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MARCO TEORICO

1.1 Anatomia pulmonar

El pulmén derecho se encuentra dividido en tres I6bulos: el superior, medio e inferior, por
dos cisuras la oblicua o mayor y la horizontal o menor. El izquierdo se divide en dos
l6bulos el superior y el inferior por una cisura mayor u oblicua. (1)

PULMON DERECHO

1)

PULMON IZQUIERDO

(1)

Cada pulmon esta dividido en I6bulos y cada I6bulo en segmentos. Cada segmento recibe
su propio bronquio que se denomina bronquio segmentario. (1).

El lobulillo pulmonar como definieron Miller y Heitzman es la unidad mas pequefia del
pulmoén rodeada por septos de tejido conectivo. También llamado lobulillo pulmonar
secundario, contiene un numero variable de acinos, tiene forma de poligono irregular y su
tamafio varia entre 1 y 2.4 cm de diametro. Las estructuras centrolobulillares incluyen
bronquiolos y sus arteriolas, asi como vasos linfaticos. Los septos interlobulillares, de



tejido conectivo, rodean a los lobulillos pulmonares, contienen venas y vasos linfaticos,
estan mejor desarrollados en la periferia. (1).

Figura 13. Esquema lobulillo pulmonar. 1) Arteria
pulmonar. 2) Bronquio. 3) Vena pulmonar. 4) Vaso
linfatico en el conectivo linfatico peribronco-vas-
cular. 5) Vaso linfatico en el conectivo periférico.
6) Tabique perilobulillar. 7) Conectivo subpleural.

El acino pulmonar es la ultima porcion de parénquima distal al bronquiolo terminal y por lo
tanto esta formada por bronquiolos respiratorios, conductos alveolares, sacos alveolares y
por alvéolos. Este mide aproximadamente 6 a 10 mm, es la unidad mas grande en la que
todas las vias aéreas participan en el intercambio gaseoso. Radiolégicamente es visible
cuando se acumula material patoldgico, observandose como opacidades nodulares mal
definidas. (1)

a) Esquema del acino pulmonar que se origina distal al bronquiolo terminal. Luego se
originan los bronquiolos respiratorios. B) Fotografia de parénquima pulmonar, que
muestra bronquiolos terminales inmersos en parénquima alveolizado, no existen
tabiques entre los acinos. (1)



Los alvéolos tienen una forma poliédrica irregular y miden entre 100 y 300 um, y por
supuesto son invisibles en la radiografia de térax. Ademas de la via aérea canalicular,
bronquiolar, existen vias colaterales de comunicacién, no solo de aire, sino también de
procesos patologicos (2):

a) Poros de Kohn: son pequefias ventanas en la pared de los alvéolos, tapizadas de
epitelio alveolar, comunicando el espacio aéreo de uno y otro alvéolo, que pueden
pertenecer al mismo acino 0 a acinos vecinos

b) Canales de Lambert Comunican bronquiolo terminal y respiratorio con alvéolos vecinos
y estan tapizados por epitelio bronquiolar.

¢) Comunicaciones interbronquiolares.

En la primera imagen se observa una forma poliédrica donde se observan los capilares
(C). Poros de Kohn (PK). En la segunda imagen se observa una pared alveolar mostrando
las comunicaciones a través de los poros de Kohn (P). (1)

El intersticio pulmonar se divide en dos compartimentos principales segun si contienen o
no vasos linfaticos en su interior: (1)

e Conectivo linfatico Contiene vasos linfaticos en su interior y sirve de
soporte y conduccion de liquidos. Se subdivide en:

A) Peribronco-vascular o axial, esta forma las vainas peri bronco-
vasculares en el centro del acino y lobulillo.

B) Conectivo periférico: Corresponde al conectivo subpleural y de los
tabiques peri lobulillares, en la periferia del lobulillo.

e Conectivo alveolar. Corresponde a la pared alveolar, que no contiene
linfaticos en su interior y esta formado por un eje fino de tejido conectivo
por el cual los capilares pulmonares tomando contacto con el aire dentro de
uno y otro espacio alveolar. Esta pared alveolar tiene una porcién delgada
y una gruesa. En la primera se produce el intercambio gaseoso y en la
segunda el intercambio acuoso.



Esquema del conectivo linfatico,
peribroncovascular (C.p-v) y periférico;
subpleural (Cspl) y de los tabiques
perilobulillares (TIp). Entre ambos esta el
conectivo alveolar.®

1.2 Definicién de neumonia.

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones
causado por varios patégenos. Es un grupo de infecciones especificas, cada una con
epidemiologia, patogénesis presentacion y curso clinico diferentes. La clasificacion de la
neumonia se basa mejor en el microorganismo causante. (3)

Existen varias definiciones de la neumonia en términos clinicos y radiol6gicos.
Clinicamente se puede definir como aquel paciente que cursa con una serie de sintomas
como tos con expectoracion, dificultad respiratoria, fiebre y dolor pleuritico. (4)
Radiolégicamente se define como consolidacion pulmonar que se puede acompafar de
broncograma aéreo. (5)

Puede afectar a paciente inmucomprometidos o inmunodeprimidos y puede ocurrir fuera
del hospital o dentro de él, originando manejos y actitudes terapéuticas diferentes (6)



1.3 Epidemiologia.

El 31 de diciembre del 2019 el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informé sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 30 de enero
de 2020 se confirmaron 9.700 casos en China y 106 en otros paises el Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote como una emergencia de salud.
El 11 de febrero denominé a la enfermedad COVID-19, abreviatura de enfermedad por
coronavirus. (7)

Los primeros casos confirmados en México se dieron el 28 de febrero del 2020 siendo un
caso en la Ciudad de México y el otro en Sinaloa. Los dos casos tenian como
antecedente comun un viaje a Italia antes de los sintomas. (7)

1.4 FUENTE DE INFECCION

La fuente primaria mas probable de la enfermedad producida por el SARS-Cov-2 es de
origen animal. No se conoce aun cual es el reservorio natural y el posible transmisor del
virus a los humanos. El virus mas cercano es el Bat CoV RATG13, aislado hace afios de
un murciélago, estos animales albergan una gran cantidad de coronavirus. La hipotesis
mas aceptada actualmente sobre el origen ancestral del SAR-CoV-2 es la que de que un
virus de murciélago haya evolucionado hacia el actual a través de hospedadores
intermediarios. (8)

1.5 DINAMICA DE TRANSMISION

Diversos estudios han confirmado la transmision entre seres humanos se produjo entre
contactos cercanos a partir de mediados de diciembre de 2019, incluyendo infecciones
entre profesionales sanitarios. (8)

