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INTRODUCCION

El 31 de Diciembre de 2019 la oficina de la OMS en la Republica Popular China detecta una
declaracion que menciona casos de un “heumonia virica” en Wuhan, seguido de esto el 9 de
Enero 2020 la OMS informa que el brote esta provocado por un nuevo coronavirus reportando
la primer victima mortal el 11 de Enero de 2020. El 21 de enero del 2020 EE.UU. notifica su
primer caso confirmado de infecciébn por el nuevo coronavirus, iniciando oficialmente la

pandemia por COVID-19 el 11 de Marzo de ese mismo afo. 4

Por los sucesos antes mencionados, la virulencia y la mortalidad alta que desarrolla el nuevo
coronavirus se prioriza el uso de metodos diagnosticos rapidos y accesibles a nivel
internacional. Actualmente existe sin fin de informacion alrededor de métodos diagnésticos para
COVID-19, entre los test destacan los RT-PCR real time, los test de anticuerpos y los test de

antigenos del COVID-19 y dentro de las imagenes destacan la TAC de Toérax.

Los coronavirus tienen 4 proteinas estructurales: la espiga (S), nucleocapside (N), envoltura (E)
y membrana (M). Durante una infeccion, el sistema inmunitario del cuerpo produce anticuerpos
(inmunoglobulinas) que se unen a proteinas estructurales y neutralizar el virus. La espiga (S) y
la nucleocapside (N) son las principales proteinas (antigenos) que desencadenan una
respuesta de anticuerpos en humanos. Los anticuerpos mas importantes en la respuesta son

IgG e IgM. Los anticuerpos IgM se producen primero durante una respuesta.»

Los virusARN, mutan al azar su genoma mejorando su capacidad de transmision y
garantizando su continuidad, por ejemplo la variante Delta fue de interés el 4 de abril de 2021 y

se considero como variante de preocupacion a partir del 11 de mayo de 2021 .3.4

Las pruebas rapidas para COVID-19 son pruebas de deteccion de antigenos (Ag), estas se
basan en la deteccion de proteinas virales especificas del SARS-CoV-2, como la proteina N y
las subunidades S1 o S2 de la proteina S, estas utilizan exudado nasofaringeo, orofaringeo o
de esputo, estas pruebas permiten la deteccion rapida de individuos infectados para realizar el

aislamiento preventivo. s

La sensibilidad de las pruebas de deteccion de antigenos para COVID-19 en pacientes con
sintomas respiratorios supera el 95% elevandose en lugares con alta viremia, la especificidad

roza el 95-99% en pruebas tomadas con 6ptimas condiciones. 6.7




iih):) Hospital Judrez de México

El 7 de Abril del 2020 la sociedad de Fleischner publica un consenso multinacional acerca del
papel de las imagenes de térax en el manejo de pacientes durante la pandemia de COVID-19

donde se menciona el valor de la tomografia de térax.s.o

En una serie de 51 pacientes con CT de térax y analisis de RT-PCR realizados en 3 dias, la
sensibilidad de CT para la infeccion por COVID-19 fue del 98% en comparacién con la
sensibilidad de RT-PCR del 71% (p <0.001). 10

En un articulo publicado por el “Hangzhou Women’s Hospital” se menciona el rol de la
radiologia en la batalla contra el COVID-19 en tres principales areas: la deteccion, el

diagnéstico y el seguimiento.11

Song et al realizaron un estudio en 51 pacientes confirmados con COVID-19 donde observaron
en la tomografia de térax que el 77% de los pacientes presentaban opacificacion en vidrio
esmerilado (GGO), 75% mostraban GGO con engrosamiento intersticial y/o interlobulillar y 59%
de los pacientes GGO con consolidacion, concluyendo que la opacificacion en vidrio esmerilado
a menudo bilateral y multilobar es un hallazgo predominante en tomografia de térax de

pacientes con COVID-19. 12

Otros estudios informaron hallazgos de imagenes adicionales que incluyen opacidades lineales,
curvilineas o perilobulillares, consolidacion y GGO difuso que pueden simular varios procesos

de enfermedades. 13.14

En un intento de unificar el Iéxico radiolégico, la Sociedad Radiolégica Holandesa inicié una red
COVID-19 para facilitar el desarrollo y la difusién nacional de informacién y herramientas
relacionadas con COVID-19 dando resultado el CO-RADS proporcionando un nivel de
sospecha de compromiso pulmonar de COVID-19 basado en las caracteristicas observadas en

