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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS Y SIGLAS

OMS.

COVID-19

SARS-CoV-2

RT-PCR

DMT2

HTA

DvC

DVA

ECA2

Organizacion mundial de la salud

Enfermedad por coronavirus 2019

Virus del sindrome de distrés respiratorio 2

Reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa

Diabetes tipo 2

Hipertension arterial sistémica

Darfio vascular crénico

Dafio vascular agudo

Enzima convertidora de angiotensina 2
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RESUMEN

FRECUENCIA DEL DANO VASCULAR EN PIEZAS QUIRURGICAS DE
PACIENTES CON COVID-19 O SOSPECHA DE COVID-19 EN UN ANO
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Acosta-Jiménez E*, Esquinca Moreno B*, Lara Torres H*, Angeles Garay U**, Gonzéalez Ramirez M***
Medico Anatomopatélogo*, Medico Epidemiélogo**, Residente de Anatomia Patoldgica***

Objetivos: Estimar la frecuencia del dafio vascular cronico (DVC) y agudo (DVA)
en piezas quirdrgicas de pacientes con COVID-19 o sospecha de COVID-19.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y analitico estudiando el
dafio vascular agudo (DVA) y crénico (DVC), de piezas quirdrgicas de pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 se gradificé en leve, moderado y severo. La
estadistica fue descriptiva como medidas de tendencia central y de dispersion,
ademas de tablas cruzadas con el objetivo de valorar las variables de dafio
vascular asociadas a la sintomatologia y antecedentes patoldgicos y hallazgos
tomogréaficos con un sistema de notificacion estandarizado para pacientes con
sospecha de infecciébn por COVID-19, la base datos de vacié en el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 25 y paquete de
Office.

Resultados: Se analizaron 41 piezas quirdrgicas, encontrando dafio vascular
cronico en el 92.6% y agudo en el 87.8%, el DVC en pacientes con diabetes
mellitus fue del 100% con p=0.05, el DVA se relacion6 con dolor toracico p=0.02.
El DVA, trombosis y necrosis fue mayor en pacientes que tuvieron el antecedente
de tabaquismo. En los pacientes intubados se encontr6 DVA en el 100% siendo
severo hasta en un 44.4% con un mayor porcentaje de trombosis (77.8%) vy
necrosis hasta un 55.6%. Se encontraron otros hallazgos como eosinofilia tisular
(12%), neuritis aguda (7%).

Conclusion: EI DVC en pacientes con diabetes tipo 2 fue estadisticamente
significativo, esto ayuda a explicar la respuesta inflamatoria mayor en esta
poblacién, condicionando el dafio endotelial agudo severo y facilitando al virus la
induccion de endotelitis y la apoptosis. El dafio neural se encontré en 3 pacientes
(tejido periorbitario, nervio optico y en plexos nerviosos de apéndice cecal), por lo
gue creemos que este dafio no es exclusivo de la region de cabeza y cuello como
lo sefialan algunos autores, consideramos que quiza esta subvaluado.

Palabras clave: Dano vascular, lesion endotelial, SARS-CoV-2, COVID-19,
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ABSTRACT

FREQUENCY OF VASCULAR DAMAGE IN SURGICAL SPECIMENS OF
PATIENTS WITH COVID-19 OR SUSPECTED COVID-19 IN ONE YEAR
ATTENDED TO THE LA RAZA NATIONAL MEDICAL CENTER.

Acosta-Jiménez E *, Esquinca Moreno B*, Lara Torres H *, Angeles Garay U **, Gonzélez Ramirez M ***
Pathologist physician*, Epidemiologist physician**, Pathology Resident ***

Objectives: The objective of this study was to estimate the frequency of chronic
(CVD) and acute (CVD) vascular damage in surgical specimens from patients with
COVID-19 or suspected COVID-19.

Material and methods: A cross-sectional and analytical study was carried out
studying acute (AVD) and chronic (CVD) vascular damage in surgical specimens
from patients with SARS-CoV-2 infection, graded as mild, moderate and severe.
The statistics were descriptive as measures of central tendency and dispersion, in
addition to cross tables with the aim of assessing the variables of vascular damage
associated with the symptoms and clinical history and tomographic findings with a
standardized notification system for patients with suspected infection by COVID-
19. It was made a database in the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v. 25 and Office packet service.

Results: 41 surgical specimens were analyzed, finding chronic vascular damage in
92.6% and acute in 87.8%, the CVD in patients with diabetes mellitus was 100%
with p = 0.05, the DVA was related to chest pain p = 0.02. The VAD, thrombosis
and necrosis were higher in patients who had a history of smoking. In intubated
patients, VAD was found in 100%, being severe up to 44.4% with a higher
percentage of thrombosis (77.8%) and necrosis up to 55.6%. Other findings were
found such as tissue eosinophilia (12%), acute neuritis (7%).

Conclusion: The CVD in patients with Diabetes type 2 was statistically significant,
this helps to explain the greater inflammatory response in this population,
conditioning the severe acute endothelial damage and facilitating the virus
induction of endothelitis and apoptosis. Neural damage was found in 3 patients
(periorbital tissue, optic nerve and in nerve plexuses of the cecal appendix), so we
believe that this damage is not exclusive to the head and neck region as some
authors point out, we consider that perhaps it is undervalued.

Keywords: Vascular damage, endothelial injury, SARS-CoV-2, COVID-19,
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INTRODUCCION

A partir del inicio de la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) en diciembre del 2019 suscitada en la ciudad de Wuhan China y
posteriormente diseminada al resto del mundo. Se han registrado 147.2 millones
de casos a nivel internacional con 3.11 millones de muertes secundarias a esta
enfermedad. En México en la Ultima actualizacion los casos ascienden a 2.33

millones de casos de los cuales se reportan 215 mil muertes.

Los factores de riesgo que se han reportado para presentar complicaciones
relacionadas a enfermedad por COVID-9 incluyen edad avanzada, hipertension, y
diabetes tipo 2 [l otros autores también reportan tabaquismo, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal

cronica (Cuadro 1).

El patbgeno SARS-CoV-2 perteneciente a la familia de coronavirus que ocasiona
el sindrome de distrés respiratorio agudo severo se trata de un virus de cadena
simple de ARN, que visto en microscopia electronica tiene la apariencia de corona
por la presencia de glucoproteinas en su envoltura y otras tres proteinas
estructurales mayores la glucoproteina de superficie, proteina de matriz y la
proteina de la nucleocapside. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) se
ha identificado en diferentes 6érganos humanos como el sistema respiratorio, tracto
gastrointestinal, médula 6sea, ganglios linfaticos, higado, rifién, bazo y cerebro a
la cual se une la glucoproteina de superficie viral a los receptores de dicha

enzima. Bl
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CUADRO 1. ENFERMEDADES ASOCIADAS CON MORTALIDAD POR SARS-
COV2

HIPERTENSION

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

OBESIDAD

DIABETES TIPO 2

CONDICION NEUROLOGICA CRONICA

EPOC

TUMORES MALIGNOS

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INMUNOSUPRESION ADQUIRIDA

Menter T, haslbauer J, et al. posmorten examination of COVID.19 patients reveals diffuse alveolar
demange with severe capillary congestion and variegated findings in lings and others organs
suggerting vascular dysfunction. Histopathology 2020; 77 (2): 198-209. ¥

El diagndstico de la infeccion por COVID-19 consiste en tres pilares: 1) el estudio
epidemioldgico, 2) las manifestaciones clinicas, 3) el complemento diagndstico
utilizando la reaccién de cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-
PCR Bl A nivel histopatolégico entre los hallazgos mas sobresalientes en los
diferentes estudios se encuentran los siguientes: patrones de lesion pulmonar: 1)
patrén epitelial que se caracteriza por un dafio alveolar difuso con varios grados
de organizacion, denudacion e hiperplasia de los neumocitos, si bien ocasionando
por los cambios citopaticos. 2) patron vascular que se caracteriza por la presencia

intra-

alveolar difusa de fibrina y/o la presencia de trombos intravasculares de fibrina. 3)
patron de fibrosis por el dafio alveolar difuso y/o fibrosis intersticial; la fase de
fibrosis se ha encontrado en un promedio de tres semanas después del inicio de
los sintomas, sin embargo, las tres fases se pueden superponer y estar presentes
al mismo tiempo, la fase de fibrosis se ha relacionado con pacientes que tenian
terapia con ventilacion mecanica en comparacion con los pacientes sin esta

intervencion.
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A nivel del sistema cardiovascular se ha descrito edema pericardico, efusion
sanguinea pericardica, a nivel microscépico con hipertrofia miocardica,
aterosclerosis, fibrosis intersticial general y edema miocardico moderado con un
caso de fibrosis intersticial atipica. En el higado se encontr6 14 casos con
esteatosis y 16 con congestion hepatica, parches de necrosis hepética, hiperplasia
de células de Kupffer y dilatacion sinusoidal en zona 3, infiltrado linfocitario en el
tracto portal y en sinusoides, la endotelitis fue reportado en dos casos. Patologia
renal se encontré varios grados de lesion tubular aguda, arteriosclerosis y
glomerulonefritis, glomeruloesclerosis focal y segmentaria, infiltracion linfocitica
tubulo-intersticial pero no tubulitis; los cambios vasculares incluyen fibrina y
trombos hialinos cambios cerebrales se reportd6 un caso de hemorragia
subaracnoidea, dos pacientes con hidrocefalia, con encefalopatia hipoxico

isguémico y otros hallazgos en drganos y sistemas. [ 71 (Cuadro 2 y 3).

