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2. Resumen

Angeles Garay U, Hernandez Gonzélez C, Morales Luna IF. Evaluacién de la
concordancia entre reaccion en cadena de polimerasa (PCR), tomografia
computarizada y cuadro clinico en la enfermedad por sars-cov-2 en el hospital de
especialidades centro médico nacional la raza “Dr. Antonio Fraga Mouret”.
Objetivo: Evaluar la concordancia diagnostica de reaccidn en cadena de
polimerasa (RT-qPCR) para SARS-CoV-2 con la tomografia computarizada.
Antecedentes: Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio del
medio oriente (MERS-CoV) y el coronavirus que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV). Actualmente un nuevo virus que es una nueva cepa de
coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser humano llamado
Coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV-2) ha sido
identificado como el principal patdgeno responsable del desarrollo de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19)(1,2). Una de las caracteristicas mas problematicas de
la infeccion por SARS-CoV-2 es el amplio espectro de enfermedades, que van
desde la ausencia de sintomas hasta sintomas leves parecidos a la gripe, anosmia,
fiebre, tos no productiva, disnea y fatiga hasta el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, la principal causa de muerte(3). El 31 de diciembre de 2019, las autoridades
de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, reportaron un conglomerado
de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida y para el 30
de enero, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6
que el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) constituye una Emergencia de
Salud Publica de Preocupacion Internacional (4,12). En México hasta el dia 19 de
mayo 2020 se han confirmado 54,346 casos y 5,666 defunciones por COVID-19 (5).
La decision de realizar la prueba diagndstica debe basarse en la clinica y factores
epidemioldgicos y vinculados a una evaluacién de la probabilidad de infeccion. La
prueba de reaccidén en cadena de la polimersa con transcripcidn inversa en tiempo
real (RT-gPCR) en asintomaticos o contactos levemente sintomaticos pueden
considerarse en la evaluaciéon de individuos que han tenido contacto con un Caso
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COVID-19. Los protocolos de deteccidn deben adaptarse a la situacion local. Las
definiciones de casos se estan haciendo regularmente, se revisan y actualizan a
medida que hay nueva informacién disponible(6). Estudios recientes abordaron la
importancia de la tomografia computarizada de térax (TC) en pacientes con COVID-
19 con falso negativo en resultados de RT-gPCR e informaron la sensibilidad de la
TC como 98%(7). La prueba de TC o RT-gPCR por si sola no es suficientemente
precisa para el diagndstico de infeccion por COVID-19, teniendo en cuenta que los
casos asintomaticos también tienen un mayor potencial de transmision incluso
complicacion si no hay un cuidado conveniente(8).

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, en el periodo comprendido
de mayo 2020 a febrero 2021 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza en la Ciudad de México. Se incluyeron a trabajadores y pacientes
que acudieron al hospital y cumplian con definicion operacional de enfermedad
respiratoria viral COVID-19 los cuales tuvieran resultado de tomografia
computarizada y RT-qPCR para SARS-CoV-2. Se aplicé un cuestionario en donde
se incluyeron datos personales, datos clinicos, somatometria, antecedentes
epidemioldgicos, comorbilidades, tratamiento, caracteristicas de la tomografia
computarizada y evolucion de cada uno de los participantes. Posteriormente se
analizaron los datos y se describié la poblacion estudiada, asi como también se
reportd la concordancia global entre la tomografia computarizada y la prueba de
laboratorio RT-gPCR para SARS-CoV-2.

Resultados:

Se analizaron 127 pacientes, con una distribucion por sexo de 49% mujeres y 51%
hombres. Para la edad, se obtuvo una media de 38.5, con una desviacion estandar
de 9.90. Para los antecedentes de comorbilidades, el 11% refirid tener hipertension
arterial sistémica, 9.40% Diabetes Mellitus tipo 2, 0.8% enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, 6.3% asma, 9.4% refirié tener alguna inmunosupresion, 1.6%
VIH, 0.8% enfermedad cardiovascular, 2.4% enfermedad renal crénica y alguna otra
enfermedad el 8.7%. En cuanto a la sintomatologia reportada en la poblacién
estudiada, el 64.7% presento fiebre, 74.8% cefalea, 60.6% tos, inicio subito 46.4%,

odinofagia 40.16%, dificultad respiratoria 44.8%. En los sujetos estudiados se



realizé la toma de muestra para SARS-CoV-2 en los primeros cinco dias de la
presentacion de los sintomas, el 57.4% obtuvo un resultado positivo y el 42.5% un
resultado negativo. La concordancia observada fue de 55.33%. Se obtuvo el valor
de Kappa de acuerdo con los resultados de RT-gqPCR y CORADS, en donde,
CORADS bajo reportdé un valor de kappa de -0.11 con IC95% (-0.33 - 0.10) con p
0.3, intermedio kappa 0.14 IC 95% (-0.04 - 0.33) p 0.15, alto kappa 0.002 (-0.22 -
0.22) p 0.9, Muy alto kappa 0.11 con IC95% (-0.22 - 0.22), p 0.99, PCR positivo
kappa 0.15 IC 95% (-0.004 - 0.31) p 0.08 y un kappa global de 0.01 con 1C95% (-
0.87 - 0.108), p 0.66.

Conclusiones.

Es indispensable que los médicos que se encuentran con pacientes sospechosos
de esta enfermedad realicen un adecuado interrogatorio el cual este dirigido a los
signos y sintomas que refiere el paciente antes de solicitar una prueba auxiliar ya
sea de laboratorio o de gabinete, asi también se debe realizar una exploracion fisica
adecuada para poder discernir entre las diferentes patologias respiratorias que
pueden presentarse en esta época que aunque en este momento es época de
pandemia es importante recordar que existen patologias que pueden presentarse y
no ser causadas por SARS-CoV-2.

Palabras clave. Tomografia computarizada, COVID-19, Reaccion en cadena de
polimerasa, neumonia por SARS-CoV-2.



3. Introduccidén

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 en diciembre de 2019, ha habido un esfuerzo
mundial sin precedentes para caracterizar el virus y el curso clinico de la

enfermedad.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el SARS-CoV-2,
sigue un patron bifasico de enfermedad con una fase de respuesta viral y una
segunda fase inflamatoria. La mayoria de las presentaciones clinicas son leves y el
patron tipico de COVID-19 se parece mas a una enfermedad similar a la influenza,
que incluye fiebre, tos, malestar general, mialgias, dolor de cabeza y alteraciones
del gusto y el olfato, en lugar de neumonia grave, sin embargo, puede presentar

complicaciones a mediano y largo plazo o llegar a causar la muerte (9).

La enfermedad COVID-19, es una enfermedad altamente contagiosa causada por
el sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2. La diferenciacion temprana
entre pacientes con y sin la enfermedad es extremadamente importante, sobre todo
en los pacientes que acuden al servicio de urgencias y los pacientes que ingresan
a los hospitales. Esta diferenciacion es necesaria para poder seleccionar a los
pacientes que necesitan ser aislados para proteger a otros pacientes y al personal

sanitario

Actualmente, la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
gPCR) es la referencia estandar en el diagnostico de COVID-19. Sin embargo, la
RT-gPCR puede tener una sensibilidad subdptima, por ejemplo, porque en las
primeras etapas de COVID-19, la carga viral esta por debajo del limite de deteccion

o debido a problemas técnicos, es decir, errores de muestreo(10,11).

Ademas, en la practica, puede llevar mas de 24 horas obtener un resultado de la
prueba, por lo que la tomografia del torax podria ser util para la deteccion y el
diagnostico. Ademas, la tomografia tiene la ventaja de que los resultados pueden
estar disponibles casi inmediatamente(12).



La tomografia de térax puede mostrar hallazgos caracteristicos que incluyen areas
de vidrio esmerilado, con o sin signos de reticulacion (el llamado “patrén de
pavimentacion loco”), opacidades pulmonares consolidadas en estadios avanzados,
entre otros datos”, Dado que las areas periféricas del vidrio esmerilado son un sello
distintivo del COVID-19 temprano, que puede pasarse por alto facilmente en las
radiografias de térax, la tomografia computarizada tiene una ventaja sobre las
radiografias de torax en las primeras etapas del COVID-19, debido a que los
cambios relacionados con COVID-19 se pueden encontrar en las tomografias
computarizadas, algunos estudios sugieren que la tomografia computarizada podria
ser util para discriminar entre pacientes COVID-19 positivos y COVID-19
negativos(13,14).

Sin embargo, el valor de la tomografia es objeto de debate en muchos estudios
debido a la comparacion en ambas pruebas y debido a que es importante recordar
que la prueba diagndstica puede verse afectada por la prevalencia de la enfermedad
gue se presenta, es por eso que en este estudio se evalua la concordancia de
ambas pruebas en un hospital de tercer nivel de la ciudad de México para poder
brindar informacion sobre el diagndstico de la pandemia que estamos viviendo y
poder contribuir a la toma de decisiones en los hospitales que cuenten con ambos

recursos.



4. Marco Tedrico

Generalidades del virus SARS-CoV-2

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva que pertenecen al orden
Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los viriones tienen una
apariencia de corona bajo el microscopio electronico, razén por la cual llevan el
nombre de “corona”. De la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocaronavirinae.
Se clasifican ademas en cuatro géneros de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y
Virus gammacorona. El género Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco
subgéneros  (Embecovirus, Hibecovirus, = Merbecovirus,  Nobecovirus y
Sarbecovirus) (15,16,17).

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre
con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
Cov) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Y
actualmente un nuevo virus que es una nueva cepa de coronavirus que no se habia

encontrado antes en el ser humano(1).

El nuevo virus detectado SARS-CoV-2 ha sido identificado como el principal
patogeno responsable del desarrollo de COVID-19. Se cree que desciende de un
grupo de genes de murciélago como el séptimo miembro de la familia de coronavirus
que se sabe que infecta a humanos y comprende un ARN monocatenario de sentido
positivo con un tamafio de 50 a 200nm. Entre los seis coronavirus capaces de
causar enfermedades, solo el coronavirus SARS-CoV y el sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV) causan graves enfermedades y muertes. La infeccion
por los otros 4 coronavirus permanece asintomatica o levemente sintomatica. De
acuerdo con la secuenciacion completa del genoma, el SARS-CoV-2 es 79.5%
homdlogo con el SARS-CoV (2,18,19).

Las caracteristicas morfoldgicas son proyecciones en forma de club de la envoltura
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viral que se asemejan una corona o una corona solar, hecha de una proteina
glicosilada, llamada proteina espiga. Sus otras 3 proteinas estructurales son las
proteinas de envoltura, membrana y nucleocapside. Los primeros dos tercios del
genoma consisten en 2 grandes lecturas abiertas superpuestas, que codifican 16
proteinas no estructurales, incluidas las proteasas, dependientes de ARN, ARN
polimerasa (prRdRp), ARN helicasa, primasa, y otros, que forman el complejo de

replicasa viral, una plataforma para propagar viral ARNm(3).

El aparato respiratorio es el sitio de afeccion mas frecuente para este grupo de virus.
La inflamacion intersticial, el dafio alveolar difuso y la bronquitis necrotizante son
hallazgos histopatologicos generales del pulmon en las infecciones virales
respiratorias. El dafio alveolar difuso es el hallazgo mas comunmente observado
con infecciones por virus respiratorios tanto agudos como tardios. Los rasgos
caracteristicos del dafo alveolar difuso agudo son el edema intraalveolar. Siguen la
deposicion de fibrina y la formacion de membranas hialinas que recubren las
paredes alveolares. Las etapas tardias de dafo alveolar difuso son la proliferacién
de neumocitos tipo Il, la formacion de tejido de granulacion, seguido de la deposicidon
de colageno. Algunas de las infecciones virales (virus de la influenza, virus de la
parainfluenza, metapneumovirus humano y virus sincitial respiratorio [RSV])
producen citdlisis y conducen a la formacion de células gigantes multinucleadas
(20,9).

Patogenia

La patogenia del SARS-CoV-2 comienza con la interaccion del virus con las células
huésped a través de la union de su proteina de envoltura (espiga; S) a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), el receptor correspondiente. ACE-2 se
expresa abundantemente en la superficie de las células epiteliales pulmonares e

intestinales, lo que hace que estas células sean susceptibles al SARS-CoV-2(21).

Una de las caracteristicas mas problematicas de la infeccion por SARS-CoV-2 es el
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amplio espectro de enfermedades, que van desde la ausencia de sintomas hasta
sintomas leves parecidos a la gripe, anosmia, fiebre, tos no productiva, disnea y
fatiga hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la principal causa de
muerte. Si bien multiples 6rganos, incluidos el corazon, los rifiones, el higado y el
tracto gastrointestinal, estan lesionados, queda por resolver en qué medida los
tejidos estan dafiados por la infeccidon, la hipoxia o la respuesta inmune. Las
complicaciones también pueden involucrar al sistema nervioso central, ya sea por
infeccidn directa o dafo secundario. La ACE-2 se expresa en varios tipos de células
del pulmon, incluidas las células epiteliales alveolares, los neumocitos y las células
secretoras transitorias bronquiales, asi como los enterocitos del intestino delgado,
el corazon (pericitos) y los rifiones. Estos son los mismos tejidos a los que afecta el
virus, pero los estudios con SARS-CoV indican que la expresion de ACE-2 no es el
unico determinante de susceptibilidad. Se necesita mas investigacion para evaluar
en qué medida la expresion de superficie de ACE-2 o polimorfismos, u otros
coreceptores y restos proteoglicanos, son marcadores de susceptibilidad tisular. El
hallazgo de que ACE-2 es un receptor primario de SARS-CoV-2 ha llevado a una
discusion extensa sobre la desregulacion del sistema renina-angiotensina, que

regula la presion sanguinea y el equilibrio electrolitico(3,22).

Situacion mundial

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia
de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un mercado humedo
(de productos marinos) en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,

sureste de China; de los cuales 7 fueron reportados como severos(4,23).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus
(nCoV) fue identificado como posible etiologia. Otras pruebas descartaron SARS-
CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar, adenovirus y otras afecciones
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respiratoria virales o bacterianas comunes (4).

A partir del 27 de enero de 2020, se confirmaron aproximadamente 3000 casos en
China, y también se informaron casos en Japdn, Corea del Sur, Tailandia, Singapur,
Estados Unidos y Australia, todos los cuales fueron exportados de China(24).

El 30 de enero, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard que el brote de 2019-nCoV constituye una Emergencia de Salud Publica de
Preocupacion Internacional. Para el 4 de febrero, se habian reportado 11 casos en
Estados Unidos y para el dia 11 de marzo del afio 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud determina en su evaluaciéon que la enfermedad COVID-19 puede

caracterizarse como una pandemia(25,26).

Al 12 de mayo de 2020, a nivel mundial se han reportado 4,088,848 casos
confirmados (82,591 casos nuevos) de SARS-CoV-2 y 283,153 defunciones (4,261

nuevas defunciones).La tasa de letalidad global es del 6.9%(5).

Hasta la fecha, se han reportado casos en 214 paises, territorios y areas; los casos
se han notificado en las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia
Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y Africa). Ningin nuevo

pais, territorio o area report6 casos reportd casos en las ultimas 24 horas(5).

En México hasta el dia 19 de mayo 2020 se han confirmado 54,346 casos y 5,666
defunciones por COVID-19(5).

Transmisibilidad

Hasta el momento el principal mecanismo de transmision es por gotitas respiratorias
asi como también a través del contacto, aunque aun muchos detalles de la
transmision es desconocida, un numero creciente de casos muestra signos de

transmision de humano a humano(27).
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La transmision entre personas de coronavirus esta mediada por gotas de saliva que
llegan al nuevo huésped al toser y estornudar, tanto en sujetos positivos
sintomaticos como asintomaticos. Ademas, la replicacion activa del virus en el tracto
respiratorio superior se observa en pacientes también después de los sintomas
respiratorios, lo que puede provocar la propagacion viral prolongada de la infeccion
(16).

