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RESUMEN

La pandemia generada por el COVID-19 ha generado
un enorme costo médico y socioeconomico, que
ha llevado al campo cientifico y a las distintas
asociaciones médicas a poner a disposicion todos
sus recursos para encontrar una solucion pronta para
afrontar esta patologia. EIl objetivo de la presente
revision es describir las caracteristicas clinicas y
hallazgos en tomografia computarizada de torax mds
relevantes en pacientes con COVID-19; mediante la
identificacionde articulos cientificos en bases de datos.
Seincluyeron 15 estudios que cumplian conlos criterios
de inclusion definidos por los autores. Los hallazgos
mds relevantes nos muestran que el SARS-CoV-2 tiene
una transmisionrdpiday generalizada; con afectacion
demiiltiples sistemas, pero con un predominio del tracto
respiratorio. La mayoria de los pacientes presentan
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sintomas leves; las principales manifestaciones son
fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor muscular,
dolor de cabeza, etc. Los pacientes que presentan
una enfermedad mds grave 'y requieren ingreso a UCI
presentan una edad mayorymds comorbilidadrespecto
alapoblacion general. Las actuales recomendaciones
del colegio americano de radiologia para el uso de
TC de torax proponen reservarla para pacientes
hospitalizados cuando sea necesario determinar
su tratamiento. En conclusion, debido a la gran
variedad de manifestaciones clinicasy la afectacion de
miiltiples organos, no existen caracteristicas clinicas
especificas que permitan distinguir el COVID-19 a
otras infecciones respiratorias de etiologia viral.
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SUMMARY

The pandemic generated by COVID-19 has generated
an enormous medical and socioeconomic cost, which
has led the scientific field and the different medical
associations to make all their resources available
to find a prompt solution to face this pathology.
The objective of this review is to describe the most
relevant clinical characteristics and chest computed
tomography findings in patients with COVID-19; By
identifying scientific articles in databases. Fifteen
studies were included that met the inclusion criteria
defined by the authors. The most relevant findings
show us that SARS-CoV-2 has a rapid and generalized
transmission, with the involvement of multiple systems,
butwith a predominance of the respiratory tract. Most
patients have mild symptoms; the main manifestations
are fever, cough, shortness of breath, muscle pain,
headache, etc. Patients with more severe diseases and
requiring admission to the ICU are older and have
more comorbidity compared to the general population.
The current recommendations of the American College
of Radiology for the use of chest CT, we propose to
reserve it for hospitalized patients when it is necessary
to determine their treatment. In conclusion, due to
the great variety of clinical manifestations and the
involvement of multiple organs, there are no specific
clinical characteristics that allow distinguishing
COVID-19 from other respiratory infections of viral
etiology.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, clinical
characteristics, computed tomography of the chest.

INTRODUCCION

En las tdltimas décadas, han surgido varias
enfermedades nuevas en diferentes areas
geograficas, con patégenos como el virus del
Ebola, el virus del Zika, el virus de Nipah y
los Coronavirus (CoV). A finales de 2019, se
identific6 un nuevo coronavirus como causa
de un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
una ciudad de la provincia de Hubei, China. La
enfermedad tuvo una rapida propagacion, lo que
provocdé una epidemia en toda china, seguida de
un nimero creciente de casos en otros paises del
mundo (1).

Los coronavirus son importantes patégenos
humanos y animales. En febrero de 2020, la
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organizacién mundial de la salud designé la
enfermedad COVID-19, que significa enfer-
medad por coronavirus 2019. A nivel mundial,
para la fecha se han informado alrededor de 75
millones de casos confirmados de COVID-19,y
desde los primeros casos de neumonia en Wuhan,
se han reportado casos en todos los continentes,
excepto en la Antartida. FEl virus que causa
COVID-19 fue designado por The Coronavirus
Study Group of the International Committee
on Taxonomy of Viruses, como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (2).

Aunque se sospecha que el COVID-19 se
origind en un huésped animal (origen zoondético)
seguido de transmisién de persona a persona,
no se debe descartar la posibilidad de otras
rutas (3). En comparacién con las anteriores
cepas de coronavirus, el COVID-19 muestra
una patogénesis menos grave pero una mayor
capacidad de transmision, esto representa un reto
paralamayoriadelas naciones que deben realizar
esfuerzos para prevenir una mayor propagacion
de este virus potencialmente mortal mediante la
implementacién de estrategias de prevencion y
control (4).

