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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la situación problemática 

En diciembre de 2019 se dio a conocer un incremento en la cantidad de casos de 

pacientes con neumonía de etiología no conocida, ubicada en la ciudad de  

Wuhan, país de China. En el análisis de las células epiteliales de la vía aérea 

respiratoria de los  pacientes afectados se halló un tipo de coronavirus nuevo 

mutado, llamado SARS-CoV-2 que significa Severe Acute Respiratory Syndrome 

CoronaVirus 2  por lo cual, el número de casos confirmados de coronavirus 

aumentó en todo el mundo (1) 

El 11 de marzo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) proclamó la infección 

como pandemia y designó como nombre oficial COVID-19 para referirse a la 

enfermedad provocada por el SARS-CoV-2. Más 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 infección por COVID-19 ha provocado un alto número de contagios debido a la 

facilidad de transmisión de persona a persona, como también muertes desde su 

inicio en Wuhan, China. Esta enfermedad origina una infección, la cual se 

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

La emergencia declarada en esta pandemia requiere realizar un diagnóstico 

precoz para un tratamiento oportuno, de esta forma reducir complicaciones como 

también hospitalizaciones. El diagnóstico inicial es de suma importancia, además 

de conocer las limitaciones publicadas, en relación a los diferentes métodos 

diagnósticos, desde el examen de laboratorio utilizado para diagnosticar la 

enfermedad, reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa (RT-

PCR), esta cuenta con una sensibilidad diagnóstica intermedia, tarda un 

aproximado de hasta 4 días en tener un resultado positivo y tiene una variabilidad 

cambiante en los resultados. En relación a la tomografía en un meta-análisis se 

calculó que tiene una sensibilidad y especificidad de 94% y 37%, estos 

parámetros  diagnósticos le dan importancia como un método de estudio válido y 

eficaz en pacientes con confirmación o sospecha  de covid 19, por lo cual sus 
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prescripciones aún son motivo de debate, por factores en relación a costos, 

disponibilidad en los centros hospitalarios y radiación (3). 

Si bien en cierto un gran porcentaje de los pacientes con COVID-19 tienen un 

curso clínico leve de la enfermedad, hay otros pacientes que presentaron un 

rápido deterioro (mayormente dentro de los 7 a 14 días) desde el comienzo de los 

síntomas, pudiendo llegar a desarrollar una enfermedad grave y/o mortal, con o 

sin síndrome de dificultad respiratoria aguda (4). 

Los estudios de imágenes como la radiografía tienen gran importancia y son útiles 

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 localización que predomina a nivel periférico con 

énfasis en el lóbulo medio y basal. En esta pandemia, encontrar estos hallazgos 

es altamente sugestivo de infección por SARS-CoV-2. Cuando la enfermedad 

progresa, pueden hallarse consolidados o también derrame pleural. Por ultimo 

puede también apreciarse la imagen de “pulmón blanco” en  casos muy severos o 

mortales (5). 

El Colegio Americano de Radiología declara a la radiografía de tórax como un 

método influyente como indicación de examen de rutina en pacientes con 

patología respiratoria. Sus  ventajas en comparación de la tomografía, son: menor 

dosis de radiación, fácil accesibilidad, menor costo y también la capacidad de 

realizarlo vía portátil, 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  

características clínicas como también de la radiografía de tórax, se determinó los 

resultados en pacientes adultos jóvenes y de mediana edad con COVID-19, 

donde se estudió la radiografía como una técnica para demostrar parámetros 

clínicos en pacientes con infección por COVID-19. Por lo cual, emplearon 

parámetros, se dividió cada pulmón en 3 zonas (media, inferior y superior) y se 

asignó un puntaje en relación a la presencia (1) o ausencia (0) de opacidades. Se 

demostró que con un  puntaje  de 2 o más, se llega a alcanzar una sensibilidad y 

especificidad  de 66% y 79% para pronosticar hospitalización (7). 
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Entre otros sistemas para demostrar la extensión de la infección, esta 

Radiographic Assessment of Lung Edema (RALE),  asignó una escala de 0 a 4 en 

cada pulmón dependiendo del grado de afectación por consolidación 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). 

Así mismo la Sociedad Británica de Imagenología Torácica (BSTI), desarrolla una 

clasificación estructurada para la radiografía de tórax en COVID-19 basada en 

ubicación, características y predominio zonal de las anormalidades, para poder 

establecer severidad y hospitalización. El incremento de la opacificación en la 

radiografía inicial se relacionó con la probabilidad de hospitalización y la 

necesidad de intubación (9). 

Además, es de importancia evaluar en una radiografía la presencia de distribución 

específica de la enfermedad para ver la gravedad, tales como el predominio 

(periférico o perihiliar), enfermedad monolateral (pulmón derecho o izquierdo) o 

bilateral, superior o inferior o de predominio difuso. Se menciona que los 

hallazgos que predominan son la consolidación, seguida de opacidades en vidrio 

esmerilado, los que tienen una distribución periférica, inferior y con afectación 

bilateral. Dependiendo de los indicios encontrados en la radiografía de tórax, en 

concordancia con los patrones radiológicos se podría predecir la hospitalización 

en los pacientes. (10). 

El Perú llegó ser el tercer país de América Latina con mayores contagios, por 

detrás de Brasil y Colombia y el sexto del mundo, Asimismo, Lima encabezó un 

gran número de contagios, sobrepasando la demanda en atenciones en los 

diversos hospitales de Lima, por lo cual se emplearon diversas técnicas de 

diagnóstico. En el hospital Sergio E. Bernales las técnicas de imagen radiológicas 

empleadas fue una de ellas, la cual tiene un rol muy importante para incrementar 

la probabilidad de diagnóstico, 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 

atención 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  imagenología toma importancia en el estadiaje de 

pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19, lo cual resulta de gran 

ayuda (12). 

De tal forma se le atribuye a la radiografía de tórax como pieza importante en el 

diagnóstico temprano, ya que cuenta con fácil accesibilidad, disponibilidad, menor 

costos operativos, así mismo útil para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento, 

en pacientes con COVID-19, además en función de la gravedad de los patrones 

poder predecir si puede necesitar ser hospitalizado un paciente (13). 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los hallazgos radiológicos que predicen hospitalización en pacientes 

con neumonía viral por COVID -19 en el hospital Sergio Bernales durante el año 

2022? 

1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los hallazgos radiológicos que predicen hospitalización en pacientes 

con neumonía por covid-19 en el hospital Sergio Bernales durante el año 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Describir los diferentes patrones radiológicos en pacientes hospitalizados con 

neumonía por covid-19 en el hospital Sergio Bernales. 

Describir los  factores de riesgo que contribuyen  en el grado de afectación 

radiológica  en  pacientes con neumonía por covid-19 en el hospital Sergio 

Bernales. 

Estimar  la prevalencia de los diferentes patrones radiológicos  que conllevan a 

hospitalización de  pacientes con neumonía por covid-19 en el hospital Sergio 

Bernales. 

Describir puntajes de severidad de los hallazgos radiológicos que con llevan a 

hospitalización según índice de severidad en pacientes con neumonía por covid-

19 en el hospital Sergio Bernales. 
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Determinar la relación entre los hallazgos radiológicos y la decisión de 

hospitalización en pacientes con neumonía por covid-19 en el hospital Sergio 

Bernales. 

1.4. Justificación 

1.4.1 Importancia 

 

Este proyecto de investigación es de suma importancia para exponer el rol de la 

radiología no solo en el diagnóstico, sino en la predicción, el triaje y el estadiaje 

del riesgo de los pacientes con covid-19, de tal manera que aquellos con mayor 

índice de enfermedad grave puedan ser ubicados rápidamente y poder recibir un 

tratamiento de forma oportuna. 

