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RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020 la Organizacion
Mundialde laSalud (OMS)declaro unapandemiaporen-
fermedad de coronavirus (COVID-19). En abril del 2020 se
habian confirmado en Espana 214.226 casos de infeccion
por SARS-CoV-2,con una mortalidad de 24.543 pacientes.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas,
analiticas y patrones radiologico de un grupo de 70 pa-
cientes con diagnodstico confirmado de COVID-19 que
requirieron hospitalizacion.

Metodologia: Analisis retrospectivo de historias
clinicas y estudios de imagenes de una cohorte de 70
pacientes con diagnostico confirmado de infeccion por
coronavirus SARS-CoV-2 y hospitalizados en el Hospital
Obispo Polanco de Teruel entre marzo de 2020 y abril
de 2020.

Resultados: La presentacion clinica mas frecuen-
te fue la fiebre (58,6%), y el antecedente mas comdn la
patologia cardiovascular (58,6%). El parametro analiti-
co de mal pronodstico mas frecuentemente encontrado
fue el aumento de la proteina C reactiva (PCR) (771%).
De las 70 radiografias (RX) de torax analizadas al in-
greso de los pacientes, 11 (15,7%) fueron normales. En
las radiografias anormales (84,3%), la alteracion mas
importante fue la opacidad en vidrio deslustrado (OVD)
(72,8%), con predominio de la distribucion multifocal
bilateral (35,6%).

Discusion: Las manifestaciones clinicas de nues-
tros pacientes fueron similares a las reportadas previa-
mente en la literatura, con disnea, fiebre, tos, astenia/
mialgias y diarrea como alteraciones relevantes. En el
15,7% de nuestros casos se evidencio una radiografia
de torax normal en el momento de la hospitalizacion.
Los hallazgos en las pruebas de imagen fueron concor-
dantes a los descritos en la literatura, siendo la OVD de
distribucion multifocal bilateral la alteracion radiologi-
ca mas frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: In March 2020, the World Health
Organization (WHO) declared a coronavirus disease
pandemic (COVID-19). By April 2020, 214.226 cases of
SARS-CoV-2 infection had been confirmed in Spain,
with a mortality of 24.543 patients.

Objective: To describe the clinical manifesta-
tions, analyses and radiological patterns of a group of
70 patients with confirmed diagnosis of COVID-19 that
required hospitalization.

Results: The most frequent clinical presentation
was fever (58,6%), and the most frequent antecedent
of pathology was cardiovascular (58,6%). The most fre-
quent analytical parameter of poor prognosis found
in the analyses was the increase of C-reactive protein
(CRP) (771%). Of the 70 chest X-rays analyzed on admis-
sion, 11 (15,7%) were normal. In abnormal radiographs
(84,3%), the most important alteration was ground-
glass opacity (GGO) (72,8%) with predominance of bila-
teral multifocal distribution (35,6%).

Discussion: The clinical manifestations of our
patients were similar to those previously reported in
the literature with dyspnea, fever, cough, asthenia/
myalgia and diarrhea as relevant alterations. In 15,7%
of our cases, normal chest radiography was evident
at the time of hospitalization. The findings in imaging
tests were consistent with those described in the lite-
rature, with bilateral multifocal distribution GGO being
the most frequent radiological alteration.
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INTRODUCCION

Varios casos de neumonia con un origen
no identificado surgieron en Wuhan, China, y
fueron reportados a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019.
EL 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus de
2019 (2019-nCoV); mas tarde rebautizado como
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo [SARSCoV-2] se confirmo como la causa
de estos casos notificados, y el brote se deno-
mind posteriormente enfermedad de corona-
virus (COVID-19). El brote fue declarado por la
OMS como una emergencia de salud mundial el
30 de enero de 2020 y la reconocido como una
pandemia global el 11 de marzo de 2020".

