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TITULO

“Correlacion de Dimero D y evaluacion de tromboembolia pulmonar por
angiotomografia de térax en pacientes con neumonia viral”.

RESUMEN

El surgimiento del virus SARS-CoV-2, en diciembre de 2019, ha supuesto una serie
de retos para el personal de salud. Ademas de provocar el surgimiento de sintomas
en el tracto respiratorio superior e inferior, esta enfermedad puede propiciar el
surgimiento de complicaciones severas como el tromboembolismo pulmonar (TEP)
y la trombosis venosa profunda (TVP). Estos padecimientos poseen una tasa de
mortalidad elevada y son comunes en los cuadros graves de COVID-19. Uno de los
signos fisiopatolégicos mas caracteristicos de esta enfermedad es el incremento del
Dimero D, el cual ha sido caracterizado por la literatura médica actual como un
indicador confiable de la generacién de TEP. Sin embargo, aun no se cuenta con el
bagaje suficiente de estudios que permitan comprobar que existe una correlacién
entre el aumento de la concentracion de dicha proteina y los cambios fisiol6gicos

gue trae consigo la COVID-19.

Objetivo: Hacer una correlacion entre los niveles de Dimero D elevados— segun
los niveles de referencia del laboratorio del hospital—, y los hallazgos que obtenidos

por tomografia en los pacientes con COVID-19.

Material y métodos: El presente estudio es de caracter observacional, transversal
y retrospectivo. Se recolectaran los datos de los expedientes que cumplan con los
criterios de seleccién establecidos. Por su disefio, el tipo de muestreo es no
probabilistico. Se utilizara estadistica descriptiva para el reporte de los datos
relacionados con las caracteristicas de la muestra, mientras que para la parte

inferencial se utilizara la prueba Chi cuadrada de Pearson.



Resultados: Durante el periodo comprendido de agosto de 2020 a agosto de 2021,
se realizaron 52 estudios de angiotomografia de térax por sospecha de
Tromboembolia pulmonar en pacientes con diagnéstico de COVID-19. El 46%
representaba hombres (24) y 54% mujeres (28) Diez de los 52 pacientes que se
sometieron a una angiotomografia de térax; dieron positivo para embolia pulmonar
(19 %l[intervalo de confianza del 95 %]); 42 de ellos fueron negativos para embolia
pulmonar en la angioTC. La edad media de los pacientes participantrs fue + be 57.9
+ 14.4 afios. De los diez pacientes positivos para TEP, 6 correspondian al sexo
masculino y 4 al sexo femenino con una estimacion de riesgo de 2.00 (IC 95%) vy
ambos presentaron valores de Dimero D por encima del rango de referencia del
hospital (>0.24 mg/L).

Palabras clave: tromboembolismo pulmonar (TEP), COVID-19, Dimero D,

angiotomografia de térax, neumonia severa.

ABSTRACT

The emergence of the SARS-CoV-2 virus in December 2019 has posed a series of
challenges for health personnel. In addition to causing the onset of symptoms in the
upper and lower respiratory tract, this disease can lead to the onset of severe
complications such as pulmonary thromboembolism (PTE) and deep vein
thrombosis (DVT). These conditions have a high mortality rate and are common in
severe cases of COVID-19. One of the most characteristic pathophysiological signs
of this disease is the increase in D-dimer, which has been characterized by current
medical literature as a reliable indicator of PE generation. However, there is still not
enough research to prove that there is a correlation between the increase in the
concentration of said protein and the physiological changes that COVID-19 brings
with it.

Objective: To make a correlation between elevated D-dimer levels—according to
hospital laboratory reference levels—and the findings obtained by tomography in
patients with COVID-19.



Material and methods: This study is observational, cross-sectional and
retrospective. The data of the files that meet the established selection criteria will be
collected. By design, the type of sampling is non-probabilistic. Descriptive statistics
will be used to report the data related to the characteristics of the sample, while the

Pearson Chi-square test will be used for the inferential part.

