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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La clasificacién clinica de pacientes COVID — 19 ha sido objeto de estudio
debido a que se ha reportado que no siempre tiene correlacién con el grado de
severidad dada por imagenes, en este caso, la tomografia(1)(2). Esta ultima, ha
sido considerada de gran relevancia en nuestro pais debido a ciertas ventajas
gue presenta frente a la prueba RT-PCR y a la facilidad de determinar un grado
de severidad del cuadro de forma preliminar(3). A pesar de ello, no se cuenta
con estudios en nuestro contexto que determinen si existe una correlacion
respecto a la clasificacion clinica dada por entidades superiores de salud
nacionales e internacionales(4)(5)(6) y la clasificacion de severidad por

tomografia.

Durante finales de 2019, en la provincia de Hubei, especificamente en la
ciudad de Wuhan, China, se report6 casos de una enfermedad infecto-
contagiosa de indole respiratoria. Esta nueva enfermedad fue catalogada como
una neumonia viral y cuya etiologia fue identificada como debida a un
coronavirus. EI COVID-19 (denominacién que se le asigno a la enfermedad) es
producida por un tipo de coronavirus que desencadena un sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)(7). El 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) la cataloga como una pandemia luego
de afectar a Asia, Europa y América(8), dejando un saldo de contagios y

muertos que dia a dia aumentan en cifras.

A la fecha, la Universidad de Johns Hopkins, en su Centro de investigacion del
coronavirus, el cual publicé una web en tiempo real de reporte de casos
llamada Panel COVID-19 del Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas, ha
reportado cerca de 13 millones de personas infectadas, y 568 296 muertos por
COVID-19 alrededor del mundo(9). Si bien en un principio el pais mas abatido
fue China(10), la pandemia afecté progresivamente al centro de Europa (Italia,

Francia y Alemania)(11), posteriormente a Espafa(12) y actualmente al



continente americano; y, a su vez, paises de Asia oriental(9). Los paises mas
afectados a la fecha son Estados Unidos con mas de tres millones de casos
confirmados y mas de 120 mil muertos seguido de Brasil cuya condicion esta
cerca de los dos millones de casos confirmados y las cifras de muertos superan
ya las 70 000. Los paises de Rusia e India estan proximos a llegar al millon de
personas contagiadas. Peru, al momento, presenta 326 326 casos confirmados
y 11 870 muertos(9).

Estando en quinto lugar a nivel mundial, nuestro pais, que confirmo el primer
caso el 6 de marzo, viene atravesando una de las peores crisis en los ultimos
siglos. La Sala situacional COVID-19 Peru(13), pagina web en tiempo real
creada por el gobierno reporta que el departamento mas afectado es Lima
metropolitana con 185 156 casos confirmados, seguido de Piura (con 18 738
casos confirmados), provincia constitucional del Callao (19 080 casos
confirmados) y Lambayeque (15 057 casos confirmados). A su vez, menciona
que 1550 pacientes presentan evolucién desfavorable y que cerca de 8000
personas presenta una evolucion estacionaria. En total, se tiene 12 920

personas hospitalizadas en diferentes regiones del pais.

Para el diagnéstico de esta enfermedad se usan multiples herramientas que
incluyen los examenes de imagenes. Respecto a estas, lo recomendado por
las guias clinicas es realizar una tomografia de toérax(14). Sin embargo, la
experiencia clinica muestra que, en ciertos pacientes, las caracteristicas
evidenciadas en los campos pulmonares, los patrones y el volumen del campo
comprometido no siempre presenta una relacion con la clinica y los resultados

de laboratorio de un mismo paciente.

En nuestro pais, al momento, no contamos con suficientes publicaciones en
revistas indexadas respecto al COVID-19. Los estudios consultados describen
las caracteristicas clinicas y los resultados de laboratorio de poblaciones
escasas, e incluso, no explayandose en el apartado radioldgico(15)(16). Por
otro lado, no se han encontrado revisiones sistematicas peruanas publicadas
en revistas indexadas respecto a las caracteristicas radiolégicas de pacientes

peruanos con COVID-19, haciendo carente de investigacion a un tema que



médicos expertos ponen en relevancia(3) dada su rapidez y que, al analisis de
imagenes con sus patrones y dimension de lesiones propias, genera una

clasificacion de severidad.

A pesar de tener caracteristicas clinicas y laboratoriales publicadas, aunque
con poca poblacion, y tener la certeza de la relevancia de la tomografia en el
diagnéstico y manejo del COVID-19, en nuestro pais todavia no se realiza
ninguna investigacion respecto a la correlaciéon que puedan tener; a diferencia
de otros en donde si se ha emitido estudios similares(17)(18). De seguir asi,
nuestra comunidad médica estaria perdiendo una valiosa informacion que
podria mejorar la designacion del sitio de atencion adecuado desde instancias
tempranas al diagndstico y a su vez, disminuir el tiempo requerido para
establecer un grado de severidad de los pacientes afectados por el SARS-
CoV-2.

Por tanto queda en relevancia la problematica debido a la severidad y al gran
namero de personas afectadas en nuestro pais por la pandemia que
actualmente nos afecta sumado a la escasa investigacion médica en referencia
a la correlacion antes explicada y, a su vez, debido a la importancia de poner
énfasis en la severidad tomogréafica y su correlacion con la severidad clinica en
el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, cuya infraestructura
alberga pacientes de todo el pais, puesto que ayudara a un diagnéstico mas

rapido y a una mejor gestion del paciente.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es la relacion entre la clasificacion tomografica y clinica de pacientes con
COVID-19 en Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante el
20207

1.3 Objetivos

Objetivo general



Identificar la relacién entre la clasificacion tomografica y clinica de pacientes
con COVID-19 en Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
durante el 2020.

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19.

Determinar las caracteristicas de examenes de laboratorio de pacientes con
COVID-19.

Determinar la gravedad clinica de los pacientes con COVID-19.
Determinar las caracteristicas tomograficas de los pacientes con COVID-19.

Determinar la gravedad tomogréafica de los pacientes con COVID-19 usando la

clasificacion tomogréfica.

