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I.ABREVIATURAS
1. COVID-19.....cccccecvnrennen Enfermedad por Coronavirus 2019
2. SARS-COV-2........ccooeeeen. Coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo
3. MERS-COV.......ccocvveen.n. Sindrome respiratorio del Medio Oriente
4, rt-PCRuceeeiiiiiiiiiiiieee Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
5 DXutvrieriee e Diagndstico
6. SDRA........ooiiieiiieee, Sindrome distrés respiratorio agudo
7. HM....iieen. Hospital Judrez de México
8. M, Masculino
9. Fr Femenino
10. ARN ...oovviriiriiiieererernans Acido Ribonucleico
11. ADN..ooovrviiciiiee e Acido desoxirribonucleico
12. RSNA ..., Sociedad Radiolégica de Norteamérica
13. OMS..ciee e, Organizaciéon mundial de la salud
14. BD ovveviiieeieee e Base de datos
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Il. PALABRAS CLAVE

COVID-19, SARS-COV2, PANDEMIA, SDRA, rt-PCR, TOMOGRAFIA DE TORAX.
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1. INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de ARN que se dividen en cuatro géneros; Se sabe que los alfacoronavirus
y los betacoronavirus infectan a los humanos. El SARS-CoV-2 estd relacionado con los coronavirus
de murciélago y con el SARS-CoV-1, el virus que causa el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). Similar al SARS-CoV-1, el SARS-CoV-2 ingresa a las células humanas a través del receptor de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). !

Figura 1. Esta imagen de microscopio electrénico de barrido muestra el SARS-CoV-2 (objetos redondos dorados) emergiendo de la
superficie de las células cultivadas en el laboratorio. EI SARS-CoV-2, también conocido como 2019-nCoV, es el virus que causa el COVID-
19. El virus que se muestra fue aislado de un paciente en los EE. UU. Imagen capturada y coloreada en los Rocky Mountain Laboratories
(RML) del NIAID en Hamilton, Montana. Crédito: NIAID

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona a través de gotas respiratorias,
gue generalmente se liberan cuando una persona infectada tose o estornuda.

La enfermedad por coronavirus 2019(COVID-19), causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se informé por primera vez desde China en diciembre de 2019. 2

A nivel mundial, hasta el 24 de mayo de 2021, se habian notificado a la OMS 166,860,081 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 3,459,996 muertes. Al 24 de mayo de 2021, se habian
administrado un total de 1.486.912.539 dosis de vacuna.?

La propagacion de COVID-19 ha sido heterogénea, lo que ha resultado en que algunas regiones
tengan transmisidn esporadica y relativamente pocos pacientes hospitalizados con COVID-19 y otros
tengan transmision comunitaria que ha llevado a un nimero abrumador de casos graves. Para estas
regiones, la prestacion de servicios de salud ha sido interrumpida y comprometida por limitaciones
criticas de recursos en pruebas de diagndstico, camas de hospital, ventiladores, y trabajadores de la
salud que se enfermaron por el virus, exacerbado por la escasez de equipos de proteccion
personal. Si bien los casos leves imitan infecciones virales comunes de las vias respiratorias
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superiores, la disfuncién respiratoria se convierte en la principal fuente de morbilidad y mortalidad
a medida que avanza la enfermedad. #

La alta carga viral en la presentacion sugiere que el SARS-CoV-2 puede transmitirse facilmente,
incluso cuando los sintomas del portador sean relativamente leves. Este hallazgo podria explicar la
transmision eficiente de persona a persona observada en entornos comunitarios y de atencion
médica. Grupos de familias, lugares de trabajo, reuniones religiosas y locales de comida han sido
ampliamente reportados.®

Un factor clave en la transmisibilidad de Covid-19 es el alto nivel de desprendimiento de SARS-CoV-
2 en el tracto respiratorio superior, incluso entre pacientes asintomaticos.®

Actualmente, el diagndstico de casos sospechosos se confirma mediante pruebas de ARN con RT-
PCR en tiempo real o secuenciacién de préxima generacién. Se ha demostrado que el ARN viral se
puede detectar a partir del hisopado nasofaringeo, el lavado broncoalveolar y el plasma sanguineo
utilizando rt-PCR dirigida al gen NP del virus. ’

Las imagenes toracicas como radiografia de térax (CXR) y tomografia computarizada (TC) son
herramientas clave para el diagndstico y manejo de la enfermedad pulmonar, pero su papel en el
manejo de COVID-19 no se ha considerado dentro del contexto multivariable de la gravedad de la
enfermedad respiratoria, pre -probabilidad de la prueba, factores de riesgo para la progresion de la
enfermedad y limitaciones criticas de recursos. *

Un consenso de expertos donde participaron la RSNA, ACR y BSTI entregaron un informe de los
hallazgos por tomografia de térax en pacientes relacionados con COVID-19 el cual lo clasifica en
cuatro categorias: &

o Apariencia tipica:

o Periférica, bilateral, consolidaciones en vidrio deslustrado con o sin engrosamiento
intralobulares visibles (patrén de " empedrado ").

o Areas en vidrio deslustrado multifocales de morfologia redondeada con o sin consolidacién
o engrosamiento intralobulares visibles (patron de "empedrado").

o Signo de halo inverso u otros hallazgos de neumonia organizada.
o Apariencia indeterminada
o Ausencia de hallazgos tipicos de TCy la presencia de:

= Areas en vidrio deslustrado con o sin distribucién multifocal, difusa, perihilar o unilateral
que carece de una distribucion especifica y no son redondeadas ni periféricas.

= Pocas dreas en vidrio deslustrado muy pequefias con una distribucién no redondeada y
no periférica.

o Apariencia atipica
o Ausencia de caracteristicas tipicas o indeterminadas y la presencia de:
= Consolidacion lobular aislada o segmentaria sin vidrio deslustrado.
*=  Pequefos nédulos discretos (p. ej. centrilobular, arbol en gemacion).

