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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) fue reportad en pacientes con
neumonia de etiologia desconocida y que presentaron sintomas iniciales entre el
31712/2019 y el 03/01/2020, procedentes de Wuhan, provincia de Hubei, China, y
se extendio rapidamente por todo el mundo (1) (2). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la declar6 Emergencia de Salud Pudblica de Preocupacion
Internacional el 30/01/2020 y pandemia el 11/03/2020 (1) (3). Esta condicion
permitio la realizacidén de investigaciones rigurosas y multinacionales a gran escala,

con una tasa de evidencia que se acumulé de manera explosiva (4).

En la primera semana de marzo del 2020, un nimero considerable (86) de paises
en el mundo reportaron casos positivos de COVID-19. Un total de 95 333 casos
confirmados fueron notificados por la OMS en el mismo periodo, de los cuales
80,565 pacientes eran procedentes de China; y 3 282 fueron defunciones. En las
Américas Canada, Republica Dominicana, Ecuador, México, Brasil, Argentina y

Chile notificaron casos de COVID-19 de transmisién local e importados.

En el Peru, el 06/03/2020 se confirma el primer paciente infectado, dandose un
crecimiento rapido y sostenido en el nimero de casos sospechosos, confirmados y
las hospitalizaciones. El 19/03/2020 el Ministerio de Salud - Perd. MINSA reporta

las primeras tres victimas mortales (5).

El rendimiento de las imagenes de térax para COVID-19 ha sido ampliamente
debatido desde el periodo inicial de la pandemia. En el 2020 el Colegio Americano
de Radiologia (ACR) informa que el uso de imagenes de apoya al diagnéstico como
la Radiografia de Torax (RxT) o Tomografia Computarizada (CT) no son examenes
gue se recomiende como métodos de screening y mucho menos nos permiten
confirmar la enfermedad COVID-19. Sin embargo, dicho informe fue posteriormente
reinterpretado por la Sociedad Fleischner, mediante un consenso que fue publicado
el 07/04 2020 (6). Asi mismo, como antecedente previo, la ACR considera a la RxT
como un estudio que se recomienda en pacientes que presenta enfermedad
respiratoria aguda (7). Por otro lado, aunque la literatura radioldgica se centra
principalmente en los hallazgos de la TC, la RxT, por su utilidad, disponibilidad y
bajo costo; es la primera prueba de imagen en los pacientes que presenten
sintomas clinicos de COVID-19. El estudio 6ptimo de la RxT es aquel que se
2



obtiene en proyeccion postero-anterior (PA) y lateral en bipedestacion. Asi mismo,
la RXT en general tiene ventajas sobre la TC en el contexto de la pandemia en
COVID-19 por su accesibilidad, exposicion a una menor dosis de radiacion y la
posibilidad de realizarse con equipo portatil, lo que disminuye la probabilidad del
contagio entre el personal de salud y los pacientes atendidos; sobre todo del
personal de salud. La RxT tiene una sensibilidad del 69% para COVID-19 en
comparacion con la TC y los hallazgos frecuentes son opacidades periféricas
bilaterales con predileccion en las zonas pulmonares inferiores que aumentan en el
tiempo en el proceso de la enfermedad, con un pico de gravedad entre 10 - 12 dias

después del inicio de los sintomas clinicos (8) (9).

Para nuestro estudio se empleara la escala radiolégica de valoracién de ingreso
hospitalario (ERVI) y la adaptacion del método “Radiographic Assessment of Lung
Edema” (RALE), lo que nos permitira valorar la gravedad y prondstico en COVID-
19 tomando en cuenta las opacidades observados en la RXT. Por lo que se buscara
evidenciar si la escala ERVI valorada en las RXT de pacientes con COVID-19 a su
ingreso por emergencia, se relaciona con el estado de gravedad y prondstico de la
enfermedad; lo que permitira determinar si el paciente requiere soélo de
hospitalizacion, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o presenta alto

riesgo de defuncion.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es el valor prondstico de las radiografias de térax en COVID — 19 en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en el periodo

marzo - abril 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el valor prondstico de las RXT en COVID — 19 en los pacientes que
ingresaron y fueron atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada

en el periodo marzo - abril 2020

1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Determinar los hallazgos mas comunes en el parénquima pulmonar en

las RXT en COVID — 19 en los pacientes que ingresaron atendidos en el servicio
3



de emergencia en una clinica privada en el periodo marzo - abril 2020.

1.3.2.2 Valorar la gravedad del proceso de COVID — 19 en los pacientes que
ingresaron y atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en el

periodo marzo - abril 2020.

1.3.2.3 Determinar la evolucion del proceso de COVID — 19 en los pacientes que
ingresaron y atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en el

periodo marzo - abril 2020

1.4 Justificacion
1.4.1. Importancia
Realizar un estudio considerando la RxT por su facilidad y disponibilidad en los
centros de salud del Perl para identificar patologias que afecten el sistema
respiratorio y en especial el pulmonar, en el contexto de nuestra realidad
sanitaria, ayudaria a identificar y plantear criterios radiolégicos para un
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y evitar las complicaciones en

pacientes que padecen COVID — 19 en la poblacion peruana.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque contara con la autorizacion de la Direccién Médica
y la jefatura del Departamento de Radiologia de la clinica privada.

La investigacion es factible, porque se contard con los recursos logisticos y
humanos para disponer de una base de datos de imadgenes y de apoyo técnico
para identificar y realizar las lecturas de las radiografias en el periodo de tiempo

establecido para investigacion.

1.5Limitaciones
Como el estudio sera retrospectivo, se realizara la busqueda e identificacion de las

historias clinicas y las RXT; por lo que existe el riesgo de sesgo de seleccion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el Perd Mayanga et al en el 2020 (10), realizan una revision bibliografica donde
se evalla la utilidad de la RxT en pacientes con COVID-19 y proponen elegir una
modalidad de imagen segun escenarios, considerando los beneficios y
evidenciando las caracteristicas radiogréficas a partir de la evaluacién inicial de
los sintomas de pacientes con infeccion por SARS-COV-2, a su ingreso por el
servicio de emergencias; lo que permite evaluar es estado y progreso de la
enfermedad aplicado un sistema de puntuacion. Concluyen que en pacientes con
COVID-19 y con un cuadro clinico moderado y/o grave, la evaluacion con RxT y
el confirmado por laboratorio, proporcionard una escala de valoracién del grado
de afectacion pulmonar basal; asi como valorar la evolucion en la hospitalizacion.
Y ante la presuncion de infeccion por SARS-COV-2 en un paciente que presente
signos y sintomas clinicos de moderado a severo y que no presente resultado de
laboratorio 0 que este sea negativo, la evaluacion de la RxT permite establecer el
posible contagio por SARS-COV-2 hasta que la confirmacién se establezca en el

laboratorio.

Chen et al en el 2020 (11), realizan un articulo de revision en el cual mencionan
que debido a la rapida y amplia propagacion de COVID-19 se aplicaron
tecnologias y herramientas radiolégicas que incluyen la TC y la RxT, para la
deteccion inicial y el seguimiento de la enfermedad; brindando, asi mismo,
caracteristicas patolégicas que permiten la estadificacion y la disposicion del
tratamiento. A pesar de que la radiografia es menos sensible y que numerosos
pacientes positivos para CT no fueron seleccionados inicialmente por una prueba
molecular de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-
PCR) y luego confirmados como positivos para COVID-19. La poca disposicion de
kits de muestreo y el prolongado tiempo de entrega de los examenes de PCR,
debido a problemas logisticos y la carga de atencion médica. Los autores
evidencian la utilidad de la radiografia torax y plantean desafios y las perspectivas
futuras de su uso para el diagnostico de COVID-19 con miras a proteger vidas

humanas en medio de una crisis como el ocasionado por el COVID 19.

