VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

HALLAZGOS CLINICOS Y TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2020 -2021

PRESENTADO POR
MADALEINE MARIBEL LOPEZ HINOSTROZA

ASESOR
JOSE LUIS PACHECO DE LA CRUZ

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA

LIMA- PERU
2022



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

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



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

S USMP

S 1 D A D

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

HALLAZGOS CLINICOS Y TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID-19
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2020 —2021

PROYECYO DE INVESTIGACION PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA

PRESENTADO POR
MADALEINE MARIBEL LOPEZ HINOSTROZA

ASESO
DR. JOSE LUIS PACHECO DE LA CRUZ

LIMA, PERU
2022



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1 4 Justificacion
1.3.1 Importancia
1.3.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
3.2 Variables y su definicién operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumento de recoleccion de datos
3. Tabla de codificacién de variables

Pags.

O WWNNNER P R

o

10
15

17
17
18

19

19
19
20
21
22

23
24
25
29

29
30
31



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Al finalizar el afio 2019, una serie neumonias desconocidas aparecieron en Wuhan,
una ciudad de China, con rapida expansion a otros paises en el mundo. Fue
catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud OMS en marzo de 2020,

como una pandemia por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2 (1).

Méas de 13 millones de casos confirmados de COVID-19 han sido reportados en
todos los continentes, excepto en Antartica. En Estados Unidos, los casos de
COVID-19 han sido reportados en los 50 estados, con una incidencia acumulada
gue varia de acuerdo con el estado y de la densidad de la poblacion, extension de
uso de las pruebas diagnosticas, factores de riesgo de mal prondstico,
comorbilidades que incrementan el riesgo de muerte con la infeccion y el momento
de estrategias de mitigacion. Entre los riesgos de exposicion, considera los refugios
para personas sin hogar y entornos de congregacién de personas (2).

La mortalidad global por COVID-19 se encuentra entre el 2 al 4%. Uno de los
factores de riesgo que mas se asocia a mortalidad es la edad avanzada a partir de
los 65 afios con el 4% de incidencia. En Perd, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, INEI hasta mayo del 2020, se puede observar que el
porcentaje de personas mayores de 65 afos en la costa es del 9.6%, siendo mayor
en Lima Metropolitana, que representa un 9,8%, en comparacion al resto de la costa

gue representa un 9,2%.

En la regidon de la sierra, los mayores de 65 afos son el 10,3% de personas, en
especial en area rural, aqui representa un 12,2%, mientras que, en la region selva,
este porcentaje es del 6,4% sin una diferencia significante entre lo rural y lo urbano,
alcanzando un 6,1% y 6,5%, respectivamente. Asimismo, los departamentos con
mayor porcentaje, superior al 10%, de este grupo etario se encuentran
especialmente en Puno, que representa un 12,0% de la poblacién, Ancash, Regién

Lima, Huancavelica, Arequipa y Lambayeque (3).



El COVID-19 es altamente contagioso y se transmite principalmente a través de
gotitas respiratorias de persona a persona con un periodo de incubacién que oscila
entre 5 a 7 dias que puede llegar a 14 dias. Se caracteriza por un numero
importante de portadores asintomaticos que tienen la capacidad de transmitir la

infeccion.

Los hallazgos clinicos en adultos abarcan desde una infeccion asintomatica,
sintomas leves del tracto respiratorio hasta neumonia grave con sindrome de
dificultad respiratoria aguda y disfuncion multiorganica. Un estudio realizado en
Estados Unidos describe que el 20% de personas infectadas desarrolla enfermedad
grave que requiere hospitalizaciéon y el 5% requiere ingresar a UCI, lo que
representa hasta el 8% del total de la poblacidn, a diferencia de China, en donde
las tasas de admision a UCI oscilan entre el 7 y el 26%, mientras que en Italia entre
el 5 al 16%.

En Perq, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), las tasas
de ingreso a UCI varian entre 25 a 32%, debido probablemente al incremento
exponencial de casos al dia, asi como la edad y comorbilidades. Sin embargo, en
todos los paises, los pacientes en estado critico pertenecen con mas frecuencia al

sexo masculino, y su tasa de letalidad acumulada es del 45% (4).

La tomografia de térax es la prueba de imagen mas sensible (97%) aunque
presenta una especificidad del 27% debido a otras causas de neumonia pueden
originar hallazgos similares. Es por ello que el Colegio Americano de Radiologia ha
categorizado algunos hallazgos caracteristicos del COVID-19 como tipicas,
indeterminadas o atipicas. Sin embargo, se inician cambios segun los estadios
clinicos de la enfermedad COVID- 19, que guardan una relacion estrecha de
hallazgos clinicos y tomogréficos los cuales dependen del grado de hipoxia que
presenta la persona, tiempo de enfermedad y el tratamiento recibido en el momento
de su evaluacion médica. Considerando que no hay suficiente evidencia sobre la
relacién de las manifestaciones clinicas con los hallazgos tomograficos en el

COVID-19, esta investigacion podria ayudar a mejorar el manejo de estos



pacientes al emplear una estrategia temprana y diferentes tratamientos segun la
fase clinico-radioldgica de la enfermedad (5).

Por lo expuesto lineas arriba, es que se llega a la pregunta: ¢ Existe relacion entre
los hallazgos clinicos y la tomografia de térax en los pacientes adultos con
diagnoéstico de neumonia por Covid-19 del hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en setiembre 2020 - junio 20217?