En Espana el primer positivo diagnostica-
do fue confirmado el 31 de enero de 2020 en la
isla de La Gomera, mientras que el primer falle-
cimiento ocurrio el 13 de febrero en la ciudad de
Valencia. El Estado de Alarma fue declarado por
el gobierno el 14 de marzo?.

Hasta el 30 de abril se habian contabili-
zado 214.226 casos confirmados, de los cuales
112.050 habian sido dados de alta y 24.543 ha-
bian fallecido segun las autoridades, siendo la
mayoria de fallecidos personas mayores de 65
anos3.

A medida que avanza la pandemia mun-
dial de la enfermedad COVID-19, muchos meédi-
cos en una amplia variedad de especialidades
continlban desempenando funciones funda-
mentales en el diagnostico y el tratamiento.

En radiologia, la radiografia (RX) de to-
rax portatil probablemente sea la técnica de
imagen mas utilizada para la identificacion y
seguimiento de anormalidades pulmonares, a
pesar de que una RX de torax negativa no des-
carta COVID-19, debido a su baja sensibilidad,
de aproximadamente el 60%, especialmente en
los primeros dias tras el inicio de los sintomas*.

Habitualmente los hallazgos en las RX de
torax son inespecificos, y se solapan con otras
infecciones. No obstante, con un escenario de
pandemia con alto grado de sospecha clinica de
COVID-19, se considera suficiente la RX toracica
positiva, reduciendo la demanda de tomografia
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computarizada (TC). Por ello, durante el perio-
do de pandemia, es recomendable establecer el
diagnostico de sospecha ante cualquier hallaz-
go que sugiera infeccion pulmonars.

El proposito de esta publicacion es la re-
vision retrospectiva de los pacientes ingresa-
dos en el Hospital Obispo Polanco de Teruel
con diagnostico de COVID-19, confirmado me-
diante reaccion en cadena de la transcriptasa-
polimerasa inversa en tiempo real (rRT-PCR), y
describir las manifestaciones y patrones mas
comunes de anormalidad pulmonar en la RX de
torax portatil.

METODOLOGIA

Se realizo una revision retrospectiva de
las historias clinicas de 70 pacientes, con diag-
nostico confirmado de COVID-19 por rRT-PCR, de
muestra obtenida mediante frotis nasofaringeo
y procesada en los laboratorios del Servicio
Aragonés de Salud. Los datos de las historias
clinicas fueron registrados en un formulario, in-
cluyéndose parametros analiticos, anteceden-
tes personales, clinica y pruebas de imagen.

Como criterios de inclusion, se aceptaron
los pacientes con rRT-PCR positiva para CO-
VID-19, ingresados en el hospital y con estudio
de imagen de torax.

Se realizo un analisis detallado de la his-
toria clinica, asi como de la evolucion del pa-
ciente durante la estancia hospitalaria, las
pruebas de imagen realizadas y el desenlace de
la enfermedad.

El seguimiento de cada paciente se realizo
hasta el momento en que fue dado de alta del
hospital o fallecio.

Se revisaron las radiografias de torax ob-
tenidas durante el ingreso hospitalario, catego-
rizando los estudios como normales o anorma-
les. En los estudios anormales se describieron
como variables: opacidad en vidrio deslustrado
(OVD), consolidacion o patron intersticial.

El siguiente estudio fue realizado en el
periodo comprendido entre marzo del 2020 y
abril del 2020.
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Definiciones imagenologicas

Opacidad en vidrio deslustrado (OVD) (Fig. 1): aumento en la densidad (menor que la consolida-
cion) del parénquima pulmonar que permite visualizar el contorno de los vasos pulmonares.

Consolidacion (Fig. 2): aumento homogéneo en la densidad del parénquima pulmonar con pér-
dida del contorno de los vasos pulmonares y de las paredes bronquiales, pudiendo presentar bron-
cograma aéreo concomitante.

Patron intersticial (Fig. 3): imagenes lineales y nodulillares de distribucion bilateral y difusa.

La distribucion de las alteraciones radiologicas se describio como focal, multifocal unilateral,
multifocal bilateral o difuso.

