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“HALLAZGOS CLINICOS Y TOMOGRAFICOS DE COVID-19, EN
PACIENTES SINTOMATICOS TRATADOS EN EL HOSPITAL BASICO
“CLINICA SANTA CECILIA”

RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19, constituye un problema de salud
global con elevados indices de morbimortalidad. Por ende, la Tomografia
Computarizada es esencial en el diagnéstico por los hallazgos importantes
evidenciados en la imagen. Objetivo: Analizar los hallazgos clinicos y
tomograficos de COVID-19, clasificarlos, tabularlos y crear un banco de datos
estadistico de morbilidad de pacientes sintomaticos tratados en el Hospital
Basico “CLINICA SANTA CECILIA”. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
documental y transversal a partir de la revision de 96 historias clinicas de
pacientes positivos de COVID-19 tratados durante mayo-octubre 2020. Se
empleé como técnica una ficha de recoleccion de datos, con un analisis
estadistico descriptivo. Estableciendo la tasa de morbilidad, en base a la féormula
de incidencia acumulada. Resultados: Se incluyeron 96 historias clinicas, 62 con
una Tomografia Computarizada. De los cuales el 9,38% presentaron
comorbilidades predominando la hipertensién arterial. Los sintomas comunes
fueron tos (80%), fiebre (73%), disnea (63%) y fatiga (54%). El patrén tomografico
predominante fue el vidrio deslustrado de localizacién bilateral con involucro de
todos los l6bulos y distribucién subpleural. La morbilidad fue de 25,6 %.
Conclusiones: Los principales sintomas de COVID-19 fue la tos, fiebre, disnea
y fatiga, con compromiso pulmonar, predominando el patrén de vidrio
deslustrado, bilateral, multilobular y subpleural. En esta poblacion se dio un indice
de mortalidad preocupante, por tanto, es importante la adecuada valoracion
clinica y tomografica del paciente sospechoso de COVID-19 para evitar la

exposicion innecesaria al personal de salud y familiares.

PALABRAS CLAVES: COVID-19, SIGNOS Y SINTOMAS, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, MORBILIDAD.



“CLINICAL AND TOMOGRAPHIC FINDINGS OF COVID-19, IN
SYMPTOMATIC PATIENTS TREATED AT THE BASIC HOSPITAL “SANTA
CECILIA CLINIC”

SUMMARY

Introduction: The COVID-19 pandemic is a global health problem, with high
morbidity and mortality rates. Thus, computed tomography is essential in the
diagnosis because of the important findings show in the image. Objective: To
analyze the clinical and tomographic findings of COVID-19, classify them, tabulate
them and create a statistical data bank of morbidity of symptomatic patients
treated in the basic Hospital “SANTA CECILIA CLINIC”. Methods: A quantitative,
descriptive, documentary and cross sectional study based on the review of 96
medical records of positive COVID-19 patients treated during May-October 2020.
A data collection sheet was used as a technique, with a descriptive statistical
analysis. Establishing the morbidity rate, based on the cumulative incidence
formula. Results: 96 medical records were included, 62 with a Computed
tomography. Of which 9,38% presented comorbidities with a predominance of
arterial hypertension. Common symptoms were cough (80%), fever (73%),
dyspnea (63%) and fatigue (54%). The predominant tomographic pattern was
bilateral tarnished glass with involvement of all lobes and subpleural distribution.
Morbidity was 25,6%. Conclusions: The main symptoms of COVID-19 were
cought, fever, dyspnea and fatigue, with pulmonary involvement, with the
predominance of tarnished, bilateral, multilobular and subpleural glass. In this
population, a worrying mortality rate was given, therefore, it is important to have
adequate clinical and tomographic assessment of the patient suspected of
COVID-19 to avoid unnecessary exposure to health personnel and family

members.

KEYWORDS: COVID-19, SIGNS AND SYMPTOMS, COMPUTED
TOMOGRAPHY, MORBIDITY.



INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa caracterizada por una rapida
propagacion y contagio masivo, declarada como pandemia el 11 de marzo del
2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ésta se dio a partir de un
nuevo tipo de coronavirus denominado SARS COV2, descubierto a finales del
afo pasado en la provincia de Hubei (China) (1) (2). En la actualidad ha migrado
a distintos continentes, las cifras de contagio a nivel mundial con fecha 25 de
noviembre ascienden a 59,204,902 casos confirmados y 1.397.139 personas
fallecidas (3).

Brasil fue el primer pais de América Latina en ser sorprendida por el COVID-19,
reportando el primer caso el 26 de febrero del 2020. Argentina en cambio fue
testigo del primer deceso secundario a ésta nueva enfermedad. Conforme
avanzo el virus, paises sudamericanos como: Chile, Pera, Brasil, Panama,

Argentina y Ecuador alcanzaron cifras preocupantes de contagio (4).

Ecuador, por su parte notifico el primer caso de COVID-19 el veintinueve de
febrero del 2020 por parte una ciudadana ecuatoriana adulta mayor que residia
en Espafia. A partir de la aparicion de éste caso importado, la ciudad de
Guayaquil a nivel pais fue la mas golpeada, llevando inclusive a una baja de hasta
el 45 % del personal de salud dedicado a la atencién de pacientes sospechosos
de contagio (5) (6). Segun el infograma numero 272, emitido por el Centro de
operaciones de emergencia (COE) nacional indican que existen 187,230 casos
confirmados con prueba PCR y 8,877 fallecidos por COVID-19 en todo el territorio
ecuatoriano. A nivel de la provincia de Cotopaxi se cuenta con 4,985 casos
positivos y 294 muertes. El cantén mas afectado es Latacunga contando con

2,367 contagiados confirmados (7).

Debido a la rapida propagaciéon del COVID-19 la comunidad cientifica ha
dedicado sus esfuerzos a la busqueda de una cura y a la investigacion sobre las

formas de contagio, la presentacion clinica, dafio evidenciado por imagen,



diagnéstico, entre otras caracteristicas que dicha enfermedad presente. Se ha
determinado que el virus del COVID-19, ingresa al organismo por medio de la
interaccion con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), ésta de forma
particular se aloja en el tracto respiratorio, cardiaco, gastrointestinal, renal e
incluso en los testiculos. De éste modo se puede explicar la variedad de sintomas

tipicos y atipicos de la enfermedad (8) (9).