Results: During the period from August 2020 to August 2021, 52 chest
angiotomography studies were performed for suspected pulmonary
thromboembolism in patients diagnosed with COVID-19. 46% represented men (24)
and 54% women (28) Ten of the 52 patients who underwent CT angiography of the
chest; positive for pulmonary embolism (19% [95% confidence interval]); 42 of them
were negative for pulmonary embolism in CT angiography. The mean age of
participating patients was + SD 57.9 = 14.4 years. Of the ten positive patients for
PET, 6 were male and 4 were female with a risk estimate of 2.00 (95% CI) and both

had D-dimer values above the hospital reference range (>0.24 mg/ L).

Keywords: pulmonary thromboembolism (PTE), COVID-19, D-dimer, chest CT

angiography, severe pneumonia.

INTRODUCCION

El surgimiento del virus SARS-CoV-2, en diciembre de 2019, ha supuesto una serie
de retos para el personal de salud; la COVID-19 no sélo se ha caracterizado por su
alto grado de infectividad—para junio de 2021, el total de casos de contagio
registrados ascendio a 176, 480, 226 y se registr0 un total de 3, 825, 240
defunciones— sino por el conjunto de consecuencias adversas que esta tiene sobre
la salud de aquellos que la han contraido. Ademas de provocar el surgimiento de
sintomas en el tracto respiratorio inferior—fiebre, tos seca y disnea— su tasa de
mortalidad es de 8% en personas de 70 a 79 afios y de 8% en individuos de mas de
80 afos (12).



Dicho indice de mortalidad se debe a las complicaciones que produce la
COVID-19, las cuales pueden ser de naturaleza pulmonar y extrapulmonar.
Ejemplos de estas consecuencias son el tromboembolismo pulmonar (TEP), la
trombosis venosa profunda (TVP), el accidente cerebrovascular isquémico (ACIS),
etc. (17). Estos padecimientos poseen una tasa de mortalidad elevada y son
comunes en los cuadros graves de COVID-19—Ila incidencia de cuadros graves es
del 14% y del 5% con fallo sistémico y respiratorio (4)—, por lo que la coyuntura
actual de pandemia exige a los profesionales de la salud garantizar diagnosticos

eficientes y precisos, que permitan mitigar la tasa de decesos.

Se debe tener presente que la apariciéon de padecimientos como el TEP y la
TVP estd asociado al desarrollo de neumonia aguda, que suele presentarse en
casos severos de contagio. Al respecto, uno de los signos fisiopatoldégicos mas
caracteristicos de la COVID-19 es el incremento del Dimero D, el cual ha sido
caracterizado por la literatura médica actual como un indicador confiable de la
generacion de embolia pulmonar. (12) Sin embargo, aln no se cuenta con el bagaje
suficiente de estudios que permitan comprobar que existe una correlacion entre el
aumento de la concentracién de dicha proteina y los cambios fisioldgicos que trae
consigo la COVID-19.

A nivel imagenoldgico, esta enfermedad presenta caracteristicas distintivas,
gue pueden contrastarse con los hallazgos obtenidos a nivel serologico. Por tanto,
este estudio tiene como finalidad realizar una correlacion entre los niveles de
Dimero D elevados y los hallazgos obtenidos por angiotomografia en los pacientes
con COVID-19. Ademas, los objetivos especificos de esta investigacion son: 1)
describir las caracteristicas poblacionales de la muestra en estudio; 2) detallar los
niveles de Dimero D de cada uno de los participantes; 3) detallar la etiologia de los
hallazgos obtenidos por angiotomografia de térax; 4) y determinar la correlacion
entre los niveles de Dimero D y los hallazgos obtenidos en el ambito de la

imagenologia.

Asi, al contribuir a corroborar si los niveles serolégicos de esta proteina

constituyen un indicador confiable de la generacion de tromboembolismo pulmonar



(TEP), este estudio permitira contar con mayor evidencia para mejorar la etapa de
prognosis para pacientes con cuadros severos de neumonia, derivada de la COVID-
19. De igual modo, este estudio hara uso de la precision de la angiotomografia de
térax, para detallar las caracteristicas especificas de imagenologia que presentan

las personas con COVID-19, agravada por neumonia.