la TC toracica.1s
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Nivel de sospecha para
CATEGORIA CO-RADS dafo pulmonar atribuible Resumen
a COVID-19
- ——————————————————————————— |
Examen técnicamente
. insuficiente para asignar un
0 No interpretable score.
. Normal o etiologia no
1 Muy baja infecciosa.
Hallazgos tipicos para otra
2 Baja infeccion pero no COVID-
19
Hallazgos compatibles con
3 Equivocadal/indeterminada COVID-19 pero también
otras enfermedades
Hallazgos sospechosos de
4 Alta COVID-19
Hallazgos tipicos para
5 Muy alta COVID-19
) RT-PCR (+) para SARS-
6 Confirmado COV-2

10
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De igual manera un consenso de expertos donde participaron la RSNA, ACR y BSTI entregaron
un informe de los hallazgos por tomografia de térax en pacientes relacionados con COVID-19

el cual lo clasifica en cuatro categorias.ie

Apariencia tipica Periférica, bilateral, consolidaciones en vidrio deslustrado
con o sin engrosamiento intralobulares visibles (patron de
"empedrado"). Areas en vidrio deslustrado multifocales de
morfologia redondeada con o sin consolidacion o
engrosamiento  intralobulares  visibles  (patron  de
"empedrado"). Signo de halo inverso u otros hallazgos de
neumonia organizada

Apariencia Ausencia de hallazgos tipicos de TC y la presencia de:

indeterminada Areas en vidrio deslustrado con o sin distribucién multifocal,
difusa, perihilar o unilateral que carece de una distribucion
especifica y no son redondeadas ni periféricas, Pocas areas
en vidrio deslustrado muy pequefias con una distribucién no
redondeada y no periférica

Apariencia atipica Ausencia de caracteristicas tipicas o indeterminadas y la
presencia de: Consolidaciéon lobular aislada o segmentaria
sin vidrio deslustrado. Pequefios nodulos discretos (p. ej.
centrilobular, arbol en gemacion). Cavitacion pulmonar
Engrosamiento septal interlobular mas suave con derrame

pleural.
Negativo para Engrosamiento septal interlobular mas suave con derrame
neumonia pleural,

11



Paciente Masculino de 57 afnos que acude al HIM en Abril 2020, catalogado como
apariencia tipica.

Paciente Fememino de 42 ainos que acude al HIM en Septiembre 2021, catalogado como
apariencia tipica para COVID-19

’

--?'J‘f&i{ !

Paciente Masculino de 60 Anos que acude al HUM en Enero 2022, catalogado como
apariencia tipica para COVID-19

12
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Las manifestaciones clinicas en pacientes por infeccion con SARS-CoV-2 va desde

asintomatico a un padecimiento critico, los sintomas se presentan alrededor de los 4-5 dias. 17

Los factores de riesgo para desarrollar un sindrome respiratorio severo por COVID-19 son edad
avanzada, EPOC, enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, obesidad (IMC >30) enfermedad

renal crénica, pacientes inmunocomprometidos, cancer.

Los sintomas mas comunes en una infeccion por covid-19 son fiebre, adinamia, cefalea,
mialgias, odinofagia, rinorrea , sintomas digestivos, conjuntivitis anosmia y ageusia, pudiendo

desarrollar hipoxemia e insuficiencia respiratoria grave1e.2o

Se realizo un estudio con 70.000 casos mostrando que el 81% presento enfermedad leve (con
neumonia leve o sin ella), moderada en 14% (neumonia con hipoxemia) o grave en 5%

(insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica, shock o falla multiorganica).s

Por lo ya comentado, proponemos la realizacion de un estudio donde se compare los

resultados de la prueba rapida de antigenos y hallazgos imagenolégicos de la TACAR.

