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. RESUMEN:
“CRONOLOGIA DE LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD DE COVID-19, EN PACIENTES ADULTOS”

Antecedentes: La pandemia actual denominada como COVID-19 se caracteriza
por ser una enfermedad inflamatoria con especial afeccion a nivel de vias

respiratorias inferiores, la cual es originada por el virus SARS-CoV2.

En la actualidad a nivel mundial la pandemia por COVID-19 ha ocasionado mas de
149,126,000 casos y 3,144,000 muertes; mientras que en México las cifras oficiales
al cierre del mes de abril del 2020 se han reportado 2,333,126 casos y 215,547

defunciones.

Actualmente, la TC de alta resolucion (TCAR) es de gran importancia ya que es la
principal herramienta para el cribado, el diagndstico primario y la evaluacion de la
gravedad de la enfermedad. La precision de la tomografia de térax en pacientes con
sospecha de COVID-19, es de 88,9% (IC del 95% 86,4—90,0%), sensibilidad al
90,2% (IC del 95%: 87,3—-93,2%), especificidad al 88% (IC del95%: 84,4-90,8%).

Objetivo: Determinar los hallazgos tomograficos que se presentan en la
enfermedad por COVID-19 acorde a la progresion en la historia natural de la

enfermedad.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
en el cual se incluyeron las tomografias computadas de pacientes del area de
urgencias del Hospital General de la Raza por diagndstico de sospecha de COVID-
19 entre abril del 2020 y diciembre del 2020.

Los datos de los estudios fueron analizados por un médico especialista en imagen
seccional de tomografia computada para después ser recopilados en una base de

datos, en una hoja de Excel, de acuerdo con las variables de interés. Se
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establecieron los hallazgos més frecuente acorde al tiempo de evolucion de cada

paciente y se realiz0 estadistica descriptiva de los datos encontrados.

Recursos e infraestructura: Se utilizaron recursos con base en los datos obtenidos
del expediente clinico y el archivo radiolégico, utilizando los sistemas HIS INFO
SALUD, VERSION 0.17.63.0. para obtener los resultados de las pruebas RT- PCR
y DiagRX Web ver. 4.177.0.0 para la revisibn de las tomografias y sus
interpretaciones, con los cuales se integraron una base de datos de abril 2020 a
diciembre 2020.

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requiere inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearan los recursos con

los que se cuenta actualmente.
Experiencia del grupo: La factibiidad es completa por el ndamero de
procedimientos que se realizan anualmente y la experiencia de los participantes

para el analisis.

Tiempo para desarrollarse: El protocolo fue desarrollado desde septiembre de

2021 y esta programado para concluir en febrero de 2022.
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I. MARCO TEORICO:

La pandemia actual denominada como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) se
caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria con especial afeccion a nivel de
vias respiratorias inferiores, la cual es originada por la infeccion del Coronavirus

asociado a un sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (1).

El 30 de enero de 2020, la organizacién mundial de la salud (OMS) declar6 que el
brote de SARS-CoV-2 era una emergencia de salud publica de importancia
internacional. En comparacion con un brote en el 2003 de SARS-CoV, el SARS-
CoV-2 tiene una mayor capacidad de transmision. El rapido aumento de casos
confirmados hizo que la prevencion y el control de COVID-19 fueran
extremadamente dificiles, para finales del afio 2019 y a principios del 2020. Se cree
que el SARS-CoV-2 infecta las células del huésped a través de la enzima
convertidora de angiotensina-metalopeptidasa de zinc 2 (ACE2) localizada en la

membrana celular para causar COVID-19.

Este virus, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae. Los coronavirus
de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los
géneros Alphacoronavirus y Betacoronavirus. Los coronavirus humanos circulan
libremente en la poblacion de todos los continentes, suelen causar enfermedad
respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de

resfriado comun.

Los coronavirus son esféricos, con un diametro aproximado de 125 nm. La
caracteristica mas destacada de los coronavirus son las proyecciones en forma
puas que emanan de la superficie. Estos picos son una caracteristica definitoria y
les dan la apariencia de una corona solar, lo que les confiere el nombre de
coronavirus. Los coronavirus contienen cuatro proteinas estructurales principales,

las de pico (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N) (> 2). Su genoma
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esta constituido por acido ribonucleico (ARN) de cadena sencilla, con polaridad

positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucleétidos (%).

La ACE2 es el unico homologo humano conocido del regulador clave de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), que contribuye a la homeostasis de la presion
arterial. La ACE2 es una aminopeptidasa unida a la membrana que tiene un papel
vital en los sistemas cardiovascular e inmunolégico. Se ha confirmado como
receptor para SARS-CoV probablemente en el dominio de unién al receptor ubicado
entre los residuos 272 y 537 de la glicoproteina de pico.

La infeccion por SARS-CoV-2 se desencadena por la union de la proteina de pico
del virus a ACE2, que se expresa predominantemente en células del corazén y los
pulmones. Sin embargo, existen otros 6rganos donde se expresa la molécula ECA2
en menores proporciones, como el intestino, rifiones y cerebro (°). EIl SARS-CoV-2
invade principalmente las células epiteliales alveolares, desencadenando los
cambios que propician la cadena inflamatoria y produciendo finalmente los sintomas

respiratorios propios de esta enfermedad (¢7).

La glicoproteina S incluye dos subunidades, S1 y S2. Estas determinan el rango
virus-huésped y el tropismo celular con el dominio y la fusion virus-membrana.
Después de la fusién de la membrana, el ARN del genoma viral se libera en el
citoplasma y el ARN no recubierto traduce dos poliproteinas, ppla y pplab, que
codifican proteinas no estructurales y forman un complejo de replicacion-
transcripcion (RTC) en una vesicula de doble membrana. Seguido a esto, los RTC
replican y sintetizan un conjunto anidado de ARN subgendmicos, que codifican
proteinas accesorias y proteinas estructurales. El aparato de Golgi y el reticulo
endoplasmatico envuelven y ensamblan nuevas particulas de virus para finalizar

fusionandolas con la membrana plasmatica y poder liberar el virus nuevamente (8).