En EE. UU. realizaron necropsias en 10 pacientes que fallecieron por COVID-19,
encontrando un aumento en el dimero D lo que sugiere una participacion en la
patogenia de la coagulacion intravascular diseminada lo que contribuye a la
trombosis y a la microangiopatia encontrada en principalmente en pulmones. La
infeccion por SARS-CoV-2 facilita la induccién de endotelitis y apoptosis como
consecuencia directa de la participacion viral y de la respuesta inflamatoria del
huésped, este dafio endotelial explicaria la diversidad de dafio microcirculatorio de

diferentes lechos vasculares y sus secuelas clinicas en pacientes con COVID-19.
(8]
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CUADRO 2. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN
PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV2.
Organo
Congestion capilar pulmonar
Dafio alveolar difuso exudativo
Dafio alveolar difusoproliferativo
Neumocitos reactivos y células sincitiales
Microtrombos en capilares alveolares
Bronconeumonia difusa
Bronconeumonia focal
Traqueitis mucosa severa
Enfisema
Embolismo pulmonar
Infiltrado linfoide prominente
Hemorragia pulmonar
Amiloidosis de vasos pulmonares
Vasculitis
Miocardiopatia hipertrofica
Amiloidosis senil
Necrosis células miocardicas
Infarto agudo al miocardio
Dafio tubular agudo
Lesion intravascular diseminada
Nefropatia hipertensiva
Nefropatia diabética
Esteatosis
Higado Necrosis de choque
Esteatohepatitis alcohdlica y no alcohdlica
Incremento de la presencia de plasmablastos
Congestion
Linfadenitis necrotizante
Hemofagocitosis
Bazo Esplenitis aguda
Desviacion de mielopoyesis a la izquierda reactivo
Afectacion por malignidades hematopoyéticas

Pulmoén

Corazén

Ganglio linfatico

Médula 6sea

Barton LM, Duval EJ, Stroberg E, et al. COVID-19 Autopsies, Oklahoma, USA. Am J Clin Pathol 2020;

153:725-733. (8l
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CUADRO 3. CLASIFICACION DE DANO VASCULAR

AUSENTE LEVE MODERADO SEVERO
- Dafio en arterias y/o
Dafio en un solo grupo de . o .
~ - venas de mediano y Dario en arterias y/o venas
TAMANO 0 arterias y/o venas de equefio tamafo de mediano, pequefio
AFECTADO Mediano tamafio (mayor a peq - p d
(menores a 3mm de tamafio y capilares
3 mm) .
didmetro)
NECROSIS 0 Confinado a endotelio |, o5 g 4 5096 Del 51% al 100%
menor a 25 %
TROMBOS 0 Ocluye menos del 25 % Del 25 % al 50% Del 51% al 100%
DANO ENDOTELIAL Cambios reactivos en el L . Ruptura de fibras elasticas
0 o Denudacion endotelial .
AGUDO epitelio y hemorragia
+. Aislados neutrdfilos, . A dos d +++. Neutrofilos
INFLAMACION 0 perivasculares y /o ' ,grega 03 . e. transmurales y o con
. neutréfilos en la intima )
endoteliales hemorragia
Fibroplasia con células
Fibroplasia con células Fibroplasia con células inflamatorias cronicas en
DARIO ENDOTELIAL riuropiasia con c€ rioropiasia con c€ el 51% al 100% O ruptura
CRONICO 0 inflamatorias crénicas en  inflamatorias crénicas en de fibras elasticas
menos del 25% el 26% al 50% . S
asociadas a cualquier tipo
de fibroplasia
PUNTAJE 0 6 12 18

NOTA: Leve de 1 a 6 Puntos, Moderado de 7 a 12 puntos y severo mas de 13. Datos modificados y categorizados tomando
en cuenta la clasificaciéon de Chapel-Hill 2012, y las alteraciones vasculares en el trasplante

En el hospital de Vall d'Hebron en Espafa las muestras de pacientes fallecidos y
las de biopsias o piezas quirdrgicas muestran hallazgos similares a otros paises,
siendo la constante: microtrombos de fibrina a nivel capilar y congestion, que,
aunque no es patognomonico se ha visto con mas frecuencia que otras

infecciones por coronavirus. ¥
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MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio en el Departamento de Anatomia Patologica del Hospital de
especialidades Antonio Fraga Mouret Centro Médico Nacional “La Raza”, fue un
estudio retrospectivo, transversal, descriptivo de piezas quirdrgicas de pacientes
con diagnéstico o sospecha por SARS-COV-2 del 01 de marzo de 2020 a 31 de
marzo de 2021, se corroboré en el expediente clinico [0 11 |a infeccién por SARS-
COV-2 siguiendo los criterios de la OMS 2020 (GUIA OMS) (Anexo 2). Se
incluyeron las piezas quirdrgicas que contenian capilares, vasos de pequefio y
mediano calibre. Se realizaron recortes adicionales y tinciones especiales. Se
excluyeron las biopsias gastricas, biopsias de médula Osea y biopsias por
aspiracion, debido a la falta de vasos sanguineos. Se eliminaron los casos que
histolégicamente no contaban con la preservacion adecuada para su evaluacion,
asi como material que no se encontré en el archivo de laminillas (Esto debido a
perdida de derechohabiencia y/o traslado a otro hospital). Se excluyeron del
estudio pacientes con historia clinica enfermedades inmunolégicas, trasplante
renal hepatico o cardiaco, de sepsis, coagulacion intravascular diseminada, y
casos en los que histopatolégicamente hubo necrosis extensa, para evitar falsos
positivos de vasculitis. Las preparaciones histologicas se revisaron en dos grupos
conformados por un residente de anatomia patolégica en conjunto con un médico
de base en anatomia patolégica, para control de calidad. Se utiliz6 el microscopio
LEICA DM500 para evaluar las tinciones de hematoxilina & eosina, tinciones
especiales, se tomaron fotografia de los vasos y otros hallazgos histopatolégicos
utilizando la camara LEICA ICC50HD con el programa y LEICA DM1000 LED este
altimo es de inmunofluorescencia con el que se evalud la ruptura de las fibras
elasticas de los vasos sanguineos. Se tomaron fotomicrografias de los cortes
histologicos a amplificacion original de 100x, 200x y 630x. Se utilizd una hoja de
captura de Access, vinculada a una base de datos. Posteriormente se realizé el
analisis con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v. 25. La estadistica fue descriptiva como medidas de tendencia central y

de dispersion, ademas de tablas cruzadas con el objetivo de valorar las variables
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de dafio vascular asociadas a la sintomatologia y antecedentes patologicos y
hallazgos tomograficos con un sistema de notificacion estandarizado para
pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 (Anexo 3) [, con gréaficos
ponderados al 95%, frecuencias simples. Las correlaciones se realizaron con

prueba de Chi-cuadrada (x?) con un valor de p <0.05 para significancia estadistica.
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RESULTADOS:

En el periodo de 01 de marzo a 2020 a 31 de marzo de 2021, en el servicio de
Anatomia Patologica se recolectaron un total de 63 piezas quirdrgicas referidos
con sospecha clinica o confirmacion por PCR de COVID-19. Unicamente 41
casos, cumplieron los criterios de evaluacién y analisis con las variables clinicas
se estudiaron un total de 155 laminillas, cada uno con varios cortes analizando
mas de 3875 vasos sanguineos. Las piezas quirdrgicas correspondieron a todas
las edades, dos de ellos de edad pediatrica, de 11 y 14 afios. Veintinueve

pacientes fueron hombres (70.7%) y 12 mujeres (29.3%) (Tabla 1y 2).

TABLA 1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION DE LAS
VARIABLES EDAD, PESO, TALLAY SIGNOS VITALES

Variable Media Mediana Desviacion estandar
Edad 53.71 59 20.94
Peso 69.92 70 7.24
Talla 1.65 1.65 0.04
Temp 37.14 37 0.86
Tesion Arterial 125.04 130 19.23
SO2 90.04 94 12.06
Frecuencia cardiaca 87.74 85 14.21
Frecuenciarespiratoria 19.48 19 2.03

Todos tuvieron factores de riesgo excepto los pacientes de edad pediétrica, de 11
y 14 afos, encontrando al menos uno en 39 pacientes (Tabla 1). Los factores mas
comunes fueron Diabetes, Hipertension arterial y obesidad, ademéas de
alcoholismo y tabaco, hubo otros factores de riesgo (10 pacientes) dentro de los

gue se incluyen cardiopatia isquémica y EPOC (Tabla 2).