La forma principal de contagio es a través de gotas y aerosoles que expulsa la
persona contagiada al toser, estornudar y/o hablar. Este quiza no sea la Gnica
forma de contagio, pues el virus puede trasmitirse por medio del contacto directo
con las mucosas de los 0jos, boca y nariz. Se afirma sobre la importancia del
distanciamiento social y el lavado de manos constante, pues se sabe que el virus
del COVID-19, queda suspendido en el aire y afecta incluso a un metro de
distancia. En relaciéon al diagnostico, implica la determinacion del material
genético viral presente en el paciente sospechoso de contagio, por medio del
examen de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (10).

A partir del contacto directo con el virus, el periodo de incubacion es de 3 a 7 dias
con un promedio de 2 a 14 dias, donde la presentacion clinica varia de persona
a persona, ya sean éstos asintomaticos o sintomaticos (11). Cabe mencionar que
las personas asintomaticas no presentan hallazgos que indiquen de forma clara
contagio por COVID-19, siendo asi dificil su pronto diagnéstico. De forma
particular dichos pacientes se consideran como un foco de transmisién creciente
pues debido a que no se realiza un diagnéstico y aislamiento oportuno, elevan

indices de contagios (12).

De acuerdo a una investigacion realizada durante los primeros meses de la
pandemia, en el Hospital Tongui en Huwan, disefiada para tratar a casos graves
o criticos de COVID-19, evalué la presentacion clinica de 274 pacientes, donde
113 murieron y 161 se recuperaron, indican que los principales sintomas
presentados fueron: la fiebre (91%), tos (68%), fatiga (50%), disnea (44%),

opresion en el pecho (38%), produccion de esputo (30%), diarrea (28%), anorexia



(24%), mialgia (22%), cefalea (11%), nauseas (9%), mareo (8%), dolor abdominal

(7%), vomito (6%) y hemoptisis (3%) (13).

El estudio titulado caracteristicas epidemiolégicas, sociodemograficas y clinicas
de la fase temprana de la epidemia de COVID-19 en Ecuador, fue el primero en
su tipo realizado en el pais en el mes de Mayo del 2020, el cual analiza y sefiala
gue los sintomas mas comunes presentados por los primeros 9, 468 pacientes
contagiados a nivel nacional fue la fatiga o cansancio general en un 53,2%,
seguidos de la cefalea en 43%, la tos seca represento el 41,7%, el dolor muscular
y articular en un 35%, el 37,1% de los participantes informo tener ageusiay 36,1

% notifico tener anosmia (14).

En relacion al cuadro clinico los pacientes pueden dividirse en leves, moderados,
severos y criticos. La presencia de sintomas minimos, se considera leve;
mientras que si hay dificultad respiratoria acompanado de fiebre es moderado;
manifestacion de disnea en conjunto con la taquipnea y desaturacion de oxigeno
en porcentaje menor o igual a 93% es severo. Finalmente, el paciente critico es
aquel que necesita de manera urgente cuidados intensivos, debido a la falla
organica, insuficiencia respiratoria y shock. El Consejo de la Federacion
Ecuatoriana de radiologia e imagen frente a la pandemia por COVID-19/SARS-
CoV2 mencionan los criterios para la realizacion de la Tomografia Computarizada
(TC) como medio de diagnostico de COVID-19, indican que éste debe realizar en
pacientes con sintomatologia moderada-severa y/o pacientes con
comorbilidades; pues esto permitira la toma rapida de decisiones y la clasificacion
correcta del paciente. A diferencia del paciente con sintomatologia leve, pues en
dicho caso se deben de tratar de forma ambulatoria y con aislamiento domiciliario
(15) (16).

Segun resultados de un estudio realizado con 56 pacientes atendidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, cuidad de México indican que
las lesiones pulmonares predominantes evidenciadas por medio de la

Tomografia Computarizada (TC) son: el vidrio deslustrado combinado con zonas



de consolidacion seguido del patrén empedrado, conocidos como patrén mixto
predominando en un 39% de los casos, de forma individual el patron de vidrio
deslustrado Unico se present6é en un 30% y 29% respectivamente. Con relacion
alalocalizacion, la lesién bilateral se present6 en un 88% de los casos con mayor
involucro de los Iébulos inferiores en 55%, seguido de la afectacién de l6bulos
superiores en 36%. Finalmente, la distribucion de las lesiones fue predominante
a nivel subpleural en un 48%, seguida de la afectacion de parches en un 20% de

los casos estudiados (17).

Sin embargo, en una investigacion realizada desde una perspectiva clinica y
tomogréfica en la ciudad de Guangzhou, China a 90 pacientes se determiné que
la fiebre y la tos son sintomas principales. Con relacién a los resultados por
imagen, los dafios pulmonares mas frecuentes fueron bilaterales, multifocales,
de distribucion periférica, ademas en un 59% de los casos mas de un Iébulo fue
perjudicado. No obstante, en un 72% de los casos se presenté como hallazgo el
vidrio deslustrado, seguidas de la consolidacién en 13%, el patron de pavimento
loco represento un 12%, finalmente el engrosamiento interlobulillar indicé el 37%.
Dicha investigacion sefala la importancia de las manifestaciones clinicas y dafios
evidenciados por imagen como medio de confirmacion de infeccion por COVID-
19 (8, Asi pues, dichas aflicciones se complican mas en pacientes con
comorbilidades y generalmente en adultos mayores debido a que no tiene una
buena capacidad corporal de respuesta protectora para activar los mecanismos
de defensa antivirales del cuerpo, incluida la defensa de células inmunitarias y la
induccion de interferones (11).