ANTECEDENTES

La enfermedad humana causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que emergié en
la Ciudad de Wuhan en China el pasado diciembre 2019, fue nombrada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19. El SARS-CoV-2 es
altamente transmisible y se disemina rapidamente mediante gotitas respiratorias y
por contacto directo con una persona infectada, razones que originaron la epidemia

gue hoy se vive (1).

Con el fin de poder diagnosticar con mayor precisién a la COVID-19 una
muestra mucosa del tracto respiratorio bajo o superior es sometida a la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcién inversa en tiempo real (RT-PCR), una
herramienta biomolecular creada en la década de los 90’s y que en general tiene
una sensibilidad de 71-98% para poder identificar un fragmento de ARN (acido
ribonucleico) del agente infeccioso en una muestra problema, razén principal por la

gue se toma como prueba de mayor precision para el diagnéstico (1).

Sin embargo, el caso del SARS-CoV-2 se ha observado que la sensibilidad
para su deteccion realmente depende de varios aspectos a considerar como la
carga viral, el dia de la infeccion en el cual se toma la muestra, de si la muestra
corresponde a vias respiratorias bajas o altas, inclusive factores logisticos respecto
a, si las muestras se preparan y transportan de forma adecuada o de si los
suministros y herramientas en el laboratorio son los adecuados; todas razones que

fundamentan los falsos positivos o negativos que se reportan (1,2).
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Angiotomografia de térax: procedimiento y principales hallazgos

La insuficiencia respiratoria grave (IRG) es la principal causa de muerte de
pacientes COVID-19 que desarrollan un cuadro clinico agravado con neumonia. En
los ultimos recientes afios la comunidad médica centra su atencion sobre las
caracteristicas fisiopatolégicas halladas en pruebas imagenoldgicas como la
angiotomografia de térax (AngioTT), una herramienta radiologica que se utiliza para
detectar la presecia de trombos en la arteria pulmonar principal y en sus demas

ramas (3).
Prueba de dimero D: procedimiento y principales hallazgos

Dentro de los hallazgos fisiopatolégicos mas caracteristicos de la COVID-19 se
encuentra la linfopenia, aumento de la ferritina, incremento de la enzima LDH, asi
como incremento del Dimero D. Se ha observado que tanto la presencia de hipoxia
y el aumento en el dimero D generan un patrén diagnostico de solapamiento entre
la COVID-19 y el tromboembolismo pulmonar (TEP) (4).

La prueba del dimero D (PDD) es un test que determina la concentracion en
plasma de la proteina con el mismo nombre, misma que es producto de la
degradacion enzimatica del sistema de defensa fibronilitico, activado tras la
coagulacién del fibrinbgeno por parte de la trombina, a su vez activada tras una

complicacion séptica por una infeccion de tipo sistémica (5).

Un estudio dirigido en 2020 por Justin J. Choi et al. (6) determind tres niveles
de probabilidad de sufrir TEP, mediante su relacién con la concentracion del dimero
D, la baja con una concentracion del dimero D <1000 ng/mL, intermedia con 1000-
7500 ng/mL y alta probabilidad con una concentracion > 7500 ng/mL y prevalencia
de TEP en un 16%. Otro estudio dirigido en el mismo afio por Basile Mouhat et al.
(7) determiné que el dimero D elevado > 2590 ng/mL mas la falta de terapia
anticoagulante son parametros predictores de TEP en pacientes COVID-19

agravado con neumonia que aun no han sido hospitalizados.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Hacer una correlacion entre los niveles de Dimero D elevados,
segun los niveles de referencia del laboratorio del hospital, y los hallazgos que

obtenidos por angiotomografia en los pacientes con COVID-19.

Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas poblacionales de la muestra en estudio.
e Detallar los niveles de Dimero D que se obtuvieron en la muestra en estudio.
e Detallar la etiologia de los hallazgos obtenidos por angiotomografia de torax
en los pacientes con COVID-19.
e Determinar la relacion existente entre los niveles de Dimero D y los hallazgos

obtenidos por angiotomografia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de diciembre de 2019, la comunidad internacional fue testigo de la
emergencia de un nuevo miembro de la familia de los coronavirus que afectan a la
especie humana, el cual hizo su primera aparicion en la ciudad china de Wuhan.
Este fue nombrado como “coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio
agudo severo” (SARS-CoV-2), por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus.
A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) denominé a la enfermedad
causada por este virus “COVID-19” (12).