En la actualidad a nivel mundial la pandemia por COVID-19 ha ocasionado mas de

149,126,000 casos y 3,144,000 muertes; mientras que en México las cifras oficiales
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al cierre del mes de abril del 2021 se reportan 2,333,126 casos y 215,547

defunciones (°).

Adicionalmente, de los casos oficiales que se han presentado en México se ha
obtenido una tasa de 18.76% de internamiento (1°).

La enfermedad COVID-19 exhibe tres grados de severidad creciente que se
corresponden con hallazgos clinicos distintos, respuesta a la terapia y resultado

clinico.

La primera etapa: etapa | (leve) o de infeccion temprana; abarca el periodo de
tiempo comprendido desde el momento de la inoculacion y el establecimiento
temprano de la enfermedad. Es un periodo de incubacion asociado con sintomas
leves e inespecificos, como malestar general, fiebre y tos seca. Es el momento en
donde el SARS-CoV-2 se multiplica principalmente en el sistema respiratorio. En
pacientes que pueden mantener el virus limitado a esta etapa de COVID-19, el

prondstico y la recuperacion son excelentes.

Segunda etapa: etapa Il, fase pulmonar (IIA sin hipoxia, 1IB con hipoxia). La
enfermedad pulmonar ya esté establecida, existe un nimero considerable de copias
virales en el sistema, y comienza cierto grado de inflamacion de predominio en el
sistema pulmonar. Durante esta etapa, los pacientes desarrollan una neumonia
viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia, definida como una presion arterial de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (PaO2 / FiO2) menor de 300 mmHg. Las
imagenes con radiografia de torax o tomografia computarizada revelan infiltrados

bilaterales u opacidades en vidrio esmerilado.
Tercera etapa: etapa lll, o de hiperinflamacion sistémica, aparece el sindrome de

hiperinflamacion sistémica extrapulmonar. En esta etapa, los marcadores de

inflamacion sistémica parecen estar elevados.
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Las citocinas inflamatorias y marcadores como la interleucina (IL) -2, IL-6, IL-7,
factor estimulante de colonias de granulocitos, la proteina inflamatoria de
macrofagos 1-q, el factor de necrosis tumoral-a, la proteina C reactiva, la ferritina y
el dimero D (en menor medida Troponina y péptido natriurético de tipo pro-B N-

terminal) tienden a elevarse cuando la enfermedad se torna grave (*%).

El COVID 19 como se menciond presenta un cuadro clinico respiratorio, que es
distinguible por si solo en el contexto de pandemia, que, si bien tiene un amplio
rango de manifestaciones clinicas, se tienen como principales sintomas, en orden
de frecuencia: fiebre (80.4%), tos (63.1%), fatiga (46%), mialgias y disnea al inicio
del padecimiento; cuando la enfermedad progresa o se vuelve mas intensa se
agregan sintomas como anorexia, opresion en el pecho, bradipnea, disnea y

disgeusia (*>14).

Si bien la enfermedad COVID-19 es una enfermedad de diagndstico inicialmente
clinico por abordaje semioldgico, los estudios confirmatorios o diagnésticos de la
enfermedad se dan basicamente por el uso de técnicas moleculares como la
deteccién de anticuerpos o de material genético mediante el uso de la técnica de

reaccion en cadena de polimerasa con transcripcion reversa (PCR-RT) (*2).

Como se sabe, la progresion de la historia natural de la enfermedad es
predominantemente hacia a las vias respiratorias inferiores, de ahi que la imagen
de térax es sumamente importante para el manejo, estudio y seguimiento de la
enfermedad. Por lo tanto, el papel de los estudios de imagen ha sido muy importante

para el diagndéstico oportuno y para un adecuado seguimiento de los pacientes (*°).

Se han empleado diversos estudios de imagen para el abordaje de los pacientes,

recurriendo a estudios especificos como la radiografia, ultrasonido y tomografia (6).
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El uso de la radiografia se ha sugerido como exclusivo para casos donde no existe
acceso directo a la tomografia de manera regular o situaciones en las que se busca
reducir la exposicion a radiacion, y aunque la radiografia permite observar cambios
especificos pulmonares acorde a la evolucion de la enfermedad no es un método

totalmente fiable para la evaluacion y seguimiento (/- 8).

El esquema mundialmente aceptado y difundido, que muestra mayor
reproductibilidad, es el propuesto por la sociedad radiol6gica holandesa al cual,
llamaron CO-RADS, y evallua, la afectacion pulmonar, y funciona para predecir
probabilidad de COVID-19 en pacientes con sintomas moderados a graves.
Para esto categoriza los hallazgos en distintos grupos.
e CO-RADS 0. Exploraciones incompletas o de calidad insuficiente.
e CO-RADS 1. Baja sospecha. Afectacion pulmonar no infecciosa, o hallazgos
normales.
o Enfisema.
o Nodulos peri fisurales.
o Tumores pulmonares.
o Fibrosis.
e CO-RADS 2. Bajo nivel de sospecha. Hallazgos tipicos de origen infeccioso
no compatibles con COVID.
o Bronquitis.
o Bronquiolitis infecciosa.
o Bronconeumonia.
o Neumonia lobular.
o Absceso pulmonar.
o Patrén intersticial micro nodular.
» Signo del arbol en yema.
= Patron nodular centrolobulillar.
o Consolidacion lobular o segmentaria.
o Cavitacion pulmonar.

e CO-RADS 3. Hallazgos equivocos para afectacion pulmonar de COVID-19.
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O

O

Opacidades en vidrio deslustrado peri hiliar.
Opacidad en vidrio deslustrado extensa, homogénea.
Patrén en empedrado.

Derrame pleural.

Consolidacion compatible con neumonia.

e CO-RADS 4.

O

©)

Alto nivel de sospecha.
Hallazgos de tipicos de COVID-19, pero que también muestran

superposicion con otras neumonias virales.

e CO-RADS 5. Nivel muy alto de sospecha. Hallazgos tipicos de la TC.

o

Opacidades en vidrio esmerilado, con o sin consolidacion en las
regiones pulmonares cercanas a las superficies pleurales y una
distribucion bilateral multifocal.

Este patron requiere la presencia de al menos un patrén confirmatorio

gue se alinee con la evolucion temporal de la enfermedad.

e CO-RADS 6. COVID-19 Comprobado. Por prueba RT-PCR.