13
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JUSTIFICACION

La reciente pandemia por COVID-19 en el mundo ha llevado al personal de salud a utilizar
todos los recursos disponibles para la atencion y diagnostico de los pacientes con alta
sospecha de dicha enfermedad. El servicio de imagenologia es uno de los pilares en el
diagnéstico y tratamiento de este tipo de pacientes utilizando escalas para sistematizar y
unificar el lenguaje radiologico hasta llegar a ser un parteaguas para los clinicos y el
tratamiento que se utilizara en pacientes con esta enfermedad. Existen predicciones
epidemioldgicas que afirman que se esperan hasta 4 olas mas de COVID-19 a nivel mundial
por lo que es imprescindible hacer un buen diagnéstico inicial efectivo y de bajo costo. El
objetivo de este estudio es comparar la sensibilidad de la prueba rapida de antigenos y la
TACAR, y de esta forma aumentar las posibilidades de un diagnéstico preciso y oportuno del
COVID-19.

14
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la sensibilidad que existe entre la tomografia de térax vs prueba rapida en pacientes

que presentan clinica respiratoria sospechosa de COVID-19 que acuden al Hospital Juarez de

México?

15
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OBIJETIVOS

Objetivo general

® Comparar la sensibilidad para el diagndstico entre la tomografia de térax vs la prueba
rapida en pacientes que presentan clinica respiratoria sospechosa de COVID-19 que
acuden al Hospital Juarez de México

Objetivos especificos

® Comparar la clinica respiratoria leve, moderada y severa con el resultado de la
TACAR.

® Comparar la clinica respiratoria leve, moderada y severa con el resultado de la prueba
de antigeno.

® Comparar la sensibilidad de la tomografia de toérax vs la prueba rapida en pacientes
que presentan clinica respiratoria sospechosa de COVID-19, en los periodos de las
variantes alpha delta y omicron.

16
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MATERIALES Y METODOS

® Temporalidad: Retrospectivo
® Meétodo de investigacion: Observacional
® Tipo de investigacion: Analitico

Se llevo a cabo un estudio de tipo retrospectivo, observacional, analitico y descriptivo de los
casos de pacientes con clinica respiratoria sospechosa para COVID-19 que acuden al Hospital
Juarez de México, a los que se les realizé prueba rapida y tomografia de térax en el periodo de
Abril del 2020 a Enero 2022.

Criterios de inclusion

® Todos los pacientes que ingresaron al Hospital Juarez de México durante el periodo
entre Abril del 2020 a Enero 2022, que presentaron clinica respiratoria sospechosa
para COVID-19 que se les realizé tomografia simple de térax y prueba de rapida.

Criterios de exclusion

® Pacientes con clinica respiratoria sin sospecha de COVID-19.

® Pacientes con antecedente de rt-PCR positiva, antes de llegar al hospital.

® Pacientes con sospecha de COVID-19 con sintomatologia moderada-severa a los que
no se les realice tomografia de térax ni prueba rapida.

Variables

Demograficas Edad, sexo

Dificultad respiratoria leve , .
P Neumonia leve o sin ella

Dificultad respiratoria moderada , . .
Neumonia con hipoxemia

Dificultad respiratoria severa .
P Intubacién orotraqueal

Prueba rapida de antigenos Positiva, Negativa, no concluyente

Apariencia tipica

Apariencia indeterminada
RSNA Apariencia atipica

Negativo para neumonia

Variantes de COVID-19 Alpha, Delta, Omicron

17
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Interpretacion de resultados.

Se obtendran las imagenes y resultados archivados en el sistema PACS CARESTREAM de los
estudios de tomografia de térax, asi mismo se obtendran los resultados de pruebas de
antigeno de pacientes del Hospital Juarez de Meéxico y se compararan los hallazgos

encontrados para después realizar su analisis estadistico.

Recursos.

® Sistema PACS basado en DICOM del servicio de radiologia.

® Resultados andénimos de pruebas rapidas de pacientes que acudieron al Hospital
Juarez de México.

® Computadora portatil

® No se requiere financiamiento.

Aspectos éticos

Para la realizacion de nuestro estudio unicamente se revisaran expedientes clinicos y sistema

PACS y nos basaremos en los principios de la bioética.

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

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

® Principio de no maleficencia: No ocasiona dafio al paciente.

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

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién en el articulo
17, este estudio esta considerado como: Investigacion sin riesgo, es un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

18
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Aspectos de bioseguridad

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo
donde se recopilara informacién de estudios ya realizados, los cuales se tomaron bajo

el protocolo establecido por el servicio.

