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“HALLAZGOS CLÍNICOS Y TOMOGRÁFICOS DE COVID-19, EN 

PACIENTES SINTOMÁTICOS TRATADOS EN EL HOSPITAL BÁSICO 

“CLÍNICA SANTA CECILIA” 

RESUMEN 

 

Introducción: La pandemia por COVID-19, constituye un problema de salud 

global con elevados índices de morbimortalidad. Por ende, la Tomografía 

Computarizada es esencial en el diagnóstico por los hallazgos importantes 

evidenciados en la imagen. Objetivo: Analizar los hallazgos clínicos y 

tomográficos de COVID-19, clasificarlos, tabularlos y crear un banco de datos 

estadístico de morbilidad de pacientes sintomáticos tratados en el Hospital 

Básico “CLINICA SANTA CECILIA”. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, 

documental y transversal a partir de la revisión de 96 historias clínicas de 

pacientes positivos de COVID-19 tratados durante mayo-octubre 2020. Se 

empleó como técnica una ficha de recolección de datos, con un análisis 

estadístico descriptivo. Estableciendo la tasa de morbilidad, en base a la fórmula 

de incidencia acumulada. Resultados: Se incluyeron 96 historias clínicas, 62 con 

una Tomografía Computarizada. De los cuales el 9,38% presentaron 

comorbilidades predominando la hipertensión arterial. Los síntomas comunes 

fueron tos (80%), fiebre (73%), disnea (63%) y fatiga (54%). El patrón tomográfico 

predominante fue el vidrio deslustrado de localización bilateral con involucro de 

todos los lóbulos y distribución subpleural. La morbilidad fue de 25,6 %. 

Conclusiones: Los principales síntomas de COVID-19 fue la tos, fiebre, disnea 

y fatiga, con compromiso pulmonar, predominando el patrón de vidrio 

deslustrado, bilateral, multilobular y subpleural. En esta población se dio un índice 

de mortalidad preocupante, por tanto, es importante la adecuada valoración 

clínica y tomográfica del paciente sospechoso de COVID-19 para evitar la 

exposición innecesaria al personal de salud y familiares.  

PALABRAS CLAVES: COVID-19, SIGNOS Y SÍNTOMAS, TOMOGRAFÍA 

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.



 

INTRODUCCIÓN 

 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa caracterizada por una rápida 

propagación y contagio masivo, declarada como pandemia el 11 de marzo del 

2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), ésta se dio a partir de un 

nuevo tipo de coronavirus denominado SARS COV2, descubierto a finales del 

año 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 país 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, países sudamericanos como: Chile, Perú, Brasil, Panamá, 

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 residía 

en España. A partir de la aparición de éste caso importado, la ciudad de 

Guayaquil a nivel país fue la más golpeada, llevando inclusive a una baja de hasta 

el 45 % del personal de salud dedicado a la atención de pacientes sospechosos 

de contagio (5) (6). Según el infograma número 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 cantón más afectado es Latacunga contando con 

2,367 contagiados confirmados (7).   

Debido a la rápida propagación del COVID-19 la comunidad científica ha 

dedicado sus esfuerzos a la búsqueda de una cura y a la investigación sobre las 

formas de contagio, la presentación clínica, daño evidenciado por imagen, 



 

diagnóstico, entre otras características que dicha enfermedad presente.  Se ha 

determinado que el virus del COVID-19, ingresa al organismo por medio de la 

interacción 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 testículos. De éste modo se puede explicar la variedad de síntomas 

típicos y atípicos 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. Éste quizá no sea la única 

forma de contagio, pues el virus puede trasmitirse por medio del contacto directo 

con las mucosas de los ojos, 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 relación al diagnóstico, implica la determinación del material 

genético viral presente en el paciente sospechoso de contagio, por medio del 

examen de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) (10). 

A partir del contacto directo con el virus, el periodo de incubación es de 3 a 7 días 

con un promedio de 2 a 14 días, donde la presentación clínica varia de persona 

a persona, ya sean éstos asintomáticos o sintomáticos (11). Cabe mencionar que 

las personas asintomáticas no presentan hallazgos que indiquen de forma clara 

contagio por COVID-19, siendo así difícil su pronto diagnóstico. De forma 

particular dichos pacientes se consideran como un foco de transmisión creciente 

pues debido a que no se realiza un diagnóstico y aislamiento oportuno, elevan 

índices de contagios (12). 