Ya que esta afectacion suele ser progresiva, y suele seguir un curso habitual en la

mayoria de los pacientes, existen varios modelos propuestos para clasificar la etapa

de proceso inflamatorio y sintomético con relacion en los hallazgos tomogréficos; un

ejemplo es el planteado por Xun et al, dando el siguiente estadiaje 1)

-Estadio 1: De 0-4 a dias de establecimiento de los sintomas.

-Estadio 2: De 5-9 a dias de establecimiento de los sintomas.

-Estadio 3:
-Estadio 4:
-Estadio 5:
-Estadio 6:

De 10-14 a dias de establecimiento de los sintomas.
De 15-21 a dias de establecimiento de los sintomas.
De 22-28 a dias de establecimiento de los sintomas.
Mas de 28 dias.

Se han publicado reportes sobre hallazgos derivados de COVID-19 en estudios de

imagen, sin

embargo, en la actualidad no existe un establecimiento completo de la
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progresion de la enfermedad por imagen derivado de variables de sesgo en los

diversos estudios presentados (2°).

Segun la experiencia actual, las imagenes pulmonares se manifiestan antes que los
sintomas clinicos, por lo que el examen por imagenes es vital en el cribado
preclinico. Actualmente, la tomografia computada de alta resolucion (TCAR) es el
estudio de imagen mas importante, por ser la principal herramienta para el cribado,
el diagnostico primario y la evaluacién de la gravedad de la enfermedad. Las
manifestaciones de imagen de la neumonia por nuevo coronavirus son similares a
la neumonia viral comun, pero también tienen sus propias caracteristicas

tomograficas ().

La TCAR es el estudio ideal para la valoracion por imagen del intersticio y del
parénquima pulmonar. Permite la obtencion de imagenes del térax en cortes finos,
gque se procesan posteriormente con un algoritmo de reconstruccion de alta
resoluciéon. De este modo podemos llegar a conseguir imagenes seccionales

delgadas que oscilan entre 0.625 mm a 1.25 mm.

Las especificaciones técnicas de este estudio son (??);
e Grosor de corte: 0,625-1,25 mm
e Tiempo de escaneo: 0.5-1 segundo
e Kv: 120
e mAs: 100-200
e Colimacion: 1,5-3 mm
e Tamafio de matriz: 768 x 768 o0 el mas grande disponible
e Campo de vision: 35 cm
¢ Algoritmo de reconstruccion: alta frecuencia espacial

e Ventana: ventana de pulmon

Para establecer un contexto de la situacién entorno a la imagen en pacientes con

COVID-19, es importante saber que hasta 10.6% de los casos nunca presentan
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alteraciones de imagen en TCAR aun cuando se tiene positividad en estudios
moleculares y 46% de los casos asintomaticos jamas presentaran datos de

anormalidad de imagen (% 23).

Ademas, entre 13.9-33.3% de los casos presentan tomografia de térax normal
dentro de los primeros 5 dias después de iniciado los prédromos y se estima
gue hacia el final de la infeccion un 4% de las personas presentara una

tomografia con hallazgos normales (?4).

Los signos mas importantes son la presencia de areas en vidrio despulido (se ha
reportado como presente desde antes del establecimiento de los sintomas), seguido
de la presencia del patron en empedrado (que indica la superposicién del
engrosamiento de los septos interlobulillares y las areas en vidrio despulido). Se ha
demostrado que la frecuencia e incidencia de estos hallazgos caracteristicos varia
de manera paulatina con los dias de evolucion del paciente, si es un caso

asintomatico, sintomatico o severo, entre otras variables (%°).

Se ha demostrado que los hallazgos se han dado de manera principal en el pulmén

derecho, y una mayor prevalencia en los I6bulos superiores que los inferiores (26).

En algunos pacientes solo se puede observar vidrio deslustrado en una etapa
temprana, y el rango aumenta significativamente en el re-examen a corto plazo. En
algunos pacientes, incluso si solo se ven pocas areas afectadas en una etapa
temprana, puede desarrollarse consolidacion en el reexamen a corto plazo.

También se observé en las tomografias de térax de los pacientes para reexamen
después de 3-14 dias que, a medida que avanza la enfermedad, aumenta el nimero
de areas con patrén en vidrio despulido, asi como areas de consolidacion, que se
distribuyeron principalmente en las zonas media y externa del pulmoén. Cuando la
condicion del paciente mejora, puede aparecer una pequefa franja fibrética. Por el
contrario, cuando el estado de los pacientes empeora, los pulmones muestran

lesiones difusas y la densidad de ambos pulmones aumenta ampliamente,
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mostrando un aspecto de "pulmén blanco”, lo que refleja un estado grave de la

funcién pulmonar (%).

Cabe sefalar que, pese a que existen pocos estudios, se ha indicado que en casos
asintoméaticos también es posible encontrar hallazgos tomograficos en pulmoén sin
gue se haya podido asociar directamente estos hallazgos a la infeccion por COVID-
19 (%).

Debemos de tener en cuenta que algunos de los signos o sintomas identificados en
pulmones con COVID-19 se confunden directamente con hallazgos similares
observables en el cancer de pulmén, MERS-CoV y SARS-CoV-2 (entre otras
patologias inflamatorias) (%®). Sin embargo, el vidrio deslustrado y el patrén en
empedrado no son los Unicos hallazgos tomograficos, existen mudltiples
manifestaciones de esta enfermedad, entre los principales se tienen los siguientes
(29, 25):

e Lesiones fibroticas.

e Signo del Halo.

e Nodulo.

e Cavitacion / cambio quistico.

e Engrosamiento / reticulacion septal intersticial.

e Engrosamiento vascular o bronco vascular.

e Bronquiectasia.

e Engrosamiento de la pared bronquial.

e Secreciones de las vias respiratorias / signo de la yema del arbol.

e Engrosamiento pleural.

e Derrame pleural.

e Signo de halo invertido.

e Linfadenopatia.

e Derrame pericardico.
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Mientras que por otro lado se ha especificado que dentro de los pacientes con
COVID-19 no se ha encontrado hasta el momento datos de neumotérax, enfisema
del mediastino o Linfadenopatia (°°). Existen multiples articulos y reportes de casos
que exponen que es posible la aparicion de neumotdrax, a pesar de no ser un
hallazgo habitual. Y esto ocurre en el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
grave, cuando el aumento repentino de la presion alveolar puede causar enfisema
intersticial y fuga de aire, lo que lleva al desarrollo de enfisema mediastinico y
neumotérax. Se presume que en la neumonia grave por Covid-19, los ataques de
tos fuertes pueden causar un dafo alveolar generalizado y un aumento repentino

de la presién alveolar y esto puede ocasionar neumotérax (32).