De los 41 pacientes estudiados, 39 presentaron al menos un dato clinico de
infeccion por SARS-CoV-2, la fiebre, tos y disnea predominaron (Grafico 1, A-G),
los 2 pacientes restantes se les realiz6 estudio de PCR para SARS-CoV-2, como
estudio de rutina para el procedimiento quirdrgico, que resultaron positivos, 45%

(18 casos) de los pacientes tuvieron un resultado positivo para el estudio de PCR.
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GRAFICO 1. FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

60.00
& 40.00
20.00

= Presente

Fiebre Cefalea Diarrea Dolor Dolor Disnea " Ausente
faringeo  toracico
=Presente 51.22 46.34 65.85 24.39 34.15 3.7 56.10
mAusente  48.78 53.66 34.15 75.61 65.85 68.29 43.90

Grafico 1. Muestra la frecuencia en porcentaje de los sintomas y signos mas frecuentes presentados
por los pacientes con COVID-19 al ingreso y al momento de su intervencion quirdrgica.

La saturacion parcial de oxigeno fue el signo vital que se encontr6 alterado con
mayor frecuencia, teniendo una media de 90%, y una desviacion estandar de 12%.
En un 52.9% la presién sistélica fue mayor a 120 mmHg, en 15% la frecuencia
cardiaca fue mayor a 100 Ipm, en un 37% la temperatura supero los 37°C y en

8.5% la frecuencia respiratoria fue mayor a 22 rpm (Gréfico 2).

La media de ingreso al hospital se dio 26 de octubre de 2020, el inicio de sintomas
el 20 de octubre de 2020 y la media de egreso en noviembre de 2020 (Tabla 3).
Se complementé con estudios de gabinete, 40 de ellos con radiografia simple
posteroanterior a fin de valorar pulmones que se valoré en porcentaje de dafio, la
media fue 33.38% con desviacion estandar de 26.68%; el 30% de los pacientes
tuvo un rango de dafo del 46 al 70%. Al 21.9% (9 casos) de los pacientes se les
practicé estudié de tomografia computarizada, el cual se valoré segun la escala de
CO-RADS, 14.6% con sospecha alta de COVID-19 y 7.3% tuvo un diagnéstico
indeterminado (Tabla 4 y 5).
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TABLA 2. FRECUENCIADE SEXO Y ANTECEDENTES

DE PACIENTES INCLUIDOS AL ESTUDIO

Caracteristica NUmero %
Sexo

-Hombre 29 70.73

-Mujer 12 29.27
Diabetes

-Si 19 46.34

-No 22 53.66
HTA

-Si 16 39.02

-No 25 60.98
Obesidad

-Si 8 19.51

-No 33 80.49
Trasplante

-No 41 100.00
Alcohol

-Si 15 36.59

-No 26 63.41
Tabaco

-Si 9 21.95

-No 32 78.05
Otras

-Si 10 24.39

-No 31 75.61

La asistencia ventilatoria
avanzada de los
pacientes se realizdé en
22% (9); la estancia en
la unidad de cuidados
intensivos fue en un 5%
(2) teniendo un rango de
1 a 4 dias (Grafico 3).

La estancia
intrahospitalaria para
todos los pacientes fue
mayor en un rango

menor

a 8 dias en un 46.3%,
de 1 a 2 semanas en un
26.8%, de 3 semanas a
1 mes en 12.2% y en
mayor a un mes en un
14.6% (Tabla 5).

La frecuencia del tipo de piezas quirdrgicas, fue de la siguiente manera, vesicula

biliar 17% (7), seguido de apéndice cecal y biopsia pulmonar 14.6% (6), del tracto

TABLA 3. MEDIDAS DE TENDENCIA DE CENTRAL DE FECHAS DE INICIO
DE SINTOMAS, INGRESO AL HOSPITAL Y EL EGRESO DEL HOSPITAL

N Minimo Maximo Media DeS\{iacién

estandar

miclo de. a1 Oy | ooy | 20-0ct20 | 108 dias
pees | w | T | AR | oot | omas
Coreso || ek OOAR T OSNOV | s s
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gastrointestinal que incluye segmentos de intestino delgado y eséfago en un
9.75% (4), biopsia de pleura en un 7.3% (3), biopsia hepatica, mediastinal, tejido
orbitario producto de debridacion en un 4.8% (2) cada uno y nefrectomia, omento,
ganglio linfatico, vaso sanguineo, ovario, biopsia de mucosa respiratoria superior y
bazo en un 2.4% (1). (Grafico 4).

Los diagnosticos en los reportes originales del estudio histopatoldgico fueron: 17%
de colecistitis crénica y de inflamacion crénica y aguda, 15% de apendicitis aguda,
12% inflamacion crénica, 7% de paquipleuritis, 5% de inflamacion aguda,
mucormicosis y neumonia, en un 2% proctitis, hiperplasia linfoide, colestasis,
ateroesclerosis, antracosis, quiste torcido de ovario y un diagnostico neoplasico de
timoma (Grafico 5). De los 41 casos evaluados, 35 (85%) tuvieron dafio vascular
en vasos pequefios, 5 (12.2%) en vasos de mediano calibre y solo 1 en vasos de
gran calibre de los cuales se encontrd necrosis en 24 casos (58.5%), dafio agudo
en 36 (87.8%), trombosis en 25 (61%), dafio crénico en 38 (92.7) y de inflamacion
vascular en 35 (85.4%). (Tabla 6).

Se revisaron un total de 3275 cortes de vasos sanguineos de tinciones de
hematoxilina & eosina y tinciones especiales como PAS, tricrémico de Masson y
fibras elasticas. El dafio vascular se gradific6 de acuerdo a la clasificacion de
Chapel-Hill 2012 y alteraciones vasculares en el trasplante (Cuadro 3), con el 37%
(15 casos) de severidad en el dafo vascular, 46% fue moderado (19 casos) y 17%
tuvieron un dafio leve (7 casos). (Grafico 6 y Tabla 6).
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE SIGNOS VITALES
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Grafico 2. Signos vitales presentados por los pacientes con COVID-19 al ingreso (N=41). Temp=
Temperatura, FR= frecuencia respiratoria, FC= frecuencia cardiaca. TAS= tensién arterial sistélica y
SaOz= saturacion de Oz
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TABLA 4. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE ESTUDIOS DE
GABINETE, ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA'YY EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS INCLUIDOS AL ESTUDIO

Clasificacion | Porcentaje de Estancia
TAC Rx

Valido 41 40 41

Perdidos 0 1 0
Media 5.44 33.38 12.32
Mediana 6.00 25.00 8.00
Moda 6 152 28
Desviacion estandar 1.119 26.684 12.505

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas pequerio.

GRAFICO 3. FRECUENCIA DE ESTANCIA EN UCI

DE LOS PACIENTES INCLUIDOS

5%

= No

95%

= Si (0-4 dias)

Gréafico 3. Se muestran los pacientes en los que se requirié estancia en la

unidad de cuidados intensivos (UCI), variando desde horas a 4 dias estancia
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LAS PIEZAS QUIRURGICAS EN 41
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE COVID 19

W Vesicula biliar
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M Tracto gastrointestinal
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M Biopsia mediastinal
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Gréafico 4. Se muestran las piezas quirirgicas analizadas en orden de frecuencia sefialadas, siendo
vesicula biliar la pieza mas frecuente de 17% y biopsias de mucosa respiratoria superior en menor
frecuencia con 2%

GRAFICO 5. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS
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2.,/\ 2% m Inflamacion cronica y aguda
(]
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Grafico 5. Se muestran los diagnésticos realizados previamente al andlisis, sefialadas en orden de
frecuencia, siendo colecistitis crénica en mayor frecuencia y la hiperplasia mesotelial en menor
frecuencia.
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TABLA 5. EVALUACION DEL DANO

PULMONAR Y GRAVEDAD DE LOS 41

PACIENTES (N=41)

. (1DS)
Variable N %
Resultado
Sospecha 23 56.10%
e bOSitiVO_ 18 43.90%
Porcentaje de dafio
por radiografia
pulmonar
0ab5% 6 15.00%
6al5% 11 27.50%
16 a 30% 5 12.50%
31a45% 3 7.30%
46 a 70% 12 30.00%
71 a 90% 3 7.30%
Clasificacibnen laTC
torax
Sin estudio 32 78.00%
Indeterminada 3 7.30%
Anormal 6 14.60%
Asistencia a
ventilacion
Si 9 22.00%
Dias de estancia
<8d 19 46.30%
la2sem 11 26.80%
3semalmes 5 12.20%
>1 mes 6 14.60%

Se realiz6 anélisis cruzado
entre los datos del dafo

y el
teniendo

vascular sexo del

paciente, como
resultados lo siguiente, para
los hombres: el vaso de
pequefio calibre fue el mas
afectado en 79.3% (23), los
vasos de mediano calibre
en el 17.2% (5), y de gran
calibre el 5.3% (1), para las
mostraron

mujeres  solo

hallazgos en vasos de
pequefio calibre, 100% (12)
p=0.234. La

isquémica  se

con una
necrosis

observé en hombres en el
5.2% (28), dividiéndose en
leve en 13.8%  (4),
moderado en 10.4% (3) y
severo en 31% (9); en
mujeres en un 66.7% (37),
siendo leve en 25% (3),

moderado en 16.7 (2) y severo en 25% (3) con una p=0.734. El dafio vascular
agudo presente en 89.6% (36), siendo leve en 31% (9), moderado en el 13.8% (4)

y severo en 44.8% (13); en mujeres estuvo presente en 83.3% (39), s siendo leve
en 16.7% (2), moderado en 33.3% (4) y severo en 33.3% (4) con una p=0.413. La

inflamacion en hombres se observo en 89.6% (38), siendo leve en 41.4% (12),

moderado en 10.4% (3) y severo en 31% (9); en mujeres presente en 75% (38),
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TABLA 6. FRECUENCIA DE
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
DEL DARO VASCULAR (N=41).