De acuerdo a una investigación realizada durante los primeros meses de la 

pandemia, en el Hospital Tongui en Huwan, diseñada para tratar a casos graves 

o críticos de COVID-19, evaluó la presentación clínica de 274 pacientes, donde 

113 murieron y 161 se recuperaron, indican que los principales síntomas 

presentados  fueron: la fiebre (91%), tos (68%), fatiga (50%), disnea (44%), 

opresión en el pecho (38%), producción 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 características epidemiológicas, sociodemográficas y clínicas 

de la fase temprana de la epidemia de COVID-19 en Ecuador, fue el primero en 

su tipo realizado en el país en el mes de Mayo del 2020, el cual analiza y señala 

que los síntomas más 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 ageusia y 36,1 

% notifico tener anosmia (14). 

En relación al cuadro clínico los pacientes pueden dividirse en leves, moderados, 

severos y críticos. La presencia de síntomas mínimos, se considera leve; 

mientras que si hay dificultad respiratoria acompañado de fiebre es moderado; 

manifestación de disnea en conjunto con la taquipnea y desaturacion de oxígeno 

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 

orgánica, insuficiencia respiratoria y shock. El Consejo de la Federación 

Ecuatoriana de radiología e imagen frente a la pandemia por COVID-19/SARS-

CoV2 mencionan los criterios para la realización de la Tomografía Computarizada 

(TC) como medio de diagnóstico de COVID-19, indican que éste debe realizar en 

pacientes con sintomatología moderada-severa y/o pacientes con 

comorbilidades; pues esto permitirá la toma rápida de decisiones y la clasificación 

correcta del paciente. A diferencia del paciente con sintomatología leve, pues en 

dicho caso se deben de tratar de forma ambulatoria y con aislamiento domiciliario 

(15) (16). 

Según 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 

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



 

de consolidación seguido del patrón empedrado, conocidos como patrón mixto 

predominando en un 39% de los casos, de forma individual el patrón de vidrio 

deslustrado único se presentó en un 30% y 29% respectivamente. Con relación 

a la localización, la lesión bilateral se presentó en un 88% de los casos con mayor 

involucro de los lóbulos inferiores en 55%, seguido de la afectación de lóbulos 

superiores en 36%. Finalmente, la distribución de las lesiones fue predominante 

a nivel subpleural en un 48%, seguida de la afectación de parches en un 20% de 

los casos estudiados (17). 

Sin embargo, en una investigación realizada desde una perspectiva clínica y 

tomográfica en la ciudad de Guangzhou, China a 90 pacientes se determinó que 

la fiebre y la tos son síntomas principales. Con relación a los resultados por 

imagen, los daños pulmonares más frecuentes fueron bilaterales, multifocales, 

de distribución periférica, además en un 59% de los casos más de un lóbulo fue 

perjudicado. No obstante, en un 72% de los casos se presentó como hallazgo el 

vidrio deslustrado, seguidas de la consolidación en 13%, el patrón de pavimento 

loco represento un 12%, finalmente el engrosamiento interlobulillar indicó el 37%. 

Dicha investigación señala la importancia de las manifestaciones clínicas y daños 

evidenciados por imagen como medio de confirmación de infección por COVID-

19 (18). Así pues, dichas aflicciones se complican más 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 

inducción de interferones (11). 

Cabe señalar que el COVID-19 no cuenta con una cura oficial por lo cual se están 

empleando tratamientos alternativos o terapias de apoyo sintomático y 

prevención de insuficiencia respiratoria. Según ensayos clínicos o estudios en 

vitro relacionados a los fármacos 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 replicación 

del mismo (19). A consecuencia de la infección e inflamación que la enfermedad 



 

provoca en el cuerpo, se da una activación exagerada de la coagulación, siendo 

más susceptibles la persona en sufrir eventos isquémicos, por tanto, se sugiere 

el uso de terapias de anticoagulación 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 presentó un 

estudio titulado Nueva alternativa para el tratamiento para COVID 19 en Ecuador 

realizado con 12 participantes, donde señala el uso de claritromicina, N-

acetilcisteina, visuid y té caliente como parte del tratamiento de pacientes que 

presentaron tos y disminución de la saturación de oxígeno, demostrando su 

efectividad a grandes rasgos (21).  

De ésta forma el objetivo del presente trabajo investigativo es analizar los 

hallazgos clínicos y tomográficos de COVID-19, clasificarlos, tabularlos y crear 

un banco de datos estadísticos de morbilidad de pacientes sintomáticos tratados 

en el Hospital Básico “CLÍNICA SANTA CECILIA”.  

