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.  Introduccion

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, surgié un brote de neumonia de causa desconocida asociada
epidemiolégicamente al mercado de mariscos de Huanan, en donde anteriormente se habia reportado
la venta de animales vivos. El 7 de enero de 2020 los cientificos fueron capaces de aislar de un paciente,
el provisionalmente llamado, “2019-novel Coronavirus” (2019-nCOV), un beta coronavirus del grupo 2B
gue mostrd caracteristicas genéticas similares (70-80%) a la secuencia del SARS-CoV. Por lo cual el nuevo
virus fue renombrado posteriormente como “Sindrome respiratorio severo agudo coronavirus 2” (SARS-
CoV 2). 1348

Los coronavirus son virus ARN positivos, grandes, envueltos, que se pueden dividir en cuatro géneros:
alpha, beta, delta y gamma, de los cuales, los beta son conocidos por infectar a los humanos. Los
coronavirus son ecolégicamente diversos, teniendo la mayor variedad en murciélagos, lo que sugiere
que estos son reservorios para muchos de estos virus.®

El primer caso reportado fuera de Wuhan fue el 13 de enero de 2020 que, junto con la deteccion de
infeccién de al menos un grupo de hogares dentro de China, confirmé la transmisién de humano-a-
humano y por ende el riesgo de una transmisién mucho mas grande de la enfermedad. &7

La propagacion del virus se puede dar de persona a persona mediante el contacto con gotas respiratorias
de personas infectadas a través de las manos o fémites que contactan la mucosa del receptor.1® Los
coronavirus pueden durar hasta 9 dias en fémites a temperatura ambiente, siendo las superficies mas
tocadas por las personas las de mayor riesgo para una potencial infeccion.

Incluso posterior a la imposicidn de estricta cuarentena el virus se transmitié rapidamente fuera de
China, con varios casos confirmados en Europa, Reino Unido y Estados Unidos. 2

En inicios de la propagacidn, a pesar de la cantidad de casos reportados, no se conocia la forma mas
acertada de presentacion clinica. Fue hasta enero de 2020 que se reportaron los sintomas clinicos mas
comunes en los pacientes infectados, citados en orden descendente son los siguientes: fiebre, tos,
mialgia o fatiga, presentando disnea hasta en un tercio de estos pacientes.® % 12

A pesar de que la forma mds comun de presentacion clinica fue la antes descrita, algunos pacientes
mostraron datos de falla orgdnica; como sindrome de distrés respiratorio agudo, lesién respiratoria
aguda, lesion renal aguda, lesidn cardiaca, disfuncidén hepdtica y choque séptico, asociados a una tasa de
letalidad de 2.3 %, la cual varia en las distintas poblaciones. 121314

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) al
sindrome pulmonar causado por este virus y el 11 de marzo de 2020 el director general de la OMS
caracterizé al COVID-19 como una pandemia.
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Actualmente en México de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se trata como caso
sospechoso a toda persona de cualquier edad que en un rango de al menos 7 dias haya presentado al
menos dos de los siguientes sintomas: tos, fiebre o dolor de cabeza. Acompafiado de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: Dificulta para respirar, dolor en las articulaciones, dolor muscular, dolor
de garganta, escurrimiento nasal, conjuntivitis y dolor en el pecho. **

A la fecha en nuestro pais (México) se han reportado 22 088 casos confirmados y 2061 muertes, de
acuerdo con el censo de la OMS.® Esto se traduce en |la necesidad de un adecuado diagndstico y abordaje
multidisciplinario en estos pacientes.