A mediados de marzo de 2020, la COVID-19 enferm6 a mas de 80, 000 personas y
causo decesos a mas de 3,000 en China, lo que posteriormente detond el
surgimiento de una crisis pandémica. Hasta el 16 de junio de 2021, se registré un
total de 176, 480, 226 casos confirmados de contagio, a nivel global, asi como un
total de 3, 825, 240 defunciones. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), el 40% de los casos de contagio y el 48% de los decesos fueron

aportados por la region de las Américas (16).
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De tal modo, se trata de una enfermedad muy contagiosa, que se caracteriza por la
generacion de sintomas en el tracto respiratorio inferior; por ejemplo, fiebre, tos seca
y disnea. Su tasa de mortalidad se registrd, inicialmente, en 2.3%; sin embargo, en
personas de 70 a 79 afos, esta alcanz6 el 8%, mientras que en individuos de 80

afios o mas la tasa de mortalidad llego hasta 14.8% (12).

De acuerdo con estimaciones del Ministerio de Salud de Espafia, en el 81% de los
casos el SARS-CoV-2 produce un cuadro leve; en el 14% genera un cuadro grave,
con aparicion de neumonia y en el 5% propicia la aparicion de una enfermedad
critica con fallo sistémico y respiratorio (4). En algunos pacientes, las
complicaciones pulmonares y extrapulmonares pueden provocar insuficiencia
respiratoria y eventos potencialmente mortales; por ejemplo, las complicaciones
trombodticas en pacientes con COVID-19 son algunas de las principales secuelas de
esta enfermedad. Asi, el tromboembolismo pulmonar (TEP), la trombosis venosa
profunda (TVP), el accidente cerebrovascular isquémico (ACIS) y el infarto son
ejemplos de dichas complicaciones. Estas poseen una tasa de mortalidad elevada,
por lo que un diagndstico adecuado y eficiente es indispensable para reducir los

indices de mortalidad (17).

La aparicion de estas complicaciones estad asociada a la neumonia aguda, que
tiende a hacerse presente en cuadros severos de COVID-19. Desde el ambito de la
imagenologia, esta enfermedad posee ciertas caracteristicas distintivas, que le
diferencian de otros padecimientos crénico-respiratorios. En el caso de la formacion
de trombos, la opacidad de vidrio esmerilado, en el parénquima pulmonar, es sefal

de desregulacién vascular, cuestién que indica la presencia de inmunotrombosis
3).

Cabe tener presente que los signos fisiopatologicos mas caracteristicos de la
COVID-19 tienen gue ver con el incremento de la ferritina, la linfopenia, el aumento
de la enzima LDH, asi como incremento del Dimero D. Sobre este Uultimo punto,
Franco Lopez sostiene que la presencia de hipoxia y el aumento de la concentracion
de la proteina del Dimero D pueden ser importantes indicadores de la presencia de

tromboembolismo pulmonar (TEP) (4). A su vez, Yu et. al sostienen que el Dimero
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D es producto de la degradacion de la fibrina, el cual ha demostrado ser util para
descartar o corroborar la presencia de la embolia pulmonar. No obstante, la
correlacién entre los niveles de concentracion de dicha proteina y los cambios
fisioldgicos que se presenta durante el desarrollo de la enfermedad COVID-19, aun

no se han corroborado completamente (12).

Es por ello por lo que el presente estudio tiene como objetivo hacer una correlacion
entre los niveles de Dimero D elevados—esto, segun los parametros de referencia
del laboratorio del hospital en el que se aplicara dicho estudio—, y los hallazgos
obtenidos por angiotomografia en los pacientes con COVID-19. Para lograr esto,
primero se describiran las caracteristicas poblacionales de la muestra en estudio;
se detallaran los niveles de Dimero D de cada uno de los participantes, asi como la
etiologia de los hallazgos obtenidos por angiotomografia de térax. A partir de esto,
se determinard la relacién existente entre los niveles de Dimero D y los hallazgos

obtenidos por imagen.