La capacidad del SARS-CoV 2 de permanecer en las superficies hace probable la
infeccidn por contacto, asi también puede permanecer en el medio ambiente lo que
hace mas facil la transmision indirecta. Los principios mecanicos muestran que las
gotas exhaladas de menos de 10 ym pueden viajar distancias mas largas a traves
de las corrientes de aire. Las gotitas respiratorias <50 um también pueden
permanecer suspendidos en el aire el tiempo suficiente para contaminar los
sistemas de ventilacion ubicados a mas de 12 pies, con la capacidad de permanecer
viable por mas tiempo en el medio ambiente, el SARS-CoV-2 probablemente se
transmite a mas de 6 pies en el aire(28,29).

El virus SARS-CoV-2 puede mantenerse viable en aerosoles a lo largo de 3 horas
con una reduccion de titulo infeccioso, este virus es mas estable en plastico y acero
inoxidable, se detectd hasta 72 horas, en cobre 4 horas y carton hasta por 24 horas
(30).

Existen tres posibilidades para la propagacion potencial o disminucién de una
enfermedad, dependiendo de su valor RO. Si RO es menor que 1, cada infeccidn
existente causa menos de 1 nueva infeccion. En este caso, la enfermedad
disminuira y eventualmente desaparecera. Si RO es igual a 1, la enfermedad se
mantendra activa, pero no habra una epidemia. Si RO es mayor que 1, los casos
podrian crecer exponencialmente y causar una epidemia o incluso una pandemia.
Por lo que sabemos actualmente, el valor RO calculado para 2019-nCoV es
significativamente mayor que 1. El 23 de enero de 2020 se estimo la media del RO
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para 2019-nCoV en la fase inicial del brote que varia de 3.3 a 5.5. (24,31).

Cuadro clinico

Los estudios realizados han reportado el periodo de latencia es de 3 a 7 dias, con
un maximo de 14 dias, este virus ha demostrado ser contagioso durante todo el
periodo de latencia(27,32,33).

Los principales sintomas de enfermedad por COVID-19 son fiebre, tos, disnea e
infiltrados bilaterales en radiografia de torax. Aproximadamente el 20% de los

pacientes progresa a disfuncion multiorganica(34).

Se realizé un estudio de 262 pacientes en Beijing en donde el 17.6% fueron
clasificados como graves, la mediana de edad fue de 47.5 ainos RIC 45.1 —49.9, los
sintomas mas comunes fueron: fiebre 82%, tos 45.8%, fatiga 26.3%, disnea 6.9%,
cefalea 6.5% y disnea 32.6% (casos graves unicamente), mediana de tiempo desde
el contacto hasta el inicio de los sintomas fue de 6.7 dias, se reportaron 3
defunciones(35).

En Wuhan, China se realizé un estudio de 99 pacientes donde la mediana fue de
55.5 anos, el 51% tenia enfermedades crénicas, 68% hombres y 32% mujeres, 49%
reportaron exposicion al mercado de venta de alimentos del mar, 23% se ingreso a
la unidad de cuidados criticos, los signos y sintomas mas frecuentes fueron: 83%
fiebre, 82% tos, dificultad respiratoria 31%, mialgias 11%, cefalea 8%, rinorrea 4%,
dolor toracico 4%, entre otros(36).

Actualmente en México se cuenta con definiciones operacionales para la vigilancia

epidemiologica de enfermedad respiratoria viral las cuales son (15):

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos dos
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de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*
Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

e Disnea (dato de gravedad)

e Artralgias

e Mialgias

e (Odinofagia/ ardor faringeo

¢ Rinorrea

e Conjuntivitis

e Dolor toracico

Caso de Infeccion Respiratoria Aqguda Grave:

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Leve y ademas presente dificultad para respirar y esté hospitalizado.

Caso confirmado:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgica (INDRE)(15).

Es importante destacar que los pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2
también puede presentar sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor

abdominal, nauseas, vomito, etc.(37).

El reconocimiento temprano de los factores de riesgo de muerte es util para
identificar a aquellos pacientes que necesitan potencialmente cuidados criticos en
una etapa temprana (34).

Se realizé un estudio en donde se evaluaron los factores de riesgo asociados a las
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complicaciones y la muerte en pacientes por COVID-19 en donde se reporta lo
siguiente: edad OR 1.102 IC95% 1.054-1.152, hombre OR 6.114 1C95% 1.661-
22.48, hipertension OR 5 1C95% 1.7458 — 14.301, diabetes OR 4.881 1C95% 1.319
— 18.184, enfermedad cardiovascular OR 7.972 1C95% 2.290 — 27.753, cuenta de
neutrofilos OR 1.257 1C95% 1.073 — 1.472, cuenta plaquetaria OR 0.987 1C95%
0.977 — 0.997, entre otros(34).

El porcentaje aparentemente grande de infecciones que son asintomaticas es
exclusivo del SARS-CoV-2, pero muchas de las caracteristicas patogénicas se
parecen a las observadas en las infecciones por SARS y MERS-CoV. Actualmente,
se desconocen las caracteristicas protectoras del huésped subyacentes a las
infecciones asintomaticas, ya que las pruebas en muchos paises se limitan a las

personas que presentan sintomas como disnea, tos y fiebre(3).

Diagnostico por laboratorio

La decision de realizar la prueba debe basarse en la clinica y factores
epidemioldgicos y vinculados a una evaluacién de la probabilidad de infeccion. La
prueba de RT-gPCR en asintomaticos o contactos levemente sintomaticos pueden
considerarse en la evaluacién de individuos que han tenido contacto con un Caso
COVID-19. Los protocolos de deteccion deben adaptarse a la situacion local. Las
definiciones de casos se estan haciendo regularmente, se revisan y actualizan a

medida que hay nueva informacion disponible(6).

Segun las recomendaciones emitidas por la OMS, la mayoria de los paises, incluido
Estados Unidos, han adaptado procedimientos de diagnostico similares para
COVID-19 vy recolectan cierta informacidén clinica y epidemiologica para el
diagnostico(38).

Los métodos mas utilizados son la tecnologia de deteccion basada en acidos
nucleotidos. Segun lo recomendado por la OMS, la RT-PCR cuantitativa en tiempo
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real (RT-gPCR) es una de las técnicas comunmente utilizadas para la deteccion de
virus, que tiene alta sensibilidad, deteccidn rapida y otras caracteristicas deseables.
En los ultimos dos meses, muchos equipos y compainiias cientificas han desarrollado
sucesivamente meétodos para detectar SARS-CoV-2 (Chan et al., 2020, To et al.,
2020, Chu et al., 2020), pero diferentes métodos tienen diferente eficiencia de
deteccion y algunos producen mas falsos negativos (Wang, 2020, Zhang y Li, 2020).
(39)

Tomografia computarizada

Estudios recientes abordaron la importancia de la tomografia computarizada de
torax (TC) en pacientes con COVID-19 con falso negativo en resultados de RT-PCR
e informaron la sensibilidad de la TC como 98%. Ademas, de acuerdo con el
diagnéstico oficial y el protocolo de tratamiento (sexta edicidon) declarado por el
National Health Comision de China, examen TC es de gran importancia no solo en
el diagndstico de COVID-19 sino también en el monitoreo de la progresion de la

enfermedad y la evaluacion terapéutica(7).

Los hallazgos de las imagenes varian con la edad del paciente, el estado de
inmunidad, el estadio de la enfermedad en el momento del escaneo, subyacente de
enfermedades e intervenciones farmacoldgicas(27).

Las caracteristicas de imagen de las lesiones muestran: (1) distribucion
(principalmente subpleural, a lo largo del bronquio haces vasculares); (2) cantidad
(a menudo mas de tres o mas lesiones, lesiones ocasionales simples o dobles); (3)
forma (parcheada, bloque grande, nodular, grumosa, en forma de panal o en forma
de cuadricula, en forma de cordon, etc.); (4) densidad (principalmente desigual, un
cambio similar a un pavimento mezclado con tierra densidad de vidrio vy
engrosamiento septal interlobular, consolidacion y pared bronquial engrosada, etc.);
y (5) los signos concomitantes varian (broncograma aéreo, pleural, derrame y

agrandamiento de los ganglios linfaticos mediastinicos, etc.) (27).
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Opacidad de vidrio de esmerilado

Se define como areas brumosas con densidad ligeramente aumentada en los
pulmones sin oscurecimiento de los bronquios y los vasos, margenes, que pueden
ser causados por desplazamiento parcial del aire debido al llenado parcial de
espacios aéreos o al engrosamiento intersticial. En pacientes con COVID-19 la

opacidad de vidrio de esmerilado puede ser unilateral o bilateral (7).

Consolidacion

La consolidacion se refiere al aire alveolar reemplazado por fluidos, células o tejidos
patolégicos, que se manifiesta por un aumento en densidad del parénquima
pulmonar que oscurece los margenes de vasos subyacentes y paredes de las vias
respiratorias. Multifocal, irregular, o consolidacion segmentaria, distribuida en areas
subpleurales o a lo largo de los haces broncovasculares, generalmente se presenta
en pacientes con COVID-19, con una tasa de incidencia de 2 ~ 64%. En pacientes
con COVID-19, la consolidacidn puede relacionarse a exudados celulares de
fibromixoides en los alvéolos. Adicionalmente, la consolidacion se consider6 como
una indicacion de progresion de la enfermedad. Un estudio reciente mostro
afectacion pulmonar gradualmente aumenté a la consolidacion hasta 2 semanas
después del inicio de la enfermedad, que coincide con otra conclusién de que la
opacidad de vidrio de esmerilado podria progresar o coexistir con consolidaciones
en 1 a 3 semanas (7,40).

Patréon de pavimentacion irregular

Indica opacidad en vidrio de esmerilado con engrosamiento septal interlobular
superpuesto y lineas intralobulares prominentes. La prevalencia de este patrén
varia entre 5% y 89%. El patron de pavimentacion irregular puede indicar
inflamacion intersticial y dafio alveolar en pacientes con COVID-19, documentado
anteriormente en MERS y SARS (41).
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Broncograma aéreo

Se interpreta como la apariencia de aumento de aire en los bronquios sobre un
fondo atenuado, casi siempre es causado por la patologia del espacio aéreo. Este
signo se ha informado con frecuencia en casos de neumonia por COVID-19, asi
también se puede mostrar cambios en las vias respiratorias, taponamiento y moco,

bronquiectasias, engrosamiento de la pared bronquial (7,41).

Cambios pleurales
Incluyen engrosamiento y derrames pleurales, algunos estudios reportan que puede

sugerir un mal pronostico (3).

Se realizé una guia rapida en el hospital de Zhongnan en Wuhan, China, donde se
realizaron las etapas basadas en las imagenes de tomografia computarizada, la

imagen muestra 5 etapas desde el inicio, las cuales son:

Etapa 1, ultra temprana. Esta etapa generalmente se refiere a la etapa de pacientes
sin manifestaciones clinicas, con prueba PCR positiva para SARS-CoV.2 dentro de
una o dos semanas después de haber estado expuesto al virus, las principales
manifestaciones son imagenes con opacidad focal, vidrio de esmerilado, nédulos
ubicados en Iébulo central rodeado de parches, consolidacién irregular vy

broncograma aéreo

Etapa 2, temprana. Se refiere al periodo de 1 a 3 dias después de las
manifestaciones clinicas. El proceso patolégico durante esta etapa es dilatacion y
congestion capilar septal alveolar, exudacion de liquido en la cavidad alveolar e
interlobular, edema intersticial, se puede observar opacidad de vidrio de esmerilado

unico o multiple, engrosamiento de los tabiques interlobulares

Etapa 3, de progresion rapida. 3 a 7 dias después de las manifestaciones clinicas,
las caracteristicas son acumulacion de una gran cantidad de células ricas en

exudado en la cavidad alveolar, expansion vascular, exudacion en el intersticio, las
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cuales conducen a un mayor agravamiento del edema alveolar e intersticial.
Exudacién fibrosa que conecta cada alveolo a través del espacio interalveolar y

consolidacion ligera con broncograma de aire en el interior.

Etapa 4, de consolidacion. 7 a 14 dias después de las manifestaciones clinicas, las
principales caracteristicas en esta etapa son la exudacién fibrosa de la cavidad
alveolary la desaparicidon de la congestion capilar, las consolidaciones se presentan

en menor densidad y menor rango que la etapa anterior.

Etapa 5, disipacion. Periodo entre 2 y 3 semanas después del inicio de las
manifestaciones. Se muestra consolidacion parcheada u opacidad en forma de
lineas, engrosamiento del tabique interlobular, algunas consolidaciones
dispersas(27,42).

Se realizo un estudio para identificar la sensibilidad y especificidad de la prueba de
laboratorio y la tomografia computarizada en donde se obtuvo una sensibilidad para
RT-gPCR del 79% con un 1C95% 66-93% y especificidad 100%, para la tomografia
se obtuvo una sensibilidad de 77% 1C95% 62-91% y especificidad de 96% 1C95%
90-100%. Sin embargo, puede comentarse que la muestra fue relativamente
pequefia, ya que unicamente se incluyeron a 82 pacientes (43).

El diagnostico definitivo de COVID-19 generalmente se realiza utilizando un ensayo
de reaccidon de transcriptasa-polimerasa inversa en cadena (RT-gPCR), que se
realiza con precision en un entorno de laboratorio. Sin embargo, la sensibilidad
reportada en la practica clinica varia entre 42% y 83% dependiendo del sintoma,
duracion, carga viral y calidad de la muestra de prueba. Cada vez se informan mas
casos en los que el ensayo arrojo un resultado positivo solo después de multiples
negativos en pacientes con signos clinicos y de imagen de COVID-19. Ademas, la
RT-gPCR lleva horas, o incluso dias, antes de que los resultados estén disponibles,
lo que ejerce presion sobre las unidades de retencidn donde los pacientes se
mantienen antes de ser enviados a una sala normal o COVID-19. Actualmente, se
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han realizado varios intentos para estandarizar la presentacion de informes de

tomografia computarizada para la sospecha de COVID-19(44,45).

La Sociedad Radiolégica Holandesa desarroll6 CO-RADS basandose en otros
esfuerzos para estandarizacion. El sistema esta destinado a ser utilizado en
pacientes que presentan sintomas moderados a severos de COVID-19. Hubo un

acuerdo absoluto entre los observadores de 68,2% en 840 observaciones (26).

El sistema fue refinado iterativamente a través de comentarios de los miembros y
aportes de socios clinicos. Se ha demostrado que este tipo de sistema funciona bien
en la practica clinica y para permitir la seleccién de puntos de corte 6ptimos para
diversas decisiones clinicas. La version actual representa el consenso formado el 7
de abril de 2020. El reporte de la clasificacion CORADS, se realiza de la siguiente
manera: (26,46)

CORADS 0: ninguna de las cinco categorias se puede asignar debido a escaneos

son incompleta o de calidad insuficiente (26,47).

CORADS 1: implica un nivel muy bajo de sospecha de compromiso pulmonar por
COVID-19 basado en una TC normal o en hallazgos de etiologia no infecciosa, en
esta clasificacion pueden encontrarse nédulos, tumores pulmonares o fibrosis
(26,47).