La prueba de eleccién ampliamente utilizada desde el inicio del brote en China para el diagndstico de la
enfermedad es la reaccion en cadena de la transcriptasa-polimerasa inversa en tiempo real (RT-PCR).
Dicha prueba ha demostrado una variacidn en su sensibilidad que va desde 30% hasta 71 %,
probablemente asociado a variantes que incluyen: la forma en que se toma de la muestra, traslado y kits
para la obtencién de esta. 171819

En ausencia hasta la fecha de vacunas y medicamentos especificos para esta enfermedad, es de vital
importancia el diagndstico, aislamiento y en caso de requerirse, hospitalizacién de los pacientes
confirmados para evitar la propagacién. *°

Debido a la falta de infraestructura para el procesamiento de la RT-PCR para COVID-19, se ha observado
una prolongacién en el tiempo del diagndstico de dicha enfermedad, inclinando a los servicios de
urgencias hacia el uso de recursos inmediatos disponibles en su sede, tales como la radiologia, que ha
mostrado jugar un papel crucial en el tratamiento de los pacientes. 20

La facilidad de uso y transporte, asi como disponibilidad de los equipos portatiles de radiografias ha
llevado a este estudio a ser de los primeros que se solicitan en el cribaje de los pacientes con sospecha
de COVID-19.%° De igual forma, se han utilizado en el seguimiento y evolucién de la enfermedad. %

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) sugiere que, en caso de requerir un estudio de imagen, se
utilice la radiografia portatil para minimizar el riesgo de infeccidn cruzada. 2 En casos de alta sospecha

para COVID-19, una placa con datos positivos puede obviar el uso de la tomografia computarizada (TC).
21

La evidencia sugiere que los estudios de imagen iniciales muestran anormalidades en al menos en un
85%.%2 Aunque la radiografia es menos sensible que la TC para la deteccidn de cambios estructurales en
etapas tempranas, se ha demostrado una sensibilidad de hasta 69%. %

Los hallazgos mds comiunmente reportados en las placas y estudios de TC por COVID-19 son las
consolidaciones y dreas en vidrio deslustrado. 2°
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En el COVID-19, al contrario de las neumonias adquiridas en la comunidad, se ha reportado la afectacion
de ambos hemitérax y de mas de un ldbulo, con predilecciéon por los ldbulos inferiores, hallazgos
suficientes para reportar la presencia de neumonia por COVID 19.%426

Otra caracteristica importante, muy sugestiva de COVID-19, es la afectacion periférica de los pulmones,
predominantemente en opacidades multifocales, parcheadas o incluso confluentes, que pueden
evolucionar a un patron consolidativo de 1 a 3 semanas una vez establecidos los sintomas, las cuales
pueden ser identificadas sin mayor problema en la radiografia. 2% 27 Dentro de los hallazgos poco
comunes de COVID-19 se ha reportado la aparicién de derrame pleural, cavitaciones y neumotoérax. 28

De acuerdo con el Dr. Jordi Catala Forteza del Consorcio Sanitario Integral (Barcelona, Espafia) se debe
indicar la solicitud de radiografia de térax: 22

e Enurgencias si existe sospecha de infeccidn por COVID-19.
e Enunidad de cuidados intensivos siempre que el intensivista lo crea conveniente.
e En pacientes Hospitalizados en caso de:

o Empeoramiento clinico relevante.

o Estancamiento clinico a la finalizacion del tratamiento.

De igual manera, el Consorcio Sanitario Integral en su afan por elaborar una herramienta 4gil, creé de
manera multidisciplinaria, el tutorial sobre la radiografia de térax en el actual contexto de pandemia por
COVID-19 para reportar los hallazgos y concluir las radiografias de térax:

Lesiones compatibles-sugestivas de COVID-19

1. Opacidad focal Claro aumento de densidad de margenes algo
definidos, aunque menos que un nddulo.

2. Tenue opacidad focal lgual a 1 pero menos evidente.

3. Tenue aumento de densidad difuso Mas extenso que el nimero 2, de dificultosa
delimitacion.

4. Patrén intersticial focal o difuso Imagenes lineales, refuerzo peribronquial.

5. Patrdn alveolo-intersticial focal o Combinacion de 1y/o 2y 4).

difuso

Tabla 1. Lesiones compatibles-sugestivas de COVID-19. 22
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Lesiones No sugestivas de COVID-19

6. Consolidacion focal Unica. A. Aumento de densidad con o sin
broncograma aéreo.

B. Signo de la silueta en relacién con
estructuras adyacentes.

Adenopatias.
Derrame pleural. En espacio pleural periférico o cisuras.
Nédulo. Densidad redondeada de mayor densidad y

margenes mejor definidos que la opacidad.

