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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situaciéon problematica

En diciembre de 2019 se dio a conocer un incremento en la cantidad de casos de
pacientes con neumonia de etiologia no conocida, ubicada en la ciudad de
Wuhan, pais de China. En el andlisis de las células epiteliales de la via aérea
respiratoria de los pacientes afectados se hall6 un tipo de coronavirus nuevo
mutado, llamado SARS-CoV-2 que significa Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus 2 por lo cual, el numero de casos confirmados de coronavirus

aumento en todo el mundo (1)

El 11 de marzo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) proclamé la infeccion
como pandemia y design6 como nombre oficial COVID-19 para referirse a la
enfermedad provocada por el SARS-CoV-2. Mas de 93 millones en todo el mundo
y casi 2 millones de muertes por COVID-19 han sido confirmados y publicados
hasta el 19 de enero de 2021 (1).

La infeccion por COVID-19 ha provocado un alto nimero de contagios debido a la
facilidad de transmisién de persona a persona, como también muertes desde su
inicio en Wuhan, China. Esta enfermedad origina una infeccién, la cual se

identifica por causar insuficiencia respiratoria que podria ser fatal (2).

La emergencia declarada en esta pandemia requiere realizar un diagndéstico
precoz para un tratamiento oportuno, de esta forma reducir complicaciones como
también hospitalizaciones. El diagndstico inicial es de suma importancia, ademas
de conocer las limitaciones publicadas, en relacion a los diferentes métodos
diagnoésticos, desde el examen de laboratorio utilizado para diagnosticar la
enfermedad, reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa (RT-
PCR), esta cuenta con una sensibilidad diagnéstica intermedia, tarda un
aproximado de hasta 4 dias en tener un resultado positivo y tiene una variabilidad
cambiante en los resultados. En relacién a la tomografia en un meta-analisis se
calculdo que tiene una sensibilidad y especificidad de 94% y 37%, estos
parametros diagnosticos le dan importancia como un método de estudio valido y

eficaz en pacientes con confirmacion o sospecha de covid 19, por lo cual sus



prescripciones aun son motivo de debate, por factores en relacion a costos,

disponibilidad en los centros hospitalarios y radiacion (3).

Si bien en cierto un gran porcentaje de los pacientes con COVID-19 tienen un
curso clinico leve de la enfermedad, hay otros pacientes que presentaron un
rapido deterioro (mayormente dentro de los 7 a 14 dias) desde el comienzo de los
sintomas, pudiendo llegar a desarrollar una enfermedad grave y/o mortal, con o

sin sindrome de dificultad respiratoria aguda (4).

Los estudios de imagenes como la radiografia tienen gran importancia y son utiles
siempre y cuando se planteen de una forma adecuada. Se describen hallazgos
como opacidades focales parcheadas o confluentes, vidrio esmerilado, en los
campos pulmonares, con una localizacion que predomina a nivel periférico con
énfasis en el I6bulo medio y basal. En esta pandemia, encontrar estos hallazgos
es altamente sugestivo de infeccion por SARS-CoV-2. Cuando la enfermedad
progresa, pueden hallarse consolidados o también derrame pleural. Por ultimo
puede también apreciarse la imagen de “pulmon blanco” en casos muy severos o

mortales (5).

El Colegio Americano de Radiologia declara a la radiografia de térax como un
método influyente como indicacion de examen de rutina en pacientes con
patologia respiratoria. Sus ventajas en comparacion de la tomografia, son: menor
dosis de radiacion, facil accesibilidad, menor costo y también la capacidad de
realizarlo via portatil, de esta forma disminuyendo la prevalencia del contagio en

el personal de salud (6).

Recientemente, D.Toussie, et al. En un estudio donde se analizaron
caracteristicas clinicas como también de la radiografia de torax, se determiné los
resultados en pacientes adultos jévenes y de mediana edad con COVID-19,
donde se estudio la radiografia como una técnica para demostrar parametros
clinicos en pacientes con infeccibn por COVID-19. Por lo cual, emplearon
paradmetros, se dividié cada pulmoén en 3 zonas (media, inferior y superior) y se
asigno un puntaje en relacion a la presencia (1) o ausencia (0) de opacidades. Se
demostré que con un puntaje de 2 o mas, se llega a alcanzar una sensibilidad y

especificidad de 66% y 79% para pronosticar hospitalizacion (7).



Entre otros sistemas para demostrar la extension de la infeccion, esta
Radiographic Assessment of Lung Edema (RALE), asign6 una escala de 0 a4 en
cada pulmén dependiendo del grado de afectacion por consolidacion u
opacidades en vidrio esmerilado (0, sin compromiso; 1, <25% de compromiso; 2,

25%-50% de compromiso; 3, 50%-75% de compromiso; 4, >75% de compromiso)

8).

Asi mismo la Sociedad Britanica de Imagenologia Toracica (BSTI), desarrolla una
clasificacion estructurada para la radiografia de térax en COVID-19 basada en
ubicacion, caracteristicas y predominio zonal de las anormalidades, para poder
establecer severidad y hospitalizacién. El incremento de la opacificacion en la
radiografia inicial se relacion6 con la probabilidad de hospitalizacion y la

necesidad de intubacion (9).

Ademas, es de importancia evaluar en una radiografia la presencia de distribucién
especifica de la enfermedad para ver la gravedad, tales como el predominio
(periférico o perihiliar), enfermedad monolateral (pulmén derecho o izquierdo) o
bilateral, superior o inferior o de predominio difuso. Se menciona que los
hallazgos que predominan son la consolidacién, seguida de opacidades en vidrio
esmerilado, los que tienen una distribucién periférica, inferior y con afectacién
bilateral. Dependiendo de los indicios encontrados en la radiografia de térax, en
concordancia con los patrones radiolégicos se podria predecir la hospitalizacion

en los pacientes. (10).

El Peru lleg6 ser el tercer pais de América Latina con mayores contagios, por
detras de Brasil y Colombia y el sexto del mundo, Asimismo, Lima encabez6 un
gran namero de contagios, sobrepasando la demanda en atenciones en los
diversos hospitales de Lima, por lo cual se emplearon diversas técnicas de
diagnéstico. En el hospital Sergio E. Bernales las técnicas de imagen radiologicas
empleadas fue una de ellas, la cual tiene un rol muy importante para incrementar
la probabilidad de diagnéstico, clasificar la gravedad de la enfermedad, determinar

el tratamiento, la respuesta terapéutica y ver posibles complicaciones (11).

En las circunstancias en los cuales muchos pacientes necesitan y buscan
atencion médica en los hospitales, siendo uno de ellos el hospital Sergio

Bernales, el diagnostico temprano de la enfermedad juega un rol determinante
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para pronostico, en lo cual, la imagenologia toma importancia en el estadiaje de
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, lo cual resulta de gran
ayuda (12).

De tal forma se le atribuye a la radiografia de térax como pieza importante en el
diagndstico temprano, ya que cuenta con facil accesibilidad, disponibilidad, menor
costos operativos, asi mismo 0til para el diagndstico, tratamiento y seguimiento,
en pacientes con COVID-19, ademas en funcion de la gravedad de los patrones

poder predecir si puede necesitar ser hospitalizado un paciente (13).
1.2. Formulacion del problema

¢,Cuales son los hallazgos radiologicos que predicen hospitalizacion en pacientes
con neumonia viral por COVID -19 en el hospital Sergio Bernales durante el afio
20227

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los hallazgos radiol6gicos que predicen hospitalizacion en pacientes
con neumonia por covid-19 en el hospital Sergio Bernales durante el afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los diferentes patrones radiol6gicos en pacientes hospitalizados con
neumonia por covid-19 en el hospital Sergio Bernales.

Describir los factores de riesgo que contribuyen en el grado de afectacion
radiolégica en pacientes con neumonia por covid-19 en el hospital Sergio

Bernales.

Estimar la prevalencia de los diferentes patrones radiol6gicos que conllevan a
hospitalizacion de pacientes con neumonia por covid-19 en el hospital Sergio

Bernales.

Describir puntajes de severidad de los hallazgos radiologicos que con llevan a
hospitalizacion segun indice de severidad en pacientes con neumonia por covid-

19 en el hospital Sergio Bernales.



