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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Los coronavirus son patdgenos en humanos y animales. A finales de 2019, se encontro
un nuevo coronavirus como la causa de unos casos de neumonia en Wuhan, una
ciudad en la provincia china de Hubei. Que se extendi6 rapidamente, dando como
resultado una pandemia global. (1) La enfermedad se llama COVID-19, que significa
enfermedad por coronavirus 2019. El virus que causa la COVID-19 se denomina
coronavirus 2 por el cuadro de sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) que

este puede ocasionar(2)

La pandemia de COVID-19 ha provocado problemas de salud a nivel global desde
noviembre de 2019. Hasta hoy, mas de 200 paises han sido afectados por la
enfermedad COVID-19 con mas de cincuenta millones de casos confirmados que
provocaron mas de 1millon de muertes. En nuestro pais se han reportado 918 mil casos
confirmados, con mas de 34 mil muertes, siendo Lima la ciudad que ha tenido la mayor

cantidad de casos y fallecidos.

El espectro de los rangos de la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
va desde minimamente sintomatico (fiebre, tos, mialgia, esputo, dolor de cabeza,
hemoptisis, diarrea, disnea) hasta grave neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Los pacientes con esta enfermeda, en un grupo pueden llegar a
necesitar soporte de oxigeno. Algunos pacientes desarrollan el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) para lo cual se requiere soporte ventilatorio invasivo y
manejo en unidades criticas.(3)

Los factores de riesgo para desarrollar una enfermedad grave incluyen la edad
avanzada (mas de 65 afos), diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar crénica y obesidad. Las condiciones inmunocomprometidas,
incluida la infeccién por VIH con recuento de CD4 <200 células / ul o viremia no
controlada, confieren un mayor riesgo de complicaciones después de la infeccion con
otros patdgenos respiratorios; aun se desconoce si son factores de riesgo para COVID-
19 grave, pero se requiere precaucion adicional en personas con estas afecciones

hasta que haya mas informacion disponible.



Actualmente se estan evaluando varios tratamientos para COVID-19. Aunque algunos
de estos tratamientos estan clinicamente disponibles para otras indicaciones, su uso
para COVID-19 sigue siendo de investigacion. Asi tenemos al Remdesivir, un analogo
de nucledtido que tiene actividad contra el SARS-CoV-2 in vitro y otros coronavirus
relacionados (incluidos el SARS y el MERS-CoV) ya sea in vitro como en estudios con
animales. Se vienen realizando ensayos aleatorios para evaluar la eficacia de
remdesivir para COVID-19 moderado o grave. Por otro lado hasta ahora no hay datos
suficientes para saber si la hidroxicloroquina o la cloroquina tienen un papel en la
terapeutica para la COVID-19. Entre los exdmenes auxiliares solicitados tenemos:
hemograma (Linfocitos) gases arteriales, ferritina, Dimero D, Proteina C reactiva y
DHL.

Debido al hecho de que todos estos sintomas clinicos subjetivos no son especificos de
COVID-19, deben interpretarse conjuntamente con la ecografia pulmonar para poder
distinguir a pacientes que requieren intervencion médica inmediata de aquellos que se
puede brindar una terapeutica mas conservadora y al mismo tiempo para estimar su

tasa de mortalidad asociada.

La ecografia pulmonar (EP) es una prueba complementaria que tiene multiples
aplicaciones para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias, asi
como para la ejecucién de técnicas intervencionistas. Puede repetirse las veces que
sea necesario, ya gue tiene ventajas como es la ausencia de radiacion, ser portatil,
puede ser realizaro a pie de cama del paciente, econdémico e imagenes en tiempo real.

Dentro de sus limitaciones estan los huesos, el aire y ser operador dependiente

La EP es una herramienta que ayuda a expandir la exploracion fisica. En algunas
unidades criticas se utiiliza de forma rutinaria como seguimiemto y ayuda diagnostica
para distintas patologias, la EP no sustituye otras herramientas (tomografia
computarizada, resonancia magnética). Debido a la diversidad de patologias

pulmonares que se puede encontrar, es importante el no discontinuar el entrenamiento

En los ultimos afios, la EP ha sido incluido en la actividad clinica del dia a dia, por parte
de diferentes especialidades médicas y quirdrgicas, tales como emergencias,
especialidades medicas, especialidades quirurgicas, en unidades criticas. En las
unidades criticas se ha realizado con gran utilidad el protocolo Bedside Lung

Ultrasound in Emergency (BLUE), que orienta en pocos minutos las causas de



insuficiencia respiratoria aguda, como puede ser el edema agudo de pulmén, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) exacerbada, la neumonia o la

embolia pulmonar.