Cronograma de actividades

2022

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Protocolo de
tesis

Recoleccién
de datos

Vaciado de
datos

Analisis
estadistico

Entrega de
tesis a
investigacion

Entrega de
tesis UNAM

19
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se incluyeron 84 pacientes atendidos en el Hospital Juarez de México entre
01 de abril del 2020 al a 31 de enero del 2022, que presentaron clinica respiratoria sospechosa

de infeccion por COVID-19, de los cuales todos cumplieron los criterios de inclusion.

Se obtuvo una media de edad de 47.6 + 18.9 afios, con una edad minima de 6 afios y una
maxima de 89 afios. Con respecto al sexo, observamos que el 41.7% (n=35) fueron
masculinos, y 58.3% (n=49) fueron femeninos.

Grafico 1. Grafico de edad de pacientes con clinica respiratoria con sospecha de infeccién por
COVID-19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del
2022.

Numero de pacientes (n=84)

6 8 17 21 25 30 34 37 41 43 46 49 51 53 55 57 59 61 64 66 74 77 79 82
Edad (afios)

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

20
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Grdfico 2. Grafico de sexo de pacientes con clinica respiratoria con sospecha de infeccion por
COVID-19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del
2022.

60
50
40
30

20

Nuamero de pacientes (n=84)

Masculino Femenino
SEXO

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

Se observé que el sexo masculino tuvo una media de edad de 47.6 £ 20.89 afos, con una edad
minima de 6 afios y una maxima de 89 afos. Respecto al sexo femenino, observamos una

media de edad de 47.6 £ 17.7 afios, con una edad minima de 7 afios y una maxima de 82 afos

Grafico 3. Grafico de sexo de pacientes con clinica respiratoria con sospecha de infeccién por
COVID-19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del
2022.

100

EDAD (ANOS)

Masculino Femenino

SEXO

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos
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El grado de dificultad respiratoria se observd en los pacientes que presentaron clinica
respiratoria con sospecha de infeccién por COVID- 19: el 20.2% (n=17) presento dificultad
respiratoria leve, el 76.2% (n=64) presento dificultad respiratoria moderada y el 3.6% (n=3)
presento dificultad respiratoria severa.

Grédfico 4. Grafico de grado de dificultad respiratoria en pacientes con clinica respiratoria con
sospecha de infeccion por COVID-19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre 01 de abril
de 2020 al a 31 de enero del 2022.

@
o

Numero de pacientes (n=84)

Leve Moderada Severa

Dificultad Respiratoria

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

22
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La prueba rapida de antigenos para infeccion de COVID-19, se observo que el 66.7% (n=56)
fue negativa, en el 33.3% (n=28) fue positiva (Grafico 5).

Grafico 5. Grafico de prueba rdpida de antigenos para COVID-19 en pacientes con clinica
respiratoria con sospecha de infeccion por COVID-19 atendidos en el Hospital Judarez de México
entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del 2022.

60
50
40
30

20

Numero de pacientes (n=84)

Positiva Negativa

PRUEBA RAPIDA PARA COVID-19

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

Agrupando de acuerdo al sexo, se observaron el sexo femenino tuvo el 14.2 % (n= 12) pruebas
positivas y el 44.1 % (n= 37) negativas, el sexo masculino tuvo 19.1% (n= 16) pruebas positivas
y 22.6% (n=19) negativas.

Tabla 1.Prueba rapida y sexo en pacientes con clinica respiratoria con sospecha de infeccion por
COVID-SARS 19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de
enero del 2022.

Sexo Negativa Positiva Total
Masculino 19 16 35
Femenino 12 37 49
Total 31 53 84

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

23
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Con base a la dificultad respiratoria y la prueba de antigenos se observo que los pacientes que
presentaron dificultad respiratoria leve el 1.1% (n=1) tuvo prueba positiva, el 19.1% (n=16) fue
negativa, dificultad respiratoria moderada el 29.7% (n=25) tuvo prueba positiva, el 46.4%
(n=39) fue negativa, dificultad respiratoria severa el 2.3% (n=2) tuvo prueba positiva, el 1.1%
(n=1) fue negativa.

Tabla 2.Grado de dificultad respiratoria y Prueba de Antigenos en pacientes con clinica
respiratoria con sospecha de infeccion por COVID-SARS 19 atendidos en el Hospital Juarez de
México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del 2022.