Caracteristica N (%)
Tamafo de los vasos
Pequerios 35 (85.4)
Medianos 5(12.2)
Grandes 1(2.4)
Necrosis
Ausente 17 (41.5)
Leve 7(17.1)
Moderada 5(12.2
Severa 12 (29.3)

Dafio agudo

Ausente 5(12.2)
Leve 11 (26.8)
Moderada 8 (19.5)
Severa 17 (41.5)
Inflamacion
Ausente 6 (14.6)
Leve 16 (39.0)
Moderada 6 (14.6)
Severa 9 (22.0)
Trombosis
Ausente 16 (39.0)
Leve 5(12.2)
Moderada 7(17.1)
Severa 13 (31.7)
Dafio crénico
Ausente 3(7.3)
Leve 22 (53.7)
Moderada 6 (14.6)
Severa 10 (24.4)

siendo leve en 33.3% (4),
moderado en 25% (3) vy
severo en 16.7 (2) con una
p=0.658; la trombosis en
hombres estuvo presente en
un 55.2% (28), siendo leve en
13.8% (4), moderado en
10.4% (3) y severo en un
31% (9); en mujeres fue en
un 75% (38), siendo leve en
8.4% (1), moderado y severo
en 33% (4), con una p=0.295;
el dafio vascular cronico
estuvo presente en 63% (39),
siendo leve en un 51.7% (15),
moderado en un 17.2% (5),
severo en un 24.1% (7), y en
mujeres fue leve en un 58.4%
(7), moderado en 8.3% (1) y
severo en un 25% (3), con
una p=0.9. (Tabla 7).

Se llevaron a cabo tablas
cruzadas con los

antecedentes de los

pacientes, que se encuentran en las Tablas 8-A a la 8-F. De los pacientes que

presentaron antecedente de Diabetes tipo 2, la afectacion a vasos fue en 19

pacientes (46.3%) casi en el mismo porcentaje que los que no tuvieron este

antecedente 21 pacientes (51.2%) la distribucién de dafio se muestra en la Tabla

8-A, los pacientes que tuvieron dafio cronico fue del 92.6% (38 pacientes),

predominando el dafio severo en los de Diabetes tipo 2, con 31.6% (6 pacientes) y

leve en los que no contaban con este antecedente 63.6% (14 pacientes) con una p
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GRAFICO 6. FRECUENCIA DE SEVERIDAD DE
ACUERDO A ESCALA DE CHAPEL-HILL 2012Y
ALTERACIONES VASCULARES EN EL
TRASPLANTE

Leve
17%

Severo
37%

Moderado
46%

Gréfico 6. Se gradifica conforme a la puntuacion de Chapel-Hill en leve de

1 a 6 Puntos, Moderado de 7 a 12 puntos y severo >13.
0.05, el dafo vascular agudo que predomino fue el severo en 17 pacientes
(41.4%) de los cuales el 52.6% (10 pacientes) tuvieron el antecedente de diabetes
con una p 0.143, la necrosis se presentd en 36.5 % (15 pacientes) con
antecedente de Diabetes tipo 2 contra 21.9% (9 pacientes) sin el antecedente,
predominando el dafio severo en los pacientes con diabetes en un 42.1% (8
pacientes) con una p 0.1. La trombosis fue en el 34.1% de los pacientes con el
antecedente de Diabetes tipo 2 (14) contra 26.8% de los que no contaban con este
antecedente (11 pacientes), predominando el dafio severo en los pacientes del
primer grupo en el 42.1% (8 pacientes), p 0.37. La inflamacion no mostro cambios
en los grupos. (Tabla 8-A). Con el antecedente de Hipertension arterial (HTA), la
afectacién a vasos fue en 16 pacientes (39%), menor a los que no tuvieron este
antecedente siendo 25 pacientes (61%), en el resto de caracteristicas no se

observaron cambios significativos. (Tabla 8-B).

Solo 8 pacientes, 19.5% con el antecedente de obesidad (O), tuvieron dafo
vascular, sin existir un cambio significativo en el dafio presentado comparado con

los pacientes que no presentaban obesidad (Tabla 8-C).
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El antecedente de alcoholismo no mostro correlacién con el dafio vascular (Tabla
8-D). Los pacientes con antecedentes de tabaquismo solo 9 pacientes (21.9%)
tuvo dafio vascular comparado con el 78.1% que no tuvieron este antecedente,
predominando el dafio agudo en un 66.6% (6 pacientes), y un 33.3% que presento
trombosis y necrosis (3 pacientes), mayor dafio que en el grupo que no

presentaron este antecedente, pero sin valor estadistico significativo (Tabla 8-E).

En otros antecedentes se englobo la cardiopatia isquémica, EPO y las neoplasias,
los pacientes que tuvieron afeccién de los vasos fue del 24.39% (10 pacientes),
comparado con el 75.6% que no tuvieron estos antecedentes, sin mostrar cambios
significativos (Tabla 8-F).

De las caracteristicas histopatoldgicas de dafio vascular en piezas de pacientes
con COVID-19 observamos que el tamafo del vaso fue pequefio en todas los
pacientes con confirmacion y con sospecha respectivamente, siendo de pequefio
77.8% (14) y 91.3% (21) para pequefio calibre, 16.6% (3) y 8.7% (2) para mediano
calibre y 5.6% (1) de gran calibre para un paciente con positividad para SARS-
CoV-2 con una p=0.364; la necrosis se observo en 55.6% (10) y 60.9% (14) con

confirmacién y sospecha respectivamente, con p=0.27.

El dafio vascular agudo estuvo presente en el 94.4% (17) y el 82.6% (19) con
confirmacion y sospecha respectivamente, con p=0.6. La caracteristica de
inflamacion fue del 77.8% (14) y del 91.3% (21), con confirmacion y sospecha
respectivamente, con p=0.44. Trombosis estuvo presente en el 50% (9) y el 69.6%
(16), con confirmacion y sospecha respectivamente, con p=0.31. El dafio vascular
cronico fue del 100% (18) y del 87% (20), con confirmacion y sospecha

respectivamente, con p=0.7 (Tabla 9).

Los sintomas y signos se relacionaron con el dafio vascular, con respecto a la
fiebre los que presentaron este sintoma tuvieron dafio vascular en un 51.2% (21
pacientes), el dafio vascular agudo predomino en el 47.6% junto con la necrosis y
la trombosis que se presentd hasta en un 33.3% (7 pacientes). (Tabla 10-A). El

dafio vascular en los pacientes que presentaron cefalea fue del 46.3% (19
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pacientes), predominando el dafio vascular agudo en sus diferentes grados, asi

como la necrosis en el 31.6% (6 pacientes). (Tabla 10-B)

TABLA 7. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR SEXO

Caracteristica Sexo Total p
Tamafo del Vaso Afectado Hombre (%) Muijer (%)
-Pequerio 23(79.3) 12(100) 35 '0.234
-Mediano 5(17.2) 5
-Grande 1(5.3) 1
Necrosis
-Ausente 13(44.8) 4(33.3) 17 0.734
-Leve 4 (13.8) 3 (25) 7
-Moderado 3(10.4) 2 (16.7) 5
-Severo 9 (31) 3 (25) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 3(10.4) 2 (16.7) 5 0413
-Leve 9 (31) 2(16.7) 11
-Moderado 4 (13.8) 4 (33.3) 8
-Severo 13 (44.8) 4(33.3) 17
Inflamacion
- Ausente 3(10.4) 3(25) 6 0.658
-Leve 12 (41.4) 4(33.3) 16
-Moderado 7(24.1) 3(25) 10
- Severo 7(24.1) 2 (16.7) 9
Trombosis
-Ausente 13 (44.8) 3(25) 16 0.295
-Leve 4 (13.8) 1(8.4) 5
-Moderado 3(10.4) 4 (33.3) 7
- Severo 9 (31) 4 (33.3) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 2(7) 1(8.3) 3 0.9
-Leve 15(51.7) 7(584) 22
-Moderado 5(17.2) 1(8.3) 6
- Severo 7(24.1) 3 (25) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 8-A. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

ANTECEDENTE.
Caracteristica Diabetes Total p
Tamafio del Vaso Afectado Si (%) No (%)
-Pequeiio 14(82.3) 21(954) 35 0.135
-Mediano 4(285) 1(4.5) 5
-Grande 1(10.8) 0 1
Necrosis
-Ausente 4 (21) 13 (59) 17 0.1
-Leve 4 (21) 3(13.6) 7
-Moderado 3(15.9) 2(9) 5
-Severo 8(421) 4(184) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 0 5(22.9) 5 0.143
-Leve 5(26.3) 6(27.2) 11
-Moderado 4(21.1) 4(18.1) 8
-Severo 10(52.6) 7(31.8) 17
Inflamacion
-Ausente 2(105) 4(@18.2 6 0.57
-Leve 6(31.6) 10(454) 16
-Moderado 6(31.6) 4(18.2) 10
-Severo 5(26.3) 4(18.2) 9
Trombosis
-Ausente 5(26.3) 11 (50) 16 0.37
-Leve 2(10.6) 3(13.6) 5
-Moderado 4 (21) 3(13.6) 7
-Severo 8(421) 5(228) 13
Dafio Vascular Cronico
-Ausente 0 3(13.6) 3 0.05
-Leve 8(42.1) 14(63.6) 22
-Moderado 5(26.3) 1(4.6) 6
-Severo 6(31.6) 4(18.2) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 8-B. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR
ANTECEDENTE.