DECUBITO

Fig. 1. Izquierda: hombre de 74 afios con
tos, en la radiografia (RX) de térax se vi-
sualizan opacidades pulmonares multifo-
cales en hemitorax derecho de predomi-
nio periférico. Derecha: mujer de 78 afios
con fiebre, disnea y diarrea, en RX de
torax se visualizan opacidades pulmona-
res multifocales bilaterales de predomino

periférico.

Fig. 2. lzquierda: mujer de 68 afios con fiebre,
en RX de térax se visualiza una consolidacién
focal en el l6bulo superior derecho. Derecha:
hombre de 81 afios con malestar general, en la
RX de torax se visualiza una consolidacion focal

en el I6bulo superior derecho.

Fig. 3. lzquierda: mujer de 64 afios con tos y
disnea, en RX de tdrax se visualiza un patrén
intersticial de distribucién bilateral y difusa. De-
recha: mujer de 71 afos con disnea y tos, en
RX de térax se visualiza un patrén intersticial de
distribucidn bilateral y difusa y tenue aumento

densidad lineal en I6bulo superior derecho.
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RESULTADOS

De los 70 pacientes, 31 eran mujeres y 39
eran hombres, con edades entre 35y 99 anos.
Los promedios de edad fueron: 78 anos para la
poblacion general, 76,5 afnos para hombres y 80
anos para mujeres. Los pacientes que requirie-
ron ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCl) tenian un promedio de 70 anos.

Los sintomas respiratorios mas frecuen-
tes fueron la disnea (61,4%) seguido por la tos
(34,3%). El sintoma sistémico mas comun fue la
fiebre (58,6%), el 12,8% de los pacientes presen-
taron astenia/mialgias y un 10% diarrea.

EL 25,7% de los pacientes no presento nin-
gln antecedente patologico o condiciones es-
pecificas como embarazo. Del total de mujeres
incluidas en el estudio solo 1 era gestante.

De los antecedentes de patologia previa,
el mas frecuente fue la patologia cardiovascu-
lar (58,6%), un 12,9% eran diabéticos, el 22,8%
tenian antecedentes de neumopatia y el 5,7%
tenian antecedentes de enfermedad cronica re-
nal. Siendo el 22,8% de los pacientes pluripato-
logicos.

DECUBITQ

De los 11 pacientes que requirieron ingre-
so en la UCI, solo 2 no tenian antecedentes de
patologia previa (18%).

En cuanto a los parametros analiticos de
mal pronostico, el 71,4% de los casos presenta-
ron linfopenia, el 171% trombopenia, y el 77,1%
presentaron aumento de la PCR. Un 10% de los
casos presentaron tanto linfopenia como trom-
bopenia.

Requirieron ingresar en la UCI 11 pacientes
(15,7%), de los cuales 6 fallecieron (3 hombres'y
3 mujeres), representando el 31,6% del total de
pacientes fallecidos de nuestra serie.

El promedio de dias de hospitalizacion
fue de 14,3 dias. Los pacientes que fallecieron
tuvieron hospitalizacion mas corta, promedio
de 12,8 dias, mientras que los pacientes que re-
quirieron UCI tuvieron una hospitalizacion mas
prolongada, 29,6 dias de promedio.

De las 70 RX de torax analizadas al ingreso
de los pacientes, 11 (15,7%) fueron normales y
59 (84,3%) anormales. Las alteraciones radiolo-
gicas encontradas fueron: OVD (Fig. 1) en 43 de
59 radiografias (72,8%), consolidacion (Fig. 2) en

Fig. 4. Arriba: hombre de 76 afios con fiebre,
tos y mialgias; izquierda: en la RX de térax por-
tatil se observa un patron intersticial bilateral
difuso; derecha: RX 12 dias mas tarde donde
vemos un empeoramiento radiolégico con OVD
multifocales bilaterales de predominio perifé-

rico, mas acentuados en hemitérax derecho y

DECUBT

base pulmonar izquierda.

