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RESUMEN 

Introducción: la radiografía de tórax desempeña un papel fundamental en la evaluación y seguimiento 

de los patrones radiológicos en pacientes con diagnóstico de COVID-19, lo que permite reajustes en los 

protocolos de tratamiento. 

Objetivo: caracterizar los hallazgos clínicos y la evolución de los patrones radiológicos en pacientes con 

diagnóstico de COVID-19. 
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Métodos: estudio descriptivo transversal en el Hospital Cubano de Qatar, entre abril 2020 y marzo 2021 

a partir de una muestra intencional constituida por los 439 pacientes con diagnóstico de COVID-19 a los 

cuales se les realizó radiografía de tórax durante la hospitalización. Se estudiaron las variables; edad 

sexo, tipo de patrón radiológico, índice de severidad, complicaciones, número de radiografías durante la 

evolución y tiempo de resolución de las lesiones. 

Resultados: predominaron los pacientes con edades entre 30 y 44 años, del sexo femenino con patrón 

radiológico típico, los cuales en su mayoría evolucionaron con un índice de severidad leve. 

La complicación que prevaleció fue el distrés respiratorio. Más de la mitad de los pacientes necesitó hasta 

cuatro radiografías en su seguimiento y el mayor número de pacientes con lesiones radiológicas requirió 

hasta quince días para su resolución. 

Conclusiones: los resultados de este trabajo enfatizan la necesidad de evaluar la realización de 

radiografías evolutivas, si tenemos presente el tipo de patrón radiológico y la condición clínica del 

paciente, lo que permitirá disminuir la sobre exposición a las radiaciones ionizantes en los pacientes 

hospitalizados y orientarse hacia los diferentes esquemas terapéuticos propuestos en dependencia de esta 

evolución. 

Palabras clave: covid-19; infecciones por coronavirus; lesión pulmonar; radiografía torácica; síndrome 

de dificultad respiratoria;  

 

ABSTRACT 

Introduction: chest radiography plays a fundamental role in the evaluation and monitoring of 

radiological patterns in patients diagnosed with COVID-19, which allows readjustments in treatment 

protocols. 

Objective: to characterize the clinical findings and the evolution of radiological patterns in patients 

diagnosed with COVID-19. 

Methods: cross-sectional descriptive study at the Cuban Hospital in Qatar, between April 2020 and 

March 2021 from an intentional sample made up of 439 patients diagnosed with COVID-19 who 

underwent chest X-rays during hospitalization. Variables were studied; age, sex, type of radiological 

pattern, severity index, complications, number of x-rays during the evolution and lesion resolution time. 

Results: there was a predominance of patients aged between 30 and 44 years, female with a typical 

radiological pattern, which mostly evolved with a mild severity index. The prevailing complication was 
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respiratory distress. More than half of the patients required up to four x-rays in their follow-up and the 

largest number of patients with radiological lesions required up to fifteen days for their resolution. 

Conclusions: the results of this work emphasize the need to evaluate evolutionary radiographs, if we 

keep in mind the type of radiological pattern and the clinical condition of the patient, which will make it 

possible to reduce overexposure to ionizing radiation in hospitalized patients and focus on the different 

therapeutic schemes proposed depending on this evolution. 

Keywords: coronavirus infections; covid-19; lung injury; radiography, thoracic; respiratory distress 

syndrome. 

 

 

Recibido: 24/09/2022 

Aprobado: 30/11/2022 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa con varias formas de presentación desde el punto vista 

radiológico, cuya evolución clínica y radiológica, y secuelas están en estrecha relación con el tipo de 

patrón que se presente en cada paciente. Desde que se informaron los primeros casos de COVID-19 en 

Wuhan, China, a fines de diciembre de 2019 se evidenció su alto nivel de transmisibilidad, extendiéndose 

por todos los continentes, por lo que fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud el 

11 de marzo de 2020.(1) 