Pregunta de investigacion:
¢Existira correlacion entre los niveles elevados de Dimero D y los hallazgos de
tromboembolismo pulmonar obtenidos por angiotomografia de térax en pacientes

con neumonia por COVID-19?

JUSTIFICACION

El desarrollo de este estudio se justifica a la luz de su caracter vigente y relevante,
asi como su aporte al ambito de la imagenologia diagndstica y terapéutica. Primero,
se trata de un tema vigente dado que, en la actualidad, el mundo se encuentra
enfrentando las consecuencias sanitarias de la pandemia provocada por el virus
SARS-CoV-2.

El creciente nimero de casos de contagio; la severidad de la enfermedad y

el aumento exponencial de los fallecimientos son factores que han obligado al
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personal sanitario a darle prioridad al estudio de las consecuencias y caracteristicas
fisiopatologicas e imagenologicas de la COVID-19. Para el caso de este estudio, el
establecer una correlacion entre los niveles de Dimero D elevados y los hallazgos
obtenidos por tomografia, en los pacientes con COVID-19, contribuira a corroborar
si los niveles serologicos de esta proteina constituyen un indicador confiable de la

generacion de tromboembolismo pulmonar (TEP)

Con base en el punto anterior, esta investigacion resulta relevante debido a
gue ayudard a acrecentar el bagaje de estudios que buscan comprobar la
confiabilidad de la concentracion de Dimero D para indicar la posibilidad de
generacion de TEP, en pacientes con cuadros de neumonia severa causada por
COVID-19. Es decir, dicho estudio contribuira a determinar si la COVID-19 propicia
alteraciones especificas en la concentracion de esta proteina, que indiquen la

potencialidad de surgimiento de tromboembolismo pulmonar.

Finalmente, este estudio se justifica por su aporte al ambito de la
imagenologia. Ademas de contribuir a resaltar los hallazgos por imagen que
presentan las personas con COVID-19 agravada por neumonia, esta investigacion
también permitird hacer uso de la precision de la angiotomografia de térax, para
verificar si existe correlacion entre niveles elevados de Dimero D y la presencia de

signos de tromboembolismo pulmonar.

En términos generales, este estudio es pertinente, importante y viable, debido
a gue se requiere generar mayor bagaje de conocimiento que corrobore la
confiabilidad de indicadores séricos como el Dimero D, para prever el surgimiento
de complicaciones derivadas de la COVID-19, como la generacion de
tromboembolismo pulmonar. Lo anterior permitira a la comunidad médica
internacional contar con mayores herramientas para mejorar la etapa de prognosis
para pacientes con cuadros severos de neumonia derivada de la COVID-19.
Ademas, se trata de una investigacion viable, puesto que se cuenta con los recursos
financieros, humanos y materiales necesarios para poner en practica cada una de

las etapas necesarias para la consecucion de los objetivos propuestos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

e Observacional. Esta caracteristica implica que, quien sustenta, se limitara a
observar el fenbmeno de interés (correlacionar los niveles de Dimero D y los
resultados de los estudios por tomografia) pues se presenta en la realidad
ajena al observador y no es manipulable por éste.

e Descriptivo. Ya que busca obtener datos que permitan describir y caracterizar
al fendmeno sin realizar una comparativa con otros.

e Transversal. Esto supone que la medicién y obtencién de los datos para cada
unidad de la poblacién analizada se realizara en un solo momento en el
tiempo.

e Retrospectivo. Implica que la informacion estudiada ya se encuentra
registrada, por lo que su recoleccion se hara por medio de la revision de

bases de datos o expedientes.

Poblaciéon de estudio: Todas las angiotomografias de térax que se realizaron en
los pacientes derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre, con
diagnostico de neumonia por COVID-19, que se encuentran registrados en el

sistema RIS-PACS en el periodo comprendido de agosto de 2020 a agosto de 2021.

Universo de trabajo: El universo de trabajo son las angiotomografias de térax en
pacientes derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre, que se encuentren
registrados en el sistema RIS-PACS en el periodo comprendido de agosto de 2020

a agosto de 2021.

Tiempo de ejecucion: El estudio se llevara a cabo de agosto de 2020 a agosto de
2021.
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Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes que acudieron al Hospital Regional “1° de octubre”
del ISSSTE durante el periodo comprendido de recoleccion de datos.
Expedientes de pacientes mayores de edad.