Aunque la tomografia computarizada es importante para el abordaje diagndstico de
pacientes con sintomas respiratorias durante la pandemia, esta técnica solo nos
permite la evaluacion de hallazgos directamente en el parénquima del pulmon, por
lo que concerniente a defectos vasculares o trombaticos cardiopulmonares no son
evaluables por este método de estudio y se sugiere la realizacion de estudios
contrastados (32 33).

La precision de la tomografia de torax en pacientes con sospecha de COVID-19, se
ha analizado en multiples ocasiones, existen estudios que comprueban una buena
sensibilidad y especificidad de la TCAR, tomando como estandar de oro a la RP-
PCR, arrojando que la precision es de 88,9% (IC del 95% 86,4—-90,0%), sensibilidad
al 90,2% (IC del 95%: 87,3-93,2%), especificidad al 88% (IC del95%: 84,4—-90,8%),
VPP al 84,1% (IC del 95%: 79,6—87,8%) y VPN al 92,7% (IC del 95%: 89,7 a 94,9%)
(34).
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Ill. JUSTIFICACION

La pandemia COVID-19 en la actualidad es el problema de salud publica que mas
impacto ha generado en los ultimos afios. Se caracteriza por una serie de signos y
sintomas inflamatorios sistémicos con especial afectacion a vias respiratorias
inferiores, por lo que el estudio de imagen es esencial para poder dar una

continuidad y seguimiento adecuado a la enfermedad.

Con el presente estudio se buscé conocer de manera especifica la evolucion por
imagen de la enfermedad y su relacién con el desenlace del paciente. De esta
manera reconocieron los hallazgos especificos acorde al desenlace y cronologia de

la enfermedad.
Este conocimiento tendra como finalidad en primera instancia mejorar el

conocimiento sobre la enfermedad y como tener un mejor seguimiento, lo cual

permitird mejorar los mecanismos prondsticos.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien se tienen reportes sobre los principales hallazgos sobre la enfermedad por
COVID-19 a nivel de imagen, hay poca evidencia sobre la evolucion especifica de
los hallazgos de manera cronoldgica acorde a la evolucion de los pacientes y la

resolucion de la enfermedad.

Es necesario identificar y desarrollar un conocimiento adecuado sobre la evolucion
de la enfermedad para poder tener un mejor panorama de la enfermedad con la
intencion de lograr un mejor seguimiento, prondstico e incluso identificar ventanas
terapéuticas para el tratamiento especifico que debera ser desarrollado a largo

plazo.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢, Cuales son los hallazgos tomograficos que se presentan en los pacientes con

COVID-19 conforme avanza la enfermedad?

V. OBJETIVOS

General

Determinar los hallazgos tomograficos que se presentan en la COVID-19 acorde a
los dias de evolucion de la enfermedad.

VI. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los hallazgos en tomografia computada de alta resolucién presentan una
progresion habitual conforme a los dias de evolucion de la enfermedad, siendo el
patrén en vidrio deslustrado el mas frecuentemente encontrado al inicio de la

enfermedad.
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VIL. MATERIAL Y METODO

Disefo de estudio:
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacién de estudio:

El estudio se realizaré en el Departamento de Tomografia Computada del Servicio
de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”, para este fin se utilizé el sistema HIS
INFO SALUD, VERSION 0.17.63.0 y DiagRX Web ver. 4.177.0.0 que son
plataformas de archivo de imagenes, solicitudes de estudio y bitacoras de registro
de pacientes en los estudios de TCAR, realizados en el tomografo multidetector
Philips Ingenuity y Philips Brillance (ambos de 64 detectores), del mismo modo que
permite la consulta de resultados de laboratorio. De esta manera se integré una

base de datos con informacion recolectada desde abril 2020 a diciembre 2020.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

. Estudios de tomografia computada con protocolo de térax de alta
resolucién, solicitados por sospecha de infeccion por SARS-CoV 2. Del
centro médico nacional la raza, hospital general Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza “La Raza”. Realizados desde abril 2020 a diciembre 2020.

. Tomografias de pacientes mayores de 17 afios. Con protocolo de alta
resolucion de torax.

. Con prueba RT-PCR positiva para SARS-Cov 2 obtenida mediante el

sistema digital de estudios de laboratorio.

Criterios de exclusion:

. Tomografias con inadecuada colimacion o sin reconstrucciones coronales
0 sagitales.
. Tomografias con artefactos de cualquier indole que dificulten la lectura e

interpretacion de las mismas.
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. Tomografias de pacientes cuyos dias de evolucién no sean conocidos.

. Tomografias de térax que no cumplan protocolo de alta resolucion.

Criterios de eliminacion:
. Instrumentos llenados de manera incompleta.

. Estudios realizados en otra institucion.

Tamano de la muestra

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizo la férmula para calculo de muestra
basado en proporcién de una poblacion finita. Se tomo el total de tomografias con
pacientes COVID-19 disponibles segun las fechas establecidas.

En donde:

N = Total de la poblacién (1000)

Za = 1.962 (valor de tablas)

p = proporcién esperada (proporciéon de pacientes con vidrio deslustrado en la
tomografia computada de 76% = 0.76)

q=1-p

d = precision (5 = 0.05)

Se obtuvieron un total de 219 pacientes necesarios, utilizando es programa

estadistico open epi.

Variables
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Definiciéon Definiciéon Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable

Edad Afios vividos por el | Se obtendra del | Cuantitativa Afos.
paciente al | expediente Escalar.
momento de la | clinico.
evaluacion.

Sexo Caracteristicas Se obtendra del | Cualitativa -Hombre.
biologicas de | expediente Nominal. -Muijer.
nacimiento. clinico.