= Cavitacién pulmonar
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= Engrosamiento septal interlobular mds suave con derrame pleural.

o Negativo para neumonia: no hay caracteristicas de TC que sugieran neumonia, en particular,
ausencia de vidrio deslustrado y consolidacién.

HIM

Figura 2. Corte axial y reconstruccién coronal de tomografia de tdérax de alta resolucidn con ventana para pulmén. Opacidades en “vidrio
deslustrado” de distribucidn periférica. Tomado del Hospital Judrez de México.

En marzo de 2020, el "grupo de trabajo de informes estandarizados COVID-19" de la Asociacion
Holandesa de Radiologia (NVVR) propuso un sistema de puntuacion CT para COVID-19. Lo llamaron
CO-RADS (Sistema de informes y datos COVID-19) para garantizar que los informes de CT sean
uniformes y replicables. Esto asigna una puntuacion de CO-RADS 1 a 5, dependiendo de los hallazgos
de la TC. En algunos casos, puede ser necesario asignar una puntuacion de 0 o 6 como alternativa. Si
la CT no se puede interpretar, entonces es CO-RADS 0, y si hay una prueba de RT-PCR positiva
confirmada, entonces es CO-RADS 6. °

e CO-RADSO

Se elige si ninguna de las cinco categorias se puede asignar debido a escaneos incompletos o de
calidad insuficiente, por ejemplo, debido a artefactos severos debido a la tos o la respiracién.

e CO-RADS1

Implica un nivel muy bajo de sospecha para la afectaciéon pulmonar por COVID-19 en base a
hallazgos normales de CT o CT de etiologia inequivoca no infecciosa.

e CO-RADS?2

Implica un bajo nivel de sospecha de compromiso pulmonar por COVID-19 basado en hallazgos de
TC en los pulmones que son tipicos de etiologia infecciosa que se consideran no compatibles con

10
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COVID-19. Estas caracteristicas son similares a las de la categoria de "apariencia atipica" de la
declaracién de consenso de RSNA.

e CO-RADS3

Implica hallazgos equivocos para la afectacién pulmonar de COVID-19 en funcién de las
caracteristicas de la TC que también se pueden encontrar en otras neumonias virales o etiologias no
infecciosas. Esta categoria se superpone parcialmente con la categoria de "apariencia
indeterminada" de la declaracién de consenso de RSNA, pero incluye aquellos casos con menor
probabilidad de COVID-19.

e CO-RADS4

Implica un alto nivel de sospecha de compromiso pulmonar por COVID-19 basado en los hallazgos
de CT que son tipicos de COVID-19 pero que muestran cierta superposicidon con otras neumonias
(virales). comprende las caracteristicas de la categoria de "apariencia indeterminada" de la
declaracién de consenso de RSNA.

e CO-RADS5

Implica un nivel muy alto de sospecha de afectacién pulmonar por COVID-19 basado en los hallazgos
tipicos de la TC. Es en gran medida idéntico a la "apariencia tipica" de la declaracién de consenso de
RSNA.

e CO-RADS6

Similar a BI-RADS 6, se introdujo para indicar COVID-19 comprobado como lo indica una prueba de
RT-PCR positiva para acido nucleico especifico de virus.

Figura 3. Corte axial y reconstruccidn coronal de tomografia de térax de alta resolucién con ventana para pulmdn. Opacidades en “vidrio
deslustrado” de morfologia redondeada y distribucidn periférica. Tomado del Hospital Judrez de México.

11
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En abril de 2020, radiélogos estadounidenses con sede en la Universidad del Sur de California
propusieron el sistema de informacion y reporte de imagenes COVID-19 (COVID-RADS).*°

Hallazgos CT Descripcion Grado Nivel de
COVID- sospecha
RADS

TC de térax normal 0 Bajo

Hallazgos atipicos - Derrame pleural 1 Bajo

(inconsistentes con COVID-19) - Cavidad

- Noédulo(s) pulmonar

- Patrén nodular

- Linfadenopatia

- Distribucion
peribroncovascular

- Signo de halo - Signo de
arbol en gemacion.

- Bronquiectasia

- Secreciones de las vias
respiratorias

- Enfisema

pulmonar

- Fibrosis pulmonar -
Engrosamiento pleural aislado
- Neumotérax

- Derrame pericardico

Hallazgos bastante tipicos - Vidrio deslustrado simple 2A Moderado
(temprano)
- Consolidacion sin vidrio
deslustrado (tardio /
complicado)
- Engrosamiento pleural focal
- Aumento vascular
- Broncograma aéreo
- Engrosamiento de la pared
bronquial
- Etapa del pulmdn blanco
(tardio / complicado)
- Bandas fibroticas

12
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parenguimatosas (tardio /

remision)
Combinacidn de hallazgos 2B Moderado
atipicos con hallazgos tipicos /
bastante tipicos
Hallazgos tipicos - Vidrio deslustrado multifocal 3 Alto

- Vidrio deslustrado con
consolidacion superpuesta

- Patréon predominante de
consolidacion

(tardio / complicado)

- Opacidades lineales (tardio /
complicado)

- Patrén en empedrado (tardio /
complicado)

- Signo de azlcar derretida
(tardio / remisién)

En los diferentes estudios donde se evalla la sensibilidad de la TC de térax para el diagnéstico de
COVID-19 fue de hasta el 97%. 1

En una serie de 51 pacientes con CT de térax y andlisis de RT-PCR realizados en 3 dias, la sensibilidad
de CT para la infeccidon por COVID-19 fue del 98% en comparacidn con la sensibilidad de RT-PCR del
71% (p <0.001). 2

La RT-PCR se considera actualmente como el método de diagndstico Gold standar para COVID-19,
Bsin embargo, la sensibilidad de este método con hisopado faringeo en COVID-19 es de alrededor
del 59%. Hasta la fecha, en varios estudios la sensibilidad de la TC de torax ha excedido la de RT-
PCR, y los autores enfatizaron el potencial de la TC de térax como la herramienta de deteccién
primaria para COVID-19. *

13



Figura 4. Corte axial y reconstruccién coronal de tomografia de térax de alta resolucion con ventana para pulmén. Opacidades en “vidrio

deslustrado” mas engrosamiento septal intralobulillar de distribucién periférica (Crazy paving). Tomado del Hospital Judrez de México.

