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RESUMEN
Introducción: 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 investigación para el diagnóstico, tratamiento y control de la enfermedad.
Objetivo: Describir las características clínicas y radiológicas de los pacientes con la COVID-19. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, en el período comprendido de marzo a octubre del año 2020, se  estudiaron 404 pacientes de todas las edades, ingresados, con diagnóstico confirmado con PCR en tiempo real. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, síntomas y radiografía del tórax.
Resultados: El 54,5 % de los pacientes fueron del sexo femenino y entre ellos asintomáticos el 55,9 %;  el 36,9  % tenía entre 40 a 59 años  de edad, en los menores de 20 años, el 64,9 % no presentó síntomas de la enfermedad al ingreso.  Estuvieron asintomáticos el 53,5 %; el 76,6 % de  las radiografías positivas correspondieron a los sintomáticos, la tos fue el síntoma más frecuente. La mayor positividad en la radiografía del tórax se encontró en los pacientes mayores de 60 años, se observó como patrón más frecuente, la opacidad en velo, de distribución periférica.
Conclusiones: Predominan los pacientes asintomáticos, la positividad de las radiografías es mayor en los ancianos. 
Palabras clave: coronavirus; COVID-19; radiografía torácica; neumonía.

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.
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INTRODUCCIÓN
La COVID-19 puede presentarse desde estadios leves hasta graves, con un cuadro clínico que varía desde formas asintomáticas, hasta la  neumonía y llegar al síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), lo cual puede asociarse a choque séptico y la  muerte.(1,2) Los principales síntomas presentados por los pacientes son: tos, fiebre, dificultad para respirar, diarrea, vómitos y dolores musculares.(3,4) Existe predisposición a presentar formas graves de la enfermedad en pacientes de avanzada edad y con enfermedades crónicas no trasmisibles.(5,6)
El período de incubación oscila alrededor de 5 días (intervalo: 4 a 7 días) con un máximo de 12 a 13 días. El SARS-CoV-2 se trasmite por pequeñas 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 asintomáticos, así como por el contacto con superficies contaminadas.(7,8)
El diagnóstico de la COVID-19 es microbiológico. Las técnicas de imagen tienen un papel significativo para ayudar al diagnóstico, calcular la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, detectar posibles complicaciones y valorar la respuesta terapéutica.(9)
Diferentes órganos y sistemas pueden ser afectados por el SARS-CoV-2. El sistema respiratorio es el más afectado, de ahí la utilización de exámenes imagenológicos, como la radiografía de tórax, la tomografía axial computarizada y la ecografía torácica. Si bien se ha expresado la baja sensibilidad de la radiografía de tórax en estadios iniciales de la enfermedad, su disponibilidad, accesibilidad y bajo costo, la sitúan como el estudio de elección en la evaluación del sistema respiratorio.(6,9) Los hallazgos radiológicos más frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, en forma de consolidaciones u opacidades, con distribución típicamente bilateral, periférica y de predominio en los campos inferiores. 
La tomografía axial computarizada ha sido usada en China como el estudio imagenológico de inicio para esta enfermedad,(4,5) pero su elevado costo, la no disponibilidad en todos los centros de atención y los tiempos de descontaminación entre un paciente y otro, han hecho que las sociedades de radiología recomienden la utilización, como primer estudio, de la radiografía del tórax.(9)
[bookmark: _Hlk63633687]El objetivo del presente artículo es describir las características clínicas y radiológicas de  pacientes con la COVID-19