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es larelacion entre los hallazgos clinicos y tomogréficos en pacientes adultos
con diagnostico de Neumonia por Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en setiembre 2020 - junio 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Demostrar la relacion entre los hallazgos clinicos y tomograficos en pacientes
adultos con neumonia por Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en setiembre 2020 - junio 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los hallazgos clinicos en pacientes adultos con neumonia por Covid-19 en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en setiembre 2020 - junio 2021.
Determinar los hallazgos en la tomografia de térax en pacientes adultos con
neumonia por Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
setiembre 2020 - junio 2021.

Establecer si existe relacion entre los hallazgos clinicos y tomografia de torax en
los pacientes adultos con neumonia por Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en setiembre 2020 - junio 2021.

1.4 Justificacion

El estudio contribuira a demostrar la relacion entre los hallazgos en el cuadro clinico
y la tomografia de térax en los pacientes con neumonia por Covid—19, por ser esta
la principal causa de muerte en un tercio de las personas de 65 afios o mas y el

fallecimiento de muchos otros grupos etarios.
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La infeccion, por ende, tiene un marcado impacto en la morbilidad en los adultos
mayores, al exacerbar las enfermedades subyacentes y el deterioro funcional,
desafortunadamente, el tratamiento es el mismo asi el paciente sea joven o adulto

mayor.

Multiples factores biologicos y sociales explican la mayor susceptibilidad de los
adultos y adultos mayores a la infeccidbn y sus peores resultados cuando se
infectan. El presente estudio beneficiaria a los afectados de neumonia por Covid-
19 al individualizar el tratamiento de acuerdo el estadio de su tomografia de térax

del paciente segun la evolucion y el tiempo de enfermedad.

Asimismo, servird de base para futuras investigaciones ya que, al valorar la funcion
respiratoria y los hallazgos encontrados en la tomografia de térax, podrian
colaborar en decidir si un paciente respondera o no al manejo actual de tratamiento
y 0 requerird su transferencia a la Unidad de cuidados intensivos para iniciar
tratamiento con oxigeno suplementario de alto flujo, segun el requerimiento actual

de este.

1.4.1 Importancia

La importancia de esta investigacion radica en contar con nuevos recursos
disponibles para ayudar a los médicos que estan a cargo de este tipo de pacientes
en el momento de su atencion. Asimismo, validar las posibles secuelas que podrian
aparecer. De esa manera, se trata de clasificarlas por su patrén tomogréfico; sin
embargo, una discusion reflexiva sobre la planificacion anticipada del tratamiento
usando equipos de tomografia, incrementaria la calidad de vida de aquellos
pacientes no recuperables, aunque esto podria variar debido al mal prondstico

asociado con la infeccién grave en los adultos mayores.

Ademas, lo importante en esta situacion de pandemia es la necesidad de medir los
resultados obtenidos para planificar futuras estrategias y gestionar posibles
cambios en el manejo de protocolos de tratamiento. lgualmente disponer de

mayores equipos de oxigeno suplementario de alto flujo para disminuir las tasas de

4



mortalidad y morbilidad que se asocian a un tratamiento no individualizado.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable debido a que cuenta con la aceptacion de los
directores vy jefes del servicio de Neumologia y Radiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Igualmente, hay revisiones e investigaciones actuales
sobre pacientes hospitalizados al presentar un incremento de casos y el uso de la

tomografia de torax con disponibilidad inmediata y sin restricciones.

El estudio es factible debido a que cuenta con la colaboracién de los médicos
residentes de neumologia quienes dia a dia toman decisiones en conjunto con los
galenos asistentes sobre el tratamiento de cada paciente y radiologia. Los
especialistas son quienes describen constantemente las tomografias de térax
solicitadas por los médicos que atendieron al paciente, incluso previamente valoran

el patrén que presentaba antes de llegar a las salas de aislamiento del hospital.

El estudio no expondrd nombres. Los datos a utilizar sera edad, sexo,
comorbilidades, valores de saturacion de oxigeno en relacion con su patrén
tomografico de torax; por ende, carece de problemas éticos que se podrian suscitar

durante la investigacion.

1.5 Limitaciones

Las posibles trabas que se encuentren en la investigacion son los permisos previos
para la recoleccion de datos, ya que se necesitara acceder a todas las historias de

los pacientes que fueron atendidos y dieron positivos para la Covid-19.

También encontrar un ambiente idoneo para revisar las historias, con los protocolos
de seguridad establecidos, y mantener la privacidad del paciente. Sobre la primera
limitacion, se tratara de buscar un flujo de mayor rapidez para aplicar el proyecto,
como por ejemplo, el concurso que ha lanzado Essalud para el desarrollo y
aplicacién de proyectos de investigacion de sus trabajadores. Otra limitacion seria

buscar opciones o0 mejoras de espacios para facilitar el acceso a la investigadora y
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el sistema de archivo del hospital, e implementar la basqueda de un ambiente
idoneo para la recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Wei-jie Guan, et al. en su investigacién sobre las caracteristicas clinicas de la
enfermedad del coronavirus 19, encontraron que la edad promedio de los pacientes
afectados fue de 47 afos; el 41.9% de los pacientes eran mujeres. Entre los
sintomas mas frecuentes 43,8% registro fiebre en el ingreso, y 88.7% durante la
hospitalizacion. La tos con un 67.8%. La diarrea fue poco frecuente con un 3.8%.
El periodo de incubacion fue de 4 dias. Los hallazgos radiolégicos en la tomografia
computarizada del térax mas frecuente encontrado en la admision del paciente fue
la opacidad del vidrio molido con un 56.4%. Otro de los resultados determin6 que
no se encontré anormalidad radiografica o por TC en 157 de 877 pacientes, un
17.9%, con enfermedad no severa y en 5 de 173 pacientes, un 2.9%, con
enfermedad grave. Por altimo, la linfocitopenia estuvo presente en el 83.2% de los

pacientes en el momento del ingreso (6).