Determinar la relacion entre los hallazgos radiolégicos y la decision de
hospitalizacion en pacientes con neumonia por covid-19 en el hospital Sergio

Bernales.
1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

Este proyecto de investigacion es de suma importancia para exponer el rol de la
radiologia no solo en el diagndstico, sino en la prediccion, el triaje y el estadiaje
del riesgo de los pacientes con covid-19, de tal manera que aquellos con mayor
indice de enfermedad grave puedan ser ubicados rapidamente y poder recibir un

tratamiento de forma oportuna.

Tiene una gran relevancia en el ambito imagenologico, debido a que esta técnica
es de facil accesibilidad, menor dosis de radiacién, menor costo y posibilidad de
realizar examen portatil lo cual disminuye el contagio en el personal de salud,
permitiendo asi ser aplicada en la mayor parte de la poblacién que ha sido

afectado por covid-19.

Al mismo tiempo permite predecir segun el grado de afectacién si el paciente sera
candidato a hospitalizacion, beneficiandose con un tratamiento oportuno y

disminuyendo el grado de complicaciones futuras.

El hecho de poder estratificar el grado de afectacién pulmonar y su relacién con
hospitalizacion, esta en estudio actualmente, sin embargo ya existen parametros
establecidos, con sistemas de puntuacion, que cuentan con buena sensibilidad y
especificidad, lo cual es de gran utilidad y brindaran parametros que serviran
para establecer nuevos conocimientos a un futuro, con fines de mejorar el

prondstico del paciente.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tendra que gestionar el
acceso a los sistemas de almacenaje de informacidon como radiologia,

estadistica, para una correcta recoleccion de datos y el analisis de los mismos.
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Dentro de la ejecucion se tiene planteado la utilizacion de recursos humanos para
realizar la investigacion, con respecto al periodo se cogerd una muestra en un
periodo de 1 afio, debido a la demanda de la poblacién que fue atendida y
afectada por covid-19, en la cual uno de los posibles inconvenientes podria ser
que los sistemas de almacenaje no con cuenten con todos los examenes
realizados a la poblacion en ese periodo, como también podrian existir diferencias

radiologicas en los pacientes en los diferentes semestres de la pandemia.

1.5. Limitaciones

Si bien es cierto la radiologia es una prueba sencilla y econdémica, debido a la
zona geografica y la demanda sanitaria, no todos los pacientes cuentan con

medios econdmicos para poder realizarse el examen.

Asimismo, la radiografia de torax tiene un porcentaje de falsos negativos,
encontrdndose como probables causas: realizacion precoz de la prueba de
imagen y la ausencia de lesion pulmonar en el inicio de la presentacién clinica, o

la limitacion de la técnica radioldgica.

No todos los pacientes con sospecha de covid-19, tuvieron la indicacién en
primera instancia de realizarse una RX de térax, sino que se indic6 la tomografia
pulmonar desde el inicio, disminuyendo la poblacibn de la muestra.
Eventualmente algunos pacientes por criterios clinicos o epidemiolégicos no le
realizaron la prueba molecular para confirmar el diagnéstico, disminuyendo

igualmente la poblacién de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Chamorro M et al., en 2020, publicaron un estudio sobre diagndstico radioldgico
del paciente con covid 19, estudio descriptivo, en Madrid-Espafia, en la cual
hacen referencia a los patrones tipicos que podrian hacer sospechar en una
infeccion por sars cov 2. Se emple0 la radiografia de térax ya que es mayormente
la primera prueba de imagen en realizar en los pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19 por su utilidad, bajo costo y disponibilidad.
Encontraron scores para determinar la gravedad, en la cual asignan un valor
numeérico al tipo de afectaciébn o porcentaje de campos afectados, y obtienen al
final un resultado de gravedad. Ademas se han reportado resultados en la
evolucion de los hallazgos en la radiografia de térax en relacion al inicio de los
sintomas: en los primeros dias hay afectacion reticular que prevalece sobre el
vidrio deslustrado que, después de un periodo cortd, se convierte en el patron
predominante, en relacion a las consolidaciones son mas frecuentes en fases
tardias. Las conclusiones fueron hallazgos tipicos como patrén reticular, las
opacidades en vidrio deslustrado y las consolidaciones, con morfologia
redondeada y una distribuciéon multifocal parcheada, que asociado a los sintomas
y deteccion temprana, puede acelerar el proceso de clasificacion, determinar

severidad, hospitalizacion, tratamiento ya valorar respuesta terapéutica (14).

Petite DJ, en 2020, elaboro una investigacion sobre hallazgos iniciales en la
radiografia de torax como predictores de agravamiento en la infeccion pulmonar por
SARS-CoV. Es un estudio retrospectivo, se revisé la evolucién clinica y
radiologica de 265 pacientes adultos durante el periodo de marzo y abril de 2020,
se determind las comorbilidades, empeoramiento clinico y estancia
hospitalaria. La alteracion en la radiografia de térax se determiné siguiendo tres
sistemas de puntuacion diferentes sobre 6 u 8 campos pulmonares (denominados
6 A, 6 B y 8) para categorizar un dafio leve, moderado o grave, asi como
establecer y comparar dichos sistemas. Asi mismo se encontro la presencia de
radiopacidades alveolares y lineales en la primera radiografia patolégica. Los
hallazgos encontrados fue una afectacidbn moderada o grave en los tres sistemas

de cuantificacion (6 A, 6 B y 8). La afectacion moderada o grave en las placas de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bnez%20Chamorro%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33339622

térax no mostré diferencias importantes entre los tres sistemas de cuantificacion
en el estudio predictivo de empeoramiento clinico. Concluyo que la extension
moderada/grave en los tres sistemas de puntuacion valoro la extension de
enfermedad sobre 6 y 8 campos pulmonares y la presencia de opacidades
alveolares en la primera radiografia patolégica establecen relacion con la

mortalidad y la frecuencia de hospitalizacion en los pacientes estudiados (15).

Batllés C et al.,, en 2021, desarrollaron una investigacion sobre modelos
predictivos de la gravedad y la mortalidad en pacientes con COVID-19 que
asistieron a urgencias, incluida la radiografia toracica, es un estudio retrospectivo,
donde se estudiaron a los pacientes con sintomas de COVID-19 confirmado, que
fueron a urgencias entre el 24 de febrero al 24 de abril de 2020. Los estandares
de la RXT, variables clinicas, de laboratorio y los indices de hallazgos en RXT
extraidos por una herramienta diagnéstica de inteligencia artificial se
establecieron como predictores. Se catalogaron 3 niveles de: 0) alta domiciliaria u
hospitalizacion de 3 dias 0 menos, 1) hospitalizacion mas de 3 dias y 2) cuidados
intensivos o muerte, se desarrollaron y validaron estos modelos de prediccion de
gravedad y mortalidad hospitalaria. Se registraron 440 pacientes; el 13,6% fueron
dados de alta, el 64% estuvo hospitalizado méas de 3 dias, el 6,6% necesito de
cuidados intensivos y un 15,7% murié. El paradigma de predecir la gravedad
incluy6 saturacion de oxigeno/fraccion de oxigeno inspirado (SatO2/FiOz2), edad,
proteina C reactiva, linfocitos, extension de la afectacion pulmonar en la RXT,
lactato deshidrogenasa, dimero D y plaquetas. Se concluyé que los modelos de
prediccién de prondstico descritos podrian ser necesarios para seleccionar en

urgencias a los pacientes con COVID-19 u otras afectaciones respiratorias (16).

Nava-Mufioz A et al., en 2021, redactaron una investigacion sobre Neumonia
COVID-19: relacion entre la radiografia de térax inicial y los datos analiticos. Es un
estudio retrospectivo, se examinaron las Rx torax iniciales de pacientes adultos
sintomaticos desde el 29 de febrero al 23 de marzo de 2020 con una prueba RT-

PCR nasofaringea positiva y una analitica que incluia: linfocitos, leucocitos,



plaguetas, relacion linfocitos/leucocitos y PCR. Las anormalidades radiolégicas
que se valoraron fueron: consolidaciones, opacidades en vidrio deslustrado,
opacidades lineales y derrame pleural, asi como la distribucion y la extension de
estos hallazgos mediante un indice de gravedad radiografico. Se obtuvo de un
total de 761 pacientes, 639 necesitaron hospitalizacion (84%) y 122 fueron dados
de alta con aislamiento en casa, esto determino que la necesidad de ingreso fue
mayor cuanto mas alto el indice de gravedad radiografico. Asi mismo se demostré
una relacion interesante entre la extension de la afectacion pulmonar y los
pardmetros analiticos, asi como con los dias de evolucion desde el inicio de la
clinica. Se concluyé que la graduacion de los hallazgos radiolégicos al diagndstico
y su relacion con los datos analiticos podria ser determinante a la hora de
determinar la evolucién de pacientes, esto quiere decir que a mayor indice de
gravedad radiografico, mayor tasa de ingreso hospitalario y parametros analiticos

mas deficientes (17).