Yoon et al en el 2020 (12), presentan un informe preliminar de un estudio



retrospectivo con los hallazgos de la RxT y la TC de pacientes con COVID-19 en
Corea. Evidencian en nueve pacientes que presentan un total de 77 lesiones
pulmonares en los estudios de RxT entre lo que se incluyen Lesiones parcheadas
en 39%, lesiones pequefias nodulares en 48% vy lesiones grandes pero
confluentes en 13%. Concluyen que la mayoria de las anomalias eran
consolidaciones periféricas de caracteristicas mal definidas como opacidades
mixtas en vidrio esmerilado y consolidacion u opacidades puras en vidrio
deslustrado. Asi mismo, las lesiones de distribuciéon irregular a confluente se
distribuyeron en los I6bulos inferiores principalmente y a lo largo de la pleura,
mientras que las lesiones nodulares se distribuyeron a lo largo de los haces bronco
vasculares. Sin embargo, dos tercios de los pacientes con diagndstico de

neumonia por COVID-19 presentaron RXT normales.

Yoo et al en el 2020 (13), refieren que la RXT es una prueba rapida, efectiva y
asequible que identifica la posible neumonia relacionada con COVID-19. Por lo
que proponen y validad un clasificado de arbol de decisién de tres niveles, basado
en aprendizaje profundo para detectar COVID-19 tomado como referencia la RXT.
El clasificador propuesto esta constituido por tres arboles de decision binarios y
cada uno entrenado por un modelo de aprendizaje con red neuronal de
convolucién basada en el marco PyTorch. Cada nivel utilizé un algoritmo de redes
neuronales convolucionales profundas (CNN) bidimensional. El primer arbol de
decision clasifica las RXT como normales o anormales. El segundo arbol identifica
las imagenes anormales con signos de tuberculosis tomando datos de paises de
Asia Oriental (Eastern Asian Hospital). El tercero hace lo mismo para el COVID-
19. Sus resultados evidencian que las precisiones del primer y segundo arbol de
decision son del 98% y el 80%, respectivamente, mientras que la precision
promedio del tercer arbol de decision es del 95 %. Por lo concluyen en que el
clasificador de arbol de decisiones se puede usar en la preseleccion de pacientes
que presenten neumonia por COVID-19, realizar una clasificacion y tomar
decisiones rapidas, incluso mucho antes de contar con los resultados de
laboratorio (RT-PCR).

Jacobi et al en el 2020 (14) realizan una revision pictorica de las manifestaciones
y patrones mas comunes de alteraciones pulmonares en RXT: mencionan que la

RXT convencional y la TC de térax pueden identificar patrones de COVID-19. Para



ello, en la RXT se incluyen términos como opacidades en vidrio esmerilado
irregulares, debido a que las opacidades reticulares que acompafan a las
regiones de atenuacion en vidrio deslustrado se evidencian facilmente en la RxT
estandart; parcheadas, nebulosas, reticulares y generalizadas. Lo que permite, en
funcién de la afectacion pulmonar total, una clasificacion de la condicion de
gravedad de la enfermedad. Concluyen y proyectan que a medida que avanza la
pandemia, la comunidad médica con frecuencia dependera de la RxT portatil
debido a su facil y amplia disponibilidad; asi como, a la reduccion y control de

infecciones que actualmente limitan la utilizacion de la TC.

Cozzi et al en el 2020 (15), realizaron un trabajo retrospectivo en 482 pacientes
con sospecha clinico-epidemiologica de COVID — 19y RT-PCR, evaluando la RxT
al ingresar por el servicio de urgencias En Hospital Universitario Careggi,
Florencia, ltalia. Los resultados demostraron que la RXT muestra opacidades
reticulo-nodulares en parches o difusas y consolidacién, predominantemente
basal, periférico y bilateral. Para la valorar y cuantificar el alcance del dafio
pulmonar por COVID-19, aplicaron una puntuacion de gravedad con la Evaluacion
Radiogréafica del Edema Pulmonar (RALE), cuantificad entre 0 a 48 y que fue
asignado por dos radiélogos que evaluan la RXT. Como conclusion refieren que
radiografia basal obtuvo una sensibilidad del 68,1%. Y proponen que el puntaje
para la RALE puede ser de utilidad en el servicio de emergencia como un método
gue permite valorar cuantitativamente la extension y afectacion de via respiratoria
por SARS-CoV-2 en relacion a una mayor probabilidad de ingreso a la UCI. Lo
que permitira ayudar a los radiélogos a la identificacion de pacientes con mayor
riesgo y dar inicio oportuno con tratamientos actualmente disponibles contra
SARS-CoV-2.

Choi et al (2020) (16), refieren que las RxT tienen baja sensibilidad y alta
especificidad para detectar opacidades pulmonares relacionadas con COVID-109.
La masa de opacificacion pulmonar cuantitativa por TC (QCT) y el volumen de
opacidad 3D en la tomografia computarizada, sustitutos cuantitativos de la
extension de la enfermedad, son determinantes significativos de la visibilidad de
la opacidad en las radiografias. Por lo que plantean comprender adecuadamente
la precision diagnostica y las limitaciones de las radiografias de torax en COVID-

19 para un manejo adecuado del paciente al garantizar un equilibrio entre la



practicidad de la RxT versus un rendimiento diagndstico por TC.

Shi et al (2020) (17), mencionan que la neumonia por COVID-19 tiende a
manifestarse en la TC como opacidades en vidrio esmerilado, subpleurales,
bilaterales, con broncograma aéreo, margenes no muy bien definidos a
predominio del lI6bulo inferior derecho. Los hallazgos alterados por TC pulmonar
pueden evidenciarse incluso en pacientes que no presenten sintomas clinicos;
estas lesiones, en el tiempo, pueden evolucionar ripidamente hacia un
predominio de opacidad en vidrio deslustrado difuso o un patron de consolidacion
en un periodo de 1 a 3 semanas posteriores al inicio de los sintomas, alcanzando
un maximo de tiempo en aproximadamente 2 semanas. Otros factores podrian ser
condicionantes de riesgo de un mal prondstico; entre ellos se encuentran la edad
avanzada, sexo masculino, comorbilidades pre-existentes y el deterioro

radiografico progresivo; como se evidencia en la TC de seguimiento.

Nishtar et al en el 2021 (18) refieren que las imagenes son esenciales para evaluar
la gravedad y el progreso de neumonia en COVID-19 por lo que los radiélogos y
los médicos deben de conocer bien las imagenes de esta infeccidén. La RXT es la
investigacion de imagenes que mas se usa en primera linea y la que la radiografia
portatil es la herramienta de imagenes mas adecuada para pacientes en estado
critico. Las imagenes radiograficas mas importantes son las opacidades
alveolares periféricas que inician en las zonas inferior y media, se extienden a las

zonas superiores y se vuelven difusas con el progreso de la enfermedad.