Arons M. et al. investigaron sobre las infecciones y transmision presintomaticas
SARS-CoV-2, concluyendo que entre los 76 residentes que participaron en el
estudio, 48 dieron positivo. De estos 48 residentes, el 56% era asintoméatico al
momento de la prueba; la mitad de ellos posteriormente desarrollaron sintomas.
Mencionaron que las muestras de estas 24 personas estudiadas presintoméaticos
tenian un valor medio de umbral de PCR de 23,1, y el virus viable se recuper6 de
17 personas estudiadas. Asimismo, se determind que de las 57 personas
estudiadas con infeccion por SARS-CoV-2, 11 habian sido hospitalizados, 3 en la
unidad de cuidados intensivos, y 15 habian muerto dando una mortalidad del 26%.
Se concluy6 que de los 34 residentes cuyos especimenes fueron secuenciados, el
79% tenia secuencias que encajan en dos racimos con una diferencia de un

nucleotido (7).

Parra et al. relacionaron los sintomas gastrointestinales en la enfermedad por
COVID-19 y sus posibles implicaciones en enfermedad inflamatoria intestinal,
identificaron a 24 pacientes positivos a la Covid-19, de estos mencionaron que la



edad promedio de los pacientes fue de 18 a 64 afios. El 63% eran de sexo
masculino y los sintomas comenzaron 4 a 7 dias antes de la admisién. Observaron
gue los sintomas mas comunes fueron tos y dificultad para respirar. El 50% de los
pacientes tenia fiebre al ingresar, y el 58% tenia diabetes mellitus. EI motivo de
hospitalizacion obedecio a insuficiencia respiratoria hipoxemica; el 75% necesitaba
ventilacion mecanica. La mayoria de los pacientes tenian hipotension. La mitad de
ellos murieron entre el dia 1 y el dia 18 de la UCI. De los 12 enfermos
supervivientes, 5 fueron dados de alta en casa, 4 fueron dados de alta de la UCI,
pero permanecieron en el hospital, y 3 continuaron recibiendo ventilacion mecéanica
en la UCI (8).

Rodriguez et al. analizaron la infeccion grave por coronavirus, tuvieron como
resultado que el 97,5% de los pacientes que son sintomaticos tendran sintomas
dentro de los 11,5 dias después de la infeccion, teniendo como sintomas la fiebre,
tos, dolor de garganta, mialgias y malestar general. Algunos tienen sintomas
gastrointestinales como la anorexia, nauseas y diarrea, ademas pueden presentar
anosmia y ageusia. En los hospitalizados, la dificultad para respirar desarrollé una
mediana de 5 a 8 dias después del dia inicial de los sintomas; sugiriendo que su

aparicion termina empeorando de la enfermedad (9).

Rojas, et al. en el estudio sobre los aspectos generales de la COVID-19 en
pacientes pediatricos hallaron que aproximadamente un 14% de pacientes
infectados presentaron cuadros clinicos severos y un 5% requirieron cuidados
criticos y que el avance del virus estaba produciendo una sobrecarga en el sistema
sanitario. Por ello, la necesidad del uso de modelos predictivos para identificar los
sujetos mas vulnerables y tenerlos como pacientes prioritarios. Por ejemplo, por
medio del uso de datos recogidos de los registros electronicos de salud, este
proyecto pretende la construccién de algoritmos de supervivencia, y de clasificacion
para estimar el riesgo de los pacientes, basandose en sus tratamientos
administrados, cuantificando la efectividad de los farmacos de acuerdo con sus

caracteristicas. (10).

Garcia, en su estudio sobre la caracterizacion clinica de la infeccion por COVID 19,
analizo su pronostico y complicaciones. Sefalo que crear escalas de estratificacion

del riesgo de mala evolucién en pacientes infectados por COVID-19, y peffil

8



evolutivo de los enfermos; ademas de valorar efectividad del tratamiento y pruebas
diagnodsticas, servirdn de base para esclarecer nuevos manejos terapéuticos y

facilitar futuros protocolos de manejo (11).

Albiol, F investigd sobre el screening radiogréfico de inspeccion de torax en
pacientes con COVID19, indicando que uno de los aspectos sintomaticos del
COVID19 es el efecto de neumonia. Menciond que su grupo era experto en analisis
de imagen y que con los recursos que disponian querian ayudar a desarrollar un
sistema de screening radiologico basado en inteligencia artificial para ayudar a
identificar la severidad de la patologia (12).

Silva en su investigacion sobre las manifestaciones clinicas y laboratoriales en
pacientes con infeccion por COVID-19, sefialé que el cuadro clinico de la COVID-
19 en la forma mas grave, se caracteriza por una tormenta inflamatoria de
citoquinas, con cambios hematoldgicos y de la coagulacion que pueden llevar a
dafio tisular y muerte. Mencion6 también que pruebas de laboratorio inespecificas
pueden presentar tasas mas altas o bajas segun el curso de la enfermedad, siendo
muchas veces Utiles en la prediccién de complicaciones, como el uso del dimero D

y la ratio plaquetas/linfocitos (13).

