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Resumen
Objetivo:  Conocer  el  número  y  el  porcentaje  de  radiografías  de  tórax  (RxT)  derivadas  a  un
centro de  diagnóstico  por  imagen  de  Atención  Primaria  y  al  Centro  de  Urgencias  de  Atención
Primaria para  descartar  afectación  pulmonar  por  SARS-CoV-2  desde  el  16  de  marzo  al  15  de  mayo
de 2020,  en  un  área  de  salud  urbana  de  unos  400.000  habitantes  de  población  de  referencia.
Determinar  el  porcentaje  de  casos  indicativos  de  afectación  pulmonar  por  RxT  por  SARS-CoV-2
y el  porcentaje  de  casos  sin  afectación  pulmonar  del  total  de  RxT  derivadas  en  la  población  de
referencia desde  el  16  de  marzo  al  15  de  mayo  de  2020.
Material  y  métodos:  Diseño:  estudio  descriptivo  observacional.  Los  criterios  radiológicos  para
catalogar  de  probable  infección  pulmonar  por  SARS-CoV-2  (RxT[+])  son:  1)  opacidad  focal;  2)
tenue opacidad  focal;  3)  tenue  aumento  de  densidad  difuso;  4)  patrón  intersticial  focal  o  difuso,
y 5)  patrón  alveolointersticial  focal  o  difuso.
Resultados  y  conclusiones:  Mantener  la  RxT  como  método  útil  de  cribado  en  las  etapas  medias
de la  enfermedad,  cuando  la  RxT  es  más  sensible  para  detectar  afectación  pulmonar  por  SARS-
CoV-2. Nuestra  gráfica  de  afectación  por  SARS-CoV-2  no  presenta  diferencias  valorables  con  la

curva esperada  en  una  epidemia.

e  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por  Elsevier
rechos  reservados.
© 2020  Sociedad  Española  d
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Frequency  of  chest  X-ray  suggestive  of  SARS-CoV-2  involvement  from  March  to  May
2020  in  the  population  of  an  urban  health  area

Abstract
Objective:  Know  the  number  and  percentage  of  chest  X-rays  (CXR)  referred  to  a  Primary  Care
Imaging Center  and  Primary  Care  Emergency  Center  to  rule  out  lung  involvement  due  to  SARS-
CoV-2 from  March  16  to  May  15,  2020,  in  an  urban  health  area  of  about  400,000  reference
population  inhabitants.  To  determine  the  percentage  of  cases  suggestive  of  pulmonary  invol-
vement due  to  SARS-CoV-2  CXR  and  the  percentage  of  cases  without  pulmonary  involvement  of
the total  CXR  derived  in  the  reference  population  from  March  16  to  May  15,  2020.
Material and  methods: Design  observational  descriptive  study.  The  radiological  criteria  to  clas-
sify probable  pulmonary  infection  by  SARS-CoV-2  (RxT[+])  are:  1)  focal  opacity;  2)  faint  focal
opacity; 3)  faint  diffuse  increase  in  density;  4)  focal  or  diffuse  interstitial  pattern,  and  5)  focal
or diffuse  interstitial  alveolus  pattern.
Results  and  conclusions:  Maintain  CXR  as  a  useful  screening  method  in  the  middle  stages  of  the
disease, when  CXR  is  more  sensitive  to  detect  lung  involvement  due  to  SARS-CoV-2.  Our  graph
of affectation  by  SARS-CoV-2  does  not  present  assessable  differences  with  the  expected  curve
in an  epidemic.
©  2020  Sociedad  Española  de  Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
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ntroducción

a  radiografía  de  tórax  convencional  (RxT)  ha  jugado  en
sta  pandemia  por  el  virus  SARS-CoV-2  un  papel  fundamen-
al  como  medio  de  cribado  en  el  diagnóstico  inicial  de  la
nfección  por  SARS-CoV-2  tanto  en  Atención  Primaria  como
ospitalaria.

La  confirmación  de  infección  por  SARS-CoV-2  se  realiza
ediante  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  con  trans-

riptasa  inversa  (PCR-RT).
Las  pruebas  de  imagen  RxT  y  tomografía  computarizada

TC)  de  tórax  pueden  dar  imágenes  similares  en  infecciones
íricas  pulmonares.  La  prueba  de  elección  es  la  TC1.

Los  primeros  estudios  publicados  provenientes  de  China
e  basaban  en  pacientes  diagnosticados  por  TC,  mucho  más
ensible  que  la  RxT2.

Las  sociedades  científicas  europeas  como  la  Sociedad
spañola  de  Radiología  Médica3 establecieron  al  inicio  de  la
andemia  que  no  estaba  aconsejada  la  realización  de  prue-
as  de  imagen  de  forma  sistemática  en  estos  pacientes.  La
ndicación  sería  individualizada  y  siempre  valorando  que  los
allazgos  radiológicos  pueden  condicionar  el  manejo  clínico
el  paciente.