CORADS 2: implica un bajo nivel de sospecha de compromiso pulmonar por
COVID-19 basado en hallazgos de CT en los pulmones que son tipicos de etiologia
infecciosa que se consideran no compatible con COVID-19. Ejemplos son
bronquitis, bronquiolitis infecciosa, bronconeumonia, neumonia lobular y absceso
pulmonar. Las caracteristicas incluyen arbol en brote signo, un patron nodular

centrolobulillar, consolidacion lobular o segmentaria y cavitacion pulmonar. (26,47)

CORADS 3: implica caracteristicas que también pueden encontrarse en otras
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neumonias virales o etiologias no infecciosas. Los hallazgos incluyen vidrio
esmerilado perihilar, vidrio esmerilado extenso homogéneo con o sin preservacion
de algunos Iébulos pulmonares secundarios, o vidrio esmerilado junto con
engrosamiento septal interlobular con o sin derrame pleural. CO-RADS 3 también
incluye pequefas opacidades de vidrio esmerilado que no son centrolobulares (de
lo contrario, CO-RADS 2) o no ubicado cerca de la pleura visceral (de lo contrario,
CO-RADS 4). Ademas, contiene patrones de consolidacion compatibles con la
neumonia organizada, sin otros hallazgos tipicos de COVID-19 (26,47).

CORADS 4: implica un alto nivel de sospecha de afectacion pulmonar por COVID-
19, en hallazgos de TC que son tipicos para COVID-19 pero que muestran cierta
superposicion con otras (virales) neumonias, los resultados son similares a CO-
RADS 5 pero no se encuentran en contacto con la pleura visceral o se localizan
estrictamente  unilateralmente, se encuentran en una  distribucidon
peribroncovascular predominante, o se superponen a anomalias pulmonares

preexistentes difusas graves (26,47).

CORADS 5: implica un alto nivel de sospecha de compromiso pulmonar por COVID-
19 basado en los hallazgos tipicos de la TC. Las caracteristicas obligatorias son
opacidades en vidrio esmerilado, con o sin consolidaciones, en regiones
pulmonares cercanas a las superficies pleurales viscerales, incluidas las fisuras y
una distribucion bilateral multifocal. ElI curso de COVID-19 esta dominado por
multiples areas de vidrio esmerilado, que a menudo muestran demarcacion
redondeada y sin filo, pero puede ir acompanada de areas de vidrio esmerilado
delineadas con precision que delinean la forma de multiples I6bulos pulmonares
secundarios adyacentes. Los patrones de pavimentacioén irregular, que se ha
descrito que aparece mas tarde en el curso de la enfermedad, muestran lineas
intralobulares visibles. A medida que la enfermedad progresa, se producen
consolidaciones crecientes dentro de las areas de vidrio esmerilado. Finalmente,
ocurren opacidades que se parecen a la neumonia organizada, como signos de halo

reverso o vidrio esmerilado con consolidaciones subpleurales extensas vy
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broncogramas subpleurales o bandas de vidrio esmerilado con o sin la
consolidacion en un patron de arco atado con pequefias conexiones a la pleura
también es considerado tipico, los vasos engrosados dentro de las anormalidades
pulmonares son tipicos y frecuentemente encontrados en todos los otros patrones

confirmatorios (26,47).

CORADS 6: se indica cuando existe una prueba positiva de RT-PCR para SARS-
CoV-2(26,47).

Un estudio realizado en China en donde se incluyeron 1014 pacientes, en donde el
objetivo fue investigar el valor diagndstico y la consistencia de la TC de térax en
comparacion con el ensayo de RT-qPCR en COVID-19. Se obtuvo informacion del
6 de enero al 6 de febrero de 2020, se incluyeron 1014 pacientes en Wuhan, China,
que se sometieron a pruebas de TC de térax y RT-gPCR. Con RT-gPCR como
estandar de referencia, se evaluo el rendimiento de la TC de torax en el diagndstico
de COVID-19. Ademas, para los pacientes con multiples ensayos de RT-PCR, se
analizo la conversion dinamica de los resultados de RT-gPCR (negativo a positivo,
positivo a negativo, respectivamente) en comparacion con las tomografias
computarizadas de torax en serie para aquellos con intervalo de tiempo de 4 dias o
mas. Los resultados reportaron, el 59% (601/1014) tuvo resultados positivos de RT-
gPCR, y el 88% (888/1014) tuvo tomografias computarizadas de torax positivas. La
sensibilidad de la TC de torax al sugerir COVID-19 fue del 97% (IC 95%, 95-98%,
580/601 pacientes) segun los resultados positivos de RT-qPCR. En pacientes con
resultados negativos de RT-qPCR, el 75% (308/413) tuvieron hallazgos positivos en
la TC de torax; 48% fueron considerados como casos altamente probables, con 33%
como casos probables. Mediante el analisis de ensayos seriales de RT-qPCR y
tomografias computarizadas, el tiempo de intervalo medio entre los resultados
iniciales negativos de RT-qPCR fue de 5.1 £ 1.5 dias; el resultado inicial positivo a
posterior negativo de RT-qPCR fue de 6.9 + 2.3 dias). Entre el 60% y el 93% de los
casos tuvieron una TC positiva inicial consistente con COVID-19 antes (o en
paralelo) de los resultados iniciales positivos de RT-qPCR. Dentro de las
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limitaciones de este estudio, no se tomaron en cuenta los datos clinicos de los

pacientes que se incluyeron en el estudio (48).

Chungqin Long y colaboradores, realizaron un estudio en cual el objetivo fue evaluar
el diagnostico de tomografia computarizada y reaccion en cadena de polimerasa de
la transcriptasa-polimerasa inversa (RT-qPCR) para neumonia por COVID. Los
pacientes fueron incluidos si presentaban TC y RT- qPCR para SARS-CoV-2. Un
total de 36 pacientes finalmente fueron diagnosticados con neumonia COVID-19.
Treinta y cinco pacientes tenian hallazgos anormales de TC en la presentacion,
mientras que un paciente tenia una TC normal. Usando RT-qPCR, 30 pacientes
resultaron positivos, con 6 casos inicialmente omitidos. Entre estos 6 pacientes, 3
se volvieron positivos en el segundo ensayo de RT-gPCR (después de 2 dias, 2
dias y 3 dias respectivamente), y los otros 3 se volvieron positivos solo en la tercera
ronda de pruebas de RT-qPCR (después de 5 dias, 6 dias y 8 dias
respectivamente). En la presentacion, la sensibilidad de la TC fue, por lo tanto, del
97.2%, mientras que la sensibilidad de la RT-qPCR inicial fue solo del 83.3%. Este
estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, debido al brote de neumonia por
COVID-19 en el area, el suministro de kits de detecciéon de acido nucleico fue
limitado, y los examenes de rRT-PCR solo se realizaron en pacientes con fiebre y
pruebas de TC positivas. Ademas, el tamano de la muestra de este

el estudio fue pequefio(49).

En Wuhan, China, realizaron un estudio en donde el objetivo fue caracterizar el
curso clinico y la TC en casos asintomaticos por COVID-19. Todas las imagenes
de TC fueron revisadas de forma independiente por dos radidlogos toracicos
experimentados, cegados a los datos clinicos. Todas las discrepancias fueron
resueltas por consenso. Las caracteristicas de las imagenes de TC se centraron en
los siguientes aspectos: (a) distribucidn de la lesidn; (b) ubicacion de la lesion; (c)
I6bulos involucrados; (d) caracteristicas de la lesion; (f) otros hallazgos. Todos los
pacientes tenian exposicion a SARS-CoV-2. Se incluyeron 58 pacientes
asintomaticos al ingreso, edad promedio 42.60 + 16.56 afos, se dividieron en 4
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grupos, 1. Absorcion, 2. Mejora, 3. Sin cambios, 4. De progresion. Entre estos
pacientes asintomaticos, 16 pacientes (27.6%) presentaron sintomas después del
ingreso, incluyendo fiebre 50%, tos 56.3%, fatiga 50%, dificultad para respirar 12.5%
y diarrea 6.3%. 62.5% estaban en el grupo de progresion de la lesion, 18.75%
estaban en grupo de mejora y 18.75% estaban en el grupo sin cambio. Los
hallazgos de la TC al ingreso mostraron anormalidades en todos los pacientes.
Menos de la mitad de los pacientes (24, 41.4%) presentaron lesiones bilaterales; 34
(58.6%) pacientes mostraron distribucion pulmonar unilateral, incluidos 14 (24,1%)
en el pulmon izquierdo y 20 (34.5%) en pulmon derecho. Las lesiones ubicadas
principalmente en pacientes periféricos (44, 75.9%) y 14 (24.1%) presentaron
distribucion central. En conclusion, es esencial prestar atencion a la vigilancia de
pacientes asintomaticos con COVID-19. El examen de TC juega un papel vital en el
manejo de brote actual de COVID-19, para la deteccion temprana de neumonia por
COVID-19, especialmente en los casos altamente sospechosos y asintomaticos con

resultado negativo para prueba de acido nucleico del SARS-CoV-2(50).

Youxin Wang, Haifeng Hou y colaboradores, realizaron un estudio en donde se
comenta que la prueba de TC o RT-PCR por si sola no es suficientemente precisa
para el diagnostico de infeccion por COVID-19, teniendo en cuenta que los casos
asintomaticos también tienen un mayor potencial de transmision, primero se debe
considerar la sensibilidad de deteccion de la infeccion por COVID-19. Para fines de
deteccion, las pruebas paralelas, es decir, positivas en RT-PCR o TC de térax se
utiliza para diagnosticar clinicamente COVID-19, puede mejorar la sensibilidad y
disminuir los casos de falsos negativos, por o que se recomienda que se usen
pruebas paralelas en la deteccidn, mientras que las pruebas en serie debe usarse
para la confirmacion del diagndstico de COVID-19(8).
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Diagrama causal

Tiempo de evolucion Etapa de la enfermedad Cuadro clinico Comorbilidades

Edad

100%

La relacién entre ambas pruebas para la enfermedad causada por SARS-COV-2
pueden relacionarse teniendo en cuenta las variables que se presentan en este
diagrama, sin embargo existen factores que pueden alterar el resultado de ambas
pruebas y por ello disminuir la probabilidad de tener el mismo resultado en los
auxiliares antes mencionados, la carga viral que se tiene en el paciente debido a la
eta de la enfermedad en la que se encuentra es un punto importante ya que como
se comenta en diferentes articulos la carga viral puede ser diferente dependiendo el
dia en el que se obtenga la muestra del paciente, el cuadro clinico es una variable
importante y asociada a la carga viral debido a que se recomienda es importante
que el paciente cumpla con los sintomas y signos que se mencionan a lo largo del
escrito para poder sospechar de la enfermedad, la etapa clinica de la enfermedad
es un punto crucial debido a que en la tomografia se encuentran imagenes

sugestivas de la misma dependiendo del periodo en el que se encuentre el paciente,
las comorbilidades también deben considerarse debido a que estas se asocian a
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complicaciones en los pacientes que pueden desencadenar situaciones graves y en
relacion con esto es también la edad en la que se presenta la enfermedad ya que
pueden existir enfermedades que los pacientes desconocen y pueden generar una
complicacion en el cuadro. Todas estas variables pueden relacionarse con el
resultado de las pruebas antes mencionadas, sin embargo, en la bibliografia que se
ha investigado hasta el momento no existe un dato consistente sobre la
concordancia de tomografia computarizada y exudado nasofaringeo para la
enfermedad causada por SARS-COV-2 (51,43,22).
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5. Justificacion

La enfermedad causada por SARS-CoV-2, llamada COVID-19, la cual ha generado
una pandemia y hasta el dia 25 de mayo 2020 existen mas de 5,000,000 de
personas con enfermedad activa en todo el mundo, ha generado la necesidad de
realizar investigaciones encaminadas a ampliar el conocimiento que existe de esta

nueva patologia.

El propdsito de este estudio fue el de generar conocimiento concreto sobre uno de
los padecimientos que hasta el momento ha causado mas de 340,000 muertes y
que actualmente no se conoce de manera concreta la evolucion natural de la

enfermedad.

La informacion generada en este estudio puede ser parte de herramientas
necesarias para los tomadores de decisiones en el area encargada de
enfermedades infecciosas y emergentes en hospitales, enfocadas a poder detectar
de manera oportuna los casos que puedan presentarse en un futuro de COVID-19
para poder incidir en la propagacion de la enfermedad y asi evitar contagios en
ambientes intrahospitalarios.
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6. Planteamiento del problema

Hasta el 1 de mayo de 2020, se diagnosticaron mas de 3,000,000 de casos con
COVID-19 y se registraron 200,000 casos de muerte, esta enfermedad se ha
extendido rapidamente a todo el mundo impactando a mas de 200 paises, la mayor
proporcion de casos se presentan en adultos y existen caracteristicas que generan
una mayor susceptibilidad a las personas para desarrollar complicaciones de por
esta patologia. El diagndstico del nuevo virus SARS-CoV-2 tiene como Gold
Estandar la prueba realizada en laboratorio en la cual se necesita una muestra de
exudado faringeo y nasofaringeo en donde pueda encontrarse el material genético
de este virus, la prueba es conocida como RT-gPCR, sin embargo, esta prueba
requiere ser realizada por personal capacitado para la toma, recepcidn y envio de
las muestras debido a que se pueden generar falsos negativos en consecuencia de
una mala técnica, insuficiente carga viral, red de frio inadecuada para el transporte
de las mismas, entre otras. Las evaluaciones radioldgicas particularmente la
tomografia computarizada presenta un papel critico en el diagnéstico, manejo y
seguimiento de los pacientes, el reconocimiento apropiado de neumonia por
COVID-19 podria proporcionar un diagnéstico, tratamiento y seguimiento oportuno
en los pacientes debido a que la imagen puede mostrar la gravedad a nivel

estructural de la enfermedad.

Estudios recientes han evaluado la concordancia de ambas pruebas para poder
obtener informacién suficiente en el diagnostico de esta enfermedad, sin embargo,
los resultados no han sido consistentes debido a que se han realizado en
poblaciones pequehas en donde no se tiene informacion suficiente del cuadro
clinico de los participantes, las comorbilidades asociadas, el tipo de exposicidon que
presentan, entre otras caracteristicas importantes, razon por la cual, es necesario
realizar mas estudios que puedan generar informacién consistente sobre el uso de

ambas pruebas en la enfermedad por COVID-19.

30



Con lo anterior, se plantea la siquiente pregunta de investigacion:

e ¢;Cual es la concordancia que existe entre la reaccion en cadena de
polimerasa para SARS-CoV-2 y la tomografia computarizada en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza?
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7. Hipotesis

La concordancia global sera mayor al 90% entre la tomografia computarizada y la

reaccion en cadena de polimerasa en la enfermedad por COVID-19.
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8. Objetivos

General
e Evaluar la concordancia diagndstica de reaccion en cadena de polimerasa
en tiempo real (RT-qPCR) para SARS-CoV-2 con la tomografia

computarizada.

Especifico
e Describir la poblacién de estudio

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada
para enfermedad por COVID-19.
¢ Determinar cuales son los factores clinicos de los pacientes asociados a la

concordancia entre RT-gPCR y TAC.
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9. Material y métodos

Diseino de estudio: Estudio transversal, analitico, prospectivo

Poblacién de estudio: Trabajadores y pacientes del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional La Raza

Bases del estudio

Tiempo: mayo 2020 a febrero 2021

Lugar: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

Persona: Personal médico, no médico y pacientes que soliciten atencion adscritos
al Hospital de Especialidades CMN La Raza
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Tipo de muestreo: no aleatorio, por conveniencia.

Se eligi6 el Hospital de especialidades del CMN La Raza debido a que es un
hospital de tercer nivel en donde se tienen las herramientas necesarias para
la realizacion de este estudio, asi también es un hospital de concentracién
de pacientes con sospecha de COVID-19 ya que recibe pacientes de
diferentes alcaldias de la Ciudad de México. Los pacientes ingresaban al
estudio si cumplian con los criterios de seleccion mencionados en este

documento.