El diagndstico temprano de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es crucial para el
tratamiento y control de la enfermedad. En comparacion con la reaccién en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR), la TC de térax puede ser un método mas confiable, practico y
rdpido para diagnosticar y evaluar COVID-19, especialmente en el darea afectada por la
epidemia. Con los resultados de RT-PCR como estandar de referencia en 1014 pacientes, la
sensibilidad, especificidad y precision de la TC de térax para indicar la infeccién por COVID-19 fueron
del 97% (580 de 601 pacientes), 25% (105 de 413 pacientes) y 68 % (685 de 1014 pacientes),
respectivamente. El valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo fueron 65% (580 de 888
pacientes) y 83% (105 de 126 pacientes), respectivamente.!

e RT-PCR 59% de sensibilidad y TC de torax 88%

e RT-PCR (+) + TC térax (+) = 97 % de sensibilidad.

e RT-PCR (-) + TC Térax (+) = 75 % casos (48% reconsiderados altamente sospechoso y 33 %
probables casos)

e Previo a un positivo inicial de RT-PCR, el 60-93% casos ya cuentan con TC Térax (+).

e Un42% de los casos, presentan mejopria radiologica por TC Térax antes que RT-PCR (-).*

Teniendo en cuenta el conocimiento de la sensibilidad y especificidad encontrada en los diferentes
estudios citados anteriormente para la realizacion de un diagndstico oportuno de COVID-19,
proponemos la realizacion de un estudio donde se compare los resultados de RT-PCR y hallazgos
imagenoldgicos de la TACAR.

14
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2. JUSTIFICACION

Con la aparicién de esta nueva pandemia a la que nos vemos enfrentado como lo es el COVID-19, el
mundo a través de los entes gubernamentales, organizaciones cientificas, personal humano vy
equipos biomédicos, aceptamos e iniciamos todas la estrategias necesarias para sobrellevar de la
mejor manera dicha situacion; el hospital Judrez de México fue categorizado como hospital COVID,
lo cual llevo a una completa reconversidn tanto de sus instalaciones como de el personal asignado
a cada drea, la realizacion de una ruta COVID, la cual conecta el servicio de urgencias respiratorias
con las areas de mayor interés en este caso, imagenologia, terapia intensiva y hospitalizacion, logré
gue se tomara un control sobre el manejo de la enfermedad, para su diagndstico se realizé una
categorizaciéon de la gravedad de los pacientes en tres grupos (SIRA leve, moderado y severo), a
todos los pacientes se les realiza pruebas de laboratorio para la deteccién del virus y a los que
entran en la categoria de SIRA moderado y severo se lleva a cabo una TACAR en su ingreso, lo que
permite realizar una clasificacién de los hallazgos imagenoldgicos mediante las categorias de tipico,
atipico, indeterminado y negativo propuestas por la RSNA-ACR 2020, el objetivo de este estudio es
comparar la sensibilidad de la rt-PCR y la TACAR, y de esta forma aumentar las posibilidades de un
diagnéstico preciso y oportuno del COVID.

15
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3.PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudl es la sensibilidad que existe entre la tomografia de torax vs rt-PCR en pacientes con COVID-
19 que presentan clinica de SIRA moderado-severo en el Hospital Judrez de México?

16
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general: Comparar la sensibilidad para el diagndstico entre la tomografia de térax vs
rt-PCR que se les realice a los pacientes con COVID-19 que ingresen con datos clinicos de SIRA
moderado-severo en el Hospital Juarez de México.

4.2 Objetivos especificos:

e Calcular los datos imagenolégicos de la sensibilidad en los hallazgos de la tomografia de
térax en los pacientes con COVID-19 que presentan clinica de SIRA moderado-severo
ingresados al Hospital Juarez de México.

e Evaluar los resultados de la sensibilidad de las pruebas rt-PCR realizadas en los pacientes
con COVID-19 que presentan clinica de SIRA moderado-severo ingresados al Hospital Juarez
de México.

e Comparar la sensibilidad de la tomografia de térax vs rt-PCR en los pacientes con COVID-19
que presentan clinica de SIRA moderado-severo ingresados al Hospital Juarez de México.

17
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5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se llevd a cabo una recoleccidén de los datos imagenolégicos de tomografia de térax y
resultados de laboratorio de las rt-PCR realizados a pacientes con COVID-19 que
presentaron clinica de SIRA moderado-severo ingresados al Hospital Juarez de México

durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de marzo de 2020 hasta el 30 de junio
de 2020.

18
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Temporalidad:

Retrospectivo
Método de investigacion: Observacional
Tipo de investigacion: Analitico

Se llevd a cabo un estudio de tipo retrospectivo, observacional, analitico y descriptivo de los casos
de pacientes con COVID-19 con clinica de SIRA moderado-severo ingresados al Hospital Juarez de
Meéxico, a los que se les realizé tomografia simple de torax y prueba de laboratorio mediante rt-PCR
en el periodo antes mencionado.

6.2 Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes que ingresaron al Hospital Juarez de México durante el periodo entre el
1 marzo de 2020 hasta el 30 de junio de 2020 que presentaron clinica de SIRA moderado-
severo que se les realizé tomografia simple de térax y prueba de rt-PCR.

6.3 Criterios de exclusion:

e Pacientes con sospecha de COVID-19 que presenten clinica catalogada como leve.
e Pacientes con sospecha de COVID-19 con sintomatologia moderada-severa a los que no se
les realice tomografia de térax ni prueba de rt-PCR.

6.4 Estandarizacion de instrumentos de medicion

Los exdmenes mediante TC se realizaron en un equipo multidetector (16 detectores) de la marca

General Electric, con los siguientes parametros:

. Decubito supino.

= Apnea (segln posibilidad).

= 120 Kvp.

= 150 mA.

= 1,5 mm de colimacion.