Durrani et al en el 2020 (19) analizan las evidencias presentes en la RxT en
pacientes con resultado positivo para COVID 19, presentados en el centro de
Filtracibn Corona, Benazir Bhutto Hospital Rawalpindi, en el periodo desde el
20/03/2020 al 10/04/2020 evidenciando que la RxT presenta un espectro de
opacidades de vidrio esmerilado puro y vidrio esmerilado mixto hasta la
consolidacion en las zonas pulmonares medias e inferiores periféricas de forma
bilateral y que el uso de la clasificacién de informes de la Sociedad Britanica de
Imagen Toracica (BSTI) CXR de COVID-19 es valida en pacientes con afectacién
zonal media en los criterios clasicos de COVID-19 en lugar de solo afectacion de

la zona inferior.



Albrandt et al en el 2021(20), mencionan que en México la RXT se utiliza para el
triagje de pacientes con sintomas de COVID-19; por lo que realizan un estudio
retrospectivo de 1000 RxT de pacientes mestizos mexicanos infectados por
SARS-CoV-2 y fueron previamente confirmados por RT-PCR. Concluyendo que
no hay significativa diferencia en el puntaje de RXT entre varones y mujeres en la
poblacién mestiza mexicana agrupada por edad. El antecedente de hipertension
anula la importancia de la gravedad de la RxT con la edad, lo que apunta a su
papel en la fisiopatologia de COVID-19. Los investigadores plantean realizar mas
investigaciones en distintas poblaciones con grupos estratificados por edad y

género.

Sun et al en el 2021 (21), refieren que el valor de la RxT en la deteccion y como
predictor de resultados para el manejo clinico de pacientes con COVID-19 todavia
no se ha entendido completamente. Por lo que realizan una investigacion en la
cual la RxT y la TC coronal de cada paciente se evalluan en busca de opacidades
con un método de evaluacion de 6 zonas agregandose una "puntuacion Sextus".
Evidenciaron que la puntuacion de RxT Sextus era reproducible y las
puntuaciones de gravedad de RxT— TC estan correlacionados. Un aumento de las
puntuaciones de Sextus se asocié con un mayor riesgo de intubacion y
hospitalizacion prolongada en pacientes con COVID-19 en una poblacion
predominantemente negra. Por lo que la puntuacion RxT Sextus puede
proporcionar informacién sobre la identificacion y el seguimiento de pacientes de

alto.

Shen et al en el 20221 (22), evaluaron si las puntuaciones de la RXT portatil estan
asociadas con el estado de COVID-19 y varios resultados clinicos. Para lo cual
cada RxT portatil se calific6 segun la extension geografica y el grado de opacidad
como indicadores de la gravedad de la enfermedad e identificaron el estado de
COVID-19 y los resultados clinicos, incluido el ingreso a UCI, uso de ventilacion
mecanica, mortalidad, duracion de la hospitalizacion y duracion de conexion al
ventilador. Concluyendo que las puntuaciones iniciales de la RxT portatil tienen un
valor pronéstico y muestran asociacion con la positividad de COVID-19, el ingreso

a UCl y la conexién a ventilacion mecanica.

Hoang et al (2022) (23) realizan un estudio de cohorte de tipo retrospectivo,



utilizando datos clinicos recopilados de forma rutinaria de pacientes (edad media
59 afios +/-16, 42,1 % eran hombres) con SARS-CoV-2 positivos a la PCR que
fueron atendidos en el Field Hospital District 8, Ho Chi Minh City, Vietnam, en el
periodo agosto - septiembre de 2021. Evaluaron el valor predictivo de los sistemas
de informes de RXT (Brixia y puntaje total de gravedad (TSS)) y el puntaje clinico
National Early Warning Score (NEWS) en pacientes hospitalizados con COVID-
19. Los resultados evidenciaron en el analisis univariado, la edad, el estado de
vacunacion, la enfermedad previa, NEWS2, la saturacién de oxigeno periférico
(Sp02), las puntuaciones Brixia y TSS fueron predictores significativos de
mortalidad (p<0,05). El andlisis multivariante, arrojo diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad entre la edad, la Sp02, el puntaje Brixia y los
pacientes con enfermedades previas fueron predictores independientes de
mortalidad y hospitalizacion. En la conclusién se mostro que cuando se integro los
sistemas de clasificacion clinica BMI y NEWS2, la puntuacién de gravedad de las
RxT de COVID-19, la puntuacion Brixia, fue un excelente predictor de mortalidad

hospitalaria por todas las causas.

Adarve et al (2021) (24) realizan un estudio retrospectivo de tipo transversal e
incluyé 292 personas con COVID-19 que acudieron a urgencias en el periodo
entre el 16/03/2020 y el 30/04/2020. El objetivo fue determinar si el ERVI aplicado
a las RXT se relaciona con la gravedad de la COVID-19; por tanto, el requerimiento
de hospitalizacién, ingreso a UCI o la mortalidad. Los resultados mostraron que el
ERVI se asoci6 significativamente con la necesidad de ingreso hospitalario (p =
0,03) y con la necesidad de ingreso en UCI (p < 0,001). Un total de 51 (17,5%)
pacientes fallecieron; de estos, el 57% tenia el patrén severo en ERVI, el
porcentaje de pacientes que fallecieron aumentd a partir de los 70 afios
clasificados como moderados o graves en el ERVI. Concluyen que la RXT en
afectados con COVID-19, evaluados en urgencias, son utiles; ya que permiten
determinar el prondstico para el ingreso a hospitalizacion, UCI o mortalidad; y que
los patrones radiologicos categorizados como severos en ERVI estan asociados

con una alta mortalidad y un mayor ingreso en UCI.

Castelli et al (2022) (25) realizan un estudio retrospectivo teniendo como objetivo
evaluar el papel de la puntuacion RxT, propuesto por Toussie et al. (2020), en 51

pacientes italianos adultos con COVID-19. La RxT se dividié en 6 zonas, utilizando



como limites la marca hiliar superior e inferior. A cada zona con una opacidad se
le asigné como un punto, en un rango de puntuacion que va de 0 a 6 puntos.
Consideran un puntaje de CXR igual o mayor a 3 como punto de corte para
categorizar a los pacientes de la siguiente manera: puntajes de riesgo radiolégico
bajo y alto (LRRS y HRRS, respectivamente). Los resultados evidenciaron un
mayor porcentaje de pacientes con riesgo radioldgico bajo (LRRS) (n = 41; 80%)
en comparacion con los obtenidos por Toussie (n = 87; 60%). Los sujetos con
riesgo radiologico alto (HRRS) fueron significativamente mayores que los LRRS
(p = 0,04); por otro lado, los pacientes presentaron una presion parcial de oxigeno
arterial inferior a la fraccion inspiratoria de oxigeno (p = 0,02), y los pacientes con
IMC normal (es decir, <25) representa un factor de riesgo para HRRS y conduce
a un peor prondéstico. Concluyen que los resultados de los puntajes de RxT son
utiles para el manejo clinico de pacientes que presenten COVID-19 y que su papel
pronéstico podria estar influenciado por el entorno socioeconémico y el tipo de
sistema de atencion médica. Asi mismo proponen que los puntajes de CXR deben
integrarse en un sistema de puntaje multiparamétrico que incluya las