Tiene una gran relevancia en el ámbito imagenológico, debido a que esta técnica  

es de fácil accesibilidad, menor dosis de radiación, menor costo y posibilidad de 

realizar examen portátil lo cual disminuye el contagio en el personal de salud, 

permitiendo así ser aplicada en la mayor parte de la población que ha sido 

afectado por covid-19. 

Al mismo tiempo permite predecir según el grado de afectación si el paciente será 

candidato a hospitalización, beneficiándose con un tratamiento oportuno y 

disminuyendo el grado de complicaciones  futuras. 

El hecho de poder estratificar el grado de afectación pulmonar y su relación con 

hospitalización, está en estudio actualmente, sin embargo ya existen parámetros 

establecidos, con sistemas de puntuación, que cuentan con buena sensibilidad y 

especificidad, lo cual es de gran utilidad  y brindaran parámetros que servirán 

para establecer nuevos  conocimientos a un futuro, con fines de mejorar el 

pronóstico del paciente.  

 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

Para la realización de este proyecto de investigación se tendrá que gestionar el 

acceso a los sistemas de almacenaje  de información como radiología, 

estadística,  para una correcta recolección de datos y el análisis de los mismos.  
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Dentro de la ejecución se tiene planteado la utilización de recursos humanos para 

realizar la investigación, con respecto al periodo se cogerá una muestra en un 

periodo de 1 año, debido a la demanda de la población que fue atendida y 

afectada por covid-19, en la cual uno de los posibles inconvenientes podría ser 

que los sistemas de almacenaje no con cuenten con todos los exámenes 

realizados a la población en ese periodo, como también podrían existir diferencias 

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

 

1.5.  Limitaciones  

Si bien es cierto la radiología es una prueba sencilla y económica, debido a la 

zona geográfica y la demanda sanitaria, no todos los pacientes cuentan con 

medios económicos para poder realizarse el examen. 

Asimismo, la radiografía de tórax tiene un  porcentaje de falsos negativos, 

encontrándose como probables causas: realización precoz de la prueba de 

imagen y la ausencia de lesión pulmonar en el inicio de la presentación clínica, o 

la limitación de la técnica radiológica. 

No todos los pacientes con sospecha de covid-19, tuvieron la indicación en 

primera instancia de realizarse una RX de tórax, sino que se indicó la tomografía 

pulmonar desde el inicio, disminuyendo la población de la muestra. 

Eventualmente algunos pacientes por criterios clínicos o epidemiológicos no le 

realizaron la prueba molecular para confirmar el diagnóstico, disminuyendo 

igualmente la población de estudio. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

Chamorro M et al., en 2020, publicaron un estudio sobre diagnóstico radiológico 

del paciente con covid 19, estudio descriptivo, en Madrid-España, en la cual 

hacen referencia a los patrones típicos que podrían hacer sospechar en una 

infección por sars cov 2. Se empleó la radiografía de tórax ya que es mayormente 

la primera prueba de imagen en realizar en los pacientes con sospecha o 

confirmación de COVID-19 por su utilidad, bajo costo y disponibilidad. 

Encontraron scores para determinar la gravedad, en la cual asignan un valor 

numérico al tipo de afectación o porcentaje de campos afectados, y obtienen al 

final un resultado de gravedad. Además se han reportado resultados en la 

evolución de los hallazgos en la radiografía de tórax en relación al inicio de los 

síntomas: en  los primeros días hay afectación reticular que prevalece sobre el 

vidrio deslustrado que, después de un período cortó, se convierte en el patrón 

predominante, en relación a las consolidaciones son más frecuentes en fases 

tardías. Las conclusiones fueron hallazgos típicos como patrón reticular, las 

opacidades en vidrio deslustrado y las consolidaciones, con morfología 

redondeada y una distribución multifocal parcheada, que asociado a los síntomas 

y detección temprana, puede acelerar el  proceso de clasificación, determinar 

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

Petite DJ, en 2020, elaboro una investigación sobre hallazgos iniciales en la 

radiografía de tórax como predictores de agravamiento en la infección pulmonar por 

SARS-CoV. Es un estudio retrospectivo, se revisó la evolución clínica y 

radiológica de 265 pacientes adultos durante el periodo de marzo y abril de 2020, 

se determinó las comorbilidades, empeoramiento clínico y estancia 

hospitalaria. La alteración en la radiografía de tórax se determinó siguiendo tres 

sistemas de puntuación diferentes sobre 6 u 8 campos pulmonares (denominados 

6 A, 6 B y 8) para categorizar un daño leve, moderado o grave, así como 

establecer y comparar dichos sistemas. Así mismo se encontró la presencia de 

radiopacidades alveolares y lineales en la primera radiografía patológica. Los 

hallazgos encontrados fue una afectación moderada o grave en los tres sistemas 

de cuantificación (6 A, 6 B y 8). La afectación 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
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tórax no mostró diferencias importantes entre los tres sistemas de cuantificación 

en el estudio predictivo de empeoramiento clínico. Concluyo que la extensión 

moderada/grave en los tres sistemas de puntuación valoro la extensión de 

enfermedad sobre 6 y 8 campos pulmonares y la presencia de opacidades 

alveolares en la primera radiografía patológica establecen relación  con la 

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

Batllés C et al., en 2021, desarrollaron una investigación sobre modelos 

predictivos de la gravedad y la mortalidad en pacientes con COVID-19 que 

asistieron a urgencias, incluida la radiografía torácica, es un estudio retrospectivo, 

donde se estudiaron a  los pacientes con síntomas de COVID-19 confirmado, que 

fueron a urgencias entre el 24 de febrero al  24 de abril de 2020. Los estándares 

de la RXT,  variables clínicas, de laboratorio y los índices de hallazgos en RXT 

extraídos por una herramienta diagnóstica de inteligencia artificial se 

establecieron como predictores. Se catalogaron 3 niveles de: 0) alta domiciliaria u 

hospitalización de 3 días o menos, 1) hospitalización más de 3 días y 2) cuidados 

intensivos o muerte, se desarrollaron y validaron estos modelos de predicción de 

gravedad y mortalidad hospitalaria. Se registraron 440 pacientes; el 13,6%  fueron 

dados de alta, el 64% estuvo hospitalizado más de 3 días, el 6,6% necesito de 

cuidados intensivos y un 15,7% murió. El paradigma de predecir la  gravedad 

incluyó saturación de oxígeno/fracción de oxígeno inspirado (SatO2/FiO2), edad, 

proteína C reactiva, linfocitos, extensión de la afectación pulmonar en la RXT, 

lactato deshidrogenasa, dímero D y plaquetas. Se concluyó que los modelos de 

predicción de pronóstico descritos podrían ser necesarios para seleccionar en 

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

Nava-Muñoz Á  et al., en 2021, redactaron una investigación sobre Neumonía 

COVID-19: relación entre la radiografía de tórax inicial y los datos analíticos. Es un 

estudio retrospectivo, se examinaron las Rx tórax iniciales de pacientes adultos 

sintomáticos desde el 29 de febrero al 23 de marzo de 2020 con una prueba RT-

PCR nasofaríngea positiva y una analítica  que incluía: linfocitos, leucocitos, 
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plaquetas, relación linfocitos/leucocitos y PCR. Las anormalidades radiológicas 

que se valoraron fueron: consolidaciones, opacidades en vidrio deslustrado, 

opacidades lineales y derrame pleural, así como la distribución y la extensión de 

estos hallazgos mediante un índice de gravedad radiográfico. Se obtuvo de un 

total de 761 pacientes, 639 necesitaron hospitalización (84%) y 122 fueron dados 

de alta con aislamiento en casa, esto determino que la necesidad de ingreso fue 

mayor cuanto más alto el índice de gravedad radiográfico. Así mismo se demostró 

una relación interesante entre la extensión de la afectación pulmonar y los 

parámetros analíticos, así como con los días de evolución desde el inicio de la 

clínica. Se concluyó que la graduación de los hallazgos radiológicos al diagnóstico 

y su relación con los datos analíticos podría ser determinante a la hora de 

determinar la evolución de pacientes, esto quiere decir que a mayor índice de 

gravedad radiográfico, mayor tasa de ingreso hospitalario y parámetros analíticos 

más deficientes (17). 

