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INTRODUCCIÓN

• Los coronavirus pueden provocar diferentes procesos patológicos, desde 
un cuadro gripal semejante al catarro común, hasta una grave 
insuficiencia respiratoria aguda. El nuevo virus es una rama de la familia 
de los coronavirus que hasta entonces no había sido identificada en 
humanos (SARS-Cov-2).El virus se transmite de persona a persona, 
cuando pequeñas gotas con partículas virales de un enfermo o portador 
asintomático entran en contacto con mucosas de la boca, nariz u ojos de 
personas saludables

• El diagnostico positivo de esta enfermedad se realiza por el examen 
microbiológico llamado  PCR  en tiempo real.

• Los estudios imagenológicos son una vía para la evaluación de esta 
enfermedad. La radiografía del tórax  es el estudio mas comúnmente 
indicado en pacientes sospechosos ,contactos y confirmados, La 
tomografía axial del tórax se indica tambien así como el ultrasonido
torácico.



MATERIAL y METODO

• Se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los 
pacientes ingresados en el Hospital Militar de Villa Clara con PCR positivo 
a la COVID -19 en el periodo comprendido de marzo  a julio del 2020 .

• Se analizaron variables demográficas como sexo y edad así como 
variables epidemiológicas como procedencia, se evaluó la presencia o no 
de síntomas en el momento del ingreso.

• Para el informe de la radiografía del tórax se utilizaron  los patrones 
radiológicos determinados por el consenso de la Sociedad Cubana de 
Imagenología.



OBJETIVOS

1. Caracterizar según variables demográficas los pacientes objeto 

de estudio.

2. Determinar características epidemiológicas de los pacientes.

3. Caracterizar los patrones radiológicos de estos pacientes en la 

radiografía del tórax.



PACIENTES SEGÚN GRUPOS DE EDADES

Grupos según edad 

en años

No %

Menos de 1 año 1 0,6

1 a 18 43 24,2

18 a 40 42 23,6

41 a 60 53 29,8

61 a 80 22 12,4

81 y mas 17 9,6

Total 178 100,0



PACIENTES SEGUN SEXO

78 pacientes

100 pacientes Masculino

Femenino

56,2%

43,8%



SINTOMAS SEGUN CATEGORIA EPIDEMIOLOGICA

Categorias Clínicamente Total

Sintomático Asintomático

No % No % No %

Contactos

de caso

positivo

66 45.2 80 54.8 146 100.0

Con Fuente 
de infección 
en el 
exterior

26 89.7 3 10.3 29 100.0

Se 

desconoce

3 100.0 0 0.0 3 100.0

Total 95 53.4 83 46.6 178 100.0



PRINCIPALES SINTOMAS  PRESENTADOS

Síntomas No %

Tos seca 13 7.3

Disnea 5 2.8

Cefalea 5 2.8

Fiebre 8 4,4

Odinofagia 6 3.4



POSITIVIDAD DE LA RADIOGRAFIA SEGUN GRUPO ETAREO

Grupos
según edad
años

Rx Total

Positivo Negativo

No % No % No %

Menos de 1 
año

1 0.6 0 0.0 1 0.6

1 a 18 0 0.0 43 24.2 43 24.2

18 a 40 0 0.0 42 23.6 42 23.6

41 a 60 8 4.5 45 25.3 53 29.8

61 a 80 8 4.5 14 7.9 22 12.4

81 y mas 11 6.2 6 3.4 17 9.6

Total 28 15.7 150 84.3 178 100.0



Patrones radiologicos en radiografia del torax

Patrón radiológico Rx Positivo

No %

Opacidades en velo de 

distribución periférica

17 60.7

Opacidades en velo 

multifocal

5 17.9

Opacidades en velo 

asociada con áreas de 

consolidación 

segmentaria

3 10.7

Patrón intersticial 

(reticular)

2 7.1

Opacidades de 

distribución central 

(perihiliar)

1 3.6

Total 28 100

RADIOGRAFÍA POSITIVA Y PATRON RADIOLÓGICO



OPACIDADES EN VELO DE DISTRIBUCIÓN PERIFERICA



OPACIDADES EN VELO MULTIFOCAL



OPACIDADES DE DISTRIBUCIÓN CENTRAL(PARAHILIAR)



CONCLUSIONES

• Los pacientes positivos a la COVID-19 tuvieron una mayor 
incidencia en pacientes del grupo etareo de 41 a 60 anos de 
edad y el sexo femenino

• Los pacientes de la categoría con fuente de infección en el 
exterior fueron sintomáticos en un mayor porciento ,no así los 
contactos que fueron mayormente asintomáticos.

• Los síntomas mas frecuentes presentados fueron tos seca, 
fiebre , dines y cefalea en ese orden.

• El patrón radiológico mas frecuente  fue opacidad en velo de 
distribución periférica seguido de opacidad en velo multifocal
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