La capacidad de identificar casos que estan en peligro inminente de muerte se ha
convertido asi en una necesidad urgente en el area de Emergencias durante la
presente pandemia. El objetivo del proyecto buscara sefialar y llamar la atencion sobre
el uso de la ecografia pulmonar como herramienta eficaz, asequible y ampliamente
disponible, que aparte de servir en el diagndstico y seguimiento de los pacientes con

COVID-19 probablemente pueda usarse como pronadstico.

1.2 Formulacion del problema

¢Es la EP Uutil para diagndstico de enfermos con Covid 19 asociado a insuficiencia respiratoria
atendidos en el Area de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan
de Miraflores en el afio 2020?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la utilidad diagnostica de la Ecografia pulmonar en enfermos con COVID-19
asociado a insuficiencia respiratoria aguda evaluados en el Area de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de Miraflores en el afio 2020

Objetivos especificos

a. Especificar las caracteristicas clinico epidemiol6gicas (edad, sexo, manifestaciones
clinicas, patologias, asi como perfil de pruebas laboratoriales) de los enfermos con
COVID-19 asociado a insuficiencia respiratoria atendidos en el Area de Emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora en San Juan de Miraflores durante el 2020.

b. Determinar la sensibilidad de la EP en enfermos COVID-19 que presentan
insuficiencia respiratoria aguda evaluados en el Area de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en San Juan de Miraflores durante el 2020.

C. Determinar la especificidad de la EP en enfermos con COVID-19 asociado a
insuficiencia respiratoria aguda atendidos en el Area de Emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de Miraflores en el 2020



d. Determinar el valor predictivo positivo de la EP en enfermos COVID-19 asociado a
insuficiencia respiratoria aguda atendidos en el Area de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de Miraflores en el 2020

e. Determinar el valor predictivo negativo de la EP en enfermos COVID-19 asociado a
insuficiencia respiratoria aguda atendidos en el Area de Emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de Miraflores en el 2020

1.4 Justificacion
La enfermedad por coronavirus, iniciada en China en 2019, nombrada enfermedad por

coronavirus del 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), es causada por un virus nuevo,
llamado coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2,
por sus siglas en inglés). Se da por contagio directo, y/o que presenten alguna patologia
como diabetes mellitus, hipertension arterial, inmunosupresion obesidad, y por su avance
a nivel global de forma rapida ha sido considerado en marzo del 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud como una pandemia

Al ser una enfermedad emergente y condicion pandémica que viene afectando a nuestro
pais, surge el apuro de tener disponible herramientas que sean necesarias para el
diagndstico y seguimiento. El presente estudio contribuira a facilitar el diagnostico a través
de la ecografia pulmonar, ya que permite un diagnostico probable en menor tiempo que
con otras pruebas de imagenes. Ademas, de ser una prueba asequible y disponible a los
familiares de los pacientes con menos recursos; a diferencia de una tomografia

computarizada (TC).

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion se puede realizar ya que hay el respaldo tanto del director
como de jefatura de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan

de Miraflores.

En cuanto a la factibilidad, el Hospital Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de
Miraflores dispone de todos los recursos como infraestructura y equipamiento disponible,
para poder cumplir con los objetivos de este proyecto y ser ejecutado de modo eficiente,
seguro y efectivo. En cuanto a la factibilidad econdmica al ser un estudio descriptivo solo

requiere de recursos como el tiempo del investigador y colaboradores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Son varios los estudios que se han efectuado durante la pandemia, tanto en Europa como
en Asia. Coincidiendo en ambos la importancia que tiene el uso de la EP no solo en su
diagnostico sino para seguimiento de enfermos con SARS-CoV-2.

Los hallazgos diagnostico por imagenes en la patologia respitaria por COVID-19 son
descritos en el estudio realizado por Plesner et al (2020). Entre esta figura la imagen de
opacidades en pulmon de vidrio esmerilado de froma bilaterales, multilobulares y
periféricas subpleurales que ademas presentan agrandamiento vascular. Ademas,
mencionan que la linfadenopatia, los derrames pleurales y el neumotdrax son raros y deben
generar preocupacion por otras enfermedades. Inicialmente, la TC puede ser normal y el
rendimiento diagnostico de COVID-19 no es Optimo. Sin embargo, los hallazgos de
opacidades caracteristicas en vidrio esmerilado deben llevar a considerar que el paciente
puede tener COVID-19.(4)