Toussie D  et al., en 2020, redactaron una investigación sobre características 

clínicas y de radiografía de tórax, determinan los resultados en pacientes adultos 

y de mediana edad con COVID-19. Es un estudio retrospectivo, se identificaron 

pacientes de 21 y 50 años que asistieron a urgencias desde el 10 al 26 de marzo 

de 2020, con confirmación de la enfermedad por reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa. La radiografía de tórax se dividió en seis 

zonas y dos radiólogos cardiotorácicos examinaron las opacidades, y las 

puntuaciones se cotejaron en una puntuación total de gravedad de la zona 

pulmonar concordante. Los hallazgos  incluyó a 338 pacientes: 210 hombres 

(62%), con un promedio de 39 años, los predictores independientes de ingreso 

hospitalario (n = 145, 43 %) fueron una puntuación de gravedad de la radiografía 

de tórax de 2 o más y obesidad u obesidad mórbida. Entre los pacientes que 

ingresaron, una puntuación de 3 o más en la radiografía de tórax fue un indicador 

independiente de intubación (n= 28) al igual que el de hospitalizacionl. Se 

concluyó que  los pacientes de 21 a 50 años con enfermedad por coronavirus 

2019 que acudieron a urgencias, una puntuación de gravedad de la radiografía de 

tórax predijo el riesgo de ingreso hospitalario e intubación (18). 

https://pubs.rsna.org/author/Toussie%2C+Danielle
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Frank H et al., en 2020, elaboraron un estudio sobre frecuencia y distribución de 

los hallazgos radiográficos en pacientes positivos para covid 19, es un estudio 

retrospectivo, confirmados mediante RT-PCR y exámenes radiográficos de tórax 

que ingresaron en cuatro hospitales y fueron evaluados entre enero y marzo de 

2020. Las radiografías de tórax en serie y de referencia ( n = 255) se revisaron 

con RT- PCR. Correlación con exámenes de TC concurrentes ( n= 28) se realizó 

cuando estuvo disponible. Dos radiólogos puntuaron cada radiografía de tórax de 

acuerdo con la consolidación, la opacidad en vidrio esmerilado, la ubicación y el 

líquido pleural. Se determinó un índice de gravedad para cada pulmón, así como 

las puntuaciones pulmonares se sumaron para tener la puntuación de gravedad y 

predecir hospitalización. Se analizaron  64 pacientes (26 hombres; edad media, 

56 años ± 19). De estos, 58 pacientes tuvieron hallazgos iniciales positivos con 

RT-PCR , 44 pacientes tuvieron anormalidades en la Rx de tórax  y 38 pacientes 

tuvieron resultados positivos con la prueba RT-PCR y resultados anormales en la 

Rx de tórax inicial; 6 pacientes (9%) mostraron alteraciones en la Rx de tórax 

antes de dar positivo por COVID-19 con RT-PCR. Entre los hallazgos  la 

consolidación fue el más común (30 de 64; 47 %), continuado por opacidades en 

vidrio esmerilado (21 de 64; 33 %), la  distribución fue periférica (26 de 64; 41 %) 

y una zona de distribución más baja (32 de 64; 50 %) con afectación bilateral (32 

de 64; 50 %).  La gravedad de los hallazgos radiográficos alcanzó su pico a los 

10-12 días, lo que determina posibles hospitalizaciones en esos periodos. Se 

concluyó que las anormalidades radiográficas en la Rx de tórax reflejaron las de la 

TC, lo que demuestra una consolidación periférica bilateral, además que estos 

hallazgos tuvieron una sensibilidad más baja que la prueba de RT- PCR (69 % 

frente a 91 %,) (19). 

Kaleemi R et al., en 2021, publicaron la asociación de  hallazgos radiográficos de 

tórax y la puntuación de gravedad con los resultados clínicos en pacientes con 

COVID-19, estudio retrospectivo, incluyeron todos los pacientes adultos (≥ 18 

años) que se presentaron entre el 28 de febrero y el 31 de mayo en el 

departamento de emergencias en Pakistán, que dieron positivo para COVID-19 en 

RT-PCR con CXR realizada en la presentación. Se utilizó una puntuación de 

gravedad de CXR (CXR-SS) de 0 a 8 para establecer la extensión de la infección 

pulmonar en CXR, con una puntuación de 0 negativa y de 1 a 8 positiva. El CXR-
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SS inicial de los pacientes y su CXR-SS más alto durante el curso del hospital se 

usaron para el análisis, con puntos de corte de 0-4 y 5-8 para evaluar la 

asociación con los resultados clínicos. Se analizó un total de 150 pacientes, de 

estos 76,7% fueron masculinos y una edad media de 56,1 años. 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 5 y 8, la tasa de mortalidad fue 

del 16,7% y el 30,6% de los pacientes ingresaron en la UCI con intubación. En el 

análisis multivariable, el CXR-SS inicial  y el CXR-SS más alto fueron predictores 

de ICU-Int, y ICU-Int se asoció de forma independiente con ambos CXR-SS 

iniciales 5 -8  y mayor CXR-SS 5-8. Por último, la edad, la CXR-SS inicial y la 

UCI-Int, resultaron ser predictores independientes de mortalidad en nuestros 

pacientes. Se concluyó que las radiografías de tórax 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 determinación de la gravedad 

en pacientes con COVID-19 utilizando aprendizaje profundo en imágenes de Rx 

de tórax, fue un estudio retrospectivo de datos radiográficos, clínicos y de 

laboratorio de 48 pacientes SARS-CoV-2 con RT-PCR positivos (edad 60±17 

años, 15 mujeres) entre el 22 de febrero y el 6 de marzo de 2020 de un hospital 

de tercer nivel en Milán, Italia. 75 radiografías de tórax fueron revisadas por dos 

radiólogos en busca de opacidades alveolares e intersticiales y clasificadas por 

gravedad en una escala de 0 a 3, se investigaron los factores clínicos (edad, 

síntomas, comorbilidades) para asociarlos con la gravedad de la opacidad y 

también con la colocación de línea central o tubo endotraqueal. Luego, se 

entrenaron modelos de aprendizaje profundo para dos tareas: segmentación 

pulmonar y detección de opacidad. Se encontró como resultado que el 56% de los 

pacientes presentaron opacidades alveolares, el 73% opacidades intersticiales y 

el 23% radiografías normales, el hallazgo de  opacidades alveolares o 

intersticiales se correlacionó con la edad y las comorbilidades, así mismo la 

extensión de las opacidades alveolares o intersticiales en la Rx inicial se asoció 

significativamente con la presencia de tubo endotraqueal. Se concluyó que  el 

análisis de una placa de Rx de tórax mostró que la gravedad de las opacidades se 

asoció con la edad avanzada, las comorbilidades y la agudeza de la atención (21). 
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 Au Yong I et al., en 2022, redactaron un estudio de Puntuación de radiografía de 

tórax sola o combinada con otras puntuaciones de riesgo para predecir resultados 

en COVID-19, estudio de cohorte retrospectivo, utilizó datos clínicos recopilados 

de forma rutinaria de pacientes con Covid 19 con PCR positiva admitidos en un 

solo centro desde febrero hasta julio de 2020. Las radiografías de tórax iniciales 

se calificaron para RALE, Brixia y porcentaje de opacificación por uno de tres 

radiólogos, se estimó la tasa de ingreso a UCI o muerte hasta 60 días después de 

la radiografía de tórax puntuada, el riesgo diario de ingreso a la UCI o muerte se 

estimó con modelos de riesgos proporcionales de Cox que incorporaron las 

puntuaciones de la radiografía de tórax ajustadas para la mortalidad NEWS2 o 

ISARIC-4C. Se analizaron los resultados de 751 pacientes con una radiografía de 

tórax, donde se encontró que  aquellos con una opacificación superior al 75 % 

tuvieron una mediana de tiempo hasta el ingreso en la UCI o la muerte de solo 1 o 

