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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad por coronavirus COVID-19 es una infeccion causada por el virus
SARS COV2, que se confirma a través del hisopado nasofaringeo para detectar
el ARN viral, mientras que la utilidad de las imagenes de ayuda diagnéstica, se
basa en establecer la severidad (1). La morbimortalidad aumenta en los grupos
de riesgo que incluyen a las personas mayores de 60 afios y aquellas que tienen
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad pulmonar cronica,
hipertension arterial, cancer y otros estados de inmunosupresion (2). Se conoce
que la repuesta viral de nuestro organismo hacia el SARS COV2 produce una
reaccion inmune excesiva, que puede desencadenar amplio dafio tisular a nivel
pulmonar y alteraciones en la coagulacién, que estaria relacionado con las
complicaciones trombdéticas del paciente, ya que se han reportado casos de
tromboembolismo pulmonar, que se refiere a la oclusion de la arteria pulmonar
debido a un trombo, cuyo diagnostico se basa en alteraciones clinicas, de
laboratorio y de imagenes, especialmente angiografia pulmonar por tomografia
computarizada (CTPA) (3).

La Organizacion Mundial de la salud categoriz6 a la infeccion por COVID-19,
como una pandemia desde el 11 de marzo de 2020, ya que la infeccion empezo6
en Wuhan, China, y se extendi6é progresivamente a todo el mundo, siendo mayor
en Estados unidos, Brasil e India (4).

El Perd, se encuentra dentro de los primeros diez paises con mayor
morbimortalidad, teniendo hasta la fecha, Julio del 2020, un total de casos
positivos de 349,500 con una letalidad de 3.72%, siendo mayor en los
departamentos de Lima, Callao, Piura y Lambayeque (5).

El tromboembolismo pulmonar se ha reportado en algunos paises en pacientes
con infeccion por COVID-19, con una tasa de prevalencia de 37% en Nueva York
(6), 22% en un centro médico de Francia (7), en el cual, ademas, encontraron
asociacion con incremento del IMC, dimero D, LDH y PCR (8). Sin embargo, no
se cuenta con datos estadisticos de tromboembolismo pulmonar en estudios

realizados en nuestro medio.



Por lo que se concluye que de no realizarse esta investigacion no se obtendran
datos que permitan conocer la asociacion entre el grado de severidad pulmonar
tomogréfico de pacientes con COVID-19 y el tromboembolismo pulmonar como
una de las complicaciones de esta enfermedad, en nuestro medio y ademas su
asociacion con alteraciones clinicas, laboratoriales y hallazgo de imagenes, lo
cual contribuiria al manejo terapéutico oportuno del paciente, disminuyendo la

morbimortalidad.

1.2 Formulacién del problema
¢En qué medida existe asociacion entre el grado de severidad de neumonia por
COVID-19 y tromboembolismo pulmonar en pacientes del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, durante el periodo de marzo a setiembre de 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determina la asociacion entre el grado de severidad de neumonia por COVID-
19 y tromboembolismo pulmonar en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, durante el periodo de marzo a setiembre de 2020

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer el grado de severidad de compromiso pulmonar mediante tomografia
en los pacientes con COVID-19

Determinar la prevalencia de tromboembolismo pulmonar en pacientes COVID-
19

Conocer la asociacion del tromboembolismo pulmonar con caracteristicas

clinicas del paciente, antecedentes patoldgicos y valores de laboratorio.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Conocer la asociacion del grado de severidad de neumonia por COVID-19 y
tromboembolismo pulmonar, dada la situacién epidemiolégica actual, y ademas
considerando que se desconoce estadisticamente la implicancia de sus
complicaciones. Este estudio contribuira a determinar el impacto del
tromboembolismo pulmonar como parte de la morbimortalidad de esta poblacion,
brindando una ayuda diagndéstica oportuna a traves de la angiografia pulmonar
por tomografia, la cual es una herramienta reciente que forma parte del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Ademas, ayudard a optimizar el manejo terapéutico, con el beneficio de los
pacientes afectados. Es preciso considerar la relaciébn entre el grado de
severidad pulmonar y sus factores de riesgo, antecedentes, comorbilidades y
valor del dimero D, para establecer un manejo integral y poder dirigir la ayuda
diagndstica por imagenes a través de la angiografia pulmonar por tomografia de

forma oportuna en los proximos casos diagnosticados.

Conocer la asociacion de tromboembolismo pulmonar y grado de severidad
pulmonar, ayudaria a los médicos tratantes a mejorar el plan terapéutico, sin el
retraso de la confirmacion diagnéstica, ya que el hospital Loayza, cuenta con

horarios diferenciados para la atencién de pacientes COVID-19.

La presente investigacion contribuiria, ademas, a aumentar la demanda de los
examenes de ayuda diagnoéstica que se realizan en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, aumentando los estandares de produccion del servicio de

tomografia.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion del tromboembolismo pulmonar en pacientes COVID-19, es
viable dada la situacién epidemioldgica actual y ademas se cuenta con el
permiso y el apoyo del servicio de Diagndstico por imagenes “Oscar Soto” del
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza, al cual pertenecen radidlogos con
experiencia, quienes daran lectura a los estudios de angiografia pulmonar por
tomografia en esta poblacion, siendo posible comparar los resultados entre dos

0 mas profesionales para obtener mayor credibilidad.

El tomografo Siemens de 128 cortes, con el que cuenta el hospital Loayza,
permite detectar con exactitud el tromboembolismo pulmonar mediante
angiografia con el uso de sustancia de contraste, siendo el principal recurso
dentro de la investigacion, que, sumado a la experiencia de sus radidlogos
asistentes, permitiria obtener diagndsticos confiables. ElI nUmero de pacientes
COVID-19 a los cuales se les solicite CTPA, se pretende aumentar con la
capacitacion a los médicos y residentes responsables, al momento de

recepcionar las programaciones para los estudios tomograficos de torax.

1.5 Limitaciones

En el &mbito de recoleccion de datos, el aporte de datos clinicos y laboratoriales,
brindados por los médicos tratantes, muchas veces son incompletos, sin
embargo, mediante el apoyo de los médicos residentes se revisaran las fichas

de atencion para completar la informacion.

En distintas oportunidades, los examenes de laboratorio, por ejemplo, el dimero
D, no se encuentra disponible en el hospital, el cual limitara la muestra para el
estudio.