El ser humano presenta un receptor para
la entrada de células del SARS-CoV-2 que
es la enzima convertidora de angiotensina 2
(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2),
esta facilidad del virus para acceder a este
receptor localizado a nivel pulmonar es la clave
para entender la patogénesis del COVID-19
y su afectacién principalmente del sistema
respiratorio. Aunque las personas de todas las
edades y sexos son susceptibles a COVID-19,
aquellos mayores y con una enfermedad
crénica subyacente tienen mas probabilidades
de infectarse gravemente (5). Recientemente,
se descubrié que los individuos con infeccién
asintomatica también actian como fuente de
contagio para individuos susceptibles. Tanto los
pacientes asintomaticos como los sintomaticos
secretan cargas virales similares, lo que indica
que la capacidad de transmisién de los pacientes
asintomaticos o minimamente sintomaticos es
muy alta. Por lo tanto, la transmision del SARS-
CoV-2 puede ocurrir al principio del curso de la
infeccion (6).
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Laidentificacion del origen del SARS-CoV-2
y la evolucién del patégeno serd util para la
vigilancia de la enfermedad, el desarrollo de
farmacos efectivos y la prevencion de nuevas
epidemias. Dado que en la actualidad no existe
ningin medicamento o vacuna antiviral para
tratar o prevenir el SARS-CoV-2, las posibles
estrategias terapéuticas que se estan evaluando
actualmente provienen principalmente de la
experiencia previa en el tratamiento del SARS-
CoV, MERS-CoV y otras enfermedades virales
emergentes (1,2).

El enorme costo médico y socioeconémico
que hadesencadenado estapandemiaha generado
que las distintas asociaciones médicas pongan a
disposicién todos sus recursos para encontrar una
solucién pronta para afrontar esta patologia (7).

El objetivo de la presente revision es describir
las caracteristicas clinicas y los hallazgos
en tomografia computarizada de térax mas
relevantes en pacientes con COVID-19.

BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS

Se realizé una revisién narrativa a partir de la
identificaciéon de articulos cientificos mediante
una busqueda rapida en las bases de datos
PubMed,Scopus, Science Direct,Scieloy Google
Académico,conlas palabras coronavirus, Clinical
Features, Computed Tomography, COVID-19,en
inglés y espafiol (coronavirus, caracteristicas
clinicas,tomografiacomputarizada, COVID-19);
se revisaron todos los articulos hasta octubre
de 2020 sin limite de tiempo o edad y solo en
humanos. Estas bases fueron escogidas por su alto
nivel cientifico y alcance global. En un principio
se identificaron 53 estudios. Se excluyeron
aquellos articulos que no cumplian los criterios
de inclusioén definidos por los autores, los cuales
fueron: a) estudios que informaran el nimero
de pacientes, b) estudios que incluian pacientes
con COVID-19 sospechada o diagnosticada, c)
estudios con un tamafio de muestreo minimode 5
pacientes. Serecolect6 la informacién mediante
fichas bibliograficas para su posterior analisis. Se
revisaron las referencias de los articulos incluidos
para identificar literatura adicional. Al final se
incluyeron 15 estudios (Cuadro 1).
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CARACTERISTICAS CLINICAS EN
PACIENTES CON COVID-19

El periodo de incubacién del COVID-19 esta
comprendido generalmente dentro de los 14 dias
siguientes a la exposicién (23); en su estudio
Tiana y col. (8) recolectaron informacién de 262
pacientes que fueron transferidos por el servicio
médico de emergenciade Beijing alos hospitales
de la ciudad, el tiempo medio de incubacion fue
de 6,7 dias. Entre los 262 pacientes, 46 (17,6 %)
eran casos graves, 216 (824 %) eran casos
comunes que incluian 192 (73,3 %) casos leves,
11 (4,2 %) casos sinneumoniay 13 (5,0 %) casos
asintomaticos, respectivamente. lLos sintomas
mas frecuentes al inicio de la enfermedad fueron
fiebre (82,1 %), tos (45,8 %), fatiga (26,3 %),
disnea (6,9 %) y dolor de cabeza (6,5 %).

En su estudio multicéntrico Gil-Rodrigo y
col. (9) incluy6 1 198 pacientes con COVID-19
confirmado por pruebas de laboratorio, reflejé
un periodo de incubacién de 7.8 dias. Las
manifestaciones descritas con mayor frecuencia
fueron fiebre (64,2 %), tos seca (58,1 %), disnea
(55.9 %), febricula (26 4 %) y diarrea (18,6 %).
Los sintomas menos frecuentes fueron hemoptisis
(0,7 %) y melenas (0,5 %).