MÉTODOS
[bookmark: _Hlk63634060][bookmark: _Hlk63634231]Se realizó un estudio observacional descriptivo, en el período comprendido de marzo a octubre del año 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 años, ingresados en la institución, con diagnóstico confirmado del SARS-CoV-2, mediante la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real. Se revisaron las historias clínicas y la radiografía de tórax realizadas al ingreso en el hospital. 
Las variables de estudio fueron: sexo; edad (agrupada en menor de 20 años, 20 a 39, 40 a 59 y 60 y más años); presencia o no de síntomas; síntomas (codificados de forma dicotómica: “Sí” para presencia de fiebre, tos, disnea, dolor de cabeza, mialgia, artralgia, astenia, vómitos, diarrea, congestión nasal, u otros síntomas; y “No” si el paciente estaba asintomático en el momento de la admisión).
La radiografía de tórax fue clasificada en negativa (examen sin hallazgos radiológicos o bien no correlacionados con síntomas clínicos). Para el informe de las radiografías positivas se asumió el consenso de la Sociedad Cubana de Imagenología (opacidad en velo de distribución periférica, opacidad en velo con áreas de consolidación segmentaria, opacidad de distribución central para hiliar y patrón reticular). Los hallazgos en la radiografía de tórax fueron evaluados, de forma conjunta por 2 radiólogos, expertos con más de 20 años de experiencia; fue informado el acuerdo entre ambos.
Análisis estadístico: los datos de las variables, fueron procesados mediante un análisis de frecuencias; además se utilizó la prueba de ji cudrado (χ2) para determinar independencia entre pares de variables. Para la toma de la decisión estadística se prefijó un nivel de significación α de 0,05 (si p < α, existe relación significativa entre las variables estudiadas; si p ≥ α, no existe relación significativa entre las variables). 
Para el diseño y ejecución de este estudio se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Se respetó el principio de confidencialidad con la identidad de los pacientes, así como de la información recogida. Solo se emplea para los fines científicos declarados.



RESULTADOS
[bookmark: _Hlk63390622][bookmark: _Hlk63349460]En la tabla 1 se muestra que del total de pacientes con la COVID-19, el grupo de edad de 40 a 59 años fue el más afectado con 149 pacientes (36,9 %). En los menores de 20 años, el 64,9 % no presentó síntomas al ingreso; en los mayores de 60 años, el 52,7 % refirió síntomas. Al aplicar la prueba de χ2 se encontró que no hubo relación entre las variables edad y presencia de síntomas  (p > 0,05).
Al analizar el sexo, se aprecia predominio del sexo femenino, con 220 pacientes (54,5 %). Fueron asintomáticas el 55,9 % de las mujeres y el 50,5 % de los hombres. No hubo relación entre las variables sexo y presencia de síntomas (p > 0,05).
[bookmark: _Hlk63264928]El 11,6 %  presentó alteraciones en la radiografía inicial. Al relacionar la sintomatología con el estudio radiológico se observa que en  el 23,4 % de los pacientes asintomáticos la radiografía de tórax fue positiva y entre los sintomáticos, el 76,6 %. Se encontró relación muy siginficativa entre las variables  (p < 0,01).

Tabla 1 - Pacientes positivos al SARS-CoV-2, según edad, sexo y radiografía de tórax
[bookmark: _Hlk63638881][image: ]

[bookmark: _Hlk63459021][bookmark: _Hlk63634816]En la figura 1, se representan los pacientes según sintomatología, al particularizar en quienes manifestaron síntomas al momento del ingreso (188; 46,5 %), obsérvese que el 37,8 % presentó tos; la fiebre apareció en el 30,8 %, el dolor de cabeza (23,9 %), la congestión nasal (21,8 %) y porcentajes menores refirieron, astenia, disnea, artralgia y diarrea. 

[image: ]
Fig. 1 – Sintomatología en pacientes positivos a la COVID-19.

[bookmark: _Hlk63522126]La figura 2 representa a los pacientes con radiografía positiva según edad y sintomatología. Se observa cómo a medida que aumenta la edad, hubo más hallazgos positivos en la radiografía, a una razón de 2,61 pacientes con alteraciones radiológicas en el grupo de 60 y más años, con respecto a los demás grupos de edades.

[image: ]
Fig. 2 - Positividad de la radiografía según grupos etarios y sintomatología.

[bookmark: _Hlk63562197]En la figura 3, se muestran los patrones de las radiografías; el 48,9 % presentó opacidad en velo de distribución periférica. Las lesiones caracterizadas por opacidad en velo con áreas de consolidación segmentaria y las opacidades de distribución central parahiliar, estuvieron presentes en el 19,2 %. Obsérvese en la figura 4, las radiografías que indican las imágenes características de pacientes con la COVID-19.  
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Fig. 3 - Patrones radiológicos en pacientes que tuvieron radiografías de tórax positivas.
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Fig. 4 – A la izquierda, paciente femenina positiva a la COVID- 19, con opacidades de distribución central parahiliar. A la derecha, paciente femenina positiva a la COVID- 19, con opacidades en velo, de distribución periférica, a predominio de campos medios e inferiores de ambos hemitórax.