=  Pitchde 1,35:1.

=  Espesorde 3 mm.

. Matriz de 512x512.

= Algoritmo de reconstruccién pulmonar.
=  Ventana pulmonar (-500,1500 UH).

Los datos se anonimizaron y se estudiaron totalmente las imagenes adquiridas, evaluandose las

variables descritas.

19
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Se utilizdé un sistema PACS basado en DICOM para el envio electrdnico del conjunto de imagenes
hacia el procesador, utilizando el programa Carestream para visualizar cada uno de los estudios,
realizando las reconstrucciones multiplanares requeridas.

6.5 Variables
Demograficas Edad, Sexo
Intubacién orotraqueal Si/ No

Evolucion Alta, No grave, Grave, Defuncion

rt-PCR SARS-CoV2, Negativo, Rechazada, No adecuada

Patrén “Vidrio  deslustrado”  periférico, “vidrio
deslustrado” difuso, patrén “crazy paving”, signo
del “halo inverso”, condensacion multifocal,
condensacién posterior bilateral, condensacion
redonda periférica, arbol en gemacioén.

Distribucidn Focal, difusa, aleatoria
Central, periférica

Localizacion Unilateral, bilateral.

Hallazgos atipicos

Derrame pleural, Derrame pericardico,
linfadenopatias, neumotdrax espontaneo.

Hallazgos asociados

Atelectasias, engrosamiento pleural,
bronquiectasias, enfisema, neumopatia
intersticial, neumotdrax y neumomediastino
secundarios.

20
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6.6 ASPECTOS ETICOS:

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

-Principio de autonomia: Se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con
imagenes.

-Principio de beneficencia: A través del anadlisis de imagenes del estudio el paciente se podra
beneficiar de los resultados.

-Principio de no maleficencia: No ocasiona daio al paciente.

-Principio de justicia: Todas las imagenes tomograficas se trataran con equidad y sin discriminacion
por ninguna situacion.

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

6.7 Aspectos de Bioseguridad:

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo donde
se recopilara informacion de estudios ya realizados, los cuales se tomaron bajo el protocolo
establecido por el servicio.

6.8 Cronograma de actividades:

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Protocolo de tesis

Recoleccion de
datos

Vaciado de datos

Analisis estadistico

Entrega de Tesis a
investigacion

Entrega de Tesis a
UNAM
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7.INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1 Se analizaron un total de 770 pacientes atendidos en el Hospital Judrez de México, de los cuales
502 eran del sexo masculino (65.2%) y 268 del sexo femenino (34.8%). (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo

B Masculino

¥ Femenino

n=770

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

La media o promedio de edad de los pacientes incluidos en el estudio fue de 53 afios con desviacién
estandar de 13.9 aiios, edad minima de 8 meses y edad mdxima de 92 afios. (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de la edad de los pacientes
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Agrupando a los pacientes por grupos de edad, se obtuvo que predomind el grupo de 41 a 60 afios
de edad con 405 pacientes (52.6%), seguido en forma descendente del grupo de 61 a 80 afios de

B ———————————————
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edad con 199 pacientes (25.8%), grupo de 21 a 40 afos con 141 pacientes (18.3%), 81 a 100 afos
con 22 pacientes (2.9%) y por ultimo, el grupo de 0 a 20 afios con 3 pacientes (0.4%). (Tabla 1y

Grafico 3).
Tabla 1. Distribucién de los pacientes por grupos de edad
Grupo de edad No. %
0a 20 afios 3 0.4
21 a40ahos 141 18.3
41 a 60 afios 405 52.6
61a 80anos 199 25.8
81 a 100 afos 22 2.9
Total 770 100.0
Fuente: Base de datos del estudio de investigacidon
Grafico 3. Distribucion de los pacientes por grupos de edad
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350 -
300 -
250 -
200 -
150 4 141
100
50 22
3
0 T
0 a 20 afios 21 a 40 afios 41 a 60 afios 61 a 80 afios 81 a 100 afios

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Respecto al antecedente de intubacidn en los pacientes con SIRA moderado-severo, se observé que
al momento de realizar la tomografia de térax, 169 pacientes (21.9%) se encontraban intubados,
mientras que 601 pacientes (78.1%) no tenian esta condicion. (Grafico 4).
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Grafico 4. Antecedente de intubacion en los pacientes con SIRA moderado-severo
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacidon

Desglosando a los pacientes con antecedente de intubacién por grupos de edad y sexo, se obtuvo
gue de los 169 pacientes intubados, 121 eran hombres (71.6%) y 48 mujeres (28.4%), predominando
en ambos los grupos de edad de 41 a 60 afios con 72 hombres (42.6%) y 26 mujeres (15.4%), y el
grupo de 61 a 80 afios con 34 hombres (20.1%) y 16 mujeres (9.5%). Por otro lado, en los pacientes
gue no tuvieron el antecedente de intubaciéon al momento de realizar la tomografia de térax, se
observé que de los 601 pacientes, 381 eran hombres (63.4%) y 220 mujeres (36.6%), predominando
en ambos los grupos de edad de 41 a 60 afios con 203 hombres (33.8%) y 104 mujeres (17.3%), y el

grupo de 61 a 80 afios con 83 hombres (13.8%) y 66 mujeres (11.0%). (Tabla 2, Grafico 5 y Grafico
6).

Tabla 2. Distribucidn del antecedente de intubacion en los pacientes con SIRA moderado-severo,
dividido por sexo y grupos de edad

Con intubacion Sin intubaciéon
Grupos de edad Masculino Femenino Masculino Femenino
No. % No. % No. % No. %
0a 20 afios 0 0.0 0 0.0 2 0.3 1 0.2
21a40 afios 14 8.3 6 3.6 83 13.8 38 6.3
41 a 60 afios 72 42.6 26 15.4 203 33.8 104 17.3
61 a 80 afios 34 20.1 16 9.5 83 13.8 66 11.0
81 a 100afios 1 0.6 0 0.0 10 1.7 11 1.8
Total 121 71.6 48 28.4 381 63.4 220 36.6

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Grafico 5. Distribucion de los pacientes con intubacion, dividido por sexo y grupos de edad
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico 6. Distribucion de los pacientes sin intubacion, dividido por sexo y grupos de edad
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Respecto a la evolucidn de los pacientes con SIRA moderado-severo, se obtuvo que de los 770
pacientes, 341 culminaron en defuncion (44.3%), 197 pacientes egresaron por mejoria (25.6%), 118
continuaban hospitalizados graves (15.3%), 110 hospitalizados no graves (14.3%) y 4 egresaron por
alta voluntaria (0.5%). (Grafico 7).