El SARS-CoV-2 tiene una transmisidon
rapida y generalizada (24, 25), en un centro de
enfermeria especializada de Estados Unidos,
Aronsycol. (10)realizaron encuestas seriadasde
prevalenciapuntual paraevaluarlatransmisiony
la idoneidad de la deteccién basada en sintomas
para identificar la infeccién en los residentes;
se clasificaron como sintomaticos con sintomas
tipicos (fiebre, tos o dificultad para respirar),
sintomadticos con solo sintomas atipicos,
presintomadticos o asintomaticos. Veintitrés
dias después del primer resultado positivo de la
pruebaenunresidente,57 de 89 residentes (64 %)
dieron positivo al SARS-CoV-2. Setenta y seis
residentes participaron en la primera encuesta
de prevalencia puntual; de los 76 residentes,
48 (63 %) dieron positivo en las encuestas de
prevalencia puntual inicial o posterior. De los 48
residentes que dieron positivo en esas encuestas,
17 (35 %) informaron sintomas tipicos, 4 (8 %)
informaron solo sintomas atipicos y 27 (56 %)
no informaron sintomas nuevos o cambios
en los sintomas crénicos en el momento de la
prueba. En los 7 dias posteriores a su prueba
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Cuadro 1

Estudios sobre las caracteristicas clinicas y hallazgos en tomografia computarizada de térax en pacientes con COVID-19.

Autores Pais Muestra Resultados Conclusiones
Tiana China 262 pacientes Los sintomas mds comunes El sintoma mds comun fue la
y col. al inicio de la enfermedad fiebre y la tasa de mortalidad
(2020) (8) fueron fiebre (82,1 %), tos (45,8 %), por COVID-19 en Beijing
fatiga (26,3 %), disnea (6.9 %) fue del 0,9 %.
y cefalea (6,5 %).
Gil-Rodrigo Espaiia 1 198 pacientes  La mayoria de los pacientes Conocer las caracteristicas
y col. con COVID-19 manifestaron fiebre, tos seca, clinicas y la comorbilidad
(2020) (9). confirmado por  disnea, febricula y diarrea. de los pacientes con
pruebas de COVID-19
laboratorio. atendidos en urgencias
permite identificar
precozmente a la
poblaciéon mds susceptible
de empeorar, para prever
y mejorar los resultados.
Arons Estados 89 residentes 57 residentes (64 %) dieron Se demostrd la transmision
y col., Unidos presentes en positivo para SARS-CoV-2. rdpida y generalizada del
(2020) (10) un centro de SARS-CoV-2.
enfermeria
especializada.
Chen China 99 casos de La edad media fue de El1 COVID-19 es mas
y col., neumonia por 55,5 afos; 50 % de los probable que afecte a
(2020) (11) SARS-CoV-2. pacientes tenian enfermedad hombres mayores con
crénica; el 83 % tenian fiebre comorbilidades y puede
y el 81 % tos. provocar enfermedad
respiratoria grave e incluso
mortal, como SDRA.
Marin-Sanchez Colombia Los primeros El promedio de edad de Los pacientes mayores de
y col., 100 pacientes los pacientes fallecidos 60 afios presentaron un
(2020) (12) fallecidos en fue de (65,75 £ 18,11). mayor riesgo de mortalidad.
Colombia con
confirmacioén
de infeccién
por COVID-19
por laboratorio.
Kim Corea 213 individuos 41 (19,3 %,1C 95 %, Aproximadamente 1/5
y col., del Sur con COVID-19 14.,5%-25,2 %) habian parte de las personas con

(2020) (13)

confirmados
por PCR.

permanecido asintomaticos;
de los pacientes sintomdticos
el sintoma mas comun fue la
tos (40,1 %; 69/172).

COVID-19 leve estaban
asintomadticas al ingreso.