Las evidencias disponibles indican que la transmisién entre personas se produce por
contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a través de secreciones
como la saliva 0 a través de gotas respiratorias que se expulsan cuando una persona
tose, estornuda o habla. (8)

La transmision por via aérea puede producirse en los centros de salud durante los
procedimientos de generacidon de aerosoles. Hay algunos informes sobre brotes que
sugieren que es posible la transmision por aerosol en la comunidad, estos informes se
refieren a espacios abarrotados y con poca ventilacion. (8)

Se ha descubierto que el virus es mas estable en el plastico y el acero inoxidable (hasta
72 horas) en comparacion con el cobre (4 horas) y el carton (24 horas). En los entornos
sanitarios, el virus estd ampliamente distribuido en el aire y en las superficies de los
objetos. (8)



Se desconoce la contribucién a la transmisiéon por la presencia del virus en otros fluidos
corporales; sin embargo, se ha detectado el virus en la sangre, liquido cefalorraquideo,
liquido pericardico, liquido pleural, orina, semen, saliva y lagrimas. La presencia de virus o
componentes virales en estos fluidos o el desprendimiento de ARN viral no equivale
necesariamente a la infeccioén. (8)

Entre los profesionales de la salud y los pacientes se ha informado una transmision
nosocomial de hasta el 44%. En reportes recientes se ha visto una disminucién de casos
entre personal por el uso adecuado de equipo de proteccion. (8)

1.6 FACTORES DE RIESGO.

El desarrollo de neumonia por COVID-19 depende de la interaccion entre las
enfermedades de base de los pacientes, su estado inmunolégico, nutricional y el medio en
el que se encuentren. (4)

La edad es un factor de riesgo independiente para una enfermedad grave, pero el riesgo
en los adultos mayores también esta relacionado con la mayor probabilidad que las
personas mayores tengan afecciones médicas subyacentes. (9)

Puede afectar a cualquier grupo de edad, siendo mas afectado el grupo de 60-69 afios. La
susceptibilidad en los nifios al COVID-19 es controvertida, los datos clinicos mostraron un
porcentaje mucho menor de nifios menores de 10 afios, se han hecho revisiones
sistematicas donde los casos en nifios suelen ser menos graves que los casos en adultos.

9)

Se han actualizado la lista de afecciones médicas las cuales pueden aumentar el riesgo
de una enfermedad grave las cuales se mencionaran a continuacion:

Enfermedad renal croénica,

EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

Obesidad (IMC de 30 0 mas).

Estado inmunocomprometido.

Enfermedades cardiacas graves como insuficiencia cardiaca.
Enfermedad arterial coronaria o cardiomiopatia.

Anemia drepanocitica.

Diabetes Mellitus tipo 2

La obesidad es una de las enfermedades mas comunes que aumenta el riesgo de
enfermedad grave, en México se estima que el 36.1% de la poblacion mayor de 20 afios
padece obesidad. (9)

Anteriormente se catalogaba a la hipertension arterial, asma, afecciones neuroldgicas,
enfermedad cerebrovascular y embarazo como factores de riesgo para desarrollar
enfermedad grave sin embargo se han eliminado de la lista. (9)



1.7 ETIOPATOGENIA

La fisiopatologia del COVID-19 no se comprende aun plenamente, se han realizado
estudios donde se ha visto que el SARS-CoV-2 se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina (ACE2). Las evidencias sugieren que puede reducir la
produccién del ACE2 lo que da lugar a una sobreacumulacion de angiotensina-Il lo que
induce el sindrome de dificultad respiratoria y la miocarditis fulminante. (8)

Los 6rganos considerados mas vulnerables a la infeccion por SARS-Cov-2 debido a sus
niveles de expresion son los pulmones, corazén, es6fago, rifiones, vejiga y el ileon. Esto
puede explicar las manifestaciones extrapulmonares asociadas a la infeccion. La menor
expresion de ACE2 en el epitelio nasal de los nifios menores de 10 afios en comparacion
con los adultos podria explicar el por qué la neumonia por COVID-19 es menos
prevalente en los nifios. (8)

Los estudios de las autopsias han revelado que los pacientes que murieron de
insuficiencia respiratoria presentaban evidencia de dafo alveolar difuso exudativo con
congestion capilar masiva a menudo acompafiado de microtrombos. (8)

Se ha identificado la obstruccion de la arteria pulmonar por material trombotico, asi mismo
los pacientes presentaban microangiopatia trombdética generalizada. (8)

Existe la hipétesis de que el COVID-19 es una enfermedad del endotelio. La
endoteliopatia y la activacion plaguetaria parecen ser caracteristicas importantes del
COVID-19 en pacientes hospitalizados y es probable que estén asociados con la
coagulopatia, la enfermedad critica y la muerte. Se sabe que dafia el endotelio y es un
factor de riesgo para la trombosis. (8)

Se contindan realizando estudios en donde se investigan si los factores genéticos juegan
un papel en la patogénesis. (8)

1.8 CUADRO CLINICO

El diagnéstico de la enfermedad se ha hecho como una neumonia inducida por virus con
base en los sintomas clinicos que observaron en los pacientes, similares a los de otros
virus respiratorios y a su historia de exposicion. (10)

Los tres principales sintomas con sospecha de neumonia por COVID-19 son: fiebre, tos y
malestar general. A estos se le pueden agregar varias manifestaciones menos comunes
como dificultad al respirar, dolor muscular, pérdida del olfato o gusto, conjuntivitis,
erupciones cutaneas, confusion, cefalea, dolor de garganta, rinorrea, dolor pleuritico,
diarrea y nauseas con vomito. (10)

En cuento a los hallazgos de laboratorios se pueden encontrar linfopenia, tiempos
prolongados de protrombina, lactato deshidrogenasa elevado. Se han detectado una
elevacion importante de la inflamacion en cascada de citocinas y quimiocinas. (10)
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La Organizacion Mundial de la Salud clasifica segun el cuadro clinico en enfermedad leve,
moderada, grave y critica.

Enfermedad leve

Pacientes sintomaticos que cumplen con la definicion de caso para COVID-19 sin
evidencia de hipoxia 0 neumonia.

Los sintomas frecuentes incluyen fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea y mialgia.
Otros sintomas no especificos incluyen dolor de garganta, congestién nasal, dolor
de cabeza, diarrea, nduseas y vomitos, y pérdida del olfato y el gusto.

Las personas de edad avanzada y las personas inmunodeprimidas pueden
presentar sintomas atipicos, reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de apetito,
delirio, ausencia de fiebre).