METODOLOGIA 
 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, documental y transversal partiendo 

de la revisión de las historias clínicas de un grupo de pacientes sospechosos de 

COVID-19 que fueron tratados en el Hospital Básico “CLINICA SANTA CECILIA”, 

el universo estuvo compuesto por 375 pacientes atendidos en dicha institución 

durante el periodo mayo – octubre 2020. Se empleó una muestra de tipo no 

probabilística, con muestreo estratificado pues para la selección se utilizó 

criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión contemplan a: pacientes adultos que fueron tratados en 

el Hospital Básico “CLINICA SANTA CECILIA” con resultado positivo a la prueba 

de reacción de cadena de la polimerasa (PCR), pacientes que hayan sido 

sintomáticos antes de dar positivos al COVID-19, pacientes sintomáticos 

diagnosticados de COVID-19 atendidos dentro del periodo mayo-octubre 2020 e 

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



 

anteriores. En cuanto a los criterios de exclusión no se consideró a pacientes 

menores de 18 años, asintomáticos de COVID-19, pacientes sintomáticos 

diagnosticado de COVID-19 atendidos fuera del periodo mayo-octubre 2020 e 

historias clínicas incompletas o ilegibles.  

Una vez aplicada los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo como resultado 

una muestra de 96 historias clínicas dentro del periodo antes mencionado, de las 

cuales 62 fueron pacientes a quienes en relación a la presentación clínica y 

gravedad de la misma se realizaron una Tomografía Computariza (TC) y 34 que 

no, los cuales fueron tomados en cuenta dentro del estudio por relación al cuadro 

clínico presentado y cumplimiento de los criterios propuestos para la 

investigación.  

Por otro lado, el presente trabajo empleó como técnica una ficha de recolección 

de datos, instrumento compuesto de ítems relacionados al objetivo de estudio, 

ordenados de forma lógica, secuencial y coherente que permitió recolectar 

información para su posterior análisis. Los aspectos tomados en cuenta para la 

elaboración del instrumento están estrechamente relacionados con los datos que 

una historia clínica contiene: 

 Datos demográficos (edad y sexo) 

 Comorbilidades  

 Hallazgos clínicos (signos y síntomas) 

 Gravedad de la sintomatología  

 Hallazgos tomográficos  

Para lo cual la toma de datos se realizó mediante las siguientes fases: La fase 

inicial parte de la solicitud del permiso correspondiente al director del Hospital 

Básico “CLINICA SANTA CECILIA”. Una vez obtenido, se solicitaron todas 

aquellas historias clínicas de pacientes diagnosticados de COVID-19 tratados en 

la institución. 

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

selección de historias clínicas que cumplan con los criterios de inclusión y 



 

exclusión de la investigación, previamente mencionados. La tercera fase 

consistió en la revisión y análisis de las aquellas historias clínicas que fueron 

óptimas para el desarrollo del estudio, es así que para su registro se empleó la 

ficha de recolección de datos elaborada previamente. 

Para el análisis estadístico se utilizó medidas descriptivas de frecuencia relativa 

y frecuencia absoluta, en relación al tipo de variable que se estudió, 

representando los resultados en el programa Microsoft Excel por medio del uso 

de herramientas gráficas. Finalmente, para determinar la tasa de morbilidad, se 

empleó la fórmula de la incidencia acumulada, la cual es una medida 

epidemiológica, que permite conocer el porcentaje de morbilidad de una 

población de estudio durante un tiempo determinado. Para lo cual se contempla 

una relación divisoria entre el número de personas que contrajeron la enfermedad 

sobre el número de personas libres de la enfermedad en la población expuesta 

al riesgo de contagio (22). 

RESULTADOS 
 

Se realizó el análisis de 96 Historias clínicas de pacientes diagnosticados con 

COVID-19 que cumplían con los criterios de inclusión tomados en cuenta para el 

estudio. El género predominante fue el masculino representando el 59% a 

diferencia del femenino con 41% (Gráfico 1). De las cuales el 70% fueron 

mayores de 41 años y el 30% fueron personas de entre 18 y 40 años, siendo 

entonces los más afectados aquellos que superan los 41 años, con una edad 

media de 52 años (Gráfico 2). 