2 días. Entre 628 pacientes para los que había datos disponibles, la opacificación 

del 51 % al 75 % aumentó el riesgo de ingreso a UCI o muerte al doble, y la 

opacificación superior al 75 % aumentó el riesgo de UCI en cuatro en 

comparación con una opacificación del 0 % al 25 %, cuando se ajusta para la 

puntuación NEWS2. Concluyeron que la determinación radiográfica del edema 

pulmonar y las puntuaciones porcentuales de opacificación ayudaron a predecir 

resultados adversos por SARS-CoV-2, como  predecir hospitalización (22). 

De Sanctis V et al., en 2020, desarrollaron  un enfoque de puntuación propuesto 

para estudiar la gravedad clínico-radiológica del COVID-19 mediante cambios en 

la radiografía de tórax, es un estudio retrospectivo, donde se registraron 500 

personas sintomáticos 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 mecánico y tasa de mortalidad. 

Los resultados fue que La mayoría de nuestros pacientes sintomáticos (86,8%) 

tenían manifestaciones clínicas leves y moderadas. El 13,2% restante presentó 

manifestaciones graves, entre ellas: fiebre, tos seca persistente, disnea, dolores 

abdominales y corporales generalizados. Con base en nuestro sistema de 

puntuación radiológica (0 a 10), los pacientes se distribuyeron de acuerdo con sus 

hallazgos de CXR en diferentes categorías y de acuerdo con nuestro sistema de 

gravedad sugerido (CO X-RADS) en cinco categorías (0 a IV). Los pacientes con 
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manifestaciones clínicas leves presentaron baja puntuación en la RxT (puntuación 

de 0 a 4) y representaron el 72% de nuestros pacientes. Los pacientes con 

manifestaciones clínicas moderadamente graves mostraron principalmente GGO 

(puntuación 5 y 6) y representaron alrededor del 14,8% de los pacientes. Se 

concluyó que un sistema simple de puntuación de informes de CXR (CO X-RADS) 

ayuda clasificar a los pacientes con COVID-19 según su gravedad radiológica, 

esta puntuación radiológica se correlacionó bien con la puntuación de gravedad 

clínica de los pacientes (23). 

Ippolito D et al., en 2020, publicaron sobre diagnóstico de las características de la 

radiografía de tórax del nuevo coronavirus 2019 en la admisión de rutina en el 

departamento de emergencias, es un estudio retrospectivo, se evaluó 

características clínicas y radiográficas, un solo radiólogo con más de 15 años de 

experiencia evaluó la presencia y extensión de opacidades alveolares, 

reticulaciones y/o derrame pleural, también se calculó el porcentaje de afectación 

pulmonar (rango <25 % a 75-100 %). Se estratifico a los pacientes en grupos 

según el inicio de la clínica y la radiografía (≤ 5 y > 5 días) y según la edad (≤ 50 y 

> 50 años). 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 neumonía por SARS-Cov2 se manifestaron 

principalmente como opacidades alveolares e intersticiales y fueron 

principalmente bilaterales (60,8 %), las anomalías pulmonares fueron más 

frecuentes y más graves según la duración de los síntomas 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 síntomas 

> 5 días comparado con ≤ 5 días (76) y en pacientes > 50 años comparado con ≤ 

50 años (59 %) a expensas de una especificidad ligeramente menor (68  y 82 % , 

respectivamente). Las Conclusiones fueron una  sensibilidad de la radiografía 

para diagnóstico de  neumonía por SARS-CoV-2 del 57 %. La sensibilidad fue 

mayor cuando los síntomas habían comenzado más de 5 días antes, a expensas 

de una menor especificidad, mientras que ligeramente mayor en los pacientes de 

mayor edad en relación con los más jóvenes (24). 
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Adarve Castro A et al., en 2021, fomentaron un estudio sobre utilidad de la Rx de 

tórax para evaluar el pronóstico 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 radiológicos se utilizó el 

RSEHA, clasificando el patrón radiológico en leve, moderado o grave, analizamos 

la asociación entre la gravedad radiológica según RSEHA con el requerimiento de 

hospitalización, ingreso a UCI y mortalidad. Para  resultados fue necesario un 

ingreso hospitalario del 91,4% de los pacientes, el RSEHA se asoció con la 

exigencia de ingreso hospitalario y el  ingreso a UCI. Un total de 51 (17,5%) 

pacientes fallecieron; de estos, el 57% tenía el patrón severo en la RSEHA,  la 

mortalidad agrupando a los pacientes según los resultados en el RSEHA y su 

rango de edad, el porcentaje que fallecieron aumentó a partir de los 70 años en 

los pacientes moderados o graves según RSEHA. Las conclusiones fueron que 

las radiografías de tórax obtenidas son importantes para determinar el pronóstico 

en relación de ingreso hospitalario, ingreso en UCI y mortalidad; los patrones 

radiológicos 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 radiografía 

de tórax y cambios pulmonares temporales en pacientes con COVID-19, es un  

estudio retrospectivo, con pacientes con (RT-PCR) positiva, se reportaron datos 

demográficos, características clínicas y los hallazgos de las radiografías, estos 

últimos se correlacionaron con el progreso  y los síntomas 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 años, el 48/88 (45%) fueron sintomáticos, 

solo 13/88 (45,5%) mostraron hallazgos patológicos en la radiografía de tórax. Se 

obtuvieron un total de 190 radiografías de tórax para los 88 pacientes con un total 

de 59/190 (31%) radiografías de tórax anormales. El hallazgo más frecuente fue 

opacidades en vidrio deslustrado (OGG) periféricas con afectación de  lóbulos 

inferiores en el curso de la enfermedad, el GGO progresó a consolidaciones  

alrededor de los 6 a 11 días, las consolidaciones regresaron a GGO hacia la 

última fase de la enfermedad a los 12-17 días. La mayoría (12/13, 92,3%) de los 

pacientes con radiografías de tórax alteradas eran sintomáticos. Las conclusiones 

fueron que  la mitad de los pacientes tienen anormalidades en la radiografía de 
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tórax, siendo el hallazgo más común GGO periférico que afecta los lóbulos 

inferiores, por ende se puede utilizar en el diagnóstico y seguimiento de pacientes 

(26). 