Por otro lado Sultan et al (2020) destacan la importancia del uso de la EP en su diagnéstico
primario y la determinar la severidad de la enfermedad. Asi como la accesibilidad de la
misma, ya que es una alternativa segura de imagenes de cabecera que no expone a la
radiacién y minimiza el riesgo de contaminacioén. (5) De igual manera Nouvenne et al (2020)
integra los datos clinicos con la ecografia pulmonar y destaca que esta prueba representa
una ayuda diagnostica para enfermos de quienes se sospecha de neumonia por COVID-
19 (6)

Marti de Gracia et al (2020) realizaron un estudio de correlacién entre tomografia
computarizada térax versus EP para enfermos por COVID-19, obteniendo sensibilidad del
100,0%, especificidad del 78,6%, valor predictivo positivo del 92,5% y valor predictivo
negativo del 100,0%.(7). Allinovi et al (2020) concluye que la EP puede respaldar su

diagnéstico y monitorizacion de neumonia por COVID-19 (8)

Gil et al (2020) realizaron estudios descriptivos en Espafa con respecto la capacidad de la
EP para diagnosticar infeccién por SARS-CoV-2. Los resultados muestran existencia de
hallazgos de compromiso pulmonar en enfermos con sintomatologia respiratoriaa que va
de leve a moderado y donde puede ser normal o poco concluyente la radiografia de térax.

El estudio describe patrones pulmonares comunmente hallados y fueron comparados con



aguellos que tienen RT-PCR positiva y negativa, los hallazgos mas comunmente
evidenciados en la fase de inicio del compromiso de pulmo por COVID-19 fue la presencia
de lineas. B confluentes, en forma de pulmdén blanco, con un patron de consolidacion
subpleural a predominio de areas basales y posteriores.(9). Los hallazgos mas
comunmente encontrados en los enfermos de COVID-19 confirmado se dieron en areas
basales y posterioes (regiones R1, R2, L1, L2), en forma de lineas B que eran focalizadas
y confluentes (85,2%, 77,8%, 88,9% y 88,9%, respectivamente), con irregularidad pleural
asociada (70,4%, 70,4%, 81,5% y 85,2%, respectivamente).

Mientras que Ramos et al (2020) fueron los primeros que utilizaron la EP en pie de cama
determinar el manejo en una unidad critica, SRNI o deseso al ingreso de enfermos con
COVID-19. Para esta escala ecografica el protocolo de 14 espacios realizado, tiene
capacidad predictiva excelente, pero no ha sido posible demostrar ser superior en
compracion al protocolo de 8 espacios o comparado a biomarcadores como la LDH y la
PCR, que son los que mas se han investigado, debido al tamafio de la muestra (10).

Una revisién sistematica y meta andlisis realizada por Witnants et al (2020) se describe ser
posible la prediccién una evolucién térpida en enfermos con COVID-19. En este trabajo se
concluye que la combinacion de diferentes parametros demogréficos y clinicos (patologias
de base, edad, alteraciones del intercambio gaseoso), elevacion de biomarcadores
(especialmente LDH y PCR) o grado de compromiso en la tomografia pulmonar, dan un
importante valor pronéstico. Los autores sefialan que existe una heterogeneidad importante
tanto en el disefio de los estudios como en los criterios para definir una evolucién térpida
(11)

En cuanto a los estudios realizados en China debemos mencionar que fueron los primeros
en ser publicados ya que fue en este pais donde se inici6 la pandemia. Xu et al (2020)
describe caracteristicas clinicas, asi como las imagenes por tomografia computarizada de
enfermos con SARS-CoV-2. Tales como opacidades en vidrio deslustrado, consolidacion,
patrén de pavimentacion loco, engrosamiento interlobulillar, pleura adyacente
espesamiento y opacidades lineales combinadas. Concluyendo que la enfermedad por
SARS-CoV-2 podria confirmarse con base a la historia del paciente, manifestaciones

clinicas, caracteristicas de imagen y examenes de laboratorio. (12)



Los cambios en las imagenes de TC para enfermedad pulmonar por COVID-19: descritos
en un estudio multicéntrico en China en el sureste, realizado por Li et al (2020). La mayoria
de lesiones vistas por TC de térax fueron lesiones multiples de forma bilateral en ambos
campos pulmonares, y las lesiones eran subpleurales, pudiendo estar comprometidos mas
de dos l6bulos (13)