Tabla 2. Lesiones No sugestivas de COVID-19. 22

En base a los hallazgos de la radiografia se pueden sugerir las siguientes conclusiones: 22

> Compatible/Altamente sugestivo de COVID-19: Afectacién uni o bilateral con lesiones de

practicamente todo tipo de predominio en periféria.
» Sugestivo/Sospechoso de COVID-19: Menor cantidad de lesiones cuyo aspecto lo sugiere,

aungue no necesariamente todas estén en periferia.
> No concluyente de COVID-19: Ya sea por el aspecto, localizacién o la sutileza de las anomalias,

no podemos asegurar que estemos ante una infeccidon por COVID-19.

» No sugestivo de COVID-19/Diagndstico alternativo: El tipo de hallazgos no nos sugieren
infeccién por COVID-19.
» Normal: Sin hallazgos relevantes.
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Imagen 1. Esquema de lesiones sugestivas y no sugestivas de COVID-19.
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II. Justificacion

El reciente brote de COVID -19 en nuestro pais ha llevado al personal de salud a utilizar todos los recursos
disponibles para la atencidn y diagnéstico de los pacientes con alta sospecha de dicha enfermedad. Por
lo anterior el servicio de imagenologia es uno de los pilares en el diagndstico y tratamiento de este tipo
de pacientes. El actual papel de las radiografias portatiles como estudio diagndstico complementario de
primera linea en el servicio de urgencias de nuestro hospital refleja la necesidad de conocer las formas
mas comunes de presentacion radiografica de esta pandemia. Los hallazgos en la placa de térax, junto
con una adecuada exploracién clinica pueden orientar al médico a tomar una mejor decision terapéutica
de forma inmediata, sin la necesidad de esperar el resultado de la muestra serolégica.
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lll.  Pregunta de investigacion

¢Cudles son los hallazgos radiograficos en la tele de térax de los pacientes con alta sospecha clinica de
COVID-19 en el hospital Juarez de México?
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IV. Objetivos

VL.l Objetivo General:

Describir los hallazgos radiogréaficos de los pacientes con alta sospecha clinica de COVID-19 que
cuenten con radiografia de térax en su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Judrez de México.

VLIl Objetivos especificos:

a. ldentificar la forma radiografica de presentacién mas comun, incluyendo distribucion,
patrén y afectacion de los I6bulos en pacientes con alta sospecha clinica de COVID-19
en su ingreso al servicio de urgencias.

b. Describir los hallazgos incidentales mas constantes y relevantes de los pacientes con
alta sospecha clinica de COVID-19 en su ingreso al servicio de urgencias.

c. Identificar los grupos con mayor afectacién radiografica en los pacientes con alta
sospecha clinica de COVID-19 en su ingreso al servicio de urgencias.

d. Comparar los hallazgos radiograficos con la prueba RT-PCR de los pacientes con alta
sospecha clinica de COVID-19 en su ingreso al servicio de urgencias que cuenten con
ambos estudios.

8|Pagina



HOSPITAL JUAREZ CEMEXICO '
IMAGENDLOGIA DIAGNISTICAY TERAPELTICA

V. Metodologia:

o Temporalidad: Retrospectivo
Método de investigacidn: Observacional

Tipo de investigacion: Analitico.
Estudio retrospectivo-observacional-analitico.

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de analisis de casos de pacientes con
alta sospecha clinica de COVID-19 que cuenten con radiografia simple de térax en su ingreso a urgencias
en el Hospital Juarez de México en el periodo del 1° de marzo al 31 de mayo de 2020.

o Criterios de inclusion:

= Pacientes con alta sospecha clinica de COVID-19 que cuenten con radiografia de térax
en su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Juarez de México.

o Criterios de exclusion:

=  Pacientes con alta sospecha clinica de COVID-19 que cuenten con radiografia de tdrax
no valorable en su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Juarez de México.