Jhon A estudié si el tratamiento personalizado de COVID-19 reduce la mortalidad,
sustentando que las personas hospitalizadas con COVID-19 que experimentan
sintomas respiratorios, tienen diferentes complicaciones, entre estas las
inflamatorias y las tromboticas, que son identificables por patrones de analisis. Tuvo
como resultado que las decisiones de tratamiento personalizadas disminuyeron la
mortalidad temprana (OR 0,144, CI 0,03-0,686; p-0,015). El aumento de la edad
(OR 1,06; p-0,038) y la limitacién del esfuerzo terapéutico (OR 9,684; p<a 0,001)

se asociaron con una mayor mortalidad (14).

Eboni investigd sobre la relacién de hospitalizacién y mortalidad entre pacientes
blancos y negros con Covid-19 sefialando que de los 3481 pacientes positivos para
covid-19 que fueron incluidos en los analisis, se observo que el 60% eran mujeres,
el 70,4% eran negros no hispanos y el 29,6% eran blancos no hispanos. También
que las personas de raza negra tenian mayores prevalencias de obesidad,

diabetes, hipertension y enfermedad renal crénica que los pacientes blancos. Se



concluyd que un total de 39,7% de los pacientes con Covid-19 positivos fueron
hospitalizados, de los cuales el 76,9% eran de raza negra y que estos tenian una
mayor carga de enfermedad, la residencia en un area de bajos ingresos y la

obesidad se asociaron con mayores probabilidades de ingreso hospitalario (15).

Acosta et al., en 2020, en su caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave
atendidos en un hospital, analizaron las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por COVID-19, se evaluaron variables sociodemograficas,
antecedentes, manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamientos y evolucion en
pacientes que ingresaron por emergencia en el Hospital Rebagliati. Ellos registraron
a 17 pacientes, de los cuales el 76% eran varones, la edad promedio de 53,5 afios.
El 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido de otros establecimientos
de salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecénica; 5 del total fallecié representando
el 29,4%. La investigacion determin6 que los factores de riesgo detectados fueron
la edad, hipertension arterial y obesidad. Los principales sintomas fueron tos, fiebre
y disnea mientras que los hallazgos de laboratorio frecuentes, proteina C reactiva
elevada y linfopenia. La presentacion radiologica predominante fue el infiltrado
pulmonar intersticial bilateral (16).

Mendoza A. et al., en 2020, tarazona estudiaron la clasificacion clinica y tratamiento
temprano de la COVID-19. Fue un reporte de casos del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, donde describe cinco casos ingresados con diagnostico de
COVID-19. Destacaron la clasificacion de este diagnostico clinico en leve,
moderado, severo y critico. Hizo revision del tratamiento antiviral, inmunomodulador

y antitrombdtico consecuente a tal clasificacion (17).

Tarazona A. et al., en 2020, en su investigacién sobre las secuelas pos COVID-19
analizaron la clinica de 43 pacientes que habian culminado con el periodo de
aislamiento luego de haber sido diagnosticado de COVID-19. Se seleccionaron 37
fichas de datos que cumplian con tener algun tipo de prueba confirmatoria de
infeccion por SARS-CoV-2. Se encontr6 una edad promedio de 43 afios, con
predominio del sexo femenino, con un promedio de inicio de sintomas de 40 dias.
Hallaron que excepto un caso que requiridé hospitalizacion por 11 dias, los demas
tuvieron manifestaciones clinicas entre leves o moderados, sin necesidad de ser

hospitalizados ni usar oxigeno suplementario (18).
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2.2 Bases tedricas

Covid-19

A finales del 2019, en Hubei-China se informé sobre la aparicion de 27 casos de
neumonia de una desconocida etiologia, de estos siete fueron casos graves. Los
sintomas del primer reporte fueron fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radiologicos
de infiltrados pulmonares bilaterales. A finales de la primera semana de enero, el
area de sanidad de China identific6 como agente causal del brote, un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae, que ha sido nombrado como nuevo coronavirus,
2019-nCoV. Segun los datos iniciales del brote, se calcul6 que el periodo de

incubacion de este virus es de 2 a 12 dias, con un promedio de 7 dias (19, 20).

La llegada a Peru del Covid-19 fue de forma mas tardia, comparandolo con paises
de Europa. El primer caso confirmado fue declarado el 6 de marzo. Desde ese
momento se tomaron medidas determinantes como la instauracion de un estado de
emergencia sanitaria, cierre de fronteras y de aeropuertos, inmovilizacion total
obligatoria, promocion de medidas de higiene, etc. Pese a ello, el Ministerio de
Salud registraba hasta septiembre del 2020 alrededor de 780 000 casos

confirmados (21).

La pandemia pudo hacer ver la precariedad del sistema de salud, empleo, de
condiciones de vivienda, trabajo y transporte. A pesar de los esfuerzos del Estado
por contener la llegada y propagacion de la covid-19, que comprendié una
cuarentena estricta a nivel nacional, el Pera fue uno de los paises en el mundo con
mMas casos y numero de muertes por la pandemia. Demostré ademas que mientras
no se resuelvan problemas de fondo en el sistema peruano, es poco probable que
se puede hacer algo concreto y contundente desde el sistema de salud para

confrontar una crisis como la registrada (22, 31).
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Sintomas y clinica

La infeccion por SARS-CoV-2 suele presentar sintomas inespecificos, que van
desde fiebre, tos, dificultad para respirar y fatiga, hasta manifestaciones
gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea. La presentacion clinica de
COVID-19 se superpone con la de otras enfermedades virales respiratorias,
destacando el papel critico para las pruebas diagndsticas, incluida la de la imagen
médica (16).

El periodo de incubacion se estimo entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos fue
de 12 dias; sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa, podria ser
de 2 a 14 dias. La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos pueden ser
contagiosos o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que
el 15 por ciento hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga,
sin neumonia, y el 5 por ciento hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre
constante, tos, disnea severa, debido especialmente a la neumonia viral; dafio
cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados
(19).