Grafico 7. Evolucidn de los pacientes con SIRA moderado-severo
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

De las 341 defunciones, se observé que 218 ocurrieron en hombres y 123 en mujeres. Ademds, en
ambos sexos, las defunciones predominaron en los grupos de edad de 41 a 60 afios con 119 en
hombres (34.9%) y 56 en mujeres (16.4%), seguidos principalmente de los grupos de 61 a 80 afios
con 49 hombres (14.4%) y 39 mujeres (11.4%), y el grupo de 21 a 40 aiios con 40 hombres (11.7%)
y 24 mujeres (7.0%). (Tabla 3 y Grafico 8).

Tabla 3. Defunciones de pacientes con SIRA moderado-severo, dividido por grupos de edad y sexo

Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. %

0a20afos 1 0.3 0 0.0
21a40ahos 40 11.7 24 7.0
41a 60afos 119 34.9 56 16.4
61a 80afos 49 14.4 39 114
81a 100anos 9 2.6 4 1.2

Total 218 63.9 123 36.1

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Grafico 8. Defunciones de pacientes con SIRA moderado-severo, dividido por grupos de edad y
sexo
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

En cuanto a los resultados obtenidos mediante rt-PCR, se observd que de las 770 muestras
analizadas, 454 pacientes fueron positivos para SARS-CoV-2, lo que refleja una positividad o
sensibilidad de 59.0%. Ademas, 277 (36.0%) fueron negativos, 14 fueron muestras no adecuadas
(1.8%) y 25 muestras fueron rechazadas (3.2%). (Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion de los pacientes con base en el resultado obtenido por rt-PCR

n=770
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No adecuada

M Rechazada

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Tomando en cuenta los 454 pacientes positivos para SARS-CoV-2 mediante rt-PCR, se observé que
302 eran hombres (66.5%) y 152 eran mujeres (33.5%). En ambos sexos, esta positividad predomind
en los grupos de edad de 41 a 60 afios con 164 en hombres (36.1%) y 69 en mujeres (15.2%),
seguidos principalmente de los grupos de 61 a 80 afios con 66 hombres (14.5%) y 52 mujeres
(11.5%), y el grupo de 21 a 40 afios con 62 hombres (13.7%) y 25 mujeres (5.5%). (Tabla 4 y Grafico
10).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con resultado positivo, dividido por sexo y grupos de edad

Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. %

Oa20afios 1 0.2 0 0.0
21a40anos 62 13.7 25 5.5
41 a60afios 164 36.1 69 15.2
61a80anos 66 14.5 52 11.5
81a100afos 9 2.0 6 1.3

Total 302 66.5 152 33.5

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico 10. Distribucion de los pacientes con resultado positivo, dividido por sexo y grupos de

edad
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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En cuanto a los hallazgos por tomografia de térax, se observé que 11 pacientes (1.4%) tuvieron dafio
unilateral y 759 pacientes (98.6%) dafio bilateral. Se encontré como principales hallazgos, vidrio
deslustrado periférico en 740 pacientes (96.1%), patrén de empedrado en 541 pacientes (70.3%) y
condensacién posterior bilateral en 563 (73.1%). Otro hallazgos menos frecuentes fueron
condensacién multifocal en 200 (26.0%), consolidaciones redondas periféricas en 100 (13.0%), halo
inverso en 136 (17.7%), arbol en gemacién en 9 (1.2%), linfadenopatias en 38 (4.9%), derrame
pleural en 56 (7.3%), derrame pericardico en 11 (1.4%) y neumotérax en 11 pacientes (1.4%). (Tabla
5).

Tabla 5. Hallazgos en tomografia de tdrax de los pacientes con SIRA moderado-severo

Hallazgos por TAC térax No. %
Dafio pulmonar
Unilateral 11 1.4
Bilateral 759 98.6
Vidrio deslustrado periférico
Si 740 96.1
No 30 3.9
Patron de empedrado
Si 541 70.3
No 229 29.7
Condensacion posterior bilateral
Si 563 73.1
No 207 26.9
Condensacion multifocal
Si 200 26.0
No 570 74.0
Consolidaciones redondas periféricas
Si 100 13.0
No 670 87.0
Halo inverso
Si 136 17.7
No 634 82.3
Arbol en gemacién
Si 9 1.2
No 761 98.8
Linfadenopatias
Si 38 4.9
No 732 95.1
Derrame pleural
Si 56 7.3
No 714 92.7
Derrame pericardico
Si 11 1.4
No 759 98.6
Neumotoérax
Si 11 1.4
No 759 98.6

Fuente: Base de datos del estudio de investigacidn
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Con base en los hallazgos anteriormente descritos, se clasificaron en cuatro grupos, de la siguiente
manera: en 678 pacientes se observaron lesiones tipicas de COVID-19 (88.1%), en 69 pacientes fue
indeterminado (9.0%), en 18 fueron atipicas (2.3%) y negativo en 5 pacientes (0.6%). (Grafico 11).

Grafico 11. Clasificacion de los hallazgos en tomografia de térax con base en el tipo de lesiones
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n=770
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Desglosando los tipos de lesiones de acuerdo al sexo, se observaron lesiones tipicas en 440 hombres
(57.1%) y 238 mujeres (30.9%), lesiones indeterminadas en 47 hombres (6.1%) y 2 mujeres (2.9%),
lesiones atipicas en 12 hombres (1.6%) y 6 mujeres (0.8%), y hallazgos negativos para COVID-19 en
3 hombres (0.4%) y 2 mujeres (0.3%). (Tabla 6 y Grafico 12).