En cuanto a las comorbilidades más de la mitad de los pacientes no presentaban 

patología de base, representando un 67,71% de los casos estudiados. La 

hipertensión arterial se encontró 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 presentó en 

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



 

forma conjunta se presentó pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica EPOC y obesidad en 1,04%, al igual que la hipertensión y diabetes 

mellitus en 1,04%, así mismo el hipotiroidismo y la hipertensión arterial en un 

1,04%. Finalmente, la hipertensión arterial y gastritis crónica se dio en el 1,04% 

de los casos, de forma particular no se dio caso en donde se presentará solo el 

EPOC (Gráfico 3). 

Los signos y síntomas más 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 torácico 

represento el 14%, la mialgia y la anorexia se dio en un 13% y 11% de los casos, 

la diarrea se dio en un 9%, la producción de esputo y la opresión de pecho se 

evidencio en un 7%, la odinofagia en un 4%. Por otro lado, la sintomatología 

menos común fue el vómito y tos con flema en un 2%, el 1% fue representado 

por las náuseas, hemoptisis, dolor abdominal y la garganta seca (Gráfico 4).  

Al categorizar a los pacientes de acuerdo a la gravedad de la sintomatología, se 

evidencio que el 51% fue moderado es decir presentaron fiebre, disnea y 

manifestación de neumonía, seguidamente el 29% fueron leves, pues 

presentaron signos y síntomas mínimos, finalmente el 20% fueron severos pues 

presentaron disnea con taquipneas, desaturación de oxígeno en estado de 

reposo (Gráfico 5). 

En relación con los hallazgos tomográficos, se hizo el análisis de 62 pacientes 

que de acuerdo a su presentación clínica se realizaron una Tomografía 

computarizada (TC) como método de diagnóstico, el patrón predominante fue el 

vidrio deslustrado en 84% seguidos del patrón combinado de vidrio deslustrado 

y consolidación en 8% y vidrio deslustrado con empedrado en un 8%. Cabe 

resaltar que no se presentaron casos individuales de empedrado, consolidación 

o mixto (Gráfico 6). Con relación a la localización de las lesiones en la mayoría 

de los casos fue bilateral en 79% y unilateral en 21% (Gráfico 7) con mayor 



 

involucro de todos los lóbulos en 40 % seguidos de la afectación de lóbulos 

superiores en 31 %, lóbulos inferiores en 23 % y medios en 6% (Gráfico 8). En 

cuanto a la distribución de las lesiones fue predominante la subpleural en 53 %, 

seguida de la afectación con distribución peribroncovascular en un 6% de los 

casos estudiados y no hubo casos de parches (Gráfico 9).   

En cuanto al análisis entre las comorbilidades, la evolución clínica y hallazgos 

tomográficos se determinó que la sintomatología predominante en pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial fue la fatiga en 78%, fiebre en 56%, tos 

y disnea en 67%, dolor de espalda y anosmia en 33%, opresión de pecho, cefalea 

y dolor torácico en 22%; producción de esputo, anorexia, mialgia, ageusia y 

faringalgia en un 11%; cabe señalar que dichos pacientes no presentaron diarrea, 

náuseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, odinofagia, garganta seca y tos 

con flema (Tabla 1).  Con relación a los resultados de imagen, el patrón 

predominante fue el vidrio deslustrado en un 44%, mientras que el patrón 

combinado de vidrio deslustrado con empedrado se presentó en un 11%. Es 

importante destacar que no se presentaron casos únicos de consolidación y 

empedrado; tampoco hubo casos de combinaciones de vidrio deslustrado con 

consolidación. En cuanto a la localización de las lesiones en su mayoría fue 

bilateral en 44% y unilateral en 11%, con mayor afectación multilobular y de los 

lóbulos inferiores en 22%, mientras que el 11% fue de lóbulos superiores, no 

hubo casos de afectación de lóbulos medios. Con lo relacionado al aspecto o 

distribución de las lesiones destacó la subpleural y peribroncovascular en un 

22%, seguidos de la distribución 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 

clínico se caracterizó por la presencia de fatiga en 83%, tos en 67%, fiebre y 

disnea en 50%, la diarrea, anorexia, cefalea y anosmia en 33%; la producción de 

esputo, ageusia, odinofagia, faringalgia y dolor de espalda en un 17% 

respectivamente, no se presentó casos con síntomas de: opresión de pecho, 

mialgia, náuseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, dolor torácico, garganta 