Cabe sefalar que el COVID-19 no cuenta con una cura oficial por lo cual se estan
empleando tratamientos alternativos o terapias de apoyo sintomatico y
prevencion de insuficiencia respiratoria. Segun ensayos clinicos o estudios en
vitro relacionados a los farmacos antivirales para el tratamiento de ésta
enfermedad, se encuentra la Hidroxocloroquina e ivermectina. Ambos buscan
inhibir la entrada del virus y mejorar la actividad antiviral al inhibir la replicacion

del mismo (19). A consecuencia de la infeccion e inflamacion que la enfermedad



provoca en el cuerpo, se da una activacion exagerada de la coagulacién, siendo
mas susceptibles la persona en sufrir eventos isquémicos, por tanto, se sugiere
el uso de terapias de anticoagulacion como parte del tratamiento de respuesta

inmunitaria en el periodo inicial (20).

A nivel nacional, en la ciudad de Machala provincia de El Oro, se present6 un
estudio titulado Nueva alternativa para el tratamiento para COVID 19 en Ecuador
realizado con 12 participantes, donde sefala el uso de claritromicina, N-
acetilcisteina, visuid y té caliente como parte del tratamiento de pacientes que
presentaron tos y disminucion de la saturacion de oxigeno, demostrando su

efectividad a grandes rasgos (21).

De ésta forma el objetivo del presente trabajo investigativo es analizar los
hallazgos clinicos y tomograficos de COVID-19, clasificarlos, tabularlos y crear
un banco de datos estadisticos de morbilidad de pacientes sintomaticos tratados
en el Hospital Basico “CLINICA SANTA CECILIA”.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, documental y transversal partiendo
de la revision de las historias clinicas de un grupo de pacientes sospechosos de
COVID-19 que fueron tratados en el Hospital Basico “CLINICA SANTA CECILIA”,
el universo estuvo compuesto por 375 pacientes atendidos en dicha institucién
durante el periodo mayo — octubre 2020. Se empleé una muestra de tipo no
probabilistica, con muestreo estratificado pues para la seleccion se utilizd

criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion contemplan a: pacientes adultos que fueron tratados en
el Hospital Basico “CLINICA SANTA CECILIA” con resultado positivo a la prueba
de reaccion de cadena de la polimerasa (PCR), pacientes que hayan sido
sintomaticos antes de dar positivos al COVID-19, pacientes sintomaticos
diagnosticados de COVID-19 atendidos dentro del periodo mayo-octubre 2020 e

historias clinicas completas y legibles de pacientes que cumplan con los criterios



anteriores. En cuanto a los criterios de exclusion no se consider6 a pacientes
menores de 18 afos, asintomaticos de COVID-19, pacientes sintomaticos
diagnosticado de COVID-19 atendidos fuera del periodo mayo-octubre 2020 e

historias clinicas incompletas o ilegibles.

Una vez aplicada los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo como resultado
una muestra de 96 historias clinicas dentro del periodo antes mencionado, de las
cuales 62 fueron pacientes a quienes en relaciéon a la presentacion clinica y
gravedad de la misma se realizaron una Tomografia Computariza (TC) y 34 que
no, los cuales fueron tomados en cuenta dentro del estudio por relacion al cuadro
clinico presentado y cumplimiento de los criterios propuestos para la

investigacion.

Por otro lado, el presente trabajo empleb como técnica una ficha de recoleccion
de datos, instrumento compuesto de items relacionados al objetivo de estudio,
ordenados de forma ldgica, secuencial y coherente que permitié recolectar
informacion para su posterior analisis. Los aspectos tomados en cuenta para la
elaboracion del instrumento estan estrechamente relacionados con los datos que

una historia clinica contiene:

e Datos demograficos (edad y sexo)

e Comorbilidades

e Hallazgos clinicos (signos y sintomas)

e Gravedad de la sintomatologia

e Hallazgos tomograficos
Para lo cual la toma de datos se realiz6 mediante las siguientes fases: La fase
inicial parte de la solicitud del permiso correspondiente al director del Hospital
Basico “CLINICA SANTA CECILIA”. Una vez obtenido, se solicitaron todas
aquellas historias clinicas de pacientes diagnosticados de COVID-19 tratados en

la institucion.

La segunda fase enfocada en la determinaciéon de la muestra, parte de la

seleccion de historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y



exclusion de la investigacion, previamente mencionados. La tercera fase
consistio en la revision y analisis de las aquellas historias clinicas que fueron
optimas para el desarrollo del estudio, es asi que para su registro se empleo la

ficha de recoleccion de datos elaborada previamente.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 medidas descriptivas de frecuencia relativa
y frecuencia absoluta, en relacion al tipo de variable que se estudio,
representando los resultados en el programa Microsoft Excel por medio del uso
de herramientas graficas. Finalmente, para determinar la tasa de morbilidad, se
empledé la férmula de la incidencia acumulada, la cual es una medida
epidemioldgica, que permite conocer el porcentaje de morbilidad de una
poblacién de estudio durante un tiempo determinado. Para lo cual se contempla
una relacion divisoria entre el nUmero de personas que contrajeron la enfermedad
sobre el nUmero de personas libres de la enfermedad en la poblacion expuesta

al riesgo de contagio (22).

RESULTADOS

Se realiz6 el analisis de 96 Historias clinicas de pacientes diagnosticados con
COVID-19 que cumplian con los criterios de inclusién tomados en cuenta para el
estudio. El género predominante fue el masculino representando el 59% a
diferencia del femenino con 41% (Gréfico 1). De las cuales el 70% fueron
mayores de 41 afios y el 30% fueron personas de entre 18 y 40 afios, siendo
entonces los mas afectados aquellos que superan los 41 afos, con una edad

media de 52 afios (Gréafico 2).