Gac Méd Caracas
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Autores Pais Muestra Resultados Conclusiones
Wang China 138 pacientes La edad media fue de 56 afos, El 26% de los pacientes
y col., hospitalizados los sintomas comunes incluyeron recibié atencién en la UCI
(2020) (14) fiebre (136 [98,6 %)), fatiga y la mortalidad fue del 4,3%.
(96 [69,6 %]) y tos seca
(82 [594 %]).
Ke China 194 pacientes 135 (69,59 %) pacientes tenian La edad avanzada y hallazgos
y col., con neumonia comorbilidades, incluyendo anormales en laboratorios
(2020) (15) COVID-19. HTA (n =73 [37,63 %)), indican mal prondstico en
DM (n =39 [20,10 %], los pacientes con COVID-19.
enfermedad cardiovascular
(n=18[9,28 %]), EPOC
(n=111[5,67 %)),
malignidad (n =13 [6,70 %)),
ERC (n=131[6,7 %]).
Bernheim China 121 pacientes 94 pacientes (78 %) tenian El patréon de GGO y
y col., sintomaéticos GGO, consolidacién o ambas consolidacién, a menudo
(2020) (16) infectados con y 27 (22 %) no tenian GGO con una distribuciéon pulmonar
COVID-19. ni consolidacién en la TC bilateral y periférica, es el sello
de térax. de TC de térax de la
infecciéon por COVID-19.
Zhao China 101 casos de GGO (86 %), GGO mixto Los pacientes con neumonia
y col., neumonia y consolidacién (64,4 %) COVID-19 tienen
(2020) (17) COVID-19 y reticulacién (48,5 %); caracteristicas de imagen
lesiones difusas en pacientes tipicas que pueden ser ttiles
con enfermedad grave en la evaluacién de la
(78,6 %). gravedad y extension de la
enfermedad.
Han China 17 pacientes Mejora notable de la fiebre, La progresion del patrén de
y col., dados de alta. recuento de linfocitos, la TC tuvo una resolucién
(2020) (18) proteina C reactiva y la VSG posterior a los pardmetros
en las dos primeras semanas clinicos dentro de las dos
desde el ingreso. Sin embargo, primeras semanas desde
la afectacién pulmonar en la admisién.
TC aumento rapidamente de la
1* a la 3% semana.
Pan China 21 pacientes La GGO, el patrén de pavimento Las anomalias pulmonares
y col., con neumonia loco (GGO con engrosamiento en TC de térax mostraron

(2020) (19)

COVID-19
confirmada.

del tabique interlobulillar e
intralobulillar superpuesto) y

la consolidacién fueron los
hallazgos en TC mads frecuentes
en la neumonia leve por
COVID-19.

una mayor gravedad
aproximadamente 10 dias
después del inicio de los
sintomas.
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Autores Pais Muestra Resultados Conclusiones
Shi China 81 pacientes El patrén de lesién pulmonar Las anomalias pulmonares
y col., predominante fue la afectacion tienen una rapida evolucién

(2020) (20)

Bai China
y col.,
(2020) (21)

Ai China
y col.
(2020) (22)

205 pacientes
con neumonia
no COVID-19
de EE.UUy
219 pacientes
de China con
COVID-19.

1014 pacientes

bilateral (64 pacientes [79 %]),
periférico (44 [54 %]), mal definido
(66 [81 %]) y GGO (53 [65 %)),
que afecta principalmente 16bulos
inferiores derechos.

Neumonia COVID-19 tenia
una distribucién periférica

(80 %), GGO (91%), opacidad
reticular fina (56 %),
engrosamiento vascular (59 %)
y signo de halo inverso (11 %).

El 59 % (888/1014) tuvieron
resultados positivos de RT-PCR
y el 88 % (888/1014) tuvieron
TC de térax positivas.

de opacidades focales
unilaterales a GGO bilaterales
difusas que progresaron o
coexistieron con
consolidaciones

en 1 a 3 semanas.

Los radidlogos son capaces de
distinguir COVID-19 de

la neumonia viral en la TC

de térax con alta especificidad,
pero sensibilidad moderada.

La sensibilidad de la TC de
térax para sugerir COVID-19
fue del 97 %

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad

renal crénica; GGO: opacidad en vidrio esmerilado.

positiva, 24 de los 27 residentes asintomaticos
(89 %) tuvieron inicio de sintomas y fueron
recategorizados como presintomaticos. Las
estrategias de control de infecciones centradas
Unicamente en los residentes sintomaticos no
fueron suficientes para prevenir la transmision
después de la introduccion del SARS-CoV-2 en
esta instalacion.