 

seca ni tos con flema (Tabla 1). En lo relacionado a los daños evidenciados por 

imagen, destaco el patrón tomográfico de vidrio deslustrado en 50%, mientras 

que el 17% presento el patrón de vidrio deslustrado con consolidación, además 

no hubo casos individuales de consolidación y empedrado; tampoco 

combinaciones entre vidrio deslustrado y empedrado. La localización fue bilateral 

en un 67% y no se dio casos a nivel unilateral. En cuanto a la afectación por 

lóbulos la mayoría fue de lóbulos superiores en 50%, seguidos de la afectación 

multilobular en un 17%, no se presentó casos de afectación de lóbulos medios e 

inferiores. Lo relacionado al aspecto y distribución, predomino el subpleural y 

peribroncovascular en 33%, señalar que no se dio casos de distribución 

subpleural–peribroncovascular y parches (Tabla 2). En el mismo contexto, los 

pacientes con hipotiroidismo, se caracterizaron por presentar síntomas como tos 

en 100%, fiebre en 83%, disnea en 67%, producción de esputo, mialgia, fatiga, y 

dolor torácico en 33% respectivamente, la cefalea y la odinofagia se dio en un 

17% de los casos, dichos pacientes no presentaron opresión de pecho, diarrea, 

anorexia, náuseas, vomito, dolor abdominal, hemoptisis, anosmia, ageusia, 

faringalgia, dolor de espalda, garganta seca ni tos con flema (Tabla 1). Las 

imágenes obtenidas por tomografía mostraron predominio del patrón de vidrio 

deslustrado en 33%, seguidos del patrón de vidrio deslustrado con empedrado 

en 17%. Cabe destacar que no hubo casos únicos de consolidación y empedrado; 

ni casos de combinación entre vidrio deslustrado y consolidación. La localización 

bilateral se dio en un 50% y no hubo daño de localización unilateral. Con relación 

a la afectación por lóbulo se caracterizó por ser inferior en 33% y medio en 17%, 

no se mostró casos de afectación lobular superior o multilobular.  Finalmente, la 

distribución fue subpleural, peribroncovascular y subpleural-peribroncovascular 

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

Lo pacientes diagnosticados con obesidad presentaron hallazgos clínicos como: 

tos en 100%, fiebre en 75%, disnea y cefalea en 50%; la producción de esputo, 

dolor abdominal, anosmia, ageusia, fatiga, dolor de espalda y dolor torácico se 

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



 

anorexia, mialgia, náuseas, vomito, hemoptisis, fatiga, odinofagia, faringalgia, tos 

con flema ni garganta seca (Tabla 1). Los hallazgos tomográficos mostraron la 

presencia de vidrio deslustrado en 50%, seguido del patrón combinado de vidrio 

deslustrado y consolidación y vidrio deslustrado con empedrado en un 25%, no 

se dio casos individuales de consolidación y empedrado. La localización fue 

bilateral en 100%, no hubo casos a nivel unilateral. Con relación a la afectación 

lobular la mayoría fue de todos lóbulos en un 50%, seguidos del daño de lóbulos 

medios e inferiores en 25%, no se dio casos de afectación de lóbulos superiores. 

Finalmente, la distribución 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 crónica se 

caracterizaron por presentar síntomas como fiebre, tos, anosmia, ageusia, 

odinofagia y dolor torácico. Con relación a los daños pulmonares evidenciados 

por la tomografía computarizada, en el paciente con diagnóstico de gastritis 

crónica, predomino el patrón de vidrio deslustrado, de localización bilateral con 

afectación de lóbulo inferior y distribución subpleural. De forma particular el 

paciente que presento como comorbilidades EPOC y Obesidad, presento 

síntomas como fiebre, tos, disnea, mialgia, cefalea, hemoptisis y fatiga. En los 

hallazgos por imagen predomino el vidrio deslustrado bilateral, con afectación del 

lóbulos medios y distribución peribroncovascular.  

Los pacientes que presentaron una combinación entre Hipertensión arterial y 

diabetes mellitus; Hipertensión arterial e hipotiroidismo; e Hipertensión arterial y 

gastritis crónica, mostraron síntomas como fiebre, tos, disnea, dolor de espalda, 

anorexia, cefalea, anosmia, fatiga y faringalgia. En cuanto los hallazgos 

tomográficos se caracterizaron por el predominio del vidrio deslustrado, de 

localización bilateral, con afectación del lóbulo superior e inferior y distribución 

subpleural y peribroncovascular.  