Enfermedad moderada

Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (es decir, fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida) pero no presentan signos de neumonia grave, incluidos los
niveles de saturacion de oxigeno en la sangre (SpO;) 290% en el aire ambiente.
Nifios: signos clinicos de neumonia no grave (es decir, tos o dificultad para
respirar, ademas de respiracion rapida y/o tiraje toracico) y no hay signos de
neumonia grave. La respiracion rapida se define como:

<2 meses de edad: 260 respiraciones/minuto

2-11 meses de edad: =250 respiraciones/minuto

1-5 afios de edad: 240 respiraciones/minuto.

Si bien el diagndéstico puede hacerse basandose en la clinica, los estudios por
imagenes del térax pueden ayudar en el diagndéstico e identificar o descartar las
complicaciones pulmonares.

Enfermedad grave

Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (es decir, fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida) mas uno de los siguientes:

Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto

Dificultad respiratoria grave

SpO, <90% en el aire ambiente.

Nifios: signos clinicos de neumonia (es decir, tos o dificultad para respirar) y al
menos uno de los siguientes:

Cianosis central o SpO, <90%

Dificultad respiratoria grave (p. €j., respiracion rapida, grufidos, tiraje toracico muy
grave)
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Enfermedad critica

e Presencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis o shock
séptico.

e Otras complicaciones son la embolia pulmonar aguda, el sindrome coronario
agudo, el accidente cerebrovascular agudo aguda y el delirio.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
1.9.1 ANTECEDENTES RADIOLOGICOS

La neumonia fue descrita hace 2500 afios por Hipécrates, el padre de la medicina. El Dr.
William Osler el fundador de la medicina moderna, la llamo “capitan de los hombres de la
muerte” debido al gran costo que le causo a la humanidad. (11)

Los griegos usaban los términos perineumonia, peripleumonia y pleuresia. A principios del
siglo XIX Laennec separ6 el termino de pleuresia de la neumonia y mas tarde Rokitansky
fue probablemente el primero en reconocer la bronconeumonia y neumonia lobar. (11)

A finales del siglo XIX y XX se descubrieron microorganismos y se reconocio la
multiplicidad de patégenos que comUnmente causan la neumonia. (11)

La imagenologia juega un papel fundamental como pilar diagnéstico en las neumonias.

Con el descubrimiento de los rayos X el 8 de noviembre de 1895 la medicina comenzé a
apoyarse de lo que actualmente llamamos imagenologia diagndstica. Pocas areas de la
medicina han tenido cambios tan importantes y radicales como esta. (12)

Los médicos hacen uso de herramientas radiolégicas como la radiografia de térax,
tomografia y ecografia para poder confirmar sus diagnosticos y planear un mejor cuadro
de tratamiento. (13).

1.9.2 RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de torax continda teniendo la misma vigencia que desde sus primeras
aplicaciones diagnoésticas en 1896. El papel de la radiografia consiste en confirmar la
existencia de una sospecha de neumonia, localizarla anatémicamente, valorar extension,
intentar caracterizar la etiologia, progresion y respuesta al tratamiento. (14)

Es un examen accesible, bajo costo y que brinda buen nivel de eficacia. Nos brinda
informacion valiosa en cuanto a la patologia toracica. (14)

Hablando de las neumonias tiene una sensibilidad aproximada del 67% y especificidad de
85%; esta se caracteriza por una condensacion lobar o segmentaria. Se observa una
densidad confluente que borra las estructuras vasculares normales. (14)
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En cuanto al COVID-19, la reciente literatura se centra mas en los hallazgos tomogréficos
ya que tiene mayor sensibilidad que una radiografia. Pero el uso continuo de la tomografia
se puede ver afectado por la sanitizacion que se tiene que realizar en la sala de
tomografia por lo que el uso de la radiografia puede minimizar casos de sobreinfeccion.

A continuacién, se explican los tres patrones radiolégicos basicos que las neumonias
pueden manifestar y encontrar en la infeccion por Covid-19:

Patrén alveolar: puede ser mas o menos extenso. Constituye la expresion radiolégica
mas frecuente en las neumonias, representando la ocupacion del espacio alveolar, por
diseminacion a través de los canales de Lambert. Se manifiesta radiol6gicamente como
densidades algodonosas y homogéneas, de margenes mal definidos cuando no estan en
contacto con la superficie pleural, respetando frecuentemente el volumen pulmonar. La
forma esférica de una neumonia de patrén alveolar denominada neumonia redonda, es
una variante radiolégica, que, por su morfologia, puede simular una masa pulmonar. El
patrén alveolar se puede asociar el signo de la broncograma aérea, que expresa la
aireacion de componentes de via aérea fina en el espesor de la consolidacion. (15)

Paciente con neumonia
manifestada como un patrén
alveolar que origina consolidaciéon
del hemitérax izquierdo y con
presencia de broncograma aéreo.
(14)

Patron intersticial: representa la afectacion del intersticio pulmonar por el proceso
inflamatorio. Se manifiesta como imagenes lineales, reticulares o nodulares que se suelen
asociar a una pérdida en la definicion de los contornos broncovasculares, necesitando el
diagnéstico por la imagen de una adecuada correlaciéon clinica del paciente para su
interpretacion. Ademas, a este patron se pueden afadir areas de colapso o atelectasia
subsegmentaria. (15)

Patron bronconeumdénico: representa la diseminacién del germen por la via aérea
pulmonar hacia el acino, y se manifiesta como nédulos de limites mal definidos. Esta
forma de afectacion inflamatoria del pulmén tiene tendencia a la coalescencia hacia el
interior del alveolo y, por tanto, es posible su tendencia hacia la transformacion radiolégica
en patron alveolar. Puede asociar un componente de pérdida de volumen en el area de
pulmén afectado. (15)
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Campo pulmonar izquierdo con
patrén intersticial. (13)

Paciente con neoplasia pulmonar
cavitada que se sobreafiade un
patrén bronconeumodnico por
Pseudomona Aeuruginosa. (14)

Las lesiones compatibles o sugestivas de Covid-19 son las siguientes (17):

akrwbdE

17

Opacidad focal (aumento de densidad de margenes mal definidos).

Tenue opacidad focal.

Tenue aumento de densidad difuso.