En cuanto a las comorbilidades mas de la mitad de los pacientes no presentaban
patologia de base, representando un 67,71% de los casos estudiados. La
hipertension arterial se encontré en segundo lugar con un porcentaje de 9,38%,
seguido de la diabetes mellitus y el hipotiroidismo que representaron un 6,25%
de los participantes respectivamente. Por otro lado, la obesidad se presentd en

4,17%, la gastritis y anemia crénica se evidencio en el 1,04% de los casos. De



forma conjunta se presenté pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica EPOC y obesidad en 1,04%, al igual que la hipertension y diabetes
mellitus en 1,04%, asi mismo el hipotiroidismo y la hipertension arterial en un
1,04%. Finalmente, la hipertension arterial y gastritis cronica se dio en el 1,04%
de los casos, de forma particular no se dio caso en donde se presentara solo el
EPOC (Grafico 3).

Los signos y sintomas mas comunes evidenciados en los casos estudiados
fueron la tos en un 80%, fiebre en 73%, disnea en 63%, fatiga en un 54%,
anosmia y cefalea representaron un 34% y 35% respectivamente, dolor de
espalda en 23%, ageusia en un 20%, faringalgia en un 19%, el dolor toracico
represento el 14%, la mialgia y la anorexia se dio en un 13% Yy 11% de los casos,
la diarrea se dio en un 9%, la produccion de esputo y la opresion de pecho se
evidencio en un 7%, la odinofagia en un 4%. Por otro lado, la sintomatologia
menos comun fue el vomito y tos con flema en un 2%, el 1% fue representado

por las nduseas, hemoptisis, dolor abdominal y la garganta seca (Gréfico 4).

Al categorizar a los pacientes de acuerdo a la gravedad de la sintomatologia, se
evidencio que el 51% fue moderado es decir presentaron fiebre, disnea y
manifestacion de neumonia, seguidamente el 29% fueron leves, pues
presentaron signos y sintomas minimos, finalmente el 20% fueron severos pues
presentaron disnea con taquipneas, desaturacion de oxigeno en estado de
reposo (Gréfico 5).

En relacion con los hallazgos tomogréficos, se hizo el andlisis de 62 pacientes
gue de acuerdo a su presentacion clinica se realizaron una Tomografia
computarizada (TC) como método de diagnaostico, el patron predominante fue el
vidrio deslustrado en 84% seguidos del patron combinado de vidrio deslustrado
y consolidacién en 8% vy vidrio deslustrado con empedrado en un 8%. Cabe
resaltar que no se presentaron casos individuales de empedrado, consolidacion
o mixto (Grafico 6). Con relacion a la localizacion de las lesiones en la mayoria

de los casos fue bilateral en 79% vy unilateral en 21% (Grafico 7) con mayor



involucro de todos los I6bulos en 40 % seguidos de la afectacién de l6bulos
superiores en 31 %, lobulos inferiores en 23 % y medios en 6% (Grafico 8). En
cuanto a la distribucion de las lesiones fue predominante la subpleural en 53 %,
seguida de la afectacion con distribucion peribroncovascular en un 6% de los
casos estudiados y no hubo casos de parches (Grafico 9).

En cuanto al andlisis entre las comorbilidades, la evolucion clinica y hallazgos
tomograficos se determind que la sintomatologia predominante en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial fue la fatiga en 78%, fiebre en 56%, tos
y disnea en 67%, dolor de espalda y anosmia en 33%, opresion de pecho, cefalea
y dolor toracico en 22%; produccion de esputo, anorexia, mialgia, ageusia y
faringalgia en un 11%; cabe sefalar que dichos pacientes no presentaron diarrea,
nauseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, odinofagia, garganta seca y tos
con flema (Tabla 1). Con relaciéon a los resultados de imagen, el patron
predominante fue el vidrio deslustrado en un 44%, mientras que el patron
combinado de vidrio deslustrado con empedrado se presentd en un 11%. Es
importante destacar que no se presentaron casos Unicos de consolidaciéon y
empedrado; tampoco hubo casos de combinaciones de vidrio deslustrado con
consolidacion. En cuanto a la localizacién de las lesiones en su mayoria fue
bilateral en 44% y unilateral en 11%, con mayor afectacion multilobular y de los
I6bulos inferiores en 22%, mientras que el 11% fue de l6bulos superiores, no
hubo casos de afectacion de I6bulos medios. Con lo relacionado al aspecto o
distribucion de las lesiones destacé la subpleural y peribroncovascular en un
22%, seguidos de la distribucion subpleural peribroncovascular en un 11% y no

se dio casos de parches (Tabla 2).

Por otro lado, en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, el cuadro
clinico se caracterizé por la presencia de fatiga en 83%, tos en 67%, fiebre y
disnea en 50%, la diarrea, anorexia, cefalea y anosmia en 33%; la produccién de
esputo, ageusia, odinofagia, faringalgia y dolor de espalda en un 17%
respectivamente, no se presenté casos con sintomas de: opresion de pecho,

mialgia, nauseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, dolor toracico, garganta



seca ni tos con flema (Tabla 1). En lo relacionado a los dafios evidenciados por
imagen, destaco el patrén tomogréafico de vidrio deslustrado en 50%, mientras
que el 17% presento el patrén de vidrio deslustrado con consolidacion, ademas
no hubo casos individuales de consolidacion y empedrado; tampoco
combinaciones entre vidrio deslustrado y empedrado. La localizacion fue bilateral
en un 67% y no se dio casos a nivel unilateral. En cuanto a la afectacion por
I6bulos la mayoria fue de I6bulos superiores en 50%, seguidos de la afectacion
multilobular en un 17%, no se present6 casos de afectacion de I6bulos medios e
inferiores. Lo relacionado al aspecto y distribucion, predomino el subpleural y
peribroncovascular en 33%, sefalar que no se dio casos de distribucion
subpleural—peribroncovascular y parches (Tabla 2). En el mismo contexto, los
pacientes con hipotiroidismo, se caracterizaron por presentar sintomas como tos
en 100%, fiebre en 83%, disnea en 67%, produccién de esputo, mialgia, fatiga, y
dolor toracico en 33% respectivamente, la cefalea y la odinofagia se dio en un
17% de los casos, dichos pacientes no presentaron opresion de pecho, diarrea,
anorexia, nauseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, anosmia, ageusia,
faringalgia, dolor de espalda, garganta seca ni tos con flema (Tabla 1). Las
imagenes obtenidas por tomografia mostraron predominio del patrén de vidrio
deslustrado en 33%, seguidos del patron de vidrio deslustrado con empedrado
en 17%. Cabe destacar que no hubo casos unicos de consolidacion y empedrado;
ni casos de combinacion entre vidrio deslustrado y consolidacion. La localizaciéon
bilateral se dio en un 50% y no hubo dafio de localizacién unilateral. Con relacion
a la afectacion por l6bulo se caracterizé por ser inferior en 33% y medio en 17%,
no se mostro casos de afectacion lobular superior o multilobular. Finalmente, la
distribucion fue subpleural, peribroncovascular y subpleural-peribroncovascular

en 17%, sin casos de parches (Tabla 2).