Abajo: hombre de 64 con tos; izquierda: en la
RX de térax portatil se observan areas de OVD
multifocales en hemitérax derecho; derecha:
RX 13 dias después con empeoramiento radio-
l6gico con aumento de tamaiio de las OVD de-
rechas periféricas y apariciéon de focos de con-

solidacién en ambas bases pulmonares.
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9 de 59 (15,3%) y patron intersticial (Fig. 3) en
7 de 59 (11,9%). La distribucion de las areas en
las radiografias anormales fue: focal en 17 de
59 radiografias (28,8%), multifocal unilateral en
8 de 59 (13,5%), multifocal bilateral en 21 de 59
(35,6%) y difusa en 13 de 59 (22%).

En el grupo de pacientes que requirio
ingresar en la UCI (15,7%), solo una radiogra-
fia realizada al ingreso fue normal, las demas
radiografias fueron anormales (90,9%). Las al-
teraciones radiologicas encontradas en las ra-
diografias anormales fueron: OVD en 7 de 10 ra-
diografias (70%), consolidacion en 1 de 10 (10%)
y patron intersticial en 2 de 10 (20%). La distri-
bucion de las areas fue multifocal bilateral en
un 50% de los casos y difuso en el otro 50% de
los casos.

De los 19 pacientes fallecidos, la radiogra-
fia al ingreso fue normal en 5y anormal en 14

Fig. 5. Arriba: hombre de 85 afios con fiebre y
disnea; izquierda: en la RX de térax portatil se
visualizan OVD pulmonares difusas en hemité-
rax derecho; derecha: RX 13 dias mas tarde, vi-
sualizando mejoria radioldgica, con resolucion
casi completa de los infiltrados del hemitérax
derecho, persistiendo leve engrosamiento peri-

bronquial en el I6bulo superior.

Abajo: mujer de 82 afios con fiebre, tos y dis-
nea; izquierda: en la RX de térax portatil se vi-
sualizan OVD multifocales bilaterales; derecha:
23 dias mas tarde se observa una mejoria radio-

légica con desaparicién de las OVD.

de los pacientes. Se encontro OVD en 9 de 14 pa-
cientes con radiografia anormal (64,3%), conso-
lidacion en 4 de 14 (38,6%) y patron intersticial
en1de 14 (71%). La distribucion de las areas fue
focal en el 50%, multifocal bilateral en el 28,6%
y difuso en el 14,3%.

En cuanto a la evolucion en las pruebas
de imagen, a 33 de los 70 pacientes (47%) se les
realizo radiografias de torax de control, en 14
de los cuales se vio una progresion radiologica
(42,4%) (Fig. 4), en 12 de ellos se observo una
mejoria radiologica (36,4%) (Fig. 5), estabilidad
radiologica en 4 pacientes (12%) y un cambio de
patron radiologico solo en un paciente (3%).

En los 11 pacientes ingresados en la UCI, a
los que se realizd un mayor nimero de contro-
les, se observo una mejoria radiologica inicial
en 7 de ellos (63,6%), seguido en dias posterio-
res de un empeoramiento radiologico (Fig. 6).
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Fig. 6. Arriba: hombre de 55 afios con disnea; izquierda:

DECUBI

RX de térax portatil con OVD multifocales bilaterales;
centro: 14 dias mas tarde la RX muestra una mejoria
radiolégica con disminucion de la OVD; derecha: a los
11 dias posteriores la RX volvia a mostrar un empeora-

miento radiolégico.

Abajo: hombre de 75 afios con disnea y diarrea; izquier-
da: en la RX de térax portatil se visualiza un patrén al-
veolo-intersticial de distribucion difusa bilateral; centro:
RX 12 dias mas tarde, visualizando mejoria radiolégica
con disminucion de la extensa afectacidn alveolo-inters-
ticial bilateral, persistiendo areas de tenue aumento de
densidad basales bilaterales, de predominio derecho,
con pequeiio foco de consolidacién basal izquierda y
derrame pleural ipsilateral; derecha: empeoramiento
radiolégico con OVD de distribucion difusa y bilateral,

y predominio periférico, asociado a derrame pleural iz-

quierdo.