Dada su alta morbimortalidad, la COVID-19 ha provocado un enorme impacto negativo desde el punto 

de vista social, por la necesidad del confinamiento para detener su propagación; desde el punto de vista 

económico por la demanda de recursos financieros y la necesidad de cerrar empresas, y desde el punto 

de vista sanitario por la demanda de insumos médicos, personal sanitario, la necesidad de 

implementación de nuevos protocolos de tratamiento en corto tiempo, el desarrollo de nuevas vacunas, 

la reestructuración de hospitales para incrementar el número de camas y evitar el colapso del sistema de 

salud.(1) 

Unas de las preocupaciones originadas desde inicios de la pandemia, era que por ser la COVID-19 una 

enfermedad poco conocida, aumentaría el número de solicitudes de estudios imagenológicos en pacientes 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 
REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2023;29:e3173 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 

 

 

4 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International  

con sospecha o con el diagnóstico de la enfermedad. En este sentido, la Organización Mundial de la 

Salud rigiéndose por los principios de la protección radiológica, hizo un llamado a evitar la 

sobreexposición de los pacientes a las radiaciones ionizantes, al indicar solamente la realización de 

radiografías evolutivas o de tomografía axial computarizada de tórax, después de la evaluación cuidadosa 

de la condición clínica que avalara la realización de estudios adicionales.(2) 

La Sociedad Fleischner recomienda en este contexto, el uso de radiografía y tomografía axial 

computarizada de tórax en casos confirmados con COVID-19 que sufren descompensación clínica y en 

pacientes con síntomas respiratorios moderados o severos en los que se sospecha la enfermedad, en un 

sistema con recursos limitados y una alta probabilidad pre-test de COVID-19.(2) 

En el Hospital Cubano de Qatar, con anterioridad se realizó una investigación donde se describen los 

hallazgos radiológicos y tomográficos en pacientes con COVID-19;(3) sin embargo se desconocen los 

diferentes patrones radiológicos asociados a esta enfermedad y ello contribuiría en gran medida a 

disminuir la sobre exposición a las radiaciones ionizantes y orientaría la respuesta de estos hacia los 

diferentes esquemas terapéuticos propuestos.  

El objetivo de esta investigación es caracterizar los hallazgos clínicos y la evolución de los patrones 

radiológicos en pacientes con diagnóstico de COVID-19. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en el Hospital Cubano de Qatar, entre abril 

de 2020 y marzo de 2021. El universo de estuvo constituido por 459 pacientes con sospecha de COVID 

que acudieron a la institución en el período en estudio y la muestra quedó intencionalmente constituida 

por 439 a los que se les realizó radiografía de tórax durante el período de hospitalización. Se excluyeron 

del estudio los pacientes en edad pediátrica y las embarazadas. 

Las variables a estudiar se clasificaron en dos grupos: demográficas -edad y sexo- y clínico-radiológicas 

-tipo de patrón radiológico, índice de severidad radiológica, complicaciones asociadas, número de 

radiografías durante la evolución radiológica y tiempo de resolución de las lesiones radiológicas según 

tipo de patrón-. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 
REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2023;29:e3173 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 

 

 

5 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International  

Se realizó el diagnóstico radiológico de acuerdo a Martínez-Chamorro y cols.(4) y Catalá-Forteza(5) que 

agrupan los hallazgos de la radiografía de tórax en pacientes con sospecha de COVID-19 en las cuatro 

categorías que a continuación se describen: 

1. Radiografía de tórax normal, la cual se caracteriza por ausencia de hallazgos radiológicos. 

2. Hallazgos típicos o aquellos que se han asociado comúnmente en la literatura científica a COVID-19. 

Incluyen el patrón reticular el cual se caracteriza por un infiltrado retículo-nodulillar o por acentuación 

de la trama bronco vascular hilio basal bilateral; las opacidades en vidrio deslustrado que se caracteriza 

por una opacidad en velo difuso y contornos borrosos; las consolidaciones con morfología redondeada 

con márgenes mal definido; la presencia de broncograma aéreo y la distribución multifocal o focal, con 

tendencia a coalescer. La distribución puede ser bilateral y periférica y predominantemente en los campos 

inferiores. 

