AD NACIONAL AUT
o

&f

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD DE INFECCION POR

COVID 19 EVALUADO POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (SEGUN

ESCALA DEL INER) Y LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE LA ENFERMEDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

PRESENTA:
DRA. SILVIA MARLEN GONZALEZ LOPEZ

ASESORA:
( : ' DRA. MARIA DEL RAYO FLORES RUBIO
DRA. JULIETA RODRIGUEZ JERKOV

HOSPITAL ESPANOL CIUDAD DE MEXICO, 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUGCCION ..uiutnieieeeeeeeeeeeeeaesmesasaesasnasaeasnseressasessesasnseeasnsnsnnernsneenes 3
1.- MARCO TEORICO ... uitteeeaeeeeaeeeeaeeeemaearea e seaeeeermaerneeaaesmssneeeeennenenennenn 3
2 1 =T N I = 1 T 7
R ] = T 1 1 V4 1T 7
Y | = 0] 1@ 1 TR 8
(B TESY =Y 2 Lo J0 [=1 =3 41 X o T 8
] TRV =) =Y o 8
DiSEN0 0 A MUEBSIIA euuneeaeeennnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnneninnns 8
CriteriosS e INCIUSION 1uueetiiiii i et eeaasere e e s e eaassnnnnnssssaaasnnnnnnsrennennns 8
CriterioS e X CIUSTON 1oeettiiiiieseeesaasnnnneseeessasnnnnssssrassnnnnnsssssssnncnnns 8
Criterios de elimMiNaACION .uuuiiiiie e eeiiaaann e rtressasnnnnnessraassnnnnnsrsssnncnnns 8
Métodos de recoleccion de iNformMacCiON wuve v iviiiiia e erinannnerrraneens 9
A =T o (== W =Yo7 0] 1= - 1 9
DefiniciOn OPeracional ..c.uceiviviiieei i rr v e e er s e e e eanennes 9
5.- CONSIDERACIONES ETICAS .utuiiieteteteeeeeeeeararaeaeasaeasaeaeaeaeanaeananenenns 10
B.- RE S UL T A D O S aiiiiiitit et iiiseeee s saasssssnnnnssssssssnnnnssssssssnnnnssssssseeannsnnnns 10
7.- ANALSIS ESTADISTICO ...eneeeeeeeeeeee e eee e e e eeeeeeemeeeereereeenernenaenennns 17
B.- DISCUSION ettt et et eeereee e eearnaea e e e sesaesnsnseeasnsasnasasarnsnssaeasnasnsnnenenn 18
.- CONCLUSIONES ..ttt eiaa e s taann s taannesaannssasnnssasannssaannsseaannsrnnns 19
10.- REFERENCIAS ...ouinieeiit ittt eeai s e e easann e s e eaannnnnssseaannnnnnnnrenn 19



INTRODUCCION:

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID19) se informé por primera vez
en Wuhan, China. Durante este tiempo, la tomografia computarizada (TC) de térax
ha jugado un papel importante en la deteccion de la enfermedad. A pesar de su alta
sensibilidad diagnodstica, estos estudios no son especificos, sin embargo, es un
coadyuvante importante para la estadificacion y deteccion de complicaciones en
pacientes afectados. Se han propuesto multiples escalas de evaluacién por
tomografia computarizada para detectar las formas graves de la enfermedad y
determinar la necesidad de hospitalizacion de manera rapida y eficiente. El objetivo
del presente estudio es realizar una correlacion entre de la escala tomografica de
gravedad de COVID-19, recomendada por el INER, y la evolucion de los en
pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado por PCR atendidos en el

Hospital Espafiol de México durante el periodo de junio de 2020 a febrero de 2021.
MARCO TEORICO:

La emergencia sanitaria derivada del brote por coronavirus en 2019 (COVID-19) fue
reportado por primera vez en Wuhan, China, extendiéndose por todo el mundo en
tan solo un mes! En México, el primer caso documentado fue el 27 de febrero del

2020, aumentado hasta las primeras semanas de mayo del mismo afio.

La transmision de esta enfermedad es principalmente por medio de aerosoles de
corto alcance en el aire, gotas respiratorias y contacto directo o indirecto con gotas
respiratorias infecciosas.? Los sintomas inician entre 4 a 5 dias posteriores a la
exposicidn, sin embargo, se ha demostrado que la incubacion puede durar hasta 14
dias® Los sintomas mas comunes son fiebre, tos y disnea; con menor frecuencia
pueden presentarse sintomas gastrointestinales como diarrea. Asi mismo se ha
reportado pérdida del gusto y del olfato en varios casos® En personas mayores de
65 afios existe un mayor riesgo de desarrollar una infeccién grave, ya que
generalmente presentardn mas comorbilidades* sin embargo, no solo la edad es

indicativa de gravedad.