Patron intersticial focal o difuso (imagenes lineales, refuerzo peribronquial).
Patron alveolo-intersticial focal o difuso (combinacion de 1y/o 2y 4).
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Los hallazgos que se identifican con mayor frecuencia en la neumonia por COVID-19 son
consolidaciones y &reas de vidrio deslustrado de distribucion periférica y en segmentos
basales, con afectacion bilateral en un 50%. (18)

El vidrio deslustrado se puede aplicar por radiografia de térax, sin embargo, es subjetivo,
por ello el termino se emplea con mayor frecuencia en la tomografia que en las
radiografias. El vidrio deslustrado entraria en un patron intersticial y se observa como
opacidades nodulares y lineales. (17)

Paciente con imagenes compatibles
con Covid-19. Se observan tenues
opacidades de predominio
periférico y patron intersticial
afectando a campos pulmones
medios e inferiores. (17)

1.9.3 TOMOGRAFIA DE TORAX

La tomografia de térax es una herramienta que se usa cuando existe duda para
establecer el diagndstico de neumonia solamente con la radiografia. (7)

Es la segunda técnica radiolégica utilizada en el diagnostico y seguimiento de las
patologias relacionadas con el torax. (16)

Existen numerosos estudios donde indican que la tomografia es méas sensible por ser un
método capaz de obtener imagenes del pulmén con excelente resolucién espacial,
proporcionando excelentes detalles anatomicos. (20)

A diferencia de la radiografia de térax, la tomografia proporciona imagenes transversales
por lo que el patron y la distribucion de los procesos pulmonares se aprecia mucho mas
facil que estudios convencionales. (21)

Para entender un poco mejor los hallazgos tomograficos del coronavirus repasaremos
algunos de los términos que se usan habitualmente para describir los hallazgos por
imagen. El reconocimiento del lobulillo secundario es esencial para para el entendimiento.
Se pueden caracterizar mejor las enfermedades pulmonares como consolidaciones, vidrio
deslustrado, broncograma aéreo, nédulos y su diferente distribucion. (6)
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El vidrio deslustrado se define como un aumento tenue en el patrén de atenuacion que no
borra estructuras broncovasculares, este es un hallazgo inespecifico que puede
representar enfermedad intersticial o alveolar. (6)

La consolidacién en tomografia se define como un aumento homogéneo en la atenuacion
del parénquima pulmonar que oscurece los contornos de los vasos y paredes bronquiales
y que pueden tener broncograma aéreo en su interior. (6)

El broncograma aéreo se define como un patréon de bronquios rellenos de aire sobre un
fondo opaco o de alta atenuacién. El signo traduce permeabilidad de la via aérea proximal
y evacuacion del aire alveolar por absorcion o reemplazamiento en este caso por una
neumonia. (6)

El patrén en empedrado (crazy paving) se caracteriza por un engrosamiento interlobulillar
superpuesto en vidrio deslustrado, simulando un suelo de adoquines.

La menor sensibilidad de la radiografia de térax para la deteccién de las opacidades en
vidrio deslustrado y las cuales pueden pasar por desapercibidas, ha postulado a la
tomografia como la herramienta radioldgica inicial para el diagnéstico de esta infeccion.
(29).

De acuerdo con varios trabajos y revisiones, la afectacion en vidrio deslustrado, ya sea de
forma aislada o en combinacién con consolidaciones pulmonares es el hallazgo mas
comun en la tomografia. Otros hallazgos son el engrosamiento del septo interlobulillar,
bronquiectasias, engrosamiento pleural, patron en empedrado, el predominio de la
afectacion bilateral de I6bulos inferiores y de localizacion periférica y posterior (19).

Segun la revision realizada por Salehi de 919 pacientes con infeccion SARS-CoV-2, los
hallazgos mas frecuentemente encontrados en la tomografia fueron vidrio deslustrado
bilateral (88%), afectacion bilateral (87%), distribucion periférica (76%) y afectacion
multilobar (78%). Se ha visto mas afectacion en l6bulos basales (76%), siendo el I6bulo
medio el menos afectado. (19)

Paciente de 60 afios con resultado
positivo de PCR para SARS-CoV-2.
Areas de vidrio deslustrado
periféricas en ambos
hemitdrax(flechas discontinuas)
con consolidacién lingular izquierda
(flecha negra). (19)
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Paciente de 60 afios con resultado
positivo de PCR. Se observa el
patrén en empedrado (recuadro
negro). (19).

1.10 HALLAZGOS RADIOLOGICOS SEGUN EL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD

Se ha observado que las lesiones pulmonares se detectan en los estudios de tomografia
desde antes de la aparicion de los sintomas hasta el dia 14 después de la aparicion de la
sintomatologia, con un promedio de 4 dias. (19)

Se han llevado estudios donde se han clasificado segun el tiempo de evolucién, en un
estudio realizado por Jin et al.,, se clasifico en ultra temprano, temprano, progresion
rapida, consolidacién y disipacion. En el primer estadio o ultra temprano, comprendia la
primera y la segunda semana tras la exposicion, los pacientes estaban asintomaticos y en
la tomografia lo mas frecuente era identificar zonas de vidrio deslustrado Unicas o
multiples, consolidaciones o nddulos rodeadas de vidrio deslustrado. (19)

El segundo estadio o temprano, correspondiente al primer y segundo dia tras la aparicién
de sintomas, incluia la mayoria (54%) de sus pacientes, y se caracterizaba por las
opacidades en vidrio deslustrado Unicas o mdltiples y la combinacién con engrosamiento
de los septos interlobulillares (empedrado). En el tercer estadio o de progresion rapida,
entre los dias 3-7 desde la aparicibn de sintomas, se observaban consolidaciones
confluentes de gran tamafio con broncograma aéreo. El cuarto estadio de consolidacion
corresponde con la segunda semana del periodo sintomatico, en el que se produce una
reduccién de tamafo y densidad de las consolidaciones pulmonares. Por ultimo, en el
quinto estadio o de disipacién, de 2 a 3 semanas desde el comienzo clinico, las
opacidades pulmonares se muestran mas parcheadas y aparece engrosamiento de
paredes bronquiales y reticulacion por engrosamiento de septos intra e interlobulillares.
(19)

En el trabajo de Pan et al. se llevé a cabo la tomografia de seguimiento, que mostré que
en la mayoria (85%) de los pacientes que sufrian una progresion de la enfermedad
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aumentaban las opacidades en vidrio deslustrado, las consolidaciones y el engrosamiento
de los septos, sugiriendo cambios fibréticos. (19)

Segun otro estudio que consideraba también los cambios evolutivos de los hallazgos
tomograficos, en estadios tempranos predominaban las areas de vidrio deslustrado con
menor numero de l6bulos afectos, y al progresar la enfermedad se producia un
incremento de la afectacion por este patrén, aumento de I6bulos pulmonares afectados y
de la aparicion de consolidaciones pulmonares. Como media, se observdé que los
hallazgos de la TAC son méas prominentes el dia 10 de la enfermedad y que después del
dia 14 el 25% de los pacientes presentaron mejoria de los hallazgos radiolégicos,
incluyendo disminuciéon del numero de Ibbulos afectos, resolucion del patron en
empedrado y de las consolidaciones. (19)