La calidad técnica de adquisicibn de imagenes, estd determinado por la
capacidad del tecndlogo médico y el tipo de contraste utilizado, para lo cual se
aplicara el protocolo de atencién adecuado en el hospital y se capacitara a los

médicos tecndlogos, para la correcta realizacion del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Lorant I, et al. pubicaron en 2020, una investigacion sobre la tasa de embolia
pulmonar en pacientes con infeccion por COVID-19 diagnosticada mediante
Angiografia por TC y su relacion con los valores de dimero D. Se empleo,
mediante un estudio retrospectivo, una base de datos de aquellos pacientes
sometidos a AngioTC en un hospital de Francia, y la revision de los datos clinicos
del registro electronico de salud, mediante el andlisis estadistico a través de las
pruebas de wilcoxon no paramétricas para variables continuas y X2 de Pearson
y Fisher para variables categoricas, curva de ROC para evaluar el rendimiento
pronéstico de Dinero D, con resultados de intervalo de confianza de 95%, valor
de p<0.05. Se encontrd una tasa de prevalencia de 30% de embolia pulmonar
aguda en pacientes COVID-19, con niveles altos de dimero D, con p<0.01. Las
conclusiones fueron, una tasa de embolia pulmonar aguda y valores de dimero
D mas altos que en pacientes criticos sin infeccion por COVID-19, en probable
relacion a mayor activacion de la coagulacion secundaria al sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica o consecuencia directa del SARS COV2(9).

Grillet F et al. desarrollaron, en 2020, una investigacion sobre la asociacién de
embolia pulmonar y la infeccion por COVID-19. Se empleé un estudio
retrospectivo, de aquellos pacientes con criterios clinicos de infeccién por
COVID-19 grave, en quienes se les realizo una AngioTC, utilizando t de Student
en variables continuas de distribucién normal, la prueba de Chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher para variables categoéricas y un modelo de regresion
logistica para evaluar la asociacion con las variables clinicas. Se encontré una
tasa de prevalencia de 23% de embolia pulmonar aguda en pacientes COVID-
19, y ademas se asociaba con mayor requerimiento de ventilacibn mecanica y
un diagnostico tardio. Las conclusiones fueron, una tasa de embolia pulmonar
aguda alta, con asociacion mayor por el género masculino, mayor requerimiento
de ventilacibn mecanica y una unidad de cuidados criticos, sin relacion con la

extension de las lesiones en el parénquima pulmonar (10).



Kaminetzky M et al. elaboraron, en 2020, una investigacion sobre la prevalencia
de embolia pulmonar mediante AngioTC y los factores asociados a su gravedad.
Se empled, una cohorte de 62 pacientes a los que se le realizo angioTC, ademas,
dos radiologos toracicos evaluaron la gravedad embdlica utilizando el sistema
Mastora, el andlisis estadistico evaluo los factores asociados con la embolia
pulmonar y la gravedad de la obstruccion arterial, mediante curvas de ROC, con
un valor de P <0,05. Se encontrg, una tasa de prevalencia de 37.1% de embolia
pulmonar aguda en pacientes COVID-19, con niveles altos de dimero D de 1774
ng/ml que se relacionan con la gravedad segun el sistema de Mastora, Las
conclusiones fueron que el 37,1% de los pacientes con infeccion por COVID -19,
a los que se le realizé angioTC, se les diagnosticaron embolia pulmonar, la cual
puede ser una causa de descompensacion, y ademas el dimero D puede usarse

para estratificar a los pacientes con respecto al riesgo y la gravedad de la EP (6).

Cabagna E et al. publicaron, en 2020, una investigacion sobre los hallazgos de
angioTC de tromboembolismo pulmonar en pacientes COVID-19 y su asociaciéon
con caracteristicas clinicas y radiologicas. Se empled, un estudio retrospectivo
de 109 pacientes hospitalizados, dividiéndolos en dos grupos segun la presencia
o no de tromboembolismo pulmonar, comparando las caracteristicas clinicas y
radiolégicas en ambos grupos mediante la prueba de U de Mann Whitney y la
prueba de Chi cuadrado. Se encontrd, una tasa de prevalencia de 37.1% de
embolia pulmonar aguda en pacientes COVID-19. Las conclusiones sefalaron
una tasa de prevalencia de 40.6%, con afectacion de las arterias segmentarias
y subsegmentarias en mayor medida y principalmente, en los l6bulos inferiores,
sin diferencias significativas entre la edad, sexo, comorbilidades, tiempo de
evolucion, uso de soporte respiratorio. Por el contrario, se encontré asociacion
con la severidad por TC, dimero D, lactato deshidrogenasa, Proteina C reactiva

y Tiempo de protrombina (11).

Gervaise A et al. desarrollaron, en 2020, una investigacion sobre la prevalencia
de embolia pulmonar aguda en pacientes no hospitalizados con COVID-19
mediante AngioTC. Se empled, un estudio retrospectivo de 72 pacientes no
hospitalizados, el andlisis estadistico incluyd desviacion estandar para variables
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continuas y prueba de U Mann Whitney para comparar l1os grupos con y sin
embolia pulmonar aguda, las variables categoricas se analizaron mediante la
prueba exacta de Fisher. Se encontr6 una tasa de prevalencia de 18% de
embolia pulmonar aguda en pacientes COVID-19, y ademas la edad y el dimero
D fueron mayores en comparacion con los pacientes que no tenian embolia
pulmonar, sin encontrar diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a tipo clinico, tipos de lesiones pulmonares, puntaje de severidad por
CT, y efusion pleural. Las conclusiones fueron que incluso los pacientes no
hospitalizados con infeccion por COVID-19 tienen riesgo de presentar embolia

pulmonar aguda, sin relacién con el tipo clinico y la gravedad tomografica (12).

White M et al. realizaron, en 2020, una investigacion sobre la incidencia de
Embolia pulmonar en pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19, asi
como su asociacién con el dimero D y la probabilidad convencional previa a la
prueba para su diagnéstico, asi como la utilidad de la AngioTC. Se empled, un
estudio retrospectivo a través de los registros electrénicos, calculando el puntaje
de Wells, y haciendo uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para hallar la
normalidad, y las variables cuantitativas de distribucion paramétrica y no
paramétrica se analizaron con la prueba t de Student y U de Mann-Whitney, las
variables categoricas se analizaron con chi cuadrado, y ademas se construyeron
tablas de contingencia para evaluar el valor de dimero D comparado con
AngioTC como estandar para el diagndstico de Embolia pulmonar, y el uso de
las curvas de ROC. Se encontrd, un rendimiento diagnostico para embolia
pulmonar de 37%, con una tasa de incidencia en pacientes COVID-19 de 5.4%,
el puntaje de Wells mayor o igual de 4 se asocié con 25% en pacientes con
embolia pulmonar y sin ella, y ademas el valor del dimero D fue mayor en
pacientes con embolia pulmonar con una mediana de 8000 ng/mL. Las
conclusiones fueron que la embolia pulmonar es comun en pacientes COVID-19

incluso en ambientes no criticos (13).