3. Los hallazgos indeterminados o aquellos que pueden presentarse en casos de neumonía COVID-19 

pueden tener otras causas. Incluyen las consolidaciones o las opacidades en vidrio deslustrado con 

distribución unilateral, central o en los lóbulos superiores. 

4. Hallazgos atípicos o aquellos poco frecuentes o no descritos en neumonía COVID-19. Incluyen la 

consolidación lobar caracterizada por una opacidad densa no homogénea, el nódulo o la masa pulmonar, 

el patrón miliar caracterizado por nodulillos de pequeño tamaño, la cavitación y la afectación pleural que 

incluye la obliteración de los senos costo diafragmáticos, la presencia de cisuritis o el derrame pleural de 

mediana cuantía. 

Para evaluar la evolución de las imágenes radiográficas se utilizó el Score RALE, propuesto por Warren 

y cols., para cuantificar el edema pulmonar, adaptada por Wong y cols.,(6) para evaluar la progresión 

cuantitativa de la infección por COVID-19. 

En esta escala autores como Mayanga-Sausa y cols.(7) dividen los campos pulmonares en cuatro partes 

iguales, de tal forma que se le asignó 25 % a cada división y en cada pulmón por separado. Con este 

procedimiento se consiguieron ocho partes iguales -cuatro en el campo pulmonar derecho y cuatro en el 

izquierdo-, a las cuales se asignó un punto a cada área y con una puntuación total de ocho, si todos los 

segmentos estaban afectados. 

Según la puntuación total se definió como índice de severidad de 0 puntos como normal, 1-2 puntos leve, 

3-6 puntos moderado, más de 6 puntos como grave.(8) 
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La información se recogió en una planilla confeccionada para la investigación por los autores, y se 

registró en una base de datos de Microsoft Excel, resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para 

el análisis de las variables se utilizó el porcentaje como medida de resumen. 

Se respetaron los principios básicos de la bioética (autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia) 

y los postulados de la Declaración de Helsinki.(9) Se acordó no divulgar los nombres y otras señas 

personales de los investigados. 

 

 

RESULTADOS  

Del total de pacientes estudiados (Tabla 1), se encontró un predominio del sexo femenino (238) respecto 

al masculino (201). Predominó el grupo de edad de 30 a 44 años en ambos sexos y la menor proporción 

de afectados se observó en los pacientes masculinos entre 18 y 29 años de edad. 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según sexo y grupo de edades 

Grupos de edades 

(años) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

18-29 50 21,00 26 12,90 76 17,30 

30-44  92 38,70 71 35,40 163 37,10 

45-59 42 17,60 60 29,80 102 23,30 

60 y  más 54 22,70 44 21,90 98 22,30 

Total 238 100,00 201 100,00 439 100, 00 

Fuente: historia clínica 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de los pacientes estudiados según patrones radiológicos y grupos 

de edades. Existió predominio del patrón típico en todos los grupos de edades (68,80 %) seguido de la 

radiografía de tórax negativa (14,60 %) este patrón resultó el más frecuente en el grupo de edad de 18-29 

años (27,60 %). Se observó que el patrón atípico se presentó con mayor frecuencia en los pacientes de 60 

años y más (13,30 %). 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes de acuerdo a los patrones radiológicos y grupos de edades 

Grupos de edades (años) 
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Patrones 

radiológicos 

18-29 30-44 45-59 60 o más TOTAL 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Radiografía negativa 21 27,60 27 16,50 10 9,80 6 6,10 64 14,60 

Patrón típico 51 67,10 124 76,10 64 62,70 63 64,30 302 68,80 

Patrón intermedio 2 2,60 8 4,90 22 21,60 16 16,30 48 10,90 

Patrón atípico 2 2,60 4 2,50 6 5,90 13 13,30 25 5,70 

Total 76 100,00 163 100,00 102 100,00 98 100,00 439 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

En la tabla 3 se muestra la distribución de los patrones radiológicos de acuerdo con el índice de severidad. 