Expedientes de pacientes con diagndstico de COVID-19.

Expedientes de pacientes a quienes se les realizé una angiotomografia de
torax.

Expedientes de pacientes a quienes les fueron registrados los niveles de

Dimero D.

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes que no fueron atendidos durante el periodo
comprendido de recoleccién de datos.

Expedientes radiologicos que no cumplen las caracteristicas de una
angiotomografia computarizada de térax o a quienes se les realizé una
prueba de imagen distinta.

Expedientes de pacientes a quienes no se les registro los niveles de Dimero
D.

Criterios de eliminacioén:

Expedientes de pacientes que no se encuentren registrados en el sistema
RIS-PACS.

Expedientes de pacientes con informacion incompleta respecto a los datos
de las variables a analizar en el presente estudio.

Expedientes de pacientes con estudios no concluyentes.

Metodologia para el calculo del tamanfo de la muestray tamano de la
muestra.

Para el tamafio de la muestra se incluiran todos los estudios de angiotomografia de

torax realizados a pacientes derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre,
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gue se encuentren en el sistema RIS-PACS en el periodo comprendido de agosto

de 2020 a agosto de 2021, que reunan los criterios de inclusion.

Calculo de la muestra: El estudio se llevara a cabo de agosto de 2020 a agosto
de 2021.

El calculo de la muestra es para poblaciones finitas, aplicando la formula Z, con un

nivel de confianza de 95% y margen de error del 3%.

Total de la poblacion: 60. Tamafio de la muestra: 53.

Figura 1. Formula Z para poblaciones finitas donde N= total de la poblacién, Z= nivel de
confiaza, p= proporcién esperada, g=1 - p, e= error de estimacién maximo esperado.

N*Zg*p=*q
Ce2x(N—-1)+Zi*pq

n

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, dado que se incluiran las
angiotomografias de torax realizados a pacientes derechohabientes del Hospital
Regional 1° de Octubre, con diagnéstico de COVID-19, que se encuentren en el
sistema RIS-PACS vy el valor de Dimero registrado en el expediente clinico del

paciente en el periodo comprendido de agosto de 2020 a agosto de 2021.

Descripciéon operacional de las variables

Unidad de

Variable Def|n|_C|on medicién o T|p_o de Fuente
operacional o variable
indicador
Conjunto de
particularidades
que . Masculino .
caracterizan a Nominal .
Sexo e o Expediente
los individuos . dicotémica
Femenino

de una especie
dividiéndolos en
hombre y mujer
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Edad

COVID-19

Tromboemboli
a pulmonar

Diagnéstico
por imagen de
tromboembolia
pulmonar

Dimero D

Cifra numérica
de afos vividos
a partir del dia
de nacimiento.

Entidad clinico-
patolégica
infecciosa
causada por el
virus SARS-
CoV-2 que
afecta el tracto
respiratorio.

Entidad clinico-
patolégica que
se
desencadena
como
consecuencia
de la
obstruccién
arterial
pulmonar  por
causa de un
trombo
desarrollado in
situ o de otro
material
procedente del
sistema venoso
del resto del
organismo.

Resultado
diagndstico
proporcionado
por la imagen
de
angiotomografia

Nivel de Dimero
D indicado por
los resultados
de laboratorio
obtenidos en el
paciente con
diagnostico de
COVID-19.

ARos

Positivo
Negativo

Presente
Ausente.

Trombos
presentes
Trombos
ausentes

>0.24 mg/L

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente
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Procesamiento y andlisis estadistico: Ya que se trata de una investigacion de
tipo descriptiva, el andlisis de los datos se realizara por medio de estadistica
descriptiva. Por tanto, el plan de andlisis busca conocer la ocurrencia de los
indicadores a través de medidas de frecuencia (porcentajes y frecuencias simples),
asi como de las caracteristicas de la poblacién y su comportamiento por medio de
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y dispersion (como
varianza, desviacion estandar, rango, asimetria y curtosis) para variables escalares,
y proporciones, tasas y razones para variables ordinales y nominales. Los datos
obtenidos seran tabulados a través de la hoja de célculo Microsoft Excel y
posteriormente importados al software especializado Statistics Package for the
Social Sciences (SPSS) version 26.0 para su analisis estadistico. Los resultados se
expresaran en sintaxis estadistica acompafiada de graficas y tablas.