Las caracteristicas radiologicas descritas por Li; también fueron observadas por Zheng et
al (2020). Adicionalmente en su estudio concluyen que el COVID-19 se puede manifestar
de manera diferente en sus diversas etapas, incluida la etapa inicial, la etapa de progresion
(consolidacion) y la etapa de absorcién. Asi en su etapa inicial, se manifiesta como
multiples opacidades segmentarias en vidrio deslustrado, GGO (Ground Glasses
Opacities) escamosas dispersas en varios tamafos, dominadas por distribuciones
subpleurales / zona pulmonar periférica. Mientras que, en el estado de avance de la
enfermedad, los GGO aumentan en nimero y / o tamafio y las consolidaciones pulmonares
se vuelven visibles. La principal manifestacion en la etapa de absorcion es el cambio
intersticial de ambos pulmones, como cordones fibrosos y opacidades reticulares. También
se analiza la diferenciacién entre la neumonia por COVID-19 y otras neumonias viricas.
(14)

Un estudio realizado por Xia et al (2020) reporta una manifestacion radiolégica atipica en
las imagenes de TC de referencia en tres pacientes de Wuhan, China infectados con 2019-
nCoV. El estudio también menciona que posteriormente se hizo seguimiento a través de
imagenes a estos pacientes, que permitieron mostrar como evolucionaba la neumonia

COVID-19 a partir de estos pequefios nédulos. (15)

Uno de los trabajos con mayor cantidad de pacientes al inicio de la pandemia fue realizado
por Long et al (2020). Se analizaron las caracteristicas, posiciones y distribucion de las
lesiones intrapulmonares. Ademas, se revisaron las lesiones intersticiales, el
engrosamiento y derrame pleural, el aumento de volumen de ganglios linfaticos y otras
anomalias de la TC. Concluyeron que las caracteristicas comunes de la TC de seccién
delgada de térax de COVID-19 son mudltiples areas de GGO, a veces acompafiadas de
consolidacion. Las lesiones se distribuyen principalmente en los l6bulos inferiores y la zona
periférica, y una gran proporcion de las lesiones periféricas se acompafian de un

engrosamiento pleural localizado adyacente a la region subpleural. (16)

Cui et al (2020) realizaron un estudio que incluia a noventa y cinco pacientes con resultados

de &cido nucleico del SARS-CoV-2 positivo. A los que se analizaron retrospectivamente



sus caracteristicas de imagenes de TC. Concluyendo que las caracteristicas en imagenes
de TC pulmonar con enfermedad del COVID-19 son importantes para la deteccion
temprana de lesiones, determinar la naturaleza de lesiones y evaluar la severidad de la
enfermedad. (17)

Del mismo modo Yang et al (2020) coinciden en que los hallazgos caracteristicos en las
iméagenes de TC incluyen opacidad en vidrio deslustrado, irregular, multiple, patrén de
pavimentacion loca y sombras de consolidacion, distribuidos principalmente en las areas
periféricas y subpleurales de ambos pulmones, que son muy utiles para los médicos de
primera linea. También concluyen en que el examen por imagenes no solo permite la
deteccion y el diagndstico precoz, seguimiento de enfermedad, evaluando su gravedad, y
puede presentarse como una sefial de advertencia importante antes resultados de prueba
RT-PCR. negativos.(18)

Liu et al (2020), en su estudio, describio la cuantificacién de lesiones en los pulmones, que
fue realizada desde el dia uno al cuarto dia de hospitalizacién mediante TC, la cual dispone
de una capacidad predictiva para la determinar severidad de neumonias por COVID-19.

Convirtiéndose esta prueba papel pronéstico (19)

El estudio realizado por Guan et al (2020) en el que realiza una comparacién entre
progresion y recuperacion de pacientes COVID 19, a través del estudio por imagenes
concluye que a medida que avanza el COVID-19, los GGO redondos tendian a evolucionar
a GGO en parches, aumenta la consolidacion A medida que se resuelve el COVID-19, el

patrén de pavimentacion loca y el broncograma aéreo disminuyen significativamente. (20)

El estudio de Li et al (2020) concuerda en hallazgos tipicos de la TC incluyeron opacidad
bilateral en vidrio deslustrado, consolidacion pulmonar y distribucién prominente en las
partes posterior y periférica de los pulmones. Esta revision también proporciona una
comparacion entre COVID-19 y otras enfermedades que tienen hallazgos de TC

similares.(21)