Existió predominio del índice leve en los pacientes con patrón típico (46,70 %), seguido del patrón 

intermedio (30,10 %) y predominio del índice de severidad moderado en los pacientes con patrón 

intermedio (47,90 %). El índice de severidad grave tuvo similar comportamiento en los patrones 

intermedio y atípico (48,00 %). 

 

Tabla 3 – Pacientes de acuerdo al índice de severidad según patrones radiológicos 

Patrones radiológicos  

Índice de severidad radiológica 

Normal Leve Moderado Grave   Total 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Radiografía negativa  64 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 64 14,60 

Patrón típico  0 0,00 141 46,70 5 10,40 1 4,00 302 68,80 

Patrón Intermedio  0 0,00 91 30,10 23 47,90 12 48,00 48 10,90 

Patrón Atípico 0 0,00 70 23,20 20 41,70 12 48,00 25 5,70 

Total 64 100,00 302 100,00 48 100,00 25 100,00 439 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

Como se muestra en la tabla 4, los patrones radiológicos y las complicaciones asociadas, aparecieron en 

177 de los pacientes estudiados. En los pacientes con patrón típico e intermedio el distress respiratorio 

fue la complicación más frecuente con un 53,20 % y un 42,10 % respectivamente, mientras que, en los 

pacientes con patrón atípico, predominaron el derrame pleural (40,00 %) y la atelectasia (13,30 %) como 

complicaciones asociadas. 

 

Tabla 4 – Distribución de los pacientes según patrones radiológicos y complicaciones asociadas 

Patrones radiológicos 
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Complicaciones 

asociadas 

Patrón típico Patrón intermedio Patrón Atípico Total 

No. % No. % No. % No. % 

Distress respiratorio 58 53,20 16 42,10 3 10,00 77 43,50 

Derrame pleural  27 24,80 5 13,10 12 40,00 44 24,90 

Fibrosis pulmonar 13 11,90 8 21,10 10 33,30 31 17,50 

Atelectasia 11 10,10 9 23,70 4 13,30 24 13,50 

Cavitación 0 0,00 0 0,00 1 3,30 1 0,60 

Total 109 100,00 38 100,00 30 100,00 177 100,00 

Fuente: historia clínica. 

 

La tabla 5 muestra el número de radiografías evolutivas según los patrones radiológicos, se encontró que 

68,10 % se realizaron entre 0 y cuatro radiografías durante la evolución de la enfermedad, que en el rango 

entre cinco y 10 radiografías los pacientes con patrón intermedio predominaron con 68,80 %. Solo fue 

necesario realizar más de 10 radiografías evolutivas en el 11,60 % de los casos. 

 

Tabla 5 -  Radiografías evolutivas según patrones radiológicos 

No. de Radiografías 

evolutivas 

Patrones radiológicos  

Radiografía 

negativa 
Patrón típico  

Patrón 

intermedio  
Patrón Atípico Total 

No. % No. % No. % No. % No. % 

0-4  64 100,00 221 73,20 5 10,40 9 36,00 299 68,10 

5-10 0 0,00 45 14,90 33 68,80 11 44,00 89 20,30 

Más de 10 0 0,00 36 11,90 10 20,80 5 20,00 51 11,60 

Total 64 100,00 302 100,00 48 100,00 25 100,00 439 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

La tabla 6 muestra los patrones radiológicos según tiempo de resolución de las lesiones, la resolución de 

las lesiones radiológicas se produjo entre ocho y 15 días en 37,80 % de los pacientes, este rango 

predominó en los pacientes con patrones intermedio (56,20 %) y patrón atípico (48,00 %). En los 

pacientes con patrón atípico no existió resolución de las lesiones en 40,00 % de los casos. 