En los pacientes con mala evolucion, se observa la progresion de hallazgos a patrones
compatibles con sindrome de dificultad respiratoria, identificables tanto en la radiografia
de térax como en la tomografia de térax. El sindrome de dificultad respiratoria es la
complicacién que habitualmente obliga a trasladar a los pacientes con COVID-19 a las
UCI y la causa mas comun de muerte en las UCI de este grupo. En los estudios de
pacientes admitidos en las UCI los hallazgos descritos con mayor frecuencia fueron las
consolidaciones multilobares y subsegmentarias. La aparicion de derrame pleural se ha
comunicado como complicaciéon de estadios tardios de la enfermedad, probablemente
secundario a fallo cardiaco en contexto de sindrome de dificultad respiratoria. (19)

————

-

Radiografias de torax de paciente de 75 afios con clinica compatible por
infeccién COVID 19. La imagen A) corresponda a un dia de evolucion. B) 4
dias mas tarde se identifican areas de vidrio deslustrado. C) se observa con
patrdn reticular por engrosamiento de los septos con areas de vidrio
deslustrado. (19)
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por el nuevo coronavirus esta suponiendo un reto para el sistema
sanitario. El papel que juegan los servicios de radiologia es fundamental en el
manejo de los pacientes con infeccion por COVID-19. (18)

Las herramientas diagndsticas por imagen que se han usado es la tomografia y la
radiografia de torax correlacionadas con prueba de PCR positiva.

La reciente literatura sobre esta infeccion se centra mas en los hallazgos por
tomografia por su alta sensibilidad, sin embargo, esta practica representa una gran
carga en los servicios e imagenologia y un gran desafio en el control de
infecciones en la sala de tomografia. (18)

Algunos hospitales como Centro Médico ISSEMyM cuentan con tomografos
exclusivos para este tipo de pacientes, usandose como primer método diagndstico
en pacientes con sospecha de COVID-19.

Las salas de tomografia necesitan descontaminarse después de haber realizado el
estudio a los pacientes con sospecha de COVID-19 para minimizar el riesgo de
infecciones cruzadas y es donde el uso de la radiografia en algunos pacientes
puede ser util.

La radiografia actualmente en nuestro servicio se usa para llevar un seguimiento
de la enfermedad por COVID-19 en pacientes hospitalizados. Las radiografias de
seguimiento deben realizarse por ejemplo si la evolucion clinica no es satisfactoria
y no presenta una evolucion habitual.

Actualmente no se usa ninguna escala para cuantificar la extension de la
enfermedad. Por lo que el uso de un puntaje de severidad adaptando la
Evaluacion Radiogréfica del Edema Pulmonar, seria de gran ayuda para evaluar
mejor extension, progresion o mejoria de la enfermedad. (18)

Con base en lo anterior se formula la siguiente pregunta:
2.1 Pregunta de investigacién

¢, Cual es la utilidad de una escala de severidad para evaluar extensién, progresion
o mejoria de la enfermedad de neumonia por COVID-19 mediante radiografia de
torax?
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3. Justificacién

En nuestro hospital los algoritmos han cambiado, no se realiza descontaminacion
después de la realizacion de estudio tomogréafico de cada paciente y en muchas
ocasiones se realizan tomografias a pacientes estables con sospecha de COVID-
19 las cuales arrojan hallazgos negativos para la infeccion; aunque la radiografia
de térax tiene baja sensibilidad de hasta un 69% en el diagndéstico de infeccidon por
COVID-19, en comparacion con la tomografia, esto podria evitar este tipo de
situaciones en donde se expone al paciente a un lugar contaminado. (18)

Como se menciond previamente en el servicio de Imagenologia de Centro Médico
ISSEMyM Toluca, el uso de radiografia de térax se utiliza mas para seguimiento
que para realizar diagnostico. Al realizar la interpretacion no se hace uso de
ninguna escala de severidad en las radiografias de térax. La ACR (American
Collage of Radiology) propuso un puntaje adaptando el uso de la Evaluacién
Radiografica del Edema Pulmonar para evaluar la extension de la enfermedad.
(18)

Esta consiste en dar un puntaje de 0 a 4 puntos a cada pulmon segun el grado de
afectacion por consolidacién u opacidades en vidrio deslustrado (0 sin afectacion,
1 punto, 25% afectacion; 2, 25-50%, 3, 50%-75%, 4, mas del 75%). Las
puntuaciones para cada pulmén se suman y se da la puntuacién final de gravedad

final.
PUNTUACION TOTAL I SEVERIDAD
Op MNORRMAL
8 1 2@ | LEWE
3-6p | PACIDE RAICD
=Hp | GRANVE
PLILRACEN DI RECECY FLULEACK ZOUIER DD
/4
(23)
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El pico de severidad de las radiografias generalmente se da entre el dia 10-12
desde el inicio de los sintomas. Se tiene que recordar que estos hallazgos son
radiolégicos dado que puede existir discordancia clinico-radiologico. (18)

Esta escala de severidad sera de gran utilidad para el clinico ya que le ayudara a
comprender mas facil la descripcion radiolégica. Ademas, de su aplicacion en el
seguimiento de pacientes para evaluar mejor extension, progresion o mejoria de la
enfermedad.

4. Hipotesis

Los hallazgos de severidad por radiografia de térax con diagnostico de neumonia
por COVID-19, en el Centro Médico ISSEMYM Toluca, Lic. Arturo Montiel Rojas,
fueron similares a los reportados en la bibliografia consultada para este trabajo.

5. Objetivo

Se determind la utilidad de una escala de severidad para evaluar extension,
progresién o mejoria en pacientes con diagnostico de neumonia por COVID-19.
Objetivos especificos:
1. Se localiz6 a los pacientes que contaron con diagnéstico de PCR positiva
para infeccién de SARS-CoV-2 mediante sistema EMA.
2. Se reviso su historia clinica y estudios radiograficos de térax para confirmar
el cuadro.
3. Se utilizé escala de severidad en radiografias de torax para establecer un
puntaje.
6. Método
6.1 Disefio del estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
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6.2 Definicién de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Variables
identificacion
de grupo:
Edad Tiempo Ndmero de afios Nuamero de afios. Cuantitativa
transcurrido desde | cumplidos.
el nacimiento.
Sexo Conjunto de Sexo del paciente. Femenino Cualitativa
caracteristicas .
fenotipicas que Masculino.
determinan si es
masculino o
femenino.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Variables
identificacion
de grupo:
Neumonia Presencia de | Imagenes irregulares | Presente, ausente Cualitativa
sintomas como tos | que provocan un
con dificultad | aumento de la

respiratoria, fiebre
y dolor pleuritico y
el cual se puede
comprobar

mediante estudios
de imagen como
radiografia o TAC.