Toussie D et al., en 2020, redactaron una investigacion sobre caracteristicas
clinicas y de radiografia de torax, determinan los resultados en pacientes adultos
y de mediana edad con COVID-19. Es un estudio retrospectivo, se identificaron
pacientes de 21 y 50 afios que asistieron a urgencias desde el 10 al 26 de marzo
de 2020, con confirmacién de la enfermedad por reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa. La radiografia de torax se dividié en seis
zonas y dos radidlogos cardiotoracicos examinaron las opacidades, y las
puntuaciones se cotejaron en una puntuacion total de gravedad de la zona
pulmonar concordante. Los hallazgos incluyé a 338 pacientes: 210 hombres
(62%), con un promedio de 39 afos, los predictores independientes de ingreso
hospitalario (n = 145, 43 %) fueron una puntuacion de gravedad de la radiografia
de térax de 2 o0 mas y obesidad u obesidad moérbida. Entre los pacientes que
ingresaron, una puntuacion de 3 o mas en la radiografia de torax fue un indicador
independiente de intubacion (n= 28) al igual que el de hospitalizacionl. Se
concluy6é que los pacientes de 21 a 50 afios con enfermedad por coronavirus
2019 que acudieron a urgencias, una puntuacion de gravedad de la radiografia de
térax predijo el riesgo de ingreso hospitalario e intubacion (18).


https://pubs.rsna.org/author/Toussie%2C+Danielle

Frank H et al., en 2020, elaboraron un estudio sobre frecuencia y distribucion de
los hallazgos radiogréaficos en pacientes positivos para covid 19, es un estudio
retrospectivo, confirmados mediante RT-PCR y examenes radiograficos de térax
que ingresaron en cuatro hospitales y fueron evaluados entre enero y marzo de
2020. Las radiografias de térax en serie y de referencia ( n = 255) se revisaron
con RT- PCR. Correlacion con examenes de TC concurrentes ( n= 28) se realizo
cuando estuvo disponible. Dos radiélogos puntuaron cada radiografia de térax de
acuerdo con la consolidacion, la opacidad en vidrio esmerilado, la ubicacién y el
liquido pleural. Se determiné un indice de gravedad para cada pulmon, asi como
las puntuaciones pulmonares se sumaron para tener la puntuacion de gravedad y
predecir hospitalizacion. Se analizaron 64 pacientes (26 hombres; edad media,
56 afos + 19). De estos, 58 pacientes tuvieron hallazgos iniciales positivos con
RT-PCR , 44 pacientes tuvieron anormalidades en la Rx de térax y 38 pacientes
tuvieron resultados positivos con la prueba RT-PCR y resultados anormales en la
Rx de térax inicial; 6 pacientes (9%) mostraron alteraciones en la Rx de térax
antes de dar positivo por COVID-19 con RT-PCR. Entre los hallazgos la
consolidacion fue el mas comuan (30 de 64; 47 %), continuado por opacidades en
vidrio esmerilado (21 de 64; 33 %), la distribucion fue periférica (26 de 64; 41 %)
y una zona de distribucion mas baja (32 de 64; 50 %) con afectacién bilateral (32
de 64; 50 %). La gravedad de los hallazgos radiogréaficos alcanzé su pico a los
10-12 dias, lo que determina posibles hospitalizaciones en esos periodos. Se
concluy6 que las anormalidades radiograficas en la Rx de torax reflejaron las de la
TC, lo que demuestra una consolidacion periférica bilateral, ademas que estos
hallazgos tuvieron una sensibilidad méas baja que la prueba de RT- PCR (69 %
frente a 91 %,) (19).

Kaleemi R et al., en 2021, publicaron la asociacion de hallazgos radiograficos de
térax y la puntuacion de gravedad con los resultados clinicos en pacientes con
COVID-19, estudio retrospectivo, incluyeron todos los pacientes adultos (= 18
afos) que se presentaron entre el 28 de febrero y el 31 de mayo en el
departamento de emergencias en Pakistan, que dieron positivo para COVID-19 en
RT-PCR con CXR realizada en la presentacion. Se utilizé una puntuacion de
gravedad de CXR (CXR-SS) de 0 a 8 para establecer la extension de la infeccién

pulmonar en CXR, con una puntuacion de 0 negativa y de 1 a 8 positiva. EIl CXR-
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SS inicial de los pacientes y su CXR-SS mas alto durante el curso del hospital se
usaron para el andlisis, con puntos de corte de 0-4 y 5-8 para evaluar la
asociacion con los resultados clinicos. Se analizé un total de 150 pacientes, de
estos 76,7% fueron masculinos y una edad media de 56,1 afios. Los resultados
concluyeron que la CXR inicial fue positiva en el 80 % de los pacientes y el 30,7
% de los pacientes tuvo una CXR-SS inicial entre 5y 8, la tasa de mortalidad fue
del 16,7% y el 30,6% de los pacientes ingresaron en la UCI con intubacion. En el
analisis multivariable, el CXR-SS inicial y el CXR-SS més alto fueron predictores
de ICU-Int, y ICU-Int se asoci6o de forma independiente con ambos CXR-SS
iniciales 5 -8 y mayor CXR-SS 5-8. Por ultimo, la edad, la CXR-SS inicial y la
UCI-Int, resultaron ser predictores independientes de mortalidad en nuestros
pacientes. Se concluyé que las radiografias de térax pueden tener una valiosa
utilidad pronostica para diagnosticar el ingreso a la UCI y por ende mortalidad
(20).

Blain M et al., en 2021, hicieron una estudio sobre determinacion de la gravedad
en pacientes con COVID-19 utilizando aprendizaje profundo en imagenes de Rx
de torax, fue un estudio retrospectivo de datos radiograficos, clinicos y de
laboratorio de 48 pacientes SARS-CoV-2 con RT-PCR positivos (edad 60+17
afos, 15 mujeres) entre el 22 de febrero y el 6 de marzo de 2020 de un hospital
de tercer nivel en Milan, Italia. 75 radiografias de térax fueron revisadas por dos
radidlogos en busca de opacidades alveolares e intersticiales y clasificadas por
gravedad en una escala de 0 a 3, se investigaron los factores clinicos (edad,
sintomas, comorbilidades) para asociarlos con la gravedad de la opacidad y
también con la colocacién de linea central o tubo endotraqueal. Luego, se
entrenaron modelos de aprendizaje profundo para dos tareas: segmentacion
pulmonar y deteccion de opacidad. Se encontré6 como resultado que el 56% de los
pacientes presentaron opacidades alveolares, el 73% opacidades intersticiales y
el 23% radiografias normales, el hallazgo de opacidades alveolares o
intersticiales se correlacioné con la edad y las comorbilidades, asi mismo la
extension de las opacidades alveolares o intersticiales en la Rx inicial se asocio
significativamente con la presencia de tubo endotraqueal. Se concluyé que el
analisis de una placa de Rx de térax mostré que la gravedad de las opacidades se

asoci6 con la edad avanzada, las comorbilidades y la agudeza de la atencién (21).
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Au Yong | et al., en 2022, redactaron un estudio de Puntuacion de radiografia de
térax sola o combinada con otras puntuaciones de riesgo para predecir resultados
en COVID-19, estudio de cohorte retrospectivo, utilizé datos clinicos recopilados
de forma rutinaria de pacientes con Covid 19 con PCR positiva admitidos en un
solo centro desde febrero hasta julio de 2020. Las radiografias de térax iniciales
se calificaron para RALE, Brixia y porcentaje de opacificacion por uno de tres
radiélogos, se estimo la tasa de ingreso a UCI o muerte hasta 60 dias después de
la radiografia de térax puntuada, el riesgo diario de ingreso a la UCI o muerte se
estimé con modelos de riesgos proporcionales de Cox que incorporaron las
puntuaciones de la radiografia de térax ajustadas para la mortalidad NEWS2 o
ISARIC-4C. Se analizaron los resultados de 751 pacientes con una radiografia de
térax, donde se encontré que aquellos con una opacificacion superior al 75 %
tuvieron una mediana de tiempo hasta el ingreso en la UCI o la muerte de solo 1 o
2 dias. Entre 628 pacientes para los que habia datos disponibles, la opacificacion
del 51 % al 75 % aumentd el riesgo de ingreso a UCI o muerte al doble, y la
opacificacion superior al 75 % aumenté el riesgo de UCI en cuatro en
comparacion con una opacificaciéon del 0 % al 25 %, cuando se ajusta para la
puntuacion NEWS2. Concluyeron que la determinacion radiografica del edema
pulmonar y las puntuaciones porcentuales de opacificacion ayudaron a predecir
resultados adversos por SARS-CoV-2, como predecir hospitalizacion (22).