Mestre B et al. publicaron, en 2020, una investigacion sobre la incidencia de
embolia pulmonar en pacientes COVID-19 no criticos y ademas evaluar los
factores predictivos para su diagnéstico. Se empled un estudio retrospectivo de

una cohorte longitudinal Gnica, con andlisis estadistico a través de prueba exacta
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de Fishery chi cuadrado para variables categoricas, mediana y rango intercuartil
para variables continuas de distribucion no normal, y medias y desviacion
estandar para variables continuas de distribucion normal, y ademas, regresion
logistica multivariada para predecir la asociacion de los factores predictivos de
embolia pulmonar. Se encontrd, una tasa de incidencia acumulada de 6.4% de
embolia pulmonar aguda en 452 historias electronicas de pacientes con infeccion
COVID-19, con diferencias significativas de dislipidemia y antecedentes de
enfermedad autoinmune en pacientes con embolia pulmonar, y no se
encontraron diferencias significativas con IMC, trombosis previa, neoplasias
malignas, entre otros. Las conclusiones fueron que existe una alta incidencia de
embolia pulmonar en pacientes COVID-19 hospitalizados no criticos a pesar de
recibir tromboprofilaxis y ademas un aumento del valor de dimero D es un

predictor de su desenlace con un valor de mas de 5000 mcg/dL (14).

Fang C et al. desarrollaron, en 2020, una investigacién sobre la gravedad del
Tromboembolismo pulmonar en pacientes COVID-19 mediante AngioTC. Se
empled un estudio retrospectivo, utilizando el indice kappa para establecer el
acuerdo interobservador para establecer el patrén y la severidad del parénquima
pulmonar por TC, ademas el analisis estadistico utilizé las pruebas de t de
Student, Chi cuadrado y U de Mann Whitney para comparar las caracteristicas
radiolégicas entre los pacientes con y sin embolia pulmonar. Se encontrd, una
tasa de incidencia de 41% de embolia pulmonar aguda en 93 pacientes con
infeccion COVID-19, con elevacion del dimero D, un puntaje alto de Wells sin
diferencias entre ambos grupos, y ademas el 36.6% presentaban adenomegalias
sin fuente adicional de infeccidény el 17.2% presentaban caracteristicas fibréticas
potenciales. Las conclusiones fueron que hay una alta incidencia de
tromboembolismo pulmonar en pacientes COVID-19 y ademas la presencia de
fibrosis indica la necesidad de seguimiento, asi como la necesidad de una

herramienta de estratificacién de riesgo (15).

Xu H et al. investigaron, en 2020, sobre las caracteristicas clinicas y estrategias
de estratificacion de riesgo de pacientes hospitalizados con COVID-19 con
embolia pulmonar. Se empled, un estudio retrospectivo de 101 pacientes con
COVID-19 hospitalizados con embolia pulmonar aguda, con analisis estadistico
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a través de la prueba exacta de Fisher en variables categoricas y los valores de
dimero D con el diagnéstico de embolia pulmonar se compar6 con la prueba t de
muestras pareadas. Se encontro, que los valores basales del dimero D al ingreso
estuvieron aumentados hasta 3 veces y el 23% de los pacientes con embolia
requirieron ingresar en la UCI, de los cuales 20% recibieron ventilacion
mecanica, con una tasa de mortalidad del 20%, y ademas el 65% tenian puntajes
PESI de riesgo intermedio a alto. Las conclusiones fueron que la embolia
pulmonar aguda forma parte de una complicacion cada vez mas frecuente de
pacientes con COVID-19 y ademas el puntaje de PESI para estratificar el riesgo,

asi como el dimero D contribuyen a su diagnéstico (16).

Poyiadji N et al. investigé, en 2020, sobre las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagnostico de COVID-19 que desarrollaron embolia pulmonar y
comparar los marcadores inflamatorios y dimero D. Se empled un estudio
retrospectivo, con andlisis estadistico a través de la prueba de Wilcoxon para las
variables continuas y la prueba de chi cuadrado para variables nominales, la
regresion logistica se utilizé para estimaciones del area bajo la curva, y ademas
el andlisis multivariado se realiz6 a través de regresion logistica progresiva. Se
encontrd, una tasa de prevalencia de 22% de embolia pulmonar aguda en
pacientes con infeccion COVID-19 y ademas los factores de riesgo incluyen
obesidad, dimero D elevado y en aumento con el tiempo y PCR elevada. Las
conclusiones determinaron que incluso pacientes COVID-19 sin enfermedad
grave, pueden desarrollar embolia pulmonar y ademas la obesidad, aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedad grave, sin embargo, el uso de estatinas
disminuyen las probabilidades de desarrollar TEP, ademas, los valores mas altos
de marcadores de inflamacioén aguda y dimero D aumentan el riesgo de embolia

pulmonar (17).

Rotzinger D et al. publicaron, en 2020, sobre el papel de la AngioTC para el
diagnéstico de Embolia pulmonar en pacientes con COVID-19. Se empled, casos
clinicos, que cursaron con cuadro clinico desfavorable, con sospecha de embolia
pulmonar. Se encontrd, que los pacientes que requieren ingreso hospitalario por
neumonia por COVID-19 deben recibir HBPM profilacticay ademas, la TC se ha
convertido rapidamente en una piedra angular tanto en el trabajo de diagndstico
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como en el seguimiento de la infeccion por SARS-CoV-2, pero en los pacientes
con niveles elevados de dimero D al ingreso o empeoramiento clinico repentino.
Las consluciones fueron que se debe considerar la angiografia pulmonar por TC,
como estudio diagnostico base, ya que la embolia pulmonar es una afeccion

potencialmente mortal pero potencialmente tratable (18).

Terpos E et al. publicaron, en 2020, los hallazgos con respecto a las
complicaciones hematoldgicas en pacientes COVID-19. Se empled, un estudio
descriptivo de las complicaciones hematologicas de los pacientes con infeccion
por COVID-19 y sus implicancias clinicas asociadas. Se encontr6 que la
enfermedad por COVID-19 tiene manifestaciones frecuentes en el sistema
hematopoyético asociado a estados de hipercoagubilidad. Las conclusiones
fueron que los valores de laboratorio como dimero D, contribuirian a su
diagndstico y ademas las medidas de tromboprofilaxis mejorarian su prondstico
(19).

