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Comunicacion breve
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RESUMEN

Introduccion: Desde el surgimiento de los primeros casos en la pandemia de la COVID-19, se ha
desarrollado una carrera vertiginosa en crear un espacio de investigacion para el diagndstico,
tratamiento y control de la enfermedad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los pacientes con la COVID-19.
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, en el periodo comprendido de marzo a octubre del afio
2020, se estudiaron 404 pacientes de todas las edades, ingresados, con diagndstico confirmado con
PCR en tiempo real. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, sintomas y radiografia del torax.
Resultados: EI 54,5 % de los pacientes fueron del sexo femenino y entre ellos asintomaticos el 55,9 %;
el 36,9 % tenia entre 40 a 59 afios de edad, en los menores de 20 afios, el 64,9 % no presentd sintomas
de la enfermedad al ingreso. Estuvieron asintomaticos el 53,5 %; el 76,6 % de las radiografias

positivas correspondieron a los sintomaticos, la tos fue el sintoma mas frecuente. La mayor positividad
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en la radiografia del térax se encontrd en los pacientes mayores de 60 afios, se observé como patron
mas frecuente, la opacidad en velo, de distribucion periférica.

Conclusiones: Predominan los pacientes asintomaticos, la positividad de las radiografias es mayor en
los ancianos.

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; radiografia tordcica; neumonia.

ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of the first cases of COVID-19 pandemic, a dizzying race has
developed in creating a research space for the diagnosis, treatment and control of the disease.
Objective: To describe the clinical and radiological characteristics of patients with COVID-19.
Methods: A descriptive study was carried out, in the period from March to October 2020, 404 patients
of all ages, admitted, with confirmed diagnosis with real-time PCR, were studied. The variables used
were: age, sex, symptoms and chest X-ray.

Results: 54.5% of the patients were female and 55,9 % of them were asymptomatic, 36,9 % were
between 40 and 59 years old, in those under 20 years 64,9 % were not. They presented symptoms of the
disease upon admission 53,5 % were asymptomatic, 76,6 % of the positive radiographs corresponded to
the symptomatic ones, coughing was the most frequent symptom. The greatest positivity in the chest X-
ray was found in patients older than 60 years, the most frequent pattern was the opacity in the
peripheral distribution veil.

Conclusions: Asymptomatic patients predominate, the positivity of radiographs is higher in the elderly.
Keywords: coronavirus; COVID-19; chest radiography; pneumonia.
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INTRODUCCION

La COVID-19 puede presentarse desde estadios leves hasta graves, con un cuadro clinico que varia
desde formas asintomaticas, hasta la neumonia y llegar al sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), lo cual puede asociarse a choque séptico y la muerte.!? Los principales sintomas
presentados por los pacientes son: tos, fiebre, dificultad para respirar, diarrea, vomitos y dolores
musculares.®4 Existe predisposicion a presentar formas graves de la enfermedad en pacientes de
avanzada edad y con enfermedades cronicas no trasmisibles.®)

El periodo de incubacion oscila alrededor de 5 dias (intervalo: 4 a 7 dias) con un maximo de 12 a 13
dias. EI SARS-CoV-2 se trasmite por pequefias gotas de secreciones respiratorias de pacientes
infectados, cuando tosen, estornudan, o mediante el contacto de las manos contaminadas con la boca,
nariz o la conjuntiva ocular. Puede trasmitirse por pacientes asintomaticos, asi como por el contacto
con superficies contaminadas.®

El diagndstico de la COVID-19 es microbioldgico. Las técnicas de imagen tienen un papel significativo
para ayudar al diagnostico, calcular la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, detectar
posibles complicaciones y valorar la respuesta terapéutica.®

Diferentes 6rganos y sistemas pueden ser afectados por el SARS-CoV-2. El sistema respiratorio es el
mas afectado, de ahi la utilizacién de examenes imagenoldgicos, como la radiografia de torax, la
tomografia axial computarizada y la ecografia torécica. Si bien se ha expresado la baja sensibilidad de
la radiografia de torax en estadios iniciales de la enfermedad, su disponibilidad, accesibilidad y bajo
costo, la sitian como el estudio de eleccion en la evaluacion del sistema respiratorio.®® Los hallazgos
radiolégicos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, en forma de consolidaciones u
opacidades, con distribucidn tipicamente bilateral, periférica y de predominio en los campos inferiores.
La tomografia axial computarizada ha sido usada en China como el estudio imagenoldgico de inicio
para esta enfermedad,*> pero su elevado costo, la no disponibilidad en todos los centros de atencion y
los tiempos de descontaminacion entre un paciente y otro, han hecho que las sociedades de radiologia
recomienden la utilizacion, como primer estudio, de la radiografia del torax.®

El objetivo del presente articulo es describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas de pacientes con
la COVID-19
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, en el periodo comprendido de marzo a octubre del afio
2020, en el Hospital Militar “Comandante Manual Fajardo Rivero”, de Santa Clara. Fueron estudiados
404 pacientes, con edad entre 5 meses de hasta los 100 afios, ingresados en la institucion, con
diagnostico confirmado del SARS-CoV-2, mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real. Se revisaron las historias clinicas y la radiografia de térax realizadas al ingreso
en el hospital.