Zhu et al (2020) realizan un meta andlisis sobre las imagenes mas caracteristicas en
tomografia computarizada (TC) por enfermedad COVID-19 la cual proporciona referencia
en la practica clinica. En dicho estudio se incluyo 34 estudios retrospectivos con un total
de 4121 enfermos con COVID-19. Los resultados del meta analisis demostraron que los
pacientes en su mayoria presentaban afectaciéon pulmonar bilateral, afectacion multilobar

y sélo los pacientes pequefios mostraron hallazgos de TC normales Encontraron que los



cambios mas comunes en la densidad de las lesiones fueron las opacidades en vidrio
esmerilado. Otros cambios en la densidad incluyeron signo de broncograma aéreo, patron
de pavimento loco y consolidacion. Parche signos de telarafia, en forma de cordon y
nodulares fueron formas de lesiones comunes en enfermos de COVID-19. En algunos

pacientes se evidencio engrosamiento pleural, linfadenopatia y derrame pleural. (22)

Finalmente, un estudio realizado en Brasil por Farias et al (2020) tuvo como objetivo
principal demostrar hallazgos patolégicos en imagenes de térax COVID-19 en diferentes
modalidades: ecografia, tomografia pulmonar y radiografia de térax. Se hace mencién del
facil acceso y bajo costo de la radiografia de torax, pero es de sensibilidad baja en el
cribado de enfermos. Es considerada util para seguimiento de enfermos hospitalizados,
mas aun en los que se sospeche de complicaciones como efusién pleural o
neumotdrax. Sin embargo, indican que la TC pulmonar tiene baja especificidad, pero alta
sensibilidad y por esto no puede reemplazar la prueba de reaccion en cadena de la

polimerasa con transcripcion inversa. (23)

2.2 Bases teoricas

Los sintomas principales del SARS-CoV-2 son predominantemente tos, agitacion, alza
termica, con el riesgo de aumentar complicaciones. Algunos enfermos presentan sintomas
de congestibn nasal, secrecidon nasal y diarrea. La enfermedad grave progresa

rapidamente a sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

La reacciébn en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) y la
secuenciacion de proxima generacion (NGS) ambos considerados gold estandar en el
diagnostico de COVID-19. Sin embargo, la prueba tiene un alta tasa de falsos negativos
debido tanto al error de muestreo del hisopo nasofaringeo como a la carga viral. Por lo
tanto, las imagenes de diagnéstico son un componente fundamental de dagnostico de
COVID-19. Actualmente, la tomografia computarizada, asi como la EP se ha vuelto en una

herramienta indispensable en el diagnéstico primario y seguimiento.

La ecografia pulmonar (EP) es considerado como herramienta diagnéstica, se viene
usando desde hace afios. La EP se ha desarrollando en diversas especialidades, como
emergencias, medicina interna, anestesiologia, etc neumologia, incluso se ha elaborado

protocolos para su ejecucion en circunstancias distintas.

10



El protocolo BLUE por ejemplo es usado en enfermos asociado insuficiencia respiratoria
agua, en el cual se visualizan ciertos patrones ecogréficos realizados en puntos de
exploracion del paciente con lo que se puede llegar a diagnosticar la patologia de la

insuficiencia respiratoria en un tiempo corto sin necesidad de otras pruebas

La EP ha ganado una importancia importante en la pandemia por COVID 19, utilizandose
en diferentes especialidades

La EP cobra un protagonismo importante en la pandemia del COVID-19 ya que tiene la
ventaja de poder ser realizado sin necesidad de movilizar al enfermo y a diferencia de otros
examenes, el resultado es en tiempo real, solo es necesario un personal para la realizacion

de este examen

Para los enfermos con SARS-CoV-2, existen distintos métodos de exploracion, el cual
depende si el enfermo se encuentra en decubito prono, supino o sentado, Si el enfermo se
encuentra en decubito dorsal se puede utilizar la EP de 8 areas (4 en cada hemitérax).
Cuando el paciente estd en decubito dorsal se utilizan 8 areas pulmonares de exploracion
(4 en cada hemitérax), y si se encuentra en sedestacién, se utilizan normalmente 12 areas
pulmonares (6 en cada hemitérax: 2 anteriores, 2 axilares y 2 posteriores). Existe otro
protocolo que utilizan 14 areas pulmonares para la exploracion del paciente

Los hallazgos encontrados van a un score que incluye el hallazgo normales, presencia de
lineas A, presencia de lineas B, consolidaciones confluentes que da el llamado

«pulmén blanco». A mayor puntaje en el score, mayor sera la gravedad

La radiografia de térax es el estudio de imagen mas utilizado para esta pandemia y ha sido
el primer examen que se realiza al paciente al abordar la emergencia en la mayoria de los
casos, teniendo la ventaja de ser portatil, rapido, bajo costo. El problema de este radica en
su baja sensibilidad y depende de la interpretacion y experiencia del médico que interprete
la imagen, en algunas ocasiones puede dar una imagen no patoldgica cuando en realidad
existe ya una alteracion pulmonar que puede ser detectado por TC pulmonar o EP. Es aqui
donde radica la importancia de la EP ya que portatil, rapido, y es mucho mas sensible que

la radiografia

La Asociacion Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista

(AEER) junto a la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR)
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publicaron un trabajo en donde recomienda evaluacién de los 12 focos pulmonares en
enfermos con COVID-19.