Martinez E, et al. estudiaron, en 2020, la prevalencia de tromboembolismo
pulmonar en pacientes con infeccion por COVID-19 y la relacion de la gravedad
con los valores de dimero D y la localizacion del trombo. Se empled, mediante
un estudio retrospectivo, una base de datos de las AngioTC en un hospital
terciario de Espafia del afio 2020 en comparacién con los estudios del 2019,
mediante el andlisis estadistico a través de las pruebas de t de Student para
variables continuas y X2 de Pearson para variables nominales. Se encontré una
prevalencia de embolia pulmonar de 26% en pacientes con COVID-19, sin
encontrar diferencias significativas entre los valores del dimero D y la localizacién
del trombo en asociacion con la gravedad. Las conclusiones fueron, que hay una
mayor prevalencia de TEP en pacientes con COVID-19, en comparacion con los

TEP de otra causa, realizando una comparacién con el afio anterior (20).

Lépez A, et al. analizaron, en 2020, los parametros clinicos, laboratoriales y de
imagen en pacientes con COVID-19 y trombolismo pulmonar. Se empleo,
mediante un estudio retrospectivo, a través del test U de Mann Whitney y el test
exacto de Fisher, para comparar las variables en pacientes con COVID-19y TEP
y los que no presentaron TEP. Se encontr6 una prevalencia de embolia pulmonar
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de 44% en pacientes con COVID-19, evidenciandose mayor afectacion de las
arterias lobares y segmentarias y tendencia a la linfopenia. Las conclusiones
fueron, que el TEP se considera una complicacion prevalente en pacientes con
infeccion por COVID-19, cuyo riesgo es mayor en aquellos que ingresan a UCl y
tienen severidad elevada, sin embargo, existe superposicion de las

manifestaciones clinicas (21).

Hernandez E, ampliaron, en 2021, una investigacion sobre la fisiopatologia de
tromboembolia en el paciente con SARS-CoV-2. Se empled, una revision de la
literatura publicada en mayo-agosto. Se encontrdé, que la presencia de
coagulopatia esta presente, como consecuencia de la respuesta inflamatoria y la
activacion de la cascada de inflamacion, la cual se presenta con mayor
frecuencia a los 9 a 12 dias de evolucion, asociandose a elevacion del dimero D,
siendo la tomografia el gold estandar para su diagnostico. Las conclusiones
fueron, que la insuficiencia respiratoria grave en pacientes con COVID-19, esta

relacionada con la microangiopatia trombotica, como respuesta inflamatoria (22).

Amorim R et al., en 2021, investigaron sobre la importancia del diagnéstico por
imagen en pacientes con infeccion por COVID-19 y tromboembolismo pulmonar.
Se empled, una revision de la literatura publicada en Pubmed y otras bases de
datos en el afio 2020. Se encontrd, que los pacientes con COVID-19, presentan
mayor permeabilidad vascular, condicionando complicaciones como el
tromboembolismo, que es estudiado mediante pruebas de imagen, siendo la
tomografia la de mayor sensibilidad y especificidad. Las conclusiones indicaron
que el COVID-19, predispone a alteraciones hematoldgicas, siendo

indispensable su estudio mediante imagenes (23).

Costa M et al., en 2022, analizaron los aspectos radiograficos y tomograficos en
COVID-19 y sus complicaciones cardiopulmonares. Se empled, el reporte de un
caso de un paciente con COVID-19 y tromboembolismo pulmonar. Se encontro,
hallazgos tipicos de infeccibn por SARS-CoV2, con progresion a
tromboembolismo pulmonar, el cual es el trastorno trombotico mas comdun,
diagnosticado por angiotomografia. Las conclusiones fueron, que el
tromboembolismo pulmonar, es la complicacion tipica por COVID-19,
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aumentando la morbimortalidad (24).

Alvarez J et al, publicaron, en 2020, una investigacion sobre complicaciones,
enfermedades simuladoras y hallazgos de imagenes en pacientes con infeccion
por COVID-19. Se empled, mediante un estudio descriptivo, a través de la
revision de las historias clinicas y pruebas de imagenes realizadas en un centro
de Espafia. Se encontrd, que el tromboembolismo pulmonar tiene una mayor
prevalencia dentro de las complicaciones (23%), seguida de la trombosis venosa
profunda en pacientes en UCI, ademas, refieren que se debe realizar el
diagndstico diferencial con aquellas patologias pulmonares, que muestran areas
de vidrio esmerilado en los hallazgos de imagenes. Las conclusiones fueron, que
las imagenes son de gran importancia en la ayuda diagndstica, seguimiento y

busqueda de complicaciones en un paciente con COVID-19 (25).

Mocan M et al. investigaron, en 2022, sobre la trombocitopenia severa como
manifestacion de infeccion por COVID-19. Se empled, mediante un estudio
descriptivo, la revision de la literatura y presentacion de casos, como experiencia
clinica en un hospital de Rumania. Se encontr6é que, a diferencia de lo reportado
en la literatura, en relacibn a la asociacion directa de complicaciones
tromboembolicas y severidad del COVID-19, los casos reportados no
presentaban sintomas respiratorios severos. Las conclusiones sefialaron que las
manifestaciones hematologicas en pacientes con COVID-19, son impredecibles,

ya que es una patologia polimérfica (26).

Martinez A et al, publicaron, en 2021, una investigacién sobre una presentacion
atipica de embolia pulmonar en un paciente joven con COVID-19. Se empled,
mediante la presentacion de un caso, como experiencia clinica en un hospital de
Colombia. Se encontrg, la presentacion clinica atipica con hemoptisis, como
manifestacion de alteracion tromboembolica pulmonar en un paciente con
antecedente de hipertension arterial con infeccion por COVID-19. Las
conclusiones fueron, que las reacciones clinicas pueden ser especificas, asi
como, sintomas generales, que conllevan a un reto diagndstico, en un paciente

con hipercoagulabilidad, que aumenta la mortalidad (27).
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2.2. Bases tedricas

Neumonia por SARS COV-2

El sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), consiste en la dificultad
respiratoria aguda que causo una alta mortalidad en el afio 2002 a 2003, debido
a un virus de la familia de los Coronavirus; por lo cual se le denominé SAR COV2
o COVID-2019. Ello debido a su homologia con su antecesor en el 2002, a la
neumonia atipica, causada por un nuevo coronavirus que desde diciembre del
2019 empez6 en Wuhan-China, probablemente a través de una transmision
zoonoGtica y se extendidé rapidamente en todos los paises del mundo. Fue
catalogada como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
marzo del 2020, la cual continda hasta la actualidad reportando un numero

creciente de casos (28).