caracteristicas de los pacientes y los hallazgos clinicos

Toussie et al (2020) (26) realizan una revision retrospectiva de 338 pacientes y
analizan el valor prondstico de un sistema de puntuacion de gravedad de RxT para
pacientes mas jovenes (21 a 50 afios) con COVID-19 en emergencias en Mount
Sinai, un sistema de salud multicéntrico en Nueva York en EE. UU; los resultados
de interés incluyeron hospitalizacién, intubacion, estancia prolongada, sepsis y
muerte. La RxT de cada paciente se dividid en seis zonas y dos radiélogos
cardiotoracicos examinaron las opacidades, y las puntuaciones se cotejaron en
una puntuacion total de gravedad de la zona pulmonar concordante. Los
resultados después del ajuste por datos demogréaficos y comorbilidades, arrojaron
predictores independientes de ingreso hospitalario (n = 145, 43 %), una
puntuacion de gravedad de la RxT de 2 o mas (odds ratio, 6,2; intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 3,5, 11; P < 0,000). 001) y obesidad (odds ratio, 2,4 [IC
95%: 1,1, 5,4] u obesidad morbida). Entre los pacientes que ingresaron, una
puntuacion de 3 o mas en la RxT fue un predictor independiente de intubacién
(n=28) (odds ratio, 4,7; IC del 95 %: 1,8, 13; P= .002) al igual que el sitio del
hospital. Por otro lado, no encontraron diferencias significativas entre la raza y el

origen étnico o con antecedentes de tabaquismo, asma o diabetes mellitus tipo Il



Concluyen que una puntuacion de gravedad de la RxT predijo el riesgo de ingreso

hospitalario e intubacion.

Wong et al (2020) (27) realizan una descripcion detallada de las apariencias de la
RXT en relacién con el curso en el tiempo con la enfermedad en cuatro hospitales
de Hong Kong desde el 01/01/ 2020 al 05/03/2020. Los resultados demostraron
anormalidades en las RxT en alguin momento durante la evolucion de la
enfermedad. En la RXT inicial, la consolidacion fue el hallazgo mas comuan (30 de
64; 47 %), seguido de opacidades en vidrio esmerilado (21 de 64; 33 %). Por otro
lado, las ubicaciones mas comunes fueron a la periferia (26 de 64; 41 %) y a la
zona inferior (32 de 64; 50 %). La mayoria se afecto bilateralmente (32 de 64; 50
%); ademas se evidencio derrame pleural en dos pacientes (3%). Concluyen que
Los hallazgos en la RxT mostraron con frecuencia una consolidacion de la zona
inferior bilateral, alcanzando su maximo en los 10 a 12 dias de iniciado los

sintomas clinicos.

Monaco et al (2020) (28), evaluan, en un estudio observacional retrospectivo, la
evidencia de las alteraciones pulmonares en COVID-19 evaluados en la RxT; para
lo cual utilizan una puntuaciéon de gravedad semicuantitativa, lo que se
correlaciona con datos clinicos y con la concordancia entre observadores. El
trabajo se realizé en el periodo del 22/02/2020 al 8/04/2020 y se evaluaron 926
pacientes en urgencias en dos instituciones en el norte de Italia sospechosos de
infeccion por SARS-CoV-2. Cinco lectores revisaron independientemente y ciego
las RxT, calificando la afectacion pulmonar y dando una puntuacién
semicuantitativa de 0 a 3 en incrementos de 1 punto en 6 zonas pulmonares
(rango 0 a 18). Los resultados demostraron una correlacion (-) con SpO2 (p = -
0,242, p < 0,001), correlacion (+) con el recuento de glébulos blancos (p = 0,277,
p < 0,001), lactato deshidrogenasa (p = 0,308, p < 0,001) y C- proteina reactiva
(p= 0,367, p <0,001), siendo significativamente elevado en pacientes que fallecen
(p = 0,003). En base a las puntuaciones dadas por los lectores se presenta una
concordancia inter observador de nivel moderada (p < 0,001) a casi perfecta (p<
0,001). Concluyen en que la puntuacion de gravedad pulmonar evaluado por RXT
propuesta evidencido una concordancia entre observadores (moderado a casi
perfecto); asi como, correlacion significativa pero débil con los parametros

clinicos.



Xiao et al (2021) (29), sostienen que el grado de opacificacion en la RxT en el
momento del ingreso predice de forma independiente la necesidad y el tiempo de
intubacién; sobre todo en adultos jovenes de edad media (21 a 50 afios). Para lo
cual, realizan un estudio retrospectivo en 140 pacientes ingresados por
emergencia en un hospital académico urbano. Las RxT se dividieron en 12 zonas
pulmonares y fueron evaluadas por dos radidlogos que no conocian los datos
clinicos. Se generd una puntuaciéon de calificacién de opacificacion (CORS) de
COVID-19 a cada zona de opacificacion se le asigno un punto; ademas, se
consider6 las comorbilidades subyacentes y las asociaciones que se presentan
entre ellos. Los resultados refieren que 47 (34%) pacientes requerian intubacion
durante el ingreso. Los pacientes con CORS = 6 demostraron tasas
significativamente altas de intubacion temprana (antes de la 48 h al ingreso) y
durante la estancia hospitalaria (OR 24 h, 19,8, p < 0,001; 48 h, 28,1, p < 0,001;
intubacién durante la estancia hospitalaria, 6,1, p < 0,0001). No encontrando una
correlacion significativa entre CORS = 6 y la edad, el sexo, el IMC o cualquier
comorbilidad cardiaca o pulmonar. Concluyen en que el CORS = 6 al ingreso pro
emergencia predice la necesidad de intubacién, con aumentos significativos de
intubacién durante la primeras a las 48 h, independientemente de patologias de

fondo o comorbilidades.

2.2 Bases teodricas

COVID-19

La OMS (30) refiere que la COVID-19 es una patologia respiratoria ocasionada
por el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 que pertenece
filogenéticamente al orden de los Nidovirales, a la familia Coronaviridae y a la
subfamilia Orthocoronaviridae. Géneros: alfa, beta, gamma y delta (24).
Morfologicamente spresentan un aspecto esférico, pleomoérfico o eliptico, mide
aproximadamente 60 - 140 nm y como genoma presenta al acido ribonucleico
(ARN) que codifica proteinas no estructurales y estructurales, como las
glicoproteinas spike (S), proteinas de membrana (M), proteinas de la

nucleocapside (N) y proteinas de la envoltura (E) (31) (32).



Vias de transmisién

Transmision por contacto y por goticulas: El virus del SARS-CoV-2 puede
transmitirse de diferentes maneras, por contacto directo, indirecto o estrecho
con los individuos contagiados, que liberan goticulas respiratorias infectadas
(5-10 micrometros) cuando hablan, tosen, estornudan o cantan (33)
Transmision aérea: Definida como la diseminacién de un agente infeccioso
(aerosoles) y suscitada por la propagacion de nucleos goticulares (<5
micrémetros), que permanecen suspendidos en el aire (aprox 3 horas) y viajan
a multiples distancias. Entre las teorias de transmision aérea se proponen 2:
produccién de aerosoles microscopicos por evaporacion y exhalaciones de
aerosoles después del habla o respiracion de alguna persona infectada (33)
(34).