De Sanctis V et al., en 2020, desarrollaron un enfoque de puntuacion propuesto
para estudiar la gravedad clinico-radiologica del COVID-19 mediante cambios en
la radiografia de toérax, es un estudio retrospectivo, donde se registraron 500
personas sintomaticos positivos para COVID-19 entre enero a junio de 2020, la
gravedad y el resultado de dicha enfermedad incluyeron: ingreso a UCI,
necesidad de oxigenoterapia, uso de ventilador mecanico y tasa de mortalidad.
Los resultados fue que La mayoria de nuestros pacientes sintomaticos (86,8%)
tenian manifestaciones clinicas leves y moderadas. El 13,2% restante presento
manifestaciones graves, entre ellas: fiebre, tos seca persistente, disnea, dolores
abdominales y corporales generalizados. Con base en nuestro sistema de
puntuacion radiologica (0 a 10), los pacientes se distribuyeron de acuerdo con sus
hallazgos de CXR en diferentes categorias y de acuerdo con nuestro sistema de

gravedad sugerido (CO X-RADS) en cinco categorias (0 a 1V). Los pacientes con
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manifestaciones clinicas leves presentaron baja puntuacion en la RxT (puntuacion
de 0 a 4) y representaron el 72% de nuestros pacientes. Los pacientes con
manifestaciones clinicas moderadamente graves mostraron principalmente GGO
(puntuacion 5 y 6) y representaron alrededor del 14,8% de los pacientes. Se
concluyo que un sistema simple de puntuacion de informes de CXR (CO X-RADS)
ayuda clasificar a los pacientes con COVID-19 segun su gravedad radioldgica,
esta puntuacion radiolégica se correlacion6 bien con la puntuacion de gravedad

clinica de los pacientes (23).

Ippolito D et al., en 2020, publicaron sobre diagnéstico de las caracteristicas de la
radiografia de térax del nuevo coronavirus 2019 en la admisién de rutina en el
departamento de emergencias, es un estudio retrospectivo, se evalud
caracteristicas clinicas y radiograficas, un solo radidlogo con mas de 15 afos de
experiencia evalué la presencia y extension de opacidades alveolares,
reticulaciones y/o derrame pleural, también se calcul6 el porcentaje de afectacion
pulmonar (rango <25 % a 75-100 %). Se estratifico a los pacientes en grupos
segun el inicio de la clinica y la radiografia (< 5y > 5 dias) y segun la edad (< 50 y
> 50 afios). Los resultados concluyeron un total de 518 pacientes, 314 pacientes
tuvieron resultados negativos y 204 positivos de RT-PCR. Las lesiones
pulmonares en pacientes con neumonia por SARS-Cov2 se manifestaron
principalmente como opacidades alveolares e intersticiales y fueron
principalmente bilaterales (60,8 %), las anomalias pulmonares fueron mas
frecuentes y mas graves segun la duracion de los sintomas y el aumento de la
edad. La sensibilidad y la especificidad fueron del 57 % y del 89 %
respectivamente, la sensibilidad fue mayor para pacientes con inicio de sintomas
> 5 dias comparado con < 5 dias (76) y en pacientes > 50 afios comparado con <
50 afos (59 %) a expensas de una especificidad ligeramente menor (68 y 82 % ,
respectivamente). Las Conclusiones fueron una sensibilidad de la radiografia
para diagnoéstico de neumonia por SARS-CoV-2 del 57 %. La sensibilidad fue
mayor cuando los sintomas habian comenzado mas de 5 dias antes, a expensas
de una menor especificidad, mientras que ligeramente mayor en los pacientes de

mayor edad en relacion con los mas jovenes (24).

13



Adarve Castro A et al., en 2021, fomentaron un estudio sobre utilidad de la Rx de
térax para evaluar el pronéstico en pacientes con COVID-19, estudio
retrospectivo, involucro a 292 pacientes que acudieron a urgencias desde el 16 de
marzo al 30 de abril de 2020. Para establecer patrones radioldgicos se utilizo el
RSEHA, clasificando el patrén radiologico en leve, moderado o grave, analizamos
la asociacion entre la gravedad radiolégica segun RSEHA con el requerimiento de
hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad. Para resultados fue necesario un
ingreso hospitalario del 91,4% de los pacientes, el RSEHA se asocio con la
exigencia de ingreso hospitalario y el ingreso a UCI. Un total de 51 (17,5%)
pacientes fallecieron; de estos, el 57% tenia el patrén severo en la RSEHA, la
mortalidad agrupando a los pacientes segun los resultados en el RSEHA y su
rango de edad, el porcentaje que fallecieron aumentd a partir de los 70 afios en
los pacientes moderados o graves segun RSEHA. Las conclusiones fueron que
las radiografias de térax obtenidas son importantes para determinar el pronéstico
en relacion de ingreso hospitalario, ingreso en UCI y mortalidad; los patrones
radiologicos categorizados como severos en la RSEHA se asocian con mayor
mortalidad e ingreso en UCI (25).

Rousan LA et al., en 2020, redactaron un trabajo sobre hallazgos de la radiografia
de térax y cambios pulmonares temporales en pacientes con COVID-19, es un
estudio retrospectivo, con pacientes con (RT-PCR) positiva, se reportaron datos
demograficos, caracteristicas clinicas y los hallazgos de las radiografias, estos
ultimos se correlacionaron con el progreso Yy los sintomas de la enfermedad. Los
resultados un total de 88 pacientes (50 mujeres y 38 hombres) fueron COVID-19
confirmado, entre las edades de 3 y 80 afos, el 48/88 (45%) fueron sintomaticos,
solo 13/88 (45,5%) mostraron hallazgos patoldgicos en la radiografia de térax. Se
obtuvieron un total de 190 radiografias de térax para los 88 pacientes con un total
de 59/190 (31%) radiografias de torax anormales. El hallazgo mas frecuente fue
opacidades en vidrio deslustrado (OGG) periféricas con afectacion de Iébulos
inferiores en el curso de la enfermedad, el GGO progresé a consolidaciones
alrededor de los 6 a 11 dias, las consolidaciones regresaron a GGO hacia la
tltima fase de la enfermedad a los 12-17 dias. La mayoria (12/13, 92,3%) de los
pacientes con radiografias de torax alteradas eran sintomaticos. Las conclusiones

fueron que la mitad de los pacientes tienen anormalidades en la radiografia de
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térax, siendo el hallazgo mas comun GGO periférico que afecta los l6bulos
inferiores, por ende se puede utilizar en el diagndstico y seguimiento de pacientes
(26).

Schiaffino S et al., en 2020, publicaron sobre rendimiento diagndéstico de la
radiografia de térax en COVID-19 durante la pandemia de SARS-CoV-2, es un
estudio retrospectivo, donde la CXR se clasifico como positivos 0 negativos
segun los informes radiologicos prospectivos originales, para superar las
limitaciones del hisopo de RT-PCR, especialmente la sensibilidad oscilante,
agregamos la informacion obtenida de las llamadas telefonicas a pacientes dados
de alta con RT-PCR inicial negativa. De este modo, incluimos 535 pacientes con
CXR y RT-PCR concomitantes al ingreso (edad 65 + 17 afos; 340 hombres, 195
mujeres), lo que resultd en 408 pacientes positivos para RT-PCR y 127 negativos
en el estandar de referencia compuesto. Los resultados de los informes originales
de CXR mostraron una sensibilidad del 89,0 %, especificidad del 60,6 %, valor
predictivo positivo del 87,9 % y 63,1 % de valor predictivo negativo, la adopcion
de CXR junto con RT-PCR para clasificar pacientes con sospecha de infeccion
por SARS-CoV-2 podria fomentar un flujo de trabajo seguro y eficiente,
contrarrestando posibles falsos negativos de RT-PCR. Las conclusiones fueron
qgue la CXR junto con RT-PCR ayudan a clasificar los pacientes con sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2, lo cual podria fomentar un flujo de trabajo seguro y
eficiente, contrarrestando posibles resultados falsos negativos de RT-PCR, asi

mismo poder clasificar los grados de severidad de los pacientes (27).