DISCUSIÓN
Existió predominio de pacientes que al momento del ingreso se encontraban asintomáticos, similar al del total del país.(10) Oran y otros,(11) tras realizar un metaanálisis en 21 estudios, concluyen que la ausencia de síntomas en individuos positivos al SARS-CoV-2, oscila de 5 al 80 % de estos casos. 
Estudios realizados por Shi y otros(12) informan síntomas en el siguiente orden de frecuencia: tos (56 %), disnea (42 %) y rinorrea (26 %). Coincide la tos como primer síntoma, al igual que en este estudio; otros autores(4,13,14) encuentran como síntoma más frecuente, la fiebre, seguido de tos. 
La radiografía de tórax puede ser normal en los casos leves o en las fases precoces de la enfermedad. En un estudio realizado por Ippolito y otros,(13) refieren que la proporción de pacientes con alteraciones de la radiografía inicial, fue de solo el 33 % en coreanos con SARS-CoV-2 y de un 60 % en los chinos. Toussie y otros,(6) reportan un 50 % de infectados por el virus, con una radiografía inicial negativa.
Los autores antes citados,(6,11,13) cuando realizaron el análisis de las imágenes radiológicas según la edad, encontraron que los pacientes mayores de 40 años pueden presentar más alteraciones y que la edad está asociada con el incremento del riesgo de hallazgos patognomónicos de la enfermedad. Se concuerda con ellos,(6,11) que esto podría situar a la radiografía de tórax, como un indicador independiente de pronóstico, en pacientes con la COVID-19.
Borrero y otros,(15) compararon los hallazgos radiológicos en pacientes con diferentes edades que desarrollaron la COVID-19 y concluyeron que esta enfermedad viral es menos agresiva en personas jóvenes sin comorbilidades, que en personas con 60 años y más con enfermedades crónicas. Aguirre y otros,(16) hacen alusión a que en la mayoría de los niños con la COVID-19, no presentan alteraciones en la radiografía de tórax.
Resulta importante destacar que pueden asociarse en cuanto a formas radiológicas de presentación varios de los patrones, en este estudio 5 pacientes presentaron asociación de lesiones en velo, de distribución periférica con lesiones de distribución central, lo que indica que la enfermedad puede adoptar más de un patrón radiológico.
Jacobi y otros,(17) reportan que uno de los hallazgos más específicos de la COVID-19, es la afectación periférica de los pulmones, así como el patrón reticular; también consideran rara la aparición de derrame pleural en la radiografía de  tórax, lo cual concuerda con los resultados de este estudio. Yang y otros,(5) plantean que pueden aparecer sombras disparejas, pequeñas, múltiples, por cambios intersticiales en la zona más baja de los pulmones y con la evolución de la enfermedad, podrían manifestarse como consolidaciones múltiples.
[bookmark: _Hlk63638271]Otros autores(1,9) reportan que las imágenes más características observadas en la radiografía son: opacidades periféricas, aumento de la densidad de forma difusa y tenue, patrón intersticial focal o difuso, patrón alveolo-intersticial. Una potencial desventaja del método radiológico sería su baja sensibilidad para detectar enfermedad leve o en estadio temprano, así como su menor capacidad para definir algunos diagnósticos diferenciales.(18) Los autores consideran que la radiografía de tórax inicial es útil en el diagnóstico de la COVID-19, pues aun cuando es negativa, permite estratificar a los pacientes en categorías de riesgo y estimar su pronóstico, para auxiliar la toma de decisiones clínicas. Estas razones, han motivado trabajar a través de la aplicación de técnicas de inteligencia artificial para la clasificación automática de esta enfermedad. Los resultados hasta la fecha, en la investigación en curso, son prometedores.(19)
En la investigación predominaron los pacientes asintomáticos y la positividad de las radiografías fue mayor en los ancianos. El estudio de los factores clínicos y de imagen aporta elementos claves para iniciar estrategias terapéuticas efectivas y disminuir las complicaciones de la COVID-19.
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