Epidemiologia

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, a través de su portal sobre el
Sistema de informacién COVID-19 para la regién de las américas, muestra que
hasta la actualidad, 54 paises y territorios son los afectados con un total de casos
acumulados de 10.4 millones, con 385 mil muertes acumuladas y una tasa de
letalidad de 3.69%, y ademas los 10 paises con mas de un millébn de poblacion,
que tienen la tasa de incidencia acumulada més alta, incluyen, en orden
descendente: Chile, Panam@, Estados Unidos, Peru, Brasil, Bolivia, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Colombia y Ecuador. Peru, nuestro territorio, reporta 463
875 casos positivos acumulados, de los cuales 20 649 han sido casos mortales
(29).

Fisiopatologia

La etiologia de COVID-19, recae sobre el coronavirus, el cual es un
betacoronavirus, de tipo ARN, cuyo receptor, que permite su ingreso a nuestras
células es la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y también tiene un
papel importante la proteasa celular TMPRSS2.

La ACE2 es enzima contrarreguladora y un componente importante en el sistema

renina-angiotensina-aldosterona, su distribucion tisular incluye las células
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epiteliales alveolares del pulmon, y del intestino delgado en mayor medida, asi
como también en el endotelio vascular, algunas células renales, en la epidermis

y mucosa oral y nasal, no se encuentra en tejidos linfoides y hepatobiliares (30).

La ACEZ2, contribuye al mecanismo de entrada del SARS COV2 ya que tiene una
afinidad 10 a 20 veces mayor que en otras células, lo cual condiciona que,
durante la hipoxia, al producirse vasoconstriccion pulmonar por efecto de la
Angiotensina Il, con el objetivo de restaurar el desbalance entre la ventilacion y
perfusién pulmonar, sin embargo como efecto adverso induce cambios fibroticos,
lo cual mejoraria con la accién de la ACE2, pero al estar unida como receptor de
alta afinidad con el SARS COV2, disminuye su funcionabilidad. Ademas, algunos
factores genéticos aumentan la expresion de ACE2, contribuyendo a la mayor
posibilidad de union con el SAR COV2, aumentando la carga viral, como por
ejemplo factores genéticos, edad mayor de 60 afios, obesidad, en la cual, al tener
mayor cantidad de adipocitos viscerales, expresan en mayor medida ACE2 y
ademas, la leptina impulsa efectos proinflamatorios y contribuye a desencadenar
una tormenta de citoquinas, que se agrava con su asociacion con hipertension,
diabetes y sindrome metabdlico concomitante. También se suman otros factores
de riesgo como enfermedad respiratoria crénica, enfermedad cardiovascular y
cancer (30, 31).

La transmision directa de persona a persona es el principal mecanismo de
contagio del SARS COV2, y esto puede ocurrir a una corta distancia,
aproximadamente no mas de 2 metros, a través de gotitas respiratorias, cuando
la persona infectada habla, tose o estornuda o al tocar superficies contaminadas
y su contacto directo con las membranas mucosas (32, 33). Se cree, que otra
via importante de propagacion es mediante la inhalacion de pequefas particulas
gue quedan suspendidas en el aire a lo largo de aproximadamente 3 horas y

gue, ademas, pueden trasladarse distancias de hasta 2 metros (34).

El tiempo de mayor probabilidad de contagio es en la primera etapa de la
enfermedad, en la cual la carga viral es alta y paradojicamente la persona
infectada, no presenta sintomas, por lo tanto, puede propagarlo mas
rapidamente, y el riesgo aumenta de acuerdo a la cercania y la duracién del
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contacto, asi como en ambientes cerrados, por lo cual no se debe escatimar,
estas probabilidades, y es donde el uso de mascarillas, las medidas de
distanciamiento social y el principio de universalidad en salud, juegan un papel
muy importante, ya que se deberia tomar las medidas adecuadas, en todo
momento y con todas las personas, teniendo en cuenta que cualquiera puede

estar infectada (34).

Manifestaciones clinicas

Si bien es cierto, la primera etapa de infeccion por COVID-19, es asintomatica y
con muy alta probabilidad de contagio, hasta en el 30 a 40% (35, 36). Los
sintomas tipicos, incluyen dificultad respiratoria, tos, fiebre o escalofrios, fatiga,
dolor muscular, y algunos estudios reportan pérdida del gusto o del olfato y
alteraciones gastrointestinales, entre otras. Ademas, el estado peruano, en el
documento técnico: Prevencion y atencion de personas afectadas por COVID-
19, realiza una clasificacién clinica, que permite determinar el nivel de severidad
de los casos, para definir el lugar adecuado para su manejo; dividiendo las
manifestaciones clinicas en LEVE (dos de los siguientes sintomas: tos, malestar
general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal), el cual requiere aislamiento
domiciliario y seguimiento; MODERADA (alguno de los siguientes criterios:
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria > o igual a 22, alteracion del nivel
de conciencia, hipotension o shock, signos clinicos y/o radiolégicos de
neumonia, linfocitos < 1000 cel/uL) los cuales requieren hospitalizacion vy
SEVERA ( con dos 0 mas de los siguientes criterios: Frecuencia respiratoria > o
igual a 22 o PaCO2 < 32mmHg, alteracién del nivel de conciencia, Presion
arterial sistélica <100mmHg o PAM <65mmHg, PaO2 <60mmHg o PaFi <300,
signos clinicos de fatiga muscular como aleteo nasal, uso de musculos
respiratorios accesorios y desbalance téraco abdominal, lactato sérico
>2mosm/L, los cuales que establecen signos de sepsis y/o falla ventilatoria),

estos pacientes requieren ingreso a la unidad de cuidados criticos (3).

Diagnostico
La sospecha de enfermedad por COVID-19 debe considerarse en pacientes con

manifestaciones clinicas compatibles, particularmente fiebre y / o sintomas
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respiratorios, ademas tener en cuenta los factores epidemioldgicos de contactos
positivos y personas que residen o han viajado a areas con transmision
comunitaria; en estos pacientes se debe solicitar pruebas laboratoriales para su
confirmacion, sin embargo, debido a la limitacién de recursos en muchos lugares,
incluyendo territorio peruano, no es posible realizalo a todos, pero las prioridades
incluyen pacientes hospitalizados, con factores de riesgo de enfermedad grave
e individuos sintomaticos que son personal de salud (37)

La prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT), mas comunmente con un
ensayo de reaccidén en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-
PCR), para detectar ARN del SARS-CoV-2 del tracto respiratorio superior es la
prueba confirmatoria para COVID-19, ya que es altamente especifica, incluso
puede detectar niveles bajos de ARN, sin embargo, su sensibilidad, depende del

tipo y calidad de la muestra, tiempo de enfermedad, entre otros factores (38).