Tabla 6. Clasificacion de los tipos de lesiones en tomografia de térax, dividido por sexo

Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. %
Tipicas 440 57.1 238 30.9
Indeterminado 47 6.1 22 2.9
Atipicas 12 1.6 6 0.8
Negativo 3 0.4 2 0.3
Total 502 65.2 268 34.8

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Grafico 12. Clasificacion de los tipos de lesiones en tomografia de tdrax, dividido por sexo
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacidn

Desglosando el tipo de lesiones pero ahora por grupos de edad, se observéd que en todas predomind
el grupo de edad de 41 a 60 afios, por ser el grupo de pacientes mas frecuente. Enfocandose
especificamente en las lesiones tipicas, éstas fueron encontradas en forma descendente en 371
pacientes de 41 a 60 afios (48.2%), 169 en 61 a 80 afios (21.9%), 119 en 21 a 40 afios (15.5%), 17 en
81 a 100 afios (2.2%) y 2 en 0 a 20 afios (0.3%). (Tabla 7).

Tabla 7. Clasificacion de los tipos de lesiones en tomografia de térax, dividido por grupos de edad

Tipos de lesiones
Grupos de edad Tipicas Indeterminado Atipicas Negativo

No. % No. % No. % No. %

0a20afios 2 0.3 0 0.0 0 0.0 1 0.1
21a40afios 119 15.5 10 1.3 9 1.2 3 0.4
41a 60 afios 371 48.2 29 3.8 4 0.5 1 0.1
61a 80 afios 169 21.9 26 3.4 4 0.5 0 0.0
81a 100 afios 17 2.2 4 0.5 1 0.1 0 0.0
Total 678 88.1 69 9.0 18 2.3 5 0.6

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Por ultimo, comparando la sensibilidad de la prueba rt-PCR con la sensibilidad de la tomografia de
térax para diagnosticar COVID-19 en los pacientes con SIRA moderado-severo, se encontré una
sensibilidad de 59.0% para la prueba rt-PCR y de 88.1% para la tomografia de térax. (Tabla 8).
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Tabla 8. Comparacién de la sensibilidad de la prueba rt-PCR y tomografia de térax en los pacientes
con SIRA moderado-severo

Resultado rt-PCR No. %
Positivo 454 59.0
Negativo 277 36.0
Invalida 39 5.1

Lesiones en TAC de térax No. %
Tipicas 678 88.1
Indeterminado 69 9.0
Atipicas 18 2.3
Negativo 5 0.6

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Por ultimo, es importante mencionar que la concordancia entre ambos estudios fue de 52.2%, es
decir que 402 pacientes de los 770 totales, dieron positivo a SARS-CoV-2 en la prueba rt-PCR y
también desarrollaron lesiones tipicas de COVID-19 en la tomografia de térax; sin embargo, es
importante resaltar que dentro de los positivos a rt-PCR, 37 pacientes (4.8%) tenian lesiones
indeterminadas, 12 pacientes (1.6%) con lesiones atipicas y 3 pacientes (0.4%) sin evidencia de
lesiones. Por otro lado, también es relevante considerar que 246 pacientes (31.9%) con lesiones
tipicas en la tomografia de térax tuvieron rt-PCR negativa, y 27 pacientes (3.5%) con lesiones
indeterminadas tuvieron de igual manera resultado negativo en rt-PCR, lo cual podria ser explicado
por el tiempo transcurrido para la toma de la muestra, ya que este pudo no ser suficiente y tratarse
inicialmente de un falso negativo de acuerdo con la carga viral y evoluciéon de los pacientes. (Tabla

9).
Tabla 9. Concordancia de los resultados obtenidos por tomografia de térax y rt-PCR
. . Positi - rt-PCR <l |
Tipos de lesiones ositivos Negativos Invalida Total
Tipicas 402 52.2 246 31.9 30 3.9 678 88.1
Indeterminado 37 4.8 27 3.5 5 0.6 69 9.0
Atipicas 12 1.6 3 0.4 3 0.4 18 2.3
Negativo 3 0.4 1 0.1 1 0.1 5 0.6
Total 454 59.0 277 36.0 39 5.1 770 100.0

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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8.DISCUSION

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en un importante problema de salud publica dada su
mortalidad observada a lo largo de la pandemia. Para la deteccion de SARS-CoV-2, la prueba
estandar es la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (rt-PCR), la cual se
considera altamente especifica, pero la sensibilidad puede oscilar del 60-70% ** al 95-97%, 6 por lo
gue los falsos negativos son un problema clinico real, especialmente en las fases precoces. La
sensibilidad varia segun el tiempo transcurrido desde la exposicién al SARS-CoV-2, con una tasa de
falsos negativos del 100% el primer dia después de la exposicion, que disminuye al 38% el dia de
inicio de los sintomas y al 20% el tercer dia de sintomatologia, su nivel mas bajo. ¥’

Al ser el estandar de oro, resulta esencial su realizacidn, sin embargo, el aparente rezago en la
obtencién de los resultados de la misma (seis horas en condiciones ideales), su disponibilidad,
sensibilidad (con gran variabilidad, reportada entre 42-71% en la literatura médica) y los falsos
negativos (carga viral baja), contrastan con la relativa rapidez de los obtenidos tras la realizacion del
estudio tomografico, contribuyendo asi a un mayor uso de esta modalidad de imagen médica en el
abordaje de estos pacientes. 2

Es por lo anterior, que ante la rdpida complicaciéon de cierto porcentaje de pacientes con COVID-19,
las pruebas de imagen cobran un papel relevante en la deteccidn y manejo de estos y se han
utilizado para apoyar el diagndstico, determinar la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento
y valorar la respuesta terapéutica. La recomendacién actual de la gran mayoria de las sociedades
cientificas y asociaciones radioldgicas es que las pruebas de imagen no deben emplearse como
herramientas de deteccion de la COVID-19, sino que deben reservarse para la evaluacién de

complicaciones, ya que los hallazgos encontrados pueden no ser especificos de esta enfermedad.
17