1.4 Justificacion

La pandemia del COVID-19, actualmente en curso, presenta una tasa de
mortalidad del 4.2% (en global) y en nuestro pais un 3.72% cobrando la vida de
alrededor de 13 000 personas. Contando con mas de 349 500 casos positivos
en total, nos situamos dentro de los 10 paises mas afectados a nivel mundial.
Esto, sumado a las deficiencias en otros rubros en nuestro pais (sector salud,
sector economia y sector educacion) hacen que las investigaciones cientificas
sean de primera necesidad para generar informacion actualizada y, sobre todo,

dentro del contexto en donde nos encontramos como pais.

Debido a la logistica que involucra la realizacion de la prueba Gold standard
para el diagnéstico de COVID-19 (RT-PCR), el tiempo que requiere para
obtener un resultado y el porcentaje de falsos negativos, que es ya
considerable, se ha visto la posibilidad de utilizar el diagnéstico por imagenes
como un examen adjunto para detectar precozmente al infectado y, a su vez,
determinar de una forma inicial el grado de severidad de la enfermedad. De
esta manera, se hace evidente la importancia del uso de la tomografia
computarizada para casos de COVID-19 tanto para el diagndstico como para la

estratificacion de la severidad.



A su vez, identificando una correlacion entre el grado de severidad tomogréfica
con la severidad segun la clasificacion clinica (la cual suma los signos y
sintomas con los resultados de laboratorio para determinar un grado de
severidad) lograria que esta investigacion sea sustento cientifico para impulsar
una mejora en la practica clinica peruana respecto al COVID-19 realizando
actualizaciones de guias de practica clinica, haciendo que se identifique
precozmente casos de severidad mayor y que se pueda derivar a los pacientes
a instancias correspondientes las cuales puedan contar con los implementos
necesarios para atender a los mismos segun la severidad de su cuadro,
beneficiando asi directamente a la comunidad médica, en la practica clinica, y

a la poblacion afectada.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion es viable, debido a que cuenta con sustento cientifico
respecto a las variables a considerar y al impacto sobre la salud publica, dentro
del contexto de la pandemia por COVID-19, que pueda generar esta
investigacién siendo uno de los temas mas relevantes en la actualidad. A su
vez, se cuenta con los permisos de acceso a informacion correspondientes de
la Oficina de Investigacion Cientifica del Centro Médico Cirujano Mayor
Santiago Tavara, asi como el permiso expreso del Departamento de
Epidemiologia y el Departamento de Radiologia, los cuales, en conjunto,
realizaron la virtualizacion de datos clinicos y laboratoriales de los pacientes
con COVID-19 (archivo en software Excel®) y el grado de severidad

tomografico de los mismos.

Ademas, es factible debido a que se cuenta con el permiso de acceso al
archivo antes mencionado en formato virtual, lo que incluye la facilidad de
consultar el documento, el acceso al area de radiologia y a los archivos de
imagenes tomograficos de los pacientes atendidos por esta enfermedad, asi
como a las historias clinicas de los mismos. También se cuenta con la asesoria
de un médico radi6logo especialista en el tema (el cual labora en el lugar en
donde se realizara la investigacion), un asesor en metodologia de investigacion
y con el tiempo y la logistica necesaria, tanto econémica como material, en
donde estan cubiertos las necesidades de transporte, servicios basicos y el

hardware y software requerido para realizar la investigacion en sus diferentes



etapas: desde la realizacién del protocolo de investigacion, analisis estadistico,
realizacion de informe de investigacion y la posterior busqueda de su
publicacién en una revista cientifica indexada. La entera solvencia del estudio

recae en el investigador.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Zhao W et al., en 2020, realizaron un estudio cuantitativo, analitico
observacional retrospectivo cuyo objetivo fue investigar la relacién entre las
caracteristicas tomogréficas y las clinicas de los pacientes con COVID-19. Con
una muestra de 101 historias clinicas y sus imagenes tomograficas se clasifico
a los pacientes en dos grupos en cuanto a la severidad clinica, y se comparo
con sus caracteristicas radiologicas de la primera tomografia realizada. Los
resultados fueron que la distribucion de las lesiones en los campos pulmonares
no fueron diferentes en los dos grupos del estudio; sin embargo, las lesiones
difusas fueron mas comunes en el grupo de severidad (78.6% frente a 24.1%).
Ademas, llevando las caracteristicas de las imagenes de los pacientes a un
score de severidad tomografico, se encontrd que el grupo de severidad clinica
presentaba un puntaje mayor en severidad tomografica frente al grupo de no
emergencia (p=0.000). Concluyeron de esta forma que existia una relacion

entre la severidad clinica y la severidad estimada por tomografia(17).

Wu J et al, en 2020, presentaron un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Chongging, en China, de corte -cuantitativo, analitico
observacional retrospectivo cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas
tomograficas de los pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 desde
enero a febrero del 2020 y evaluar la relacion que tienen estos con sus
caracteristicas clinicas (n=80). No se clasificO a los pacientes por grupo de
severidad global por clinica y laboratorio. Se describio todas las caracteristicas

clinicas y laboratoriales y, ademas, se les tom6 una tomografia de térax a todos



los pacientes las cuales fueron revisados por dos radidlogos expertos que
determinaron el grado de severidad tomogréfica mediante la PIl (pulmonary
inflammation index). Los resultados fueron que, del total de participantes, 52%
fueron varones y 48% mujeres, con una media de 44 afos de edad. Las
caracteristicas radiolégicas fueron: patron de vidrio esmerilado (91%), patron
de consolidaciéon (63%), engrosamiento interlobular (59%) y patron adoquinado
(29%) entre los patrones mas frecuentes. Se realizo la prueba de correlacion
de Spearman para evaluar a relacion entre el PIl y los sintomas clinicos y los
resultados de laboratorio de los participantes encontrdndose un p<0.05. Se
concluye que existe una correlacidon entre la severidad tomogréafica y los

sintomas principales y los resultados de laboratorio(19).