Prueba de Dificultad Dificultad respiratoria Dificultad respiratoria Total
antigenos respiratoria leve moderada severa
Positiva 1 25 2 28
Negativa 16 39 1 56
Total 17 64 3 84

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos
Con base a los hallazgos tomograficos se clasificaron en 4 grupos: Negativa, atipica, tipica e
indeterminada. Se observo que el 29.8% (n=25) fue negativa, el 9.5% (n=8) fue atipica, el

17.9% (n=15) fue indeterminada y en el 42.9% (n=36) tuvo hallazgos tipicos.

Gréfico 6. Grafico de resultado de tomografia computarizada de pacientes con clinica respiratoria
con sospecha de infeccion por COVID-SARS 19 atendidos en el Hospital Juarez de México entre
01 de abril de 2020 al a 31 de enero del 2022.
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RESULTADO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos
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Desglosando los tipos de lesiones de acuerdo al sexo, se observaron lesiones tipicas en 20
hombres (23.8%) y 16 mujeres (19.4%), lesiones indeterminadas en 6 hombres (7.1%) y 9
mujeres (10.7%), lesiones atipicas en 3 hombres (3.5%) y 5 mujeres (5.9%), y hallazgos
negativos para COVID-19 en 6nhombres (7.1%) y 19 mujeres (22.6%).

Tabla 3.Tipos de lesiones identificadas por tomografia computariza de acuerdo al sexo en
pacientes con clinica respiratoria con sospecha de infeccion por COVID-SARS 19 atendidos en el
Hospital Juarez de México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del 2022.

Sexo Negativa Atipica Tipica  Indeterminada Total
Masculino 6 3 20 6 35
Femenino 19 5 16 9 49
Total 25 8 36 15 84

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

Con base a la dificultad respiratoria y los hallazgos tomograficos se observé que los pacientes
que presentaron dificultad respiratoria leve el 9.5% (n=8) tuvo hallazgos negativos, el 2.3%
(n=2) tuvo hallazgos atipicos, el 3.5% (n=3) hallazgos indeterminados y el 4.7% (n=4) tipicos.
Los pacientes condificultad respiratoria moderada el 19.1% (n=16) tuvo fue negativa los
hallazgos tomogréficos, el 7.1% (n=6) fueron atipicos, el 13.1% (n=11) fue indeterminada y el
36.8% (n=31) fueron hallazgos tipicos. Mientras que en los pacientes con dificultad respiratoria
severa el 1.1% (n=1) fue negativa la tomografia, el 1.1% (n=1) fue indeterminada y el 1.1%

(n=1) fue tipica.

Tabla 4.Grado de dificultad respiratoria y hallazgos tomograficos en pacientes con clinica
respiratoria con sospecha de infeccion por COVID-SARS 19 atendidos en el Hospital Juarez de
México entre 01 de abril de 2020 al a 31 de enero del 2022.

T, , Dificultad Dificultad respiratoria Dificultad respiratoria
omografia . .

respiratoria leve moderada severa
Negativa 8 16 1
Atipica 2 6 0
Indeterminada 3 11 1
Tipica 4 31 1

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos
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Con los resultados que obtuvimos se pudo determinar que la prueba de rapida fue positiva en
el 33.3% (n=28) de nuestra poblacion, que en la tomografia el 52.4% (n=44) tuvieron hallazgos

tipicos y atipicos para infeccién por COVID-19.

Al correlacionar estos datos, observamos que los pacientes que tuvieron una prueba rapida
positiva tuvieron el 78.6% (n=22) tuvo hallazgos tipicos por tomografia, mientras que 21.4%

(n=6) tuvo hallazgos negativos e indeterminados.

Los pacientes cuyo resultado de la prueba rapida que tuvieron un resultado negativo, tuvieron
un 64.1 % (n=36) hallazgos negativos e indeterminados por tomografia, mientras que el 35.6%

(n=20) tuvieron hallazgos tipicos y atipicos por tomografia.

Al realizar pruebas de correlacion, entre la Prueba rapida para COVID-19 y Tomografia
Computarizada, se observo que al correlacionar ambos estudios diagndsticos, se obtuvo una

correlacion significativa p=<0.000 de Pearson.