Dias de evolucion | Dias que se | Se obtendra del | Cualitativa 1-5 dias,

prehospitalarias reportan sintomas | expediente Escalar. 6-10 dias, 11 a
antes del ingreso al | clinico. 15 dias o0 mas
hospital. de 16 dias.

Hallazgos Son imagenes | Se dividiran en | Cualitativa Vidrio

tomograficos caracteristicas que | los mas | Nominal. esmerilado.
generan comunes para el Engrosamiento
diagndsticos diagnostico de de los septos
radioldgicos. neumonia  por interlobulillares.

SARS Cov-2. Arbol, en brote.
Nédulos
pulmonares.
Consolidacion.
Vidrio esmerilado: | Area de aumento | Cualitativa Presente 0
Area de incremento | de la densidad | Nominal. ausente.
de la densidad del | pulmonar
parénguima habitual, de
pulmonar habitual. bordes mal
definidos.
Patrén en | Areas que | Cualitativa Presente o]
empedrado. muestran Nominal. ausente.
Aparicién de | aumento de la
opacidades en | densidad
vidrio  deslustrado | habitual
con engrosamiento | pulmonar, con
del tabique | dos patrones
interlobulillar intersticiales en
superpuesto. el mismo lugar y
en el mismo
momento: patréon
en vidrio
esmerilado y
reticular por
engrosamiento
de los septos
interlobulillares
Engrosamiento de | Patron reticular | Cualitativa Presente 0
los septos | intersticial liso, | Nominal. ausente.
interlobulillares. en la tomografia
Engrosamiento del | de alta
intersticio pulmonar, | resolucion.

reticular por
aumento del grosor

de los limites del
lobulillo  pulmonar
secundario.
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Arbol en brote. | Imagenes micro | Cualitativa Presente
Patron micro | nédulos Nominal. ausente.
nodular de | hiperdensas en
localizacion relacion con el
centrolobulillar con | parénquima
imagenes lineales | pulmonar
ramificadas. habitual, de

localizacion

centrolobulillar

con patrén en

ramificacion

lineal con

nédulos distales

superpuestos.
Nédulos Imagenes Cualitativa Presente
pulmonares. redondeadas Nominal. ausente.
Opacidades hiperdensas en
redondeadas dentro | relacion con el
del intersticio | parénquima
pulmonar pulmonar

normal.
Derrame pleural. | Imagenes Cualitativa Presente
Acumulacion isodensas a | Nominal. ausente.
anormal de liquido | liquido en areas
en el espacio | de declive del
pleural. espacio pleural.
Enfisema Areas Cualitativa Presente
pulmonar. hipodensas en | Nominal. ausente.
Disminucion de la | relacion con la
densidad habitual | densidad
pulmonar por | habitual
agrandamiento del | pulmonar.
espacio aéreo, que
se acompafia por
destruccion de la
pared alveolar.
Neumotérax. Imagenes Cualitativa Presente
Presenciade gas en | isodensas a gas | Nominal. ausente.
el espacio pleural. localizadas en el

espacio alveolar.
Neumomediastino. | Presencia de | Cualitativa Presente
Gas  extraluminal | imagenes con | Nominal. ausente.
dentro del | densidad aire
mediastino. localizadas en el

mediastino.
Consolidacién Aumento de la | Cualitativa Presente
pulmonar. densidad del | Nominal. ausente.
Ocupacion del | parénquima
espacio alveolo | pulmonar
acinar., por proceso | habitual, con
infeccioso broncograma

aéreo.
Atelectasia Areas con | Cualitativa Presente
pulmonar. Colapso | aumento de la | Nominal. ausente.
pulmonar. densidad

pulmonar
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habitual, de
manera lineal o
estriada.

CO-Rads

Categorizacion del
riesgo de la
probabilidad de

COVID-19, con
base en los
hallazgos

encontrados por
TCAR.

Sospecha de
COVID-19  por
hallazgos
tomograficos en
relacion con
datos normales,
o} tipicos,
equivocos de la
enfermedad.

Cualitativa
ordinal.

0=no valorable
1=normal
2=baja
probabilidad
3=intermedia
probabilidad.
4=probabilidad
alta
5=probabilidad
muy alta

VER ANEXO 1.

Procesamiento de las imagenes de tomografia computada para su nueva

revision.

Una vez obtenidas las

imagenes de tomografia computada se

realizd

reconstrucciones secundarias en planos axial y coronal, utilizando los parametros

de grosor de corte y centros y anchos de ventana especificados en la tabla de

indicadores.

Tabla. Parametros de reconstruccion

Protocolo Brillance

Protocolo Ingenuity

virtual
Centro de ventana (C) 600 600
Ancho de ventana (W) 3600 3600

Planos
Grosor de corte
Pitch

Técnica de

Traslape de imagenes

Transversales
0.63
1

Retroproyeccion filtrada

Si

Transversales y Coronales

0.63

1

Reconstruccion iterativa IDose nivel
3

Si
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Estrategia de estudio

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética e investigacion, se indagé de
manera general en los registros del servicio de imagen para identificar los casos de
pacientes con COVID-19 sometidos a tomografia computarizada. Posterior a la
identificacion de tales casos, se busco en el sistema HIS INFO SALUD, VERSION
0.17.63.0 el resultado de RT-PCR de cada paciente para incluirlo en el estudio.

Analisis estadistico

Los datos de los estudios tomogréaficos realizados de alta resolucion de torax
(TCAR) desde el opérculo toracico hasta las bases del diafragma, adquiridos en su
plano transversa, y posprocesados en planos coronal y sagital, fueron analizados
por un médico radiologo con 15 afios de experiencia, en imagenes seccionales de
tomografia, los cuales se vaciaron en una hoja de recoleccién de datos, mismos que

fueron vaciados en una hoja de calculo, Microsoft office en su versién 2016.

Una vez obtenidos estos se hizé un resumen de las variables, de frecuencia y
porcentaje de presentacion de las lesiones y seran relacionadas en el tiempo de
dias de evolucion prehospitalario para su estadiaje en la etapa de evolucién del
COVID-19.

