Cuba Salud
IV Convencidn
Internacional de Salud

17-21 de octubre, 2022

Caracterizacion clinica y radioldgica de pacientes positivos a la COVID-19

Orlando Adolfo Lovelle Enriquez *
Wilfredo de Jestis Machin Cabrera *
Marlén Pérez Diaz 2

Miguel Angel Rodriguez Allende *

! Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”. Villa Clara, Cuba.
2 Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas. Villa Clara, Cuba.
®*Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.

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, tratamien-
to y control de la enfermedad. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y radiologicas de los pa-
cientes con la COVID-19.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, en el periodo comprendido de marzo a octubre del afio
2020, se estudiaron 404 pacientes de todas las edades, ingresados, con diagnéstico 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
en la radiografia del torax se encontrd en los pacientes mayores de 60 afios, se observd 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 toracica, neumonia.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. 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.(1,2) Los principales sintomas presenta-
dos por los pacientes son: tos, fiebre, dificultad para respirar, diarrea, vomitos y dolores muscula-
res.(3,4) Existe predisposicion a presentar formas graves de la enfermedad en pacientes de avanzada
edad y con enfermedades crdnicas no trasmisibles. (5,6)

El periodo de incubacion oscila alrededor de 5 dias (intervalo: 4 a 7 dias) con un maximo de 12 a 13
dias. ElI SARS-CoV-2 se trasmite por pequefias gotas de secreciones respiratorias de pacientes infecta-
dos, 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 superfi-
cies contaminadas.(7,8)

El diagnostico de la COVID-19 es microbioldgico. Las técnicas de imagen tienen un papel significa-
tivo para ayudar al diagnostico, calcular la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, detectar
posibles complicaciones y valorar la respuesta terapéutica. (9)

Diferentes 6rganos y sistemas pueden ser afectados por el SARS-CoV-2. El sistema respiratorio es el
mas afectado, de ahi la utilizacion de exdmenes imagenoldgicos, como la radiografia de térax, la tomo-
grafia axial computarizada y la ecografia toracica. Si bien se ha expresado la baja sensibilidad de la ra-
diografia de térax 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. (6,9) Los hallazgos ra-
diolégicos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, en forma de consolidaciones u opacida-
des, con distribucion tipicamente bilateral, periférica y de predominio en los campos inferiores. La to-
mografia axial computarizada ha sido usada en China como el estudio imagenoldgico de inicio para esta
enfermedad,(4,5) pero su elevado costo, la no disponibilidad en todos los centros de atencion y los
tiempos de descontaminacidn entre un paciente y otro, han hecho que las sociedades de radiologia re-
comienden la utilizacion, como primer estudio, de la radiografia del torax. (9)

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

Il. METODO

Se realizé 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 estudia-
dos 404 pacientes, con edad entre 5 meses de hasta los 100 afios, ingresados en la institucion, con diag-
nostico confirmado del SARS-CoV-2, mediante la prueba de reaccién 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 a59y 60 y
mas afos); presencia 0 no de sintomas; sintomas (codificados de forma dicotomica: “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 radiolégicos o bien no co-
rrelacionados con sintomas clinicos). Para el informe de las radiografias positivas se asumio el consenso
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de la Sociedad Cubana de Imagenologia (opacidad en velo de distribucién periférica, opacidad en velo
con areas de consolidacién segmentaria, opacidad de distribucidn central para hiliar y patron reticular).
Los hallazgos en la radiografia de térax fueron evaluados, de forma conjunta por 2 radilogos, expertos
con mas de 20 afios de experiencia; fue informado el acuerdo entre ambos.

Analisis estadistico: los datos de las variables, fueron procesados mediante un analisis de frecuen-
cias; ademas se utilizo la prueba de ji cuadrado (y2) para determinar independencia entre pares de varia-
bles. 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 declaracién de Helsinki de la Asocia-
cién Médica Mundial. Se respet6 el principio de confidencialidad con la identidad de los pacientes, asi
como de la informacidn recogida solo se empled para los fines cientificos declarados.

I1l. 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 presentd
sintomas al ingreso; en los mayores de 60 afios, el 52,7 % refirio sintomas. Al aplicar la prueba de 2 se
encontré que no hubo relacién 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 relacion entre las variables sexo y presencia
de sintomas (p > 0,05). El 11,6 % presentd alteraciones en la radiografia inicial. Al relacionar la sinto-
matologia con el estudio radiolégico se observa que en el 23,4 % de los pacientes asintomaticos la ra-
diografia de térax fue positiva y entre los sintomaticos, el 76,6 %. Se encontro relacion muy siginficati-
va entre las variables (p < 0,01).

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

Variables Asintométicos Sintométicos  Total Asociacion
n % n % n % entre 2 var.

Edad Menor de 48 64,9 26 351 74 18,3
20 v ?=4,932

20a39 57 53,3 50 46,7 107 259 p=0,177
40 a59 79 53 70 47 149 36,9
60 y mas 35 473 39 52,7 T4 18,3

Sexo Femenino 123 559 97 441 220 545 y%=0,954
Masculino 93 50,5 91 495 184 455 p=0,329
Radiografia Positivo 9 191 38 80,9 47 11,6 % =23,638

de torax Negativo 207  57.9 150 42,1 357 884 p=0,0
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En la figura 1, se representan los pacientes segun sintomatologia, al particularizar en quienes mani-
festaron sintomas al momento del ingreso (188; 46,5 %), obsérvese que el 37,8 % presento tos; la fiebre
aparecio 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 segun edad y sintomatologia. Se obser-
va cOmo a medida que aumenta la edad, hubo mas hallazgos positivos en la radiografia, a una razon de
2,61 pacientes con alteraciones radioldgicas en el grupo de 60 y més afios, con respecto a los demas
grupos de edades.
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Fig. 2 - Positividad de la  radiografia seglin grupos etarios y  sintomatologia

En la figura 3, se observan los patrones mostrados en la radiografia, el 48,9 % presentd opacidad en
velo de distribucion periférica, las lesiones caracterizadas por opacidad en velo con areas de consolida-
cion segmentaria y las opacidades de distribucion central parahiliar, estuvieron presentes en el 19,2 %.
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Fig. 3- Patrones mostrados en la radiografia
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IV. CONCLUSIONES

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 ini-
ciar estrategias terapéuticas efectivas y disminuir las complicaciones de la COVID-19.
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