 

Por otro lado, en la determinación de la tasa de morbilidad se ha identificado que, 

de la población de 375 pacientes, en 96 casos dieron positivo a la prueba PCR 

para COVID-19, presentado además la sintomatología pertinente de la 

enfermedad. De tal modo la morbilidad de la enfermedad en el Hospital Básico 

“CLINICA SANTA CECILIA” durante el periodo mayo-octubre 2020 fue de 25,6 

% (Tabla 3). Además, se encontró que de los 96 pacientes con COVID-19, 62 

casos correspondieron al 64,6 % presentando cuadros moderados y severos de 

la enfermedad (Tabla 4). 

DISCUSIÓN 
 

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 relación 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 índices 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 más 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 más afectados las personas mayores de 41 años, 

con una edad media de 52 años, siendo éstos, resultados similares a una 

investigación realizada en el Hospital de Tongui, China donde en relación al 

análisis de las personas recuperadas versus los pacientes fallecidos de COVID-

19, señalan que la mediana de edad de los pacientes que murieron fue 68 (62 y 

77 años), frente a la edad media de 51 (37-66 años) evidenciado en los pacientes 

dados de alta (13).  

Las enfermedades subyacentes dominantes fueron la hipertensión arterial, 

diabetes mellitus e hipotiroidismo, resultados similares se vio reflejado en un 

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



 

Clínica 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 

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

Con respecto a los hallazgos clínicos reportados, los más 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 presentó en la mayoría de los casos representado un 98,6 %, la tos en un 

82%, fatiga en un 96% y disnea en un 43 % señalan de forma particular que 14 

de los participantes al inicio de la enfermedad tuvieron síntomas atípicos como 

diarrea y nauseas antes de desarrollar fiebre y disnea (25). En el mismo contexto 

síntomas como cefalea, ageusia y anosmia se presentaron en una porción 

considerable de los pacientes estudiados, dichos datos coinciden a los 

presentados por una investigación realizada en Ecuador, donde en un total de 

9,468 pacientes la cefalea se presentó en un 43 %, la ageusia en un 37,1% y la 

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

Los síntomas menos comunes encontrados en ésta población de estudio fue la 

anorexia, diarrea, vómito, náuseas y dolor abdominal, según señala una 

investigación en relación a los síntomas gastrointestinales de COVID-19, éstos 

son síntomas atípicos de la enfermedad. La explicación propuesta para la 

aparición de los mismos, es la presencia de la enzima convertidora de 

angiotensina II (ECA II) a nivel de las células epiteliales estratificadas del esófago 

y los enterocitos del íleon y colon (9).  

En cuanto a la gravedad de la sintomatología presentada, los pacientes 

catalogados como moderados y severos, se realizaron una Tomografia 

Computarizada (TC), según recomendaciones emitidas por la Federación 

Ecuatoriana de Radiología e Imagen, es así que en el presente estudio fueron 62 

los pacientes que se realizaron una TC. Los principales hallazgos se 

caracterizaron por la presencia del patrón de vidrio deslustrado, de localización 



 

bilateral, con involucro multilobular, y distribución subpleural. Resultados 

similares fueron hallados en una investigación realizada con 90 pacientes con 

una edad media de 50 años en China, donde el daño pulmonar se caracterizó 

por ser bilateral (52%), multifocal (69%), distribuidos en la periferia (51%) y más 

de dos lóbulos afectado (59%), particularmente el vidrio deslustrado se evidencio 

en un 72%, histológicamente, se sostiene que esto que se debe a la presencia 

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

De acuerdo al análisis entre las comorbilidades, presentación clínica y 

tomográfica, se destaca a la hipertensión arterial, acompañada de síntomas 

como: fatiga, fiebre, tos y disnea; y hallazgos tomográficos de patrón de vidrio 

deslustrado bilateral con afectación de todos los lóbulos y distribución subpleural. 

Dichos resultados concuerdan con la realidad presentada en un estudio titulado 

comorbilidad y factores pronósticos 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 más 

frecuente fue la hipertensión arterial en un 40%. Indican que los síntomas 

principales fueron la fiebre en 83%, tos seca en 71%, fatiga en 65% y disnea en 

54%. De forma particular señalan que la hipertensión arterial se presentó 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 Hipertensión arterial y COVID-19, señalan que en las 

imágenes obtenidas por medio de tomografía computarizada destaca la 

presencia de vidrio deslustrado de distribución periférica, multifocal con daño de 

lóbulos inferiores además de la asociación de patrón de consolidación 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 relación a los daños por imagen predomino el 

patrón de vidrio deslustrado bilateral, con daño de lóbulos superiores y 

distribución subpleural. Resultados similares se explican en el estudio titulado 



 

COVID-19 y diabetes. Retos, Implicaciones y manejo durante la pandemia donde 

señalan que los pacientes con diabetes presentan síntomas atípicos de la 

enfermedad, y en casos particulares se evidencia fiebre, fatiga y dolor torácico. 