Roaufi M et al., en 2020, realizaron un estudio en el Hospital Imam Hossein,
Iran. Fue un estudio cuantitativo analitico retrospectivo transversal y buscoé la
correlacion entre las caracteristicas tomogréaficas y la mortalidad de los
pacientes atendidos por COVID-19 en dicho hospital desde el 22 de febrero del
2020 al 22 de marzo del mismo (n=380). Los resultados fueron que el 66.1% de
pacientes fueron varones con una media de edad de 53.62 afos. Las
caracteristicas tomogréaficas mas frecuentes en ellos fueron patrén de vidrio
esmerilado (54.1%) localizado en la periferia de los campos pulmonares
(86.6%); la clinica mas frecuente fue tos seca (60.3%), fiebre (55.8%) y disnea
(48.2%). Se realiz6 las pruebas de T-Student, Chi cuadrado y prueba de Fisher
para las comparaciones de variables y, ademas, se us6é una curva ROC para
evaluar los puntos de corte en la escala de severidad tomogréafica usada en
este estudio (CTSS) que predecian mayor riesgo de mortalidad. La conclusion
fue que se encontr6 asociacion estadistica entre la escala de severidad
tomografica (CTSS) (p<0.0001) con la mortalidad de los pacientes(20).

Bhandari S et al., en 2020, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal de corte retrospectiva que fue realizado en el Hospital Docente
SMS de Jaipur, Rajasthan, en la India, con los pacientes diagnosticados con
COVID-19 durante el 15 de abril al 5 de mayo del 2020 (n=80). El objetivo fue
determinar la relacion de la severidad tomogréafica (usando el PIl antes
mencionado) y los parametros clinicos y; ademas, ver los cambios en los

patrones tomograficos a medida que progresaba la enfermedad. Los resultados



fueron que el 59% de los pacientes son varones y el 41% mujeres. Sobre las
caracteristicas clinicas principales se encontré que el 79.47% presento fiebre,
el 74.35% tos y el 36% dificultad respiratoria. En cuanto a los hallazgos
tomograficos, se describe que el 50% de los pacientes presentd patron y
distribucion tipica para COVID-19, el 11% patrones atipicos y el 28% no
presentd caracteristicas radiologicas con esta enfermedad. Ademas, se
encontré que mas signos clinicos presentaron los pacientes que tenian un
score de severidad tomogréfico >15/25 (87.50%) mientras que los que menos
sintomas y signos presentaban fueron los que tenian un score <15/25
(45.83%). Se encontr6 ademas que los pacientes sintomaticos con score entre
16 -20 fueron 87.50%, los de 11 — 15 puntos fueron un 36.36%, los de 5 — 10
puntos un 28.57% y los de 1 — 5 puntos un 60.68%. En conclusion, hubo

relacion entre la severidad tomogréfica y la severidad clinica(21).

2.2 Bases teodricas

Generalidades sobre los coronavirus y el SARS-CoV-2

El COVID — 19 (Coronavirus Disease 2019) es el nombre asignado por la
comunidad cientifica internacional para la enfermedad producida por el SaRS-
CoV-2 (Severe acute respiratory sindrome coronavirus 2)(4). Los virus, son
definidos como estructuras macromoleculares replicadoras, las cuales pueden
producir infecciones al colonizar una célula (célula hospedera). Estan
constituidos por moléculas de &cido nucleico (ADN o ARN) y presenta una
capside (cubierta proteica) y, en algunos casos, una envoltura lipidica(22).

Los coronavirus forman una familia de virus tipo ARN (Coronaviridae) los
cuales poseen dos subfamilias, cinco géneros, 26 subgéneros y 46 especies en
su totalidad(23). De estos, es el género Betacoronavirus el que posee 5
subgéneros, uno de los cuales pertenece al nuevo SARS-CoV-2
(especificamente el subgénero Sarbecovirus). Pueden infectar tanto a aves
como a mamiferos, afectando el sistema respiratorio en estos Ultimos.
Descubiertos entre 1930 y 1960, actualmente existen 7 tipos de coronavirus
capaces de infectar al humano(24). A lo largo de esta ultima década, ha

existido dos brotes de enfermedades con gran impacto en paises de Asia y



Oriente medio (SARS-CoV y el MERS-CoV)(25)(26) en referencia a estos tipos

de virus.

Durante el mes de diciembre del 2020 en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei en China, se reportdé los primeros casos de neumonia atipica en
pacientes que, en comun, estuvieron en contacto con el mercado mayorista de
mariscos de dicha ciudad(27). Mediante estudios gendmicos y moleculares de
muestras aisladas de estos afectados, se determind que el agente etiolégico
fue un coronavirus, el cual tenia caracteristicas muy similares al del brote del
2002 — 2003, ocurrido en el mismo pais(23), por lo que se le asigné el nombre
de SARS-CoV-2.

Este subgénero de Betacoronavirus posee una membrana lipidica de 100 —
160nm de diametro y un genoma de tipo ARN positiva Unica. La caracteristica
de forma de corona lo dan sus viriones, los cuales son esféricos y tienen
proyecciones en forma de espicula(22). A su vez, poseen glicoproteinas de
superficie de las cuales las mas importantes son la S (Spike), E (proteina de
envoltura), M (proteina de membrana) y la N (proteina de nucleocapside). Es
de importancia saber las glicoproteinas de membrana puesto que es la forma
mediante el cual el virus interactia con la célula hospedera. En el caso del
SARS-CoV-2, es la glicoproteina de superficie S la que interactia por medio
del domino de unién al receptor (RBD) con el dominio peptidasa (PD) de la
ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2)(28). Estudios moleculares mas
avanzados han demostrado que el nuevo SARS-CoV-2 tiene una relacién del
96% con el coronavirus de murciélago (BatCov-RaTG13) que con el SARS-
CoV humano, llegando asi a la conclusion de que estos mamiferos voladores
son hospederos naturales de este virus(23).

La Organizacion Mundial de la Salud emitié alertas catalogandola primero (el
30 de enero del 2020) como “emergencia de salud publica de indole
internacional’(29) vy, posteriormente, el 11 de marzo del 2020 como

pandemia(8).
Caracteristicas clinicas y de laboratorio

El SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacion de 1 a 14 dias (6 dias en

promedio) y un periodo de transmisibilidad de 2 a 4 dias desde el contagio(4).