Baratella E et al., en 2020, desarrollaron un estudio sobre gravedad de la
afectaciéon pulmonar en las radiografias de térax en pacientes infectados con
SARS-cov2 como posible herramienta para predecir la progresién clinica, es un
estudio retrospectivo multicéntrico piloto, realizado en urgencias en tres hospitales
en ltalia entre febrero y marzo de 2020. Dos radidlogos evaluaron de forma
independiente la RX de térax basal de los pacientes utilizando una puntuacion
semicuantitativa para determinar el grado de afectacion pulmonar: una puntuacion
de O representaba ausencia de afectacion pulmonar, mientras que de 1 a 4
representaban los cuartiles primero (menos grave) a cuarto (mas grave) con

respecto a la gravedad de la afectacion pulmonar. El resultado de los pacientes se
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definid como grave si era necesaria la ventilacion no invasiva (VNI) o la
intubacioén, o si el paciente fallecia. Los resultados estuvieron compuestos por
140 pacientes, la mayoria de los pacientes eran sintoméaticos (132/138; 95,7 %) y
133/140 pacientes (95,0 %) presentaban opacidades en la RX de térax al
ingreso. De los 140 pacientes, 7 (5,0 %) no mostraron afectacion pulmonar,
mientras que 58 (41,4 %), 31 (22,1 %), 26 (18,6 %) y 18 (12,9 %),
respectivamente, puntuaron 1, 2, 3, y 4. En nuestra muestra, 66 pacientes fueron
sometidos a VNI o intubacién, 37 de los cuales puntuaron 1 o 2 en la RX de térax
basal, y 28 pacientes fallecieron. Las conclusiones fueron que la puntuacién de
gravedad basada en la RxT parece ser capaz de predecir la progresion clinica en
los casos que puntuaron 0, 3 0 4, sin embargo, la puntuacién por si sola no puede
predecir la progresion clinica en pacientes con afectacion parenquimatosa de leve

a moderada (puntuaciones 1y 2) (28).

Borghesi A et al., en 2020, propusieron un estudio sobre indice de gravedad
radiogréfica por COVID-19, es un estudio retrospectivo, desde el 4 al 18 de marzo
de 2020, se recuperaron todos los informes de CXR que contenian el nuevo
sistema de puntuacion, para cada paciente, se consideraron para el analisis la
edad, el sexo y el informe de CXR que contenia la puntuacibn mas alta. Los
pacientes también se dividieron en 7 grupos segun la edad. Los resultados fueron
un total de 783 pacientes italianos (532 hombres y 251 mujeres) con infeccién por
SARS-CoV-2, la puntuacion de CXR fue significativamente mayor en hombres
que en mujeres solo en grupos de 50 a 79 afios, se observd que hay relacion
entre la puntuacion de CXR y la edad tanto en hombres como en mujeres. Los
hombres de 50 afios 0 mas y las mujeres de 80 afios 0 mas con enfermedad por
coronavirus 2019 mostraron la puntuacion de CXR mas alta. Las conclusiones
fueron que los varones de 50 afios 0 mas y las mujeres de 80 afios o mas
presentaron el mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar grave, nuestros
resultados pueden clasificar a los pacientes de mayor riesgo y aquellos que

requieren estrategias de tratamiento especificas (29).

Cozzi D et al., en 2020, elaboraron una teoria sobre Rx de torax en la enfermedad
por coronavirus 2019, estudio retrospectivo, de pacientes con sospecha clinico-

epidemiolégica de COVID-19, que se realizaron radiografias de térax en el
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Hospital Universitario del 1 al 31 de marzo de 2020. Todos los pacientes
realizaron RT- PCR de frotis nasofaringeo y faringeo, CXR en urgencias y datos
clinico-epidemioldgicos, la RT-PCR se consideraron el estandar de referencia y el
resultado final se expresdé como pacientes dados de alta u hospitalizados en un
departamento de medicina o UCI. Los resultados fueron que 234 dieron positivos
por RT-PCR para covid: 153 hombres (65,4%) y 81 mujeres (34,6%), trece
radiografias de toérax fueron negativas para afectacion toracica radioldgica
(5,6%). Se observaron con mayor frecuencia las siguientes alteraciones: 135
pacientes con consolidados (57,7%), 147 (62,8%) con GGO, 55 (23,5%) con
nodulos y 156 (66,6%) reticulo-nodulares, los pacientes con consolidaciones y
GGO coexistentes en la misma radiografia fueron el 35,5% del total, la
distribucion periférica (57,7%) y zona baja (58,5%) fueron las de predominio mas
frecuente. Ademas, la afectacion bilateral (69,2%) fue mas frecuente que la
unilateral, los pacientes mas afectados fueron varones de las edades entre 60-79
afos. Las conclusiones fueron que la RX de térax muestra opacidades reticular-
nodulares parcheadas o difusas y consolidacion, con predominio basal, periférico
y bilateral. En nuestra experiencia, la CXR basal tuvo una sensibilidad del 68,1 %,
el puntaje RALE se puede usar como un método cuantitativo de la extension de la
neumonia por SARS-CoV-2, que se correlaciona con un mayor riesgo de ingreso
en la UCI (30).

Monaco CG et al., en 2021, realizaron un estudio sobre puntuacion de gravedad
en la radiografia de térax por COVID-19, es un estudio retrospectivo, se revisaron
926 pacientes consecutivos remitidos a urgencias de dos instituciones en el norte
de Italia por sospecha de infeccion por SARS-CoV-2. Se incluyeron pacientes con
PCR para SARS-CoV-2 e imagenes de CXR al ingresar al servicio de urgencias
(295 pacientes, mediana de edad 69 afios, 199 hombres), 5 lectores revisaron de
forma independiente y ciega todas las CXR, calificando la afectacion del
parénquima pulmonar utilizando una puntuacién semicuantitativa de 0-3 en
incrementos de 1 punto en 6 zonas pulmonares (rango 0-18). Los resultados
fueron una puntuacion media que mostré una correlacion negativa con SpO 2,
correlacion positiva con el recuento de glébulos blancos, lactato deshidrogenasa y
Proteina C reactiva, siendo significativamente mayor en pacientes fallecidos

posteriormente. Teniendo en cuenta las puntuaciones generales, los
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emparejamientos de lectores arrojaron un acuerdo entre observadores de
moderado a casi perfecto, con un mejor acuerdo entre observadores entre los
lectores del centro 2 que el centro 1. Como conclusion se hallé que la puntuacion
de gravedad pulmonar de CXR propuesta en COVID-19 mostr6 un acuerdo
interobservador de moderado a casi perfecto y correlaciones significativas pero
débiles con los parametros clinicos, lo que podria promover la integracion de CXR

en la estratificacion de los pacientes (31).