Caracteristica Hipertension arterial  Total p
Tamarfo del Vaso Afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 14 (87.5) 21 (84) 35 0311
-Mediano 1(6.25) 4 (16) 5
-Grande 1(6.25) 0 1
Necrosis
-Ausente 6 (37.5) 11 (44) 17 0.71
-Leve 2(12.4) 5 (20) 7
-Moderado 3(18.8) 2(8) 5
-Severo 5(31.3) 7 (28) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 2(12.4) 3(12) 5 0.467
-Leve 4 (25) 7(28) 11
-Moderado 5(31.3) 3(12) 8
-Severo 5(31.3) 12(48) 17
Inflamacién
-Ausente 3(18.8) 3(12) 6 0.305
-Leve 5(31.3) 1144 16
-Moderado 6 (37.5) 4 (16) 10
-Severo 2(12.4) 7 (28) 9
Trombosis
-Ausente 5313 1144 16 0.235
-Leve 1(6.1) 4 (16) 5
-Moderado 5(31.3) 2 (8) 7
-Severo 5(31.3) 8 (32) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 1(6.2) 2(8) 3 0.484
-Leve 7(43.8) 15 (60) 22
-Moderado 4 (25) 2(8) 6
-Severo 4 (25) 6 (24) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 8-C. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

ANTECEDENTE.
Caracteristica Obesidad Total p
Tamarfo del Vaso Afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 6(75) 29(87.8) 35 0427
-Mediano 2 (25) 309 5
-Grande 0 1(3.2) 1
Necrosis
-Ausente 2(25) 15(@55) 17 0427
-Leve 2 (25) 5(15.2) 7
-Moderado 1(125) 4(115) 5
-Severo 3(375) 9((278) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 0 5(7.4) 5 0.78
-Leve 5(25) 6(17.1) 11
-Moderado 1(12.5) 7 (20) 8
-Severo 2(25) 15@455) 17
Inflamacion
-Ausente 2 (25) 4 (11.6) 6 0.767
-Leve 3(37.5) 13(40) 16
-Moderado 2 (25) 8(224.2) 10
-Severo 1(125) 8(24.2) 9
Trombosis
-Ausente 4(50) 12(36.3) 16 .62
-Leve 0 5(15.2) 5
-Moderado 1(125) 6(18.2) 7
-Severo 3(37.5) 10(30.3) 13
Dafio Vascular Cronico
-Ausente 0 3(9.1) 3 0.193
-Leve 6(75) 16(485) 22
-Moderado 2 (25) 4(12.1) 6
-Severo 0 10(30.3) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 8-D. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR
ANTECEDENTE.

Caracteristica Alcohol Total p
Tamarfo del Vaso Afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 15 (100) 20 (77) 35 0.132
-Mediano 0 5(19.2) 5
-Grande 0 1(3.8) 1
Necrosis
-Ausente 6(40) 11(423) 17 0976
-Leve 3 (20) 4 (15.4) 7
-Moderado 2(134) 3(11.6) 5
-Severo 4 (26.6) 8(30.7) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 3 (20) 2(7.8) 5 0.53
-Leve 3 (20) 8(30.7) 11
-Moderado 2(13.4) 6 (23) 8
-Severo 7(46.6) 10(38.5) 17
Inflamacion
-Ausente 2(13.4) 4(15.4) 6 ' 0.928
-Leve 6(40) 10(38.5) 16
-Moderado 3 (20) 7(26.9) 10
-Severo 4(26.6) 5(19.2) 9
Trombosis
-Ausente 9 (60) 7 (27) 16 0.176
-Leve 1(6.7) 4(15.4) 5
-Moderado 1(6.7) 6 (23) 7
-Severo 4(26.6) 9(34.6) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 2(13.3) 1(3.9) 3 0.691
-Leve 7(46.6) 15(57.7) 22
-Moderado 2(133) 4(15.4) 6
-Severo 4 (26.8) 6 (23) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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El dafio vascular en los pacientes que presentaron tos fue del 65.8% (27
pacientes), predominando el dafio vascular agudo severo, la necrosis y la
trombosis severas en este grupo de pacientes con el 40.7%, 22.2% y 40.8%.
(Tabla 10-C). El dafio vascular en los pacientes que presentaron diarrea solo fue
del 24.4% (10 pacientes), sin mostrar grandes diferencias (Tabla 10-D). El dafio
vascular en los pacientes que presentaron dolor faringeo fue del 34.1% (14
pacientes), sin mostrar grandes diferencias con quien no presentaron este sintoma
(Tabla 10-E). El dafio vascular en los pacientes que presentaron dolor toracico fue
del 31.7% (13 pacientes), sin mostrar grandes diferencias con los pacientes que

no presentaron este sintoma (Tabla 10-F).

Figura 1. A) Arteria con dafio de la intima y calcificaciones distréficas; B)
Fibroplasia de la intima la intima duplicacién y ruptura de las fibras elasticas;
C) Fibroplasia de la intima con dafio endotelial y formacion de un trombo
reciente; D) Corresponde a la misma arteria que la “C” pero vista con
inmunofluorescencia en donde se aprecia la duplicacién de las fibras elasticas
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TABLA 8-E. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

ANTECEDENTE.
Caracteristica Tabaco Total p
Tamafo del Vaso Afectado Si No
-Pequefio 9(100) 26(81.2) 35 0.372
-Mediano 0 5(15.6) 5
-Grande 0 1(3.2) 1
Necrosis
-Ausente 3(33.3) 14(43.7) 17 0.932
-Leve 2(22.2) 5(15.6) 7
-Moderado 1(11.2) 4(11.6) 5
-Severo 3(333) 9(281) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 1(11.2) 4(Q1.7) 5 0.178
-Leve 0 11(348) 11
-Moderado 2(22.2) 6(18.7) 8
-Severo 6(66.6) 11(34.8) 17
Inflamacion
-Ausente 1(11.2) 5(15.6) 6 0.826
-Leve 3(33.3) 13(40.6) 16
-Moderado 2(22.2) 8(25.1) 10
-Severo 3(33.3) 6(18.7) 9
Trombosis
-Ausente 3(33.3) 13(40.6) 16 0.961
-Leve 1(11.2) 4(126) 5
-Moderado 2(22.2) 5(15.6) 7
-Severo 3(333) 10(31.2) 13
Dafo Vascular Crénico
-Ausente 0 3(9.5) 3 0.723
-Leve 5(5.5) 17(53.1) 22
-Moderado 1(11.2) 5(15.6) 6
-Severo 3(33.3) 7(21.8) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 8-F. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

ANTECEDENTE.
Caracteristica Otras Total p
Tamafo del Vaso Afectado Si No
-Pequefio 8 (80) 27 (87) 35 0.598
-Mediano 2 (20) 3(9.6) 5
-Grande 0 1(3.4) 1
Necrosis
-Ausente 5(0) 12(38.7) 17 0.864
-Leve 2 (20) 5(16.1) 7
-Moderado 1(10) 4 (13) 5
-Severo 2(20) 10(32.2) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 1(10) 4 (12.9) 5 0.315
-Leve 2 (20) 9(29) 11
-Moderado 4 (40) 4 (12.9) 8
-Severo 3(80) 14@452) 17
Inflamacion
-Ausente 1(10) 5(16.1) 6 0.866
-Leve 5(B0) 11(35.3) 16
-Moderado 2 (20) 8(25.8) 10
-Severo 2 (20) 7(22.8) 9
Trombosis
-Ausente 4(40) 12(38.7) 16 0.589
-Leve 1 (10) 4 (13) 5
-Moderado 3(30) 4 (13) 7
-Severo 2(20) 11(35.3) 13
Dafo Vascular Cronico
-Ausente 0 3(9.7) 3 0.588
-Leve 7(70) 15(48.4) 22
-Moderado 1(10) 5(16.1) 6
-Severo 2 (20) 8 (25.8) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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Figura 2. A y B) Notese el espectro del dafio vascular agudo la
microcirculacion corresponde a arteriolas con necrosis de la pared con
infiltrado de tipo polimorfonuclear; C y D). Estasis de células inflamatorias con
lago de fibrina; E) Arteria de mediano calibre con presencia de necrosis
fibrinoide de la pared; F) Capilar con estasis de fibrina y congestién vascular,
rodeado de infiltrado inflamatorio en el tejido periférico
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El dafio vascular en los pacientes que presentaron disnea fue del 56.1% (23
pacientes), predominando el dafio vascular agudo severo, la necrosis y la
trombosis severas en este grupo de pacientes con el 43.5%, 30.4% y 39.1%

respectivamente. (Tabla 10-G).