Lo pacientes diagnosticados con obesidad presentaron hallazgos clinicos como:
tos en 100%, fiebre en 75%, disnea y cefalea en 50%; la produccion de esputo,
dolor abdominal, anosmia, ageusia, fatiga, dolor de espalda y dolor toracico se

dio en un 25%, no se evidencio la presencia de opresion de pecho, diarrea,



anorexia, mialgia, nduseas, vomito, hemoptisis, fatiga, odinofagia, faringalgia, tos
con flema ni garganta seca (Tabla 1). Los hallazgos tomograficos mostraron la
presencia de vidrio deslustrado en 50%, seguido del patron combinado de vidrio
deslustrado y consolidacién y vidrio deslustrado con empedrado en un 25%, no
se dio casos individuales de consolidaciéon y empedrado. La localizacion fue
bilateral en 100%, no hubo casos a nivel unilateral. Con relacion a la afectacion
lobular la mayoria fue de todos I6bulos en un 50%, seguidos del dafio de I6bulos
medios e inferiores en 25%, no se dio casos de afectacion de I6bulos superiores.
Finalmente, la distribucion de las lesiones fue peribroncovascular en un 100%,
destacar que no hubo casos de aspecto subpleural, subpleural-

peribroncovascular y parches (Tabla 2).

Por otro lado, pacientes diagnosticados con gastritis y anemia crénica se
caracterizaron por presentar sintomas como fiebre, tos, anosmia, ageusia,
odinofagia y dolor torécico. Con relacion a los dafios pulmonares evidenciados
por la tomografia computarizada, en el paciente con diagndstico de gastritis
cronica, predomino el patron de vidrio deslustrado, de localizacion bilateral con
afectacion de I6bulo inferior y distribucion subpleural. De forma particular el
paciente que presento como comorbilidades EPOC y Obesidad, presento
sintomas como fiebre, tos, disnea, mialgia, cefalea, hemoptisis y fatiga. En los
hallazgos por imagen predomino el vidrio deslustrado bilateral, con afectacion del

I6bulos medios y distribucion peribroncovascular.

Los pacientes que presentaron una combinacién entre Hipertension arterial y
diabetes mellitus; Hipertension arterial e hipotiroidismo; e Hipertension arterial y
gastritis cronica, mostraron sintomas como fiebre, tos, disnea, dolor de espalda,
anorexia, cefalea, anosmia, fatiga y faringalgia. En cuanto los hallazgos
tomograficos se caracterizaron por el predominio del vidrio deslustrado, de
localizacion bilateral, con afectacién del I6bulo superior e inferior y distribucion

subpleural y peribroncovascular.



Por otro lado, en la determinacion de la tasa de morbilidad se ha identificado que,
de la poblacion de 375 pacientes, en 96 casos dieron positivo a la prueba PCR
para COVID-19, presentado ademas la sintomatologia pertinente de la
enfermedad. De tal modo la morbilidad de la enfermedad en el Hospital Basico
“CLINICA SANTA CECILIA” durante el periodo mayo-octubre 2020 fue de 25,6
% (Tabla 3). Ademas, se encontré que de los 96 pacientes con COVID-19, 62
casos correspondieron al 64,6 % presentando cuadros moderados y severos de

la enfermedad (Tabla 4).

DISCUSION

Los resultados indican el predominio del género masculino frente al femenino en
cuanto a la incidencia de la enfermedad. Dichos resultados coinciden a los
evidenciados en un estudio que detalla la relacion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE 2) con el COVID-19. De forma particular explican que dicha
enzima se encuentra en concentraciones altas en hombres que, en mujeres,
elevando de forma significativa indices de morbimortalidad en este género. Todo
esto debido a que el ACE 2 se expresa de forma amplia a nivel pulmonar,
gastrointestinal, renal, cardiaco y testicular. En el mismo contexto indican que los
adultos mayores y con enfermedades subyacentes tienen mas riesgo de padecer
COVID-19 de debido a la alta expresividad en el organismo del ACE 2 (8). Con
respecto a la edad se vieron mas afectados las personas mayores de 41 afios,
con una edad media de 52 afos, siendo éstos, resultados similares a una
investigacion realizada en el Hospital de Tongui, China donde en relacion al
analisis de las personas recuperadas versus los pacientes fallecidos de COVID-
19, sefalan que la mediana de edad de los pacientes que murieron fue 68 (62 y
77 anos), frente a la edad media de 51 (37-66 afios) evidenciado en los pacientes
dados de alta (13).

Las enfermedades subyacentes dominantes fueron la hipertension arterial,
diabetes mellitus e hipotiroidismo, resultados similares se vio reflejado en un

estudio retrospectivo realizado con 25 casos de COVID-19 atendidos en la



Clinica Delgado, Miraflores- Lima (23). En este contexto, no se ha demostrado de
forma clara que las personas con enfermedades tiroideas representen mayor
riesgo de infecciones virales, pero no se deja de lado la posibilidad de que la

disfuncion tiroidea no controlada sea un ente generador de complicaciones (24).