Las variables de estudio fueron: sexo; edad (agrupada en menor de 20 afios, 20 a 39, 40 a 59 y 60 y mas
afios); presencia o no de sintomas; sintomas (codificados de forma dicotdmica: “Si” para presencia de
fiebre, tos, disnea, dolor de cabeza, mialgia, artralgia, astenia, vomitos, diarrea, congestion nasal, u
otros sintomas; y “No” si el paciente estaba asintomatico en el momento de la admision).

La radiografia de térax fue clasificada en negativa (examen sin hallazgos radioldgicos o bien no
correlacionados con sintomas clinicos). Para el informe de las radiografias positivas se asumié el
consenso de la Sociedad Cubana de Imagenologia (opacidad en velo de distribucion periférica,
opacidad en velo con areas de consolidacién segmentaria, opacidad de distribucién central para hiliar y
patrén reticular). Los hallazgos en la radiografia de térax fueron evaluados, de forma conjunta por 2
radidlogos, expertos con mas de 20 afios de experiencia; fue informado el acuerdo entre ambos.
Anadlisis estadistico: los datos de las variables, fueron procesados mediante un analisis de frecuencias;
ademas se utilizé la prueba de ji cudrado (%) para determinar independencia entre pares de variables.
Para la toma de la decision estadistica se prefijo un nivel de significacion a de 0,05 (si p < a, existe
relacion significativa entre las variables estudiadas; si p > a, no existe relacion significativa entre las
variables).

Para el disefio y ejecucion de este estudio se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Se respeto el principio de confidencialidad con la identidad de los pacientes, asi como

de la informacidn recogida. Solo se emplea para los fines cientificos declarados.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que del total de pacientes con la COVID-19, el grupo de edad de 40 a 59 afios
fue el mas afectado con 149 pacientes (36,9 %). En los menores de 20 afios, el 64,9 % no presento
sintomas al ingreso; en los mayores de 60 afios, el 52,7 % refiri6 sintomas. Al aplicar la prueba de x° se
encontrd que no hubo relacion entre las variables edad y presencia de sintomas (p > 0,05).

Al analizar el sexo, se aprecia predominio del sexo femenino, con 220 pacientes (54,5 %). Fueron
asintomaticas el 55,9 % de las mujeres y el 50,5 % de los hombres. No hubo relacidn entre las variables
sexo y presencia de sintomas (p > 0,05).

El 11,6 % presento alteraciones en la radiografia inicial. Al relacionar la sintomatologia con el estudio
radiolégico se observa que en el 23,4 % de los pacientes asintomaticos la radiografia de térax fue
positiva y entre los sintomaticos, el 76,6 %. Se encontro relacion muy siginficativa entre las variables
(p<0,01).

Tabla 1 - Pacientes positivos al SARS-CoV-2, segun edad, sexo y radiografia de torax

Presencia de sintomas
Tatal 7* v valor de la
Variables Aszintomaticos Sintomaticos ot
n % n % n L] P

hdenor de 20 48 64.9 26 351 74 183

20239 57 533 30 46,7 107 259
Edad (afios) _ =40932

40z 39 79 33 70 47 149 34,9

_ p=0.177

60 v mas 35 473 3% 527 74 183

. Femenino 123 359 a7 44.1 220 4.5 =094
&0

hiazculing a3 505 o1 495 134 455 p=0320
Badiografia de | Positivo 11 234 36 76,6 47 11.6 y=23638
torax Negativo 207 379 150 421 357 884 p="0.000

En la figura 1, se representan los pacientes segun sintomatologia, al particularizar en quienes
manifestaron sintomas al momento del ingreso (188; 46,5 %), obsérvese que el 37,8 % presento tos; la
fiebre aparecid en el 30,8 %, el dolor de cabeza (23,9 %), la congestion nasal (21,8 %) y porcentajes

menores refirieron, astenia, disnea, artralgia y diarrea.
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Fig. 1 — Sintomatologia en pacientes positivos a la COVID-19.

La figura 2 representa a los pacientes con radiografia positiva segin edad y sintomatologia. Se observa
como a medida que aumenta la edad, hubo mas hallazgos positivos en la radiografia, a una razén de
2,61 pacientes con alteraciones radioldgicas en el grupo de 60 y mas afios, con respecto a los demas

grupos de edades.
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Fig. 2 - Positividad de la radiografia segin grupos etarios y sintomatologia.
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En la figura 3, se muestran los patrones de las radiografias; el 48,9 % present6 opacidad en velo de
distribucion periférica. Las lesiones caracterizadas por opacidad en velo con areas de consolidacion
segmentaria y las opacidades de distribucion central parahiliar, estuvieron presentes en el 19,2 %.
Obsérvese en la figura 4, las radiografias que indican las iméagenes caracteristicas de pacientes con la
COVID-19.