En cuanto a las caracteristicas clinicas, dado que es una enfermedad en curso,
la informacién se actualiza y cambia constantemente. En uno de los ultimos
meta-analisis publicados durante el primer trimestre del afio, de 10 estudios
con mas de 1900 casos incluidos, se encontré que los sintomas principales
son: fiebre (88.5%), tos (68.6%), mialgia o fatiga (35.8%), expectoracion
(28.2%) y disnea (21.9%). Ademas, describen los sintomas menos frecuentes,
los cuales son: cefalea o sensacion de mareo (12.1%), diarrea (4.8%) y
nauseas y vomitos (3.9%)(30). También se ha asociado la pérdida del olfato
(anosmia) y la pérdida del gusto (ageusia) como sintomas del COVID-19(31).

En Perd, se han descrito los sintomas asociados al COVID-19 observados en
nuestra poblacién, en donde encontramos: fiebre (78.6%), disnea (78.6%), tos
(71.4%), diarrea (28.6%), rinorrea y odinofagia (14.3%) y nauseas y vomitos
(14.3%)(16). Otro estudio en nuestro pais muestra resultados similares al
describir los sintomas: disnea (91.30%), fiebre (86,96%), tos (86.96%),
malestar general (43.48%), odinofagia (26.09%), confusién (21.74%), cefalea
(17, 39%), diarrea (4.35%), nduseas y vomitos (4.35%)(15) en un reporte de
poblacién pequefia (n=20). El estudio mas grande realizado hasta ahora sobre
reporte de las caracteristicas clinicas, laboratoriales y de mortalidad de
pacientes en nuestra poblaciébn ha sido realizado en el Hospital Cayetano
Heredia, en donde se revisdé 369 historias clinicas, y cuyas caracteristicas
clinicas fueron que 57 pacientes presentaron temperatura mayor a 38°C, 339
pacientes tuvieron taquipnea, en 110 pacientes la presion arterial estuvo por
encima del rango normal, y en 312 pacientes la saturacién de oxigeno fue
menor de 94%(32).

Por otro lado, al hablar sobre los andlisis de laboratorio, lo mas frecuente que
se encontré6 en pacientes con COVID-19 en estudios a nivel mundial es
linfocitopenia (64.5%), incremento de la proteina C reactiva (PCR) (44.3%),
incremento del lactato deshidrogenasa (LDH) (28.3%) y leucocitopenia
(29.4%)(30). En nuestro pais, se ha descrito este apartado en poblaciones
pequeias de un solo hospital, en donde encontramos que de 23 casos el
34.78% tuvo el LDH incrementado, 30.43% tuvo leucocitosis y el 39.13% tuvo
linfocitopenia(15). En otro estudio similar muestra que la PCR, la hipoxemia y la

linfocitopenia son las caracteristicas de analisis de laboratorio mas



frecuentes(16). Finalmente, el estudio realizado en el Hospital Cayetano
Heredia antes mencionado, tiene como resultados que de 369 historias clinicas
revisadas 205 tuvieron leucocitosis, 196 linfopenia, 156 linfopenia asociada a
leucocitosis, 165 PCR elevada y 252 LDH elevada(32).

En cuanto al grado de severidad clinico, este se emiti6 en la primera guia
clinica emitida en China al iniciar la pandemia, en donde los pacientes

confirmados con COVID-19 podian ser clasificados en 4 estadios(5):

Casos leves: Sintomas leves sin manifestacion de neumonia (sea clinica o

radiologica)

Casos moderados: Paciente que presenta fiebre asociado a sintomas

respiratorios y caracteristicas radioldgicas de neumonia

Casos severos: Pacientes con al menos una de las siguientes caracteristicas
— Frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 por minuto

— Saturacion de oxigeno menor o igual a 93% en reposo

— Relacion entre presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/F102, PAFI) menor o igual de 300

— Pacientes que, en el segundo control radiolégico, luego de 24 — 48 horas de

la primera toma, tienen una progresion de lesiones mayor al 50% de la anterior
Casos criticos: Pacientes que tengan al menos 1 de los siguientes:

— Insuficiencia respiratoria que requiera ventilacibn mecanica

— Shock (cualquier tipo)

— Falla organica de cualquier tipo que requiera monitoreo estricto en UCI
Estos pacientes pueden subdividirse en 3 estadios particulares:

— Estadio critico temprano

— PaO2/FIO2 < 150 — 100 mmHg

— Compliance respiratoria 230ml/cmH20

— Solo tiene falla organica pulmonar



— Estadio critico medianamente avanzado

PaO2/FIO2 <100 — 60 mmHg

Compliance respiratoria entre 215ml/cmH20

— Falla multi-organica (incluyendo pulmonar y que sea de estadio leve a

moderado)

Estadio critico terminal

PaO2/FIO2 < 60 mmHg
— Compliance respiratoria < 15ml/cmH20

— Consolidacién difusa bilateral pulmonar que requiera ECMO (oxigenacién
por membrana extracorporea)

— Falla multi-organica (incluyendo pulmonar y que sea de estadio severo)

En nuestro pais, el 14 de abril del 2020 el Ministerio de Salud publico el
documento técnico “Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Perd”, guia clinica en donde se establecen los
flujogramas de atencion, la clasificacion y el tratamiento (este dltimo,
modificado en los meses subsiguientes) que se tienen que seguir en nuestro
territorio. En dicho documento, la clasificacion de severidad clinica se realiza en

3 estadios segun caracteristicas(4):

Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos

dos de los siguientes signos y sintomas
— Tos

— Malestar general

— Dolor de garganta

— Fiebre

— Congestién nasal

— Otros (ageusia, anosmia, exantema)



Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple

con alguno de los siguientes criterios

— Disnea o dificultad respiratoria

— Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto

— Saturacion de oxigeno <95%

— Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
— Hipotension arterial o shock

— Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

— Recuento linfocitario menor de 1000 células por microlitro

Caso severo:Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos o mas de

los siguientes criterios

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaCO2 <32 mmHg

Alteracion del nivel de conciencia

— Presion arterial sistdlica < 100mmHg o presion arterial media <65 mmHg
— Pa02 <60mmHg o PaFi<300

— Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de mausculos
accesorios, desbalance téraco-abdominal

— LDH > 2mosm/L
Sobre el método diagnostico

El método diagndstico, en un contexto de transmisién comunitaria, se basa en
los antecedentes epidemiologicos y las caracteristicas clinicas (presentadas
anteriormente en este protocolo) que podrian tener los pacientes. Las pruebas
de laboratorio nos confirmarian o descartarian estos casos(4). Para esto, es
necesario recolectar muestras, las cuales se tienen que hacer de forma
correcta y en el tiempo necesario debido a que aumenta la sensibilidad de la
prueba. Estas pueden ser: de via aérea superior (hisopado faringeo, hisopado



nasal, secreciones nasofaringeas), de via aérea inferior (esputo, secreciones

pulmonares, lavado bronquiolo-alveolar), sangre y heces(5).

