diagnéstico por sintomas en pacientes con sospecha de
covid-19
De los 26 884 participantes de los estudios, un 21% tenia covid-
19 de media.

Limitaciones

- Los estudios seleccionaron a participantes en funcién de la

presencia de sintomas especificos, por lo que la confianza en la
evidencia es muy limitada.

- Los datos sobre combinaciones de sintomas (p. ej.: tos y fiebre)
son demasiado escasos para evaluarlos

Ni la presencia ni la ausencia de un sintoma o signo por si solo son
suficientemente precisas para diagnosticar o descartar la covid-19

La combinaciones entre fiebre, tos y pérdida de
olfato o gusto podrian ser Utiles para seleccionar
a pacientes a los que se deberian realizar mas
pruebas confirmatorias de covid-19.
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Sensibilidad: Fiabilidad del sintoma para diagnosticar de covid-19. Porcentaje de pacientes con el
sintoma del total con covid-19. Dos de los sintomas tuvieron una sensibili

Especificidad: Fiabilidad de la ausencia del sintoma para descartar la covid-19. Porcentaje de personas
sin el sintoma del total de pacientes sin covid-19. Seis de los sintomas tuvieron una especificidad > 90%
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