2.3 Definicién de términos basicos

2.3.1 Coronavirus SAR-COV-2

Es un tipo nuevo de coronavirus que puede afectar a personas y que fue detectada en un
principio en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. La
enfermedad que produce se denomina COVID 19. Los coronavirus una clase de virus
cubiertos por una estructura de glicoproteinas y lipidos, de clase monocateriano positivo
(24)

.2.3.2 Prueba rapida SAR-COV-2
Es una prueba con la que se puede detectar anticuerpos generados por el sistema

inmunitario del enfermo con el virus. (25)

2.3.3 RT PCR SAR-COV-2
Es una prueba molecular que hace uso de la enzima transcriptasa inversa. la transcriptasa
inversa puede sintetizar ADN a partir de una molécula de ARN virica Mientras el resto de

ADN polimerasas s6lo puede obtener ADN a partir de una cadena de ADN. (26)

2.3.5 Principales signos ecogréaficos pulmonares

Al realizar ecografia las imagenes que se producen no corresponden con alguna estructura
reconaocible, estas se producen por reverberacion y reflexion de los ecos en los tejidos,
estos se llaman artefactos. Los mas significativos son los siguientes:

1. Linea pleural: imagen hiperecogénico lineal la cual se produce por un cambio en la
impedancia acustica sobre el tejido celular subcutaneo/musculo (contenido liquido) y el
pulmén (contenido aire).

2. Deslizamiento pleural «lung sliding»: que es el movimiento de pleural que va sincrénico
con la respiracion, se lo ve entre pleural visceral y pleura parietal

3. Linea A: es una imagen hiperecogénica horizontalizado, repeticion de la linea pleural y
paralela a la misma que se repite con equidistancia piel-pleura y de la longitud de la linea
pleural. Presentes en nimero variable. Su presencia indica aireacion pulmonar.

4. Lineas B: imagen hiperecogénico vertical que va desde la linea pleural hacia el
parénquima pulmonar en nimero variable, ocupando toda la pantalla en direccion vertical.
Se mueven y borran las lineas A. Indica contenido de liquido en el intersticio y/o alveolo.
(27)
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2.3.6. Patrones ecogréficos pulmonares por afectacion COVID-19

A. Score 0. Lineas Alpleura regular: lineas horizontales paralelas a la pleura y
equidistantes entre si. Compatibles con normalidad, deslizamiento pleural conservado

B. Score 1. Lineas B focal/pleura irregular: presencia de lineas verticales que parten de la
linea pleural hacia la profundidad del parénquima pulmonar, estas se alternan con areas
de patrén normal. En las fases iniciales del COVID-19 pueden aparecer y desaparecer con
la respiracion

C. Score 2. Lineas B confluentes y/o consolidacion subpleural: el llamado “pulmdn blanco”,
que es la confluencia de lineas B asociado a irregularidad pleural esto genera el patron de
consolidacion.

D. Score 3: Consolidacion translobar: esto se evidencia en casos severos o sobreinfeccion,

Es la imagen hepatizada “tissue-like”. (27)

2.3.7. Sensibilidad

Capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos (28).

2.3.8. Especificidad

Es la probabilidad de determinar correctamente la ausencia de una condicién (28).

2.3.9. Valor predictivo positivo

Corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente tenga la enfermedad, dado que la
prueba resultoé positiva (29).

2.3.10. Valor predictivo negativo

Corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente no tenga la enfermedad, dado que la

prueba diagndstica resulté negativa (29).

CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis
Debido a que el presente estudio es descriptivo no requiere el planteamiento

de una hipoétesis.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo Indicador Escalade | Categorias Medio de
medicién y sus verificacion
valores
Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido
C"U'Cas. y desde que nace la o o . 19-25 Historia clinica
epidemioldgicas persona hasta que se Cuantitativa | Afios De razdn 26 - 59
realiza el diagndstico 60 - +
de COVID 19
Sexo Caracteres
anatémicas y I Nominal Femenino ST
L ) Cualitativa Genero P ) Historia clinica
biolégicas que definen dicotébmica | Masculino
al hombre y mujer
Manifestaciones Cualitativa Fiebre Historia clinica
clinicas Conjunto de signos y . Tos
sintomas provocados Sjgnos y Nominal Cefalea
. P sintomas :
por la infeccién viral Diarrea
Otros
Comorbilidades Cualitativa Diabetes Historia clinica
Indica la presencia Hipertension
enfermedades o Patologias Nominal arterial
trastorno que padece adicionales Obesidad
la persona Neoplasia
Otros
RT PCR SAR- Prueba molecular que | Cualitativa Historia clinica
COV-2 hace uso de la enzima .
transcriptasa inversa 'y Presencia inal Positivo
permite detectar el d'e‘ADN Nomina Negativo
ADN del Covid 19 vineo
Prueba rapida Prueba inmunologica
para detectar I Anticuerpos . Positivo e
anticuerpos contra Cualitativa IgM e IgG Nominal Negativo Historia clinica
Covid 19
Pruebas de Linfocitos
laboratorio Pruebas orientadas a PCR
detectar alteraciones DHL Normal
producidas por la Cualitativa Ferritina Nominal Alterado Historia clinica
presencia del virus Dimero D
Covid 19 AGA
Variable Definicion Dimension Tipo Indicador Escal Categorias y Medio de
ade sus valores verificacion
medic
ion
Utilidad Medicion de la capacidad que . i
diagnosticade la | tiene la EP paral el diagndstico | Sensibilidad Cuantitativa | Porcentaje | Razén | Porcentaje S'Cha de recoleccion
p e datos
ecografia de COVID-19 en enfermos
pulmonar mediante la aplicacién del Razon Ficha de recoleccién
protocolo BLUE Especificidad Cuantitativa Porcentaje Porcentaje de datos
-~ Razon Ficha de recoleccién
Valor predictivo o . .
pOsitivo Cuantitativa Porcentaje Porcentaje de datos
Razon Ficha de recoleccién
Valor 'pred|ct|vo Cuantitativa Porcentaje Porcentaje de datos
negativo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

4.2 Disefio de muestra

Poblacién universo

Pacientes que ingresan al Area de Emergencias del Hospital Maria Auxiliadora
Poblaciéon de estudio

Pacientes con sospecha de Covid-19 atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital
Maria Auxiliadora, desde marzo del 2020 en adelante.

Tamafo de la muestra

Considerando la pandemia actual se utilizara la mayoria de datos de los pacientes
que cumplan con los criterios de seleccion.

Muestreo o seleccién de la muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico, intencional y ofiméatico.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Enfermos diagnosticados Covid-19 que cuenten con examenes de laboratorio,
ecografia pulmonar, tomografia pulmonar, prueba rapida o molecular positivo a
SAR-CoV-2.

Criterios de exclusion
Enfermos con historias clinicas no fue hallada, cuyos examenes se encuentren incompletos

0 aquellos que necesitaran ser entubados al ingreso al servicio de emergencia.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se recolectaran datos de historias clinicas mediante el uso de fichas de recoleccion de
datos (Anexo 2), acuerdo con los criterios de seleccién, a todas las personas
diagnosticados con Covid 19 que cuenten con exdmenes de laboratorio, ecografia
pulmonar, tomografia pulmonar, insuficiencia respiratoria aguda, prueba rapida o molecular
positivo a SAR-coV-2; entre Marzo y Diciembre del 2020. Posteriormente todos los datos
de las fichas recolectadas seran vaciados a una base de datos para su posterior analisis

estadistico.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se realizard una base de datos usando el paquete estadistico SPSS v.24.0 (IBM, Chicago
ILL, USA). Luego se efectuara una descripcién de variables clinicas y epidemioldgicas,
empleandose porcentajes y frecuencias absolutas para las variables cualitativas y medidas
de tendencia central como la media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartil
para las variables cuantitativas segun se ajusten o no a una distribucion normal.

La utilidad diagnostica de la ecografia pulmonar se determinara mediante la especificidad,
sensibilidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo. Para lo cual se utilizara la
siguiente tabla 2x2:

Tabla 1. Calculo: sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo

positivo
Sonografia Pacientes con diagnostico
pulmonar Covid 19 por TAC
Positivo Negativo
Positivo a b
Negativo c d
Total a+c b+d

Especificidad: d / (b + d), Sensibilidad: a / (a + c), Valor Predictivo Negativo: d / (c + d) y
Valor Predictivo Positivo: a/ (a + b)