La prueba de Chi cuadrada, para la correlacion entre los dias de sintomas previos
a la hospitalizacion en relacion con la valoracion Co-Rads se utilizara la prueba Tau-
b de Kendall Con el uso del programa estadistico IBM SPSS (USA), en su version
24.
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Aspectos éticos

Con base ala Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia
de Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con las
disposiciones del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que este
estudio se considero sin riesgo, ya que se utilizaran archivos de imagen radiolégicos
y resultados de laboratorio, recolectados en el expediente electrénico HIS INFO
SALUD, VERSION 0.17.63.0. y DiagRX Web ver. 4.177.0.0 de nuestro sistema
hospitalario, recolectados desde abril 2020 a diciembre 2020. Todos los datos
fueron mantenidos en el anonimato. Este protocolo previo a su realizacion fue
revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion del Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

A su vez se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo
primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso 11, 18,19,20,21

incisos | al Xl y 22 incisos | al V.

En todo momento se respetd la declaracion del Helsinki de 1975 en su ultima
revision de 2013 en sus codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica. Se respetaron los acuerdos emitidos en la

enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg y el informe de Belmont.

Los datos de cada participante guardaron todo principio de confidencialidad y fueron
almacenados y conocidos sélo por el investigador principal y el tesista, sin identificar
a ningun individuo en la divulgacion de resultados. Se di6 folio a los estudios a
estudiar, con numeros consecutivos, de acuerdo con la fecha de diagnostico

tomogréafico.
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Valor social

El objetivo esencial del estudio es ver la correlacion de los hallazgos tomograficos
en orden de los dias de evolucion en la enfermedad COVID-19. Poder dar un
estadiaje crono-evolutivo de acuerdo con las caracteristicas tomogréficas, que

apoyen posteriormente a la planificacion pronostica.

Valor cientifico

Se trata de un estudio de tipo observacional, en el cual se tomaran con base a
documentacion cientifica de los hallazgos tomograficos obtenidos para descripcion
de enfermedades virales pulmonares intersticiales previas y por COVID 19

recientemente descritas en los ultimos 2 afos, de manera internacional.

Se seleccion6 una muestra basada en proporcion, la metodologia y el analisis

estadistico sera realizado y revisado por un asesor.

Eleccion libre de pacientes
Se realiz6 una seleccion de pacientes relacionados con la interrogante cientifica de
la investigacion, no fueron sujetos a una investigacion que pueda provocar riesgos

a su bienestar o que no sea beneficioso para su padecimiento actual.

Revision independiente

La revision del disefio de la investigacidon, asi como su poblacién, tema propuesto,
y el riesgo-beneficio relacion en individuos fueron analizados por un comité de ética
y un asesor metodolégico para evitar errores en la metodologia. Una vez se
concluya el eje central del protocolo, este fue ingresado al sistema SIRELCIS para
su revision y aprobacién por un especialista del tema y un especialista

metodoldgico.
En caso de existir alguna fuente de financiamiento se indicaran las fuentes de

financiamiento y administracion de recursos y, de este modo, clarificar posibles

conflictos de intereses.
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Respeto a los sujetos inscritos

Al tratarse de un estudio retrospectivo la informacion obtenida fue conservada de
forma confidencial en una base de datos codificada para evitar reconocer los
nombres de los pacientes y fue utilizada estrictamente para fines de investigacion y

divulgacion cientifica.

Conflicto de intereses

El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de interés
ético, econémico, médico o farmacoldgico en el presente proyecto.

Factibilidad de estudio

Al no requerir ningun procedimiento especial o técnica de laboratorio, adicionales a
las que se encuentran en nuestras plataformas digitales, no se gener6 ningin costo
adicional para el desarrollo del presente proyecto. Adicionalmente, el Hospital
General, no invertié en ningun procedimiento adicional a los ya realizados en los
pacientes; ya que los estudios de imagen, resultados de laboratorio y
procedimientos mencionados en el presente protocolo estan autorizados y son
empleados en el diagnéstico de neumonia atipica. Por lo que las plataformas
digitales de la institucion ya contienen todas las variables a estudiar; y no requeri6é
ningun costo adicional. Se cuenta con la factibilidad de recabar el total de la muestra

estimada.

Recursos

A. Humanos:
* El tesista, Dr. Oscar Amauri Torres, residente de 40 afio de la
especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
+ El asesor medico en especialidad de imagenologia diagnostica y
terapéutica adscrita al hospital general de la raza, quien otorgd

vigilancia y asesoria durante todo el proceso.
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B. Financieros:

Para el presente proyecto se necesitd papel y lapiz para los
consentimientos informados, una computadora, Excel para la
recoleccion de los datos, un software estadistico para el andlisis
correspondiente. Los cuales seran proporcionados por el residente

encargado.
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VIIL. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CRONOLOGIA DE LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD DE COVID-19, EN PACIENTES ADULTOS”

Busqueda

bibliografica

Redaccion del

protocolo

Presentacion al

comité y aprobacion

Recopilacion de datos R

Analisis estadistico de R

datos

Redaccion de tesis R

Presentacion de tesis R

Publicacion de tesis R

R= Realizado

P= Pendiente
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IX. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Ndmero de

identificacion

Sexo

Masculino

Femenino

Dias de evolucion

prehospitalarias

1-5

6-10

11-15

>15

HALLAZGOS
TOMOGRAFIA

Presente

Ausente

Vidrio esmerilado

Patrén en empedrado

Engrosamiento de los
septos

interlobulillares.

Arbol en brote.

Nédulos pulmonares.

Derrame pleural.

Enfisema pulmonar.

Neumotorax.

Neumomediastino.

Consolidacion

pulmonar.

Atelectasia pulmonar.