36



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Trabajadores y pacientes del Hospital de Especialidades CMN La Raza que
cuenten con resultado de RT-gPCR para SARS-CoV-2y TAC.

Criterios de exclusion:

e Individuos con neumonia que se encuentren en tratamiento por algun otro

patogeno confirmado mediante pruebas de laboratorio.

Criterios de eliminacion:

¢ Individuos con muestra inadecuada para SARS-CoV-2
e Individuos que no cuenten con reporte de TAC

¢ Individuos con instrumento de medicidn incompleto
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Operacionalizacion de las variables

Sexo

Definicion conceptual. Situacion organica que marca la diferencia entre un
hombre y una mujer

Definiciéon operacional. Se preguntara en el interrogatorio al momento de realizar
el cuestionario

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1) hombre 2) mujer

Edad

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido desde el nacimiento del sujeto hasta
el dia en que se realiza el estudio.

Definiciéon operacional. Se preguntara en el interrogatorio al momento de realizar
el cuestionario ¢ Qué edad tienen hasta el dia de hoy?

Naturaleza. Cuantitativa

Escala de mediciéon. Razon, discreta

Indicador. Fecha de nacimiento dia/mes/afo

Ocupacién

Definicién conceptual. Actividad o trabajo

Definiciéon operacional. Se preguntara en el interrogatorio al momento de realizar
el cuestionario, ¢ Cual es su ocupacion actual?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. Profesionista, maestro, empleado, obrero, agricultor o campesino,
hogar, pensionado o jubilado, médico, enfermera, estudiante, residente de
especialidad quirurgica, residente de especialidad no quirurgica, auxiliar universal
de oficina, radidlogo, auxiliar de enfermeria, desempleado, otro personal de salud,
incapacidad permanente.
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Estado civil

Definiciéon conceptual. Condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene o0 no pareja y su situacién legal respecto a esto.

Definicion operacional. Condicidn civil que indique el sujeto al momento de la
entrevista.

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1) Soltero 2) Casado 3) Union libre 4) Otro

Peso

Definicion conceptual. Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo, por accion de
la gravedad

Definiciéon operacional. Peso en kilogramos del participante

Naturaleza. Cuantitativa

Escala de medicién. Razon, continua.

Indicador. Peso registrado.

Talla

Definicion conceptual. Dimension vertical de un cuerpo en su posicion natural o

normal

Definicion operacional. Altura en metros del participante
Naturaleza. Cuantitativa

Escala de medicion. Razén, continua

Indicador. Altura registrada en metros con centimetros.

indice de Masa Corporal

Definicion conceptual. Numero calculado con base en el peso y la talla de la
persona.

Definicion operacional. Se obtendra con base a los indicadores emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Naturaleza. Cualitativa
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Escala de medicién. Ordinal
Indicador. 1. Peso normal 2. Sobrepreso 3. Obesidad

Resultado PCR para SARS-CoV-2
Definicion conceptual. Prueba para identificar a nivel molecular la presencia del
virus SARS-CoV-2

Definicion operacional. Mediante la plataforma de SISCEP se realizé la busqueda

del resultado de cada paciente
Naturaleza. Cualitativa
Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Positivo 2. Negativo

CORADS

Definicion conceptual. Sistema de clasificacion estandarizado para pacientes con
sospecha de COVID-19 basado en la tomografia computarizada.

Definicion operacional. De acuerdo con las caracteristicas de la tomografia
computarizada y con ayuda del asesor clinico se evaluara se evaluara la
clasificacion CORADS.

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicion. Ordinal

Indicador. 1. No 2. Bajo 3. Intermedio 4. Alto 5. Muy Alto 6. PCR +

VIH/SIDA

Definicion conceptual. Infeccion causada por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana / SIDA estadios avanzados de la infeccidn causada por el VIH.

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con resultados de laboratorio con VIH o SIDA?
Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No
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Hipertension arterial

Definicion conceptual. La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la
que aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las arterias, para
que circule por todo el cuerpo.

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con hipertension arterial sistémica?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Enfermedad cardiovascular

Definicion conceptual. Son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos
sanguineos

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con enfermedad cardiovascular?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Enfermedad renal crénica

Definiciéon conceptual. Se define como la presencia de una alteracion estructural
o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses.
Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ;Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con enfermedad renal crénica?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No
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Diabetes mellitus

Definicion conceptual. enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce.

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con Diabetes mellitus?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Asma

Definiciéon conceptual. enfermedad crénica del sistema respiratorio caracterizada
por una inflamacién cronica de la via aérea.

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ;Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con asma?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Definicion conceptual. enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccién
persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran gradualmente y la disnea, que
es persistente y al principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta
aparecer en reposo

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Usted ha sido
diagnosticado por algun médico con enfermedad pulmonar obstructiva crénica?
Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No
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Tabaquismo
Definicién conceptual. Adiccion al tabaco por efecto de la nicotina

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢Actualmente usted
fuma?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Fiebre

Definicion conceptual. Aumento temporal en la temperatura del cuerpo en
respuesta a alguna enfermedad o padecimiento por arriba de 38.3°C.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento fiebre cuantificada con un termémetro?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de mediciéon. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Tos

Definicién conceptual. es un mecanismo reflejo complejo que permite mantener
la funcion de intercambio de gases de los pulmones evitando la aspiracion de
cuerpos extraios o bien liberando la via aérea de secreciones o particulas mediante

la espiracion violenta.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento tos?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Cefalea
Definicién conceptual. Dolor de cabeza intenso y persistente.
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Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento cefalea?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Disnea

Definicion conceptual. Dificultad respiratoria, sensacion de dificultad para respirar
Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento disnea?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Dolor toracico

Definicion conceptual. Presencia de dolor o molestia anémala localizada en el
torax.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ En los ultimos 14 dias
usted presento6 dolor toracico?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Escalofrios

Definicion conceptual. Sensacién de frio intensa y repentina acompafada de un
ligero temblor del cuerpo.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ En los ultimos 14 dias
usted presento6 escalofrios?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No
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Mialgias

Definicion conceptual. Dolor muscular

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted present6 mialgias?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Artralgias
Definicién conceptual. Dolor articular

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento artralgias?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Rinorrea

Definiciéon conceptual. Escurrimiento nasal

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento rinorrea?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Conjuntivitis

Definicidon conceptual. Inflamacién de la conjuntiva

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presentod conjuntivitis?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal
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Indicador. 1. Si 2. No

Polipnea
Definicion conceptual. Incremento de la profundidad y de la frecuencia de la

respiracion.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento polipnea?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Dolor abdominal

Definicion conceptual. Dolor que se genera en la parte del mesogastrio e
hipogastrio el cual sugiere enfermedad del aparato gastrico.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ En los ultimos 14 dias
usted present6 dolor abdominal?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Vomito

Definicién conceptual. Expulsion violenta por la boca del contenido gastrico.
Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted present6 vomito?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Diarrea

Definicién conceptual. Disminucidn en la consistencia de las heces.
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Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento diarrea?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Cianosis

Definiciéon conceptual. Coloracién azul o livida de la piel y de las mucosas que se
produce a causa de una oxigenacion deficiente de la sangre.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢En los ultimos 14 dias
usted presento cianosis?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Hiposmia

Definicidon conceptual. Trastorno del sentido del olfato que resulta en la reduccion
parcial de la capacidad de percibir olores.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ En los ultimos 14 dias
usted presentd hiposmia?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Anosmia

Definicién conceptual. Pérdida total del olfato, temporal o cronica.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ En los ultimos 14 dias
usted presenté anosmia?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No
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Tratamiento

Definicion conceptual. Conjunto de medios que se utilizan para curar una
enfermedad.

Definicion operacional. Se preguntara en el cuestionario ;Usted recibio
tratamiento al acudir a solicitar atencion médica cuando iniciaron sus sintomas?
Posteriormente se preguntara ¢ Cual fue el tratamiento que recibi¢?, tiempo y dosis
de los medicamentos.

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Tomografia computarizada de alta resolucion

Definicidon conceptual. Se refiere a un procedimiento computarizado de imagenes
por rayos X en el que se proyecta un haz angosto de rayos X a un paciente y se gira
rapidamente alrededor del cuerpo, produciendo sefales que son procesadas por la
computadora de la maquina para generar imagenes transversales o cortes del
cuerpo.

Definicidon operacional. Se preguntara en el cuestionario, ¢ Se realizé tomografia
computarizada pulmonar en el H. Especialidades CMN La Raza?

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Opacidad
Definicidon conceptual. Se define como areas brumosas con densidad ligeramente

aumentada en los pulmones sin oscurecimiento de los bronquios y los vasos,
margenes, que pueden ser causados por desplazamiento parcial del aire debido al
llenado parcial de espacios aéreos o al engrosamiento intersticial. En pacientes con
COVID-19 la opacidad de vidrio de esmerilado puede ser unilateral o bilateral.
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Definicion operacional. De acuerdo con las caracteristicas de la tomografia
computarizada se evaluara si se presentan opacidades en la imagen.

Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

Consolidaciones

Definicion conceptual. La consolidacion se refiere al aire alveolar reemplazado por
fluidos, células o tejidos patoldgicos, que se manifiesta por un aumento en densidad
del parénquima pulmonar que oscurece los margenes de vasos subyacentes y
paredes de las vias respiratorias.

Definicion operacional. De acuerdo con las caracteristicas de la tomografia
computarizada se evaluara si se presentan consolidaciones en la imagen.
Naturaleza. Cuantitativa

Escala de medicién. Razon, discreta

Indicador. 0,1,2,3,4 o mas.

Derrame pleural

Definicion conceptual. Acumulacion de liquido adicional en el espacio entre los
pulmones y la pared toracica.

Definicion operacional. De acuerdo con las caracteristicas de la tomografia
computarizada se evaluara si se presentan consolidaciones en la imagen.
Naturaleza. Cualitativa

Escala de medicién. Nominal

Indicador. 1. Si 2. No

CORADS

Definicion conceptual. Sistema de clasificacion estandarizado para pacientes con
sospecha de COVID-19 basado en la tomografia computarizada.
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Definicion operacional. De acuerdo con las caracteristicas de la tomografia
computarizada y con ayuda del asesor clinico se evaluara se evaluara la
clasificacion CORADS.

Naturaleza. Cuantitativa

Escala de medicién. Razon, discreta.

Indicador. 0,1,2,3,4,5,6.
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Plan general de trabajo

e Seinvito alos trabajadores y pacientes del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional La Raza quienes cuenten con tomografia computarizada y
reporte de RT- qPCR para SARS-CoV-2, a la participacién del estudio, de
manera general se les explicO en que consiste el estudio y si deseaban
participar, se firmo un consentimiento informado para poder incluir a la
persona en el estudio.

e Se realizé una serie de preguntas (instrumento de medicidn) las cuales se
contestaron de manera confidencial, cara a cara o por via telefénica o por
correo, si asi lo deseaba el participante.

e Posteriormente en el area de radiologia se revisaron las tomografias y con
ayuda de la asesora clinica se evaluaron y se les otorgd una calificacion de
acuerdo con las caracteristicas de los estudios.

e En la plataforma de reporte de resultados se descargd cada uno de los
reportes de los pacientes entrevistados y si aun no cuentan con un reporte

fisico se les entregd o se les envio por correo.

e Al término de cada entrevista, las respuestas se capturaron en una base de
datos para su posterior analisis.

e El analisis estadistico se realiz6 en los programas SPSS versidn 24 y Epidat
version 23.
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Instrumentos que se emplearon

Para obtener la informacién de los participantes se usaron las variables que

se encuentran en la ultima actualizacién del estudio epidemiolégico de

enfermedad respiratoria viral, en donde se encuentra la ficha de identificacién

de los participantes, antecedentes de las comorbilidades que presentan y la

sintomatologia que esta incluida en la definicidn operacional que se tenia en

ese momento.

Para poder obtener la puntuacién en la tomografia axial computarizada se
uso la clasificacion de CORADS (52).

Las muestras para SARS-CoV-2 fueron procesadas en el Laboratorio Central

de Epidemiologia del IMSS en donde se utilizan 3 metodologias (2 equipos

automatizados y 1 metodologia manual) en donde el fundamento de esto es

la amplificacion de un segmento viral.

Categoria Nivel de sospecha para dafio Resumen
CO-RADS | pulmonar atribuible a
COVID-19
0 No interpretable Examen técnicamente insuficiente para asignar un score.
1 Muy baja Normal o etiologia no infecciosa
2 Baja Hallazgos tipicos para otra infeccion pero no COVID-19
3 Equivoca Hallazgos compatibles con COVID-19, pero también para otras
enfermedades
4 Alta Hallazgos sospechosos de COVID-19
5 Muy alta Hallazgos tipicos para COVID-19
6 Confirmado RT-PCR (+) para SARS-CoV-2
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Analisis estadistico

analisis univariado:

Variables cualitativas: Se obtuvieron frecuencias simples y se reportaron en
porcentajes (estado civil, indice de masa corporal, puntuacion CORADS,
comorbilidades, sintomatologia, antecedentes de la enfermedad, resultado de RT-
gPCR).

Variables cuantitativas: Se obtuvo media, mediana, rango intercuartil y desviacion
estandar (edad, peso, estatura, familiares confirmados y con sintomatologia de
COVID-19). Para la prueba de normalidad de las variables cuantitativas se ocup?¢ la
prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, en donde las variables edad, peso,
estatura e IMC tuvieron una distribucion normal y familiares confirmados y con

sintomatologia distribucion no normal.

analisis bivariado:

1. Analisis de concordancia para el indice Kappa (se utilizé para calcular la
concordancia entre las variables RT-qPCR y CORADS)

2. Para las variables cualitativas se utilizé Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher,
segun el numero de evento que se reportaron en cada casilla, en caso de ser menor
a 5 se utilizé la prueba exacta de Fisher. Para las medidas de efecto se obtuvo

Razon de momios con p <0.5 como estadisticamente significativa.

analisis multivariado:

Se tomaron las variables con con importancia clinica para incorporarlo a un modelo
de regresion logistica binaria, debido a que en el analisis multivariado no se

obtuvieron variables con significancia estadistica.
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Para sensibilidad vy especificidad:

estandar
+ -
prueba + a |b
T
Entonces:

e Sensibilidad (E) = a/la+c
Especificidad(S) = d/b+d

Valor Predictivo Positivo (VPP) = a/a+b
Valor Predictivo Negativo (VPN) = d/c+d
Exactitud = a+d/a+b+c+d
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10. Aspectos éticos

De acuerdo con la declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial del afio 2013, este estudio no afecta los derechos
humanos, ni las normas éticas y de salud en materia de investigacion, por lo tanto,

no se compromete la integridad fisica, moral o emocional de la persona.

De acuerdo con el reglamente de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, articulo 17, fraccion Il, se considera esta investigacion como
de riesgo mayor al minimo, ya que se aplico un cuestionario y se obtuvieron medidas
antropomeétricas de los sujetos, asi como la realizacion de los estudios de laboratorio
y gabinete (RT-qPCR y tomografia axial computarizada).

Investigacion con_riesgo _mayor que el minimo: Son aquéllas en que las

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos vy
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros

El presente estudio fue sometido a evaluacién por el Comité Local de Investigacion
en Salud numero 3501, el cual aprobé y otorgo el folio de registro R-2020-3501-126.
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11. Recursos fisicos, humanos y financieros

Recursos humanos:

Comprendido por la investigadora principal y los investigadores asociados.

Recursos fisicos:

Uso de las instalaciones del area de radiologia del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, en donde se tomaron las tomografias

computarizadas.