Reeves RA et al., en 2021, publicaron sobre rendimiento de una puntuacion de
gravedad en la Rx torax de admision para determinar resultados clinicos en
pacientes hospitalizados por coronavirus, fue un estudio retrospectivo, incluyé a
240 pacientes (142 hombres, 98 mujeres), desde el 16 de marzo al 13 de abril de
2020, con COVID-19 confirmado por PCR que se sometié a una Rx térax dentro
de las 24 horas. Tres radidlogos de térax asistentes y tres residentes de
radiologia calificaron de forma independiente las radiografias de térax de los
pacientes mediante una escala compuesta de 0 a 24 puntos (suma de puntajes
que varian de 0 a 3 para la extension y la gravedad de la enfermedad en las
zonas superior e inferior de los pulmones izquierdo y derecho). La puntuacion
media se obtuvo de las puntuaciones de los seis lectores para andlisis
posteriores, las variables demogréficas, caracteristicas clinicas y valores de
laboratorio de ingreso se recogieron de la historia clinica, se realizé un analisis
ROC para determinar la asociacibn entre la gravedad de la CXR y la
mortalidad. Los resultados de confiabilidad entre evaluadores de las puntuaciones
de CXR vari6 de 0,687 a 0,737 para los radidlogos asistentes, de 0,653 a 0,762
para los residentes y de 0,575 a 0,666 para todos los lectores, una puntuacion
compuesta de CXR de 10 o mas al ingreso logré una sensibilidad del 53,0 % vy
una especificidad del 75,3 % para predecir la mortalidad hospitalaria. La
mortalidad hospitalaria se produjo en el 44,9 % de los pacientes con una
puntuacion de CXR al ingreso de alto riesgo (= 10) frente al 19,1 % de los
pacientes con una puntuacion de CXR de bajo riesgo (< 10), por lo cual la
puntuacion compuesta de CXR al ingreso fue un predictor independiente de
muerte. La conclusion fue que una puntuacion de gravedad de CXR de admision

puede ayudar a predecir la mortalidad hospitalaria, la intubacién y la CRRT (32).
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Duc VT et al., en 2022, fomentaron un estudio sobre correlacion de puntajes de
Rx de térax en pacientes con SARS-CoV-2 con la clasificacion de gravedad
clinica y el indice de gravedad Quick COVID-19, es un estudio retrospectivo de
159 pacientes que fueron diagnosticados y tratados en el Centro Médico
Universitario entre julio y septiembre de 2021. Se evaluaron los hallazgos de la
radiografia y se calcularon las puntuaciones de gravedad utilizando el CXR
modificado (MCXR), Radiographic Evaluacion del edema pulmonar (RALE) y
sistemas de puntuacién Brixia. Luego, las tres puntuaciones se compararon con
las categorias de gravedad clinica y el qCSI usando el coeficiente de correlacion
de Spearman. Los resultados en general, se incluyeron 159 pacientes (63
hombres y 96 mujeres), los coeficientes de correlacion entre la puntuacion mCXR
y las puntuaciones Brixia y RALE fueron 0,9438 y 0,9450, respectivamente, el
coeficiente de correlacion entre las puntuaciones RALE y Brixia fue ligeramente
superior de 0,9625. Los coeficientes de correlacion entre qCSl y las puntuaciones
de Brixia, RALE y mCXR fueron 0,7298, 0,7408 y 0,7156, también se observo la
diferencia en los valores medios de las tres puntuaciones de CXR entre los
grupos asintomaticos, leves, moderados, graves y criticos. Las conclusiones
refieren que hay fuertes correlaciones entre las tres puntuaciones de CXR y la
clasificacion de gravedad clinica y el qCSI, asi mismo se observo la diferencia
significativa en los valores medios de las tres puntuaciones de CXR entre los

grupos asintomaticos, leves, moderados, graves y criticos (33).

2.2. Bases tedricas
Coronavirus

El coronavirus encaja en una subfamilia de coronavirinae y se halla disperso en
animales y aves. Al mismo tiempo, se puede dividir en 4 tipos o géneros, de
estos, el alfa y el betacoronavirus son los implicados en infectar mamiferos. El
virus del SARS-CoV-2 esta incluido en el género de betacoronavirus y esta en
una escala de ser el 7mo coronavirus en infectar a los seres humanos, al mismo
tiempo que son los causantes de desarrollar el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) (34).
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Con respecto a la fisiopatologia del COVID-19 no esta estudia de forma completa
ni tampoco comprendida y por lo tanto se encuentra en estudio. Se conoce que
usa el mismo receptor que el SARS-CoV para poder entrar a las células del
epitelio respiratorio: la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACEZ2). Esto
provoca que haya migracion a los alveolos y genera una reaccion inflamatoria de
forma progresiva, si hay una répida replicacidon podria generar una intensa
respuesta del sistema inmune en el organismo. La cascada de citoquinas, al
liberarse seria una de las principales responsables del sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), lo cual conllevaria complicaciones como la muerte del
paciente. También se puede atribuir, que la desercion del virus a la respuesta
inmune celular y factores como la edad avanzada de los pacientes serian
predictores de severidad, lo cual sugiere que en los adultos mayores la respuesta

inmunologica frente al virus esta disminuida (35).

Las evidencias a nivel histopatolégico se pueden clasificar en tres: patron
epitelial con cambios reactivos y dafio alveolar difuso; patrén vascular con dafio
microvascular, microtrombo, neumonia aguda fibrosa y organizada; y por ultimo,

patron fibrotico, con fibrosis intersticial. (36).

Con respecto a la clinica del COVID-19 se puede presentar de manera
asintomatica, como también desarrollar una infeccibn respiratoria alta o
neumonia, pudiendo llevar a un cuadro de neumonia severa con falla respiratoria
aguda. Los signos y sintomas son cambiantes segun el grado de severidad, entre
ellos se describen: fiebre, dolor de garganta, mialgias, tos, disnea, hemoptisis,
congestion nasal, cefaleas, malestar general y fatiga. Como también se reportan
clinica menos frecuente como la gastrointestinal: dolor abdominal, nauseas,
vomitos y diarrea. Dentro de las posibles complicaciones se describen la sepsis,
falla respiratoria, SDRA, shock séptico, falla cardiaca, sobreinfeccion bacteriana e

infecciones relacionada con el ventilador mecanico (37).

Se describen factores de riesgo de mortalidad y morbilidad, dentro de los cuales
estan: la obesidad, edad afosa, y enfermedades cronicas, como la HTA, EPOC,
DM, enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y la enfermedad renal crénica
(38,39).
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Dentro de los sistemas mas comunmente dafados, estd en primer lugar el
pulmonar, como también hay otros como el sistema cardiovascular,

gastrointestinal, renal, hepético, ocular y a nivel dermatoldgico (40).
Estadios de la enfermedad

Se conocen cuatro etapas de la enfermedad que son las fases: precoz,
progresiva, pico y reabsorcion. Esta Ultima se desarrolla después de las 2
semanas pero puede extenderse mas de 26 dias en algunos reportes
encontrados. Las personas que desarrollan un cuadro leve de neumonia y se
logran recuperar, muestran mejoria a los 14 dias posteriores a haber iniciado la

clinica, con atenuacion en las consolidaciones y del patron crazy paving (41).

Para un diagnostico inicial se cuenta con una serie de examenes, siendo una de
ellas la reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa; la cual tiene
una sensibilidad moderada para el diagnostico, esta puede tardar hasta 4 o 5 dias
en dar positivo un resultado y hay un periodo de latencia en entregar el resultado
(42).

La tomografia se emplea en pacientes con empeoramiento clinico o con sintomas
de dificultad respiratoria severa, nos da a conocer patrones como opacidades
focales en vidrio esmerilado de forma redondeada o lineal, con afectacion
segmentario o subsegmentario, multilobar, de distribucién generalmente periférica
subpleural, posterior o bilateral, como también hay casos de ubicacién aleatoria,
difusa o inespecifica. También se describen consolidaciones, reticulaciones,
patron de empedrado y un aumento del diametro de los vasos subsegmentarios.
En pacientes con enfermedad severa, se observa mas frecuente consolidados y
opacidades mas extensas del parénquima pulmonar, como también patron tipo
“‘crazy paving”, engrosamiento septal interlobulillar, efusion pleural vy

broncogramas aéreos y (43).
Radiografia

Con respecto a la radiografia si bien es cierto tiene poca sensibilidad en estadios
precoces de la infeccion, es de gran ayuda en condiciones de recursos escasos,
como también tiene ventajas en relacion a la tomografia en condiciones de una

infeccion por COVID-19 las cuales son: menor costo, facil accesibilidad, menor
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dosis de radiacion, y la capacidad de realizar un examen portatil bajando el riesgo

de contagio en el personal asistencial (43).