El Consenso Multinacional de la Sociedad de Fleischner sobre el papel de los estudios de imagen de
térax en el manejo de pacientes durante la actual pandemia pondera la radiologia convencional y la
tomografia como protagonistas. Considera a la radiografia convencional de poca utilidad en
infecciones leves o tempranas, mientras que la tomografia simple muestra mas utilidad debido a su
mayor sensibilidad en estos contextos, lo cual puede tener implicaciones relevantes en cuestiones
de salud publica (aislamiento de pacientes) en situaciones donde los recursos diagndsticos (pruebas
moleculares) son limitados o extienden los tiempos de espera en la obtencién de un resultado
definitivo. *°

La tomografia de tdrax se considera una de las herramientas principales para evaluar la gravedad
de la infeccidn, permite estratificar a los pacientes en categorias de riesgo y estimar su prondstico
ayudando a la toma de decisiones clinicas, es una prueba accesible y rapida y se considera la prueba
de imagen mas sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%. 2°

Al respecto se han realizado algunos estudios para la evaluacidn de la sensibilidad de la tomografia
de tdrax en los pacientes con COVID-19.

Velasco-Jiménez y colaboradores, realizaron un estudio observacional y retrospectivo, con el
objetivo de esclarecer el papel de la tomografia de térax en el manejo de los pacientes con
neumonia. Se incluyeron 771 pacientes por sospecha de COVID-19, sin embargo, solo 108 contaba

e
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con tomografia de tdrax simple y rt-PCR. Dentro de los resultados obtuvieron que 68 pacientes
tuvieron hallazgos tomograficos sugestivos de neumonia por SARS-CoV-2 y de estos, 57 tuvieron
prueba rt-PCR positiva, con lo que la sensibilidad obtenida para la tomografia de térax fue de 89% vy
la especificidad de 66%. En este estudio la edad promedio de los pacientes fue de 45 afios, hubo
predominio de mujeres (55.5%), sin embargo, al evaluar las lesiones tomograficas, estas
predominaron en los hombres (70.2%) en comparacién con las mujeres. En el 89% de los pacientes
se documentaron hallazgos tomograficos, siendo categorizados como tipicos en 39 (68.4%),
indeterminados en 10 (17.5%), atipicos en dos (3.5%) y negativos en seis (10.5%) de acuerdo al
consenso RSNA/STR/ACR. 2t

Contrastando con nuestro estudio, se puede observar que en la distribucion general de los pacientes
predominaron los hombres (65.2%), quienes a su vez también mostraron considerablemente
lesiones sugestivas de COVID-19, similar a lo reportado por Velasco y colaboradores. Respecto a las
lesiones encontradas en nuestro estudio, en frecuencia de aparicién son concordantes, sin embargo,
nuestra positividad para tomografia de térax detectando lesiones atipicas fue mayor (88.1%), lo que
por ende, disminuyé la deteccidn de casos con lesiones indeterminadas, atipicas y negativas. Esto
puede explicarse por el tamano de muestra, ya que en nuestro estudio es siete veces mayor, lo que
permite una mayor deteccién de los diferentes tipos de lesiones y un menor error en los resultados
obtenidos a comparacion del estudio en contraste.

Aguadero y colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de comparar los
hallazgos radiolégicos mediante tomografia computarizada tordcica en pacientes con COVID-19 en
diferentes fases de la enfermedad. Se evaluaron tomografias de térax de 182 pacientes con rt-PCR
positiva para SARS-CoV-2. La mayoria de los individuos eran hombres (58.2%), con una media de
edad de 60.7 + 15.3 (rango 20-94) aios. De forma global, el patron predominante fueron las
opacidades en vidrio deslustrado (n=110, 60.4%), la distribucion mas frecuente, la periférica (n=116,
63.7%), la apariencia mas frecuente, la tipica (n=112, 61.5%), y la mayoria de los pacientes
presentaron una afectacién pulmonar bilateral (n=153, 84.1%). 2

Comparando con nuestro estudio, los hallazgos fueron consistentes, ya que de igual forma hubo un
predominio de la distribucion de la poblacién en hombres, la descripcién de |la edad de los pacientes
fue similar, con la Unica diferencia de que en nuestro estudio también se incluyeron pacientes
menores a 20 afios, ya que son el grupo menos afectado en cuanto a complicaciones se refiere, pero
es relevante incluirlos al andlisis global. Y en cuanto a los tipos de lesiones descritas, en nuestro
estudio se encontraron los mismos hallazgos, predominando las lesiones en vidrio deslustrado, de
distribucidn periférica, bilateral, y en general las lesiones tipicas fueron las mas observadas.

Wang y colaboradores, evaluaron mediante la rt-PCR, a 1,070 muestras provenientes de 205
pacientes con COVID-19 confirmado y encontraron un resultado positivo en el 63% de las muestras
provenientes de hisopado nasal y en el 32% de las de hisopado faringeo. Estos hallazgos son
semejantes a lo reportado por Ai y colaboradores, quienes evaluaron a 1,014 pacientes
hospitalizados con sospecha de COVID-19 y en los que la prueba rt-PCR inicial resulto positiva solo
en el 59%. Asimismo, Vidal-Anzardo y colaboradores observaron un bajo rendimiento diagndstico
de la rt-PCR, el cual se deberia a problemas con la calidad de la muestra, el transporte o hasta con
la técnica de procesamiento. En la serie retrospectiva de Aiy colaboradores, las tasas de positividad
de la rt-PCR y la tomografia de térax fueron de 59% (601/1014) y 88% (888/1014) respectivamente;
con la rt-PCR como referencia, la sensibilidad de la tomografia de térax llego hasta el 97% (580/601).
Por su parte, el estudio de Yang y colaboradores, evalud el valor de la puntuacion de gravedad de la
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tomografia de térax en la diferenciacién de formas clinicas de COVID-19 y encontré una sensibilidad
del 83.3% y una especificidad del 94% para identificar pacientes graves. 23

Contrastando la sensibilidad reportada para rt-PCR y tomografia de tdrax reportada en estos
estudios con nuestro estudio, se obtuvieron resultados similares, ya que de igual manera la
sensibilidad de la rt-PCR fue de 59.0% y la de la tomografia de torax fue de 88.1%, lo que demuestra
la utilidad de ambos estudios, sin embargo, dados los tiempos de espera que son variables entre
uno u otro estudio, se deben considerar complementarios en la evaluacién de pacientes con COVID-
19, sin embargo, de forma inicial se debe considerar prioritaria la realizacion de tomografia de tdrax
con la finalidad de orientar la toma de decisiones en el manejo de los pacientes afectados.