Señalan de la misma forma un mayor daño pulmonar en relación a los no 

diabéticos. Finalmente mencionan el pronóstico grave de dichos pacientes en 

relación al avance de la enfermedad pues existe un alto índice de respuesta 

inflamatoria y de coagulación no controlada (28).  

La obesidad fue otra de las enfermedades subyacentes evidentes en esta 

población de estudio se caracterizó por presentar tos, fiebre, disnea, cefalea, 

dolor torácico y dolor de espalda con daños a nivel pulmonar con presencia de 

vidrio deslustrado bilateral, multilobular de distribución peribroncovascular. Datos 

que se asemejan a los presentados en un estudio realizado en Perú, donde de 

un total de 14 casos positivos de COVID-19 que  fallecidos durante el mes de 

marzo, señalan la prevalencia de comorbilidades como obesidad e hipertensión 

arterial, el cuadro clínico presentado fue polipnea, disnea, fiebre, tos y estertores 

pulmonares con relación al compromiso pulmonar destaca la presencia de un 

patrón intersticial en vidrio esmeralizado y patrón mixto alveolar o intersticial en 

3 casos (29). Los pacientes con obesidad presentan riesgo de padecer 

enfermedades como hipertensión arterial, dislipidemias o diabetes tipo 2, debido 

al proceso inflamatorio crónico secundario al exceso de tejido adiposo, situación 

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

Finalmente, la tasa de morbilidad encontrada en esta población de estudio ha 

sido el 25,6%, cifra que se ajusta a la realidad presentada en el estudio de la 

Organización 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 ascendió a 13,15%, siendo considerado como 

uno de los países más afectados a nivel de Sudamérica (32). 

 



 

CONCLUSIÓN 

 

La presente investigación ha determinado una morbilidad de 25,6% en la 

población estudiada, en la cual la sintomatología más común de COVID-19 fue 

la tos, fiebre, disnea y fatiga, mientras que los menos comunes fueron la 

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

En relación al análisis tomográfico de dichos pacientes se determinó la presencia 

de vidrio deslustrado, con mayor localización bilateral e involucro de todos los 

lóbulos y distribución subpleural, mismos que presentaron un cuadro clínico 

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

Entre las comorbilidades la hipertensión arterial, fue la más relevante, debido a 

los daños pulmonares provocados, pues los pacientes presentaron síntomas 

como fatiga, fiebre, tos y disnea, en cuanto a los hallazgos tomográficos el 44% 

de los casos presentaron patrón de vidrio deslustrado. Por otro lado, los pacientes 

con Diabetes mellitus, tuvieron síntomas como fatiga, tos, fiebre y disnea, 

mostrando la presencia de patrón de vidrio deslustrado en un 50% de los casos. 

Por ende, se concluye que los pacientes que padezcan hipertensión arterial y 

diabetes mellitus al ser contagiado de COVID-19, tienen mayor riesgo de sufrir 

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

La valoración clínica adecuada del paciente sospecho de COVID-19, es vital para 

el diagnóstico correcto de la misma. Es así que los signos y síntomas han de ser 

identificados de forma que se eviten sesgos de error, pues en relación a la 

gravedad de los mismos se tomara decisiones y/o acciones importantes. En este 

contexto la Tomografía Computarizada como medio de diagnóstico debe estar 

sabiamente indicada en la valoración de pacientes con empeoramiento clínico y 

con enfermedades subyacentes, pues se ha de evitar la exposición innecesaria 

del personal de salud y a otras personas al paciente contagiado de COVID-19.  
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Gráfico 3: Comorbilidades  
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Gráfico 4: Hallazgos clínicos 
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Gráfico 5: Gravedad de la sintomatología 

 

 

 

 

Gráfico 6: Hallazgos Tomográficos (Patrón)
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Gráfico 7: Hallazgos Tomográficos (Localización) 

 

 

 

 

Gráfico 8: Hallazgos Tomográficos (Afectación por lóbulo) 
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Gráfico 9:Hallazgos Tomográficos (Aspecto o distribución) 
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ANEXOS-TABLAS 
 

 
 