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la
sangre, pero los anticuerpos detectables suelen tardar varios dias o semanas en
desarrollarse; por lo cual tienen menos utilidad para el diagndstico en el contexto
agudo (39, 40).

Cuando existe discordancia clinica, con las pruebas de laboratorio, la
confirmacion de COVID-19, es importante para el manejo y prondstico del
paciente, por la cual se sugiere repetir la prueba y ampliar estudio con pruebas

de imégenes.

Papel de las imagenes

El estandar para la confirmacion de COVID-19 se basa en pruebas
microbiolégicas como la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-
PCR) o las pruebas répidas que detectan los anticuerpos en fases
progresivas. Sin embargo, es posible que estas pruebas no estén disponibles en
un entorno de emergencia y limitacion de recursos, por lo tanto, la tomografia
computarizada se puede utilizar como un complemento importante para el
diagnoéstico de la neumonia COVID-19 en el contexto epidémico actual, sobre
todo en estadios tempranos y para la evaluacion del compromiso de afectacién

pulmonar o severidad; sin dejar de lado las radiografias convencionales o
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digitales, ya que se sugiere que sean las pruebas de ayuda diagnostica en
imagenes en primera instancia en los pacientes asintomaticos con factores de

riesgo, y como seguimiento en los casos confirmados (41).

Las caracteristicas tipicas de la tomografia incluyen areas o focos multiples de
vidrio esmerilado con distribucién periférica o subpleural, a predominio de I6bulos
inferiores y una evolucién progresiva hacia patrones de neumonia organizada,
dada por aumento del intersticio reticular formando un patrén de empedrado o
consolidaciones con broncograma aéreo . La tomografia se puede utilizar con
fines de prondstico, para establecer el grado de afectacion del parénquima
pulmonar, segun su extension, con peores resultados para los pacientes que
tienen una extension importante de la enfermedad y formas mas consolidadas,
y también para detectar precozmente complicaciones. Los nddulos
centrolobulillares, las impactaciones mucoides y las consolidaciones unilaterales
segmentarias o lobares alejan o ponen en tela de juicio la etiologia viral por
SARS COV2 y aumentan la sospecha por una etiologia bacteriana (41, 42). La
tomografia puede detectar lesiones sutiles desde la etapa aguda de la
enfermedad, a partir del tercer dia, sin embargo, el pico de manifestaciones
imagenoldgicas se da aproximadamente entre los dias 6 a 11 de la enfermedad,

por lo cual este periodo es ideal para establecer el grado de severidad (42).

Grado de severidad

Existen diversas escalas de severidad, utilizadas en infeccion por SARS COV2,
pero nos centraremos en el estudio de Kunwei L et al, en el cual realizan una
evaluacion cuantitativa visual de la tomografia, y realizan una correlacion de la
severidad tomografica con la clasificacion clinica.

La evaluacion cuantitativa se basa en el estudio de la extension de las lesiones
en el parénquima pulmonar, lo cual puntia la gravedad del componente
inflamatorio, incluyendo las distintas manifestaciones radiolégicas como
imagenes por vidrio esmerilado, consolidaciones y componente intersticial,
haciendo un estudio para cada uno de los cinco l6bulos pulmonares (hemitorax
derecho: l6bulo superior, medio e inferior y en hemitérax izquierdo: Iébulo
superior e inferior), dandoles un puntaje del 0 al 4, de acuerdo al porcentaje
visual de afectacion: 0: 0% de afectacion pulmonar, 1: 1-25%, 2: 26-50%, 3: 51-
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75% vy 4: 76-100%. Y lo divide en estadio comun o moderado de 1 a 7 puntos y
severo de 8 a 20 puntos; esta clasificacion identifica a los pacientes que tendran
mayor necesidad de oxigenoterapia debido a mayor extensién de afectacion

pulmonar (43).

Tromboembolismo pulmonar por COVID-19

La enfermedad por coronavirus 2019 se asocia con un estado hipercoagulable
asociado con cambios inflamatorios agudos y hallazgos de laboratorio que son
distintos de la coagulacion intravascular diseminada aguda (DIC), excepto para
aquellos con enfermedad muy grave. El fibrin6geno y el dimero D estan
aumentados, con una prolongacion del tiempo de protrombina (TP) y del tiempo
de tromboplastina parcial activada (aPTT) y trombocitosis o trombocitopenia leve
(44).

El sindrome de dificultad respiratoria aguda que se desarrolla en pacientes con
neumonia COVID-19 se asocia con una alta tasa de mortalidad y es la principal
causa de muerte en pacientes con infeccion por SRAS-Cov-2. Con respecto a
los biomarcadores de gravedad, un nivel de dimero D superiora 1l y g/ mlse ha
identificado claramente como un factor de riesgo de resultados desfavorables en
la infeccion por SARS-Cov-2, y los informes recientes destacan una alta
incidencia de episodios trombéticos. en pacientes COVID-19. La Sociedad
Europea de Radiologia y la Sociedad Europea de Imagen Toracica sugirié que
se debe realizar una TC con contraste para descartar la EP si se necesita
oxigeno suplementario en pacientes con neumonia COVID-19 con extensién
limitada de la enfermedad, la Sociedad Europea de Cardiologia también
recomienda la CTPA antes de dejar el departamento de radiologia cuando los
hallazgos de la CT sin contraste no puedan explicar la gravedad de la

insuficiencia respiratoria (44, 45).

El tromboembolismo pulmonar agudo, constituye una complicacién de pacientes
con infeccion por SARS COV2, y de confirmar su diagndéstico o con sospecha
alta, los pacientes deben recibir tromboprofilaxis a menos que esté

contraindicado. La anticoagulacion de dosis terapéutica es apropiada para tratar
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la trombosis venosa profunda o la embolia pulmonar, a menos que esté

contraindicada.

2.3. Definicion de términos basicos

Tromboembolismo pulmonar: Obstruccién de la arteria pulmonar o una de sus

ramas por un trombo originado a distancia

Grado de severidad de COVID-19: Evaluacion cuantitativa de la extension de
compromiso de parénquima pulmonar, de acuerdo al porcentaje visual de
afectacion: 0: 0% de afectacion pulmonar, 1: 1-25%, 2: 26-50%, 3: 51-75% vy 4:
76-100%. Y lo divide en estadio comun o moderado de 1 a 7 puntos y severo de

8 a 20 puntos.