CO-RADS
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CLASIFICACION CORADS

CO-RADS 0. ) ) . . -
Exploraciones incompletas o de calidad insuficiente.
CO-RADS 1. Baja sospecha. Afectacion pulmonar no infecciosa, Enfisema.
o hallazgos normales.
Noédulos peri fisdrales.
Tumores pulmonares.
Fibrosis.
CO-RADS 2. Bajo nivel de sospecha. Hallazgos Bronaquitis.
tipicos de origen infeccioso no Bronquiolitis infecciosa.
compatibles con COVID. Bronconeumonia.
Neumonia lobular.
Absceso pulmonar.
Patron intersticial micro nodular.
Consolidacién lobular
Consolidacion segmentaria.
Cavitacién pulmonar.
CO-RADS 3. Hallazgos equivocos para Opacidades en vidrio deslustrado peri hiliar.
afectacién pulmonar de COVID-
19. Opacidad en vidrio deslustrado extensa, homogénea.
Patrén en empedrado.
Derrame pleural.
Consolidacion compatible con neumonia.
-RADS 4. . -~
CO-RADS 4 Alto nivel de sospecha. Hallazgos de tipicos de COVID-19, pero que
también muestran superposicion con otras
neumonias virales.
CO-RADS 5. Nivel muy alto de sospecha. Hallazgos tipicos de la Opacidades en vidrio esmerilado, con o sin
TC. consolidacion en las regiones pulmonares
cercanas a las superficies pleurales y una
distribucioén bilateral multifocal.
Este patron requiere la presencia de al menos un
patrén confirmatorio que se alinee con la
evolucién temporal de la enfermedad.
CO-RADS 6.

COVID-19 Comprobado. Por prueba RT-PCR.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en México, Capitulo I; Titulo Segundo De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, ya que el presente
protocolo empleara técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y no se realizard ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables

fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el mismo.

Sin embargo, se mantendra en todo momento confidencialidad de los datos de los
pacientes de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares. Unicamente el investigador principal y asociado
tendran acceso a numero de seguridad social y nombre del paciente, pero estos
serdn anonimizados, previa colocacion de numero de folio de acuerdo con su

ingreso hospitalario.

El presente protocolo solicitara su validacion por el comité local de investigacion en

salud y el comité local de ética para su autorizacion.
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X. RESULTADOS.

Se incluyeron 280 pacientes en el estudio tras la aplicacion de los criterios de
seleccion, 150 hombres (53.6%) y 130 mujeres (46.4%). La edad media de los
pacientes incluidos fue de 53.8 (£16.3) afios. En promedio cada tuvo 11 dias de
evolucion al realizarle la tomografia computada. Tras aplicar el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov a la edad se determind una distribucién normal (p=0.227),
para los dias de estancia hospitalaria fue de 8. La edad fue significativamente mayor
en hombres que en mujeres (Tabla 1); sin embargo, los dias de evolucion fueron

estadisticamente iguales.

Variable General Hombres Mujeres p
Poblaciéon 280 (100) 150 (53.6) 130 (43.4) -
Edad (anos) 53.8 (x16.3) 51.7 (£16.6) 55.7 (x1.3) 0.040*
Evoluciéon 11 (0-60) 8 (0-60) 8 (0-60)

0.6661
(dias)

n(%); media (x desviacidon estandar); mediana (minimo-maximo)*:t de
student; 1:U de Mann-Whitney.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada.

Se analizaron las tomografias de los pacientes mencionados, identificando los
patrones presentes al momento del estudio. El patron dominante fue el de vidrio
deslustrado, encontrandose en 113 pacientes (38.8%), seguido del empedrado
(Tabla 2, Figura 1). En los primeros 5 dias, el patron dominante mas frecuente fue
el vidrio deslustrado (tabla 2), siendo la asociacion estadisticamente significativa
(p=0.000; xi cuadrada). De los patrones dominantes, Unicamente el empedrado se
asocié al sexo masculino (p=0.014) (Figura 2). La edad no fue estadisticamente
diferente al compararse por la presencia o ausencia de vidrio deslustrado o

empedrado (p=0.099 y 0.054 respectivamente; t de Student).
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Dias de evolucion

Variable General 0-5 6-10 1 - 16 -
15 20
Normal 12 (4.1) 2 1 7
Atelectasia 14 (4.8) 3 0 4 7
Consolidacion 5(1.7) 2 3 0
Derrame 12 (4.1) 3 4
Empedrado 74 (25.4) 10 32 21 11
Patrén Engrosamiento 25 (8.6) 7 10 3 5
dominante Fibrosis 3(2) 0 0 1 2
Vidrio 113
deslustrado (38.8) 60 34 10 9
Micronodular 1(0.3) 0 0 0 1
Miliar 1 (0.3) 0 1 0 0
Neumotorax 3(2) 2 1 0 0

n (porcentaje de columna); n.

Tabla 2. Frecuencias absolutas de los patrones dominantes encontrados

contrastados con los dias de evolucion.

Respecto al patron principal, del sexto al décimo dia el patrén en vidrio deslustrado
continu6 como el mas frecuente, sin embargo, el empedrado aumentd
considerablemente. Del onceavo al decimoquinto dia y del dieciseisavo al vigésimo

dia, el patrén mas frecuente fue el empedrado (Figura 3).

Del total de pacientes, 188 (67.1%) tuvieron un segundo patron y 109 (38.9%) un
tercer patron. El patron secundario mas frecuente fue el de empedrado,
encontrandose en 53 pacientes, seguido de la atelectasia y el vidrio deslustrado
(Tabla 3, Figura 4). El empedrado fue mas frecuente del sexto al décimo dia,

disminuyendo su frecuencia del onceavo al vigésimo dia (Figura 5).

43



Dias de evolucion

Variable General 0-5 6-10 1 - 16 -
15 20
Normal 4(2.1) 1 0 1 2
Atelectasia 38 (20.1) 7 13 11 7
Consolidacién 20 (10.6) 6 8 6 0
Derrame 2(1.1) 0 0 0
Empedrado 53 (28.2) 19 23 6 5
Engrosamiento 23 (12.2) 10 5 2 6
Segundo .
patrén Fibrosis 7 (3.7) 0 0 1 6
Vidrio
deslustrado 36 (19.1) 9 17 8 2
Micronodular 0 (0) 0 0 0 0
Miliar 0 (0) 0 0 0 0
Neumotorax 3(1.6) 0 1 2 0
Enfisema 1(0.5) 1 0 0 0

n (porcentaje de columna); n.

Tabla 3. Frecuencias absolutas de los segundos patrones encontrados

contrastados con los dias de evolucion.

El tercer patron mas frecuente fue la atelectasia (Tabla 4, Figura 6), seguido del
engrosamiento de septos interlobulillares. Los terceros patrones no mostraron un

comportamiento similar a los anteriores (Figura 7).