21%

19.2%
48.1%

» Opacidad en velo de distribucion periférica

= Opacidad en velo con areas de consolidacion segmentaria
» Opacidad de distribucion central parahiliar

» Asociacion de lesiones peniféricas y centrales

» Patron reticular

Fig. 3 - Patrones radioldgicos en pacientes que tuvieron radiografias de torax positivas.
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V

Fig. 4 — A laizquierda, paciente femenina positiva a la COVID- 19, con opacidades de distribucion central
parahiliar. A la derecha, paciente femenina positiva a la COVID- 19, con opacidades en velo, de distribucion

periférica, a predominio de campos medios e inferiores de ambos hemitorax.

DISCUSION

Existi6 predominio de pacientes que al momento del ingreso se encontraban asintomaticos, similar al
del total del pais.®® Oran y otros,™? tras realizar un metaanalisis en 21 estudios, concluyen que la
ausencia de sintomas en individuos positivos al SARS-CoV-2, oscila de 5 al 80 % de estos casos.
Estudios realizados por Shi y otros®? informan sintomas en el siguiente orden de frecuencia: tos
(56 %), disnea (42 %) y rinorrea (26 %). Coincide la tos como primer sintoma, al igual que en este
estudio; otros autores®**4 encuentran como sintoma mas frecuente, la fiebre, seguido de tos.

La radiografia de torax puede ser normal en los casos leves o en las fases precoces de la enfermedad.
En un estudio realizado por Ippolito y otros,'® refieren que la proporcion de pacientes con alteraciones
de la radiografia inicial, fue de solo el 33 % en coreanos con SARS-CoV-2 y de un 60 % en los chinos.
Toussie y otros,® reportan un 50 % de infectados por el virus, con una radiografia inicial negativa.

Los autores antes citados,®®) cuando realizaron el analisis de las iméagenes radioldgicas segin la

edad, encontraron que los pacientes mayores de 40 afios pueden presentar mas alteraciones y que la
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edad estd asociada con el incremento del riesgo de hallazgos patognomonicos de la enfermedad. Se
concuerda con ellos,®™ que esto podria situar a la radiografia de térax, como un indicador
independiente de prondstico, en pacientes con la COVID-19.

Borrero y otros,* compararon los hallazgos radioldgicos en pacientes con diferentes edades que
desarrollaron la COVID-19 y concluyeron que esta enfermedad viral es menos agresiva en personas
jovenes sin comorbilidades, que en personas con 60 afios y mas con enfermedades crénicas. Aguirre y
otros,*® hacen alusion a que en la mayoria de los nifios con la COVID-19, no presentan alteraciones en
la radiografia de torax.

Resulta importante destacar que pueden asociarse en cuanto a formas radiolégicas de presentacion
varios de los patrones, en este estudio 5 pacientes presentaron asociacion de lesiones en velo, de
distribucion periférica con lesiones de distribucion central, lo que indica que la enfermedad puede
adoptar més de un patrén radiolégico.

Jacobi y otros,” reportan que uno de los hallazgos mas especificos de la COVID-19, es la afectacion
periférica de los pulmones, asi como el patron reticular; también consideran rara la aparicion de
derrame pleural en la radiografia de tdrax, lo cual concuerda con los resultados de este estudio. Yang y
otros,”” plantean que pueden aparecer sombras disparejas, pequefias, maltiples, por cambios
intersticiales en la zona mas baja de los pulmones y con la evolucion de la enfermedad, podrian
manifestarse como consolidaciones multiples.

Otros autores™® reportan que las imagenes mas caracteristicas observadas en la radiografia son:
opacidades periféricas, aumento de la densidad de forma difusa y tenue, patron intersticial focal o
difuso, patrén alveolo-intersticial. Una potencial desventaja del método radioldgico seria su baja
sensibilidad para detectar enfermedad leve o en estadio temprano, asi como su menor capacidad para
definir algunos diagnosticos diferenciales.*® Los autores consideran que la radiografia de torax inicial
es util en el diagnostico de la COVID-19, pues aun cuando es negativa, permite estratificar a los
pacientes en categorias de riesgo y estimar su prondstico, para auxiliar la toma de decisiones clinicas.
Estas razones, han motivado trabajar a través de la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial para
la clasificacion automatica de esta enfermedad. Los resultados hasta la fecha, en la investigacion en

curso, son prometedores.*?
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En la investigacion predominaron los pacientes asintomaticos y la positividad de las radiografias fue
mayor en los ancianos. El estudio de los factores clinicos y de imagen aporta elementos claves para

iniciar estrategias terapeuticas efectivas y disminuir las complicaciones de la COVID-19.
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