Clasificacion de hallazgos tomograficos

Prueba Rapida Negati

egativa Atipica Indeterminada Tipica Total
Positiva 3(10.7%) 0(0%) 3(100%) 22(78.6%) 28 (100%)
Negativa 22 (39.2%) 8(14.2%) 12(21.4%) 14 (24.9%) 56(100%)
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DISCUSION

La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en un importante problema de salud publica,
dada su mortalidad observada durante la pandemia, por ello se prioriza el uso de métodos
diagnosticos rapidos y accesibles a nivel internacional. Actualmente existe un sin fin de
informacion alrededor de métodos diagnosticos para COVID-19, entre los test destacan los RT-
PCR real time, los test de anticuerpos y los test de antigenos del COVID-19 y dentro de

métodos por imagen destaca la TAC de Térax.

Las pruebas rapidas para COVID-19 son pruebas de deteccion de antigenos (Ag), estas se
basan en la deteccion de proteinas virales especificas del SARS-CoV-2, como la proteina N y
las subunidades S1 o S2 de la proteina S, estas utilizan exudado nasofaringeo, orofaringeo o
de esputo, estas pruebas permiten la deteccion rapida de individuos infectados para realizar el
aislamiento preventivo (9). La sensibilidad de las pruebas de deteccion de antigenos para
COVID-19 en pacientes con sintomas respiratorios supera el 95% elevandose en lugares con
alta viremia, la especificidad roza el 95-99% en pruebas tomadas con 6ptimas condiciones
(9,24), sin embargo, los falsos negativos, son un problema clinico real, especialmente en las
fases precoces, pues en el estudio de Kucirka y cols. realizado en el 2020 se reporté que la
sensibilidad varia segun el tiempo transcurrido desde la exposicion al SARS-CoV-2, con una
tasa de falsos negativos del 100% el primer dia después de la exposicion, que disminuye al
38% el dia de inicio de los sintomas y al 20% el tercer dia de sintomatologia, su nivel mas bajo

(24), por ello, la importancia de contrastar el realizar estas pruebas con un estudio tomografico.

También se ha mencionado en multiples articulos de pacientes con COVID-19, las pruebas de
imagen cobran un papel relevante en la deteccion, asi como en el manejo de estos y se han
utiizado para apoyar el diagnostico, determinar la gravedad de la enfermedad, guiar el
tratamiento y valorar la respuesta terapéutica. La tomografia de térax se considera una de las
herramientas principales para evaluar la gravedad de la infeccion, permite estratificar a los
pacientes en categorias de riesgo y estimar su prondstico ayudando a la toma de decisiones
clinica, es una prueba accesible y rapida y se considera la prueba de imagen mas sensible
para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%(9)

Velasco-Jiménez y colaboradores, realizaron un estudio observacional y retrospectivo, con el
objetivo de esclarecer el papel de la tomografia de térax en el manejo de los pacientes con

neumonia. Se incluyeron 771 pacientes por sospecha de COVID-19, sin embargo, solo 108
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contaba con tomografia de térax simple y rt-PCR. Dentro de los resultados obtuvieron que 68
pacientes tuvieron hallazgos tomograficos sugestivos de neumonia por SARS-CoV-2 y de
estos, 57 tuvieron prueba rt-PCR positiva, con lo que la sensibilidad obtenida para la
tomografia de térax fue de 89% y la especificidad de 66%. En este estudio la edad promedio de
los pacientes fue de 45 afios, hubo predominio de mujeres (55.5%), sin embargo, al evaluar las
lesiones tomograficas, estas predominaron en los hombres (70.2%) en comparacion con las
mujeres. En el 89% de los pacientes se documentaron hallazgos tomograficos, siendo
categorizados como tipicos en 39 (68.4%), indeterminados en 10 (17.5%), atipicos en dos
(3.5%) y negativos en seis (10.5%) de acuerdo al consenso RSNA/STR/ACR. (25)

En nuestro estudio se observd que la edad media fue de 47.6 afos y que predomino la
poblacion femenina con el 58.3%, mientras que el 41.7% fueron masculinos. El 20.2% presento
dificultad respiratoria leve, el 76.2% curso con dificultad respiratoria moderada y el 3.6%

presento dificultad respiratoria severa.

La prueba rapida de antigenos para infeccion de COVID-19, se observé que el 66.7% fue
negativa, mientras que en el 33.3% fue positiva. Agrupando de acuerdo al sexo, el sexo

femenino tuvo el 14.2 %pruebas positivas y el sexo masculino tuvo 19.1% pruebas positivas.