Con respecto a los hallazgos clinicos reportados, los mas comunes fueron la tos,
fiebre, disnea y fatiga, datos que coinciden con un estudio realizado en Huwan
con 138 pacientes, durante los primeros meses de la pandemia, donde la fiebre
se presento en la mayoria de los casos representado un 98,6 %, la tos en un
82%, fatiga en un 96% y disnea en un 43 % sefalan de forma particular que 14
de los participantes al inicio de la enfermedad tuvieron sintomas atipicos como
diarrea y nauseas antes de desarrollar fiebre y disnea (25). En el mismo contexto
sintomas como cefalea, ageusia y anosmia se presentaron en una porcion
considerable de los pacientes estudiados, dichos datos coinciden a los
presentados por una investigacion realizada en Ecuador, donde en un total de
9,468 pacientes la cefalea se presenté en un 43 %, la ageusia en un 37,1% vy la

anosmia se informo en un 36,1% de los casos (5).

Los sintomas menos comunes encontrados en ésta poblacién de estudio fue la
anorexia, diarrea, vomito, nauseas y dolor abdominal, segun sefiala una
investigacion en relacion a los sintomas gastrointestinales de COVID-19, éstos
son sintomas atipicos de la enfermedad. La explicacion propuesta para la
aparicion de los mismos, es la presencia de la enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA Il) a nivel de las células epiteliales estratificadas del es6fago

y los enterocitos del ileon y colon (9).

En cuanto a la gravedad de la sintomatologia presentada, los pacientes
catalogados como moderados y severos, se realizaron una Tomografia
Computarizada (TC), segun recomendaciones emitidas por la Federacion
Ecuatoriana de Radiologia e Imagen, es asi que en el presente estudio fueron 62
los pacientes que se realizaron una TC. Los principales hallazgos se

caracterizaron por la presencia del patron de vidrio deslustrado, de localizacion



bilateral, con involucro multilobular, y distribucion subpleural. Resultados
similares fueron hallados en una investigacion realizada con 90 pacientes con
una edad media de 50 afios en China, donde el dafio pulmonar se caracterizd
por ser bilateral (52%), multifocal (69%), distribuidos en la periferia (51%) y mas
de dos Iébulos afectado (59%), particularmente el vidrio deslustrado se evidencio
en un 72%, histolégicamente, se sostiene que esto que se debe a la presencia

de sangre, pus, agua o células a nivel alveolar (18).

De acuerdo al analisis entre las comorbilidades, presentacion clinica y
tomografica, se destaca a la hipertension arterial, acompafiada de sintomas
como: fatiga, fiebre, tos y disnea; y hallazgos tomogréficos de patron de vidrio
deslustrado bilateral con afectacion de todos los I6bulos y distribucion subpleural.
Dichos resultados concuerdan con la realidad presentada en un estudio titulado
comorbilidad y factores prondsticos al ingreso en una cohorte de COVID-19 de
un hospital general realizado con 101 pacientes de los cuales 96 fueron dados
de alta y 17 fallecieron, en donde indican que la enfermedad subyacente mas
frecuente fue la hipertensién arterial en un 40%. Indican que los sintomas
principales fueron la fiebre en 83%, tos seca en 71%, fatiga en 65% y disnea en
54%. De forma particular sefialan que la hipertensién arterial se presenté con
mayor incidencia en pacientes que fallecieron (26). En el mismo contexto un
estudio realizado durante los primeros meses de la pandemia en torno a un
paciente diagnosticado con Hipertension arterial y COVID-19, sefialan que en las
imagenes obtenidas por medio de tomografia computarizada destaca la
presencia de vidrio deslustrado de distribucién periférica, multifocal con dafio de
I6bulos inferiores ademas de la asociacibn de patron de consolidacién y

empedrado (27).

Comorbilidades como la diabetes mellitus se hizo evidente en un porcentaje
considerable dentro de este estudio, caracterizada por la presencia de fatiga, tos,
disnea y dolor de espalda, en relacién a los dafios por imagen predomino el
patron de vidrio deslustrado bilateral, con dafio de I6bulos superiores y
distribucion subpleural. Resultados similares se explican en el estudio titulado



COVID-19y diabetes. Retos, Implicaciones y manejo durante la pandemia donde
sefialan que los pacientes con diabetes presentan sintomas atipicos de la
enfermedad, y en casos particulares se evidencia fiebre, fatiga y dolor toracico.
Sefialan de la misma forma un mayor dafio pulmonar en relaciébn a los no
diabéticos. Finalmente mencionan el pronéstico grave de dichos pacientes en
relacion al avance de la enfermedad pues existe un alto indice de respuesta

inflamatoria y de coagulacion no controlada (28).

La obesidad fue otra de las enfermedades subyacentes evidentes en esta
poblacion de estudio se caracterizO por presentar tos, fiebre, disnea, cefalea,
dolor tor4cico y dolor de espalda con dafios a nivel pulmonar con presencia de
vidrio deslustrado bilateral, multilobular de distribucion peribroncovascular. Datos
gue se asemejan a los presentados en un estudio realizado en Peru, donde de
un total de 14 casos positivos de COVID-19 que fallecidos durante el mes de
marzo, sefialan la prevalencia de comorbilidades como obesidad e hipertension
arterial, el cuadro clinico presentado fue polipnea, disnea, fiebre, tos y estertores
pulmonares con relacion al compromiso pulmonar destaca la presencia de un
patrén intersticial en vidrio esmeralizado y patron mixto alveolar o intersticial en
3 casos (29). Los pacientes con obesidad presentan riesgo de padecer
enfermedades como hipertension arterial, dislipidemias o diabetes tipo 2, debido
al proceso inflamatorio cronico secundario al exceso de tejido adiposo, situacion

gue se agrava cuando se contrae COVID-19 (30).

Finalmente, la tasa de morbilidad encontrada en esta poblacién de estudio ha
sido el 25,6%, cifra que se ajusta a la realidad presentada en el estudio de la
Organizacion Panamericana de la Salud, el cual pone en manifiesto una tasa
creciente de incidencia de casos para Ecuador (31), puesto que el porcentaje de
casos confirmados de COVID-19 ascendio a 13,15%, siendo considerado como

uno de los paises mas afectados a nivel de Sudamérica (32).