Transmision por fomites: Hace referencia a la infeccion indirecta, que ocurre
por la expulsion de secreciones contaminadas en superficies u objetos, o
también denominado fomites. En carton el virus dura hasta 24 horas, en el
cobre 4 horas, en el acero inoxidable 48 horas y en el plastico 72 horas (33)
(34)

Otros tipos de transmisién: Incluye a la transmisién fecal-oral, a la

transmision vertical y a la transmision por muestras bioldgicas (33) (34)

Patogenia

Unién con la membrana e ingreso intracelular: La infeccion comienza con
la conexién del virion y la célula hospedera, especificamente a través de la
interrelacion de la proteina S y su receptor. El SARS-CoV-2 se une a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA Il) como receptor transmenbrana, para
posteriormente acceder al citosol y permitir la liberacién del genoma viral en el
espacio intracelular (35)

Proteinas virales de replicacion: Una vez que el virus infecta las células del
huésped, el siguiente paso es replicar las proteinas virales, proceso que
iniciaria con la traduccion del acido ribonucleico (ARN) gendémico del virus,
encargado de codificar 2 poliproteinas con la secuencia 5-UUUAAAC-3, pues
esta facilitaria el ensamblaje de aminoacidos en el ribosoma (35).
Replicacién y transcripcion: En esta fase se unen los segmentos de las
secuencias reguladoras transcripcionales, concretamente durante la

produccion de ARN subgendmico (35).



— Ensamblaje y liberaciéon: Posterior a la replicaciéon y la sintesis de ARN
mensajero, las proteinas identificadas como S, E y M se ensamblan e ingresan
en el reticulo endoplasmico en las células hospederas, para migrar hacia el
aparato de Golgi, de donde se liberan envueltas en una membrana y
conteniendo viriones maduros. Las proteinas M y E intervienen en el
ensamblaje del coronavirus, en el transporte de los viriones hacia la superficie

de las células (vesiculas) y en la liberacion por exocitosis (35).

Fisiopatologia Respiratoria

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo-2 afecta el tracto
respiratorio superior; sin embargo, un alto porcentaje de pacientes afectados
(aproximadamente el 80%) se recuperan, presentando sintomas leves a
moderados. En aproximadamente el 20% de pacientes afectados, el virus infecta
las vias respiratorias inferiores, desencadenando una cascada inmunitaria
patologica. De estos, alrededor del 6% presentan sintomas muy graves que se
manifiestan como sindrome de dificultad respiratoria aguda, por lo que requieren
de cuidados intensivos (36).

Las necropsias de pacientes COVID-19 evidencian enfermedades respiratorias
graves asociadas a dafo alveolar difuso, manifiestas como hiperplasia difusa de
neumocitos tipo Il, alteracién y/o necrosis epitelial, depdsito de fibrina y edema
pulmonar con formacién de membrana hialina (37). Un alto porcentaje de
pacientes fallecieron como consecuencia del sindrome respiratorio agudo severo;
ocasionando consecuentemente dificultad respiratoria aguda con formacion de
infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales. Ademas, edema, exudados
fibrinosos y/o proteaceos, neumocitos hiperplasicos, inflamacion crénica
intersticial parcheada y células gigantes multinucleadas con produccién de niveles

elevados de citocinas proinflamatorias (38)

Etapas de la enfermedad

— Etapa 1: Hace referencia al periodo de incubacion que aproximadamente dura
entre 3y 7 dias, con un promedio de 5.2 dias. En esta etapa los pacientes no
presentan manifestaciones clinicas y el virus puede ser o no detectable (31)

— Etapa 2: También denominado periodo de contagiosidad. En esta etapa el
paciente presenta manifestaciones clinicas; sin embargo, estas no son graves

y el virus es sumamente detectable (31)



Etapa 3: También denominada periodo de contagiosidad. En esta etapa el
paciente presenta manifestaciones clinicas y un menoscabo severo en las vias
respiratorias. El virus es detectable y evidencia una carga elevada (31)

Etapa 4: Hace referencia a la resolucion de la patologia respiratoria. En esta
etapa el paciente no evidencia sintomas y el virus puede ser o no detectable
(32).

Clasificacion Clinica Respiratoria

Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los EE. UU de norte América proponen la

siguiente clasificacion clinica del COVID-19 (39).

Caso asintomatico: Individuos que presentan resultado positivo al SARS-
CoV-2 por prueba molecular (PCR) o por prueba de antigeno. Estos no
presentan manifestaciones clinicas compatibles con la patologia respiratoria
(39).

Caso presintomético: Individuos que presentan resultado positivo al SARS-
Cov-2 por prueba molecular (PCR) o por prueba de antigeno. Estos no
presentan manifestaciones clinicas compatibles con la patologia respiratoria;
sin embargo, las desarrollaran en el futuro (39).

Caso leve: Individuos que evidencian manifestaciones clinicas propias del
COVID-19, en ausencia de dificultad respiratoria, disnea o radiografia toracica
andémala (39).

Caso moderado: Individuos que evidencian patologias en las vias
respiratorias inferiores durante el examen clinico o ante evaluaciones
imagenoldgicas. La saturacién de oxigeno sera mayor o igual a 94% (36).
Caso severo: Individuos que presentan una saturacion de oxigeno inferior o
igual a 93%, presion parcial de oxigeno sobre fraccion inspirado de oxigeno
<300 mmHg, frecuencia respiratoria » 30 respiraciones por minuto, compromiso
en los pulmones mayor a 50%, trabajo respiratorio = 2 y presencia de sindrome
de distrés respiratorio de tipo L. (39).

Caso critico: Individuos con insuficiencia respiratoria, sepsis, shock séptico,
falla multiorganica, sindrome de distrés respiratorio moderado y de tipo H,
requerimiento de ventilacidbn mecanica invasiva y de terapia con vasopresores
(39).



Manifestaciones clinicas Respiratorias

En casos leves se puede presentar tos, fiebre, malestar general y/o congestion
nasal asociado a dolor de garganta. En casos moderados la sintomatologia que
se presenta es dificultad para respirar, mas de 22 respiraciones en un minuto,
SatO2 <« 95%, alteraciones de conciencia, presion arterial disminuida o shock,
signos clinicos de neumonia, concentraciones de linfocitos inferiores a 1000
células /uL. Finalmente, en casos severos se puede presentar mas de 22
respiraciones en un minuto o PaCO2 menor de 32 mmHg, perturbaciones y/o
alteraciones de la conciencia, presién arterial sistolica disminuida (< 100 mmHg)
o presion arterial media < 65 mmHg, signos clinicos de fatiga o agotamiento

muscular gue se correlacionan con lactato sérico > 2 mosm/L (40).

Diagnoéstico

En el diagndstico de COVID-19 es importante elaborar la historia clinica y realizar
el examen fisico exhaustivo, para detectar principalmente la presencia de signos
y sintomas relacionados a la patologia respiratoria y cada uno de sus estadios
clinicos. Esta evaluacion serd respaldada por pruebas virales (RT-qPCR),
serologia, pruebas rapidas de antigenos, ultrasonografia y/o tomografia

computarizada de térax (41)

Manejo

El manejo de los casos leves incluye al asilamiento por 14 dias, indicacién de
tratamiento sintomatico, en algunos casos con antimicrobianos y/o abordajes
especificos para COVID-19. Se debe realizar seguimiento clinico al paciente y sus
contactos. En casos moderados es necesaria la hospitalizacion en salas de
aislamiento, indicacion de tratamiento antimicrobiano y ante el alta asilamiento
domiciliario por 14 dias mas. Finalmente, en casos severos la hospitalizacion sera
en la unidad de cuidados criticos, el abordaje especifico, tratamiento
antimicrobiano, necesidad de soporte vital y ante el alta aislamiento domiciliario

por 14 dias mas (40).

