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TEST PARA DIAGNÓSTICOS DIRECTOS 

TIPO DE 
TEST 

¿Qué mide 
este test? 

Origen de 
la muestra 

Momento 
de 
realización 
del test 

Significado 
resultado  
positivo 

Significado 
resultado  
negativo 

Sensibilidad Tasa falsos 
negativos 

Momento de 
positivización 
del test * 
(aprox) 

Momento de 
negativización 
del test * 
(aprox) 

Significado 
clínico 

Test para diagnóstico directo 

PCR 
 

ARN viral Frotis 
Nasofaringeo 

Inicio síntomas 
Screening 
asintomátcios 

Paciente está 
infectado 

Paciente no 
está infectado 
 
o 
 
Falso Negativo 
 
o 
 
Infección 
pasada, sin 
posibilidad de 
contagio 
 
o  
 
Infección activa 
en fase muy 
inicial  

Alta Baja 
(muy 
dependiente 
de la correcta 
toma de 
muestras) 

Antes del inicio de 
los síntomas 

8 días desde el inicio 
de los síntomas 

Si +, el paciente 
es contagioso 

Esputo Inicio síntomas Alta Baja Después del inicio 
de los síntomas 

Del día 7 al 22 desde 
inicio de síntomas 

Si +, el paciente 
podría ser 
contagioso 
(menos probable 
que en el 
escenario 
superior) 

Heces 
 
(no es un test 
diagnóstico 
habitualmente 
utilizado) 

Inicio síntomas Alta Baja Después del inicio 
de los síntomas 

Del día 7 al 22 desde 
inicio de síntomas 

Si +, el paciente 
podría ser 
contagioso 
(aunque no se 
sabe muy bien y 
hasta que no 
este 
perfectamente 
demostrado hay 
que moverse en 
un escenario de 
máxima 
prudencia) 

Antígeno** Antígenos 
virales 
 

Frotis 
Nasofaringeo 
 

No 
recomendado 
por baja 
sesnibilidad 

Paciente está 
infectado 

Igual  que PCR 
 

Baja 
 

Alta Igual que PCR 
 

Igual que PCR 
 

No recomendada 
para la fase 
aguda del 
Covid19 

Esputo No 
recomendado 

Paciente está 
infectado 

- - 

* Todo esto está sujeto a cierta variación individual  ** Test rápidos 



TEST PARA DIAGNÓSTICOS INDIRECTOS 

 

TIPO 
DE 
TEST 

¿Qué mide este 
test? 

Origen de 
la muestra 

Momento 
de 
realización 
del test 

Significado 
resultado  
positivo 

Significado 
resultado  
negativo 

Sensibilidad Tasa falsos 
negativos 

Momento de 
positivización 
del test * 
(aprox) 

Momento de 
negativización 
del test * 
(aprox) 

Significado 
clínico 

Test para diagnostico indirecto o serológico 

          
IgM** 

Anticuerpos 
IgM 

Sangre/Serum/
Plasma 

Cualquier 
momento 

Infección activa.  
Son los 
primeros 
anticuerpos 
producidos en 
la respuesta 
inmune 
 

No infectado 
PERO no 
excluye 
infección activa  
 
 

Alta 
(pico a los 10 
días del inicio 
de los síntomas) 
 
 

Moderada 5-7 días desde la 
infección (mejor 
resultado a los 7-
14) 
 

30 días desde el 
momento de la 
infección 

Si positivo sin 
tener hecha PCR: 
Infección activa. 
el paciente se 
debe aislar y 
tratar 
 
Si positivo tras 
negativizarse 
PCR: valorar 
individualmente 
 
 
 
Importante en 
sintomáticos con 
PCR - 

IgG** Anticuerpos 
IgG  

Sangre/Serum/
Plasma 

Cualquier 
momento 

Anticuerpos 
producidos en 
fase tardía 
(infección 
pasada) 
 
 

No infectado  
 
O  
 
Fase inicial de la 
infección 
 

Alta  
(sobretodo a los 
10 días de la 
infección) 
 
60% a los 7 días 
y  100% a los 14 
días 

Baja 15-21 desde la 
infección 

Desconocido Si positivo:  
 
Infección pasada 
(hasta en 
asintomáticos) 
pero pequeño % 
de pacientes 
podría tener PCR 
+ y ser 
contagiosos 
 

* Todo esto está sujeto a cierta variación individual 

** Test rápidos 

 



INTERPRETACIÓN DE LOS TEST 

 

PCR* IgM IgG Fig 1 Fase de la infección Riesgo de interpretación */** Riesgo de infección a contactos 

- - - 
1 Negativo (No infectado) Riesgo: PCR  falso negativo en fases iniciales de la 

infección  
Bajo riesgo de contagio a contactos.  
 
(alto si  PCR  es falso negativo)  
 

+ - - 
2 Periodo ventana o inicial de la infección  - Alto riesgo de contagio a contactos 

+ + - 
3 Periodo inicial de la infección Riesgo si solo se realiza IgM: si solo se realizan 

pruebas serológicas, uno puede asumir una infección 
pasada y aún ser infeccioso 

Alto riesgo de contagio a contactos 

+ + + 
4 Fase activa de la infección Riesgo si solo se realiza IgM: si solo se realizan 

pruebas serológicas, uno puede asumir una infección 
pasada y aún ser infeccioso 

Alto riesgo de contagio a contactos 

+ - + 
5 Fase final de la infección  Riesgo: Si solo se realizan test serológicos se podría 

asumir infección pasada, pero continuar siendo 
contagioso 

Alto riesgo de contagio a contactos 

- + - 
6 Fase final de la fase incial de la 

infección (con baja carga viral) o Fase 
inicial con PCR falso negativo  

Riesgo: Si PCR es falso negativo el paciente puede ser 
contagioso 
 
Falso positivo de IGM 

Riesgo moderado de contagion a contactos  
 
(alto si  PCR  es falso negativo)  
 
 

- - + 
7 Infección pasada: seroconversión Riesgo: Si PCR es falso negativo el paciente puede ser 

contagioso  
Bajo riesgo de contagio a contactos.  
 

- + + 
8 Fase de seroconversión Riesgo: Si PCR es falso negativo el paciente puede ser 

contagioso 
Bajo riesgo de contagio a contactos.  
 

 

*Los resultados de los test de antígenos virales se interpretaran como la PCR, pero solo si los resultados de la prueba de antígeno son positivos ya que la 

sensibilidad de esta prueba es baja 

** El riesgo de interpretación está también basado en la toma correcta de las muestras de PCR 

 



 

 

Figure 1.- Distintas combinaciones de los resultados de los test en las diferentes fases de la infección  
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