Para determinar la utilidad diagnéstica se considerara los valores mas altos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo, donde valores superiores

a 0.7, expresado en porcentaje, serdn considerados altos. Ademas, para reforzar estos
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resultados se calcularan el indice de Youden: Prueba estadistica para medir el rendimiento
de una prueba diagnostica en forma dicotomica; y el indice de Kappa: Medida estadistica
gue ajusta el efecto del azar en la proporcién de la concordancia observada para elementos
cualitativos (variables categoricas). Los resultados seran presentados en tablas simples y

tablas de doble entrada, ademas de graficos elaborados en Microsoft Excel 2019.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion no requerird de un enrolamiento activo de ningan
paciente, por lo que se considera de bajo riesgo, asi mismo para poder proceder con este
trabajo se solicitara aprobaciéon del Comité de Etica del Hospital Maria Auxiliadora para la

recoleccion de datos

La informacién obtenida de las historias clinicas para el estudio sera guardada en forma
confidencial en una base de datos digital bajo c4digos especificos creada para este estudio.
El acceso de la base de datos digital y las fichas de recoleccién de datos seran manejados

por el investigador principal.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio S/. 500
Soporte especializado S/. 3,800
Impresiones S/. 100
Logistica S/. 2,200
Traslado y refrigerio S/. 4,000
TOTAL S/. 10,500
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

la EP en

Auxiliadora

diagnostica de

enfermos con
COVID-19 del
Hospital Maria

pacientes COVID-
19?

insuficiencia  respiratoria
atendidos en el Area de
Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en San
Juan de Miraflores durante

el afio 2020

Objetivos especificos
Describir las
caracteristicas clinico
epidemioldgicas (sexo,
edad, cuadro clinico,
enfermedades de fondo,
asi como perfil de pruebas
laboratoriales) de los
enfermos con COVID-19 e
insuficiencia respiratoria
atendidos en el area de
Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en San
Juan de Miraflores durante
el 2020.

Determinar la sensibilidad
de la EP en enfermos de
COVID-19 asociado a
insuficiencia respiratoria
aguda atendidos en el
Area de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora
en San Juan de Miraflores
durante el 2020

retrospectivo

Covid 19

Poblacion de
estudio:
enfermos con
diagnostico de
Covid 19
atendidos
durante el 2020
en el Hospital
Maria

Auxiliadora.

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y disefio | Poblacién de Instrumento de
Investigacién de estudioy recoleccién
estudio procesamient
o de datos

¢La EP puede ser | Objetivo general Estudio Poblacion Ficha de recoleccién
una herramienta Determinar la utilidad | observacional, universo: de datos
que facilite el diagnostica de la EP en | descriptivo, enfermos con

Utilidad diagnostico de personas con COVID-19 e | transversal y diagnéstico de
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Determinar la
especificidad de la EP en
enfermos con COVID-19 e
insuficiencia respiratoria
aguda atendidos en el
Area de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora
en San Juan de Miraflores
durante el 2020

Determinar el valor
predictivo positivo de la EP
en enfermos con COVID-
19 e insuficiencia
respiratoria aguda
atendidos en el Area de
Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en San
Juan de Miraflores durante
el 2020

Determinar el valor
predictivo negativo de la
EP en enfermos con
COVID-19 e insuficiencia
respiratoria aguda
atendidos en el Area de
Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora en San
Juan de Miraflores durante
el 2020
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Valor pronoéstico de la Ecografia pulmonar en pacientes RFICHA
con COVID-19 del Hospital Maria Auxiliadora
Variables
epidemiolégicas
1. Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):
2. Edad al momento del diagnéstico:
3. SEXO: MASCULINO: FEMENINO
4. PROCEDENCIA: LIMA: PROVINCIA:
Variables clinicas
1. SINTOMAS
|:| FIEBRE |:| Dolor de articulaciones
|:| TOS SECA |:| Congestidn nasal
[ | DOLOR DE GARGANTA [ | piarrea
[ | DOLOR DE CABEZA [ | Dificultad
respiratoria
2. Prueba seroldgica SAR Cov2:
Ig M: |:| Ig I:I Negativo: |:|

G:

3. Prueba molecular
SARCov2:
POSITIVA: [ | NEGATIVA: | |

4. Ecografia pulmonar:

POSITIVO : | | NZGATIVO: | |

TOMOQGRALIA

5. Pruebas de laboratorio: (Marcar si esta alterado) S| [] NO |_|
- L T —

LinFociTos [ ] GASES ARTERIALES | | DHL []

DIMERO D |:| PROTEINA C REACTIVA I:l FERRITINA |:|

6. Comorbilidades

st [ ] No [ ]

Especifique:

7. Fecha deceso (dia/mes/afio):
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