Existen dos pruebas de laboratorio ampliamente usadas durante la pandemia.
La primera es para realizar tamizaje, que consiste en una “prueba rapida”
serologica IgM/IgG para COVID-19 las cuales se realizan ante un caso
sospechoso. La segunda es la prueba Gold standard, la RT-PCR (reaccion en
cadena de polimerasa — transcriptasa reversa)(4). El diagnéstico esta basado
en este Ultimo examen, el cual presenta una alta especificidad pero una baja
sensibilidad (59 — 70%)(1).

Las pruebas seroldgicas, que detectan anticuerpos antivirales, se realizan
mediante un test indirecto de ELISA. Los titulos de inmunoglobulina M (IgM)
contra el SARS-CoV-2 se presentan tempranamente (a dias luego de
desarrollarse los primeros sintomas), mientras que la inmunoglobulina G (IgG)
tarda en aparecer(33). Estos anticuerpos tienden a estabilizarse, en promedio,

al dia 6 de la seroconversion.

Por otro lado, existen pruebas comerciales que adaptaron la prueba de ELISA
llamados los LFA (lateral-flow assays) la cual es una prueba de
inmunocromatografia de uno o varios pasos, los cuales tienen en comun que
usan el principio de capilaridad debido a que los reactantes y la muestra cruzan
una membrana lineal hacia diferentes sitios de deteccion. Es asi que, cuando
un anticuerpo se logra unir al antigeno, se produce un cambio de coloracion en

una banda en especifico de esta membrana lineal(33).

Para realizar la RT-PCR se necesita una muestra, preferentemente, de
hisopado faringeo o, en otros casos, una muestra de fluido de un lavado
bronqueo-alveolar (BALF por sus siglas en inglés, el cual debe ser realizado
anicamente en pacientes con ventilacion mecanica(34)). Este proceso presenta
tres pasos: desnaturalizaciéon, hibridacion y elongacién; en resumen, se realiza
una sintesis de moléculas de ADN de doble cadena a partir del ARN
aislado(34). Es importante recalcar que, es justamente durante este proceso en
donde puede darse cambios que generen falsos negativos como la
degradacion del ARN durante el envio de las muestras al laboratorio (la

temperatura puede afectar al proceso(34)) o durante el aislamiento del ARN en



si 0, en pacientes que tengan un estadio inicial de la enfermedad, que no se

pueda detectar el virus por tener un titulo muy bajo(35).
Tomografia: caracteristicas y estratificacion de severidad del COVID-19

Diversos estudios recomiendan también, para complementar o incluso
dictaminar el diagndéstico, el uso de una tomografia de térax y la evaluacion por
radiologia de los patrones que puedan aparecer en la imagen del
pulmdn(36)(3)(37). Esta premisa se sustenta en que, a diferencia de la prueba
RT-PCR, realizar una tomografia consume menos tiempo y ademas no tiene
tanto riesgo de diseminar el virus (en referencia a la toma de muestra para
realizar el RT-PCR). Ademas, se ha reportado que, incluso en pacientes
asintomaticos y que han tenido RT-PCR negativo, con contacto frecuente con
COVID-19 como lo son el personal de salud, han tenido hallazgos tomograficos
compatibles con esta enfermedad, dando a entender asi que, debido a que las
lesiones pulmonares pueden aparecer antes de una prueba molecular
confirmatoria, es posible usar una tomografia para un diagnostico

temprano(1)(2).

En un estudio de 1014 casos en donde correlacionan la prueba RT-PCR con
los hallazgos tomograficos, encontraron que la tomografia de torax tiene una
sensibilidad del 97% haciendo de relevancia su uso, mas aun en zonas con

contagios activos a gran escala(1)(38).

En cuanto a las caracteristicas de la imagen de tomografia, un estudio
realizado en el Hospital de Guangzhou menciona una descripcion de los
patrones encontrados en 90 pacientes entre enero y febrero de este afio, los
cuales tenian una prueba RT-PCR confirmatoria para COVID-19. Las lesiones
encontradas fueron: patron de vidrio esmerilado (72%), patrén de empedrado o
adoquin desordenado (37%) y patron de consolidacion (13%). Ademas, se
report6 que el 37% de pacientes presentd engrosamiento interlobular,
opacidades lineales (61%), broncograma aéreo (8%) y engrosamiento pleural
(56%). La distribucion de estos patrones se ha reportado con mas frecuencia
de forma multifocal (69%) y bilateral (59%), teniendo como particularidad que
las lesiones se evidencian mas en la periferia de los campos pulmonares
(51%)(39). También se ha reportado que, en el caso del COVID-19, los



pacientes presentan mas de dos I6bulos afectados (59%), siendo mas
frecuente que se afecten 5 I6bulos (36%)(39); sin embargo, se menciona que
no siempre prima un I6bulo sobre otro como para determinar el mas
frecuentemente afectado(37). Otras lesiones como la efusién pleural,
pericardica y la linfadenopatia se han descrito en menos del 5% de

pacientes(37). Estos reportes se repiten otros estudios(1).

En nuestro pais, no se cuenta con estudios descriptivos de gran poblacion
sobre las caracteristicas tomograficas que presentan. Sin embargo, los
reportes de casos con los que se cuentan mencionan un patron de vidrio
esmerilado o y/o crazy paving en ambos campos pulmonares y, ademas,
patron de consolidacion redondeado. Dichas lesiones concuerdan con las
caracteristicas reportadas en cuanto a localizacion (bilateral, periférico y
basal)(40)(41).