COMORBILIDA
D 

HALLAZGOS CLINICOS 

Fiebr
e 

Tos Disnea 
Opres
ión de 
pecho 

Produ
cción 

de 
esputo 

Diarrea 
Anorexi

a 
Mialgia 

Cefal
ea 

Nausea
s 

Vomito 
Dolor 

abdom
inal 

Hemopti
sis 

Anosmi
a 

Ageu
sia 

Fatig
a 

Odino
fagia 

Farin
galgi

a 

Dolor 
de 

espal
da 

Dolor 
toráci

co 

Garg
anta 
seca 

Tos 
con 

flema 

Ninguna  
 

                      

Hipertensión 

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% 17% 17% 17% 0% 0% 0% 

Enfermedad 
Pulmonar 
Obstructiva 
Crónica (EPOC) 
 

                      

Obesidad  
 

75% 100% 50% 0% 25% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 25% 0% 25% 25% 0% 0% 0% 25% 25% 0% 0% 

Hipotiroidismo  
 

83% 100% 67% 0% 33% 0% 0% 33% 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 17% 0% 0% 33% 0% 0% 

 
Gastritis crónica  
 

100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Anemia crónica  
 

100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 
100
% 

0% 100% 0% 0% 
100
% 

0% 0% 

EPOC/Obesida
d  
 

100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 100% 
100
% 

0% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Hipertensión 
arterial/ 
Diabetes 
mellitus  
 

0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 
100
% 

0% 0% 0% 0% 

Hipotiroidismo/ 
hipertensión 
arterial  
 

100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 
100
% 

0% 0% 0% 

Hipertensión 
arterial/ gastritis 
crónica 
 

100% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 
100
% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
100
% 

0% 0% 0% 

Tabla 1: Relación de comorbilidad frente a hallazgos clínicos 

 



 

 

Tabla 2: Relación de comorbilidad frente a hallazgos tomográficos 

 

 

COMORBILIDAD 

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

Patrón  Localización  Afectación por lóbulo  Aspecto o distribución  

Vidrio 

deslustrado  
Consolidación  Empedrado  Mixto  

Vidrio 

deslustrado  y 

Consolidación 

Vidrio 

deslustrado  

y 

Empedrado 

Unilateral  Bilateral  Superior  Medio  Inferior  Todos Subpleural 
Peribronco

vasular  

Subpleural 

peribroncov

ascular 

Parches  

Ninguna                                 

Hipertensión 

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 crónica  100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 

Anemia Crónica  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% 

Hipertensión 

arterial/Diabetes 

mellitus  0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Hipotiroidismo / 

Hipertensión 

arterial  100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 

Hipertensión 

arterial / Gastritis 

crónica  100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 



 

 

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 tomografía computarizada 

 

 



 

 

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

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 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 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

47 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 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 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 1

82 1 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 1

96 1 1 1 1 1 1 1 1

SUMAN 29 67 39 57 65 9 6 0 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 0

PORCENTAJE 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

N° Ficha

EDAD SEXO COMORBILIDADES HALLAZGOS CLINICOS 

Hipertensión 

arterial / 

Gastritis 

crónica 

GRAVEDAD DE LA SINTOMATOLOGIA 

18-40  ≥ 41 Femenino Masculino Ninguna
Hipertensión 

arterial 

Diabetes 

Mellitus 

Enfermedad 

pulmonar 

Obstructiva 

Crónica 

(EPOC)

Obesidad Crítico

Tos 

con 

flema 

Leve Moderado Severo 

96 96 96 96

Hipotiroidismo
Gastritis 

crónica 

Anemia 

Crónica 

EPOC/ 

Obesidad

Hipertensión 

arterial/Diabe

tes mellitus 

Hipotiroidismo 

/ Hipertensión 

arterial 

Ageusia Fatiga Odinofagia Faringalgia 
Dolor 

toracico 

Garganta 

seca

96

Fiebre Tos Disnea
Opresión 

de pecho 

Producción 

de esputo 
Diarrea Anorexia

Dolor de 

espalda 
Mialgia Cefalea Nauseas Vomito

Dolor 

abdominal
Hemoptisis Anosmia



 

 

 

Vidrio 

deslustrado 

Consolidacio

n 
Empedrado Mixto 

Vidrio 

deslustrado  

y 

Consolidació

n

Vidrio 

deslustrado  

y Empedrado

Unilateral Bilateral Superior Medio Inferior Todos Subpleural
Peribroncov

asular 

subpleural 

peribroncova

scular

Parches 

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

N° Ficha

Aspecto o distribucion 

62 62 62 62

Localizacion Afectacion por lobulo Patrón 

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

 