Los 4 patrones radioldgicos del sistema British Society for Thoracic Imaging
(BSTI) corresponden a: (A) Clasico / Probable COVID-19: Opacificaciones
pulmonares bilaterales, ya sean patrones de consolidacion y/o vidrio esmerilado,
de distribucion periférico e inferior. Se pueden también incluir opacidades
bilaterales que se presentan a predominio periférico, pero equivalente entre
mitades superior e inferior; (B) Indeterminado a COVID-19: Alteraciones
presentes, pero que no cumplen criterios de un patron clasico ni de un patron No-
COVID-19. Ejemplos: Opacidades con un patrén difuso, sin predominio zonal;
focos de condensacion multiple, unilateral y de predominio periférico;
condensacion multiple, periférica y de predominio superior; (C) No-COVID-19:
Alteraciones presentes, pero sugerentes de otra enfermedad. Ejemplos: patron
reticular intersticial, Foco de condensacion unico, patrén reticular de tipo
bronquiolitis, enfisema pulmonar, fibrosis pulmonar, nédulos o0 masas pulmonares,
efusion pleural, atelectasia lobar, neumotérax; (D) Normal: Sin hallazgos
patolégicos radiolégicos o bien no correlacionados con la clinica (ejemplo:
granulomas calcificados, atelectasias lineal, cicatrices pulmonares). También hay
gue recordar que una radiografia de térax sin hallazgos alterados no descarta una
infeccion por COVID-19, por lo que se puede sugerir complementar con
examenes auxiliares complementarios como el test de PCR. Esta técnica de
imagen nos permite segun el grado de afectacion del paciente predecir si sera
candidato a hospitalizacion, beneficiandose con un tratamiento oportuno y

disminuyendo el grado de complicaciones futuras (44).
Hospitalizacion

Como parte de la evaluacion de severidad, lo cual puede predecir hospitalizacion,
se han empleado varios sistemas de puntuacién. Entre ellos uno propuesto por
Yang et al, el cual considera 20 segmentos pulmonares, atribuyendo 0, 1 0 2
puntos, sino presenta compromiso, si es menor de 50% o mayor de 50%. De tal
forma, se tiene un puntaje del 0 al 40, esta técnica semicuantitativa permite
determinar el compromiso pulmonar, se considera como punto de corte 19.5 para

los casos severos (45).
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Toussie et al. Estudiaron la radiografia de tGrax como una técnica para establecer
outcomes clinicos, dividio cada pulmon en 3 zonas (superior, inferior y media) y
asigno un puntaje de acuerdo con la presencia (1) o ausencia (0) de opacidades.
Con un puntaje de 2 o mas, logré una especificidad (E) y sensibilidad (S) de 79%
y 66% para pronosticar hospitalizacion, mientras que, para aquellos pacientes
hospitalizados, el compromiso de 3 0 mas zonas logro una Ey S de 67% y 68%
para predecir intubacion. Esto podria colocar a la Rx como un indicador
independiente de prondstico en pacientes con COVID-19 (46).

El hecho de poder estratificar el compromiso de la afectacion pulmonar y su
relacion con hospitalizacion es una innovacion a partir de la aparicion del
SARCOV2, sin embargo, ya existen parametros establecidos en neumonia x sars
cov 2, con sistemas de puntuacion, que cuentan con buena sensibilidad y
especificidad, lo cual es de gran ayuda para que el paciente reciba un tratamiento
oportuno y mejorar el pronéstico de este (46).

Se sabe que los pacientes con COVID-19 tienen un patrén radiolégico dindmico
gue varia con su evolucién clinica, también los hallazgos en CXR cambiaron con
el tiempo, alcanzando la etapa maxima de 10 a 12 dias desde el inicio de la
clinica. En su gran mayoria suele mostrar la presencia de opacidades bilaterales
del espacio aéreo con distribucion periférica y afectacion predominante de los
I6bulos inferiores. Integrar las pruebas de diagnostico de imagenes como de
laboratorio puede tener un papel en la identificacion de pacientes con afectacion

mas grave de la patologia (47).

El tiempo de evolucion de la enfermedad también es importante, ya que en los
pacientes que tienen de 0 a 2 dias de inicio de los sintomas, es mas sugerente
gue se vea una CXR normal, aunque las opacidades tempranas en el curso de la
enfermedad no descartan completamente esta condicidn, para los pacientes que
presentaron clinica dentro de los tres a cinco dias, ya se encuentran cambios en
la Rx térax, mientras que para los pacientes que se presentaron mas de seis dias
desde el inicio de los sintomas, se encuentran opacidades mas marcadas. La
evolucion de cambios radiol6gicos fueron son predictores de hospitalizacion,
intubacién y mortalidad, la gravedad se puede clasificar como grave o no grave

segun la dificultad respiratoria o la saturacion de oxigeno <93 % en el aire
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ambiente. Aunque las opacidades pulmonares se incluyen en algunos criterios de
gravedad (48).

Se describen secuelas producidas por covid-19, dentro del cual se reportan
afectacion en la funcién pulmonar, alteraciones radiologicas, discapacidad
psicolégica y disminucion de la capacidad de ejercicio. Por otra parte, una
proporcion de sobrevivientes, tendrian una disminucién de la calidad de vida y
una persistente disfuncion a nivel pulmonar. En el seguimiento de pacientes, a los
6 meses en aquellos que desarrollaron neumonia severa, se han reportado
engrosamiento intersticial, fibrosis, y opacidades en vidrio esmerilado que se
relacionaron a una mayor estancia hospitalaria, mayor edad, presencia de SDRA,

y un alto puntaje por tomografia (49,50).

2.3. Definicion de términos basicos

Neumonia: Infeccion del parénquima pulmonar que produce inflamacion y
afectacién de los campos pulmonares, generalmente ocasionada por bacterias o
virus (51).

Sars cov 2: El nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de virus
llamado COVID-19. Aunque tiene pocas similitudes con los virus de la gripe
pandémica, el sistema respiratorio y el sistema inmunologico se dafan a través de

los virus que infectan a la poblacidon que tiene la inmunidad debilitada (52).

Hospitalizacion: Ingreso de una persona a un hospital y periodo de tiempo que

pasa en él, debido a una condicion delicada de salud (53).

Hisopado (PCR): Detecta directamente un componente viral, sino que primero lo
amplifica, quiere decir, que hace miles y miles de copias de material genético,

una molécula de ARN, y luego lo detecta (54).

Radiografia: Estudio de imagenes, no invasivo, rapido, econémico en la cual se
puede detectar afectacion pulmonar en pacientes con enfermedad respiratoria
aguda (55).
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Tomografia: Estudio de imagenes con mayor sensibilidad y especificidad, la cual

es mas precisa para detectar precozmente afectacion pulmonar (56).

Patrones radioldgicos: Son las caracteristicas de los estadios de la enfermedad,
la evolucién de los resultados relacionados con la progresién de la infeccidén o con
la mejoria clinica, y los cambios de la prevalencia en los distintos patrones segun
la edad de los pacientes (57).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion
Hi: Los hallazgos radiolégicos que predicen hospitalizacion en el hospital Sergio
Bernales se asemejan con lo reportado en otros paises que fueron infectados y

desarrollaron neumonia por Covid 19.

Ho: Los hallazgos radiol6gicos que predicen hospitalizacion en el hospital Sergio

Bernales no se asemejan con lo reportado en otros paises que fueron infectados y

desarrollaron neumonia por Covid 19.

3.2Variables y su definicion operacional

Variables

Definiciéon

Tipo por su

naturaleza

Indicador

Escala de
medicion

Categorias y sus

valores

Medio de

verificacion|

Patrones
radiolégicos

Caracteristica
s de log
estadios de Iq
enfermedad,
la  evoluciorn
de log
resultados
relacionados
con 14
progresion dg
la infeccion (
con la mejoria
clinica, y log
cambios de g
prevalencia e
los  distintog
patrones
segun la edaq
de lo
pacientes.

Cualitativa

Tipo de patron
radiolégico

Nominal

Clasico / Probable
COVID-19

Indeterminado para
COVID-19

No COVID-19

Normal

Informe de
placa
radiolégica

Grado de
afectacion
radiolégica

Compromiso
de log
diferentes
I6bulos
pulmonares, Iq
cual podrig
determinar ¢
grado de
afectacion
pulmonar.

Cuantitativa

Numero de
l6bulos
afectados por
campo
pulmonar

Razon

0=0%

1<25%

2 = 25-50%

3=50-75%

4>75%

Placa
radioldgica

26



Razoén 1a110
DNI
Tiempo de
Edad vida desde | Cuantitativa | Afios
el
L Ordinal Nifio: <1 a 14
nacimiento
Adolescente: 15a< 18 | DNI
Adulto: 18 a < 65
Adulto mayor: 65 0 méas
Bajo: 200-300
Ingreso
Ingreso fsaorlr;g/ar en Ficha de
Nivel econémico y , Mediano: 301-500 evaluacion
. L o nimero de . .
socioecon posicién en | Cuantitativa Ordinal de asistenta
. . personas .
émico la sociedad . social
gue viven en ~
Alto: 501 a mas
el hogar
Ingreso de 0-4 dias
una persona
a un hospita _
|'y periodo 5-8 dias
Hospitaliz | € i€mPO
acié’; que pasa Cuantitativa | Dias Razén REYT Historia
en él, debido ~io dias clinica
auna
cor,dmén >14 dias
delicada de
salud.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El enfoque del proyecto de investigacion es cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador es un estudio de tipo observacional, pues no
se podran manipular las variables del estudio.