En conclusién, la neumonia por COVID-19 tiende a ser mas periférica, con
lesiones en vidrio esmerilado y engrosamiento interlobular y, con menos
probabilidad, puede presentar distribucion central, efusion pleural vy

linfadenopatias(1).

A su vez, la bibliografia consultada menciona que existe una correlacion
significativa entre los valores de severidad de la tomografia y los valores de
severidad medidos por la clinica y los analisis de laboratorio. Asi, los pacientes
que presentan menos lesiones son los que presentan una severidad global
leve, mientras que los que presentan mas lesiones a nivel pulmonar se
correlacionan con grados de severidad global mas alta. Debido a esto, también
se ha propuesto el uso de la tomografia de térax para evaluar la evolucion del
paciente con COVID-19 durante el tratamiento, debido a que detecta
rapidamente los cambios pulmonares sutiles(l). La progresion ocurre
generalmente a la semana del inicio de la enfermedad (rango de 7 a 10 dias)
con zonas densas mas largas en la periferia del campo pulmonar (patrén de
vidrio esmerilado) y con mayor radio-intensidad comparado a imagenes
previas; incluso podria progresar hasta una lesion total del campo pulmonar

llamado “pulmdn blanco”(5)



En cuento a las clasificaciones de las caracteristicas tomograficos, la
Asociacion Holandesa de Radiologia emiti6 y aprobd el 7 de abril una
clasificacion para estimar la probabilidad de tener diagnostico de COVID-19 en
base a las caracteristicas de patrones de imagen llamado CO-RADS (COVID-
19 Reporting and Data System) para tomografias sin contraste(42). Esta escala
es usada en pacientes con clinica moderada a severa y es una analogia de la
escala BI-RADS usada para el cancer de mama. En su estudio de validacion, el
rango de falsos negativos para CO-RADS 1 fue de 9/161 (5.6%, 95% CI 1.0 —
10%) y el de los falsos positivos para CO-RADS 5 fue de 1/286 (0.3%, 95% CI
0-1.0%).

La escala CO-RADS, asi como la escala BI-RADS, presenta categorias desde
CO-RADS 0 hasta CO-RADS 6, siendo las caracteristicas de cada uno las

siguientes:

CO-RADS 0: Cuando las caracteristicas no concuerdan con ninguna de las
otras categorias CO-RADS. Esto sucede cuando la imagen esta incompleta o
no tiene suficiente calidad de imagen debido a artefactos producidos por

movimiento, tos o respiracién exacerbada.

CO-RADS 1: Significa muy baja sospecha de compromiso pulmonar debido a
COVID-19. Esto se estima teniendo una tomografia sin alteraciones o con
caracteristicas que, definitivamente, pertenezcan a otra etiologia. También se
propone que los pacientes que presenten enfisema leve o severo, nédulos

periféricos, tumores o fibrosis sean considerados en esta categoria.

CO-RADS 2: Significa baja sospecha de compromiso pulmonar debido a
COVID-19. Se estima teniendo una imagen con compromiso pulmonar pero
que sea tipico de una enfermedad que no es compatible con COVID-19 (por
ejemplo: bronquitis, bronquiolitis, bronconeumonia, neumonia lobar o absceso
pulmonar). También se consideran: signo de arbol ramificado, patrén nodular

central, consolidacion lobar o segmentaria y cavitaciones.

CO-RADS 3: Significa compromiso pulmonar equivoco que podria deberse a
COVID-19. Son hallazgos que pueden encontrase en neumonias virales de
otra etiologia o enfermedad no infecto-contagiosas. Ademas, entran en esta

categoria: patron de vidrio esmerilado peri-hiliar, patron de vidrio esmerilado



gue abarca gran volumen de un solo l6bulo y patrén de vidrio esmerilado
asociado a engrosamiento interlobar con o sin efusion pleural en ausencia de

otros hallazgos.

CO-RADS 4: Significa compromiso pulmonar con alta sospecha de ser por
COVID-19; sin embargo, que a su vez muestra caracteristicas de otras
neumonias virales. La caracteristica principal son lesiones (similares a CO-
RADS 5) pero que son unilaterales, peri-broncovasculares y que no toquen la

pleura visceral.

CO-RADS 5: Significa compromiso pulmonar con mucha alta sospecha de ser
por COVID-19 y son las caracteristicas mas reportadas como patrén de vidrio
esmerilado, con o sin consolidacion asociada, que puede tocar la pleural
visceral, fisuras entre I6bulos y que tiene caracteristica multifocal bilateral (no
es necesario que el l6bulo mas afectado sea el inferior). Ademas, entran en
esta categoria el signo del halo, patron de vidrio esmerilado asociado a

consolidacion sub-pleural y broncograma aéreo.

CO-RADS 6: Son los pacientes que tienen un diagnostico por RT-PCR de

COVID-19 vy a los cuales se les toma controles radiograficos.

Otra clasificacion importante es la emitida por la Radiological Society of North
America (RSNA) el 25 de marzo en donde se establece un consenso para la
descripcion de las tomografias de pacientes con COVID-19(14) y que es usada
en el hospital en donde se realizara esta investigacion. Esta clasificacion naci6
en base a que se observo pacientes bajo investigacion diagndstica laboratorial
gue tuvieron una tomografia de térax antes de que se emitieran los resultados
RT-PCR, realzando asi la importancia de las imagenes para una aproximacion

diagndstica rapida y certera.

Se describe cuatro categorias:
Tipico para COVID-19

Hacen referencia a los patrones mas descritos en pacientes con esta

enfermedad como son:



— Patrén de vidrio esmerilado periférico, bilateral con o sin patrén de

consolidacion asociado o patrén “crazy-paving”.

— Patrén de vidrio esmerilado multifocal en formas redondeadas con o sin

patrén de consolidacion asociado o patrén “crazy-paving”.

— Signo de halo reverso u otros hallazgos compatibles con neumonia.

Indeterminado para COVID-19: ausencia de patrones tipicos y que

presente

— Patrén de vidrio esmerilado multifocal, difuso, peri-hiliar o unilateral con o sin
patron de consolidacion sin una distribucion especifica y que no sea
redondeado ni periférico.