=  Pacientes sin alta sospecha clinica de COVID-19 que cuenten con radiografia de térax
por alguna otra patologia en su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Juarez de

Meéxico.

o Variables:

Patrén *Condensacion, alveolar, intersticial.

Distribucion *Focal, difusa, Unica o multiples.
*Central o periférica.

Afectacion *Pulmén izquierdo, pulmdn derecho.

*Tercios: superior, medio e inferior.
*Predominancia de localizacion.

Hallazgos incidentales *Cambios crénico-degenerativos, anomalias
congénitas.

Hallazgos poco comunes *Derrame pleural, neumotdrax, cavitaciones.

Hallazgos atipicos *Adenopatias, nédulos.

9|Padgina
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VI. Analisis e interpretacion de los resultados:

Se obtendrdn las imagenes archivadas en el sistema PACS de los estudios de radiografia de térax de
pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital Judrez de México con alta sospecha de COVID-
19 en el periodo del 1° de marzo al 31 de mayo del 2020 y se valoraran mediante medidas de tendencia
central los datos agrupados obtenidos para su analisis estadistico.

VIl. Recursos:

Sistema PACS del servicio de radiologia.

Bitdcora del servicio de urgencias del Hospital Judrez de México de pacientes que cuentan con radiografia
de tdrax portatil.

Recursos como tiempo y computadora portatil.

No se requiere de financiamiento.
VIII. Aspectos éticos:

Para la realizacidon de nuestro estudio Unicamente se revisaran expedientes clinicos en el PACS y nos
basaremos en los principios de la bioética.

Principio de autonomia: Se respetard la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con

imagenes.
Principio de beneficencia: A través del andlisis de imdgenes los pacientes futuros se podran beneficiar.
Principio de no maleficencia: No ocasiona dafio al paciente.

Principio de justicia: Todas las radiografias de tdrax se tratardan con equidad y sin discriminacién por
ninguna situacion.
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En base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en el articulo 17, este
estudio esta considerado como: Investigacion sin riesgo es un estudio que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

IX. Aspectos de Bioseguridad

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo y
retrospectivo donde se recopilara informacion de estudios ya realizados.

X. Cronograma de actividades

Protocolo de tesis

Recolecciéon de datos

Vaciado de datos

Andlisis estadistico

Entrega de tesis a
investigacion

Entrega de tesis a UNAM
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XIl. Interpretacion de resultados

XL.I Descripcidn general de los pacientes con radiografia de térax y alta sospecha de COVID-19.

En el periodo de estudio de marzo a mayo de 2020, acudieron al servicio de urgencias adultos del Hospital
Judrez de México, pacientes con datos de dificultad respiratoria (disnea) y alta sospecha de COVID-19,
de los cuales a 152 se les solicitod el estudio de radiografia de torax simple. De estos estudios solo 131
cumplian con la técnica adecuada para ser valoradas y poder describir los hallazgos radiograficos.

De los 131 pacientes con radiografia simple de tdrax, se observa que el 66% (n=87) son del sexo
masculino y el 34 % (n=44) restante son del sexo femenino. El promedio de edad fue de 53 afios con una
desviacion estandar (D.E.) de + 12 afios de edad de manera general; para el sexo femenino fue de 57

afos y una D.E. de + 11.6 afilos y para el sexo masculino fue de 50 afios con una D.E. de + 11.9 afos de
edad.

W Masculino @ Femenino

N=131

Grafica 1. Distribucion por sexo de los pacientes con radiografia de torax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio de
urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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Respecto a la distribucion por grupo de edad se observa que el grupo mas frecuente fue el de 46 a 60
afios, con el 51 % (n=67) de total de los casos, encontrando al grupo con menor cantidad de casos al de
menores de 30 afios con un total de 4% (n=5) del total.