Uso de las instalaciones del area de epidemiologia del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, en donde se realizé el cuestionario a los

participantes y se firmo el consentimiento informado.

Costos aproximados:

5 paquetes de hojas: $800 pesos (para la impresiéon de los cuestionarios,
consentimiento informados, reporte de resultado de tomografia y de RT-gPCR para
SARS-CoV-2)

Laptop: $10,000 pesos (para la captura de los datos de los participantes y el andlisis
de la informacion)

Plumas: $50 (para la firma de los consentimientos informados)

Tomografia: $1,500 por participante.
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12. Resultados

Se analizaron 127 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de seleccion,
con una distribucion por sexo de 49% mujeres y 51% hombres (Grafico 1). Para la
edad, se consideraron personas mayores de 18 afos y se obtuvo una media de
38.5, con una desviacion estandar de 9.90 (Grafico 2). Para el peso se obtuvo una
media de 90.9 kilogramos con una desviacion estandar de 16.1 y para la estatura
una media de 167.50 centimetros, con una desviacion estandar de 8.33cm (Tabla

1).

Dentro de las caracteristicas de la poblacion estudiada, el 45.7% se encontraba
casado, 29.9% soltero, 17.3% en union libre y 7.1% dentro de otras categorias como
viudo o divorciado. El indice de masa corporal tuvo una media de 28.7 con una
desviacion estandar de 4.40, el 22% de la poblacién estudiada correspondia a IMC
normal, el 57.5% a sobrepeso y el 20.5% obesidad (Tabla 1,2,3).

Para las variables cualitativas se obtuvieron las siguientes frecuencias; en la escala
de CORADS que es una puntuacion la cual se le otorga a la tomografia
computarizada de alta resolucion de térax para evaluar las imagenes sugestivas
causadas por SARS-CoV-2, el 33.10% correspondia a las imagenes que no tenian
datos sugestivos de la enfermedad. 10.2% Bajo, 10.2% intermedio, 15.7% alto,
24.40% muy alto y personas con RT-qPCR positivo e imagenes caracteristicas de
la enfermedad 6.3%(Tabla 4).

Para los antecedentes de comorbilidades, el 11% refirié tener hipertension arterial
sistémica, 9.40% Diabetes Mellitus tipo 2, 0.8% enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, 6.3% asma, 9.4% refirié tener alguna inmunosupresion, 1.6% VIH, 0.8%
enfermedad cardiovascular, 2.4% enfermedad renal cronica y alguna otra
enfermedad el 8.7%, entre las enfermedades que se mencionaron fueron

hipotiroidismo y cancer hematoldgico. Para el antecedente de tabaquismo en algun
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periodo de la vida se presentd en un 17.32%, sin embargo, el antecedente de
tabaquismo en los ultimos doce meses tuvo una frecuencia de 52.7%. (Tabla 5)

En cuanto a la sintomatologia reportada en la poblacién estudiada, el 64.7%
presento fiebre, 74.8% cefalea, 60.6% tos, inicio subito 46.4%, odinofagia 40.16%,
dificultad respiratoria 44.8%, irritabilidad 33.8%, diarrea 36.2%, dolor toracico
40.1%, escalofrios 48.82%, mialgias 66.14%, artralgias 59.8%, ataque al estado
general 53.4%, rinorrea 30.7%, vomito 11%, dolor abdominal 20.4%, conjuntivitis
18.9%, cianosis 3.9%, anosmia 25.9% y disgeusia 25.9%.

Dentro de los antecedentes de importancia que presento la poblacion estudiada, el
27.5% refirio tomar algun medicamento antes de acudir al médico, de los pacientes
que tomaron medicamentos el 38.2% comentaron tomar farmacos para la fiebre en
donde el 22.8% fue paracetamol y otros medicamentos 1.5%, en el 14.9% se
prescribio algun antibidtico y el 18.1% refirieron recibir antibidticos en el IMSS, de
los antibioticos que se otorgaron fueron moxifloxacino 1.5%, meropenem 0.7%,
levofloxacino 1.5%, Imipenem 2.3%, ceftriaxona 3.1%, claritromicina 1.5,
azitromicina 3.1%, amoxicilina 0.7%, otros antibioticos 3.1% y el 48.8% refirié no
haber recibido ningun antibidtico en el instituto (Tabla 7).

Del total de la poblacion el 15.75% estuvo requirié una hospitalizacion y el 84.25%
tuvo un manejo ambulatorio, el 17.32% presentd neumonia, también se preguntaron
algunas otras complicaciones entre las que se mencionaron sindrome de dificultad
respiratoria en el 3.9%, dolor toracico en 7.87% y otras complicaciones en el 3.1%.
También se pregunto sobre los contactos que se tuvieron en la familia en donde el
24.4% de los pacientes present6 un contacto con sintomatologia, el 16.5% tuvieron
familiares confirmados de la enfermedad por COVID-19 y el 20.5% reportaron que
los familiares no se habian realizado la prueba, el 3.1% comentaron el antecedente
de defuncién en un familiar por esta patologia (Tabla 7).

En los sujetos estudiados se realiz6 la toma de muestra para SARS-COV-2 en los
primeros cinco dias de la presentacion de los sintomas, el 57.4% obtuvo un
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resultado positivo y el 42.5% un resultado negativo, este reporte se corroboro en la
plataforma del laboratorio central de epidemiologia y se enviaba a los pacientes via

correo electrénico o presencial para poder conocer su resultado (Tabla 8).

Se realizo la tabla de 2x2 en donde se colocaron los sujetos que tuvieron RT- gPCR
y CORADS positivo y negativo respectivamente, el 54.33% tuvieron concordancia
en cuanto a que ambos resultados reportaron positivo o negativo y el 45.66%
tuvieron discordancia ya que uno de ambos resultados se reporto diferente al otro.
(Tabla 9).

De acuerdo con la tabla 2x2 que se menciond anteriormente se obtuvo la
sensibilidad y la especificidad de la tomografia axial computarizada de alta
resolucion en donde se obtuvo la sensibilidad de 68.40%, especificidad 35.18%,
valor predictivo positivo 58.82%, valor predictivo negativo 45.40% y exactitud de
54.30% (Tabla 10).

El indice de kappa representa la proporcion de concordancia observada mas alla
del azar respecto del maximo de acuerdo posible mas alla de azar, el indice cuanto
mas se acerque a uno significa que la concordancia es mayor y al contrario si se
acerca mas al cero se espera lo contrario, es decir que la concordancia sea débil.
Se realizo representacion grafica del indice de Kappa que se obtuvo en donde se
calculo la coincidencia observada de 54.33% y una coincidencia esperada sobre la
base del azar de 66.7%, la coincidencia real sin participacion del azar reporta un
valor negativo debido a que la coincidencia esperada es mayor que la coincidencia
observada, la coincidencia potencial sin participacion del azar es de 45.67%.

Se obtuvo el valor de Kappa de acuerdo con los resultados de RT-gPCR y CORADS,
en donde, CORADS bajo reporté un valor de kappa de -0.11 con IC95% (-0.33 -
0.10) con p 0.3, intermedio kappa 0.14 IC 95% (-0.04 - 0.33) p 0.15, Alto kappa
0.002 (-0.22 - 0.22) p 0.9, Muy alto kappa 0.11 con IC95% (-0.22 - 0.22), p 0.99, RT-
gPCR positivo kappa 0.15 IC 95% (-0.004 - 0.31) p 0.08 y un kappa global de 0.01
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con 1C95% (-0.87 - 0.108), p 0.66, los intervalos de confianza no son precisos y el
valor de p no fue significativo (Tabla 11).

En el analisis bivariado, se evalu6 la concordancia de RT-qPCR y tomografia con
los antecedentes de importancia y la sintomatologia que presento la poblacion, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Se tomaron en cuenta los antecedentes de importancia y el tener diabetes mellitus
tipo 2 tuvo una RM 2.7 (IC95% 0.70 — 10.68), p 0.13, hipertension arterial RM 1.13
(IC95% 0.37 — 3.48) p 0.8, enfermedad pulmonar obstructiva crénica RM 2.21
(IC95% 1.82 — 2.67) p 0.45, asma RM 1.43 (IC95% 0.32 — 6.26) p 0.7, antecedente
de algun diagndéstico de inmunosupresion RM 0.38 (IC95% 0.11 — 1.35) p 0.14,
VIH/SIDA RM 0.83 (IC95% .05 — 13.7) p 1, enfermedad cardiovascular RM 1.85 IC
95% 1.57 —2.17 p 1, enfermedad renal cronica RM 2.25 (IC95% 1.85—-2.74) p 0.09,
alguna otra enfermedad RM 2.4 (1C95% 0.60 —9.51) p 0.22 (Tabla 12).

En la asociacion del antecedente de tabaco con la concordancia de ambos estudios,
presentar antecedente de fumar alguna vez en la vida tuvo una RM de 0.81 (IC95%
0.32 — 2.03) p 0.65 y el antecedente de tabaquismo en los ultimos doce meses RM
1.5 (1C95% 0.42 — 5.49) p 0.75 (Tabla 13).

Se obtuvo la asociacion entre la sintomatologia que referian los participantes la cual
se pregunté con las variables que se incluyen en la ultima actualizacion del estudio
epidemioldgico para enfermedad respiratoria viral aguda y la concordancia entre
RT-gPCR y TAC y se obtuvieron los siguientes resultados:

La fiebre tuvo una RM 1.06 (IC95% 0.51 — 2.20) p 0.86, tos RM 1.52 (IC95% 0.74 —
3.11) p 0.2, cefalea RM 0.9 (IC95% 0.40 - 2.01) p 0.06, odinofagia RM 1.3 (1C95%
0.51-2.11) p 0.9, disnea RM 0.77 (1C95% 0.38 — 1.56) p 0.48, irritabilidad RM 0.62
(1C95% 0.29 - 1.30) p 0.2, diarrea RM 0.87 (IC95% 0.42 - 1.8) p 0.71, dolor toracico
RM 0.91 (IC95% 044 — 1.85) p 0.79, escalofrios RM 1.04 (IC95% 0.51 — 2.09) p
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0.91, mialgias RM 0.68 (IC95% 0.32 — 1.44) p 0.32. artralgias RM 0.64 (1C95% 0.31
—1.32) p 0.23, ataque al estado general RM 0.88 (IC95% 0.44 —1.78) p 0.75, vomito
RM 1.59 (IC95% 0.50 — 5.04) p 0.42, dolor abdominal RM 0.97 (IC95% 0.41 — 2.31)
p 0.95, conjuntivitis RM 0.65 (IC95% 0.26 — 1.60) p 0.35, cianosis RM 1.27 (IC95%
0.20 — 7.88) p 1, anosmia RM 1.41 (1C95% 0.63 — 3.16) p 0.42, disgeusia RM 1.67
(1C95% 0.74 — 3,79) p 0.21 (Tabla 14).

Se preguntaron los antecedentes de medicamentos y hospitalizacion, el tomar algun
medicamento antes de ir al médico RM 2.27 (IC95% 1- 5.18) p 0.07, tomar algun
medicamento para la fiebre RM 1.45 (1C95% 0.63 — 3.32) p 0.3, prescripcion de
antibiotico RM 0.72 (1C95% 0.27 — 1.91) p 0.5, prescripcion de antibidticos en el
IMSS RM 1.73 (IC95% 0.67 — 4.44) p 0.24 (Tabla 15).

La complicacion mas caracteristica de la enfermedad COVID-19 es la neumonia por
lo que se pregunto si un médico habia diagnosticado neumonia clinica debido a que
no a todos los pacientes se les realizo una radiografia, unicamente a los que se
encontraban hospitalizados o se requeria en consulta, los resultados de la
asociacion con la concordancia RM 2.02 (IC95% 0.76 — 5.36) p 0.15 y alguna otra
complicacion RM 1.56 (1C95% 0.54 — 4.53) p 0.4 (Tabla 16).

La presencia de algun familiar con sintomatologia por COVID-19, RM 1.45 (IC95%
0.63 — 3.32) p 0.37, tener el antecedente de un familiar fallecido por COVID-19 RM
1.8 (1C95% 1.6 — 2.23) p 0.12, sin embargo, estos datos no son plausibles para la
concordancia de ambas pruebas debido a que no cumple los criterios de Bradford
Hill, sin embargo, es importante considerar el antecedente de contacto con algun
familiar o persona cercano para poder identificar la posible fuente de contagio.
Defuncién por COVID-19 RM 2.5 (1C95% 0.49 — 13.3) p 0.29 (Tabla 17).

Se crearon tres grupos de edad en donde se dividieron de manera igualitaria en el
33.3% cada uno para poder tener distribuidos uniformemente a la poblacion
estudiada, el grupo de 22 a 35 afos se tomd como valor de referencia, 26 a 45 afios
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RM 1.25 (1C95% 0.84 — 1.87), 46 y mayores RM 1.14 (IC95% 0.78 — 1.72) p de
tendencia 0.52, en el grupo de familiares con algun sintoma se tomdé como
referencia el no tener ningun familiar sintomatico, de 1 a 3 familiares RM 1.18
(IC95% 0.80 —1.72), 4 o mas familiares RM 1.29 (IC95% 0.78 — 2.13) p de tendencia
0.27(Tabla 18).

Se pregunto a los participantes sobre el antecedente de familiares con
sintomatologia y con una prueba confirmatoria para la enfermedad COVID-19, el
tener de uno a tres familiares tuvo RM 1.20 (IC95% 0.78 a 1.83), cuatro o mas
familiares RM 1.37 (1C95% 0.83 — 2.27) con una p de tendencia de 0.22 y para la
sintomatologia de 1 a 3 familiares RM 1.18 (IC95% 0.80 — 1.72) y cuatro o mas
familiares RM 1.29 (1C95% 078 — 2.13) con p de tendencia de 0.27.

El indice de masa corporal también se dividié en tres grupos; normal, sobrepeso y
obesidad, la asociacion de concordancia y sobrepeso RM 0.76 (IC95% 0.52 — 1.12)
y obesidad RM 1.14 (IC95% 0.76 - 1.68)(Tabla 18.)

Para el analisis multivariado se agregaron unicamente las variables que se
consideraron de importancia para la enfermedad estudiada debido a que no se
obtuvo ninguna variable significativa en el analisis bivariado, sin embargo, se realizé
el ejercicio debido a que si tomamos en cuenta en la concordancia se tienen
pacientes negativos y positivos de ambas pruebas y no asi pacientes que se

encuentran con y sin la enfermedad.

Se agregaron las siguientes variables; diagndstico de asma RM 2.86 (IC95% 0.42
—19.2) p 0.28, presentar tos dentro del cuadro clinico RM 1.69 (1C95% 0.774 — 3.77)
p 0.19, diagnédstico clinico de neumonia RM 2.55 (IC 95% 0.77 — 8.38), tener
antecedente de tabaquismo en los ultimos doce meses RM 4.94 (1C95% 0.69 — 35.3)
p 0.12.
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13. Discusion

La enfermedad de COVID-19 puede presentar sintomatologia muy diferente en
cada persona, los sintomas mas frecuentes que se han reportado en algunos
estudios incluyen fiebre en el 94%, tos 79%, disnea 18%, fatiga 23%, mialgias y
artralgias 12%, diarrea 5%, nausea 4%, cefalea 13%(42), en otro estudio realizado
en China en los primeros pacientes que se detectaron, las comorbilidades mas
frecuentes fueron diabetes mellitus 20%, hipertensién 15%, enfermedades
cardiovasculares 15% y la mediana de edad fue de 49 afios con un rango intercuartil
de 41 a 58 anos, sin embargo, esto depende la metodologia de cada estudio, en la
poblacidn incluida el sintoma mas frecuente fue cefalea en el 74.8%, seguido de
mialgias 66.14%, fiebre 64.5% y tos 60.63%, las comorbilidades estuvieron
presentes en un porcentaje bajo y esto podria presentarse por la caracteristica de
los participantes incluidos ya que la media de edad es de 38.5 ainos.