CONCLUSION

La presente investigacion ha determinado una morbilidad de 25,6% en la
poblacién estudiada, en la cual la sintomatologia mas comun de COVID-19 fue
la tos, fiebre, disnea y fatiga, mientras que los menos comunes fueron la

hemoptisis, vomito, nauseas, dolor abdominal y la garganta seca.

En relacién al andlisis tomografico de dichos pacientes se determindé la presencia
de vidrio deslustrado, con mayor localizacién bilateral e involucro de todos los
I6bulos y distribucion subpleural, mismos que presentaron un cuadro clinico

moderado-severo representando el 64,6 % de los casos.

Entre las comorbilidades la hipertension arterial, fue la mas relevante, debido a
los dafios pulmonares provocados, pues los pacientes presentaron sintomas
como fatiga, fiebre, tos y disnea, en cuanto a los hallazgos tomograficos el 44%
de los casos presentaron patrén de vidrio deslustrado. Por otro lado, los pacientes
con Diabetes mellitus, tuvieron sintomas como fatiga, tos, fiebre y disnea,
mostrando la presencia de patron de vidrio deslustrado en un 50% de los casos.
Por ende, se concluye que los pacientes que padezcan hipertension arterial y
diabetes mellitus al ser contagiado de COVID-19, tienen mayor riesgo de sufrir

un deterioro pulmonar por el desarrollo del patron de vidrio deslustrado.

La valoracion clinica adecuada del paciente sospecho de COVID-19, es vital para
el diagnaostico correcto de la misma. Es asi que los signos y sintomas han de ser
identificados de forma que se eviten sesgos de error, pues en relacion a la
gravedad de los mismos se tomara decisiones y/o acciones importantes. En este
contexto la Tomografia Computarizada como medio de diagndstico debe estar
sabiamente indicada en la valoracion de pacientes con empeoramiento clinico y
con enfermedades subyacentes, pues se ha de evitar la exposicion innecesaria

del personal de salud y a otras personas al paciente contagiado de COVID-19.
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ANEXOS-TABLAS

HALLAZGOS CLINICOS

Opres Pl Dolor Farin DT Dolor | Garg Tos

COMORBILIDA ety Tos Disnea | i6nde ceion Diarrea AEER Mialgia Cifel | el Vomito abdom Herr_loptl Aucshl Ageu Pl Od'!“’ galgi ik toraci anta con
D e de a ea s ; sis a sia a fagia espal

pecho esputo inal a ik co seca | flema
Ninguna
Hipertension
arterial 56% | 67% 67% | 22% 11% 0% 11% 11% 22% 0% 0% 0% 0% 33% 11% | 78% | 0% | 11% | 33% | 22% | 0% 0%
Diabetes
mellitus 50% 67% 50% 0% 17% 33% 33% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 33% 17% | 83% | 7% | 17% | 17% 0% 0% 0%
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Crénica (EPOC)
Closseed 75% | 100% | 50% 0% 25% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 25% 0% 25% 25% | 0% 0% 0% | 25% | 25% | 0% 0%
e el 83% | 100% | 67% 0% 33% 0% 0% 33% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 33% | 17% | 0% 0% | 33% | 0% 0%
Gastritis crénica | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Anemiacronica | 15500 | (g 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 102)0 0% | 100% | 0% | 0% 1020 % | 0%
EPOC/Obesida 100
d 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 100% % 0% 0% 0% 100% 0% 0% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hipertension
arterial/ 100
Diabetes 0% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% | 0% 0% 0% % 0% 0% 0% 0%
mellitus
Hipotiroidismo/
glri):rri:nsm 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% | 0% 0% 10(/’00 0% 0% 0%
Hipertension
arterial/ gastritis | ;500 | 10005 | 100% | 0% 0% 0% 100% 0% 100 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100 | oo 0% 0%

crénica

%

Tabla 1: Relacién de comorbilidad frente a hallazgos clinicos




HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Patrén Localizacion Afectacion por l6bulo Aspecto o distribucion
Vidrio VLD des\lltljirtlrc;do Peribronco S
Consolidacion | Empedrado Mixto deslustrado y Unilateral | Bilateral | Superior Medio Inferior | Todos | Subpleural peribroncov Parches
deslustrado o y vasular
Consolidacion ascular
COMORBILIDAD Azl
Ninguna
Hipertension
arterial 44% 0% 0% 0% 0% 11% 11% 44% 11% 0% 22% 22% 22% 22% 11% 0%
Diabetes Mellitus 50% 0% 0% 0% 17% 0% 0% 67% 50% 0% 0% 17% 33% 33% 0% 0%
Enfermedad
pulmonar
Obstructiva
Cronica (EPOC)
Obesidad 50% 0% 0% 0% 25% 25% 0% 100% 0% 25% 25% 50% 0% 100% 0% 0%
Hipotiroidismo 33% 0% 0% 0% 0% 17% 0% 50% 0% 17% 33% 0% 17% 17% 17% 0%
Gastritis cronica 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0%
Anemia Crénica 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EPOC/ Obesidad 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Hipertensién
arterial/Diabetes
mellitus 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hipotiroidismo /
Hipertensién
arterial 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Hipertensién
arterial / Gastritis
cronica 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0%

Tabla 2: Relacion de comorbilidad frente a hallazgos tomogréficos




PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 (A) 96
TOTAL DE PACIENTES (B) 375
INCIDENCIA ACUMULADA (A/B) 0,256
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA ((A/B)*100) 25,6%

Tabla 3: Base de datos de morbilidad de pacientes con COVID-19

PACIENTES MODERADOS - SEVEROS (A) 62

TOTAL DE PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 (B) 96

TASA DE PACIENTES MODERADOS-SEVEROS
((A/B)*100) 64,6%

Tabla 4: Pacientes moderados y severos que se realizaron una tomografia computarizada