 

Tabla 6 - Patrones radiológicos según tiempo de resolución de las lesiones 

Tiempo de resolución de las 

lesiones 

Patrones radiológicos 

Patrón típico Patrón Intermedio Patrón Atípico Total 

No. % No. % No. % No. % 
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0 -7 días  129 42,70 5 10,40 1 4,00 135 36,00 

8-15 días  103 34,10 27 56,20 12 48,00 142 37,80 

Más de 15 días  57 18,90 8 16,70 2 8,00 67 17,90 

Sin resolución  13 4,30 8 16,70 10 40,00 31 8,30 

Total 302 100,00 48 100,00 25 100,00 375 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio se observó el predominio del sexo femenino y del grupo de pacientes de 30-44 años. No 

obstante, a nivel internacional se publican resultados heterogéneos. Los reportes iniciales en China 

estimaron que 73,00 % de los pacientes con COVID-19 eran hombres y la mediana de edad fue 49 

años.(10) 

Entre los 55,924 casos confirmados en China por laboratorio notificados al 20 de febrero de 2020, 51,10 

% eran hombres, en la mayoría de los casos (77,80 %) con edades comprendidas entre 30 y 69 años.(11) 

Esto difiere con los resultados del estudio realizado. Esta diferencia entre los sexos en Qatar pudiera 

deberse a la negativa de las mujeres a usar el nasobuco como medio de protección porque por sus 

costumbres generalmente siempre llevan el rostro cubierto. 

En el estudio existió predominio del patrón típico, lo cual coincide con la literatura revisada. Autores 

como Otoya-Tono y cols.(12) plantean que la radiografía de tórax puede ser normal en los casos leves o 

en las fases precoces de la enfermedad, aunque consideran que una radiografía sin hallazgos no descarta 

el compromiso pulmonar que puede ser evidente en la tomografía axial computarizada, y que es poco 

probable que los pacientes con clínica moderada o grave tengan una radiografía de tórax normal. 

Los hallazgos radiológicos en pacientes con patrón típico suelen aparecer en 69,00 % de los pacientes en 

el momento del ingreso y en 80,00 % durante la evolución de la enfermedad, pues en ocasiones en 

pacientes con radiografías negativas durante el ingreso pueden desarrollar algunas de las formas de 

presentación relacionadas con el patrón típico. Este patrón incluye las opacidades del espacio aéreo, sean 

a modo de consolidaciones y a modo de opacidades en vidrio deslustrado. Estos hallazgos cuando se 

identifican la evaluación de la enfermedad generalmente esta entre 10 y 12 días, luego del inicio de los 

síntomas.(12,13) 
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De acuerdo con los resultados de Otoya-Tono y cols.(12) en Colombia y Poudel-Adhikari y cols.(13) en la 

provincia de Hubei, Wuhan, China, en estudios similares al presente, la mayoría de las radiografías de 

tórax fueron positivas en los pacientes que precisaron hospitalización y los hallazgos fueron más extensos 

a los 10-12 días del inicio de los síntomas. 

Fernando Ruíz-Gómez(14) señala también que, los hallazgos más frecuentes son las opacidades del 

espacio aéreo, ya sean las consolidaciones o, con menos frecuencia, las opacidades en vidrio deslustrado. 

En el estudio predominaron los pacientes con índice de severidad leve, lo cual guarda estrecha relación 

con el número de cuadrantes afectados y el predominio del patrón intersticial. Estos resultados coinciden 

con los hallazgos obtenidos por Otoya-Tono y cols. en Colombia, donde 91 % de los pacientes 

desarrollaron formas leves de la enfermedad.(12) 

En estudio realizado por Cellina y cols.(15) en New York, 50,00 % de los pacientes estudiados tenían una 

puntuación inicial de radiografía de tórax de 0. De ellos, 33,00 % desarrollaron la forma leve de la 

enfermedad. Mientras que los pacientes que desarrollaron formas graves presentaban comorbilidades 

asociadas. 

El síndrome de dificultad respiratoria aguda fue la complicación más frecuente que se vinculó al patrón 

típico e intermedio, mientras el derrame pleural predominó en los pacientes con atípico. 

Estudios realizados por Villafuerte-Delgado y cols.(16) y Jin y cols.(17) hacen referencia a que dichos 

hallazgos guardan relación con las diferentes fases evolutivas por las que cursa la enfermedad. 