Manifestaciones radiol6gicas en COVID-19
Los hallazgos radiograficos pueden ser evaluados en términos del patron,
distribucion, enfermedad unilateral o bilateral y el nUmero de zonas involucradas.

Sin embargo, los hallazgos de RxT pueden ser normales en la enfermedad



temprana y tienden a aparecer alrededor de 10 a 12 dias posterior al inicio de los
sintomas o en la presentaron de la enfermedad avanzada. Los hallazgos comunes
en la TC incluyen opacidades en vidrio deslustrado con o sin reticulacion y
consolidaciones, frecuentemente bilaterales, periféricas y que afectan regiones
pulmonares basales (42).

La distribucion periférica es una caracteristica comun de COVID 19 en la TC de
térax; estas opacidades periféricas también se pueden apreciar en RXT como
opacidades difusas en la enfermedad avanzada. El hallazgo mas comun en RxT
son las opacidades alveolar periféricas, ya sea en forma de neblina de vidrio
deslustrado o consolidacion; asi como, opacidades en vidrio esmerilado aislada o
asociados con otros hallazgos que incluyen derrame pleural, cavitacion,
neumotérax, nédulos sélidos, derrame pericardico y adenopatias mediastinicas o
hiliares. Hallazgos raros pueden presentarse en RXT como nddulos pulmonares y

derrame pleural. (43).

2.3. Definicion de Términos Basicos

Radiografias de torax

Es la imagen del térax de un paciente para diagnosticar afecciones que afectan el
térax, su contenido y las estructuras cercanas. Para obtenerse se emplea
radiacion ionizante en forma de rayos X. La dosis de radiacibn media para un
adulto a partir de una RxT es de alrededor de 0,02 mSv (2 mrem) para una vista
frontal (PA) y de 0,08 mSv (8 mrem) para una vista lateral (laterolateral). En
conjunto, esto corresponde a un tiempo equivalente de radiacion de fondo de unos
10 dias (44).

Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19)

Enfermedad contagiosa es causada por un coronavirus, responsable del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2). Los sintomas de COVID-19 son
variables, a menudo incluyen fiebre (8) tos, cefalea (9), fatiga, dificultad
respiratoria, pérdida paulatina del olfato, asi como del gusto (45). Los signos y
sintomas frecuentemente inician durante las 02 semanas posteriores a la
exposicion al virus. Sin embrago, por lo menos un tercio de las personas
infectadas no evidencian sintomas perceptibles. Y de aquellos que desarrollan

signos y sintomas, como para ser considerados como pacientes, alrededor del



80% desarrollaran signos y sintomas leves a moderados (incluso neumonia leve),
mientras que aproximadamente el 14% presentaran sintomas respiratorios graves
manifiestos como disnea, hipoxia o mas del 50 % de afectacién pulmonar en las
imagenes; y el 5% desarrolla sintomas criticos con insuficiencia respiratoria, shock
o falla multisistémica (46). Las personas mayores, sobre todos las de tercera edad,
presentan un alto riesgo de desarrollar signos y sintomas graves. Algunos, en
quienes se han observado dafios multiorganicos, continuaran presentando
diversos efectos incluso durante semanas o meses después de la recuperacion
(COVID prolongado) (47).



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Las radiografias de térax dan valor prondstico en la enfermedad por coronavirus

2019 (COVID - 19) en pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una

clinica privada en el periodo marzo-abril 2020.

3.2 Variables y su Definicion operacional

Instrumentos y

_ L _ Tipo de Escalas de Categorias o Criterios para definir -
Variable Definicion Operacional . o . Procedimientos
Variable Medicion Valores los valores finales o
de Medicion
Escala
radiolégica de
* Leve *Leve: 1-2 .
valoracion de
* Moderada * Moderada: 3-5 )
ingreso
* Grave * Grave: 6-8 ) .
. - hospitalario
Examen de diagnostico
X d (ERVI)
. 7 por rayos X y produce _
Radiografia o N . Adaptacion del
imagenes de las Cualitativa Ordinal i
de Térax . ) método
estructuras ubicadas en el Por cada pulmon ) .
. ; “Radiographic
interior del térax afectado s Leve: 1-2
Assessment of
- Leve * Moderada: 3-5
Lung Edema”
- Moderada » Grave: > 6
(RALE)
- Severa
propuesto por
Warren et al.
Lébulo afectado:
Lébulo  afectado: puntuacién 0 — 0%
Puntuacion: 0 afectado:
. o Puntuacién 1: menos
Prueba de diagndstico por y )
) o - Puntuacion: 1 del 5% de
Tomografia iméagenes utilizada para participacion: _
g crear imagenes detalladas i6n 2 — Evaluacion
computarlzada g PuNtuacion: 2 Puntuacion 2 — 5% a o
de los 6rganos internos, Cualitativa Ordinal 25% de participacion; cuantitativa
TC . g
(TC) los huesos, los tejidos b on: 3 Puntuacion 3 - 26% a visual por TC
untuacion: e
blandos y los vasos 49% de participacion;
P Puntuacion 4
sanguineos L
Puntuacion: 4 50% a 75% de
participacion;
Puntuacion: 5 Puntuacién 5: mas del
75% de participacion.
Enf e -Enfermedad leve.
nrermeda Enfermedad infecciosa -Enfermedad -Enfermedad leve:
por causada por el virus Cualitativa Ordinal moderada. -Enfermedad moderada: Historia clinica
coronavirus SARS-CoV-2 -Enfermedad grave -Enfermedad grave:
Estudios realizados o en
curso, considerandose: - Primaria
Grado de Primaria, secundaria, técnica e ) - Secundaria No aplica
) Cualitativa Ordinal . Encuesta
instruccion y superior. Se obtendra por - Técnica
referencia registrada en la - Universitaria
historia clinica.
Edad Tiempo en afios a partir del o . .
a nacimiento hasta el momento Cualitativa Nominal Afos No aplica Encuesta




de participar en el estudio. Se
obtendra del registro en la

historia clinica y tendra como

valores finales el nimero de

afos.

Género al que pertenece el
conductor. Se obtendra por

. . . - . - i - Femenino =0
Sexo referencia del mismo y tendr4 | Cualitativa Nominal Femenino X Encuesta
- Masculino - Masculino =1
como valores finales femenino
0 masculino
- Soltero: No tiene
pareja estable
- Casado: Tiene pareja
Condicién civil del paciente. con vinculo
. . matrimonial
Se obtendré del registro en la Cualitativa - Soltero - i
- Casado - Conviviente: Tiene
- historia clinica. Tendra como . o e
Estado Civil ) ) Nominal - Conviviente pareja sin vinculo Encuesta
valores finales, soltero, _ Divorciado matrimonial
L categorica . - Di iado: No ti
casado, conviviente, ~Viudo ivorciado: No tiene

divorciado, viudo

pareja y vinculo
matrimonial
- Viudo: Pareja

fallecida




CAPITULO IV: MEODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico

Estudio de tipo observacional, analitico y transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en el
periodo marzo - abril 2020 con signos y sintomas de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID - 19).