Recientemente se publicé el estudio de Buyun Xu y colaboradores, una revision sistematica y
metaandlisis de 16 estudios de precisién diagndstica de la tomografia de térax para detectar la
COVID-19; encontraron que la sensibilidad agrupada fue del 92% (ICos%: 86 — 96%) y concluyeron
gue la tomografia de térax es un método rdpido, conveniente y efectivo para reconocer de forma
temprana los casos sospechosos sobre todo en un medio de alta carga de enfermedad. 2

Muchas han sido las publicaciones radioldgicas relacionadas con COVID-19 hasta la fecha, las cuales
abarcan desde los hallazgos tomograficos mas frecuentes, la evolucién de los mismos a través del
tiempo, la estimacion de la severidad y la estandarizacion de reportes radioldgicos, por mencionar
algunos. Dentro de los estudios enfocados en los hallazgos tomograficos llaman la atencién los que
concluyen que los patrones radiolégicos tipicos en pacientes con infeccion por el virus SARS-CoV-2,
son las opacidades en vidrio despulido de predominio periférico, bilateral y multilobar asi como el
patron que asemeja neumonia organizada. Sin embargo, también se han reportado patrones en
adoquin crazy-paving, opacidades lineales, curvilineas, perilobulares, nédulos, consolidacion y vidrio
despulido difuso que pueden presentarse en otros procesos patoldgicos incluyendo infecciones por
diferentes patdgenos, neumopatias por exposicién y toxicidad por farmacos, por mencionar
algunos. 3

Por lo antes mencionado, la principal debilidad del estudio tomografico es la especificidad con
rangos que van de 25-53%, mientras que la sensibilidad va de 60-98% de acuerdo a la literatura
médica reciente, lo que deja claro que la tomografia de térax es una herramienta valiosa en la
deteccion temprana de complicaciones en pacientes, sin embargo, no es especifica de esta
enfermedad. 23

Los hallazgos de nuestro estudio corroboran la buena sensibilidad de la tomografia computarizada
en el contexto de neumonia por SARS-CoV-2. A pesar de todo lo anterior, las caracteristicas de esta
herramienta de imagen si le permiten ser un recurso de posible utilidad para tamizaje y prondstico
en contextos clinicos adecuados.

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra el tamafio de muestra, ya que a comparacion
de otros estudios en que su principal debilidad ha sido la cantidad limitada de pacientes analizados,
en nuestro estudio se logrd identificar e incluir a 770 pacientes, lo que representa de seis a siete
veces un tamafio de muestra mayor, lo que permite disminuir el sesgo o la interpretacion errénea
de los resultados aqui obtenidos.

Para la descripcién de lesiones se hizo uso de las principales clasificaciones disponibles al momento
para tener una comparativa con la literatura nacional e internacional disponible.
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La Unica limitante de nuestro estudio es que no se incluyo el tiempo de evolucidon de COVID-19 como
variable, para poder correlacionar los hallazgos con la etapa en que se encontraban los pacientes al
momento del estudio, sin embargo, basandonos en lo reportado a nivel internacional, los hallazgos
encontrados se pueden inferir en una linea del tiempo ya establecida, por lo que afecta de forma
minima en nuestro estudio.
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9.CONCLUSIONES

En nuestro estudio los principales hallazgos fueron los siguientes:

En la distribucidn de pacientes 502 eran hombres (65.2%).

La media de edad 53 afios, minima 8 meses y maxima 92 afos.

El grupo predominante fue 41 a 60 aios con 405 pacientes (52.6%.), seguido por el de 61 a
80 afios con 199 pacientes (25.8%).

Los pacientes intubados al momento del estudio eran 169 (21.9%), de igual manera
predominando esta condicidn en los hombres y en el grupo de 41 a 60 aios (42.6%), seguido
del de 61 a 80 afos (20.1%).

De los 770 pacientes, 341 fallecieron (44.3%), en los cuales 218 eran hombres (63.9%),
predominando de igual forma el grupo de 41 a 60 afios con 175 defunciones en ambos sexos
(51.3%)

La sensibilidad de rt-PCR fue 59.0% debido a que 454 pacientes fueron positivos a SARS-
CoV-2.

Las lesiones encontradas en tomografia de térax fueron tipicas en 678 pacientes (88.1%),
indeterminadas en 69 pacientes (9.0%), atipicas en 18 pacientes (2.3%) y negativas en 5
pacientes (0.6%).

Los principales hallazgos encontrados fueron de lesiones tipicas de COVID-19, con vidrio
deslustrado periférico en 740 pacientes (96.1%), patron de empedrado en 541 pacientes
(70.3%) y 563 condensacion posterior bilateral (73.1%).

La sensibilidad de la tomografia de térax para deteccidn de lesiones por COVID-19 fue de
88.1% ya que en 678 pacientes se observaron lesiones tipicas.

La concordancia entre la prueba rt-PCR y tomografia de térax para detectar COVID-19 fue
de 52.2%.

Por lo anterior, se puede concluir que la tomografia de térax es una herramienta util en la
valoracion inicial de los pacientes con COVID-19 de acuerdo con los dias de la evolucién de
la enfermedad, y sirve como punto de partida para la identificacion temprana de
complicaciones y guiar la toma de decisiones en el manejo de los pacientes afectados.
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