Otros autores como Richardson y cols.(18) y Bernheim y cols.(19) relacionan el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, con los pacientes con afectaciones graves, que se caracterizan, desde el punto de vista 

histológico, por daño alveolar difuso. En la radiografía de tórax, se observan opacidades pulmonares más 

difusas, incluso con opacificación completa de ambos pulmones; en los pacientes que no presentan 

modificaciones de su patrón radiológico en radiografías sucesivas debe sospecharse la presencia de 

fibrosis pulmonar, para lo cual es necesario la realización de tomografía axial computarizada de tórax.(19) 

La literatura revisada plantea que el derrame pleural es un hallazgo infrecuente, sobre todo al inicio de 

la enfermedad.(20) Se describe en una proporción variable de casos, entre 1 % y 7 %, en las series que 

valoran pacientes con afectación leve-moderada.(21) 

Las pruebas radiológicas, fundamentales en la mayor parte de los procesos asistenciales, juegan un papel 

clave en el manejo de los pacientes con infección COVID-19, tal como ha demostrado la experiencia 
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vivida en la República Popular de China.(22) Sin embargo, no existe un consenso en cuanto a las 

indicaciones de las pruebas de imagen, tanto en la urgencia como en el seguimiento.(22) 

El enfoque diagnóstico y terapéutico de estos casos depende de muchos factores. Las indicaciones de las 

pruebas de imagen en las infecciones respiratorias no siempre están claras. En el caso de la infección 

COVID-19 la evidencia es muy limitada y la información se basa en las experiencias de los países que 

identificaron a los pacientes desde el inicio de la pandemia, lo que no ocurrió en Qatar.(22) 

Según los resultados obtenidos, la mayoría de los pacientes requirió entre 0 y 4 radiografías durante su 

evolución. Los autores sugieren que para la indicación de las radiografías evolutivas debe tenerse en 

cuenta la evolución clínica del paciente y realizar el seguimiento radiológico según el tiempo de 

resolución de las lesiones por los diferentes patrones, lo cual evitaría la realización de radiografías 

innecesarias y garantizaría el cumplimiento de las normas y principios de la protección radiológica.(23) 

Otros autores como Mayanga-Sausa(7) sugieren que en el informe de la evolución radiográfica se 

considere como evolución radiográfica favorable cuando exista una disminución del número de área 

pulmonar comprometida; evolución radiográfica estacionaria cuando se mantenga en el tiempo  y como 

evolución radiográfica desfavorable cuando se observa mayor compromiso de las áreas pulmonares o se 

agreguen o incrementen las áreas con infiltrado alveolar/derrame pleural, se sugiere en este caso la 

realización de tomografía axial computarizada de pulmón y mediastino. 

Limitaciones del estudio: los investigadores no tuvieron acceso a todas las radiografías de los pacientes 

por realizarse en otros hospitales no conectados a la red informática del Hospital Cubano de Qatar. Las 

condiciones técnicas de las radiografías de tórax no siempre fueron las adecuadas por el estado en que se 

encontraban los pacientes. 

 

 

CONCLUSIONES 

Al caracterizar los hallazgos clínicos y la evolución de los patrones radiológicos en pacientes con 

diagnóstico de COVID-19, predominaron las edades entre 30 y 44 años, el sexo femenino con patrón 

radiológico típico, que en su mayoría evolucionaron con un índice de severidad leve. La complicación 

que prevaleció fue el distrés respiratorio. Más de la mitad necesitó hasta cuatro radiografías en su 

seguimiento. El mayor número de pacientes con lesiones radiológicas requirió hasta quince días para su 

resolución. El aporte de esta investigación se sustenta en agregar evidencias sobre la caracterización de 
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los patrones radiológicos en pacientes con COVID-19, lo cual permitirá realizar radiografías evolutivas 

según el tipo de patrón radiológico y la condición clínica del paciente. El conocimiento de la evolución 

de los patrones radiológicos en los enfermos con COVID-19, permite a los facultativos disminuir la sobre 

exposición de los pacientes hospitalizados a las radiaciones ionizantes y orientarse hacia los diferentes 

esquemas terapéuticos propuestos en dependencia de esta evolución. 
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