Schiaffino S et al., en 2020, publicaron sobre rendimiento diagnóstico de la 

radiografía de tórax en COVID-19 durante la pandemia de SARS-CoV-2, es un 

estudio retrospectivo, donde  la CXR se clasifico como positivos o negativos 

según los informes radiológicos prospectivos originales, para superar las 

limitaciones del hisopo de RT-PCR, especialmente la sensibilidad oscilante, 

agregamos la información obtenida de las llamadas telefónicas 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 años; 340 hombres, 195 

mujeres), lo que resultó en 408 pacientes positivos para RT-PCR y 127 negativos 

en el estándar 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 adopción 

de CXR junto con RT-PCR para clasificar pacientes con sospecha de infección 

por SARS-CoV-2 podría fomentar un flujo de trabajo seguro y eficiente, 

contrarrestando posibles falsos negativos de RT-PCR.  Las conclusiones fueron 

que la CXR junto con RT-PCR ayudan a clasificar los pacientes con sospecha de 

infección por SARS-CoV-2, lo cual podría fomentar un flujo de trabajo seguro y 

eficiente, contrarrestando posibles resultados falsos negativos de RT-PCR, así 

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

Baratella E et al., en 2020, desarrollaron un estudio sobre gravedad de la 

afectación pulmonar en las radiografías de tórax en pacientes infectados con 

SARS-cov2 como posible herramienta para predecir la progresión clínica, es un 

estudio retrospectivo multicéntrico piloto, realizado en urgencias en tres hospitales 

en Italia entre febrero y marzo de 2020. Dos radiólogos evaluaron de forma 

independiente la RX de tórax basal de los pacientes utilizando una puntuación 

semicuantitativa para determinar el grado de afectación pulmonar: una puntuación 

de 0 representaba ausencia de afectación pulmonar, mientras que de 1 a 4 

representaban los cuartiles primero (menos grave) a cuarto (más grave) con 

respecto a la gravedad de la afectación pulmonar. El resultado de los pacientes se 
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definió como grave si era necesaria la ventilación no invasiva (VNI) o la 

intubación, o si el paciente fallecía. Los resultados estuvieron  compuestos por 

140 pacientes, la mayoría de los pacientes eran sintomáticos (132/138; 95,7 %) y 

133/140 pacientes (95,0 %) presentaban opacidades en la RX de tórax al 

ingreso. De los 140 pacientes, 7 (5,0 %) no mostraron afectación 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 intubación, 37 de los cuales puntuaron 1 o 2 en la RX de tórax 

basal, y 28 pacientes fallecieron. Las conclusiones fueron que la puntuación de 

gravedad basada en la RxT parece ser capaz de predecir la progresión clínica en 

los casos que puntuaron 0, 3 o 4, sin embargo, la puntuación por sí sola no puede 

predecir la progresión clínica en pacientes con afectación parenquimatosa de leve 

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

Borghesi A et al., en 2020, propusieron un estudio sobre índice de gravedad 

radiográfica por COVID-19, es un estudio retrospectivo, desde el 4 al 18 de marzo 

de 2020, se recuperaron todos los informes de CXR que contenían el nuevo 

sistema de puntuación, para cada paciente, se consideraron para el análisis la 

edad, el sexo y el informe de CXR que contenía la puntuación más alta. Los 

pacientes también se dividieron en 7 grupos según la edad. Los resultados fueron 

un total de  783 pacientes italianos (532 hombres y 251 mujeres) con infección por 

SARS-CoV-2, la puntuación de CXR fue significativamente mayor en hombres 

que en mujeres solo en grupos de 50 a 79 años, se observó que hay relación 

entre la puntuación de CXR y la edad tanto en hombres como en mujeres. Los 

hombres de 50 años o más y las mujeres de 80 años o más con enfermedad por 

coronavirus 2019 mostraron la puntuación de CXR más alta. Las conclusiones 

fueron que los varones de 50 años o más y las mujeres de 80 años o más 

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 específicas (29). 

Cozzi D et al., en 2020, elaboraron una teoría sobre Rx de tórax en la enfermedad 

por coronavirus 2019, estudio retrospectivo, de pacientes con sospecha clínico-

epidemiológica de COVID-19, que se realizaron radiografías de tórax en el 
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Hospital Universitario del 1 al 31 de marzo de 2020. Todos los pacientes 

realizaron RT- PCR de frotis nasofaríngeo y faríngeo, CXR en urgencias y datos 

clínico-epidemiológicos, la RT-PCR se consideraron el estándar de referencia y el 

resultado final se expresó 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 

radiografías de tórax fueron negativas para afectación torácica radiológica 

(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 

nódulos y 156 (66,6%) retículo-nodulares, los pacientes con consolidaciones y 

GGO coexistentes en la misma radiografía fueron el 35,5% del total, la 

distribución periférica (57,7%) y zona baja (58,5%) fueron las de predominio más 

frecuente. Además, la afectación bilateral (69,2%) fue más frecuente que la 

unilateral, los pacientes más afectados fueron varones de las edades entre 60-79 

años. Las conclusiones  fueron que la RX de tórax muestra opacidades reticular-

nodulares parcheadas o difusas y consolidación, 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 extensión de la 

neumonía 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 puntuación de gravedad 

en la radiografía de tórax 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 infección por SARS-CoV-2. Se incluyeron pacientes con 

PCR para SARS-CoV-2 e imágenes de CXR al ingresar al servicio de urgencias 

(295 pacientes, mediana de edad 69 años, 199 hombres), 5 lectores revisaron de 

forma independiente y ciega todas las CXR, calificando la afectación del 

parénquima pulmonar utilizando una puntuación semicuantitativa de 0-3 en 

incrementos de 1 punto en 6 zonas pulmonares (rango 0-18). Los resultados 

fueron una puntuación media que mostró una correlación negativa con SpO 2, 

correlación positiva con el recuento de glóbulos blancos, lactato deshidrogenasa y 

Proteína 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 conclusión se halló que la  puntuación 

de gravedad pulmonar de CXR propuesta en COVID-19 mostró un acuerdo 

interobservador de moderado a casi perfecto y correlaciones significativas pero 

débiles con los parámetros clínicos, lo que podría promover la integración de CXR 

en la estratificación de los pacientes (31). 

Reeves RA et al., en 2021, publicaron sobre rendimiento de una puntuación de 

gravedad en la Rx tórax de admisión para determinar resultados clínicos en 

pacientes hospitalizados por coronavirus, fue un estudio retrospectivo, incluyó 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 sometió a una Rx tórax dentro 

de las 24 horas. Tres radiólogos de tórax asistentes y tres residentes de 

radiología calificaron de forma independiente las radiografías de tórax de los 

pacientes mediante una escala compuesta de 0 a 24 puntos (suma de puntajes 

que varían de 0 a 3 para la extensión y la gravedad de la enfermedad en las 

zonas superior e inferior de los pulmones izquierdo y derecho). La puntuación 

media se obtuvo de las puntuaciones de los seis lectores para análisis 

posteriores, las variables demográficas, características clínicas y valores de 

laboratorio de ingreso se recogieron de la historia clínica, se realizó un análisis 

ROC para determinar la asociación entre la gravedad de la CXR y la 

mortalidad. Los resultados de confiabilidad entre evaluadores de las puntuaciones 

de CXR varió de 0,687 a 0,737 para los radiólogos asistentes, de 0,653 a 0,762 

para los residentes y de 0,575 a 0,666 para todos los lectores, una puntuación 

compuesta de CXR de 10 o más al ingreso logró una sensibilidad del 53,0 % y 

una especificidad del 75,3 % para predecir la mortalidad hospitalaria. La 

mortalidad hospitalaria se produjo en el 44,9 % de los pacientes con una 

puntuación de CXR al ingreso de alto riesgo (≥ 10) frente al 19,1 % de los 

pacientes con una puntuación de CXR de bajo riesgo (< 10), por lo cual la 

puntuación compuesta de CXR al ingreso fue un predictor independiente de 

muerte. La conclusión fue que una puntuación de gravedad de CXR de admisión 

puede ayudar a predecir la mortalidad hospitalaria, la intubación y la CRRT (32). 
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Duc VT et al., en 2022, fomentaron un estudio sobre correlación de puntajes de 