EDAD

W<30 m30-45 m46-60 m>60

Grafico 2. Distribucion por grupo de edad de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio
de urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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En cuanto a los grupos de edad por sexo, podemos observar que no hay cambios significativos
respecto al de la distribucién general, ratificando predominancia del grupo de edad de 46 a 60 afios en
ambos sexos, con la menor cantidad de casos en los menores de 30 afios. Cabe destacar que el segundo
grupo con mas casos en las mujeres es el de mayores de 60 afios, con el 10% (n=13) del total de los casos,
no asi para los hombres, en el que predomina el grupo de 30 a 45 afios de edad con hasta el 18% (n=23)
del total de casos.

50
45
40
35
30
25
20
15

10
Hombres

Mujeres

0
<30 30-45 46-60 >60

Mujeres 0 7 21 13
7
B Hombres 5 23 46 16

Grafico 3. Distribucion por grupo de edad y sexo de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al
servicio de urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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De los pacientes valorados, un total de 73 se confirmaron como positivos mediante la técnica de PCR en
tiempo real utilizada en el Hospital Judrez de México, con una prevalencia de 56%. De estos pacientes
el 68% (n=50) fueron del sexo masculino, con 32 % (n=23) para el sexo femenino.

N=131

= PCR+ = PCR-

Grafico 4. Resultado de la prueba de PCR en tiempo real de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que
acudieron al servicio de urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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La evolucién de la instancia intrahospitalaria mostré un resultado preponderante de defunciones con un
44% (n=58) del total de los pacientes, seguido de un prondstico favorable al presentar hasta un 31 %
(n=40) mejoria clinica. Entre el grupo de graves y no graves no se observa una diferencia significativa.

Grafico 5. Evolucidn intrahospitalaria de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio de
urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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XL.1l Descripcién de los hallazgos radiograficos en placa simple de térax en pacientes con alta
sospecha de COVID-19.

En relacidn con el patron radiografico mas comun en los pacientes con alta sospecha de COVID-19, en el
grafico 6 se observa un dominio franco del patrén alveolo-intersticial, mostrando 125 pacientes con el
patrén intersticial y 100 pacientes con un patrén alveolar.

W Condensacion

m Alveolar

M Intersticial

Grafico 6. Patrén radiografico de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio de
urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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El patron radiografico de condensacién mostré en la poblacidn general un predominio por las lesiones
multiples de distribucion periférica y hacia los tercios medio e inferior. Destacando la falta de
predominancia por alguno de los hemitorax.
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Grafico 7. Patron radiografico de condensacion de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al
servicio de urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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Imagen 2. Radiografia PA de térax que muestra aumento de la radioopacidad en tercio inferior de hemitérax derecho, con bordes

irregulares y mal delimitados que se asocia con un drea de condensacion, sefialada por la flecha.

Fuente: PACS del servicio de radiologia del Hospital Juarez de México.
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El grafico 8 muestra que el patrén alveolar, al igual que el patron de condensacion, tiene un predominio
por las lesiones multiples, con localizacion en el tercio inferior y hacia la periferia.
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Grafico 8. Patron radiografico alveolar de los pacientes con radiografia de térax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio de
urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juidrez de México, marzo-mayo 2020.
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Lo que respecta al patrdn intersticial, mostrado en el grafico 9, destaca las multiples lesiones, con ligero
predominio hacia la region inferior, que al igual que los otros dos patrones radiograficos, se observa con
mayor frecuencia de forma periférica, pero con una gran cantidad de lesiones centrales.
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Grafico 9. Patron radiografico intersticial de los pacientes con radiografia de torax y dificultad respiratoria que acudieron al servicio
de urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juidrez de México, marzo-mayo 2020.
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Imagen 3. Radiografia de térax AP, con aumento de la radioopacidad bilateral, con patrén alveolo-intersticial de predominio hacia el

tercio medio e inferior y hacia la periferia.