A fin de realizar la correlacion entre los niveles de Dimero D y los hallazgos
obtenidos por medio de la angiotomografia computarizada, se empleara la Chi
cuadrada de Pearson que es una prueba que mide la relacidn estadistica entre dos

variables continuas.

ASPECTOS ETICOS

Nuestro estudio es incluyente por lo que tomamos en cuenta lo referido en el Articulo
4° de la Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos, el cual establece
que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccibn XVI del articulo 73 de esta
Constitucion”, ya que al realizarse el estudio de angiotomografia de térax como
protocolo diagndstico a todos los pacientes derechohabientes del Hospital Regional

1°de Octubre, por lo que se esta garantizando el derecho a la proteccién de la salud.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud, TITULO SEGUNDO. De los aspectos Eticos de la Investigacion en
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los Seres Humanos. CAPITULO 1. Disposiciones comunes, aplican los Articulos 13,
14 y 16 ya que prevalecerd el criterio de respeto a la dignidad y proteccién de los
derechos y bienestar de cada uno de los pacientes que seran selecciones para la
realizacion de este estudio, nos adaptaremos a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, contara con el dictamen favorable de los Comités
de Investigacion y de Etica, asi mismo se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice. El articulo 15 no aplica ya que no es un estudio con disefio experimental.

Respecto al Articulo 17 se considera un estudio “Sin riesgo”, por ser un estudio
descriptivo y retrospectivo, siendo por esta misma razon que no aplica el Articulo
18, en cuanto a los Articulos 20, 21 y 22 tampoco aplican, al no requerir de

consentimiento informado para su realizacion.

Tomando en cuenta los principios éticos basicos de la investigacion en seres
humanos considerados en el informe de Belmont, este estudio los acoge y respeta,

de acuerdo a lo siguiente:

- “Autonomia”: Reconoce la capacidad de las personas para la toma de decisiones.
Este principio se materializa, a través del proceso del consentimiento informado. Es
importante mencionar que, en el presente protocolo, se respeta el uso del
consentimiento informado del medio de contraste, asi mismo so6lo se revisan

estudios imagenolégicos y de laboratorio almacenados/archivados.

- “Beneficencia”: Segundo principio de ética médica; viene del latin benefacere =
hacer el bien. Con la realizacién de este protocolo se buscara conocer la correlaciéon
del dimero D y la presencia de tromboembolia pulmonar en estudios de
angiotomografia de térax de pacientes derechohabientes del Hospital Regional 1°
de Octubre, y de esta manera si se encuentran hallazgos positivos, podamos
notificar al médico tratante para indicarle las caracteristicas de esta para el

diagnostico, tratamiento y manejo oportuno.
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”,

- “No maleficencia”: “Primum non nocere”. Se realizara el acto de no maleficencia a
partir de la informacion obtenida de los datos a evaluar, en todo momento se
buscard el buen actuar, en el proyecto de investigacion, abstenerse

intencionadamente de realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a otros.

- “Justicia”: Se trataran por igual las imagenes y los datos, no habra distincién entre
género, edad, raza, religion, entre otros, de tal manera que todos los estudios de
imagen almacenados en el sistema RIS-PACS del servicio de Imagenologia
Diagnoéstica y Terapéutica del Hospital Regional 1° de Octubre seran tratados por

igual para su correcto reporte.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de agosto de 2020 a agosto de 2021, se realizaron
52 estudios de angiotomografia de térax por sospecha de Tromboembolia pulmonar
en pacientes con diagnéstico de COVID-19. El 46% representaba hombres (24) y
54% mujeres (28) como se muestra en la tabla 1 y en la grafica 1.

Tabla 1. Distribucion por sexo en el estudio.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Masculino
24 46.2
Femenino 28 53.8
Total 52 100.0
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Figura 2. Grafica de distribucién por sexo en el estudio.