Rx de tórax en pacientes con SARS-CoV-2 con la clasificación de gravedad 

clínica y el índice 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 

radiografía y se calcularon las puntuaciones de gravedad utilizando el CXR 

modificado (mCXR), Radiographic Evaluación del edema pulmonar (RALE) y 

sistemas de puntuación Brixia. Luego, las tres puntuaciones se compararon con 

las categorías de gravedad clínica y el qCSI usando el coeficiente de correlación 

de Spearman. Los resultados en general, se incluyeron 159 pacientes (63 

hombres y 96 mujeres), los coeficientes de correlación entre la puntuación mCXR 

y las puntuaciones Brixia y RALE fueron 0,9438 y 0,9450, respectivamente, el 

coeficiente de correlación entre las puntuaciones RALE y Brixia fue ligeramente 

superior de 0,9625. Los coeficientes de correlación entre qCSI y las puntuaciones 

de Brixia, RALE y mCXR fueron 0,7298, 0,7408 y 0,7156, también se observó la 

diferencia en los valores medios de las tres puntuaciones de CXR entre los 

grupos asintomáticos, leves, moderados, graves y críticos. Las conclusiones 

refieren que hay fuertes correlaciones entre las tres puntuaciones de CXR y la 

clasificación de gravedad clínica y el qCSI, así mismo se observó la diferencia 

significativa en los valores medios de las tres puntuaciones de CXR entre los 

grupos asintomáticos, leves, moderados, graves y críticos (33). 

 

2.2. Bases teóricas 

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 mamíferos. El 

virus del  SARS-CoV-2 está incluido en el género de betacoronavirus y está en 

una escala de ser el 7mo coronavirus en infectar a los seres humanos, al mismo 

tiempo que son los causantes de desarrollar el síndrome respiratorio agudo grave 

(SARS) (34). 
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 Con respecto a la fisiopatología del COVID-19 no está 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 (ACE2). Esto 

provoca que haya migración a los alveolos y genera una reacción inflamatoria de 

forma progresiva, si hay una  rápida replicación podría generar una intensa 

respuesta del sistema inmune en el organismo. La cascada de citoquinas, al 

liberarse sería una de las principales responsables del síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SDRA), lo cual conllevaría complicaciones como  la muerte del 

paciente. También se puede atribuir, que la deserción del virus a la respuesta 

inmune celular y factores como la edad avanzada de los pacientes serían 

predictores de severidad, lo cual sugiere que en los adultos mayores la respuesta 

inmunológica frente al virus esta disminuida (35). 

 Las evidencias a nivel  histopatológico se pueden clasificar en tres: patrón 

epitelial con cambios reactivos y daño alveolar difuso; patrón vascular con daño 

microvascular, microtrombo, neumonía aguda fibrosa y organizada; y por último, 

patrón fibrótico, con fibrosis intersticial.  (36). 

Con respecto a la clínica del COVID-19 se puede presentar de manera 

asintomática, como también desarrollar una infección respiratoria alta o 

neumonía, pudiendo llevar  a un cuadro de neumonía severa con falla respiratoria 

aguda. Los signos y síntomas son cambiantes según el grado de  severidad, entre 

ellos se describen: fiebre, dolor de garganta, mialgias, tos, disnea, hemoptisis, 

congestión nasal, cefaleas, malestar general y fatiga. Como también se reportan 

clínica menos frecuente como la gastrointestinal: dolor abdominal, náuseas, 

vómitos y diarrea. Dentro de las posibles complicaciones se describen la sepsis, 

falla respiratoria, SDRA, shock séptico, falla cardiaca, sobreinfección bacteriana e 

infecciones relacionada con el ventilador mecánico (37). 

Se describen factores de riesgo de mortalidad y morbilidad, dentro de los cuales 

están: la obesidad, edad añosa, y enfermedades crónicas, como la HTA, EPOC, 

DM, enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y la enfermedad renal crónica 

(38,39). 
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Dentro de los sistemas más comúnmente dañados, está en primer lugar el 

pulmonar, como también hay otros como el  sistema cardiovascular, 

gastrointestinal, renal, hepático, ocular y a nivel dermatológico (40). 

Estadios de la enfermedad 

Se conocen cuatro etapas de la enfermedad que son las fases: precoz, 

progresiva, pico y reabsorción. Esta última se desarrolla después de las 2 

semanas pero puede extenderse más de 26 días en algunos reportes 

encontrados. Las personas que desarrollan un cuadro leve de neumonía y se 

logran recuperar, muestran mejoría a los 14 días posteriores a haber iniciado la 

clínica, con atenuación en las consolidaciones y del patrón crazy paving (41). 

Para un diagnóstico inicial  se cuenta con una serie de exámenes, siendo una de 

ellas la reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa; la cual tiene 

una sensibilidad moderada para el diagnóstico, esta puede tardar hasta 4 o 5 días 

en dar  positivo un resultado y hay un periodo de latencia en entregar el resultado 

(42). 

La tomografía se emplea en pacientes con empeoramiento clínico o con síntomas 

de dificultad respiratoria severa, nos da a conocer patrones como opacidades 

focales en vidrio esmerilado de forma redondeada o lineal, con afectación 

segmentario o subsegmentario, multilobar, de distribución generalmente periférica 

subpleural, posterior o bilateral, como también hay casos de ubicación aleatoria, 

difusa o inespecífica. También se describen consolidaciones, reticulaciones, 

patrón de empedrado y un aumento del diámetro de los vasos subsegmentarios. 

En pacientes con enfermedad severa, se observa más frecuente consolidados y 

opacidades más extensas del parénquima pulmonar, como también patrón tipo 

“crazy paving”, engrosamiento septal interlobulillar, efusión pleural y 

broncogramas aéreos y (43). 

Radiografía 

Con respecto a la radiografía si bien es cierto tiene poca sensibilidad en estadios 

precoces de la infección, es de gran ayuda en condiciones de recursos escasos, 

como también tiene ventajas en relación a la tomografía en condiciones de una 

infección por COVID-19 las cuales son: menor costo, fácil accesibilidad, menor 
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dosis de radiación, y la capacidad de realizar un examen portátil bajando el riesgo 

de  contagio en el personal asistencial (43). 

Los 4 patrones radiológicos del sistema British Society for Thoracic Imaging 

(BSTI) corresponden a: (A) Clásico / Probable COVID-19: Opacificaciones 

pulmonares bilaterales, ya sean patrones de consolidación y/o vidrio esmerilado, 

de distribución 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 patrón clásico ni de un patrón No-

COVID-19. Ejemplos: Opacidades con un patrón difuso, sin predominio zonal; 

focos de condensación múltiple, unilateral y de predominio periférico; 

condensación múltiple, periférica y de predominio superior; (C) No-COVID-19: 

Alteraciones presentes, pero sugerentes de otra enfermedad. Ejemplos: patrón 

reticular intersticial, Foco de condensación único, patrón reticular de tipo 

bronquiolitis, enfisema pulmonar, fibrosis pulmonar, nódulos o masas pulmonares, 

efusión pleural, atelectasia lobar, neumotórax; (D) Normal: Sin hallazgos 

patológicos radiológicos o bien no correlacionados con la clínica (ejemplo: 

granulomas calcificados, atelectasias lineal, cicatrices pulmonares). También hay 

que recordar que una radiografía de tórax sin hallazgos alterados no descarta una 

infección por COVID-19, por lo que se puede sugerir complementar con 

exámenes auxiliares complementarios como el test de PCR. Esta técnica de 

imagen nos permite según el grado de afectación del paciente predecir si será 

candidato a hospitalización, beneficiándose con un tratamiento oportuno y 

disminuyendo el grado de complicaciones  futuras (44). 