En cuanto al sexo en el mismo estudio que se comento anteriormente, la
enfermedad fue mas frecuente en hombres con 73%, sin embargo, la muestra de
este estudio fue pequena debido a que fueron de los primeros estudios en reportar
la caracterizacidn de los pacientes con la nueva enfermedad, en este estudio la
mayor proporcion como lo indica la literatura también la tuvieron los hombres con el

51% de la poblacion estudiada.

Un punto para destacar en este estudio es que la definicion operacional que se tomé
al momento de iniciar la investigacion es la anterior a la que actualmente al afo
2021 se tiene contemplada, en el tiempo en el que se llevo a cabo el estudio se
ocupo la definicion anterior en la que se debian incluir diferentes criterios para poder
sospechar de la enfermedad por SARS-CoV-2, en la actualidad la definicion usada
incluye menos criterios para poder tener la sospecha de la enfermedad, asi también
al dia de hoy existe una mayor cantidad de laboratorios que pueden realizar el
estandar de oro de esta enfermedad y también se tienen actualmente pruebas

63



rapidas para la enfermedad lo que logrado ampliar los métodos auxiliares para
COVID -19.

En ausencia de farmacos terapéuticos especificos para el nuevo coronavirus es
fundamental detectar la enfermedad en una etapa temprana y aislar
inmediatamente a la persona infectada de la poblacién sana; el diagndstico de
COVID-19 debe confirmarse mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-gPCR)(53).

Sin embargo, con las limitaciones de la recoleccion y el transporte de muestras que
esto implica, se puede ocasionar un retraso y que muchos pacientes con COVID-19
pueden no ser identificados y no recibir el tratamiento adecuado a tiempo; tales
pacientes constituyen un riesgo de infectar a una poblacion mayor dada la
naturaleza altamente contagiosa del virus. La tomografia de tdérax, como
herramienta de diagnostico por imagenes de rutina para el diagnodstico de
neumonia, es relativamente facil de realizar y puede producir un diagnostico rapido.
En este contexto, la TC de térax puede proporcionar beneficios para el diagnéstico
de COVID-19(54).

La tomografia de térax demuestra caracteristicas radiograficas tipicas en casi todos
los pacientes con COVID-19, esas caracteristicas tipicas también se observaron en
pacientes con resultados negativos de RT-gPCR, pero sintomas clinicos(55). Se ha
observado en algunos estudios de que la prueba actual de RT-qPCR tiene una
sensibilidad limitada, mientras que la tomografia de térax puede revelar anomalias
pulmonares compatibles con COVID-19 en pacientes con resultados negativos de
RT-gPCR(48).

Se realizé un estudio en China en donde los pacientes se sometieron a pruebas de
RT-gPCR y tomografia para pacientes sospechosos por COVID-19, donde se
incluyeron 1014 pacientes de los cuales el 59% tuvieron resultados positivos para
RT-gPCR SARS-CoV-2 y el 88% tenian tomografias de térax con datos sugestivos
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por COVID-19, la sensibilidad de la tomografia para sugerir la enfermedad fue de
97% (1C95% 95%-98%) y la especificidad 25% (IC95% 22%-30%), en los pacientes
con resultados negativos de RT-gPCR el 75% tenian una tomografia sugestiva de
la enfermedad, comparado con este estudio la sensibilidad de la tomografia se
reportd de 68.40% y una especificidad de 35.18% (48), sin embargo, en nuestra
poblacion estudiada el 57.48% tenian RT-qPCR positiva para el virus (73/127) y el
42.51% tuvieron prueba negativa (54/127), al contrario, con la tomografia
computarizada el 66.9% (85/127) tuvo imagenes sugestivas a la enfermedad y el
33.07% (42/127) no presentd imagenes segun la clasificacion de CORADS que
pudieran ser sospechosas de la enfermedad.

Se realizdé un metaanalisis en donde se obtuvo la sensibilidad de la tomografia
computarizada la cual fue de 87% y una sensibilidad de 43% con un valor predictivo
positivo de 67% y un valor predictivo negativo de 84%, algunas investigaciones
anteriores comentan que se pueden presentar casos con RT-gPCR inicial negativa
sin embargo en la tomografia se pueden observar cambios sugestivos de la
enfermedad. (56), este estudio se obtuvo un valor predictivo negativo de 45.20% vy
un valor predictivo positivo de 58.82%.

Es importante sefalar que muchos participantes contaban con sintomatologia, sin
embargo, no era especifica y objetiva debido a que muchos al conocer la definicion
operacional de la enfermedad en ese momento podian comentar que tenian
especificamente esos sintomas y esto era motivo para realizar estudio
epidemiologico y toma de muestra a los sujetos aunque muchas veces no se
presentaba de manera certera esta sintomatologia, asi también es importante
mencionar que la tomografia es una herramienta util y un auxiliar diagnostico que
se usa en los hospitales debido a que se tiene la herramienta facilmente, sin
embargo, en época de pandemia el personal de salud al estar alarmado por la nueva
enfermedad se tenia y por algun motivo al sujeto se le pedia una tomografia y salia
con cambios en el reporte se sospechaba de la enfermedad sin antes hacer un
interrogatorio dirigido sobre los datos que se presentaban en ese momento y un
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punto muy importante el cual es el contacto con algun familiar, amigo o persona
cercana que haya presentado la enfermedad para poder realizar asociacion

epidemiologica.

El resultado de la prueba de RT-gPCR y la negatividad de la prueba de RT-gPCR
no deben excluir el diagndstico de esta enfermedad. En el contexto de la pandemia
actual, en pacientes con sintomas clinicos o antecedentes de exposicion, las
caracteristicas tomograficas de la neumonia viral deben considerarse muy
sospechosas de neumonia COVID-19, a pesar de los resultados negativos de la
prueba RT-gPCR,(57) sin embargo es un punto cardinal realizar un interrogatorio

adecuado para poder orientar el diagnostico que el clinico sospecha.

Se realizo un estudio en los paises bajos donde el objetivo era investigar la precision
diagnostica de la tomografia mediante la RT-gPCR para SARS-CoV-2 somo
estandar de referencia, se incluyeron 193 pacientes de los cuales la mediana de
edad fue de 66 afnos, el 72% de los pacientes presentaban alguna comorbilidad
como enfermedad cardiovascular o enfermedad pulmonar crénica, el 43% tuvo RT-
gPCR positiva y 56.5% tomografia sugestiva de la enfermedad, la tomografia tuvo
una sensibilidad 89.2% (IC95% 80.4 — 94.9), especificidad 68.2% (1C95% 58.6 —
76.7), VPP 67.9% (1C95% 61.4 — 73.7) y VPN 89.3% (IC95% 81.6 — 94). En 22.8%
de los participantes se observaron hallazgos discordantes entre ambos resultados,
en la mayoria de los casos la tomografia se consideré sospechosa, mientras que el
resultado de la reaccion en cadena de polimerasa fue negativo, en el 77% de los
pacientes los resultados fueron concordantes, algunos diagnosticos que se

encontraron en este estudio fueron neumonias por algun otro patogeno.

Es importante sefialar que los resultados de la precision diagnostica deben
interpretarse con cautela debido a que en ambos estudios pueden existir falsos
negativos dependiendo de la etapa de la enfermedad en la que el paciente se
encuentre, asi también se comenta que existe un sesgo importante en los radiélogos

debido a que en las solicitudes para la tomografia se comenta que el paciente es
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sospechoso de COVID-19 por lo que estos trabajadores de la salud buscan
intencionadamente datos sugestivos de esta patologia, sin embargo, a mas de un
afno de inicio de esta pandemia los radidlogos han formado un juicio clinico para
poder hacer un diagnostico adecuado de la nueva enfermedad(58).

La principal ventaja de la tomografia computarizada es que los resultados pueden
estar disponibles casi inmediatamente después de realizar el estudio a diferencia
de la RT-gPCR que puede tardar mas de tres dias en obtener el resultado, sin

embargo, no en cualquier nivel de atencion se puede contar con ambos estudios.

Prokop M. y colaboradores realizaron un estudio en los paises bajos en donde se
incluyeron 105 tomografias seleccionadas al azar en pacientes con sospecha de
infeccion de COVID-19 que tenian reporte de exudado faringeo o nasofaringeo para
la patologia, se obtuvieron valores kappa en donde participaron 7 observadores,
para cuantificar la concordancia se obtuvieron puntuaciones CORADS de cada
observador, el acuerdo se consider6o leve 0.01 — 0.20, razonable 0.21- 0.40,
moderado 041 — 0.60, sustancial 061 0.80 y casi perfecto 0.81-1. El valor de kappa
de todos los observadores fue de 0.47 (IC 95% 0.45 — 0.49), CORAD 1, 0.58 (IC
95% 0.54- 0.62), CORADS 2 0.36 (IC 95% 0.32 — 0.40), CORADS 3 0.31 (IC 95%
0.28 — 0.35), CORADS 4 0.20 (IC 95% 0.17- 0.24), CORADS 5 0.68 (IC 95% 0.65 -
0.72). En este estudio se concluye que la tomografia es de bastante utilidad si los
pacientes presentan sintomas moderados a graves, por lo tanto, este sistema de
clasificacion de tomografia es una herramienta rapida, pero debe usarse con
cautela(44).

En china se comparo el rendimiento de la tomografia y la RT-qPCR en pacientes
con sospecha de COVID-19, se sometieron a ambos estudios y dos radiélogos con
formacion especifica revisaron imagenes los pacientes incluidos, asi como también
se obtuvo el resultado del estudio antes mencionado, se incluyeron 82 pacientes en
donde la sensibilidad para RT-gPCR fue de 79% y especificidad 100%, y para
tomografia 77% y 96% respectivamente, los lectores de imagenes tuvieron un
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acuerdo interobservador de 0.69 y se concluyo que en un diagnostico negativo de
exudado faringeo o nasofaringeo se debe aplicar tomografia de térax a los
pacientes que clinicamente se sospecha de la enfermedad a pesar del resultado
negativo(43).

Un estudio realizado en México en el cual el objetivo fue correlacionar los hallazgos
tomograficos con la estimacion de la carga viral determinada por RT-gPCR analiz6
un total de 74 pacientes en donde la tomografia fue positiva en 93%, se identificd
una replicacion viral media de 25.5 réplicas, las imagenes mas frecuentes fueron
vidrio de espulido, consolidacion y engrosamiento septal. Se obtuvo un indice de
Kappa de 0.81 p 0.00. en comparacion con este estudio el indice de kappa que se
obtuvo fue bajo sin embargo se buscé la concordancia entre la tomografia y el
resultado del exudado faringeo/nasofaringeo, ya que no se puede obtener la carga
viral, debido a que el resultado que se reporta por parte del laboratorio en el que

procesan las muestras es de caracter cualitativo(59).

Existen controversias en el uso de la tomografia de térax debido a que como se ha
comentado anteriormente es una prueba accesible y rapida sin embargo la
especificidad puede ser un punto importante para discutir, por ello la mayoria de las
sociedades la consideran una técnica de segunda linea, algunas otras sociedades
la indican como modalidad diagnostica inicial, sin embargo, esto debe evaluarse
dependiendo de los recursos disponibles en cada hospital.

La sociedad espafiola de radiologia medica recomiendo su uso, unicamente en las

siguientes situaciones:
1. Cuando existe discrepancia clinica/ analitica/ radiolégica en pacientes graves con

alta sospecha clinica o analitica y dificultad para obtener muestra de RT-qPCR o
RT-gPCR no concluyente
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2. Pacientes con COVID-19 confirmado y empeoramiento clinico y/o analitico con
sospecha de embolia pulmonar o alguna sobreinfeccion o aparicidon de derrame
pleural.

3. En pacientes graves con sospecha clinica, en quienes ha de tomarse una
decision en cuanto a la ubicacion hospitalaria en hospitalizacién convencional o
aislamiento.

4. Pacientes con alguna otra patologia critica, con sospecha o duda diagnostica de
ser positivos, que requieren tomar decision terapéutica inmediata y, por tanto, se
necesita un diagndéstico rapido para elevar la proteccion de los profesionales
intervinientes durante la hospitalizacion del paciente (60).

UIf Teichgraber y colaboradores realizaron un estudio en donde se evalua el
diagnostico de COVID-19 en salas generales de hospitalizacion, se tuvo como
objetivo evaluar la estrategia de descarte de la enfermedad, fue un estudio de
cohorte prospectivo unicéntrico, en adultos mayores de 18 afos, quienes
presentaron sintomas o tuvieron contacto previo con personas contagiadas, de 165
participantes, la sensibilidad y especificidad para tomografia fue de 84.6% (IC95%
54.6 a 98.1) y especificidad 94.7% (1C95% 89.9 a 97.7), en este estudio se concluyo
que cuando existe una prevalencia baja de la enfermedad la tomografia puede ser
utilizada como complemento del estandar de oro, pero no es un metodo diagnostico.
(61).

Se investigaron diferentes estudios con objetivos similares a este, en donde se
comenta que la tomografia podria utilizarse unicamente como predictor para la
mortalidad, en cuanto a los patrones tomograficos que pueden observarse, entre
ellos el patron “crazy paving” y el patrén de consolidacion pueden tener un mal
pronostico a corto plazo, asi también la dilatacion bronquial y el derrame pleural,
estos datos pueden estar relacionados a complicaciones y mortalidad aun cuando
no se tenga el resultado del estandar de oro(62).
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La tomografia puede desempefar un papel importante tanto en el diagnéstico de
pacientes con alta sospecha de COVID-19 como en el tratamiento de los pacientes
COVID-19; es eficaz para la deteccion de la enfermedad en presencia de o ausencia
de sintomas clinicos, y para la deteccion de un posible empeoramiento clinico antes
de que se produzca el pico de afectacion pulmonar que se presenta de 6 a 11 dias

en promedio.

En este estudio se evalué la concordancia entre RT-qPCR y tomografia en
pacientes con sintomatologia de COVID-19, sin embargo se han encontrado
estudios mencionados anteriormente en donde, de manera general se tiene un
objetivo similar pero al obtener los resultados no se asemejan a los datos obtenidos
en esta investigacion, hasta el momento no los estudios que se han realizado sobre
tomografia y RT-gPCR para la enfermedad SARS-CoV-2 describen los resultados
que se encuentran en cada prueba y las posibles causas de encontrar estos
resultados, entre ellos el tiempo en que se acude a solicitar la atencion médica, la
gravedad de la sintomatologia, las comorbilidades que se asocian a un peor
pronostico para la enfermedad, los errores que pueden existir en la toma de
muestra, la falta de herramientas para realizar estudios de laboratorio o gabinete,

entre otras.

El principal objetivo fue evaluar la concordancia entre ambas pruebas y se pudo
observar con base en los resultados que la concordancia fue baja, esto debido a
que influyeron muchos puntos importantes, como la fecha de inicio de la
sintomatologia que aunque se preguntaba con exactitud los participantes no eran
puntuales con las fechas, la tomografia se tomo al momento de la toma de exudado
faringeo y nasofaringeo sin embargo no se sabe de manera concreta en que etapa

se encontraba el participante.

El analisis que se realizé sobre los participantes que tuvieron concordancia en

ambas pruebas con resultado positivo y negativo no tiene una plausibilidad biolégica
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para la enfermedad, sin embargo, el ejercicio que se realizo es importante para
poder dar pie a generar estudios que involucren la concordancia de ambas pruebas.