Para este 2022, el periodo de incubacién estimado para COVID-19 es de hasta 14
dias desde el momento de la exposicion, con un periodo de incubacién medio de 4
a 5 dias. El espectro de la enfermedad puede variar desde una infeccion
asintomatica hasta una neumonia grave, con sindrome de dificultad respiratoria
aguda y la muerte. De las 72,314 personas con COVID-19 en China, el 81% de los
casos fueron leves, el 14% fueron graves y el 5% fueron criticos. Informacién mas
reciente sefiala que, alrededor del 70% de los pacientes experimentan fiebre, tos o
dificultad para respirar, el 36% tiene dolores musculares y el 34% dolores de
cabeza. Otros sintomas notificados son: diarrea, mareos, rinorrea, anosmia,
disgeusia, dolor de garganta, dolor abdominal, anorexia y vomitos. El Covid-19 es,
como ya se sabe, principalmente una enfermedad pulmonar, a su vez provoca
eventos cardiacos, dermatolégicos, hematoldgicos, hepéticos, neuroldgicos,
renales y tromboembdlicos. Asimismo, se sabe que las imagenes pueden ser

normales al principio de la infeccion y pueden ser anormales en ausencia de
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sintomas, con opacidades bilaterales multifocales, opacidades periféricas en vidrio
deslustrado y areas de consolidacion que se desarrollan mas tarde en el curso
clinico (22, 24).

Mortalidad en Peru

La tasa de mortalidad en Pera fue de 101 por 100000 habitantes hasta septiembre
del 2020 y existen diferencias significativas entre la tasa de mortalidad por regiones
donde la costa presentd6 mayor mortalidad, seguida de la selva y finalmente de la
sierra. Se identifico que la mayor cantidad de fallecidos eran varones, con edad
superior a 60 afios y no se encontraron diferencias en la tasa de mortalidad por

departamento de acuerdo al sexo o edad de los fallecidos (25, 26).

Segun la data del Ministerio de Salud al dia de hoy, 20 de marzo del 2022, se han
registrado 211 865 muertes a causa del Covid-19 desde el 2020. Para este afio, ya
van 8335 muertes; lo que no es un ostentoso numero comparado con el afio 2020,

debido a las campafias de vacunacidén que se han establecido (27).

Examenes diagndsticos parala deteccion de Covid-19

Las directrices COVID-19 para especimenes clinicos emitidas por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), recomiendan pruebas de &cido
nucleico viral de muestras recogidas del tracto respiratorio superior o inferior. Las
sensibilidades para las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa (RT-PCR) son del 32% para las muestras de hisopo faringeos,
del 63% para las muestras de hisopo nasal y del 93% para las muestras de liquido
de lavado broncoalveolar. Sin embargo, los tiempos de respuesta de los resultados
varian de horas a mas de una semana, probablemente secundaria a la escasez de

laboratorios con capacidades de PCR, y escasez de suministro.

Como resultado, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos ha emitido multiples autorizaciones de uso para acelerar el desarrollo de
pruebas diagnésticas mas rapidas. Las medidas de control de infecciones

necesarias para aislar a los pacientes que se supone que tienen COVID-19, ya han
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tensado la infraestructura médica, con escasez critica de equipos de proteccién
personal (EPP) descritos en los medios de comunicacion en todo el mundo (18).

Frente a estas circunstancias, se pide a los radidlogos que ayuden a diagnosticar y
tratar los casos sospechosos de COVID-19 lo antes posible, con la orientacion
adecuada de muchas de las principales sociedades radiologicas. Gran parte del
enfoque de las imagenes se centra en la tomografia computarizada. En febrero de
2020, estudios chinos revelaron que la tomografia computarizada del torax logré
una mayor sensibilidad para el diagnostico de COVID-19 en comparacion con las
pruebas iniciales de RT-PCR de muestras de hisopo faringeos. Posteriormente, la
Comisiéon Nacional de Salud de China aceptd brevemente los hallazgos de la
tomografia computarizada del térax de neumonia viral como diagndstico de la
infeccién por COVID-19 (17).

Ante las ventajas y desventajas de cada una de estas modalidades, las principales
sociedades radiolégicas generalmente, aconsejan adoptar un enfoque cauteloso
para el cribado o el uso diagndstico de imagenes en casos sospechosos de COVID-
19. El American College of Radiology (ACR), por ejemplo, recomienda no usar la
tomografia computarizada para la detecciébn o como una prueba de primera linea.
En su lugar, el Colegio recomienda que la TC sea utilizada de manera moderada,
que solo se reserve para aquellos que estén hospitalizados o con sintomas e
indicaciones clinicas especificas (13).

Tomografia y Covid-19

Del mismo modo, en una declaracion de consenso global publicada en las ediciones
de abril de 2020 de Radiologia y Térax, la Sociedad Fleischner, una sociedad
meédica internacional y multidisciplinaria para la radiologia toracica, establecio
circunstancias apropiadas y limitadas en las que se pueden utilizar imagenes para
evaluar a pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, sobre la base de
factores de riesgo individuales, riesgo de progresion de la enfermedad y gravedad
de los sintomas (12).
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La declaracion de la Sociedad Fleischner presenta tres escenarios con diferentes
niveles de probabilidad de preprueba, riesgo de progresion de la enfermedad y

gravedad de los sintomas del paciente, que guian la necesidad de tomar imagenes.