Segun el alcance es analitico, ya que permitira hacer asociacion de las variables.
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio es transversal, ya
los datos seran tomados en un Unico momento.

Segun el momento de la recoleccion de datos es retrospectivo, ya que los datos
seran recolectados antes de ejecutar el estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todos aquellos pacientes que fueron atendidos y a quienes se les realizaron Rx de
térax en emergencia para el diagnostico de neumonia por Covid 19 en el hospital

Sergio Bernales durante el afio 2022.

Poblacion de estudio
La poblacién sera de 500 pacientes a quienes se les practico una Rx de térax para

el diagnéstico de neumonia por Covid 19 durante el afio 2022.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes con cuadro respiratorio agudo que acudieron por emergencia al hospital
Sergio Bernales.

A quienes se realizaron Rx de torax en el afio 2022.

Pacientes que se realizaron Rx térax dentro del hospital Sergio Bernales y cuentan
con historia clinica.

Aquellos con hallazgos radiolégicos compatibles con covid 19.
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De exclusion

Pacientes que se le realizo otra técnica diagnostica para covid 19.

Quienes que no cuenten con registro de historia clinica en el hospital.

Pacientes con Rx de térax que fueron tomados en otros afios diferentes al estudio.

Aquellos con hallazgos radioldgicos no sugerentes de covid 19.

Tamafio de la muestra

Seran 500 pacientes que acudieron por emergencia al hospital Sergio Bernales a
quienes se les practico una Rx de torax por clinica compatible con neumonia por
Covid 19.

Muestreo
El tipo de muestreo sera no probabilistico y la técnica de muestreo a desarrollar

sera la censal, debido a que se requerira de toda la poblacién.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica usada para la recoleccidon serd documental mediante la revision de las
historias clinicas y de los archivos de almacenamiento de placas radioldgicas, para
lo cual se presentara el anteproyecto al comité de investigacion del hospital

nacional Sergio E. Bernales para solicitar el permiso para acceder a las mismas.
Luego se coordinara con el responsable de archivo para acceder a las historias
clinicas y archivos de almacenamiento de placas radiolégicas, donde se recopilara
la informaciéon en una ficha de recoleccion de datos. Posteriormente se devolvera
el material a su lugar de origen.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

El instrumento sera una ficha de recoleccién de datos donde estard contemplada

la operacionalizacién de las variables, contara con las secciones:
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A. Patrones radioldgicos:

PATRON

HALLAZGOS

Clasico/probable de covid-19

Focos de condensacion y/o OVE
multiples, bilaterales, de predominio
periférico e inferior.

Focos de condensacion y/o OVE
multiples, bilaterales, de predominio
periférico, sin predominio inferior ni
superior.

Indeterminado de covid-19

Alteraciones que no cumplen con
criterios de un patrén clasico ni un
patron No covid-19.

No covid-19

Alteraciones sugerentes de otra
patologia con mayor probabilidad a
covid-19:

Edema intersticial

Neumotdrax

Neumonia Unica lobar o segmentaria
Derrame pleural

Otros: atelectasia lobar, masas,
fibrosis pulmonar

B. Grado de afectacién radiolégico:

REGIONES A
AUTOR VALORAR CRITERIOS DE PUNTUACION
-Cada una de las 6
Extension| Puntos zonas es puntuada
- de dafio de0ad4
. - para cada )
Xie etaly . z0na -La puntuacion final
Zhao et al. E 0% 0 es la suma de las
2506 |1 _pur.1tt_JaC|ones
individuales para
25-50% | 2 cada zona y oscila
50-75%/| 3 entre 0y 24.
>75% |4
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso y andlisis de la informacion, se usara el paquete estadistico SPPS
version 23.0, asimismo, para la significancia estadistica se empleara la prueba chi
cuadrado y analisis multivariado. Los resultados se representaran mediante

gréficas y tablas de datos.

4.5 Aspectos éticos
El presente estudio no atenta contra los derechos de cada participante ya que se
evaluaran las historias clinicas y fuentes de almacenamiento de placas

radiologicas como fuentes de informacion.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2022

ENE

FER

MAR

ABR

MAY

JUN | JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento y

analisis de datos

Elaboracion de

informe
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PRESUPUESTO

Para la realizacion de vuestro trabajo de investigacion, se necesitara los

siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00
Adquisicion de software 600.00
Internet 200.00
Impresiones 300.00
Logistica 300.00
Traslados 300.00
TOTAL 1900.00
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ANEXOS:

1. Matriz de consistencia

Pregunta de objetivos Hipotesis Tipo y Poblacién de Instrumento
investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento de | recoleccién
datos
¢,Cudles son los Objetivo general | Los hallazgog El proyecto de | La poblacién sera de 50( Ficha de

hallazgos
radiolégicos que
predicen
hospitalizacién en
pacientes con
neumonia viral por
COVID -19 en el
hospital Sergio
Bernales durante el
afio 2022?

Determinar  los
hallazgos
radiolégicos que
predicen
hospitalizacién
en pacientes con
neumonia por
covid-19 en el
hospital ~ Sergio
Bernales durante

el afio 2022.

Objetivos
especificos

Describir los
diferentes
patrones
radiolégicos en
pacientes
hospitalizados
con neumonia
por covid-19 en

el hospital Sergio

Bernales.

Describir los
factores de
riesgo que

contribuyen en el
grado de
afectacion

radioldgica en
pacientes con
neumonia por
covid-19 en el
hospital ~ Sergio

Bernales.

radiolégicos qug
predicen
hospitalizaciéon
en el hospita
Sergio Bernales
se asemejan cof
lo reportado er
otros paises que
fueron infectadog
y  desarrollaror
neumonia po
Covid 19.

investigacion
es
observacional,
retrospectivo,
de tipo analitico

y transversal.

pacientes a quienes s
les practico una Rx de
térax para el diagnosticq
de neumonia por Covig

19 durante el afio 2022.

Para el proceso vy
andlisis de la

informacion, se usara el

paquete estadistico
SPPS version 23.0,
asimismo, para la

significancia estadistica
se empleara la prueba
chi cuadrado y andlisis
multivariado. Los
resultados se
representaran mediante
gréficas y tablas de

datos

recoleccion de

datos.
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Estimar la
prevalencia  de
los diferentes
patrones
radiolégicos que
conllevan a
hospitalizacién

de pacientes con
neumonia por
covid-19 en el
hospital ~ Sergio

Bernales.

Describir
puntajes de
severidad de los
hallazgos
radiolégicos que
con llevan a
hospitalizacién
segun indice de
severidad en
pacientes con
neumonia por
covid-19 en el
hospital ~ Sergio
Bernales.

Determinar la
relacion entre los
hallazgos
radioldgicos y la
decision de
hospitalizacién
en pacientes con
neumonia por
covid-19 en el
hospital ~ Sergio
Bernales.
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Instrumento de recoleccion de datos
ESTUDIO DE AFECTACION RADIOLOGIA EN COVID 19

Filiacion: Fecha:
Nombre:
Edad: Sexo:
Ocupacion: HCL:

Antecedentes de importancia:

Asma ()
Tuberculosis ( )
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )

Enfermedad renal ()
Enfermedad hepatica ( )
Céancer ()
Tabaquismo ()

Cuadro clinico:

Disnea ( )
Tos ()
Fiebre ()

Hiporexia ( )
Expectoracion ( )

Malestar general ( )

Dolor toracico ( )

Afectacién pulmonar: Extension Puntos
de dafio
para
- cada
: zona
E 0% 0
< 25% 1
25-50% | 2
50-75% | 3
>75% 4
Patron radiolégico:
Clasico/Probable ( ) Indeterminado ( )
No Covid ( ) Normal ( )
Tiempo de hospitalizacién:
0-4 dias () 9-13 dias ()
5-8 dias ( ) >14 dias ()
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