atenuacion que borra
estructuras

broncovasculares, las

cuales tienden a la
coalescencia con
presencia de
broncograma aéreo
en su interior con
presencia u ausencia
de opacidades en
vidrio deslustrado.
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Dias de Denominacién de | Tiempo que Presente Cuantitativa
evolucién la sucesion de | transcurre desde el
fases por las que | comienzo con fiebre,
pasa una | tos cefalea, anosmia
enfermedad desde | g dificultad
su origen hasta su | respiratoria asi como
terminacion. confirmacién con
prueba de PCR.
Hallazgos radiolégicos de Neumonia por COVID-19
Consolidacion La consolidacion | La consolidacion Presente o ausente Cualitativa
pulmonar. se refiere a un | aparece como un
exudado u otro | aumento homogéneo
producto en la atenuacion del
patolégico que | parénquima
reemplaza al airea pu|monar, que
alveolar, oscurece los
transformando el | contornos de los
pulmén en solido. vasos y paredeg
bronquiales. Puede
existir broncograma
aéreo en su interior.
Opacidad en | Esta producida por Presente o ausente Cualitativa

vidrio
deslustrado.

el relleno parcial
de los espacios
aéreos,
engrosamiento
intersticial, colapso

parcial de
alvéolos, aumento
del volumen

sanguineo capilar
0 combinacion de
ellas, el factor
comun es el
desplazamiento
parcial del aire.

Es menos opaca que
la consolidacién. Se
define como un area
de opacidad
pulmonar tenuemente
aumentada,
habitualmente
extensa de la cual se
pueden distinguir los
contornos de los
vasos pulmonares.
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Patréon mixto Combinacion  de | Imagenes con Presente o ausente Cualitativa
consolidacion mas | aumento de la
vidrio deslustrado. | atenuacion pulmonar
gue oscurece los
contornos de los
vasos y paredes
bronquiales asociado
a areas con aumento
tenue en el patron de
atenuacion que no
borra estructuras
broncovasculares.
Distribucion Cualquier -Subpleural Presente o ausente. | Cualitativa.
_eStrUCtlfr"’“ -Peribroncovascular
Intratoracica, -Mixto (subpleural+
normz,all _ 0 peribroncovascular)
patolégica, que se
encuentre en
contacto con el
borde cardiaco,

aorta o diafragma
y que posea una
densidad

radiografica  que

las estructuras
mencionada,
borraran sus
bordes. Las
cisuras también
permiten
establecer una
descripcion
topografica de los
procesos
patolégicos
pulmonares.
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6.3 Universo de trabajo:

El universo de pacientes fue de 301 pacientes con sospecha de neumonia por
COVID-19 a quienes se le realizé radiografia de térax por parte del servicio de
Imagen, asi como prueba de PCR para confirmar infeccion por SARS-COV-2, en
el periodo de abril a septiembre del 2020.

La muestra corresponde a 170 de pacientes, obtenida a partir de un nivel de

confianza de 95%, utilizando la férmula de Murray y Larry 2005.

6.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Pacientes derechohabientes del ISSEMyM con diagndstico o sospecha de
neumonia por COVID-19 sin importar sexo ni edad.
e Pacientes que cuenten con radiografia de torax con hallazgos positivos.
e Pacientes que cuenten con prueba de PCR positiva.
Criterios de exclusion:
e Pacientes no derechohabientes ISSEMyM.
e Pacientes menores de 18 afios.
Criterios de eliminacién:
e Pacientes sin prueba de PCR positiva y que no cuenten con radiografia de

torax.

6.5 Instrumentos de investigacion.
Se disefidé una cédula especifica para tal fin con todas las variables a investigar.
Posteriormente se trasladarén los datos a la plataforma de SPSS para andlisis y

presentacion de resultados.

6.6 Desarrollo del proyecto
Una vez autorizado el protocolo por el Comité de Etica en investigacion de esta

unidad se procedio a revisar bitacora del servicio de imagenologia para verificar
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pacientes a quienes se les realiz6 radiografia de tdrax por diagnéstico de
Neumonia por COVID-19. Se revisaron expedientes electronicos mediante sistema
EMA para confirmaciéon de PCR positiva a infeccion por SARS- COV-2. Estos
datos se registraron en la cédula especifica y en la base de datos.

6.7 Limite de tiempo y espacio

Lugar: El presente proyecto de investigacion se realizé en el Centro Médico
ISSEMyM Toluca en el area de Imagenologia.

Tiempo: periodo comprendido de abril a septiembre del 2020.

6.8 Cronograma

ACTIVIDAD LIMITE DE TIEMPO

Recabar lista de pacientes con 01 al 15 de octubre del 2020.
sospecha de neumonia por COVID-19

que cuenten con radiografia de térax.

Revision de expediente electrénico de 16 al 30 de octubre del 2020.
los pacientes que cuenten con PCR
positiva para infeccién por virus SARS-
COV-2.

Andlisis de datos, porcentajes y tablas. 1 al 15 de noviembre del 2020.

Redaccion y presentacion del trabajo| 16 de noviembre al 30 de noviembre
final de tesis. del 2020.

6.9 Disefo de analisis.

Se revisaron radiografias de térax, las cuales se realizaron con técnica habitual,
con un equipo portatil de rayos X de la marca Carestream, modelo “DRX
revolution”, a los pacientes con diagnostico de neumonia por COVID-19 que
cumplan con los criterios de inclusién de acuerdo al protocolo, en Centro Médico
ISSEMyM Toluca, Lic. Arturo Montiel Rojas en el periodo establecido.

Se utilizé estadistica descriptiva para variables numéricas, se uso la Chi cuadrada
para evaluar las variables sin correlacion, y analisis bivariado haciendo la
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correlacion entre las variables y se elaborarén los graficos correspondientes. Se
utilizé el programa SPSS version 19.

7. Implicaciones Eticas

El presente trabajo se efectué de acuerdo a lo manifestado en la Ley General de
Salud en su titulo quinto, capitulo Unico sobre investigacion para la salud, articulo
96 apartado V, que refiere: “al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud”?4; asi como en el
articulo 100 apartado lll, el cual indica que “la investigacién en seres humanos
podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion” 24; con lo cual se
considera un estudio de riesgo minimo. Ademas, con base en la declaracion de
Helsinki en su parrafo 24 acerca de la “privacidad y confidencialidad”?®, se
realizaron puntajes de severidad radiologica con diagnéstico de COVID-19, sin

evidenciar informacién personal.

8. Organizacion
La investigacion estuvo a cargo del tesista, asi como del director clinico de tesis el
Dr. Rogelio Gutiérrez Sdnchez y el jefe del servicio de imagen Dr. Arturo Garcia

Martinez.

9. Presupuesto
El presupuesto fue a cargo del tesista, por lo que no se solicitd presupuesto a la

Institucion.