Dada  la  alta  sensibilidad  de  la  TC  y  que  podría  demos-
rar  hallazgos  antes  de  que  la  PCR-RT  sea  positiva,  su
tilización  en  el  diagnóstico  de  la  enfermedad  está  en
ebate,  pero  su  realización  en  este  contexto  no  estaba
stablecida.

La  experiencia  publicada  se  basa  en  los  estudios  realiza-
os  en  China,  donde  se  acumulan  un  mayor  número  de  casos,

 más  recientemente  en  Corea  del  Sur4.
La  enfermedad  más  importante  en  la  infección  por  SARS-

oV-2  es  la  neumonía.  La  RxT  presenta  hallazgos  variados  e

nespecíficos  y  una  baja  sensibilidad  en  fases  iniciales  com-
arada  con  la  TC3.
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La  TC  presenta  una  elevada  sensibilidad  para  la  detección
e  la  neumonía,  pero  una  baja  especificidad.  Estos  hallazgos
arían  en  el  transcurso  de  la  enfermedad3.

El  50%  de  los  pacientes  con  infección  por  SARS-CoV-2  pue-
en  tener  TC  normales  de  0  a  2  días  después  de  la  aparición
e  síntomas3.

Al  principio  existían  pocas  publicaciones  con  RxT4,5.  Una
e  ellas5 mostraba  que  en  hospitales  italianos  y  británicos
staban  comenzando  a  emplear  RxT  como  una  herramienta
e  clasificación  de  primera  línea  debido  a  los  largos  tiempos
e  respuesta  de  la  PCR-RT  para  SARS-CoV-23.

Ante  la  sospecha  clínica  con  signos  de  gravedad  o  alarma
e  solicita  confirmación  con  PCR-RT,  pero  en  nuestro  medio,
nte  la  escasez  de  test  al  inicio  de  la  pandemia  y  las  demo-
as  para  los  resultados,  y  la  escasa  disponibilidad  de  TC  (por
ificultad  logística,  limpieza,  saturación,  reservar  la  TC  para
asos  graves  o  dudosos,  etc.),  se  ha  utilizado  la  RxT  como
erramienta  de  filtro,  a pesar  de  su  baja  sensibilidad  (69%
rente  al  91%  con  la  PCR-RT  inicial  según  Wong  et  al.5).
demás,  la  RxT  puede  no  mostrar  afectación  durante  los
íntomas  iniciales,  pero  si  detecta  la  presencia  de  infiltra-
os  evidentes  nos  puede  alertar  de  un  mayor  riesgo  de  mala
volución6.

Se  han  ido  realizando  diversos  protocolos  de  indicaciones
e  pruebas  de  imagen  y  actualizaciones  de  las  diferen-
es  sociedades  científicas  a  medida  que  esta  pandemia
vanzaba6-11.

Creemos  que  es  relevante  conocer  la  prevalencia  de  la
xT  indicativa  de  infección  por  SARS-CoV-2  en  un  ámbito  de
tención  Primaria,  ya  que  es  un  tema  no  estudiado  y  ha  sido
na  herramienta  de  apoyo  diagnóstico  de  primera  línea  en
sta  pandemia.
aterial y métodos

iseño: estudio  descriptivo  longitudinal.
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Tabla  3  Radiografías  de  tórax  realizadas  durante  el  mes
de abril

Rx  de  tórax  Número  Porcentaje

RxT(+)  423  27,43
RxT(−) 1.117 72,53
RxT totales  1.540

Tabla  4  Radiografías  de  tórax  realizadas  por  periodos  de
15 días  durante  el  mes  de  abril  de  2020

Periodo  Total  RxT(−)  RxT(+)  %RxT(−)  %RxT(+)

1-15  abril  440  116  324  26,36  73,64
16-30 abril  1.100  1.001  99  91  9

Tabla  5  Radiografías  de  tórax  realizadas  del  1  al  15  de
mayo de  2020

Rx  de  tórax  Número  Porcentaje

RxT(+)  37  5,39
RxT(−) 416  91,83
RxT totales  453
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M.  Baldomà  España, A.  Zi

Selección  de  la  muestra:  se  estudian  todas  las  RxT  deri-
adas  para  descartar  afectación  pulmonar  por  SARS-CoV-2.

Los  criterios  radiológicos  para  catalogar  de  probable
nfección  pulmonar  por  SARS-CoV-2  RxT(+)  son:  1)  opacidad
ocal;  2)  tenue  opacidad  focal;  3)  tenue  aumento  de  densi-
ad  difuso;  4)  patrón  intersticial  focal  o  difuso,  y  5)  patrón
lveolointersticial  focal  o  difuso12.

Criterios  de  inclusión  y  exclusión:  se  incluyen  todas  las
xT  derivadas  para  descartar  afectación  pulmonar  por  SARS-
oV-2.  Se  excluyen  las  RxT  derivadas  por  otras  causas  (por
jemplo,  dolor  torácico  mecánico,  neumotórax,  insuficien-
ia  cardiaca,  etc.).