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en el
periodo marzo - abril 2020 con radiografia de térax, tomografia de térax y proteina
C reactiva (PCR) positivo

Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Presentar antecedentes epidemiologicos

- Pacientes que presentes por lo menos una tomografia con signos radiolégicos
de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID — 19).

- Pacientes que presenten proteina C (PCR) positivo.

De exclusion

- Pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) sin
manifestaciones anormales en la TC

- Pacientes con alguna patologia pulmonar previa.

- Mujeres embarazadas.

Tamafio de muestra
Todos los pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada
en el periodo marzo - abril 2020 con radiografia de térax, tomografia de térax y

proteina C reactiva (PCR) positivo.



Muestreo

No aplica

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Instrumentos de recoleccion y medicidn de variables

4.3.1.1 Escala radiologica de valoracion de ingreso hospitalario (ERVI). La
escala ERVI (Catald. 2020) valora la gravedad del proceso de la enfermedad,
tomando en cuenta las caracteristicas presentes en la radiografia de térax. Por lo
tanto, s6lo toma en cuenta las lesiones compatibles con COVID-19 en la
radiografia de torax, como son la presencia de opacidades o aumento de densidad
focal o difusa, o la presencia de un patrén alveolo intersticial.

La evaluacion de cada radiografia anteroposterior o postero anterior de da
tomando en cuenta tres campos pulmonares (superior, medio e inferior).

La escala ERVI asigha una puntuacion de la siguiente manera:

a. Sin lesiones: 0 puntos.

b. Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo 0 menos de 3 campos
pulmonares afectados. a+ b: 1 punto.

c. Unilateral con 3 o mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos
pulmonares afectados: 3 puntos.

d. Bilateral: si tenemos en los campos pulmonares opacidades o lesiones
como las descritas en el apartado b seria un b+b: 2 puntos; si tenemos en
un campo pulmonar una opacidad como en el apartado b y otra como en el
apartado c seria un b+c: 4 puntos.

e. Afadir 1 punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados tres o
mas campos pulmonares.

f. Afadir 1 punto adicional si se evidencia consolidacion (puede traducir
neumonia bacteriana o coinfeccién), adenopatias o derrame pleural, o en
su seguimiento evolucion a SDRA (sindrome de distrés respiratorio agudo).

Puntuacion total: 0 a 8. Se clasifica como Leve cuando la escala ERVI es 1-2,

Moderada cuando es 3-5 y Grave cuando es 6-8.

4.3.1.2 Adaptacién del método “Radiographic Assessment of Lung Edema”
(RALE) propuesto por Warren et al. (2018) es una escala para estratificacion de

la severidad en relaciéon a la Rx de térax, inicialmente fue disefiado para graduar



la gravedad del edema pulmonar agudo en el sindrome de distrés respiratorio
agudo. Esta escala modificada, tiene un rango de valor desde 0 a 8 puntos segun
la extension de la afectacion pulmonar. La puntuacién de 0 a 4 puntos se obtiene
calculando y valorando la afectacibon de cada pulmén por separado y
posteriormente sumandolos, obteniendo una puntuacién final. Para calcularlo se
divide visualmente en cuatro areas cada pulmon siendo la mitad el hilio pulmonar,
usando una linea vertical (a lo largo de la columna) y una linea horizontal (a lo
largo del borde inferior del bronquio principal izquierdo). Por lo tanto, a cada area
le corresponde el 25% del parénquima pulmonar. Por cada area afectada
identificada con opacidades en vidrio esmerilado o consolidaciones se le asignara
1 punto. Segun la puntuacién total, se gradua radiolégicamente la afectacion

pulmonar en: Normal: O, leve: 1- 2, moderada: 3-6 y Severa: mayor a 6 puntos.

4.3.1.3 Ficha de recoleccién de datos, se incluye la siguiente informacion:
- Individuales: Edad y sexo

- Sociodemograficos: Estado civil y grado de instruccion

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La investigacion se realizara en el periodo marzo — abril del afio 2020. Los datos
obtenidos se registraran en una base en el programa Microsoft Excel® v.11 y
luego seran procesados y analizados a través de un Programa SPSS. Version 23.
Posteriormente se presentaran los resultados considerando el analisis de
frecuencia, mediana y relacidén entre variables (aplicacién de la prueba de chi-

cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman).

4.5 Aspectos éticos

La investigacion tomara en cuenta la Declaracién de Helsink desarrollado por la
Asociacion Médica Mundial considerando: proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacion de las personas que participaron en la investigacion.

La confidencialidad de la informacién obtenida de los pacientes se garantiza
mediante el anonimato. La veracidad de la informacion se garantiza mediante el
respeto integro, por los investigadores, por los datos obtenidos, los mismos seran

sin ningun tipo de alteracion y/o modificacion.



Asi mismo, se informa que el objetivo de la investigacidon supera los riesgos y las
cargas para los sujetos.
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Presentacion de la tesis
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ANEXOS

ANEXO No 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Justificacidn Variables Metodologia
Disefio metodolégico
Objetivo general Importancia Estudio de tipo observacional, analitico y transversal.
Determinar el valor . . Variable
Formulacién del pronéstico de las RxT Real@ar un estudio | independiente
problema en COVID = 19 en los considerando la RxT por Poblacién universo

éCudl es el valor
prondstico de las
radiografias de torax en
COVID - 19 en los
pacientes atendidos en
el servicio de
emergencia en una
clinica privada en el
periodo marzo - abril
2020?

pacientes que
ingresaron y fueron
atendidos en el
servicio de
emergencia en una
clinica privada en el
periodo marzo - abril
2020

Obijetivos especificos

1. Determinar los
hallazgos mas
comunes en el
parénquima pulmonar
en las RxT en COVID —
19 en los pacientes

que ingresaron
atendidos en el
servicio de

emergencia en una
clinica privada en el
periodo marzo - abril
2020.

.2 Valorar la gravedad
del proceso de COVID
— 19 en los pacientes
que ingresaron y
atendidos en el
servicio de
emergencia en una
clinica privada en el
periodo marzo - abril
2020.

3 Determinar la
evolucion del proceso
de COVID - 19 en los

pacientes que
ingresaron y
atendidos en el
servicio de
emergencia en una

clinica privada en el
periodo marzo - abril
2020.

su facilidad y
disponibilidad en los
centros de salud del
Perd para identificar
patologias que afecten
el sistema respiratorio y
en especial el pulmonar,

en el contexto de
nuestra realidad
sanitaria, ayudaria a
identificar y plantear
criterios  radioldgicos
para un diagndstico
precoz, tratamiento
oportuno y evitar las
complicaciones en
pacientes que padecen
COVID - 19 en la

poblacién peruana.

Viabilidad y
factibilidad

El estudio es viable,
porque contara con la
autorizacion de la
Direccion Médica y la
jefatura del
Departamento de
Radiologia de la clinica
privada.

La investigacion es
factible, porque se
contara con los recursos
logisticos y humanos
para disponer de una
base de datos de
imagenes y de apoyo
técnico para identificar
y realizar las lecturas de
las radiografias en el
periodo de tiempo
establecido para
investigacion

- Radiografias de
torax

Variable
dependiente

- Valor pronostico
Otras variables

-Enfermedad por
coronavirus
-Tomografia
computarizada

- Edad.

- Sexo

- Estado civil.
-Grado de
instruccion.