Dias de evolucion

Variable General 0-5 6-10 11 - 16 —
15 20
Tercer Normal 4 1 0 1 2
patréon Atelectasia 54 11 26 13 4
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Consolidacion 8 2 4 2 0
Derrame 6 2 2 1 1
Empedrado 9 2 6 1 0
Engrosamiento 12 5 0 5 2
Fibrosis 1 0 0 1 0
Vidrio

deslustrado 9 3 3 1 2
Neumotorax 2 0 0 0 0
Enfisema 2 0 0 0 0
Neumatocele 2 0 1 0 1

n (porcentaje de columna); n.

Tabla 4. Frecuencias absolutas de los terceros patrones encontrados contrastados

con los dias de evolucion.

FIGURAS

150

113

-

(=]

(=]
|

Frecuencia

45



Figura 1. Histograma de frecuencia de los patrones dominantes mas frecuentes

en el estudio.
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XI. DISCUSION.

En un grupo de 280 pacientes adultos, realizamos una descripcién de los hallazgos
encontrados por tomografia computada de alta resolucion acorde al nimero de dias
desde el inicio de los sintomas (formando entonces 4 grupos: menos de 5 dias, de
6 a 10 dias, de 11 a 15 dias y de 16 a 20 dias). El patron mas frecuentemente
identificado en general fue el de vidrio esmerilado, siendo el mas alto en los primeros
dias y disminuyendo del quinceavo al vigésimo dia. El patrén en empedrado fue el
segundo mas frecuente y se observo mas a partir del quinto dia. Ningun patron se

asocio al sexo, excepto el empedrado, asociado al sexo masculino.

Los hallazgos por tomografia computada reflejan los cambios clasicos por una
neumonia viral, siendo la principal caracteristica la rapida evolucion de los mismos,
similar a los descritos en otras neumonias virales pandémicas o con tendencia
pandémica, como en el sindrome respiratorio agudo grave por el SARS-CoV en
2002 y el sindrome respiratorio de Oriente Medio por MERS-CoV en 2012.

Acorde a multiples estudios publicados, el patrén en vidrio esmerilado es descrito
como el hallazgo pivote en pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV2.

El patron en vidrio esmerilado es secundario a ocupacién parcial del espacio aéreo,
ya sea por edema, fibrosis o neoplasia, siendo un indicador clave de que el proceso
que lo condiciona se localiza en el espacio alveolar. Dicho patrén no es exclusivo
de las fases iniciales de la infeccion por SARS-CoV2, pudiéndose encontrar también
en fases avanzadas de la enfermedad o incluso tras su resoluciéon. Las tomografias
de nuestro grupo mostraron similitud a lo reportado en la literatura internacional, que
lo reconocen como el mas frecuente y prevalente en etapas iniciales. El patron en
empedrado, definido como engrosamiento de septos interlobulillares en una zona
con vidrio esmerilado, se presentd en mayor frecuencia del sexto al décimo dia (fase
progresiva). Un meta-analisis de 2020 que incluyo 919 pacientes, evidencio que el
patron en empedrado que se formaba sobre areas previas de vidrio esmerilado

podria ser empleado como marcador de progresion de la enfermedad, demostrado
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en estudios posteriores. Se cree que el patron en empedrado se produce cuando el
proceso irritativo primario ha afectado los septos interlobulillares intersticiales,
describiéndose (en el contexto adecuado) como un dato altamente atribuible a
infeccion por SARS-CoV2.

Los patrones menos frecuentes pero que fueron observados en las 4 fases fueron
las consolidaciones y atelectasias. En varios reportes se considera a la
consolidacion como un hallazgo frecuente al considerarse como un dato
concomitante de otros patrones intersticiales (como el vidrio deslustrado). En
nuestro estudio, Unicamente 33 pacientes presentaron consolidacion,
probablemente secundario a la mayor cantidad de pacientes incluidos en la etapa 1
y 2, siendo mucho menos frecuente observarla en etapa 4. Las atelectasias, al igual
que la consolidacion, fueron mas frecuentes como un patrén secundario y no como
un patrén principal. En un estudio de 2021, Mingote y colaboradores analizaron las
caracteristicas de las atelectasias (clasificAndolas acorde a su tamafio en pequefias
y grandes) en pacientes con infeccion corroborada por SARS-CoV2 y su relacion
con la gravedad, encontrando que 76% de sus pacientes no mostraron atelectasias
en todo el curso de su enfermedad, siendo las atelectasias grandes o clinicamente
relevantes mas frecuentes a partir del dia 17. En nuestro estudio, Unicamente en 14
pacientes las atelectasias fueron el patrén dominante (menos del 5% del total), y
fueron més frecuentes después del dia 15 de la enfermedad. Simultdneamente, las
atelectasias fueron observadas como patrén secundario en 38 pacientes (20.1%),
sin mostrar asociaciéon por alguna etapa en particular.

En forma general, después del dia 14 observamos una disminucion en los patrones
intersticiales, similar a lo descrito por Pan y colaboradores. Sin embargo, dicho autor
reporté una disminucion mas abrupta en los puntajes objetivos de gravedad (distinto
a nuestra cohorte, en la que la disminucion fue mas paulatina), probablemente
secundario a la inclusién de pacientes con enfermedad leve o moderada en el

estudio mencionado.
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Xll.  CONCLUSIONE

Los patrones en vidrio deslustrado y en empedrado fueron los més frecuentes en
nuestro estudio, presentandose principalmente en los primeros 10 dias de la
infeccion documentada por SARS-CoV2. El patrén en vidrio esmerilado es menos
persistente en etapas finales de la infeccion a diferencia del patron en empedrado.
La evolucion natural de la infeccion por SARS-CoV2 en la cohorte de tomografias
evaluadas (denotada por la frecuencia de los patrones) fue ir del patron en vidrio
esmerilado, al patron en empedrado, en algunos casos la consolidacion o
atelectasias y finalmente la resolucién de los hallazgos tomogréficos, datos similares
a la progresion descrita por Pan y colaboradores y mas ampliamente aceptada

actualmente.
Dentro de las limitantes del estudio se encuentra su naturaleza retrospectiva, la

valoracién de tomografias de forma transversal en el tiempo y el no considerar a los

pacientes que tuvieron complicaciones como modificadores de los hallazgos.
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