La enfermedad respiratoria leve se diferencia de la moderada o grave en funcion
de la presencia o ausencia de disfuncion pulmonar o dafio significativo. La
probabilidad de prueba previa se clasifica como baja (transmision esporadica),
moderada (transmision agrupada) o alta (transmision comunitaria). Los factores de
riesgo para la progresion de la enfermedad incluyen: edad > 65 afios, enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, hipertension, y
estado inmuno-comprometido. Es importante destacar que la modalidad de
diagnéstico por imagenes (TC toracica) se deja a discrecion de los equipos clinicos,

dados diversos grados de recursos y experiencia (11).

Las imagenes deben obtenerse en pacientes con rasgos respiratorios leves
compatibles con COVID-19 en pocas circunstancias. Primero, cuando el paciente
tiene factores de riesgo para la progresion de la enfermedad y pruebas COVID-19
positivas o alta probabilidad previa a la prueba en ausencia de pruebas COVID-19.
Segundo, cuando la persona se presenta con sintomas leves se deteriora

clinicamente, independientemente de los resultados de la prueba COVID-19 (18).

La apariencia tipica de COVID-19 en la TC toracica consiste en multi-lobar, bilateral,
predominantemente zona pulmonar inferior, opacidades redondeadas de vidrio
molido, con o sin consolidacién, en una distribucion predominantemente periférica,
también se puede ver un patron de "halo invertido" y un pavimento loco
(engrosamiento septal). Sin embargo, tales hallazgos son inespecificos; el
diagnostico diferencial incluye la organizacion de la neumonia y otras infecciones,
reacciones farmacoldgicas y otros procesos inflamatorios. Ademas, la presencia
de anomalias no tipicamente asociadas con la infeccion por COVID-19, incluyendo
consolidacion pura, cavitacion, linfadenopatia toracica y nodulos sugiere una

etiologia diferente (10).

Los hallazgos encontrados en la tomografia computarizada del térax sin contraste

pueden ser normal poco después de la aparicion de los sintomas leves, con
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anomalias mas propensas a desarrollarse en el transcurso de la enfermedad tales
como: con disnea, hipoxia que se relaciona con un 50% de afectacion pulmonar en
imagenes en un plazo de entre 24 a 48 horas. Aun asi, han sido identificadas
anomalias en la TAC torécica antes de que los pacientes desarrollasen algun
sintoma. También de que en las vias respiratoria superiores se puedan detectar el
ARN viral en sus muestras, por lo cual genera una controversia, pero este estudio
se inclina en que las manifestaciones clinicas tienen una directa relacién con el
porcentaje de afectacion del parénquima pulmonar y el grado de hipoxemia que
manifiesta. La tomografia esta indicada en personas con COVID-19 y deterioro
clinico y en un medio de recursos limitados, para estratificar a aquellos con
sospecha de COVID-19 que presenten clinica moderada-severa y alta probabilidad

pre-test de tener la enfermedad (13, 28).

Las pruebas de imagen tienen un papel importante en el manejo de los casos con
sospecha o con confirmacion de COVID-19. La prueba de imagen inicial es la
radiografia de térax. La TC, que es mas sensible, se reserva para detectar posibles
complicaciones, proporcionar diagndsticos alternativos, en casos de discrepancia
clinica, analitica y radiolégica o cuando no sea posible el diagndstico
microbiolégico. Como conclusion la neumonia por Covid-19 se caracteriza por la
presencia de opacidades en vidrio deslustrado y/o consolidaciones, tipicamente
bilaterales y periféricas, con frecuencia subpleurales y mas comunmente en los
campos inferiores. Evolutivamente, a partir de la segunda semana de la
enfermedad aparecen cambios reparativos caracterizados por lineas subpleurales,
mayor distorsion subpleural y dilataciones bronquiales. Ademas, las pruebas de
imagen permiten monitorizar la evolucién de la enfermedad y graduar la gravedad

de la afectacion pulmonar (28, 29).

En conclusion, el patron difuso de las lesiones se asocié a mayor severidad clinica.
El patron en «empedrado» y un mayor valor en la PTS se asociaron a mayor
severidad clinica y también a mortalidad. Se proponen valores de 7 y 13 como
puntos de corte de la PTS para identificar casos moderados y severos de la COVID-
19 (29, 30).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Neumonia: Es la enfermedad pulmonar que impide el intercambio de oxigeno y

diéxido de carbono (2).

Neumonia por COVID-19: Es la enfermedad causada por el coronavirus SAR-
COV2. Es asintomatica en el 80% y el 20% tienen manifestaciones clinicas. Que

oscilan desde leves, moderada y severas (3).

Hallazgos clinicos: Se les consideran como un conjunto o grupo de sintomas. En
el caso de la Covid-19 pueden estar la fiebre, la tos, el dolor de garganta, el malestar
general y algunas mialgias; en algunos pacientes hospitalizados, la dificultad para
respirar estuvo presente y demostrd que su aparicion sugiere un empeoramiento
de la enfermedad (4,5).

Hallazgos tomograficos: Es el conjunto de anomalias en la imagen de tomografia
de térax sin contraste, encontrando los hallazgos tipicos tales como:
opacificaciones de vidrio molido o deslustrados, engrosamiento pleural adyacente,
engrosamiento interlobular septal, broncogramas de aire. Las anomalias de la
tomografia computarizada del térax en COVID-19 a menudo son bilaterales, tienen
una distribucion periférica e involucran los l6bulos inferiores (6,12).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

H1: Existe relacion entre los hallazgos clinicos y tomografia de térax en los
pacientes adultos con Neumonia por Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen setiembre 2020 — junio 2021.