Hospitalización 

Como parte de la evaluación de severidad, lo cual puede predecir hospitalización, 

se han empleado varios sistemas de puntuación. Entre ellos uno propuesto por 

Yang et al, el cual considera 20 segmentos pulmonares,  atribuyendo  0, 1 o 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 radiografía de tórax como una técnica para establecer  

outcomes clínicos, dividió cada pulmón 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 más, logró una especificidad (E) y sensibilidad (S) de 79% 

y 66% para pronosticar hospitalización, mientras que, para aquellos pacientes 

hospitalizados, el compromiso de 3 o más zonas logró una E y S de 67% y 68% 

para predecir intubación. Esto podría colocar a la Rx como un indicador 

independiente de pronóstico en pacientes con COVID-19 (46). 

El hecho de poder estratificar el compromiso de la  afectación pulmonar y su 

relación con hospitalización es una innovación a partir de la aparición del 

SARCOV2, sin embargo, ya existen parámetros establecidos en neumonía x sars 

cov 2, con sistemas de puntuación, que cuentan con buena sensibilidad y 

especificidad, lo cual es de gran ayuda para que el paciente reciba un tratamiento 

oportuno y mejorar el pronóstico de este (46). 

Se sabe que los pacientes con COVID-19 tienen un patrón radiológico dinámico 

que varía con su evolución clínica, también los hallazgos en CXR cambiaron con 

el tiempo, alcanzando la etapa máxima de 10 a 12 días desde el inicio de la 

clínica. En su gran mayoría suele mostrar la presencia de opacidades bilaterales 

del espacio aéreo con distribución periférica y afectación predominante de los 

lóbulos inferiores. Integrar las pruebas de diagnóstico de imágenes como de 

laboratorio puede tener un papel en la identificación de pacientes con afectación 

más grave de la patología (47). 

El tiempo de evolución de la enfermedad también es importante, ya que en los 

pacientes que tienen  de 0 a 2 días de inicio de los síntomas, es más sugerente 

que se vea una CXR normal, aunque las opacidades tempranas en el curso de la 

enfermedad no descartan completamente esta condición, para los pacientes que 

presentaron clínica dentro de los tres a cinco días, ya se encuentran cambios en 

la Rx tórax, mientras que para los pacientes que se presentaron más de seis días 

desde el inicio de los síntomas, se encuentran opacidades más marcadas. La 

evolución de cambios radiológicos fueron son predictores de  hospitalización, 

intubación y mortalidad, la gravedad se puede clasificar  como grave o no grave 

según la dificultad respiratoria o la saturación de oxígeno ≤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 

afectación en la función pulmonar, alteraciones radiológicas, discapacidad 

psicológica y disminución de la capacidad de ejercicio. Por otra parte, una 

proporción de sobrevivientes, tendrían una disminución de la calidad de vida y 

una persistente disfunción a nivel pulmonar. En el seguimiento de pacientes, a los 

6 meses en aquellos que desarrollaron neumonía 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 tomografía (49,50). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Neumonía: Infección del parénquima pulmonar que produce inflamación y 

afectación 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 inmunológico se dañan a través de 

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

Hospitalización: Ingreso de una persona a un hospital y período de tiempo que 

pasa en él, debido a una condición 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). 

Radiografía: Estudio de imágenes, no invasivo, rápido, económico en la cual se 

puede detectar afectación pulmonar en pacientes con enfermedad respiratoria 

aguda (55). 
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Tomografía: Estudio de imágenes con mayor sensibilidad y especificidad, la cual 

es más precisa para detectar precozmente afectación pulmonar (56). 

Patrones radiológicos: Son las características de los estadios de la enfermedad, 

la evolución de los resultados relacionados con la progresión de la infección o con 

la mejoría clínica, y los cambios de la prevalencia en los distintos patrones según 

la edad de los pacientes (57). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación  

Hi: Los hallazgos radiológicos que predicen hospitalización  en el hospital Sergio 

Bernales se asemejan con lo reportado en otros países que fueron infectados y 

desarrollaron neumonía por Covid 19. 

 

Ho: Los hallazgos radiológicos que predicen hospitalización en el hospital Sergio 

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

desarrollaron neumonía por Covid 19. 

 

 

3.2 Variables y su definición operacional 

 

Variables Definición Tipo por su 

naturaleza 

Indicador Escala de 

medición 

Categorías y sus 

valores  

Medio de 

verificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrones 

radiológicos 

Característica

s de los 

estadios de la 

enfermedad, 

la evolución 

de los 

resultados 

relacionados 

con la 

progresión de 

la infección o 

con la mejoría 

clínica, y los 

cambios de la 

prevalencia en 

los distintos 

patrones 

según la edad 

de los 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Tipo de patrón 

radiológico 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

  

Clásico / Probable 

COVID-19 

 

 

 

 

 

 

Informe de 

placa 

radiológica 

 

 

Indeterminado para 

COVID-19 

 

 

 

No COVID-19 

Normal 

 

 

 

Grado de 

afectación 

radiológica 

Compromiso 

de los 

diferentes 

lóbulos 

pulmonares, lo 

cual podría 

determinar el 

grado de 

afectación 

pulmonar. 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Numero de 

lóbulos 

afectados por 

campo 

pulmonar 

 

 

 

Razón 

 

0 = 0% 

 

 

 

Placa 

radiológica 

 

1 < 25% 

 

2 = 25-50% 

 

3= 50-75% 

 

4 > 75% 
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Edad 

 

 

 

Tiempo de 

vida desde  

el 

 nacimiento 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Años 

Razón 1 a 110  

 

DNI 

Ordinal Niño: <1 a 14 

Adolescente: 15 a < 18 

Adulto: 18 a < 65 

Adulto mayor: 65 o más 

 

DNI 

Nivel 

socioecon

ómico 

 

 

Ingreso 

económico y 

posición en 

la sociedad 

  

 

  

Cuantitativa 

Ingreso 

familiar en 

soles/ 

número de 

personas 

que viven en 

el hogar 

  

 

 

 

 

Ordinal 

Bajo: 200-300 

 

 

 

Ficha de 

evaluación 

de asistenta 

social 

Mediano: 301-500 

 

Alto: 501 a más 

Hospitaliz

ación 

Ingreso de  

una persona

 a un hospita

l y período 

 de tiempo 

 que pasa 

en él, debido 

a una 

condición 

delicada de 

salud. 

Cuantitativa Días 

 

 

 

 

 

Razón 

0-4 días  

 

 

 

 

Historia 

clínica 

5-8 días 

9-13 días 

 

>14 días 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

 

4.1 Diseño metodológico 

El enfoque del proyecto de investigación es cuantitativo. 

 Según la intervención del investigador es un estudio de tipo observacional, pues no 

se podrán manipular las variables del estudio. 

Según el alcance es analítico, ya que permitirá hacer asociación de las variables. 

  Según el número de mediciones de la o las variables de estudio es transversal,  ya 

los datos serán tomados en un único momento. 

Según el momento de la recolección de datos es retrospectivo, ya que  los datos 

serán recolectados antes de ejecutar el estudio. 

 

4.2 Diseño muestral  

 

Población universo 

Todos aquellos pacientes que fueron atendidos y a quienes se les realizaron Rx de 

tórax en emergencia para el diagnóstico de neumonía por Covid 19 en el hospital 

Sergio Bernales durante el año 2022. 

 

Población de estudio 

La población será de 500 pacientes a quienes se les practico una Rx de tórax para 

el diagnóstico de neumonía por Covid 19 durante el año 2022. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

De inclusión  

Pacientes con cuadro respiratorio agudo que acudieron por emergencia al hospital 

Sergio Bernales.  

A quienes  se realizaron Rx de tórax en el año 2022. 

Pacientes que se realizaron Rx tórax dentro del hospital Sergio Bernales y cuentan 

con historia clínica. 

Aquellos  con hallazgos radiológicos compatibles con covid 19. 
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De exclusión 

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

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

Pacientes con Rx de tórax que fueron tomados en otros años diferentes al estudio. 