EDAD SEXO COMORBILIDADES HALLAZGOS CLINICOS GRAVEDAD DE LA SINTOMATOLOGIA
. . E;ﬁ:ruiia.rd Hipertension |Hipotiroidismo | HiPertension . . Tos
N FiChal 15 40| =41 | Femenino | Masculino | Ninguna H'ps::rri‘:l"’" 'i;l:ﬁise: Obstructiva | Obesidad | Hipotiroidismo if;:g‘: 2?2:;: ouEepso.:j:a/a arterial/Diabe | / Hipertension g’a‘::_i:s’ Fiebre | Tos | Disnea doe"f:c'ﬁ(", Z’:"ELS'CPCL:‘:(;‘ Diarrea | Anorexia | Mialgia | Cefalea | Nauseas | Vomito ab::f'ﬂ”];m Hemoptisis | Anosmia | Ageusia | Fatiga | Odinofagia | Faringalgia ‘Z;’:)"arlgz (o?;):i)cro Gz’g:‘a con | Leve |Moderado |severo| critico
Croénica tes mellitus arterial ~ flema
Comes crénica

1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1

18 1 1 1 1 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1 1 1

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1

21 1 1 1 1 1 1 1

22 1 1 1 1 1 1 1 1

23 1 1 1 1 1 1 1 1

24 1 1 1 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1

27 1 1 1 1 1 1 1 1

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30 1 1 1 1 1 1 1 1

31 1 1 1 1 1 1 1 1

32 1 1 1 1 1 1 1 1

33 1 1 1 1 1 1 1

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1

38 1 1 1 1 1 1 1 1

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

41 1 1 1 1 1 1 1

42 1 1 1 1 1 1 1 1

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1

a7 1 1 1 1 1 1 1 1

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1

50 1 1 1 1 1 1 1 1

51 1 1 1 1 1 1 1 1

52 1 1 1 1 1 1 1 1

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

58 1 1 1 1 1 1 1 1

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

62 1 1 1 1 1 1 1 1

63 1 1 1 1 1 1 1

64 1 1 1 1 1 1 1 1

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

69 1 1 1 1 1 1 1

70 1 1 1 1 1 1 1 1

71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

72 1 1 1 1 1 1 1 1 1

73 1 1 1 1 1 1 1 1

74 1 1 1 1 1 1 1 1 1

75 1 1 1 1 1 1 1 1 1

76 1 1 1 1 1 1 1 1

77 1 1 1 1 1 1

78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1

80 1 1 1 1 1 1 1 1

81 1 1 1 1 1 1 1 1

82 1 1 1 1 1 1

83 1 1 1 1 1 1 1

84 1 1 1 1 1 1 1 1 1

85 1 1 1 1 1 1 1 1

86 1 1 1 1 1 1 1 1 1

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

88 1 1 1 1 1 1 1 1 1

89 1 1 1 1 1 1 1 1

90 1 1 1 1 1 1 1 1

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1

92 1 1 1 1 1 1 1 1

93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

94 1 1 1 1 1 1 1 1

95 1 1 1 1 1 1 1

96 1 1 1 1 1 1 1 1
SUMAN 29 67 39 57 65 9 6 o 4 6 1 1 1 1 1 1 70 77 60 7 7 9 11 12 34 1 2 1 1 33 19 52 4 18 22 13 1 2 28 49 19 [
ENTAJE| 30%]| 70% 41% 59% 67,71% 9,38% 6,25% 0,00% 4,17% 6.25% 1,04% 1,04% 1,04% 1,04% 1,04% 1,04% 73% 80% 63% 7% 7% 9% 11% 13% 35% 1% 2% 1% 1% 34% 20% 54% 4% 19% 23% 14% 1% 2% 29% 51% 20% 0%
TOTAL 96 96 96 96

abla 5: Base de datos de morbilidad de pacientes con COVID-19




Patron Localizacion Afectacion por lobulo Aspecto o distribucion
Vidrio
o - - deslustrado |Vidrio ) subpleural
N"Ficha :j/tlederIL?strado gonsolldacm Empedrado Mixto y o deslustrado |Unilateral Bilateral Superior Medio Inferior Todos Subpleural Pe!k;[l?;rcov perib?uncova Parches

Consolidacié |y Empedrado scular
n

1

2 1 1 1 1

3

4 1 1 1 1

5 1 1 1 1

6

7

8 1 1 1 1

9 1 1 1 1

10 1 1 1 1

11

12

13

14 1 1 1 1

15 1 1 1 1

16 1 1 1 1

17 1 1 1 1

18 1 1 1 1

19

20 1 1 1 1

21

22 1 1 1 1

23 1 1 1 1

24 1 1 1 1

25 1 1 1 1

26 1 1 1 1

27

28 1 1 1 1

29 1 1 1 1

30

31 1 1 1 1

32

33

34 1 1 1 1

35

36 1 1 1 1

37 1 1 1 1

38 1 1 1 1

39 1 1 1 1

40

41 1 1 1 1

42

43 1 1 1 1

44 1 1 1 1

45 1 1 1 1

46 1 1 1 1

47

48 1 1 1 1

49

50 1 1 1 1

51 1 1 1 1

52 1 1 1 1

53 1 1 1 1

54 1 1 1 1

55 1 1 1 1

56 1 1 1 1

57 1 1 1 1

58

59 1 1 1 1

60

61 1 1 1 1

62 1 1 1 1

63 1 1 1 1

64 1 1 1 1

65 1 1 1 1

66 1 1 1 1

67

68 1 1 1 1

69 1 1 1 1

70

71 1 1 1 1

72 1 1 1 1

73 1 1 1 1

74

75

76

77

78

79 1 1 1 1

80

81 1 1 1 1

82 1 1 1 1

83 1 1 1 1

84 1 1 1 1

85

86

87

88 1 1 1 1

89 1 1 1 1

90

91

92 1 1 1 1

93

94 1 1 1 1

95 1 1 1 1

96 1 1 1 1

SUMAN 52 0 0 0 5 5 13 49 19 4 14 25 33 25 4 0
[PORCENTAJE] 84% 0% 0% 0% 8% 8% 21% 79% 31% 6% 23% 40% 53% 40% 6% 0%
TOTAL 62 62 62 62

Tabla 4: Pacientes moderados y severos que se realizaron una Tomografia Computarizada