Otro punto que se puede destacar es que los participantes tenian antecedente de
recurrir a otro personal de la salud antes de solicitar la atencion en el instituto debido
a que por la carga de trabajo que se tenia y el tiempo de espera en los resultados,
para algunos fue preferible asistir a otros hospitales, clinica o medico particular a

solicitar la atencion y realizar la prueba.

Limitaciones y fortalezas.

Existieron limitaciones en esta investigacion, entre ellas, la imposibilidad de realizar
la entrevista cara a cara debido a que por la situacion de pandemia que estamos
viviendo actualmente la informacion se obtuvo por via telefénica o por un
cuestionario que se enviaba a los participantes, ellos decidian cual era la manera
en la que se podia obtener la informacion, por lo que se tuvo un sesgo de
informacion no diferencial, asi como también sesgo de memoria debido a que los
participantes contestaban inmediatamente o tiempo después de tener Ia

enfermedad.

Otra limitacion importante es que la sintomatologia que comentaban los
participantes no fue valorada por los investigadores, unicamente se comentaba la
necesidad de comentar la informacion lo mas fidedigna posible sin embargo mucha

de esta informacioén no fue corroborada.

Al realizar la entrevista por correo, los participantes tardaban en contestar la
encuesta y a veces no se contestaba de manera correcta o con todas las variables
de importancia para el estudio. Asi también la mayoria de los sujetos que
contestaron la encuesta fueron personas relativamente jovenes quienes pueden

utilizar una computadora o un teléfono inteligente para realizar la encuesta.
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Algunos participantes aceptaban participar en el estudio, sin embargo, no daban sus
datos correctos por lo cual era dificil poder contactarse con ellos por via telefonica.

Las fortalezas que tiene esta investigacion es que se pudo realizar en un hospital
de tercer nivel en donde se tiene la facilidad de contar con los recursos necesarios
para la realizacion de pruebas de exudado faringeo y nasofaringeo, asi como

también para la tomografia.

La tomografia que se realizé a los participantes fue valorada por la asesora clinica
y la colaboracion del equipo de radiologia especificamente un radiélogo mas quien
en conjunto otorgaban la puntuacion CORADS con base en lo leido en la literatura.
En los pacientes hospitalizados, la informacion pudo corroborarse con el expediente
clinico electrénico y asi obtener mas informacion sobre las variables estudiadas en

esta investigacion.
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14. Conclusiones

La tomografia computarizada en pacientes sintomaticos de enfermedad COVID-19
es un estudio auxiliar adecuado sin embargo no es lo suficientemente buena para
realizar el diagnostico o excluirlo de manera correcta, esta herramienta puede
utilizarse de una manera rapida para poder categorizar a los pacientes en caso de
duda en cuanto a la sintomatologia y cuando es necesaria la hospitalizacion del
paciente.

Es indispensable que los médicos que se encuentran con pacientes sospechosos
de esta enfermedad realicen un adecuado interrogatorio el cual este dirigido a los
signos y sintomas que refiere el paciente antes de solicitar una prueba auxiliar ya
sea de laboratorio o de gabinete, asi también se debe realizar una exploracion fisica
adecuada para poder discernir entre las diferentes patologias respiratorias que
pueden presentarse en esta época que aunque en este momento es época de
pandemia es importante recordar que existen patologias que pueden presentarse y
no ser causadas por SARS-CoV- 2.

Es importante recordar que la tomografia es una herramienta de auxiliar diagnostico
y no debe usarse para realizar un diagnostico en un paciente con la presencia de
sintomatologia, asi también este estudio debe solicitarse unicamente en casos
necesarios y no exceder su uso ya que podrian existir otras patologias de base que
se tengan en la poblacion que puedan causar cambios en las imagenes y no
relacionarse con COVID-19.

Otro punto para destacar es conocer adecuadamente la historia natural de la
enfermedad y con esto las etapas que se presentan, para poder reconocer en qué
etapa se encuentra el paciente y tener en consideracion lo que se puede encontrar

tanto en la clinica como en los auxiliares diagnoésticos.

En esta época el equipo de radiologia en todos los hospitales tiene un papel crucial
para esta pandemia, sin embargo, el personal debe estar capacitado y tener
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experiencia en la revision de imagenes para poder reconocer cuando se trata de un
paciente con sospecha de COVID-19 y también poder discernir con otras

enfermedades.

Los auxiliares diagndésticos son de mucha ayuda en época de pandemia, pero no
son los que determinan el tratamiento y el seguimiento de la enfermedad, por esto
es importante dar a conocer a la poblacion la importancia de esta patologia, la rapida
progresion y las complicaciones que puede tener y enfatizar la importancia de que
la informacién que se otorga al personal de salud es indispensable para poder

realizar un buen diagndstico y tratamiento oportuno.

En la tomografia computarizada como en el exudado faringeo/nasofaringeo que se
realiza a los pacientes que cumplen definicidn operacional por COVID-19, el
resultado negativo en una de estas dos pruebas no excluye la enfermedad, asi como
de manera contraria un resultado positivo no puede ser confiable al 100%, debido a
que existe la posibilidad de tener falsos positivos y negativos por eso se debe hacer
énfasis en evaluar de una manera integral al paciente que acude a solicitar atencién

médica.
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Cronograma de actividades

Actividad

2020 2021

SEGUNDO SEMESTRE PRIMER
BIMESTRE

Jul Ago | Sep | Oct Nov | Dic Ene | Feb

Recoleccion de la informacion en
el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional la Raza

Captura de informacion

Analisis de la informacion

Redaccién de resultados

Presentacion de resultados
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado

@ (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INORMADO PARA I?ARTICIPACION EN
I PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Evaluacién de la concordancia entre reaccion en cadena de polimerasa (PCR),
tomografia computarizada y cuadro clinico en la enfermedad por SARS-CoV-2.

No aplica

Ciudad de México a de del afio 2020

En tramite

El objetivo de este estudio es evaluar la concordancia diagndstica de reaccién en cadena
de polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2 con la tomografia computarizada. La informacion
generada en este estudio podria ser parte de herramientas necesarias para los tomadores
de decisiones en el area encargada de enfermedades infecciosas y emergentes en
hospitales, enfocadas a poder detectar de manera oportuna los casos que puedan
presentarse en un futuro de COVID-19 para poder incidir en la propagaciéon de la
enfermedad y asi evitar contagios en ambientes intrahospitalarios.

Si usted desea participar, se realizara un cuestionario estandarizado con preguntas de
importancia sobre la enfermedad por COVID-19, asi como datos personales,
antecedentes epidemioldgicos, comorbilidades y el tratamiento que hasta el momento se
le ha otorgado, este cuestionario dura aproximadamente de 20 minutos. Al término del
estudio, los resultados se daran a conocer para poder realizar acciones que ayuden a los
tomadores de decisiones del hospital para disminuir la incidencia de la enfermedad.

Las molestias podrian ser causadas por el cuestionario debido al tiempo para contestar
el mismo.

Este estudio nos servira para obtener informacion sobre la nueva enfermedad que en
este momento se esta presentando en todo el mundo de la cual aun existe informacion
limitada.

Los resultados se daran a conocer a las areas involucradas en este estudio con la
finalidad de tener informacion clara y consistente sobre el diagndstico, cuadro clinico y
caracteristicas de la poblacion enferma para realizar acciones pertinentes en cada
servicio dentro del hospital.

Este estudio es totalmente voluntario y es libre de decidir si acepta o no participar en el
estudio, asi como retirarse en el momento que usted asi lo decida.

Este estudio se realiza con estricta confidencialidad de los datos y es para uso exclusivo
de los investigadores.

Se brindara informacién consistente sobre lo que se obtenga del estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Ulises Angeles Garay, especialista en Epidemiologia, Jefe de la Division de
Epidemiologia Hospitalaria y Medicina Preventiva del Hospital de Especialidades CMN
La Raza, ubicado en Seris y Zaachila, SN, Colonia La Raza, Azcapotzalco. Ciudad de

México CP 02990 Matricula 11480181 correo: ulises.angeles@imss.gob.mx tel.

57245900 Extension 23209.

Dra. Claudia Hernandez Gonzalez, Jefe de departamento de Imagenologia del
Hospital de Especialidades CMN La Raza, ubicado en Seris y Zaachila, SN, Colonia La
Raza, Azcapotzalco. Ciudad de México CP 02990. Correo:
claudia.hernandezgon@imss.gob.mx tel. 57245900 Extensién 23209.
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Dra. Ingrid Fernanda Morales Luna, residente de epidemiologia, adscrita a la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, con direccién en Mier y Pesado, 120 colonia
Del Valle. Teléfono 55 49 05 94 73 correo: ingridluna05@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com.

Dra. Ingrid Fernanda Morales Luna

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

&3




Fecha: SINOLAVE: Folio:
DATOS GENERALES
Apellido Paterno: I IApellIdo materno: ] lNombn: |
NSS: I ]Eda : l IFech: de nacimiento: I
Sexo: I ITelefono: I INacionalldad: l
Domicilio: | lzmma de residencia: lOcchldn: |
DATOS CLINICOS
Tipo de I'nbl ! io( ) do ( Iservlcloigeso: A i6n continda () Consulta externa () |Fecha inicio
Fiebre: I SI{_)NO( ) ITns: l SI(_)NO( ) ICefalea: I SI(_)NO( )
Disnea: | si{ JNO( ) | ilidad: | SI( JNO( ) IDhrrea I si( JNO( )
Dolor toracico: | SI{ )NO( ) Escalofrios: I SI(_)NO( ) Mialgias: | SI(_JNO( )
Artralgias: | SI{( JNO( ) lAuqtn al estado: | SI( JNO( ) IRlnonea: I SI( JNO( )
Polipnea: | SI( JNO( ) |V6mlto: | SI(_ JNO( ) lDoloabdofnlnll: | SI( JNO( )
Conjuntivitis: | SI{ JNO( ) IClancsls: | SI( JNO( ) IHM | SI{ JNO( )
Anosmias: | SI{ )NO( ) IOlros sintomas: I SI( )NO( ) ECual? |
SOMATOMETRIA
Peso | I‘I’alla | Iiﬁc I
COMORBILIDADES
Inmunosupresién: I si{ JNO( ) IVIH/SIDA: l si( JNO( ) lobesldad: | si( JNO( )
HAS: | SI{ JNO( ) IDlabets: l SI( )NO( ) II_RC: I SI( JNO( )
Tab I SI{( JNO( ) IAslm: l SI( JNO( ) IEPOC: | SI( JNO( )
Enf. cardi al; | SI( JNO( ) Io:ra comorbilidad: | SI(_)NO( ) I;_cgﬂ?; I
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
éTuvo contacto con un caso sospechoso o confirmado? I SI(_ JNO( ) | ¢Realizé algun viaje en los diltimos 7 dias? | SI( JNO( )
£Se tom6 muestra para SARS-CoV-2? l SI(_JNO( ) l £Qué tipo de muestra se tomo para SAR-CoV-2? |
TRATAMIENTO
£Recibi6 tratamiento desde el inicio de los sintomas? I SI( )JNO( ) £Recibié antivirales al inicio de los sintomas? | SI( JNO( )
éCudl | recibié? I I iRecibié & al inicio de los ? I Si( )NO( )
£Cual antibidtico recibié? I £Se inicié tratamiento en UMAE La Raza? | SI( JNO( )
éRecibié tratamiento con antibiotico en UMAE La Raza? I SI( JNO( ) | éCudl antibiético recibié en H.E La Raza? I
éRecibié tratamiento con antiviral en UMAE La Raza I SI( JNO( ) | éCudl antiviral recibié en H.E La Raza? I
£Recibié tratamiento sintomatico en UMAE La Raza | SI(_)NO( ) | £Cudl fue el tx. sintomdtico en H.E La Raza? I
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION
Opacidad: I SI{ JNO( ) IComolldaclones: SI( JNO( ) |Mi|_'Enesde consoildaclt_sl SI{ JNO( )
C 6n multiple: | !. distrib ‘I !. plano axial: I
Signo halo inverso: | SI{ )NO( ) IM | SI(_)NO( ) Derrame pleural: I SI(_)NO( )
Cambios en el calibre: SI( JNO( ) ICORADS: | Gravedad: I SI( JNO( )
EVOLUCION
Tipo de evolucién: | Alta: I Si{ JNO( )
&Estuvo en UCI?: I SI( )NO( ) I bado? | Si( JNO( )
éDiagnéstic de neumonia?: | SI( JNO( ) | éFue defuncién? I SI{ JNO( )
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Figura de seleccidn del tamafio de muestra

Se invitaron a todas las personas
que cumplieran con los criterios
de seleccion, se encontrdé un
total de 180 sujetos.

Criterios de inclusion: Trabajadores y pacientes del Hospital de Especialidades CMN
La Raza que cuenten con resultado de RT-gPCR para SARS-CoV-2 y Tomografia
Computarizada de Tdérax.

Criterios de exclusion: Individuos con neumonia que se encuentren en tratamiento
por alguin otro patégeno confirmado mediante pruebas de laboratorio.

Criterios de eliminacion: Individuos con muestra inadecuada para SARS-CoV-2
Individuos que no cuenten con reporte de TAC Individuos con instrumento de
medicion incompleto

Se eliminaron 35 .

Se excluyeron 5 sujetos.

140 sujetos elegibles para el
estudio

Total de pacientes incluidos en
el estudio 127.
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Grafico 1. Distribucién de la poblacién por sexo

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
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Grafico 2. Representacion grafica de la edad
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Grafico 3. Representacion grafica Kappa
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Tabla 1. Variables cuantitativas de los pacientes estudiados

Variable N Media | Mediana DE RIC K-S
Edad en afios cumplidos
127 38.50 37 9.90 30-44 0.17
Peso en kilogramos actual
127 80.90 80 16.11 68-92 0.20
Estatura en centimetros actual
127 167.50 168 8.33 161-175 0.20
indice de masa corporal
127 28.70 28.7 4.40 26.4-31.8 0.20
¢Cuantos familiares fueron
confirmados con Covid-19°? 127 1.44 1 1.80 0-3 <0.00001
¢Cuantos familiares
presentaron sintomas? 127 1.59 1 1.80 0-3 <0.00001

Tabla 2. Descripcién de indice de masa corporal

Porcentaje (%)

IMC Grupos Frecuencia (n)
Normal 28 22.05
Sobrepeso 73 57.48
Obesidad 26 20.47

Tabla 3. Descripcion del estado civil

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Casado 58 45.70
Soltero 38 29.90
Unién libre 22 17.30
Otros 9 7.10
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Tabla 4. Puntuacién CORADS.

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
RT-gPCR positivo 8 6.30
Muy alto 31 24.40
Alto 20 15.70
Intermedio 13 10.20
Bajo 13 10.20
No 42 33.10

Tabla 5. Caracteristicas de los antecedentes

Variable ‘ Frecuencia (n) Porcentaje (%)

¢Ha sido diagnosticado por un médico con Diabetes Mellitus?

No 115 90.60

Si 12 9.40
¢Ha sido diagnosticado por un médico con Hipertension Arterial?

No 113 89.00

Si 14 11.00
¢éHa sido diagnosticado por un médico con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?

No 126 99.20

Si 1 0.80
éHa sido diagnosticado por un
médico con Asma?

No 119 93.70

Si 8 6.30
¢Ha sido diagnosticado por algtiin médico con alguna inmunosupresion?

No 115 90.60

Si 12 9.40
¢éHa sido diagnosticado por algtin médico con VIH/SIDA?

No 125 98.40

Si 2 1.60
¢Ha sido diagnosticado por algtiin médico con enfermedad cardiovascular?

No 126 99.20

Si 1 0.80

¢éHa sido diagnosticado por algtin médico con enfermedad renal crénica?
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No 124

97.60

Si 3

2.40

Tabla 5. Continuacion de caracteristicas de los antecedentes

Variable Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

é¢Usted padece alguna otra enfermedad?