— Patrén de vidrio esmerilado pequefio no redondeado ni que esté en la

periférica del campo pulmonar.
Atipico para COVID-19

Son patrones o imagenes muy infrecuentes o que no hayan sido reportadas
aun asociadas a esta enfermedad. El criterio es ausencia de caracteristicas

tipicas o indeterminadas y que presente:

— Patrén de consolidacion en un solo lI6bulo o segmento que no esté asociado

a un patron de vidrio esmerilado.

— Patron de arbol ramificado (nédulos pequefios).

— Cavitacion pulmonar.

— Engrosamiento interlobar leve con efusion pleural.

Negativo para neumonia: aquel que no presenta caracteristicas para

neumonia.

A su vez, el Hospital Médico Naval usa una clasificacion de severidad
publicada en la revista Radiology(43) en donde se valora la extension del

compromiso pulmonar en tres categorias. Este score es semi-cuantitativo y le



asigna a cada uno de los 5 I6bulos pulmonares un puntaje del 0 al 5 en donde

cada punto significa algun porcentaje de compromiso de superficie:
0: sin ninguno compromiso

1: compromiso menor al 5%

2: compromiso de 5% - 25%

3: compromiso de 26%-49%

4: compromiso de 50% - 75%

5: compromiso de mas del 75%

El puntaje total se obtiene sumando el puntaje asignado a cada l6bulo, con un
rango de O puntos a 25 puntos como maximo y asi se puede clasificar en

categorias de severidad:
Leve: 1 — 5 puntos
Moderado: > 5 — 15 puntos

Severo: >15 puntos

2.3 Definicién de términos bésicos
COVID - 19: Coronavirus Disease 2019, nombre asignado a la enfermedad de
afeccion principalmente pulmonar producida por el virus SARS-CoV-2 (Severe

acute respiratory sindrome coronavirus - 2)(4).

RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa reversa es una técnica
biomolecular que consta de 3 pasos lo cual permite una sintesis de moléculas
de AND a partir de un ARN aislado. Es, actualmente, la mejor técnica para
definir un diagnéstico de COVID-19(34)

Escala de severidad clinica: Escala asignada en base a caracteristicas
clinicas (signos y sintomas) y laboratoriales, la cual tiene parametros para

clasificar, segun resultados, en 3 tipos de casos segun severidad(4).

Escala de severidad tomografica: Escala validada por Pan y colaboradores y

publicada en la revista Radiology, la cual se basa en asignar un valor del 0 al 5



a cada l6bulo pulmonar segun la extension del dafio y luego sumar los puntajes

para obtener 3 rangos de severidad (leve, moderado y severo) segun puntaje

total obtenido(43).

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general

El grado de severidad tomografico estd asociado con el grado de severidad

clinico en pacientes con COVID-19 en el Hospital Médico Naval.

Hipotesis especifica

Identificar el grado de severidad tomografico resulta igual de util como hacerlo

del grado de severidad clinica para clasificar la severidad de la enfermedad

COVID-19 en un centro hospitalario.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por Escala .
. o . ) Medio de
Variable Definicion su Indicador de Categorias y sus valores o
o verificacion
naturaleza medicion
. . Base de
Afios cumplidos )
I datos virtual
a la fecha de la | Cuantitativa )
Edad » ) flos Razon 18 -99 oficial emitida
recoleccion  de | discreta
por el
datos .
Hospital
Sexo Designacion Cualitativa Sexo Nominal | Femenino Base de




biologica basad

(o]

biolégico
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) Masculino
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Puntaje obtenido Leve (1 -5 puntos)
por escala de Puntaje
severidad final Base de
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Severidad ) o . o .
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tomogréfica | .
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compromiso severidad Hospital
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de los siguientes: tos,
malestar general, dolor de
garganta, fiebre, congestion
nasal, ageusia, anosmia,
exantema.
Caso moderado: toda
; persona  con infeccion
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) respiratoria que cumple con
obtenida por o
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escala de Puntaje ) | Base de
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) ) hipotension arterial o shock, Hospital
base a signos, severidad ] i
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sintomas y clinica L |
radiolégicos de neumonia,
resultados  de . o
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo

Segun laintervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: alcance correlacional
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: bivariado

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro Médico Naval Cirujano

Mayor Santiago Tavara en el periodo de tiempo determinado en este estudio.

Tamafo de muestra

Se usara la totalidad de pacientes de la base de datos que cumplan con los

criterios de inclusion que, aproximadamente, son 500 pacientes.

Muestreo

Es de tipo no probabilistico a juicio del investigador

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

— Paciente sea de sexo femenino o masculino que presente un resultado por
RT-PCR positivo para COVID-19.



— Paciente que cumpla con el anterior criterio y que tenga una clasificacion de
severidad clinica estipulada en la base de datos virtual emitida por el Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara.

— Paciente que cumpla con los anteriores criterios y que se le haya realizado
una tomografia de térax control.

Criterios de exclusioén

— Paciente que a pesar de contar con tomografia de térax control, no se le
haya realizado un estadiaje de severidad por el personal encargado.

— Paciente con edad menor de 18 afios.

— Paciente con datos incompletos en la base de datos virtual emitida por el

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitard el permiso para la realizacién de esta investigacion a la Oficina de
Investigacion cientifica del hospital bajo los protocolos requeridos propios de la
institucion y, a su vez, esta referira dicha solicitud a la direccién general la cual
autorizard el acceso a los departamentos médicos que se crean convenientes
(en este caso, departamento de radiologia y oficina de epidemiologia). Cuando
se obtenga el documento de autorizacién, se solicitara a la oficina de
epidemiologia el acceso a su base de datos virtual de pacientes tratados por
COVID-19 para su revision y analisis. En esta investigacion, debido a que es
una base de datos virtual realizada como protocolo por la oficina de
epidemiologia en conjunto con los departamentos de radiologia, medicina y la
direccion de laboratorio, no se realizara una revision de historias clinicas

fisicas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Una vez se obtenga la base de datos virtual de los pacientes tratados por
COVID-19 en formato Excel®, se realizard una primera revision en donde se
buscara pacientes que tengan datos incompletos y se procedera a excluirlos
(criterio de exclusion namero tres). Luego se realizarda una segunda revision de

la base de datos en donde se buscara los pacientes con criterios de inclusién



antes mencionados y se seleccionara aquellos que los cumplan y que no
tengan los criterios de exclusion restantes. Finalmente, se volvera a organizar
un archivo digital en formato Excel® con los datos de los pacientes que
entraran en el estudio y se realizara la categorizacion de variables de acuerdo

a la operacionalizacibn mostrada en este protocolo.