Fuente: PACS del servicio de radiologia del Hospital Juarez de México
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Imagen 4. Radiografia AP de térax con aumento de la radioopacidad, con patrdn alveolo-intersticial de distribucion difusa en ambos
hemitérax, con predominio derecho, se observa atelectasia basal derecha.

Fuente: PACS del servicio de radiologia del Hospital Juarez de México.
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XL.11I Descripcidn de los hallazgos de pacientes con radiografia de téraxy PCR +

El 4.11% (n=3) del total de la poblacidn con prueba positiva (n=73) mostré datos no sugestivos de
COVID-19 mediante su valoracién radiografica, con un 66% (n=2) de alta por mejoriay el 33% (n=1)
restante se reportaba como grave hasta el dia del analisis. Tan solo el 1.37% (n=1) mostré una
radiografia de térax normal, con posterior alta por mejoria.

El grafico 10 muestra un resultado parecido al de la poblacion general, Ilamando la atencién que hay
mayor cantidad de lesiones Unicas en este grupo de pacientes, sin modificacién en la distribucion
del resto de los datos.
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Grafico 10. Patron radiografico de condensacion en pacientes con radiografia de térax y PCR positiva que acudieron al servicio de
urgencias adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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De igual forma en el grafico 11 se observa una distribucidon similar del patrén alveolar en
comparacion con el grupo de la poblacién general de pacientes, recalcando el predominio de las
lesiones multiples, con distribucidn periférica y hacia los tercios medio e inferior.
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Grafico 11. Patrén radiografico alveolar en pacientes con radiografia de térax y PCR positiva que acudieron al servicio de urgencias
adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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Por ultimo, en el grafico 12 se mantiene la tendencia de la distribucidn en el patrén intersticial, con
predominio nuevamente de multiples lesiones, de distribucién periférica y hacia los tercios medio e
inferior, recordando que este patrén en particular muestra mayor nimero de pacientes con una
presentacion central.
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Grafico 12. Patrén radiografico intersticial en pacientes con radiografia de térax y PCR positiva que acudieron al servicio de urgencias
adultos en el Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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XL.IV Descripcion de los hallazgos radiograficos en los pacientes finados durante su estancia
intrahospitalaria.

Los pacientes con evolucion torpida durante su estancia intrahospitalaria no mostraron diferencia
en cuanto a la distribuciéon de las lesiones, predominando nuevamente un patrén alveolo-
intersticial, de predominio hacia la periferia y distribucidon en los tercios medio e inferior, sin
preferencia por algin hemitdrax en concreto, datos que concuerdan con el resto de los pacientes.
Estos resultados se pueden observar de manera clara en los graficos 12, 13 y 14.
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Grafico 13. Distribucién del patrén radiografico de condensacion en pacientes finados en su evolucion intrahospitalaria en el Hospital
Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Judrez de México, marzo-mayo 2020.
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Grafico 14. Distribucion del patrén radiografico alveolar en pacientes finados en su evolucidn intrahospitalaria en el Hospital Juarez
de México, marzo-mayo 2020.
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Grafico 15. Distribucion del patron radiogréfico intersticial en pacientes finados en su evolucidn intrahospitalaria en el Hospital
Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Judrez de México, marzo-mayo 2020.
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XI.V Descripcion de los hallazgos en pacientes con prueba PCR (-) y finados durante su estancia
intrahospitalaria.

De los pacientes con prueba PCR negativa y que fallecieron durante su instancia intrahospitalaria, el
56% (n=10) son del sexo masculino y 44% (n=8) son del sexo femenino, encontrando que el
comportamiento de las lesiones en todos los patrones radiograficos sigue teniendo una distribucion
muy similar a las descritas anteriormente, tal como se muestra en los graficos 16,17 y 18.
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Grafico 16. Distribucion del patrén de condensacion en pacientes con PCR (-) y finados en su evolucién intrahospitalaria en el
Hospital Judarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