Distribucion del sexo en los sujetos
participantes del estudio

B Masculino

B Femenino

Diez de los 52 pacientes que se sometieron a una angiotomografia de torax; dieron

positivo para embolia pulmonar (19 %intervalo de confianza del 95 %]); 42 de ellos

fueron negativos para embolia pulmonar en la angioTC.

Tabla 2. Proporcién de sujetos participantes en el estudio de acuerdo a presencia de trombos

en imagen.
DX POR IMAGEN DE TEP
Frecuencia Porcentaje
Vélido TROMBOS
PRESENTES 10 19.2
TROMBOS
AUSENTES 42 80.8
Total
52 100.0
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Figura 3. Grafica circular de proporcién de sujetos participantes en el estudio de acuerdo a
presencia de trombos en imagen.

B TROMBOS PRESENTES
B TROMBOS AUSENTES

La edad media de los pacientes participantrs fue + DE 57.9 + 14.4 afios como se

muestra en el grafico 3.

Figura 4. Grafica de distribucion de la edad en los sujetos participantes en el estudio

80.07

70.07

0.0

50.04

40.0

T
EDAD

De los diez pacientes positivos para TEP, 6 correspondian al sexo masculinoy 4 al
sexo femenino con una estimacion de riesgo de 2.00 (IC 95%) y ambos presentaron

valores de Dimero D por encima del rango de referencia del hospital (>0.24 mg/L).
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Tabla 3. Asociacién entre sexo y la presencia de ima

enes sugestivas de TEP.

DX POR IMAGEN DE TEP

TROMBOS | TROMBOS | Tot@l RM (IC 95%) p*
PRESENTES | AUSENTES
Masculino 6 18 24
SEXO
Femenino 4 24 28 2.0 (0.49-8.151) 0.328
Total 10 42 52
Tabla 4. Asociaciéon entre Dimero D y la presencia de imagenes sugestivas de TEP.
DX POR IMAGEN DE TEP
TROMBOS | TROMBOS Total RM (IC 95%) p*
PRESENTES | AUSENTES
DD Si 10 32 42
v 6.78 (0.36
0.24 . .36-
L No 0 10 10 125.93) 0.140
Total 10 42 52

Figura 5. Angiotomografia de térax (en ventana para mediastino) en una mujer de 71 afios. Se
le realiza el estudio para investigar un valor elevado de dimero D de mas de 0.24mg/L. Se
demuestra defectos de llenado en la arteria pulmonar principal derecha. Se observan areas

mal

definidas de distribucidon subpleural

bilateral

corresponderian a la presencia de focos neumonicos por COVID-19.

que en ventana para pulmén
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DISCUSION

El estudio demostré que las angiotomografias de térax realizadas a pacientes con
COVID-19 durante un periodo de 1 afio, el 19% tenian tromboembolia pulmonar. La
edad promedio fue de 57.9 afios y el sexo mas afectado fue el masculino. Esta tasa
es mas alta que la que se encuentra generalmente en pacientes en estado critico
sin infeccion por COVID-19 demostrado en estudios recientes realizados a nivel
internacional. Adicionalmente, la angio TT tiene la ventaja y capacidad para detectar
la severidad de la neumonia en la ventana para parenquima pulmonar, lo que le

confirio una alta sensibilidad a nuestro estudio.

Valores elevados de dimero D podrian estan relacionados con una mayor activacion
de la coagulacion sanguinea en pacientes con COVID-19 secundaria a un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, o como consecuencia directa del propio
coronavirus. Aunque se trata de un estudio retrospectivo, nuestros resultados del
potencial de embolia pulmonar asociada con infeccion por COVID-19 pueden servir
para alertar a la comunidad médica sobre una mayor vigilancia de esta

complicacion.

CONCLUSIONES

Nuestros datos confirman este hallazgo y fortalecen la evidencia que sustenta la
relacion entre los dimeros D elevados y el riesgo de tromboembolia en pacientes
con COVID-19. Los resultados estan a favor de una estrategia de deteccion mas
amplia para trombomebolia pulmonar mediante la realizacion de angiotomografia
de térax en en pacientes con COVID-19 que tienen signos de gravedad clinica y

niveles de dimero D elevado.
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