De los pacientes que tuvieron dificultad respiratoria moderada el 29.7% tuvo prueba rapida
positiva; los pacientes con dificultad respiratoria severa el 2.3% tuvo prueba rapida positiva. De
los hallazgos tomograficos que fueron clasificados en 4 grupos:el 29.8% fue negativa, el 9.5%
fue atipica, el 17.9% fue indeterminada y en el 42.9% tuvo hallazgos tipicos. Desglosando los
tipos de lesiones de acuerdo al sexo, se observaron lesiones tipicas predominaron en el sexo
masculino con un 23.8%; las lesiones indeterminadas fueron mas frecuentes en mujeres con un

10.7%; al igual que las lesiones atipicas con un 5.9%.

Con base a la dificultad respiratoria y los hallazgos tomograficos se observé que los pacientes
que presentaron dificultad respiratoria leve el 9.5% tuvo hallazgos negativos, el 2.3% tuvo
hallazgos atipicos, el 3.5% hallazgos indeterminados y el 4.7% (n=4) tipicos. Los pacientes con
dificultad respiratoria moderada el 19.1% tuvo hallazgos tomograficos negativos, el 7.1% fueron
atipicos, el 13.1% fue indeterminada y el 36.8% fueron hallazgos tipicos. Mientras que en los
pacientes con dificultad respiratoria severa el 1.1%fue negativa la tomografia, el 1.1 % fue

indeterminada y el 1.1% fue tipica.
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Al correlacionar estos datos, observamos que los pacientes que tuvieron una prueba rapida
positiva tuvieron el 78.6% tuvo hallazgos tipicos por tomografia, mientras que 21.4% tuvo

hallazgos negativos e indeterminados.

Los pacientes cuyo resultado de la prueba rapida que tuvieron un resultado negativo, tuvieron
un 64.1 % hallazgos negativos e indeterminados por tomografia, mientras que el 35.6%
tuvieron hallazgos tipicos y atipicos por tomografia.

Al realizar pruebas de correlacion, ambos estudios diagnosticos tienen una correlacion

significativa p=<0.000.

Por lo antes mencionado, las limitantes de nuestro estudio es que no se tomaron en cuenta los
dias en lo que iniciaron los sintomas, asi como la técnica con la fueron tomadas las pruebas
rapidas, que se puede decir que el estudio tomograficotuvo una sensibilidad de 78.6% y que es
claro que la tomografia de térax es una herramienta valiosa en la deteccion, asi como para la
busqueda de complicaciones en los pacientes, sin embargo, no es especifica de esta

enfermedad.

29



Hospital Juarez de México

CONCLUSIONES

En nuestro estudio podemos concluir lo siguiente:

® La edad de presentacion en nuestra poblacion fue de 47.6 afios.
® Que el sexo femenino fue el mas afectado con un 58.3%.

® Los pacientes con dificultad respiratoria que se valoraron tenian sintomatologia
moderada

® La prueba de antigenos se vio solo positiva en el 33.3% de los pacientes

® Los pacientes con dificultad respiratoria leve la prueba rapida tiende a salir negativa al
igual que el estudio tomografico

® Los hallazgos tomograficos tipicos predominaron en el sexo masculino, mientras que
los atipicos fueron mas en el sexo femenino

® De las caracteristicas por tomografia en los pacientes con hallazgos tipicos
presentaron dificultad respiratoria moderada

La deteccion temprana de infeccion por COVID-19, es importante, ya que con base esto podemos tener
un diagndstico precoz y tratamiento, asi como seguimiento y buscar complicaciones que puedan
presentar los pacientes, los métodos por imagen permitiran identificar de forma oportuna las
caracteristicas de las lesiones para mejorar los métodos de prevencion, teniendo un mejor prondstico,

asi como recuperacion y una adecuada vigilancia.

Al igual que podemos mencionar que tuvimos como limitantes y que se requiere tener un analisis de mas
profundo de diversas variables, como es el tiempo de exposicion, el tiempo de sintomas, la carga viral,
para poder determinar con mayor exactitud la sensibilidad y especificidad de estudios, asi como ampliar

mas nuestro tamarno de muestra.
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