Los métodos de deteccion para el SARS-CoV-2 son los mismos empleados para

otras neumonias de origen viral, que incluyen las pruebas moleculares, de serologia
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y tomografia computarizada® La PCR, es considerado el Gold estandar para la
deteccion de enfermedades virales. Por tratarse de un virus de ARN’, su
confirmacion se lleva a cabo mediante pruebas de amplificacion de acido nucleico
que se detectan al secuenciar el ARN por reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa® También se han usado las pruebas rapidas de antigenos,
cuya sensibilidad y especificidad se ha comparado con la RT-PCR, demostrandose

que tiene una sensibilidad de hasta 98.33 % y especificidad 98.73 %°

Posterior a la presentacion de los sintomas y la deteccién por pruebas de PCR,
generalmente se realiza una evaluacion inicial por medio de estudios de imagen. La
radiografia de térax puede detectar del 50-58% de alteraciones, esto se debe a la
localizacion basal o retrocardiaca de las lesiones y su densidad, por lo que en
términos generales ofrece una sensibilidad de aproximadamente 69%'° Los
hallazgos mas comunes en la radiografia de térax incluyen consolidacién pulmonar
y opacidades en vidrio esmerilado'! Cabe sefialar que aln sin evidencia de

patologia en la placa de térax no puede descartar la afectacion pulmonar.

También se ha propuesto el uso de ultrasonido pulmonar cuyos hallazgos consisten
en el sindrome de patron intersticial difuso, caracterizado por multiples lineas B
confluentes, engrosamiento de la pleura e irregularidad de la misma, los hallazgos

menos frecuentes son consolidaciones subpleurales y derrame pleural'?

La tomografia computarizada de térax ha jugado un papel importante en la
deteccion de la enfermedad favoreciendo la posibilidad de un tratamiento temprano.
A pesar de que ha demostrado una alta sensibilidad para el diagnéstico de COVID
19, los hallazgos no son especificos y pueden encontrarse en una variedad de otras
enfermedades, sin embargo, es un complemento importante para la estadificacion
y deteccion de complicaciones en los pacientes afectados!® Existen estudios en los
gue incluso se ha recomendado para el diagndstico en aquellos pacientes con
sintomas moderados y algunos hallazgos en la radiografia de torax, alin con

resultado negativo en la prueba de PCR**

Dentro de los hallazgos mas comunes encontrados por tomografia se encuentran

las opacidades en vidrio despulido de localizacion predominantemente subpleural y
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multisegmentaria (hallazgo mas frecuente); engrosamiento septal de grado variable
hasta el patréon que combina ambas, llamada “pavimento loco”; consolidaciones
subpleurales parcheadas o segmentarias con broncograma aéreo; bronquiectasias
y engrosamiento de la pared bronquial. Mas rara vez formacion de nédulos o
cavitacion de estos. Entre los cambios pleurales se encuentra engrosamiento y el

derrame, siendo este Ultimo menos frecuentel®

Dado que la prueba RT-PCR puede dar falsos negativos en la fase inicial, existen
estudios que han recomendado que los pacientes con hallazgos tipicos por
tomografia y con prueba PCR negativa deben ser aislados y posteriormente realizar

nuevamente la prueba PCR para evitar diagnésticos erréneos'®

Se han propuesto multiples escalas de valoracion por tomografia con la finalidad de
detectar las formas graves de la enfermedad y determinar de manera rapida y
efectiva la necesidad de ingreso hospitalario, sobre todo en aquellas situaciones en
la que existe una gran cantidad de pacientes y capacidad limitada para su

atencionl’:

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
propuso una escala semicuantitativa de extensién de lesion por l6bulos pulmonares

valorando cada I6bulo pulmonar.'® Como se describe en las tablas 1y 2.

PUNTUACION EXTENSION DE LA LESION
0 0%
<5 %;
5-25 %
26-50 %
51-75 %
> 75 %

g B W N|

TABLA 1.- Puntuacion correspondiente al porcentaje de la lesion por cada l6bulo
pulmonar conforme a la escala semicuantitativa propuesta por el INER.