También se realiz6 analisis cruzado de los datos de dafio vascular con la
frecuencia de intubacion, encontrando que solo el 21.9 % (9 pacientes) tuvieron
que ser intubados, se hall6 que en este grupo de pacientes tenian dafo vascular
agudo en el 100% de los pacientes y de estos, el dafio vascular agudo severo en
el 44.4%, acompafiado de trombosis hasta en un 77.8% (7 pacientes),
predominando la severidad en el 55.6% (5 pacientes). La necrosis se presentd en
un 55.6% (5 pacientes) de los que fueron intubados. (Tabla 11)

Se encontraron otros hallazgos histopatolégicos relevantes como la necrosis
extensa en el tejido adyacente hasta en el 15% (6 pacientes), seguido de la

eosinofilia en un 12 % (5 pacientes) (Grafico 7).
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TABLA 9. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR
TIPO DE RESULTADO

Caracteristica Resultado Total p
Tamarfio del Vaso Positivo Sospecha
Afectado (%) (%)
-Pequefio 14 (77.8) 21 (91.3) 35 0.364
-Mediano 3(16.6) 2 (8.7) 5
-Grande 1(5.6) 0 1
Necrosis
-Ausente 8(44.4) 9(39.1) 17 0.27
-Leve 5(27.7) 2(8.7) 7
-Moderado 1(5.7) 4(17.4) 5
-Severo 4(22.2) 8(34.8) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 1(5.6) 4(17.4) 5 0.6
-Leve 5(27.8) 6(26.1) 11
-Moderado 3(16.6) 5(21.7) 8
-Severo 9 (50) 8 (34.8) 17
Inflamacion
-Ausente 4(222) 2(8.7) 6 | 044
-Leve 8(44.4) 8(34.8) 16
-Moderado 3(16.7) 7(30.4) 10
-Severo 3(16.7) 6(26.1) 9
Trombosis
-Ausente 9 (50) 7 (30.4) 16 0.31
-Leve 2(11.1) 3(13.1) 5
-Moderado 1(5.6) 6 (26.1) 7
-Severo 6(33.3) 7(30.4) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(13) 3 0.7
-Leve 12 (66.6) 10 (43.5) 22
-Moderado 4 (22.2) 2 (8.7) 6
-Severo 2(33.4) 8(34.8) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-A. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

SINTOMAS Y SIGNOS

Caracteristica Fiebre Total p
Tamafo del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 16 (76.2) 19 (95) 35 0.219
-Mediano 4 (19) 1(5) 5
-Grande 1(4.8) 0 1
Necrosis
-Ausente 9 (42.8) 8 (20) 1 0.51
-Leve 4 (19) 3(15) 7
-Moderado 1(4.9) 4 (20) 5
-Severo 7 (33.3) 5(25) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 1(4.9) 4 (20) 5 0.494
-Leve 6 (28.5) 5(25) 11
-Moderado 4 (19) 4 (20) 8
-Severo 10 (47.6) 7 (35) 17
Inflamacion
-Ausente 2(9.5) 4 (20) 6 0.155
-Leve 8(38.1) 8 (40) 16
-Moderado 8(38.1) 2 (10) 10
-Severo 3(14.3) 6 (30) 9
Trombosis
-Ausente 8(38.1) 8 (40) 16 0941
-Leve 3(14.3) 2 (10) 5
-Moderado 3(14.3) 4 (20) 7
-Severo 7 (33.3) 6 (30) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(15) 3 0.189
-Leve 13 (62) 9 (45) 22
-Moderado 4 (19) 2 (10) 6
-Severo 4 (19) 6 (30) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-B. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR
SINTOMAS.

Caracteristica Cefalea Total p
Tamarfo del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 15 (79) 20(91) 35 0.427
-Mediano 3(15.8) 209 b5
-Grande 1(5.2) 0 1
Necrosis
-Ausente 7 (37) 10 (45.5) 17 0.883
-Leve 4 (21) 3(13.6) 7
-Moderado 2 (10.4) 3(13.6) 5
-Severo 6 (31.6) 6(27.3) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 1(5.4) 4(18.2) 5 04
-Leve 7 (36.8) 4(18.2) 11
-Moderado 4 (21) 4(18.2) 8
-Severo 7 (36.8) 10 (45.4) 17
Inflamacion
-Ausente 3(15.8) 3(13.7) 6 0.853
-Leve 8(42.1) 8(36.3) 16
-Moderado 5(26.3) 5(22.7) 10
-Severo 3(15.8) 6(27.3) 9
Trombosis
-Ausente 9 (47.3) 7(31.8) 16 0.56
-Leve 1(5.3) 4(18.2) 5
-Moderado 3 (15.8) 4(18.2) 7
-Severo 6 (31.6) 7(31.8) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 1(5.4) 2(09.1) 3 0.713
-Leve 10(52.6) 12 (54.5) 22
-Moderado 4 (21) 2(9.1) 6
-Severo 4 (21) 6(27.3) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-C. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

SINTOMAS.
Caracteristica Tos Total p
Tamafo del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 21 (77.7) 14 (100) 35 0.162
-Mediano 5(18.5) 0 5
-Grande 1(3.8) 0 1
Necrosis
-Ausente 8 (29.6) 9(64.4) 17 0.188
-Leve 6 (22.2) 1(71) 7
-Moderado 4 (14.9) 1(71) 5
-Severo 9 (33.3) 3(121.4) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 1(3.8) 4(28.6) 5 0.081
-Leve 8 (29.6) 3(214) 11
-Moderado 7 (25.9) 1(72) 8
-Severo 11 (40.7) 6 (42.8) 17
Inflamacion
-Ausente 4 (14.9) 2(14.2) 6 0.223
-Leve 8 (29.6) 8(57.1) 16
-Moderado 9 (33.3) 1(7.3) 10
-Severo 6 (22.2) 3(121.4) 9
Trombosis
-Ausente 8 (29.6) 8(57.1) 16 0.212
-Leve 4 (14.8) 1(73) 5
-Moderado 4 (14.8) 3(21.4) 7
-Severo 11 (40.8) 2(14.2) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 1(3.7) 2(144) 3 0.193
-Leve 14 (51.9) 8(57.1) 22
-Moderado 6 (22.2) 0 6
-Severo 6 (22.2) 4(28.5) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-D. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

SINTOMAS.
Caracteristica Diarrea Total p
Tamarfo del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 8 (80) 27 (87) 35 0.202
-Mediano 1(10) 4 (13) 5
-Grande 1(10) 0 1
Necrosis
-Ausente 4 (40) 13 (42) 17 0.988
-Leve 2 (20) 5(16.1) 7
-Moderado 1(10) 4(12.9) 5
-Severo 3(30) 9 (29) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 0 5(16.2) 5 0.594
-Leve 3 (30) 8(25.8) 11
-Moderado 2 (20) 6 (19.3) 8
-Severo 5 (50) 12 (38.7) 17
Inflamacion
-Ausente 2 (20) 4 (14.9) 6 0.213
-Leve 4 (40) 12 (36.8) 16
-Moderado 4 (40) 6 (19.3) 10
-Severo 0 9 (29) 9
Trombosis
-Ausente 5 (50) 11(345) 16 0.274
-Leve 0 5(16.1) 5
-Moderado 3 (30) 4 (14.9) 7
-Severo 2 (20) 11 (345) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(9.7) 3 0.698
-Leve 6 (60) 16 (51.6) 22
-Moderado 1(10) 5(16.1) 6
-Severo 3 (30) 7 (22.6) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-E. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

SINTOMAS.
Caracteristica Dolor faringeo Total p
Tamafio del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 11(78.6) 24(88.9) 35 0.347
-Mediano 3(21.4) 2 (7.4) 5
-Grande 0 1(3.7) 1
Necrosis
-Ausente 5(35.7) 12 (44.4) 17 0.519
-Leve 4 (28.6) 3(11.2) 7
-Moderado 1(7.1) 4 (14.8) 5
-Severo 4 (28.6) 8 (29.6) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 1(7.2) 4 (14.9) 5 0.734
-Leve 5(35.7) 6 (22.2) 11
-Moderado 3(21.4) 5(18.5) 8
-Severo 5(35.7) 12 (44.4) 17
Inflamacion
-Ausente 3(21.4) 3(11.2) 6 0.847
-Leve 5(35.8) 11 (40.6) 16
-Moderado 3(21.4) 7 (26) 10
-Severo 3(21.4) 6 (22.2) 9
Trombosis
-Ausente 7 (50) 9(33.3) 16 0.215
-Leve 2(14.3) 3(11.7) 5
-Moderado 0 7 (26) 7
-Severo 5 (35.7) 8 (29.6) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 1(10.1) 2(7.4) 3 0.72
-Leve 9(61.3) 13(48.1) 22
-Moderado 2(14.3) 4 (14.9) 6
-Severo 2 (14.3) 8 (29.6) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes

[40]



TABLA 10-F. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR
SINTOMAS.