10. Resultados
La presente investigacion realizada para analizar las caracteristicas que se
observan en un examen radiologico de torax, al ingreso o de control del paciente

portador de COVID, se examina un total de 301 pacientes con promedio de edad
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de 54 de 13 con un minimo de 21 afios y maximo de 91, con distribucién por

género, corresponde a masculino el 70% (211) y de género femenino el 30% (90).

Los resultados encontrados en la Radiografia de térax describen un patrén de
consolidacion, de la siguiente manera: Consolidacion en 17% (52); un patron mixto
se observa en el 62% (185); se describe un patrén de vidrio deslustrado el 21 %
(64); en lo que se refiere a Distribucion, se considera, una distribucion mixta en el
87% (262); con una distribucion peribronco pulmonar en el 1.3% (4) y de
distribucion subpleural se encontré en el 11% (34). La evaluacion del indice de
severidad se distribuye en leve con un 6.6% (20; con un grado de moderado en el
27% (829 y se reporta como severo en el 66% (199); sobre los dias de evolucion
de su enfermedad se reporté un promedio de 3.7 DE 3.4 con un minimo de un dia

y maximo de 25 dias de evolucion a la toma de la radiografia de torax

Se llevo a cabo analisis cruzado entre diversas variables con el indice de

severidad como variable dependiente, los resultados fueron:

La asociacidon entre género y el indice de severidad, se describe de la siguiente
manera, en género masculino el grado de severidad fue de 66% (140/211)
mientras que en el género femenino la severidad fue de 65% (59/90) es decir no
se mostré una asociacion significativa entre género y el indice de severidad (X? =
2.5 p=0.27).

Se llevo a cabo un analisis entre el grado de severidad y la edad, siendo el
promedio de edad de 55 DE 12 afios para el reporte de indice severo, mientras
que para el reporte de indice de severidad moderado el promedio de edad fue de
54 DE 11 afios; y el reporte leve tuvo un promedio de edad de 42 DE 13 aiios; la
prueba de ANOVA muestra una asociacion significativa entre los grupos (F = 10
p=.000).

En una tabla de contingencia se analiz6 la relacion entre el patron de
consolidacion y el indice de severidad, encontrando que el patron consolidacion
esta asociado con el grado severo (75%) y moderado (89%) del indice de

severidad; mientras que el patron de vidrio deslustrado se encuentra asociado con
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un grado moderado (51%) y leve (29%) del indice de severidad ( X? = 110 p =
.001).

En un analisis cruzado entre el patron de distribucion y el indice de severidad, la
tabla cruzada nuestra que, la distribucion mixta y severidad con un 73%; en
comparacién con la distribucién peribroncovascular con indice leve 50%, mientras
que la distribucion subpleural con el indice moderado 50% vy indice leve el 38%;

esta asociacion es significativa (X? = 86 p=.001).

Se llevo a cabo un andlisis entre el grado de severidad y los dias de evolucién a la
primera toma de radiografia, para el reporte de indice severo el promedio en dias
de evolucién fue de 3 DE 3 (1-21) dias; mientras que el reporte moderado
presenté un promedio de 4 DE 3 (1 — 25) dias; y el reporte leve tuvo un promedio
de 2 DE 2 (1 -9) dias de evolucion ; la prueba de ANOVA no muestra una

asociacion significativa entre los grupos (F = 1.9 p=.14).
11.Cuadros y gréficas

Cuadro 1. Distribucién de pacientes por sexo

GENERO Frecuencia Porcentaje
Valido MASCULINO 211 70.1
FEMENINO 90 29.9
Total 301 100.0

Fuente: Archivo médico, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Grafico 1. Distribucién de género.

DISTRIBUCION DE GENERO

FEMENINO
30%

4

MASCULINO
70%

Fuente: Archivo médico, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Estadisticos descriptivos

Fuente: Archivo médico, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Desviacion Cuadro 2.
N Minimo Maximo Media estandar
EDAD 301 21.00 91.00 54.6744 12.88282
N valido (por lista) 301
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Gréfico 3. Histograma de edad

HISTOGRAMA DE EDAD
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Fuente: Archivo médico, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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PATRON DE CONSOLIDACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido | CONSOLIDACION 52 17.3 17.3 17.3
MIXTO 185 61.5 61.5 78.7
VIDRIO DESLUSTRADO 64 21.3 21.3 100.0
Total 301 100.0 100.0

Cuadro 4. Patron de consolidacion

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Gréafica 5. Patrén de neumonia

FORMA DE CONSOLIDACION DE RX
TORAX

V.D.
21%

- MIXTO

62%

S

CONSOLIDACION

17%

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 5. Patron de distribucién

DISTRIBUCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |MIXTO 263 87.4 87.4 87.4
PERIBRONCOVASCULAR 4 1.3 1.3 88.7
SUBPLEURAL 34 11.3 11.3 100.0
Total 301 100.0 100.0

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

32



Gréafica 6. Patréon de distribuciéon

PATRON DE DISTRIBUCION DE RX TORAX
12% 1%

~

87%

= MIXTO = SUBPLEURAL PERIBRONCOPULMONAR

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 7. indice de severidad.

INDICE DE SEVERIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |SEVERO 199 66.1 66.1 66.1
MODERADO 82 27.2 27.2 93.4
LEVE 20 6.6 6.6 100.0
Total 301 100.0 100.0

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Gréafica 7. indice de severidad: evaluacion radiografia de térax.

INDICE DE SEVERIDAD: EVALUACION RX TORAX

=LEVE, 7%

MODERADO,
27%

SEVERO, 66%

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 8. Estadisticas descriptivas de dias de evolucién.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
DIAS DE EVOLUCION 301 1.00 25.00 3.7674 3.47837
N valido (por lista) 301

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Grafica 8. Histograma de dias de evolucion.
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 9. Género e indice de severidad, tabulacion cruzaday prueba de Chi

cudrada.
GENERO*INDICE DE SEVERIDAD tabulacién cruzada
INDICE DE SEVERIDAD
SEVERO | MODERADO LEVE Total

GENERO [ MASCULINO | Recuento 140 60 11 211
% dentro de GENERO 66.4% 28.4% 5.2% 100.0%

FEMENINO Recuento 59 22 9 90

% dentro de GENERO 65.6% 24.4% 10.0% 100.0%

Total Recuento 199 82 20 301
% dentro de GENERO 66.1% 27.2% 6.6% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5512 279
Razoén de verosimilitud 2.404 .301
Asociacion lineal por lineal .524 469
N de casos validos 301

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Grafica 9. Asociacion entre género e indice de severidad.

ASOCIACION ENTRE GENERO E INDICE DE
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Cuadro 10. Estadistico para edad con indice de severidad.