Fase de enfermedad de COVID-19: Evaluacion cualitativa del aspecto y la
atenuacion de las lesiones pulmonares, de tipo vidrio esmerilado, patron de
empedrado y consolidaciones, clasificandola en fase inicial, en progresion pico y

y absorcion.

Prueba Rapida: Examen seroldgico que determina la presencia de anticuerpos,

gue el sistema inmune genera por la presencia de un virus.

Prueba molecular: Examen de confirmacion diagnéstica para COVID-19,

debido a que determina la presencia de material genético del mismo.

Dimero D: Producto de degradacion de la fibrina, posterior a trombosis, con un

valor normal menor de 500ng/ml
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Existe asociacion significativa entre el grado de severidad pulmonar tomografico
de neumonia por COVID-19 y tromboembolismo pulmonar en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de marzo a setiembre
de 2020.
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3.2. Variables y su definicion operacional
VARIA DEFINICION NATURALE | DIMENSIONE INDICADOR ESEQLA CA-I;ESGUOSRIA MEDIO DE
BLES CONCEPTUAL ZA S MEDICION VALORES VERIFICACION
. . o 18 a 40 afios
Edad Periodo de vida Cugntltatlva Afios Razén 41 a 60 afios Historia Clinica
n de una persona discreta ~
< >60 afios
8 Conjunto de
L L |
o individuos que Cualitativa . Qenero . Femenino L -
O Sexo comparten una L indicado en Nominal . Historia Clinica
(@) . "y Dicotomica Masculino
s misma condicion DNI
4 organica
9. Soltero
) _—
Q| Estado Condicion de Cualitativa . Casado P
%) . una persona en L Estado Nominal Separado Historia Clinica
1% civil . Policotomica . .
0l el orden social Divorciado
- .
m Viudo
é Grado Nivel de o Ninguno
. o Anos . .
< de estudios Cualitativa P . Primaria L .
> . . B académicos Ordinal . Historia Clinica
Instrucci culminados Policotomica . Secundaria
. ) culminados )
6n hasta el ingreso Superior
Enfermedades
o Cardiovascula
< o _res Antecedente
O Caracteristica Diabetes .
% de un individuo Hipertension L
) - ) patolégicos
(%) gue aumento la Cualitativa Arterial 0 estados Nominal Presente Historia Clinica
W - ores | Probabilidad de | Dicotmica Enfermedad do Ausente
E: de suffir de una Pct:JIr:nqnar inmunosupr
o . enfermedad ronica L P
<| Riesgo Cancer esion
>
Otros
VARIABLES DEFINICION NATURALEZA INDICAD ESSQLA CA:;ESGUOSRIA MEDIO DE
(Cont) CONCEPTUAL OR MEDICION VALORES VERIFICACION
Tiempo de
Tiempo de treellr]isrﬁigedz(?zge NUmero 0-4 dias
P . Cuantitativa discreta . Razén 5-13 dias Historia Clinica
enfermedad sintomas hasta de dias .
. - >14 dias
el diagndstico de
la enfermedad
o Relacion entre el
5 indice de peso y estatura
= Masa de la persona, Cuantitativa continua Kg/m2 Razon Historia Clinica
d corporal como indicador
& de obesidad
= Empeoramiento
< clinico, con
3:: Evolucion disminucion de Empeora Ausente
> Clinica saturacion o Cualitativa Dicotémica miento Nominal Historia Clinica
- Presente
desfavorable | mayor clinico
necesidad de
oxigeno.
. Uso terapéutico .
Omgepotera de oxigeno para | Cualitativa Dicotémica Oxngepote Nominal usente Historia Clinica
pia S rapia Presente
tratar la hipoxia
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ESCALA
VARIABLES DEFINICION NATURAI 23 DE CA-\I—(ESGUOSRIA VI!IFI{EIEII(?ADCEIO
(Cont) CONCEPTUAL A MEI?\:CIO VALORES N
Hallazgos
sugestivos de
Radiografia Neumonia por Cualitativa Radiografia Nominal Normal Revision de
6 de Térax COVID-19 en Dicotémica patolégica Patolégica Radiografias
5 radiografias de
k) Térax
z
V]
< -
a) Segun la
< valoracién - Revision de
o o Inicial .
2 cualitativa del I L Tomografias
> Fase de Cualitativa . Progresion
< aspectoy la P Fase de enfermedad Ordinal .
w Enfermedad L, Policotomica Pico
a atenuacion de las .
. Absorcion
ﬂ lesiones
E pulmonares
Q . Presencia de - . . .
< Efusién ) Cualitativa Presencia de efusion . Presencia L
= fluido en la BN Nominal A Revision de
pleural ) dicotomica pleural Ausencia y
g cavidad pleural Tomografias
N
5
Obstruccion de | .
g(a artesri::\ucﬁllanonzr?) Presencia de
x Tromboemb P o tromboembolismo . Angiotomografi
< . una de sus ramas Cualitativa . Presencia
> olismo BN pulmonar en Nominal ; acon
por un trombo dicotomica ] ) Ausencia
pulmonar L Angiotomografia con contraste
originado a
; - contraste
distancia
Prueba seroldgica
o que detecta
[ P i litati ) R i e
% fugba prgsenma de Qua |Eat|.v a Resultado de PCR Nominal eactlvg Historia Clinica
= rapida anticuerpos en Dicotomica No Reactiva
é respuesta a la
8 presencia del virus
5 Prueba
W o - .
&) RT-PCR diagnostica que C‘uallEaU-\/a Resultado de Prueba Nominal Reactlvg Historia Clinica
n detecta material Dicotémica Molecular No Reactiva
g genético del vrus
< Producto de
T i6 | itati Resul Dil < |
<>,: Dimero D Qegrada0|on dg a Cuant!tatlva esultado de Dimero Razén 500ng/m Historia Clinica
fibrina, posterior a continua D >500ng/ml
trombosis
ESCALA
DEFINICION CATEGORI MEDIO DE
VAR||5ABL CONCEPTUA NATUEALEZ DIMENSSIONE INDICI;ADO MEI;IIECIO AY SUS VERIEICACIO
N VALORES N
VARIABLE INDEPENDIENTE
i6 Moderado
Grado de Valoracion . Puntuacion 1-7 puntos
: semicuantitativ /Comun ”
severidad segun
adela I . s
de - Cuantitativa porcentaje . Revision de
p extension de - Razén .
Neumonia las lesiones discreta de tomografias
por 16bul Severo compromis 8-20 puntos
COVID-19 por fobulos o pulmonar
pulmonares
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El tipo y disefio del estudio es observacional, analitico (Cohorte), Longitudinal,

retrospectivo.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion universo: Pacientes con diagndstico de COVID-19, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo Marzo — Setiembre 2020.
Poblacién de estudio: Pacientes con Diagnostico de COVID-19, que les hayan
realizado AngioTAC pulmonar en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante

el periodo de marzo-setiembre 2020.