Ho: No existe relacién alguna entre los hallazgos clinicos y en la tomografia de
térax en los pacientes adultos con neumonia por Covid 19 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen setiembre 2020 — junio 2021.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables independientes

Hallazgos clinicos en pacientes diagnosticados de Neumonia por Covid- 19, siendo
estos el conjunto de sintomas y signos caracteristicos que presenta el paciente con
diagnoéstico de Neumonia por Covid- 19.

Hallazgos tomograficos en pacientes diagnosticados de Neumonia por Covid- 19,

siendo estos el conjunto de imagenes del parénquima pulmonar segun los estadios

de la enfermedad.
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Variable Definicién Tipo Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
medicion valores verificacion
Hallazgos clinicos Conjunto de Cualitativa | % de Nominal Leve Historia clinica:
en pacientes sintomas y Neumonia Moderada sistema sgss
diagnosticados de signos S por Grave
Neumonia por caracteristicos Covid- 19 Severa
Covid- 19 que presenta el segun
paciente con hallazgos
diagnéstico de clinicos
Neumonia por
Covid- 19
Hallazgos Conjunto de Cualitativa | % de Nominal Altamente Historia clinica:
tomograficos en iméagenes del Neumonia improbable sistema Kateron
pacientes parénquima S por Improbable
diagnosticados de pulmonar segin Covid- 19 Indeterminado
Neumonia por los estadios de identificad Probable
Covid- 19 la enfermedad as por Altamente
imagenes probable
tomografic PCR:
as Comprobado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo.
Observacional porque recolectara la data sin intervencion terapéutica a realizar,
analitico debido a que analizara la relacién entre los hallazgos clinicos y
tomogréficos en los pacientes con diagnostico de Neumonia por Covid-19;
transversal porque solo una vez se colectara la data y es retrospectivo debido a

gue recolectara la data necesaria.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Son todos los pacientes con diagndstico de Covid- 19 por resultado de prueba
molecular en tiempo real positiva, test inmunoldgico: prueba antigénica o prueba

anticuerpo.

Poblacion de estudio
Pacientes adultos entre 30 a 85 afios hospitalizados en las salas de aislamiento del
HNGAI setiembre 2020 - junio 2021, con diagnostico de Neumonia por Covid-19 y

cuentan con tomografia de térax sin contraste.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos de 30 a 85 afios, sin importar el género.

Con diagnostico de Covid 19 por prueba molecular o prueba antigénica o
anticuerpo, realizada previo al ingreso al area de aislamiento.

Los hospitalizados en areas de aislamiento por Neumonia por Covid -19 del HNGAL.
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Los que cuenten con 01 tomografias de térax sin contraste previo a su ingreso al
area de aislamiento por Neumonia por Covid -19 del HNGAI.
Con evolucion clinica favorable o desfavorable.

Los que tienen un tiempo de enfermedad mayor a 3 dias.

Criterios de exclusion

Pacientes que no cuenten con previa tomografia de térax s/c al momento de su
ingreso por Neumonia por Covid- 19 del HNGAI.

Los que no deseen participar o firmar el consentimiento informado.

Con comorbilidades: ERC- HD, VIH, TBP, Cancer de cualquier tipo y desnutricién
cronica.

Menores de 30 afilos o mayores de 85 afios de edad que se encuentren
hospitalizados en areas de aislamiento por Neumonia por Covid -19 del HNGAI.
Fallecidos durante su hospitalizacion en areas de aislamiento por Neumonia Covid-
19 del HNGAI.

Tamafno de la muestra
Toda la poblacion de estudio que cumplan los criterios de inclusion y exclusion seré

la muestra censal.

Muestreo
La seleccion de muestra sera al azar de tipo aleatorizado.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Revision documental de historia clinica.

Autorizacion: Del meédico jefe del Departamento de Neumologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Recoleccion de datos: Después de obtener el permiso, se identificaran las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en las salas de aislamiento del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, con el diagnéstico de diagndéstico de

Neumonia por Covid-19 en el periodo ya mencionado y que cumplan con los
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criterios de inclusion, se usaré la ficha de recoleccién de datos. A su vez para el
procesamiento se utilizara el paquete estadistico SPSS 27.0. La revisidén de los
datos se hard con la finalidad de examinar en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados (control de calidad) a fin de hacer las correcciones
necesarias. La presentacion de los datos y resultados sera a través de tablas y
gréficos.

Recursos a utilizar: Hay recurso humano, material y econdémico necesarios para

ejecutar de forma eficiente el estudio.

Procesos: En la definicion operacional de variables, se encuentran detalladas las

técnicas y métodos para medir las distintas variables.

Capacitacion: Se realizara capacitacion y entrenamiento para desarrollar esta
investigacion, las tablas, los graficos; a su vez seré capacitada para un correcto

llenado de la ficha de datos y para el uso adecuado del programa SPSS.

Supervision: Se contara con el apoyo del asesor quién guiara el plan de recoleccién

de datos y confiabilidad del proyecto.

Coordinacion externa e interna: Serd conjuntamente realizado con el staff que
tendra que ver con el proyecto, estos seran los médicos del servicio de neumologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El instrumento de recoleccion y
medicion de variables sera uno creado para el presente estudio conocido como la
ficha de recoleccién de datos, estos estaran validados con las historias clinicas y el
sistema SSGS de EsSalud, antes de su uso sera evaluado por juicio de expertos.