Este ultimo archivo sera exportado al software de analisis estadistico SPSS
version 27 en donde se revisara manualmente que los datos exportados
concuerden con los datos del formato Excel® original. Una vez realizado este
procedimiento se procedera con el analisis estadistico.

Para la descripcion de los datos se usara frecuencia, medidas de tendencia
central y de dispersion, segun la naturaleza de las variables. Luego, se usara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la variable
dependiente. A partir de este resultado, el analisis multivariado se realizara con
la prueba ANOVA (en caso la variable dependiente tenga distribucién normal) o
la prueba de Kruskal-Wallis (en el caso contrario) para determinar la asociacion
entre el puntaje obtenido en la clasificacion clinica para COVID-19 y el puntaje
de la clasificacion radiol6gica. Se tomarda como asociacion estadisticamente
significativa a un p<0.05 y los resultados obtenidos se mostraran en tablas y

graficos segun corresponda.

4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion tendra la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad de San Martin de Porres, asi como del Comité de Etica e
Investigacion del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. A su
vez, no atenta contra ningun principio ético en los que se basan la investigacion
médica cientifica (basandose en la declaracion de Helsinki y el Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio médico del Pert). No se requiere un consentimiento
informado puesto que los datos obtenidos puesto que se usara solo la base de
datos virtual emitida por la Oficina de Epidemiologia del nosocomio. Es
menester recalcar que la confidencialidad de los datos analizados estara
garantizada puesto que no se publicaran datos de identificacion y, a su vez, se
eliminara la base de datos virtual que obtenga el investigador al finalizar el

andlisis estadistico.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Tipoy Poblacién de
) ) Instrumento
) Pregunta de L o disefio de estudio y
Titulo . L Objetivos Hipétesis ) i de
investigacion estudio procesamiento »
recoleccion
de datos
Clasificacion ¢Cual es la | Objetivo general Hipétesis Cuantitativo, Poblacion de Base de
tomogréfica relacion entre general: el analitico, estudio datos virtual
- A Identificar la relacion entre la : )
y clinica de la clasificacion grado de observacional de pacientes
pacientes tomogréafica y clasificacion - tomografica 'y severidad de corte Consiste en COVID-19
con COVID - | clinica de clinica de pacientes  con tomogréfico transversal todos los del Centro
. - - . ient -
19 en Centro | pacientes con COVID-19 en el Centro esta retrospectivo pacientes Médico
Médico COVID-19 en Medico  Naval Cirujano asociado con atendidos por Naval
Naval el Centro Mayor  Santiago Tavara el grado de COVID-19enel Cirujano
Cirujano Médico Naval durante el 2020 severidad Centro Médico Mayor
Mayor Cirujano clinico en Naval Cirujano Santiago
4 I Objetivos especificos Mavor Santiado 9
Santiago Mayor pacientes Y 9 Téavara
Téavara 2020 | Santiago Determinar las | con COVID- Tavara en el
Tavara caracteristicas clinicas de | 19enel periodo de
durante el | los pacientes con COVID-19 | Hospital tiempo
20207 Médico determinado en
Determinar las este estudio.
Naval
caracteristicas de
examenes de laboratorio de | Hipdtesis Parala
pacientes con COVID-19 especifica: descripcién de

Determinar la  gravedad
clinica de los pacientes con

COVID-19

Determinar las

caracteristicas tomograficas

de los pacientes con
COVID-19

Determinar la gravedad
tomogréfica de los

pacientes con COVID-19
usando la clasificacion

tomogréfica

determinar el
grado de
severidad
tomogréfico
resulta igual
de atil como
determinar el
grado de
severidad
clinica para
clasificar la
severidad de
la
enfermedad
COVID-19
enel
Hospital
Médico

Naval

los datos se
usaré frecuencia,
medidas de
tendencia central
y de dispersion,
segun la
naturaleza de las
variables. Luego,
se usara la
prueba de
Kolmogorov-
Smirnov para
determinar la
normalidad de la
variable
dependiente. A
partir de este
resultado, el
andlisis
multivariado se
realizara con la
prueba ANOVA
(en caso la
variable
dependiente
tenga
distribucion
normal) o la
prueba de
Kruskal-Wallis




(en el caso
contrario) para
determinar la
asociacion entre
el puntaje
obtenido en la
clasificacion
clinica para
COVID-19 y el
puntaje de la
clasificacion
radiolégica. Se
tomara como
asociacion
estadisticamente
significativa a un
p<0.05.

Procesamiento

de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE INTERES A RECOLECTAR:
1. Edad:

2. Sexo: Femenino (_) Masculino (_)
3. Prueba para COVID-19 por RT-PCR
() Negativo
() Positivo
4. Severidad clinica:
Caso Leve (22 alternativas)

e Tos ()

e Malestar general ( )
e Dolor de garganta ( )
o Fiebre( )

e Congestidon nasal ( )
e Ageusia( )

e Anosmia( )

Caso Moderado (sintomas Leve + 21 alternativa)

e Disnea o dificultad respiratoria ( )

e Frecuencia respiratoria >22 ()

e Saturacion de oxigeno >90% <95% ( )

e Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion) ()

e Recuento linfocitario < 1000 cel/ml ( )
Caso Severo (sintomas y/o signos moderado + 21 alternativa)

e PAS <100mmHg o PAM <65 mmHg ( )
e Pa02 <60mmHg o PaFi<300 ( )
e LDH>2mosm/L

e Signos clinicos de fatiga muscular ( )

**Aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal



5. Severidad tomogréfica:

e Leve (1a5puntos)( )
e Moderado (>5-15 puntos) ( )
e Severo (>15 puntos) ( )

**Paciente con infeccion respiratoria aguda mas uno de los siguientes hallazgos

tomografico (Las severidades clinicas se excluyen)