29| Pagina



HOSPITAL JUAREZ DEMEXICO '
IMAGENDLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPELITICA

Unicas

Multiples

Superior
Medio

Inferior

lzquierdo

Derecho

Central

Periférica

Grafico 17. Distribucidn del patrén alveolar en pacientes con PCR (-) y finados en su evolucién intrahospitalaria en el Hospital Juarez
de México, marzo-mayo 2020.
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Grafico 18. Distribucion del patrdn intersticial en pacientes con PCR (-) y finados en su evolucion intrahospitalaria en el Hospital
Juarez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

30| Pagina



XL.VI Correlaciéon de los datos radiograficos con la prueba PCR y evolucidn del paciente.

Del total de la poblacién (n=131) el 95.42% (n=125) mostré datos sugestivos de COVID-19 por
radiografia de térax simple. Un 2.29% (n=3) mostrd datos no sugestivos para COVID-19 y el restante
2.29% (n=3) mostro una radiografia de térax normal. De este 4.58% (n=6) de pacientes el 100%
fueron del sexo masculino.

m Sugestivo = No sugestivo = Normal

Grafico 19. Distribucion de diagnéstico radiografico por placa simple en pacientes con alta sospecha de COVID-19 en el Hospital
Judrez de México, marzo-mayo 2020.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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De los pacientes con prueba de PCR positiva y que se dieron de alta por mejoria, encontramos un
promedio de edad de 49 afios, con una D.E. de + 12.7 afios, en donde el 6% (n=1) tenia una placa
normal, el 12 % (n=2) una placa con hallazgos no sugestivos y el 82% (n=14) contaba con datos
sugestivos de COVID-19.

De los pacientes con prueba RT-PCR negativa (n= 58) el 69% (n=40) son del sexo masculino y 31%
(n=18) son del sexo femenino, con un promedio de edad para ambos grupos de 55 afios y una D.E.
de 8.8 + afos. De estos pacientes el 3% (n=2) mostré una radiografia de térax normal y el 97% (n=56)
restante mostrd datos sugestivos de COVID-19 por radiografia de térax simple.

Del total de pacientes valorados (n=131), tan solo el 2.29% (n=3) mostré datos radiograficos
normales en la placa de torax simple. Siendo el 66.6 % (n=2) de esta poblacién negativos para
COVID-19 mediante RT-PCR. El 100% del total de estos pacientes presentaron mejoria clinica, por lo
que se decidio su alta.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.

32| Pagina



HOSPITAL JUAREZ CEMEXICO ’
IMAGENDLOGIA DIAGNISTICAY TERAPELTICA

XL.VII Hallazgos radiograficos en la placa de térax simple.

Los hallazgos atipicos y poco comunes fueron escasos y representan tan solo el 8.4 % (n=11) del
total de radiografias valoradas, siendo el 1.53% (n=2) hallazgos poco comunes, reportados como
engrosamiento de la cisura menor. El 6.87% (n=9) para los hallazgos atipicos, de los cuales el 44%
(n=4) fueron adenomegalias y el 56% (n=5) atelectasias basales.

Fuente: Base de datos del Hospital Juarez de México, marzo-mayo 2020.
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XL.VIII Discusion

En este estudio los hallazgos radiograficos de placa simple mds cominmente reportados en
pacientes con alta sospecha de COVID-19 son los de multiples lesiones, de predominio hacia la
periferia, con mayor distribucidn en tercio medio e inferior, sin predominio por alguno de los
hemitdrax, lo cual coincide con estudios previos consultados en este documento. Sin embargo, en
este estudio se encontrd que las lesiones con patrdn alveolo-intersticial prevalecen sobre el patrén
de condensacién por si solo, este dato contrasta con los autores citados, quienes mencionan que el
patron de condensacioén fue el mas significativo, seguido por un patrén alveolo-intersticial.