Caracteristica Dolor toracico Total p
Tamafio del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 10(76.9) 25(89.3) 35 0.291
-Mediano 2 (15.4) 3(10.7) 5
-Grande 1(7.7) 0 1
Necrosis
-Ausente 3(23) 14 (50) 17 0.07
-Leve 5 (15.5) 2(7.2) 7
-Moderado 2 (40) 3(10.7) 5
-Severo 3 (23) 9(32.1) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 0 5(17.8) 5 0.02
-Leve 3(23.2) 8(28.6) 11
-Moderado 6 (46.1) 2(7.2) 8
-Severo 4 (30.7) 13(46.4) 17
Inflamacion
-Ausente 2 (15.3) 4 (14.3) 6 0.873
-Leve 5(385) 11(39.3) 16
-Moderado 4 (30.9) 6 (21.5) 10
-Severo 2 (15.3) 7 (24.9) 9
Trombosis
-Ausente 5(385) 11(39.3) 16 0.799
-Leve 2 (15.5) 3(10.7) 5
-Moderado 3(23) 4 (14.3) 7
-Severo 3(23) 10 (35.7) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(10.7) 3 0.417
-Leve 6(46.1) 16(57.1) 22
-Moderado 3(23) 3(10.7) 6
-Severo 4 (30.9) 6 (21.5) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 10-G. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO
VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

SINTOMAS.
Caracteristica Disnea Total p
Tamarfo del vaso afectado Si (%) No (%)
-Pequefio 19(82.6) 16(88.9) 35 0.65
-Mediano 3(13) 2(11.1) 5
-Grande 1(4.4) 0 1
Necrosis
-Ausente 8 (34.8) 9 (50) 17 0.732
-Leve 5(21.7) 2(11.2) 7
-Moderado 3(13.1) 2(11.2) 5
-Severo 7 (30.4) 5(27.8) 12
Dafio Vascular Agudo
-Ausente 2 (8.7) 3(16.6) 5 0.137
-Leve 4(17.4) 7(389) 11
-Moderado 7 (30.4) 1(5.6) 8
-Severo 10 (43.5) 7 (38.9) 17
Inflamacion
-Ausente 2(8.7) 4 (22.2) 6 0.422
-Leve 10(435) 6(33.4) 16
-Moderado 7 (30.4) 3(16.6) 10
-Severo 4 (17.4) 5(27.8) 9
Trombosis
-Ausente 9(39.1) 7(389) 16 0.313
-Leve 1(4.4) 4 (22.2) 5
-Moderado 4(17.4) 3(16.7) 7
-Severo 9(39.1) 4 (22.2) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(16.6) 3 0.118
-Leve 13 (56.6) 9 (50) 22
-Moderado 5(21.7) 1(5.6) 6
-Severo 5(21.7) 5(27.8) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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TABLA 11. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE DANO

VASCULAR EN PIEZAS DE PACIENTES CON COVID-19 POR

INTUBACION
Caracteristica Intubacién Total p
Tamafo del Vaso Afectado Si(%) No (%)
-Pequefio 6 (66.6) 29(90.6) 35 0.083
-Mediano 3(33.4) 2(6.2) 5
-Grande 0 1(3.2) 1
Necrosis
-Ausente 4(44.4) 13(40.6) 17 0.952
-Leve 1(111) 6(18.8) 7
-Moderado 1(11.1) 4125 5
-Severo 3(334) 9(28.1) 12
Dafo Vascular Agudo
-Ausente 0 5(156) 5 0.647
-Leve 3(33.3) 8(25) 11
-Moderado 2(22.3) 6(188) 8
-Severo 4(44.4) 13(40.6) 17
Inflamacion
-Ausente 0 6(188) 6 0.4
-Leve 5(55.6) 11 (34.4) 16
-Moderado 2(22.2) 8(25) 10
-Severo 2(222) 7(21.8) 9
Trombosis
-Ausente 2(22.2) 14 (43.7) 16 0.369
Leve 1(11.1) 4(125) 5
-Moderado 1(11.1) 6(188) 7
-Severo 5(55.6) 8 (25) 13
Dafio Vascular Crénico
-Ausente 0 3(9.4) 3 0.723
Leve 5(55.6) 17 (53.1) 22
-Moderado 2(222) 4(125) 6
-Severo 2(22.2) 8(25) 10

*chi cuadrada para diferencia de porcentajes
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Figura 3. A-D) Esta imagen muestra otros hallazgos encontrados en un
paciente con infeccion adyacente de mucormicosis en donde se observa una
vasculitis linfocitica y aguda con formacion de granulomas de tipo cuerpo
extrafio. Se observa oclusion de la luz casi en el 100%, se corresponde a un
acercamiento de los microorganismos y de las células gigantes

[44]



Figura 4. Se observan el espectro de neuritis A y B) Corresponde a pacientes
con infecciébn adyacente de mucormicosis, en el que se observa el infiltrado
inflamatorio perineural e intraneural. C y D) Corresponden a tejido de apéndice
cecal en donde se observa inflamacion y necrosis que afecta a los plexos
nerviosos.
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GRI:\IfICO 7. OTROS HALLAZGOS
HISTOPATOLOGICOS RELACIONADOS A COVID-19

u Ninguno

5% 3% 2% = Eosinofilia

5%

5% u Infiltracién linfocitica

7% u Necrosis en tejidos adyacentes
u Dafio alveolar difuso

u Neuritis aguda

7% Ateroesclerosis

Granulomas
15% L

Peliosis

12% Esplenitis aguda

1 Hepatitis aguda

Gréafico 7. Otros hallazgos relacionados a la enfermedad de COVID-19 que son de

relevancia, se muestran en orden de frecuencia en el estudio realizado.
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DISCUSION

El endotelio es la capa celular que cubre los vasos sanguineos a partir de
multiples estimulos se logra un equilibrio en el funcionamiento vasoconstrictor y
vasodilatador. La disfuncion endotelial es uno de los mecanismos propuestos para
justificar el dafio a la microcirculacion de organos blanco, es por ello que este
estudio pretendié enfocarse a explorar este dafio endotelial. Nuestra unidad no
realizé estudios postmortem, sin embargo, en el servicio de anatomia patolégica
recibimos tejidos de intervenciones quirlrgicas de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2, mismos que fueron utilizados con la finalidad de explorar el dafio
vascular y por ende el endotelio, muchos de los tejidos no correspondieron a
organos blanco, no obstante, nos proporcionaron datos interesantes en la
microcirculacion. 8 La desregulacion endotelial previamente existente afectaria a
los mediadores de la inflamacion, ademas la infeccion viral directa al endotelio
podria provocar una disfuncion endotelial generalizada ®). Nuestro estudio se
centra en dos puntos el dafio crénico vascular que condicionaria un dafio
endotelial per se y su repercusion en el dafio vascular agudo. Se incluyeron la
gravedad de la enfermedad, edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension,
tabaquismo etc. Realizamos andlisis cruzado de dafo vascular crénico con el
antecedente de diabetes tipo 2, el cual fue estadisticamente significativo con
p=0.05, asi mismo el dafio vascular agudo relacionado al dolor toracico siendo
igualmente estadisticamente significativo teniendo una p=0.02. Hubo otras
variables que fueron cercanas a la significancia estadistico como el dafio vascular
agudo asociado a la tos (p=0.08) y la necrosis relacionada al dolor toracico
(p=0.07). El dafio vascular no tuvo una correlacion estadisticamente significativa
con otros antecedentes patoldgicos. Todos los pacientes presentaron por lo
menos un sintoma o signo clinico asociado a COVID-19 que se reflej6 en los
signos vitales tomados, teniendo un mayor impacto en la saturacion parcial de
oxigeno, donde la media fue de <90%, que se presentd en el 25.9% de los casos,
en un 52.9% la presion sistélica fue mayor a 120mmHg, si bien es causado por la
misma enfermedad, se debe tomar en cuenta que el 39.2% de los pacientes

tenian antecedente de hipertension arterial sistémica. La literatura mas actual de
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la enfermedad indica una alta mortalidad y morbilidad en el sexo masculino, no
obstante, en nuestro estudio no fue significativa. La gravedad y mortalidad en la
fase aguda de COVID-19, tiene factores de riesgo como la diabetes, hipertension,
cancer e inmunosupresion, sin embargo, no se ha encontrado relacion de estos
con el sindrome postcovid. La etiopatogenia para esta Ultima es multifactorial, se
ha propuesto que la afectacién de pequefios vasos en pacientes post-UCI esta
relacionada a inmovilidad y a miopatia y neuropatia del paciente critico, este
mismo mecanismo puede afectar a otros organos explicando el amplio espectro de
manifestaciones clinicas en el sindrome postcovid, este dafio podria ir de la mano
con el sindrome de tormenta de citocinas, la respuesta inflamatoria excesiva, sin
olvidar las reinfecciones y las secuelas psicosociales. Por otro lado nosotros
observamos neuritis, aunque no fue la finalidad explorar los nervios encontramos
tres pacientes con dafio neural (neuritis) uno de tejido era periorbitario, un
producto de enucleacion a causa de mucormicosis, ademas de neuritis en plexos
mientéricos de apéndice cecal (5%), hubo un tercer caso en un producto de
injerto renal, sin embargo estos casos fueron excluidos, ya que histolégicamente
iba ser dificil de diferenciar de un rechazo humoral con el dafio agudo provocado
por la infeccion. Otro hallazgo descrito en infecciones por COVID-19 es la
eosinofilia, nosotros lo encontramos en un 12%, ademéas de formacion de

granulomas en un 7%.
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CONCLUSION