PUNTUACION INDICE DE SEVERIDAD
TOTAL
1-5 LEVE
6-15 MODERADO
> 15 puntos SEVERO

TABLA 2.- indice de severidad correspondiente a la puntuacion total conforme a la
escala semicuantitativa propuesta por el INER.

Hasta el momento se ha realizado un solo estudio con el objetivo de valorar la
variabilidad interobservador de esta escala, asi como de otras 4 escalas. En dicho
trabajo concluyeron que mayoria de las escalas evaluadas tuvieron una correlacion

intraclase casi perfecta, por lo que recomiendan su uso en la practica diaria. *°

Cabe sefialar que también se han utilizado distintas escalas para valorar la
severidad desde el punto de vista clinico, una de estas escalas es la escala nacional
de advertencia temprana (National Early Warning Score, NEWS) la cual se sustenta
en las recomendaciones del Instituto Nacional para la Salud y Cuidados de
Excelencia del Reino Unido (National Institute for Health and Care Excellence,
NICE). ?° Tablas 3y 4.

Parametro Escala
fisiolégico 3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia respiratoria <8 9-11 12-20 21-24 225
Saturacion de oxigeno <91 92-93 94.95 <96
(SpO»)
93-94
SpO; en caso de EPOC <83 84-85 86-87 de el = con L 30/ Eal)
93 sin O, o con O, O,
2
, Oxigeno suplementario? Si Ai_re =220
é ! ambiente —
Tension arterial sistolica <90 91-100 1101%) 111-219
. . 91- 111-
Frecuencia cardiaca <40 41-50 51-90 110 130 =131
i Confusion,
Nivel de Alerta voz, dolor
consciencia inconsciente
35.1- 36.1- 38.1-
Temperatura <35.0 36.0 38.0 39.0 2> 39.1

Tabla 3.- Escala nacional de advertencia temprana (National Early Warning Score,
NEWS).



Calificacion Riesgo -
Respuesta clinica

NEWS 2 clinico
0 Baio Continuar cuidados de enfermeria
) Signos vitales cada 12 horas
. Continuar cuidados de enfermeria
1-4 Bajo

Signos vitales cada 4-6 horas

3 en cualquier Respuesta urgente en piso o ala

parametro Eaiolisdie Signos vitales cada hora
5.6 Medio Respuesta urgente en piso o ala
Signos vitales cada hora
7 0 més Alto Respuesta emergente

Monitoreo continuo de signos vitales

Tabla 4.- Riesgo clinico y respuesta clinica de la escala nacional de advertencia
temprana (National Early Warning Score, NEWS).

HIPOTESIS:

La severidad de la enfermedad en pacientes con COVID 19 se correlaciona con la
escala de valoracion de severidad propuesta por el INER para la interpretacion de

estudios de tomografia computarizada de torax.
HIPOTESIS NULA Y ALTERNA:

Hipotesis nula: La valoracion de la severidad de la enfermedad en pacientes con
COVID 19 no mejora con el uso de la escala de severidad propuesta por el INER

para la interpretacion de estudios de tomografia computarizada de torax.

Hipotesis alterna: La severidad de la enfermedad en pacientes con COVID 19
mejora con el uso de la escala de severidad propuesta por el INER para la

interpretacion de estudios de tomografia computarizada de térax.
OBJETIVOS:

Determinar si existe una correlacion entre la valoracion de la severidad de la
enfermedad COVID 19 utlizando la escala propuesta por el INER en la
interpretacion de los estudios de tomografia computarizada, con el grado de

severidad clinica y el desenlace de los pacientes con diagndstico de la enfermedad



confirmado por PCR, atendidos en el Hospital Espafiol de México durante el periodo
comprendido de junio de 2020 a febrero de 2021.

METODOS:
Disefo del estudio.

Se realizara un estudio unicentrico, retrospectivo y observacional.

Universo

Pacientes enviados al servicio de tomografia computarizada del Hospital Espafiol
de la Ciudad de México con prueba positiva de PCR y que se les realizo estudio de
TCAR de térax, durante el periodo de junio de 2020 a febrero de 2021.

Disefio de la muestra:

La muestra ser& de tipo selectiva, no probabilistica.