Los coronavirus pueden causar infecciones en
multiples sistemas, principalmente infecciones
del tracto respiratorio en humanos, aun
cuando la mayoria de los pacientes presentan
sintomas leves y buen prondstico(14). Chen y
col. (11) llevaron a cabo un estudio de disefio
retrospectivo que tuvo como objetivo aclarar
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de la neumonia asociada al nuevo coronavirus.
Pudieron determinar que de 99 pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2, 49 (49 %) tenian
antecedentes de exposicion al mercado de

Gac Méd Caracas

mariscos de Huanan. La edad media de los
pacientes fue 55,5 anos, 67 eran hombres y 32
mujeres; y 51 % tenian enfermedades crénicas.
Las principales manifestaciones clinicas fueron,
fiebre (83 %), tos (82 %), dificultad para respirar
(31 %), dolor muscular (11 %), confusién (9 %),
dolor de cabeza (8 %), dolor de garganta (5 %),
rinorrea (5 %) ,dolor toracico (2 %), diarrea (2 %)
y nduseas y vémitos (1 %). Diecisiete (17 %) de
los pacientes desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoriaaguday,entreellos,el 11 % empeord
en un corto periodo de tiempo y fallecieron por
disfuncién multiorganica.

Es mas probable que el COVID-19 afecte
a hombres mayores con comorbilidades (24,
26); en su estudio, Marin-Sanchez y col. (12)
analizaron las caracteristicas clinicas basicas
de los primeros 100 casos de fallecimiento por
COVID-19 en Colombia con base en los reportes
del Instituto Nacional de Salud (INS) desde el
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inicio de la pandemia. De estos, 63 fueron de
sexo masculino, el promedio de edad fue 65,75 +
18,11 afios y en 22 de ellos no se habia reportado
ningunacomorbilidad. Las patologias informadas
con mayor frecuencia fueron hipertension arterial
(35 %) ,diabetes mellitus (21 %),y enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares (19 %).
Los pacientes mayores de 60 afios presentaron un
mayor riesgo de mortalidad (OR 10,31,IC95 %
6,67-15,94, P<0,0001).

El conocimiento detallado sobre la prevalencia
de casos asintomaticos y las caracteristicas
clinicas de los pacientes con COVID-19
leve es esencial para el control efectivo de
la pandemia (27). En su estudio Kim y
col. (13) determinaron la prevalencia de casos
asintomadticos y caracterizaron los sintomas de
pacientes con COVID-19 leve. De 213 personas
conCOVID-19,41 (19,2 %) estaban asintomaticas
hastaelingreso. Entre los pacientes restantes con
COVID-19 leve, el sintoma mas comun fue tos
(40,1 9%; 69/172), seguido de hiposmia (39,5 %;
68/172) y presencia de esputo (39,5 %; 68/172).
Soloseobservé fiebre (>37.,5 °C)en20 (11,6 %)
individuos.

Esta presencia notable de pacientes asin-
tomaticos respalda atin mas el valor del
distanciamiento social para el control de la
pandemia actual hasta que haya una vacuna
disponible. Las investigaciones adicionales sobre
la contribucién de los individuos asintomaticos
o levemente sintomaticos a la propagacioén del
COVID-19 en la comunidad es esencial para el
control efectivo de la propagaciéon pandémica
del SARS-CoV-2 (13,28).

Los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) presentan una edad
mayor y mas comorbilidades (29-31). Wang y
col. (14) realizaron una recopilacion y analisis
de datos clinicos de manera retrospectiva. De
138 pacientes, 36 (26,1 %) fueron trasladados a
UCI debido aalguna complicacién médica como
sindrome de dificultad respiratoriaaguda (SDRA)
(61,1 %), arritmia (44 .4 %) y shock (30,6 %). El
tiempo desde el inicio de la disnea fue de 5 a 7
dias hasta el ingreso hospitalario y 8 dias hasta el
SDRA. Los pacientes tratados en la UCI (n=36),
en comparacion con los pacientes no tratadosen la
UCI (n=102),eran mayores (medianade edad,66
afios frente a 51 afios), tenian mas probabilidades

362

de tener comorbilidades subyacentes (72,2 %
frente a 37,3 %), disnea (63,9 % frente a 19,6 %)
y anorexia (66,7 % frente a 30,4 %).

La insuficiencia respiratoria es la principal
causa de muerte en las personas mayores (32).
La alta carga viral y la tormenta de citocinas son
los mecanismos de progresiéon de la enfermedad
que llevan consecuentemente a la muerte (33);
factores como la edad avanzada, niveles mas
bajos de albimina, niveles mas altos de lactato
deshidrogenasa (LDH) en suero, niveles mas
altos de Dimero-D,mayor tiempo de protrombina
(PT), altos niveles de IL-6 y células T mas bajas
indicaban mal prondstico en pacientes con
neumonia por COVID-19 (15).

HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA COMPU-
TARIZADA (TC) DE TORAX EN PACIENTES
CON COVID-19

The American College of Radiology (ACR)
recomienza no utilizar la TC de térax para la
deteccion o el diagnéstico de COVID-19 y
propone reservarla para pacientes hospitalizados
cuando sea necesario determinar su tratamiento.
Aunque la TC de térax puede ser mdas sensible
que la radiografia (Rx) y algunas imagenes ser
caracteristicas de COVID-19, ningun hallazgo
imagenoldgico puede descartar por completo la
presencia o no de COVID-19. Es por esto por lo
que The Radiological Society of North America
(RNSA) ha clasificado las imagenes como
tipicas, indeterminadas o atipicas de COVID-19
en caso de realizarse una TC, y ha sugerido el
lenguaje correspondiente para el informe de
interpretacién (34).

Las caracteristicas tipicas descritas por la
RNSA incluyen: patrén periférico bilateral,
opacidades en vidrio esmerilado (GGO) con o sin
consolidacién o lineas intralobulillares visibles
(patrén de “pavimento loco™); GGO multifocal de
morfologia redondeada con o sin consolidacién
o lineas intralobulillares visibles (patréon de
“pavimento loco™) y signo de halo inverso, y
otros hallazgos de neumonia organizada (visto
en etapas mas tardias de la enfermedad) (34)
(Figura 1).
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Figura 1. Hallazgos en TC de térax por neumonia
COVID-19 en imégenes transaxiales. (a) GGO; (b) patrén
de pavimentacién loca (GGO con engrosamiento del
tabique interlobulillar e intralobulillar superpuesto); (c)
Consolidacién. Tomado de (14).

Se hace imprescindible reconocer los
patrones de imdagenes basados en el curso
temporal de la infeccién, para ayudar a predecir
la evolucion del paciente y el desarrollo de
posibles complicaciones (35). En un estudio
retrospectivorealizado por Bernheimy col. (16)
donde caracterizaron los hallazgos de la TC de
térax de 121 pacientes infectados con COVID-19
en China, como temprano (0-2 dias), intermedio
(3-5 dias) o tardio (6-12 dias) y los relacionaron
con el tiempo entre la apariciéon de los sintomas y
la TC inicial, determinaron que la frecuencia de
opacidades y consolidacién en vidrio esmerilado
fue mucho menor en el grupo temprano en
comparacién con los grupos intermedios y tardios.
Veinte de los 36 pacientes del grupo temprano
(56 %) carecian de opacidades pulmonares
en comparaciéon con 3 de los 33 pacientes
intermedios (9 %) y 1 de los 25 pacientes tardio
(4 %). Se observo afectacion pulmonar bilateral
en 28 % de pacientes tempranos, 76 % de pacientes
intermedios y 88 % de pacientes tardios.

En su estudio Zhao y col. (17) agruparon
a los pacientes en categorias que no eran de
emergencia (87 pacientes con enfermedad leve)
y de emergencia (14 pacientes con enfermedad
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grave). Los pacientes del grupo de emergencia
tenian una edad mayor que los del grupo que no
era de emergencia; sin embargo, la presencia de
enfermedad crénica no fue significativamente
diferente en los dos grupos, lo que indica que
otros factores como la carga viral podrian ser
un reflejo de la gravedad de la enfermedad.
Cuatro caracteristicas de imagenes (distorsion
de la arquitectura, bronquiectasias por traccion,
agrandamiento de los ganglios linfaticos
intratoracicos y derrames pleurales) tenian mas
probabilidades de encontrarse en el grupo de
emergencia (P<0,05); ademas, se aprecié una
mayor prevalencia de lesiones difusas en los
pacientes del grupo de emergencia en relacién
con el grupo de no emergencia (78,6 % vs
24,1 %). En general, en el estudio estaban
presentes caracteristicas tipicas de imagen,como
opacidades en vidrio esmerilado (GGO) (86 %),
opacidades en vidrio esmerilado mixto (GGO
mixto), consolidacién (64,4 %) y reticulaciéon
(48,5 %). También en la mayoria se encontré
un agrandamiento vascular (71,3 %) que podria
haber sido causado por unarespuesta inflamatoria
aguda.