Las primeras descripciones histopatoldgicas de esta enfermedad fueron en los
estudios postmortem, siendo el patron vascular caracterizado por la presencia de
trombos intravasculares de fibrina lo mas consistente esto como consecuencia de
la tormenta inflamatoria que produce una liberacion de citocinas inflamatorias y la
respuesta trombdtica como puntos clave que ayudaria a explicar la patogenia en
esta enfermedad, los estudios histopatoldgico del tejido dafiado por el SARS-CoV-
2 tanto de forma directa e indirecta, es indispensable para entender las secuelas
descritas en la literatura posiblemente el dafio vascular también contribuye a
alteraciones neuroinflamatorias®® que posiblemente no puedan ser visualizadas
por microscopia Optica, seria un complemento interesante a este estudios otros
marcadores de inmunohistoquimica e incluso estudios de microscopia electrénica

gue pudieran contribuir a la fisiopatologia de esta enfermedad.
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ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA DE DATOS

A
’ Frecuencia del Dafio Vascular en Piezas Quirurgicas
|M$ de Pacientes con CoVid-19

Folio Folio |

I. Datos de identificacién. |

Nombre Nombre | Sexo Sexo v |
Edad Edad | Peso Peso | Talla Talla |

Il. Antecedentes personales y patolégicos |
g

Diabetes| Diabetes | [Hipertension HTA |~ | [Obesidad | ibesidal~ |
Trasplante 'rasplantv| |I\Icoh0l \Icoh:v| Tabaco ahac:v| laras Otras v|

1. Sintomatologia |

In_sintomas In_sintomas' Fiebre :iehr=v| l-fefalea Zefalezv| Tos v|
Diarrea | Diarrea v| Dfaringeo Dfarl‘ngech Dtoracico Z}toréciccv|
Disnea v|

VL Sintomatologia |

Fecha de ingreso In_hospital | Temperatura| Temp | Presién arterial PA |

|Saturaci6n deoxl’geno| 502 ||Frecuencia Cardia{:a| FC | |Frecuencia Respiratoria| FR |

[Clasificacién_TAC Clas TAC - | PPorcentaje afectacion Rx | Rx |
Intubacién | ntubaciér~ | Dias de estancia en UCI | ucl

VL. Datos de egreso |

|D|'as de estancia hospitalaria | Estancia ||F'3{=|“3I de Egreso | Egreso |

[Tejido de especimen | Tejido - |

Diagnostico Diag v| Tamafio Tamafio v|
Necrosis Necrosis |« | Daiio vascular agudo |  DaiiocAg vllnﬂamacién Inflamacicn v|

Trombosis | Trombosis v| |Daﬁovascu|ar{:r6nico| DafioCr vlla")s Otros v|

[51]




ANEXO 2. DEFINICIONES DE CASOS DE COVID-19 UTILIZADAS EN LA

OMS

Definiciones de casos de COVID-19 utilizadas en la OMS

Actualizadas en el documento titulado «Vigilancia de salud publica en relacion con

lo COVID-19» publicado el 16 de diciembre de 2020

ef‘#,'ﬁﬂrgani:adhn
!'11‘-'1 i Mundial de a Salud

al Definiciones de casos

Caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2

a Persona que cumple los criterios clinicos ¥ epldemiolégicos:
Criterios clinicos:
* Aparicidn sibita de fisbre ¥ tos; 0
+ Aparicidn subita de TRES © MAS signos o sintomas de la lista sigulente: fiebre,
tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal,
disnea, anorexia/niuseas vomitos," diarrea, estado mental alterada.
¥
Criterios epidemioldgicos.
* Resldir o trabajar en una zona de alto rlesgo de transmisidn del virus: entornas
residenciales cerrados, entornos humanitarios como campamentos o estructuras
similares para personas desplazadas en algin momento del periodo de 14 dias
anterlor a | aparicidn de los sintomas; o
* Resldir en una zona con transmisidn comunitarla o haber vizjade a ella en alpdn
momento del periodo de 14 dias anterlor a la aparicidn de los sintomas; o
* Traba|ar en un entorno de atenchin de salud, incluldos establecimientos de salud
y hogares o en |z comunidad, en algin momento del periodo de 14 dias anteror a
a aparicidn de los sintomas.

Paclente con enfermedad respiratoria aguda grave:
(ERAG: Infeccidn resplratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida
= 38C" ytos; con Inicla en los ditimos 10 dizs; y que precisa hospitalizacidn).

0
()

Individuo asintomatico que no cumple los criterios epidemioldgicos v ha dado
pasitivo en una prueba ripida de deteccidn de antigenos del SARS-Cov-2!

1|0 signos separados por una barra (/) deben considerarse coma una solo.
2 5e debe confirmar mediante una prueba de amplificacidn de dcidos nucleicos. Véase el
documents Pruehbas diagndsticas para el SARS-Cov-2

éase Deteccibn de antlgenos para el diagadstico de l infeccida por el SARS-Cov-2
mediante infmunsanalisis rapidos.

Caso probable de infeccion por el SARS-CoV-2

A Pacente que cumple |os criteros dinloos mencionadas nteronmente Y es contacto de un caso
probable o confirmado, o estd vinuladoa un conglomerado de casos de COVID-19"

B cCasosospechoso con signos indicativas de COVID-19 en las Imdgenes diagnésticas del
tdrax’

c Persona con anosmia (pérdida del olfzto) o ageusla (pérdida del gusto) de aparicidn
reciente en ausencia de otra causa identificada.

D

Muerte, sin otra causa conoclda, en un adulto gue haya presentado dificultad
respiratorla antes de fallecer ¥ sea contacto de un caso probable o confirmade o esté
winculado con un conglomerado de casos de COVID-1%*

Caso confirmado de infeccidn por el SARS-CoV-2

o Parsona que ha dado positive en una prueba de amplificacidn de dcidos nuclelcos (NAAT)
Parzona que ha dado pasitivo en una prueba ripida de deteccidn de antipencs del SARS-CoV-2 Y se
ajustaala opekin A 0B de |a definicién de caso probable o caso sospechoso

Persona asintomdtica que ha dado positivo en una prueba ripida de detecciin de
antigenos del SARS-CoVl-2 y que es contacto de un caso probable o confirmade

in canjunto de ind#viducs sintomiticns agrupados en el tiempa, en una ubicacidn geogrifica o por una
exposicion comun, entre os cuales hay al menas un case F o2l menas dos
i o3 vinoulados epidemioldgi e |que cumplen los criterios clinicos de a definicidn Ao 8 de
casg sospechosa) que han dado positiv en una prueba ripida de deteccidn de antigenos del $8RS-Cov-2 [con
una especificidad del 97% y, de ser posible, una probabilidad superior al 95,9% de que al menos un resutado
[postive sea verdaderamente positiva).
4 En las pruebas de diagndstico por imagen, son indicativos de COVID-19 las signos siguientes:
+ Radiografia de tdrax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas en la periferia
y la parte inferior de los pulmones
+  TC de tdeax: miltiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, @ menudo redondeadas
v situadas en la periferia y la parte inferior de los pulmones
+ Ecografia pulmonar: lineas pleurales ergrosadas, lineas B [multifocales, aisladas o
confluentes), imagenes de consolidacidn con o sin broncograma adnen.

Nota: En el caso de los pacientes que no cumplan estrictamente los criterios clinicos o epidemiokgicos, la decision de realizar o no mas exploraciones deberd basarse en un razonamiento de salud
piblica .Las definiciones de caso de la vigilancia no deben utilizarse como Unica referencia para orientar |a atencidn clinica.

acicn Mundial de la
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ANEXO 3. CLASIFICACION CO-RADS ESTANDARIZADA PARA PACIENTES
SOSPECHOSOS DE INFECCION POR COVID-19

CLASIFICACION SOSPECHA HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
NORMAL O SIN ANORMALIDADES
CO-RADS 1 NO INFECCIOSAS
ANORMALIDADES CONSISTENTES CON
CO-RADS 2 BAJA INFECCIONES QUE NO SON COVID-19
CO-RADS 3 INTERMEDIA INDETERMINADO O NO CONCLUYENTE
ANORMALIDADES SOSPECHOSAS DE
CO-RADS 4 ALTA VI,
CO-RADS 5 MUY ALTA HALLAZGOS TiPICOS DE COVID-19
CO-RADS 6 PCR POSITIVA

Coronavirus Resource Center. John Hopkins’ University. [Internet]. Disponible en:
https://coronavirus.jhu.edu/map.html.(acceso 28 de octubre de 2020). (1]
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