DISCUSION

EL COVID-19 generalmente se presenta con
manifestaciones sistémicas y/o respiratorias®,
pero algunas personas infectadas con SARS-
CoV-2, son asintomaticas y pueden actuar como
portadores’. Otros pacientes experimentan
también sintomas gastrointestinales o cardio-
vasculares leves, aunque estos son mucho me-
nos comunes®?,

Segin la publicacion Covid Reference™,
los sintomas y signos son inespecificos, los mas
comunes son: fiebre (88%), tos (60-80%), disnea
(35-50%), astenia/mialgias (28%), cefalea (6-8%)
y diarrea (2-10%).

En los pacientes con COVID-19 también se
han reportado casos de alteraciones del olfato
y el gusto, incluyendo anosmia, hiposmia, ageu-
sia y disgeusia. El nimero de pacientes afecta-
dosvariay la evidencia actual apunta mas hacia
una causa neurologica que conductiva de la dis-
funcion olfativa™®.

Un informe reciente® sugiere que tam-
bién se pueden observar lesiones cutaneas, si-
milares a muchas otras infecciones virales. En
una cohorte de 88 pacientes, el 20% desarrollo
enfermedad de la piel, mas cominmente una
erupcion eritematosa. La mayoria de las anor-
malidades de la piel fueron autolimitadas, re-
solviéndose en unos pocos dias™.
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En nuestra serie el sintoma mas frecuen-
te fue la disnea, en mayor porcentaje que en la
literatura, seguido de la fiebre, mientras que la
tos y las artralgias/mialgias fueron menos fre-
cuentes.

La prueba definitiva para el diagnostico
de COVID-19 es la (rRT-PCR. Se cree que es alta-
mente especifica, pero con una sensibilidad tan
baja como del 60-70%" y tan alta como del 95-
97%". Un metanalisis®™ ha informado que la sen-
sibilidad combinada de rRT-PCR es del 89%. Por
lo tanto, los falsos negativos son un problema
clinico real, y se pueden requerir varias pruebas
negativas en un solo caso para estar seguros de
excluir la enfermedad.

Los hallazgos de laboratorio complemen-
tarios mas comunes en un estudio de 138 pa-
cientes hospitalizados fueron™?: linfopenia
(83%), trombopenia (36%) y otros, como aumen-
to de las transaminasas, LDH o CK. También se
observan elevaciones moderadas de marcado-
res inflamatorios (PCR y dimero-D).

Los hallazgos analiticos de los pacientes
de nuestra serie se correlacionan con los des-
critos previamente en la literatura, siendo la
PCR el parametro analitico alterado con mayor
frecuencia.

En uno de los estudios mas grandes de
pacientes hospitalizados, que reviso a 1.099
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personas en China, con una tasa de ingreso en
UCI del 5%°. Los pacientes de la UCI tienden a
ser mayores y con mas comorbilidades®"”.

En nuestro estudio la tasa de ingresos en
la UCI fue superior al de la literatura, con un
15,7%.

Los principales hallazgos radiologicos en
los casos de COVID-19 en la radiografia de torax,
son los de neumonia atipica* o neumonia orga-
nizada'?.,

Sin embargo, las pruebas de imagen,
como ya hemos dicho, tienen una sensibilidad
limitada para COVID-19, ya que hasta en el 18%
se demuestra una radiografia de torax normal
cuando el cuadro es leve o temprano en el cur-
so de la enfermedad, siendo solo del 3% en la
enfermedad grave®?. La afectacion bilateral y/o
multilobar es frecuente®?,

Estos datos coinciden con nuestro es-
tudio, ya que de los 70 pacientes confirmados
de COVID-19, la RX de torax fue normal en 11 de
ellos (15,7%).