No 116 91.30
Si 11 8.70
¢Qué otra enfermedad padece usted?
Hipotiroidismo 4 36.36
Cancer hematoldgico 7 63.64
¢Ha fumado tabaco (puro, cigarros, vapeo) alguna vez en la vida?
No 105 82.68
Si 22 17.32
En los ultimos 12 meses ¢Ha fumado tabaco (puro, cigarros, vapeo)?
No 22 17.32
Si 67 52.76

Tabla 6. Frecuencia de sintomatologia

Variables ‘ Frecuencia (n) Porcentaje (%)

éElinicio de sus sintomas fue subito?

No 68 53.54

Si 59 46.46
éUsted presento fiebre?

No 45 35.43

Si 82 64.57
é¢Usted presento tos?

No 50 39.37

Si 77 60.63
éUsted presento cefalea (dolor de cabeza)?

No 32 25.20

Si 95 74.80
éUsted presento dolor de garganta?

No 76 59.84

Si 51 40.16
éUsted presentd dificultad respiratoria?

No 70 55.12

Si 57 44.88
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Tabla 6. Frecuencia de sintomatologia

Variables

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

éUsted presento irritabilidad?

No 84 66.14

Si 43 33.86
éUsted presento diarrea?

No 81 63.78

Si 46 36.22
éUsted presento dolor toracico?

No 76 59.84

Si 51 40.16
éUsted presento escalofrios?

No 65 51.18

Si 62 48.82
é¢Usted presento dolor muscular?

No 43 33.86

Si 84 66.14
éUsted presento dolor articular?

No 51 40.16

Si 76 59.84
éUsted presento ataque al estado general?

No 59 46.46

Si 68 53.54
éUsted presento escurrimiento nasal?

No 88 69.29

Si 39 30.71
éUsted presento vomito?

No 113 88.98

Si 14 11.02
éUsted presento dolor abdominal?

No 101 79.53

Si 26 20.47
é¢Usted presento ojos rojos?

No 103 81.10

Si 24 18.90
éUsted presento coloracion azul en dedos de las manos o alrededor de la boca?

No 122 96.06

Si 5 3.94
éUsted presentod disminucion de la percepcion de los olores?

No 94 74.02

Si 33 25.98
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Tabla 6. Frecuencia de sintomatologia

Variables Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)
éUsted presento disminucion de la percepcion de los sabores?
No 94 74.02
Si 33 25.98

Tabla 7. Antecedentes de importancia para la enfermedad COVID-19

Variables ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)

¢Tomo algiin medicamento antes de ir al médico?

No 92 72.44

Si 35 27.56
¢Cudl medicamento tomo antes de ir al médico?

Otros 2 2.47

Antibidticos 1 1.23

Paracetamol y/o otros AINES 21 25.93

Sistema 57 70.37
¢Tom¢ algtin medicamento para la fiebre?

No 96 61.73

Si 31 38.27
¢Cual medicamento tomo para la fiebre?

Otros 2 1.57

Paracetamol 29 22.83

Ninguno 96 75.59
éLe prescribio antibiético el médico?

No 108 85.04

Si 19 14.96
éFue hospitalizado?

No 107 84.25

Si 20 15.75
éLe dieron antibiéticos en el IMSS?

No 104 45.70

Si 23 18.10
é¢Qué antibidticos le dieron en el IMSS?

Moxifloxacino 2 1.57

Meropenem 1 0.79

Levofloxacino 2 1.57

Imipenem 3 2.36
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Claritromicina 2 1.57

Ceftriaxona 4 3.15

Azitromicina 4 3.15

Amoxicilina 1 0.79

Otros 4 3.15

Ninguno 62 48.82
éLe diagnosticaron neumonia?

No 105 82.68

Si 22 17.32
éPresento alguna complicacion?

No 81 63.78

Si 19 14.96
¢Cual complicacion presenta?

Ninguna 44 34.65

Otra 4 3.15

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda 5 3.94

Dolor toracico 10 7.87
éAlgun familiar presentd sintomas?

No 96 39.40

Si 31 24.40
¢éAlgun familiar fue confirmado con COVID-19?

No se realizaron la prueba 26 20.50

No 80 36.80

Si 21 16.50
¢El paciente fallecié por COVID-19?

No 119 93.70

Si 8 6.30
¢éAlgun familiar fallecié por COVID-19?

No 123 96.85

Si 4 3.15

Tabla 8. Resultado de la prueba para SARS-CoV-2

Variables

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

éCual fue el resultado de su primera prueba para COVID-19?

Positivo

73

57.48

Negativo

54

42.52
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Tabla 9. Tabla de resultado positivo y negativo en CORADS y RT-qPCR

RT-qPCR
CORADS Positivo (n,%) Negativo (n,%)
Positivo 50 (39.37%) 35 (27.55%)
Negativo 23 (18.11%) 19 (14.96%)

Tabla 10. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud de TAC.

Sensibilidad 68.40%
Especificidad 35.18%

Valor predictivo positivo 58.82%
Valor predictivo negativo 45.20%
Exactitud 54.30%

Tabla 11. Tabla de Kappa de acuerdo con el resultado de RT-qPCR y CORADS.

PCR

CORADS Positivo Negativo Esperado | Kappa IC p
No 23(54.8) 19(45.2)

Bajo 5(38.4) 8(61.6) 0.11 -0.11 (-0.33-0.10) 0.3
Intermedio 10(76.9) 3(23.1) 0.09 0.14 (-0.04 - 0.33) 0.15
Alto 11(55) 9(45) 0.11 0.002 (-0.22-0.22) 0.9
Muy alto 17(54.8) 14(45.2) 0.0007 0.11 (-0.22-0.22) 0.99
PCR positivo 7(87.5) 1(12.5) 0.08 0.15 (-0.004 - 0.31) 0.08
Total 73(57.4) 54(42.6) 0.01 (-0.87-0.108) 0.66
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Tabla 12. Asociacién de comorbilidades con la concordancia de TAC y RT-qPCR

Concordancia

Concordantes ‘ Discordantes RM IC p

¢Ha sido diagnosticado por un médico con Diabetes Mellitus?
Si 9(13) 3(5.2) 2.7 0.70- 10.68 0.13
No 60 (87) 55 (94.8)

¢Ha sido diagnosticado por un médico con hipertension arterial?
Si 8(11.6) 6 (10.3) 1.13 0.37-3.48 0.82
No 61 (88.4) 52 (89.7)

¢éHa sido diagnosticado por un médico con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdonica?
Si 0(0) 1(1.7) 2.21 1.82-2.67 0.45
No 69 (100) 57 (98.3)

¢éHa sido diagnosticado por un médico con Asma?
Si 5(7.2) 3(5.2) 1.43 0.32-6.26 0.72
No 64 (92.8) 55 (94.8)

¢Ha sido diagnosticado por algtiin medico con alguna inmunosupresion?
Si 4 (5.8) 8(13.8) 0.38 0.11-1.35 0.14
No 65 (94.2) 50 (86.2)

¢éHa sido diagnosticado por algtin medico con VIH/SIDA?
Si 1(1.4) 1(1.7) 0.83 0.05 - 13.70 1
No 68 (98.6) 57 98.3)

¢Ha sido diagnosticado por algtin medico con enfermedad cardiovascular?
Si 1(1.4) 0 (0) 1.85 1.57-2.17 1
No 68 (98.6) 58 (100)

¢Ha sido diagnosticado por algtin medico con enfermedad renal crénica?
Si 0(0) 3(5.2) 2.25 1.85-2.74 0.09
No 69 (100) 55 (94.8)

é¢Usted padece alguna otra enfermedad?
Si 8(11.6) 3(5.2) 2.4 0.60-9.51 0.22
No 61 (88.4) 55 (94.8)

Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.
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Tabla 13. Asociacién de tabaquismo con la concordancia de RT-qPCR y TAC

Concordancia

Concordantes ‘ Discordantes RM IC p
¢Ha fumado tabaco (puro, cigarros, vapeo) alguna vez en la vida?
Si 11 (15.9 11 (19) 0.81 0.32-2.03 0.65
No 58 (84.1) 47 (81)
En los ultimos 12 meses ¢Ha fumado tabaco (puro, cigarros, vapeo)?
Si 7 (10.1) 4 (6.9) 1.5 0.42 - 5.49 0.75
No 62 (89.9) 54 (93.1)

Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.

Tabla 14. Asociacién de cuadro clinico con la concordancia de RT-gPCR y TAC

Concordancia

Concordantes ‘ Discordantes RM IC p
éUsted presento fiebre?
Si 45 (65.2) 37 (63.8) 1.06 0.51-2.20 | 0.86
No 24 (34.8) 21(36.2)
éUsted presento tos?
Si 45 (65.2) 32 (55.2) 1.52 0.74-3.11 0.2
No 24 (34.8) 26 (44.8)
éUsted presento cefalea (dolor de cabeza)?
Si 51 (73.9) 44 (75.9) 0.9 0.40-2.01 | 0.06
No 18 (26.1) 14 (24.1)
éUsted presento dolor de garganta?
Si 28 (40.6) 23(39.7) 1.03 0.51-2.11 0.9
No 41 (59.4) 35 (60.3)
éUsted presentd dificultad respiratoria?
Si 29 (42) 28 (48.3) 0.77 0.38-1.56 | 0.48
No 40 (58) 30 (51.7)
éUsted presento irritabilidad?
Si 20 (29) 23(39.7) 0.62 0.29-1.30 0.2
No 49 (71) 35 (60.3)
éUsted presento diarrea?
Si 24 (34.8) 22 (37.9) 0.87 0.42-1.8 0.71
No 45 (65.2) 36 (62.1)
éUsted presento dolor toracico?
Si | 27 (39.1) | 24(41.4) 0.91 044-1.85 | 0.79
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No | 42 (60.9) | 34(s86) |

éUsted presento escalofrios?
Si 34 (49.3) 28 (48.3) 1.04 0.51-2.09 0.91
No 35 (50.7) 30 (51.7)

éUsted presento dolor muscular?
Si 43 (62.3) 41 (70.7) 0.68 0.32-1.44 0.32
No 26 (37.7) 17 (29.3)

éUsted presento dolor articular?
Si 38 (55.1) 38 (65.5) 0.64 0.31-1.32 0.23
No 31 (44.9) 20 (34.5)

éUsted presento ataque al estado general?
Si 36 (52.2) 32 (55.2) 0.88 0.44-1.78 0.73
No 33 (47.8) 26 (44.8)

éUsted presento escurrimiento nasal?
Si 22 (31.9) 17 (29.3) 1.12 0.52-2.41 0.75
No 47 (68.1) 41 (70.7)

éUsted presento vomito?
Si 9 (13) 5(8.6) 1.59 0.50-5.04 0.42
No 60 (87) 53(91.4)

éUsted presento dolor abdominal?
Si 14 (20.3) 12 (20.7) 0.97 0.41-2.31 0.95
No 55 (79.7) 46 (79.3)

é¢Usted presento ojos rojos?
Si 11 (15.9) 13 (22.4) 0.65 0.26 - 1.60 0.35
No 58 (84.1) 45 (77.6)

éUsted presento coloracion azul en dedos de las manos o alrededor de la boca?
Si 3(4.3) 2(3.4) 1.27 0.20-7.88 1
No 66 (95.7) 56 (96.6)

éUsted presentod disminucion de la percepcion de los olores?
Si 20 (29) 13 (22.4) 1.41 0.63-3.16 0.42
No 49 (71) 45 (77.6)

éUsted presento disminucion de la percepcion de los sabores?
Si 21 (30.4) 12 (20.7) 1.67 0.74-3.79 0.21
No 48 (69.6) 46 (79.3)

Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.
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Tabla 15. Asociacién de medicamentos y hospitalizacién con la concordancia de

RT-gPCRy TAC
Concordancia
Concordantes ‘ Discordantes RM IC p
¢Tomo algiin medicamento antes de ir al médico?
Si 24 (34.78) 11(18.96) 2.27 1-5.18 0.07
No 45 (65.22) 47 (81.04)
¢Tomo algtin medicamento para la fiebre?
Si 19 (27.5) 12 (20.7) 1.45 0.63-3.32 0.3
No 50 (72.5) 46 (79.3)
éLe prescribio antibidtico el medico?
Si 9 (13) 10 (17.2) 0.72 0.27-1.91 0.5
No 60 (87) 48 (82.8)
éFue hospitalizado?
Si 12 (17.4) 8(13.8) 1.31 0.49 - 3.47 0.5
No 57 (82.6) 50 (86.2)
éLe dieron antibiéticos en el IMSS?
Si 15 (21.7) 8 (13.8) 1.73 0.67 - 4.44 0.24
No 54 (78.3) 50 (86.2)

Chi cuadrada

Tabla 16. Asociacién de complicacién con la concordancia de RT-gPCR y TAC

Concordancia

‘ Discordantes

Concordantes RM IC p
éLe diagnosticaron neumonia?
Si 15 (21.7) 7 (12.1) 2.02 0.76 -5.36 0.15
No 54 (78.3) 51 (87.9)
éPresento alguna complicacion?
Si 13 (21.7) 6 (15) 1.56 0.54-4.53 0.4
No 47 (78.3) 34 (85)

Chi cuadrada
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Tabla 17. Asociacién de familiares y defuncidn con la concordancia de RT-qPCR y
TAC

Concordancia
Concordantes ‘ Discordantes RM IC p
éAlgun familiar presentd sintomas?
Si 19 (27.5) 12 (20.7) 1.45 0.63-3.32 0.37
No 50 (72.5) 46 (79.3)
¢El paciente fallecié por COVID-19?
Si 6(9.7) 2 (4) 2.5 0.49-13.3 0.29
No 56 (90.3) 48 (96)
éAlgun familiar fallecié por COVID-19?
Si 4 (5.8) 0(0) 1.8 1.6-2.23 0.12
No 65 (94.2) 58 (100)

Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher.

Tabla 18. Asociacién de grupos de edad, familiares e IMC con la concordancia de
RT-gPCRy TAC

Concordancia

Concordantes ‘ Discordantes RM IC p
Grupo de edad
22 a 35 afos 21(30.4) 22 (37.9)
36 a 45 24 (34.8) 16 (27.6) 1.25 0.84-1.87
46 y mayores 24 (34.8) 20 (34.5) 1.14 0.78-1.72 0.52
Grupos de familiares confirmados
Ninguno 54 (78.3) 50 (86.2)
1 a 3 familiares 10 (14.5) 6 (10.3) 1.20 0.78-1.83
4 0 mas 5(7.2) 2(3.4) 1.37 0.83 -2.27 0.22
Grupo de familiares con sintomas
Ninguno 49 (71) 46 (79.3)
1 a 3 familiares 14 (20.3) 9 (15.5) 1.18 0.80-1.72
4 0 mas 6 (8.7) 3(5.2) 1.29 0.78-2.13 0.27
IMC Grupos
Normal 17 (24.6) 11 (19)
Sobrepeso 34 (49.3) 39 (67.2) 0.76 0.52-1.12
Obesidad 18 (26.1) 8(13.8) 1.14 0.76 - 1.68 0.57

Chi cuadrada con p de tendencia.
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Tabla 19. Factores asociados a la concordancia de RT-qPCR y TAC.

RM IC 95% p
¢Ha sido diagnosticado por un médico con
Asma? 2.86 0.42-19.2 0.28
¢Usted presento tos? 1.69 0.74-3.77 0.19
¢éLe diagnosticaron neumonia? 2.55 0.77 - 8.38 0.12
¢Enlos Ultimos doce meses ha fumado tabaco? 4.94 0.69-35.3 0.12
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