La muestra de pacientes con prueba de RT-PCR (+) arrojo una distribucidn similar de las lesiones al
de las antes mencionadas, llamando la atenciéon un aumento en lesiones Unicas del patrén de
condensacion, las cuales no llegan a superar a las lesiones multiples con el mismo patrén. Cabe
destacar que solo en un paciente se encontrd un patrdn aislado de condensacién, el cual se reportd
como no sugestivo para COVID-19 por placa simpe de térax, presentando el resto de los pacientes
lesiones asociadas, ya sea con patrdén alveolar o intersticial.

Un hallazgo relevante en el estudio es que la mayoria de los pacientes tuvieron una mala evolucion,
terminando la mayoria (44%) en defuncién. Tomando esto en cuenta, al valorar a los pacientes
finados con prueba RT-PCR negativa, nimero que asciende al 31% (n=18), encontramos que las
placas mostraron datos sugestivos de COVID-19 con la misma distribucion de las lesiones en
comparacién con el resto de la poblacién evaluada. Lo anterior nos hace pensar en la necesidad de
repetir la prueba de RT-PCR a lo largo de la evolucién de los pacientes con radiografia sugestiva de
COVID-19, sin embargo, la muestra de esta poblacién es muy pequefia y necesita ampliarse.

Los hallazgos en las radiografias no relacionados al COVID-19 en este estudio son similares a los
encontrados en estudios previos, en donde la prevalencia llega a ser de 3%.

De igual forma encontramos que las radiografias de térax reportadas como normales (2.29%) al
momento de su evaluacion, coincidieron con el alta del paciente. Esta cifra necesita de mas sujetos
para poder obtener una mejor asociacion en este hallazgo.

Las cifras reportadas nos muestran que hay necesidad de una muestra mucho mayor de pacientes,
asi como un mejor seguimiento, ya que, una vez desglosados los datos, queda un poca justa la
informacidn obtenida. De igual manera en otros estudios se pudo dar un seguimiento del paciente
en cuanto a radiografias seriadas, asi como la repeticién de la RT-PCR en caso de ser necesario.
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XI.IX Conclusiones

Los hallazgos radiograficos en la placa simple de térax en pacientes con alta sospecha de COVID-19
encontrados en este trabajo presentan una distribucién similar a los estudios reportados con
anterioridad sobre todo en pacientes con una prueba de RT-PCR positiva, sin embargo, se observé
una discrepancia en cuanto al patrén radiografico mas comun, que en este estudio fue el alveolo-
intersticial, hecho que pudiera ser dado por el tipo de poblacidn, el cual se compara principalmente
con pacientes de China versus poblacidn latinoamericana. A pesar de esta indiferencia no hay
cambios significativos en los resultados obtenidos.

Por lo anterior se puede hacer referencia a que multiples lesiones (dos o mas), de cualquier tipo
antes descrito, con distribucion primordialmente periférica, hacia ambos hemitérax y con
predominio en tercios medio e inferior, son sugestivas de COVID-19.

En la actualidad, en especial en México, nos encontramos en un vaivén de esta pandemia, por lo
que en este estudio hemos demostrado que la radiografia de tdrax, junto con una adecuada
valoracion, puede aportar mucha informaciéon al médico tratante en la adyuvancia para el
diagndstico de pacientes con alta sospecha de COVID-19.

De acuerdo con lo valorado en las radiografias de térax, surge la necesidad en algunos pacientes de
una segunda prueba de RT-PCR, ya que en una poblacién de pacientes que contaban con
radiografias con hallazgos sugestivos para COVID-19, algunos obtuvieron una prueba RT-PCR
negativa, en los cuales al final su evolucién no fue satisfactoria.

De igual forma este estudio abre el panorama para poder aprovechar mucho mejor las radiografias
como una herramienta viable en los lugares en donde no se cuenta con estudios mas avanzados,
tales como la tomografia computarizada. Aunado a su utilidad, disponibilidad y menor exposicién
a la radiacién, de igual forma la radiografia simple de térax podria ofrecer muchas mas posibilidades
diagndsticas, tales como el seguimiento de los pacientes con mejoria clinica y secuelas posteriores
a esta enfermedad.
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