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en
el periodo marzo - abril 2020 con signos y sintomas de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID - 19).

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en una clinica privada en
el periodo marzo - abril 2020 con radiografia de térax, tomografia de térax
y proteina C reactiva (PCR) positivo

Criterios de elegibilidad

De inclusién

- Presentar antecedentes epidemioldgicos

- Pacientes que presentes por lo menos una tomografia con signos
radioldgicos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19).

- Pacientes que presenten proteina C (PCR) positivo.

De exclusion

- Pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) sin
manifestaciones anormales en la TC

- Pacientes con alguna patologia pulmonar previa.

-Mujeres embarazadas.

| P,

Instr de r y de variables

4.3.1.1 Escala radioldgica de valoracion de ingreso hospitalario (ERVI). La
escala ERVI (Catald. 2020) valora la gravedad del proceso de la enfermedad,
tomando en cuenta las caracteristicas presentes en la radiografia de térax.
Por lo tanto, s6lo toma en cuenta las lesiones compatibles con COVID-19 en
la radiografia de térax, como son la presencia de opacidades o aumento de
densidad focal o difusa, o la presencia de un patrén alveolo intersticial.

La evaluacion de cada radiografia anteroposterior o postero anterior de da
tomando en cuenta tres campos pulmonares (superior, medio e inferior).
La escala ERVI asigna una puntuacién de la siguiente manera:

a.Sin lesiones: 0 puntos.

b.Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo o menos de 3 campos
pulmonares afectados. a+ b: 1 punto.

c.Unilateral con 3 o mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos
pulmonares afectados: 3 puntos.

d.Bilateral: si tenemos en los campos pulmonares opacidades o lesiones
como las descritas en el apartado b seria un b+b: 2 puntos; si tenemos en
un campo pulmonar una opacidad como en el apartado b y otra como en el
apartado c seria un b+c: 4 puntos.

e.Afadir 1 punto adicional si entre ambos pulmones estén afectados tres o
mds campos pulmonares.

f.Afadir 1 punto adicional si se evidencia consolidacién (puede traducir
neumonia bacteriana o coinfeccion), adenopatias o derrame pleural, o en
su seguimiento evolucién a SDRA (sindrome de distrés respiratorio agudo).
Puntuacion total: 0 a 8. Se clasifica como Leve cuando la escala ERVI es 1-2,
Moderada cuando es 3-5 y Grave cuando es 6-8.

Adaptacion del método “Radiographic Assessment of Lung Edema” (RALE)
propuesto por Warren et al. (2018) es una escala para estratificacion de la
severidad en relacion a la Rx de térax, inicialmente fue disefiado para
graduar la gravedad del edema pulmonar agudo en el sindrome de distrés
respiratorio agudo. Esta escala modificada, tiene un rango de valor desde 0
a 8 puntos segun la extensién de la afectacion pulmonar. La puntuacion de
0 a 4 puntos se obtiene calculando y valorando la afectacion de cada
pulmén por separado y posteriormente suméndolos, obteniendo una
puntuacion final. Para calcularlo se divide visualmente en cuatro areas cada
pulmon siendo la mitad el hilio pulmonar, usando una linea vertical (a lo
largo de la columna) y una linea horizontal (a lo largo del borde inferior del
bronquio principal izquierdo). Por lo tanto, a cada area le corresponde el
25% del parénquima pulmonar. Por cada area afectada identificada con
opacidades en vidrio esmerilado o consolidaciones se le asignara 1 punto.
Segln la puntuacién total, se gradia radioldgicamente la afectacién
pulmonar en: Normal: 0, leve: 1- 2, moderada: 3-6 y Severa: mayor a 6
puntos.




2. Instrumento de recoleccién de datos

ANEXO No 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALOR PRONOSTICO DE LAS RADIOGRAFIAS DE TORAX EN LA ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS 2019 (COVID - 19) EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UNA CLINICA PRIVADA. PERIODO MARZO - ABRIL 2020

Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Comorbilidad:
Enfermedad cardiovascular ( )
Enfermedad respiratoria cronica ()
Diabetes mellitus ( )
Enfermedad cerebrovascular ( )
Contacto directo con un caso COVID-19:
Si( )
No( )
Desconocido ( )
Infeccion por SARS-CoV-2: Si( ) No( )
Prueba molecular ( ) Resultado:........................
Prueba antigénica ( ) Resultado:........................
Sintomas: Ninguno ( )
Tos ()
Dolor de garganta ( )
Congestion nasal ()
Dificultad respiratoria ( )

Signos: Ninguno ()
Exudado laringeo ()
Disnea ( )
Auscultacion pulmonar anormal ()
Convulsion ()

Il. Factores Sociodemogréficos
Estado civil: Soltero(a) ( )
Casado(a) ( )
Conviviente ()
Divorciado (a) ( )
Viudo(a) ()
Grado de Instruccién: Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ( )
Universitario ()



ANEXO No 3
Escalaradiolégica de valoracién de ingreso hospitalario (ERVI)
(Catala. 2020)
(items y puntuacion)

HALLAZGO EN RADIOGRAFIA

DE TORAX PUNTUACION
Sin lesiones compatibles 0
Lesiones unilaterales con 1
afectacion menor de tres campos -
pulmonares (si bilateral, 2)
Lesidn unilateral con afectacion de 3
los tres campos pulmonares (si bilateral, 6)

Afectacion de tres campos
pulmonares en un pulmén y menos 4
de tres campos en el contralateral

Afectacion bilateral en el que uno

de los pulmones presente lesiones 1 extra
en los tres campos
Consolidacioén o evolucion a SDRA 1 extra

Valoracion de extension radiolégica de afectacion pulmonar:

Puntuacion RxT SARS-COV-2

Puntuacion total Gravedad

0 puntos Normal
1-2 puntos Nivel
3-6 puntos  Moderado
= 6 puntos Tumba

8

Se asigna 1 punto por cada 25% de afectacion en cada pulmon.
Puntuacion de la escala de ERVI: Total 0 a 8.

e Leve cuando es 1-2,

e Moderada cuando es 3-5

e Grave cuando es 6-8.

Comentarios:

Segun Catala et al., a partir de 3 puntos (ERVI moderado y grave) un 92% de los pacientes presentaran estancia
en UCI, exitus o ambos.



ANEXO No 4
“Radiographic Assessment of Lung Edema” (RALE)
propuesto por Warren et al. (2018)

Puntuacion (Porcentaje de extension de las consolidaciones u opacidades en
vidrio deslustrado):

Pulmoén Derecho Pulmén Izquierdo
Porcentaje Puntuacion
< 25% 1 < 25% 1
25-50% 2 25-50% 2
50-75% 3 50-75% 3
>75 % 4 >75 % 4
Puntaje Puntaje
Pulmén 14 Pulmén 14
Derecho Derecho

Puntaje total:

Extensién radioldgica de la afectacion pulmonar:
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Graduacion radiolégica de afectacion:
e Normal :0
e Leve :1-2
e Moderada :3-6
e Severidad :>6

Comentarios:

* El pico de severidad de la Rx generalmente se da entre el dia 10-12 desde el inicio de los sintomas.

» Recordar siempre que estos hallazgos son radioldgicos (severidad radioldgica) dado que puede existir discordancia clinico-
radiolégica.

* Es util para la ayudar al clinico a comprender mas facilmente la descripciéon radioldgica.