ESTADISTICOS PARA EDAD CON INDICE DE SEVERIDAD

95% del intervalo de
confianza para la media

Desviacion Limite
N Media estandar Limite inferior superior Minimo | Maximo
SEVERO 199 55.9849 12.71978 54.2068 57.7631 25.00 91.00
MODERADO 82| 54.4634 11.58457 51.9180 57.0088 31.00 82.00
LEVE 20| 42.5000 13.71707 36.0802 48.9198 21.00 65.00
Total 301 | 54.6744 12.88282 53.2131 56.1357 21.00 91.00

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 12. ANOVA de grupo de edad

ANOVA
EDAD
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 3309.748 2 1654.874 10.610 .000
Dentro de grupos 46480.345 298 155.974
Total 49790.093 300

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

37



Gréfica 10. Histograma edad y severidad.
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 13. Cuadro de tabla cruzada en patrén de consolidacion e indice de
severidad. Prueba de chi cuadrado.

Tabla cruzada

INDICE DE SEVERIDAD

IPATRON DE CONSOLIDACION SEVERO MODERADO LEVE Total
CONSOLIDACION Recuento 39 13 0 52
% PATRON DE 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

CONSOLIDACION

MIXTO Recuento 148 36 1 185

% PATRON DE 80.0% 19.5% 0.5% 100.0%
CONSOLIDACION

VIDRIO Recuento 12 33 19 64

DESLUSTRADO % PATRON DE 18.8% 51.6% 29.7% 100.0%

CONSOLIDACION

Total Recuento 199 82 20 301

% PATRON DE 66.1% 27.2% 6.6% 100.0%
CONSOLIDACION
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 110.8112 .000
Razén de verosimilitud 103.546 .000
Asociacion lineal por lineal 65.146 .000
N de casos validos 301

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.46.

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Grafica 11. Asociacion entre consolidacién e indice de severidad.
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Cuadro 14. Tabla cruzada: distribucién y el indice de severidad.

Tabla cruzada: Distribucion y el indice de severidad

INDICE DE SEVERIDAD
IDISTRIBUCION SEVERO MODERADO LEVE Total
MIXTO Recuento 193 65 5 263
% DISTRIBUCION 73.4% 24.7% 1.9% 100.0%
PERIBRONCO Recuento 2 0 2 4
VASCULAR % DISTRIBUCION|  50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
SUBPLEURAL Recuento 4 17 13 34
% DISTRIBUCION 11.8% 50.0% 38.2% 100.0%
Total Recuento 199 82 20 301
% DISTRIBUCION 66.1% 27.2% 6.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 96.9092 4 .000
Razoén de verosimilitud 74.395 4 .000
Asociacion lineal por lineal 80.298 1 .000
N de casos validos 301

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Grafica 12. Asociacién entre distribucidon e indice de severidad
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas
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Cuadro 15. Dias de evolucion e indice de severidad

ANOVA DIAS DE EVOLUCION E INDICE DE SEVERIDAD

95% del intervalo de
confianza para la media
Desviacion Limite Limite
N Media estandar inferior superior Minimo | Maximo

SEVERO 199 3 3 3 4 1.00 21.00
MODERADO 82 4 3 3 5 1.00 25.00
LEVE 20 2 2 1.5 3 1.00 9.00
Total 301 3 3 3 4 1.00 25.00

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

Cuadro 16.
ANOVA
DIAS DE EVOLUCION
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 47.215 2 23.607 1.964 142
Dentro de grupos 3582.506 298 12.022
Total 3629.721 300

Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas



Grafica 13. Histograma de evolucion en dias y radiografia de control y severidad

HISTOGRAMA EVOLUCIONEN DIAS Y RX AL INGRESOL Y SEVERIDAD
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Fuente: Archivo médico y sistema PACS, Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas

12. Conclusiones

El presente estudio sobre la evaluacién del indice de severidad en radiografia de térax de
control en pacientes con diagnéstico de COVID-19, muestra mayor frecuencia de género
masculino, el grupo en general tiene un promedio de edad de 54 afios; no se encontrd
asociacion entre género y el indice de severidad; los pacientes con edades de 42 afos
tiene un patrén de severidad leve, mientras que aquellos con edades de 55 afios 0 mas
tiene un patrén considerado como severo, es decir pacientes de mayor edad estan

asociados con un mayore grado de severidad.

La descripcion de la radiografia de térax, muestra mayor predominancia del patrén de
consolidacién, con una distribucion denotada como mixta, se cuantifica un mayor indice
en grado severo, con un promedio de 1 a 3 dias a la toma de radiografia de control o

inicio.

Se determina una asociacion entre el grado severo con el patron de consolidacién y con la
distribucién mixta, a su vez no se encontré asociacion entre los dias de evolucion de la
enfermedad a su ingreso y toma de su primera radiografia de térax con el grado de

severidad.
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13. Discusioén

Esta escala de severidad se asocia mucho a los hallazgos encontrados en la tomografia
de térax y sirve para llevar un mejor control de la extensién, progresion o mejoria de la

neumonia por COVID-19; los hallazgos concuerdan con la bibliografia consultada.

Al ser un hospital de tercer nivel y por el protocolo que se usa en nuestra institucion la
mayoria de las radiografias se realizaron en pacientes ya hospitalizados para control de la
enfermedad, esto quiere decir que la mayor parte de los pacientes al momento de su

ingreso tenian mas tiempo de evolucién al mencionado en las estadisticas.

Es importante entonces asociar el tipo de patron que se encuentra en la radiografia de
térax, asi como la extension y distribucién de la nheumonia para correlacionar el grado de
severidad; como se mencioné en los resultados la consolidacion fue el patron que mas se

asocio a un grado alto de severidad, asi como la distribucién difusa.
14. Recomendaciones

Hacer uso de esta escala en radiografias de térax en el servicio de Imagenologia para
llevar un mejor control de los pacientes con neumonia por COVID-19 para estratificar
severidad e inclusive en aquellos con sospecha de infeccion por SARS-COV-2 en los que
no se pueda realizar tomografia de torax como primer estudio por las condiciones clinicas

del paciente.
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10. ANEXOS

10.1 Hoja de recoleccion de datos

ESTRATIFICACION DE SEVERIDAD RADIOLOGICA DE SARS-COV-2
MEDIANTE RADIOGRAFIA DE TORAX EN EL PERIODO DE ABRIL A
SEPTIEMBRE DEL 2020

NOMBRE DEL PACIENTE:

CLAVE ISSEMYM:

GENERO:

EDAD:

FACTORES DE RIESGO:

PCR:

HALLAZGOS POR RADIOGRAFIA DE TORAX:

PUNTAJE DE SEVERIDAD:
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