Recuento y plan de tabulacion de datos: se elaboraran las tablas necesarias para

la recoleccién de los datos y sus resultados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en un ordenador Windows 10, usando el software
estadistico SPSS version N° 13. El andlisis estadistico se realizara a nivel Cuasi
experimental de corte transversal prospectivo y la informacion sera presentada en
tablas uni y bidimensionales, frecuencia absolutas y relativas. A nivel analitico, se

empleara la prueba estadistica paramétrica de T Student (t). El andlisis de la
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informacion de los datos obtenidos se hara haciendo uso de SPSS version 26.0
para Windows, herramientas de estadistica descriptiva: teniendo en cuenta a las
medidas de tendencia central: chi cuadrado. Los datos obtenidos durante la
investigacion, por medio de la ficha de recoleccion de datos, se ordenaran y

procesaran en una computadora personal.

4.5 Aspectos éticos

La justicia primara en esta investigacion. Esa virtud perfecta comprendida en el
humanitarismo y la medicina, y mas en estos tiempos de pandemia donde no todos
reciben los mismos cuidados, ni insumos para la proteccién contra el virus. Existe
el compromiso de guardar la reserva de toda la informacién personal a la que se
tuviera acceso durante la recopilacion de los datos. Es minimo el riesgo del
presente proyecto, debido a que las fuentes de informacion seran obtenidas de las
historias clinicas; a su vez no requiere de consentimiento informado. Se pedira en
direccion los permisos que siempre se solicitan para cada investigacion a la
direccion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Asimismo, se
solicitaran los permisos necesarios al comité de Etica en Investigacion del Hospital
Almenara y de la Universidad San Martin de Porres. También se aplicara juicio de

expertos para la validacion del instrumento.
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CRONOGRAMA

Fases

2021

2022

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Redaccion final del
proyecto de investigacion

X|Setiembre

Aprobacién del proyecto de
investigacién

X

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis
de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo de
investigacién

Aprobacién del trabajo de
investigacién

Publicacién del articulo
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PRESUPUESTO

Concepto de pago Costo en soles
Material y cosas varias de escritorio 500
Soporte especializado de data entry 1500
Impresiones de fichas y documentos 600
Logistica - data 2500
Traslado y refrigerio — del investigador 200
TOTAL 5300
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacion de estudio y de
estudio procesamiento de recoleccion
datos
¢Cudl es la | Objetivo general: H1: Existe | El presente | Poblacién universo: En el presente
. Demostrar la relacion . . Son todos los | estudio se
relacion de los L relacion entre los | estudio es de ; P
de hallazgos clinicos y pacientes con | utilizard una
hallazgos los hallazgos | hallazgos clinicos | tipo diagnostico de Covid- | ficha de
- tomogréficos en . 19 por resultado de | recoleccion de
clinicos y . y los hallazgos | observacional,
pacientes adultos prueba molecular en | datos.
tomogréaficos en | entre 30 a 85 afios con | tomograficos en | analitico, tiempo real positiva.
) diagnéstico de . Poblacién de
pacientes  con Neumonia por Covid- pacientes adultos | transversal, estudio:
diagnostico  de | 19 afios hospitalizados | entre 30 a 85 afios | retrospectivo. Pacientes adultos

Neumonia
Covid-19
hospitalizados

por

en las salas de
aislamiento  del
HNGAI
setiembre 2020
— junio 2021?

en las salas de
aislamiento del HNGAI
setiembre 2020 — junio
2021.

Objetivos especificos:
*Describir los
hallazgos clinicos en
pacientes
diagnosticados por
Neumonia por Covid-
19.

*Determinar los
hallazgos en la
tomografia de térax
por Neumonia por
Covid-19.

*Establecer si existe
relacion entre los
hallazgos clinicos y
los hallazgos en la
tomografia de térax en
los pacientes con
diagnéstico de
Neumonia por Covid-
19.

*Realizar un
seguimiento a los
pacientes adultos con
diagnéstico de
Neumonia por Covid-
19.

*Identificar al finalizar
el periodo de
seguimiento que
tengan tres
tomografias de térax
los pacientes adultos
con diagnostico de
Neumonia por Covid-
19.

con diagnéstico de
Neumonia
Covid-19

hospitalizados en

por

las salas de
del

setiembre

aislamiento
HNGAI
2020 — junio 2021.
Ho: No

relacion

existe
alguna
entre los hallazgos
clinicos y los
hallazgos en la
tomografia de
térax en los
pacientes adultos
entre 30 a 85 afios
hospitalizados en
las salas de
del

setiembre

aislamiento
HNGAI
2020 — junio 2021.

entre 30 a 85 afios
hospitalizados en las
salas de aislamiento
del HNGAI Setiembre
2020 — junio 2021, con
diagnostico de
Neumonia por Covid-
19 y cuentan con
tomografia de térax sin
contraste.

Tamario de la
muestra

Toda la poblaciéon de
estudio que cumplan
los criterios de
inclusion y exclusion
en el periodo
mencionado serd la
muestra censal.
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Edad: Sexo:
Procedencia de hospitalizacion de &rea Covid:
Antecedentes de importancia:

Fecha de ingreso a emergencia:

Fecha de ingreso a area de hospitalizacion Covid:
Fecha de inicio de sintomas:

Tiempo de enfermedad:

Semana Manifestaciones | Hallazgo CORADS
clinicas tomografico

Fecha
de test
dx
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3. Tabla de codificacién de variables

Variable Categorias Cédigo para base de
datos
Hallazgos clinicos en Leve 1
pacientes Moderada 2
diagnosticados de Grave 3
Neumonia por Covid- 19 Severa 4
Hallazgos en Altamente improbable 1
Tomografia de térax Improbable 2
s/c Indeterminado 3
Probable 4
Altamente probable 5
PCR: Comprobado 6
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