Aquellos  con hallazgos radiológicos no sugerentes de covid 19. 

 

Tamaño de la muestra 

Serán  500 pacientes que acudieron por emergencia al hospital Sergio Bernales a 

quienes se les practico una Rx de tórax por clínica compatible con neumonía por 

Covid 19. 

 

Muestreo  

El tipo de muestreo será no probabilístico y la técnica de muestreo a desarrollar  

será  la censal, debido a que se requerirá de toda la población. 

 

4.3 Técnicas de recolección de datos  

 

La técnica usada para la recolección será documental mediante  la revisión de las 

historias clínicas y de los archivos de almacenamiento de placas radiológicas, para 

lo cual se presentara el anteproyecto al  comité de investigación del hospital 

nacional Sergio E. Bernales para solicitar el permiso para acceder a las mismas. 

 

Luego se coordinará con el responsable de archivo para acceder a las historias 

clínicas y archivos de almacenamiento de placas radiológicas, donde se recopilara 

la información  en una ficha de recolección de datos. Posteriormente se devolverá 

el material a su lugar de origen. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 

El instrumento  será una ficha de recolección de datos donde estará contemplada 

la operacionalización  de las variables, contará con las secciones: 
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A. Patrones radiológicos: 

 

PATRÓN HALLAZGOS 

 

 

Clásico/probable de covid-19 

Focos de condensación y/o OVE 

múltiples, bilaterales, de predominio 

periférico e inferior. 

Focos de condensación y/o OVE 

múltiples, bilaterales, de predominio 

periférico, sin predominio inferior ni 

superior. 

 

Indeterminado de covid-19 

Alteraciones que no cumplen con 

criterios de un patrón clásico ni un 

patrón No covid-19. 

 

 

 

No covid-19 

Alteraciones sugerentes de otra 

patología con mayor probabilidad a 

covid-19: 

Edema intersticial 

Neumotórax 

Neumonía única lobar o segmentaria 

Derrame pleural 

Otros: atelectasia lobar, masas, 

fibrosis pulmonar 

 

B. Grado de afectación radiológico: 

 

 

AUTOR 

REGIONES A 

VALORAR 

 

CRITERIOS DE PUNTUACION 

 

 

Xie et al y 

Zhao et al. 

 

 

Extensión 

de daño 

para cada 

zona 

Puntos  

0% 0 

< 25% 1 

25-50% 2 

50-75% 3 

>75% 4 

-Cada una de las 6 

zonas es puntuada 

de 0 a 4. 

-La puntuación final 

es la suma de las 

puntuaciones 

individuales para 

cada zona y oscila 

entre 0 y 24. 



31 
 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

 

Para el proceso y análisis de la información, se usará el paquete estadístico SPPS 

versión 23.0, asimismo, para la significancia estadística se empleará la prueba chi 

cuadrado y análisis multivariado. Los resultados se representarán mediante 

gráficas y tablas de datos. 

 

4.5 Aspectos éticos  

El presente estudio no atenta contra los derechos de cada participante ya que se 

evaluarán las  historias clínicas y fuentes de almacenamiento de placas 

radiológicas como fuentes de información. 
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CRONOGRAMA 

 

      MESES           

FASES 

2022 

ENE FER MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Aprobación del 

proyecto de 

investigación 

 

X 

 

X 

          

Recolección de 

datos 

   

X 

 

X 

 

X 

       

Procesamiento y 

análisis de datos 

      

X 

 

X 

 

X 

    

Elaboración de 

informe 

         

X 

 

X 

 

X 

 

X 
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PRESUPUESTO 

Para la realización de vuestro trabajo de investigación, se necesitara los 

siguientes recursos: 

 

Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 200.00 

Adquisición de software 600.00 

Internet 200.00 

Impresiones 300.00 

Logística 300.00 

Traslados 300.00 

             TOTAL 1900.00 
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ANEXOS: 

1. Matriz de consistencia 

Pregunta de 

investigación 

objetivos Hipótesis Tipo y 

diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento de 

datos 

Instrumento 

de 

recolección 

¿Cuáles son los 

hallazgos 

radiológicos que 

predicen 

hospitalización en 

pacientes con 

neumonía viral por 

COVID -19 en el 

hospital Sergio 

Bernales durante el 

año 2022? 

 

Objetivo general 

Determinar los 

hallazgos 

radiológicos que 

predicen 

hospitalización 

en pacientes con 

neumonía por 

covid-19 en el 

hospital Sergio 

Bernales durante 

el año 2022. 

Objetivos 

específicos 

Describir los 

diferentes 

patrones 

radiológicos en 

pacientes 

hospitalizados 

con neumonía 

por covid-19 en 

el hospital Sergio 

Bernales. 

Describir los  

factores de 

riesgo que 

contribuyen  en el 

grado de 

afectación 

radiológica  en  

pacientes con 

neumonía por 

covid-19 en el 

hospital Sergio 

Bernales. 

Los hallazgos 

radiológicos que 

predicen 

hospitalización  

en el hospital 

Sergio Bernales 

se asemejan con 

lo reportado en 

otros países que 

fueron infectados 

y desarrollaron 

neumonía por 

Covid 19. 

 

 

El proyecto de 

investigación 

es 

observacional, 

retrospectivo, 

de tipo analítico 

y transversal. 

La población será de 500 

pacientes   a quienes se 

les practico una Rx  de 

tórax para el diagnóstico 

de neumonía    por  Covid 

19 durante el año 2022. 

 

Para el proceso y 

análisis de la 

información, se usará el 

paquete estadístico 

SPPS versión 23.0, 

asimismo, para la 

significancia estadística 

se empleará la prueba 

chi cuadrado y análisis 

multivariado. Los 

resultados se 

representarán mediante 

gráficas y tablas de 

datos 

Ficha de 

recolección de 

datos. 
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Estimar  la 

prevalencia de 

los diferentes 

patrones 

radiológicos  que 

conllevan a 

hospitalización 

de  pacientes con 

neumonía por 

covid-19 en el 

hospital Sergio 

Bernales. 

Describir 

puntajes de 

severidad de los 

hallazgos 

radiológicos que 

con llevan a 

hospitalización 

según índice de 

severidad en 

pacientes con 

neumonía por 

covid-19 en el 

hospital Sergio 

Bernales. 

Determinar la 

relación entre los 

hallazgos 

radiológicos y la 

decisión de 

hospitalización 

en pacientes con 

neumonía por 

covid-19 en el 

hospital Sergio 

Bernales. 
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2. Instrumento de recolección de datos 

ESTUDIO DE AFECTACION RADIOLOGIA EN COVID 19 

Filiación:                                                 Fecha: 

Nombre: 

Edad:                                                  Sexo: 

Ocupación:                                         HCL: 

Antecedentes de importancia: 

Asma (  )                                             Enfermedad renal  (  )       

Tuberculosis (  )                                 Enfermedad hepática (  ) 

Hipertensión arterial  (  )                     Cáncer (  ) 

Diabetes mellitus  (   )                         Tabaquismo (  ) 

Cuadro clínico: 

Disnea (  )                                            Hiporexia (  ) 

Tos (  )                           Expectoración (  ) 

Fiebre (  )                                            Malestar general (  ) 

Dolor torácico (  ) 

Afectación pulmonar: 

 

 

Extensión 

de daño 

para 

cada 

zona 

Puntos  

0% 0 

< 25% 1 

25-50% 2 

50-75% 3 

>75% 4 

Patrón radiológico: 

     Clásico/Probable (  )                             Indeterminado (  ) 

     No Covid (  )                                         Normal (  ) 

Tiempo de hospitalización: 

     0-4 días (  )                                           9-13 días (  ) 

     5-8 días (  )                                           >14 días  (  ) 

 