Los hallazgos de los estudios anteriores,
donde se destaca el aumento en la frecuencia
de consolidacién, enfermedad bilateral, mayor
compromiso pulmonar total,opacidades lineales,
un patrén de ‘“pavimento loco”, apariciéon del
signo del “halo inverso” y distribucién pulmonar
periférica en pacientes con imagenes de TC
durante mas tiempo después del inicio de la
sintomatologia,representalacorrelaciéndelaTC
con la fisiopatologia subyacente del proceso de
la enfermedad a medida que se organiza (17,21).

El curso de progresion del patrén de TC es
posterior a los parametros clinicos dentro de las
dos primeras semanas de la enfermedad (36); en
un estudiorealizado por Han y col. (18) se analiz6
retrospectivamente laevolucién de latomografia
computarizada en 17 pacientes dados de alta
que habian presentado neumonia COVID-19.
La TC de térax inicial en la primera semana
fue anormal en todos los pacientes (100 %). La
caracteristica predominante de la TC fue GGO
(76,5 %), patrones mal definidos (88,2 %), vasos
pulmonares agrandados (70,6 %) afectacion
principal del parénquima pulmonar periférico
(76,5 %) y alteracion bilateral (70,6 %). La
frecuencia de GGO disminuy6 desde la primera
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semana (13/17, 76,5 %) a la segunda semana
(9/17,52,9 %), luego aumento lentamente en la
3% semana (76,5 %) y la 4* semana (71 4 %). La
consolidacién (29 4 %) y el patrén mixto (17,6 %)
se observaron en la segunda semana y el patrén
mixto alcanzé las proporciones mas altas en la
cuarta semana en tres (21 .4 %) de 14 casos. Las
opacidades se localizaron principalmente en las
zonas periféricas (13/17; 76,5 %), subpleurales
(8/17;47,1 %) de los pulmones, y se presentaron
como focales (35,3 %) o multifocales (29 4 %) en
la 1* semana y se convirtieron en mas difusas en
1la2* (47,1 %)y 3* semana (58,8 %) ,luego mostré
una extension reducida en la 4* semana (50 %).

Las anomalias pulmonares en la TC muestran
una mayor gravedad aproximadamente 10
dias después del inicio de los sintomas; Pan y
col. (19)ensuestudio,determinaron cambios en
los hallazgos de la TC de térax asociados con la
neumonia COVID-19 desde el diagndsticoinicial
hasta la recuperacion del paciente. Analizaron
la evolucidon de los pacientes con infeccion
por COVID-19 confirmada, con reaccién de
cadena de polimerasa de transcripcién inversa
(RT-PCR) entre el 12 de enero de 2020 y el 6 de
febrerode 2020. Se excluyeron los pacientes con
enfermedad grave (Ej. Presencia de dificultad
respiratoria grave y/o necesidad de oxigeno
en cualquier momento durante el curso de la
enfermedad). En los primeros 4 dias la GGO se
presenté en el 75 % de los pacientes; del 5-8 dia
se presento patrén de pavimento locoen el 53 %;
del 9-13 dia se present6 consolidaciénenel 91 %
y después del dia 14 disminuy6 gradualmente la
afectacion pulmonar (Figura 2).

Los hallazgos anormales de la TC pulmonar
pueden estar presentes incluso en pacientes
asintomaticos, y las lesiones evolucionar
rapidamente a un patrén de consolidacién o
predominio de opacidad en vidrio esmerilado
difuso dentro de una a tres semanas después
del inicio de los sintomas (36). Shi y col. (20)
en su estudio incluyeron 81 pacientes, 42
(52 %) hombres y 39 (48 %) mujeres, con edad
media de 49,5 afios. Todos los pacientes tenian
caracteristicas anormales en las imagenes de
TC. Aquellos es estado prodromico tenian
patrén tipico con opacidad en vidrio esmerilado,
unilateral y multifocal; en los pacientes con una
semanade evolucion de los sintomas, las lesiones
progresaron rapidamente a bilaterales y difusas;
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Figura 2. Evolucién tipica de los hallazgos de laTC en una
paciente de 47 afios que presenta fiebre persistente (38,8
°C) durante tres dias.

(a) Enlapresentacion (dia3),se aprecia una pequefiaregion
de GGO subpleural con consolidacién parcial en el 16bulo
inferior derecho; (b) el dia 7, hubo una regién agrandada
de GGO con engrosamiento septal inter e intralobulillar
superpuesto (patrén de pavimento loco) con consolidacion
parcial; (c) el dia 11, resolucién parcial del GGO inicial,
con una nueva drea de consolidacién subpleural; (d) el dia
20, se observo resolucion continuada con GGO residual
minima y bandas parenquimatosas. Tomado de (14).

en los pacientes con dos semanas de evolucién
de los sintomas la opacidad en vidrio esmerilado
siguié siendo el hallazgo predominante; y en la
tercera semanadespués del inicio de los sintomas
las opacidades en vidrio esmerilado y los patrones
reticulares fueron el hallazgo de imagen mas
frecuente.