La recomendacion actual de muchas so-
ciedades cientificas y asociaciones radiologicas
profesionales es que las imagenes no deben
emplearse como una herramienta de detec-
cion/diagnostico para COVID-19, sino que deben
reservarse para la evaluacion de complicacio-
nes>.

Aunque es menos sensible que la TC de
torax, la radiografia de torax suele ser la mo-
dalidad de imagen de primera linea utilizada
para pacientes con sospecha de COVID-19%, por
lo que, para facilitar la descontaminacion, se
prefiere el uso de unidades de radiografia por-
tatiles?.

En nuestro hospital a todos los pacientes
sospechosos de COVID-19 que requerian prueba
de imagen se les realizaba RX de torax porta-
til, para evitar el desplazamiento del paciente y
disminuir la posible contaminacion. Fundamen-
talmente, la radiografia simple esta justificada
en caso de paciente que ingresa con clinica sos-
pechosa de COVID-19 y sintomas respiratorios, y
en pacientes ingresados con empeoramiento o
mala evolucion clinica.

El estudio de Wong HYF et al.?® sobre la
frecuenciay distribucion de los hallazgos radio-
logicos toracicos en pacientes COVID-19 positi-
vos, concluyo que las radiografias de torax pue-
den ser normales en la enfermedad temprana o
leve. De los pacientes con COVID-19 que requi-
rieron hospitalizacion, el 69% tenia una radio-
grafia de torax anormal al momento del ingreso,
y el 80% tenia anormalidades radiograficas en
algin momento durante la hospitalizacion. Los
hallazgos son mas extensos aproximadamente
10-12 dias después del inicio de los sintomas.

Este mismo estudio también indica que
los hallazgos mas frecuentes son las opaci-
dades del espacio aéreo, bien descritas como
consolidacion o con menos frecuencia, OVD. La
distribucion suele ser bilateral, periféerica y de
predominio basal. A diferencia de las anorma-
lidades parenquimatosas, el derrame pleural es
raro (3%)2%,

En nuestra serie, el 84,3% tenia una radio-
grafia de torax anormal al momento del ingreso.

Las manifestaciones radiologicas encon-
tradas en nuestros pacientes son similares a las
descritas previamente en la literatura, siendo la
OVD la alteracion radiologica mas frecuente en
nuestra serie y la distribucion multifocal bila-
teral.

Se cree que el deterioro progresivo de los
cambios en las imagenes a pesar del tratamien-
to médico se asocia con un mal prondstico®.
Existe un mayor riesgo de muerte en hombres
mayores de 60 anos®. La tasa de mortalidad se
estima en 3,6%%.

En nuestra muestra, fallecieron 19 de los
70 pacientes (27%), 10 eran hombres y 9 muje-
res, con un promedio de edad de 85,5 anos para
la poblacion general, 82 anos para hombres y
89,5 anos para mujeres. De los pacientes falle-
cidos el 94,7% tenia antecedentes patologicos
previos.

Los primeros informes muestran que, en
algunos pacientes sanos, la prueba de rRT-PCR
sigue siendo falsamente positiva a pesar de una
aparente recuperacion clinica. Esto plantea la
preocupacion de que pueda ocurrir un trans-
porte asintomatico®.
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En conclusion, este estudio encontrd que las manifestaciones clinicas de los pacientes con in-
feccion por COVID-19 fueron similares a las reportadas previamente en la literatura con disnea, fiebre,
tos, astenia/mialgias y diarrea como alteraciones relevantes.

El parametro analitico de mal pronostico mas frecuentemente encontrado en las analiticas fue
el aumento de la PCR.

En el 15,7% de nuestros casos se evidencio una radiografia de torax normal en el momento de
la hospitalizacion.

Los hallazgos en las pruebas de imagen fueron concordantes a los descritos en la literatura, sien-
do la OVD de distribucion multifocal bilateral la alteracion radiologica mas frecuente.
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