Variables:

 Número  de  RxT(+)  total  derivadas  tanto  al  Servicio  de
Radiodiagnóstico  como  al  Centro  de  Urgencias  de  Aten-
ción  Primaria  para  descartar  SARS-CoV-2  desde  el  16  de
marzo  al  15  de  mayo  del  2020.

 Número  total  de  RxT(+)  indicativas  de  infección  pulmonar
por  SARS-CoV-2  realizadas  tanto  en  el  Servicio  de  Radio-
diagnóstico  como  en  el  Centro  de  Urgencias  de  Atención
Primaria  desde  el  16  de  marzo  al  15  de  mayo  del  2020.

 Número  total  de  RxT(−) sin  afectación  pulmonar  por  SARS-
CoV-2  realizadas  en  ambos  centros.

esultados

nálisis  (tablas  1-5).  Encima  de  discusión  y  conclusiones  va:
l  porcentaje  de  RxT(+)  fue  del  31,4%.  El  porcentaje  de
xT(−)  totales  fue  del  68,6%.

iscusión y conclusiones
l  pico  de  RxT(+)  se  dio  sobre  la  segunda  semana  de  abril  de
020  en  nuestra  área  de  referencia  de  la  ciudad  de  Barcelona
fig.  1).

Tabla  1  Radiografías  de  tórax  realizadas,  con  y  sin
afectación  pulmonar  por  SARS-CoV-2,  con  sus  respectivos
porcentajes  del  16  de  marzo  al  15  de  mayo  de  2020

Rx  de  tórax  Número  Porcentaje  sobre
población  de
referencia

RxT(+)  796  0,199
RxT(−) 1.739  0,43
RxT totales  sobre
población  de
referencia

2.535  0,63

El porcentaje de RxT(+) fue de un 31,40%.
El porcentaje de RxT(−) totales fue de un 68,597%.

Tabla  2  Radiografías  de  tórax  realizadas  del  16  de  marzo
al 31  de  marzo  de  2020

Rx  de  tórax Número  Porcentaje

RxT(+)  336  65,4
RxT(−) 206  38
RxT totales  542
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Figura  1  Número  de  casos  con  RxT(+)  detectados  en  nuestro
servicio  con  media  móvil  de  3  días,  incidencia  de  casos  por  días
que sigue  una  función  gamma.  Curva  de  RxT  indicativa  de  infec-
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17
ión por  SARS-CoV-2  RxT(+)  desde  el  16/3/2020  (por  día)  hasta
l 14/5/2020.

En  la  figura  2  se  observa  la  correlación  entre  los  pacien-
es  con  RxT(+)  y  los  pacientes  esperados  en  una  epidemia
plicando  una  función  sigmoidea,  donde  se  aprecia  que  la
orrelación  entre  casos  esperados  en  una  epidemia,  y  los
bservados  en  nuestra  área,  no  existen  diferencias  valora-
les.

Los  picos  de  afluencia  se  aprecian  entre  las  10  y  las  13
oras  de  la  mañana,  y  son  menores  por  la  tarde,  a  las  16  y

 las  18  horas  (fig.  3).
Se  debe  mantener  la  RxT  como  método  útil  de  cribado  en

as  etapas  medias  de  la  enfermedad,  cuando  la  RxT  es  más

ensible  para  detectar  afectación  pulmonar  por  SARS-CoV-2.
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Figura  2  Eje  horizontal:  casos  observados  en  nuestro  Ser-
vicio de  Radiología.  Eje  vertical:  número  de  casos  esperados
en una  epidemia  aplicando  una  función  sigmoidea.  Correlación
entre  los  pacientes  con  RxT(+)  y  los  esperados  en  una  epidemia
aplicando  una  función  sigmoidea.
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Figura  3  Eje  horizontal:  horas  del  día.  Eje  vertical:  número
de pacientes.  Curva  de  RxT(+)  sospechosa  de  infección  por  SARS-
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oV-2 por  horas  del  día,  desde  el  21/3/2020  hasta  el  30/4/2020,
onde  se  aprecian  los  picos  de  afluencia.

osibles  limitaciones

e  trata  de  un  estudio  en  un  ámbito  de  Atención  Primaria,
or  lo  que  se  pierden  los  pacientes  que  acuden  directamente
l  hospital.

No  hemos  encontrado  en  la  bibliografía  estudios  similares
n  un  ámbito  de  Atención  Primaria.

Hemos  tenido  variaciones  en  la  derivación  de  pacientes,
a  que  durante  un  tiempo  el  Servicio  de  Radiodiagnóstico
e  convirtió  en  un  centro  de  derivación  de  RxT  «limpio»,
in  sospecha  de  afectación  pulmonar  por  SARS-CoV-2,  ya
ue  las  sospechas  de  afectación  pulmonar  eran  derivadas  al
entro  de  Urgencias  de  Atención  Primaria  de  nuestra  área
e  referencia,  también  dependiente  de  nuestro  Servicio  de
adiodiagnóstico.
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