Tamafno de la muestra: Todos los pacientes COVID-19, que les hayan realizado
AngioTAC pulmonar con diagndstico de Tromboembolismo Pulmonar, en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo Marzo — Setiembre 2020.

Tamafo de muestra: 40 AngioTAC de pacientes con diagnostico de COVID

Muestreo o Seleccién de muestra:  Sera censal, pues se incluiran en el estudio
a todos los pacientes con diagnostico de COVID-19, a los que se les realiz6
AngioTAC, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo Marzo —
Setiembre 2020

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién

Todos los pacientes con Diagnostico de COVID-19, que les hayan realizado
AngioTAC pulmonar, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo
de marzo-Setiembre 2020

Criterios de exclusion:

Paciente con datos clinicos o de laboratorio incompletos
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Paciente con AngioTAC pulmonar con artefactos de movimiento por poca

colaboracion del paciente en el examen.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se realizara la busqueda de las AngioTAC realizadas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo de marzo a setiembre del afio 2020, a través
de la base de datos del Sistema de Siemens de Tomografia, posteriormente se
realizara la busqueda de la ficha de datos, la cual es llenada al momento de solicitar
el examen por los médicos tratantes y verificada por los médicos residentes de
radiologia. Se realizara la recoleccion de datos clinicos y de laboratorio, ampliando
los datos que falten a través de las historias clinicas y sistema de base de datos de
laboratorio. Asimismo, se verificar4 el informe de AngioTAC por los médicos
radiologos de turno en el servicio de Tomografia. Posteriormente, se realizara la
base de datos clinicos, laboratoriales y de imagen a través del programa Excel,
para su analisis, seleccionando de forma retrospectiva una cohorte de los pacientes
con COVID-19 que se sometieron a una AngioTAC.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

Para la medicion de la variable Independiente de esta investigacion, en referencia
a grado de severidad pulmonar de pacientes COVID-19 a través de Tomografia
pulmonar sin contraste, se utilizara la escala basada en el estudio de Kunwei L et
al., en el cual realizan una evaluacion cuantitativa visual que se basa en la extension
de las lesiones en el parénquima pulmonar, las cuales pueden corresponder a vidrio
esmerilado, consolidaciones y componente intersticial, dividiendo a cada pulmon
de forma anatomica en cinco Iébulos, a los cuales se les da un puntaje de 0 al 4,
de acuerdo al compromiso expresado en porcentaje, y lo divide en dos grupos:
Comun o moderado de 1 a 7 puntos y severo de 8 a 20 puntos; correlacionandolo
con la mayor necesidad de oxigenoterapia debido a mayor extension de afectacion

pulmonar.

La evaluacion cuantitativa visual de la TAC, a través de esta escala tiene una alta

coherencia, con un coeficiente de valoracion intragrupo (ICC) de 0,976. El analisis
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ROC mostré que el &rea bajo la curva (AUC) de Puntuacién de gravedad Total para
diagnosticar el tipo critico grave fue 0,918 (IC del 95%: 0,843-0,994), y el punto de
corte para dividir a los grupos en moderado y grave fue de 7,5, el cual tenia una
sensibilidad del 82,6% y una especificidad del 100%.

4.4  Procesamiento y analisis de datos

Se realizara un andlisis univariado de las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion en estudio y de las variables grado de severidad pulmonar y
tromboembolismo pulmonar de los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Se tomara en cuenta pruebas estadisticas segun la
distribuciéon normal o anormal de la variable edad hallada con el test de
Kolmogérov-Smirnov, con un nivel de significancia de p< 0.05, para estas

asociaciones.

Posteriormente, se realizard un andlisis bivariado donde se establecera la
asociacion entre las variables grado de severidad pulmonar y tromboembolismo
pulmonar, mediante tablas de contingencia, utilizando la prueba de Chi cuadrado
(X?) si los valores esperados en cada celda son iguales o mayores de 5, si los
valores esperados son menores a 5 en mas del 25% de las celdas, se utilizara la
prueba exacta de Fisher. Ademas, se realizard un andlisis multivariado para
establecer factores asociados al tromboembolismo pulmonar, en la poblacion de
estudio.

Para el analisis de la base de datos, se utilizara el programa estadistico SPSS
version 25, presentandose los resultados en cuadros de entrada simple y doble y

gréaficos de relevancia.

4.5 Aspectos Eticos

El estudio se realizara teniendo en cuenta los principios de investigacion con seres
humanos de la Declaracion de Helsinki Il y ademas, contara con la aprobacion del
Comité de Investigacion y Etica.

En esta investigacion, debido a que la recoleccion de datos es indirecta y ademas

por la situacion epidemioldgica actual de la enfermedad estudiada, en estado de
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pandemia, no se solicitara consentimiento informado a los pacientes, sin embargo,
se solicitaran los debidos permisos a las instituciones a las que pertenecen los
datos para la investigacion.

La informacion recolectada serd de uso exclusivo para investigacion,

salvaguardando la confidencialidad de los datos e identificacion del paciente.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

NUMERO DE PACIENTE/ HISTORIA CLINICA:

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DATO CLINICO VALOR MARCAR

EDAD (Afos)
Femenino
SEXO
Masculino
Soltero
Casado
ESTADO CIVIL Separado
Divorciado
Viudo
Ninguno
Primaria
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria

Superior

2. VARIBALES CLINICAS
Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes
FACTORES DE RIESGO Hipertension arterial
EPOC
Cancer
Otros
TIEMPO DE ENFERMEDAD
(Dias)
IMC (Kg/m2)
Favorable

EVOLUCION CLINICA
Desfavorable

NECESIDAD DE Si (especificar el tipo)

OXIGENOTERAPIA No
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RADIOGRAFIA DE TORAX

FASE DE ENFERMEDAD

EFUSION PLEURAL

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

PRUEBA RAPIDA

RT-PCR

DIMERO D

GRADO DE SEVERIDAD DE
COMPROMISO PULMONAR
SEGUN TOMOGRAFIA

3. VARIABLES DE IMAGENES
Normal

Patoldgica
Inicial
Progresién
Pico
Absorcion
Si
No
Si

No

4. VARIABLES DE LABORATORIO
Positiva

Negativa
Positiva

Negativa

Moderado/comun (1-7
puntos)

Severo (8-20 puntos)
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