Baiy col. (21) evaluaron el desempeiio de los
radidlogos de Estados Unidos (EE.UU.) y China
para diferenciar el COVID-19 de la neumonia
viral en la TC de térax. En una muestra de 205
pacientes con neumonia no COVID-19 y 219
pacientes con COVID-19, pudieron apreciar que
los pacientes con COVID-19 eran mas jévenes
(edad media de 45 frente a 65 anos, P<0,001).
Ademads, en comparacién con la neumonia no
COVID-19, la neumonia COVID-19 tenia una
distribucién periférica (80 % frente a 57 %,
P<0,001), opacidad en vidrio esmerilado (91 %
frente a 68 %, P<0,001), opacidad reticular fina
(56 % frente a 22 %, P<0,001), engrosamiento
vascular (59 % frente a22 % ,P<0,001) y signode
halo inverso (11 % frente a 1 %, P=0,005); pero
es menos probable que tengan una distribucién
central + periférica (14 % frente a 35 %,

Vol. 129, N° 2, junio 2021



VIVAS J,ET AL

P<0,001), derrame pleural (4,1 % frente a 39 %,
P<0,001) ylinfadenopatia (2,7 % frentea 10,2 %,
P<0,001). La evaluacidén llevo a la conclusion
de que los radiélogos de China y Estados Unidos
distinguieron el COVID-19 de la neumonia viral
enlaTC de térax con una alta especificidad, pero
con una sensibilidad moderada.

Al inicio de la pandemia la TC de térax se
consideraba la herramienta principal para la
deteccion del COVID-19 en areas epidémicas.
Aiy col. (22) investigaron el valor diagnéstico y
la consistencia de la TC de térax en comparacion
con la RT-PCR en COVID-19. Se incluyeron
1 014 pacientes con edad media de 51 afios, el
46 % eran hombres (467/1014). 601 tuvieron
resultados positivos de RT-PCR y 413 negativos,
con una tasa positiva del 59 % (601/1014) ([I1C]
del 95 %, 56 %-62 %). De los 601 pacientes
con resultados positivos de RT-PCR, el 97 %
(580/601) tuvieron TC de térax positivas. De
los 413 pacientes con resultados de RT-PCR
negativos, el 75 % (308/413) tuvieron una
TC de térax positiva. En conclusion, el 88 %
(888/1014) (IC del 95 %, 86 %-90 %) de los
pacientes tuvieron resultados positivos en la TC
de torax, los principales hallazgos fueron GGO
(46 %) y consolidaciones (50 %), la mayoria de
los pacientes (90 %) con afectacion bilateral.
Con los resultados de RT-PCR como referencia,
la sensibilidad, la especificidad y precision de la
TC de térax paraindicar infeccién por COVID-19
fueron 97 % (IC del 95 %: 95-98 %), 25 % (IC
del 95 %: 22-30 %) y 68 % (IC del 95 %: 65-
70 %), respectivamente.

CONCLUSIONES

Después de la revision de diversos articulos
en donde se estudiaron las manifestaciones
clinicas de pacientes con COVID-19,se concluye
que en los pacientes infectados sintomaticos
las principales presentaciones clinicas de la
enfermedad serian las siguientes: Fiebre, tos
seca,disnea,expectoraciony cefalea,y en menor
medida diarrea, melenas mialgias y hemoptisis,
sin embargo, no existen caracteristicas clinicas
especificas que permitan distinguirel COVID-19
a otras infecciones respiratorias de etiologia
viral. A su vez, la edad avanzada y algunos
hallazgos de laboratorio como LDH y Dimero-D
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aumentados, hacen que la sintomatologia de la
enfermedad empeore,lo que agravael prondstico
de los pacientes.

En cuanto a los hallazgos en la TC de térax
en pacientes con COVID-19 se estima que la
gran mayoria de estos presentan tipicamente
GGO en algin momento de la historia natural
de la enfermedad; la GGO también puede estar
acompanada de consolidaciones, afectando
principalmente a los 16bulos inferiores, con una
distribucioén principalmente periféricay bilateral
en la mayoria de los casos.
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