Criterios de inclusion:

Pacientes con prueba PCR positiva para COVID 19

Contar con tomografia computarizada de térax de alta resolucion realizada en el
Hospital Espariol de la ciudad de México para valoracién de COVID 19

Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
Pacientes con prueba de PCR -
Pacientes con antecedente de neumopatia diagnosticada

Paciente con neumotoérax, hemotorax y TEP.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con estudios de tomografia computarizada de térax no diagndsticos.
Pacientes que hayan solicitado su alta voluntaria

Pacientes que hayan fallecido por otra causa no asociada a complicaciones de
Covid19.



Métodos de recoleccién de informacion:

Se consultara el expediente clinico para obtener los datos sobre los resultados de
PCR y la evolucion de los pacientes que seran incluidos en el estudio. Asi mismo
se revisaran los expedientes imagenoldgicos en el sistema PACS del hospital para
valorar y cuantificar las alteraciones otorgando la puntuacion correspondiente

conforme a la escala de severidad propuesta por el INER.

Todos los datos antes mencionados seran recabados en una base de datos para su

posterior analisis estadistico.

Variable independiente: indice de severidad (leve, moderado, severo)
Variable dependiente: hospitalizacion, ingreso a UCI, intubacién, defuncién.
Variables a recolectar

Definicion operacional:

indice de severidad: Permite describir numéricamente la gravedad de un paciente
conforme a la escala propuesta por el INER en la que se valora de manera
semicuantitativa la extension de las lesiones por I6bulos pulmonares valorando cada
uno con puntuacion de afeccién 0, normal; 1, < 5 %; 2, 5-25 %; 3, 26-50 %; 4, 51-

75 %; 5, > 75 %, siendo la puntuacion mas alta de 25 puntos.
Leve: 1-5 puntos
Moderada: 5- 15 puntos
Severa: > 15 puntos

Hospitalizacion: pacientes que hayan sido ingresados a alguna de las salas COVID
del hospital diferente a UCI COVID.

Ingreso a UCI: pacientes que hayan sido ingresados a UCI COVID en algun

momento de su estancia hospitalaria.



Intubacion: procedimiento mediante el cual, a través de una laringoscopia indirecta,
se coloca un tubo en la via area para asegurar en el paciente la posibilidad de

ventilacion asistida o a través de ventilacion mecanica.
Defuncién: muerte del paciente por complicaciones de COVID 19
Consideraciones éticas:

Este estudio se apegara a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki y lo dispuesto
en la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Investigacion para la Salud, Articulo 100.
Los investigadores no tienen conflicto de interés. Seran los responsables de
asegurar la confidencialidad de los datos y de no exponer los datos sensibles de los
pacientes. Todos los resultados seran utilizados con fines cientificos. Debido al
caracter observacional de la investigacion se considera que no es necesario un

consentimiento informado.
RESULTADOS:

Se revisaron un total de 233 pacientes que contaban con prueba de COVID +y
tomografia de térax de alta resolucién en el periodo comprendido desde junio de
2020 a febrero de 2021, de los cuales la media de edad fue de 60.53 afios con una
desviacion estandar de 16.2. La mayoria de los pacientes, el 67% (156) fueron

hombres y el 33% (77) fueron mujeres, tal como se observa en la tabla 4.

Género
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 77 33.0 33.0 33.0
Masculino 156 67.0 67.0 100.0
Total 233 100.0 100.0

Tabla 4.- Porcentaje y frecuencia de género.
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5 pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio; 2 pacientes tuvieron hallazgos
leves, 1 se clasificO como moderado y 2 fueron clasificados como severos.
(Imégenes 1y 2)

Imagen 1.- Tomografia de térax de alta resolucion en corte axial (A) y sagital (B), en
la que se observa, pequefias opacidades tenues (en vidrio despulido) subpleurales.
Estudio correspondiente a femenino de 33 afios, a quien se le dio tratamiento
ambulatorio.

Imagen 2.- Tomografia de térax de alta resolucion en corte axial (A) y sagital (B), en
la que se observa, extensas areas de opacidades tenues (en vidrio despulido) de
distribucion difusa, con presencia de signo del halo invertido en el I6bulo inferior
izquierdo. Estudio correspondiente a masculino de 46 afos, a quien se le dio
tratamiento ambulatorio.
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106 pacientes fueron atendidos en alguna de las salas designadas para la
hospitalizacion de pacientes con prueba PCR +, de los cuales 21 tuvieron un indice
de severidad leve, 59 moderado y 26 severo. (Imagenes 3y 4)

Imagen 3.- Tomografia de térax de alta resolucién, con ventana para pulmén en
corte axial (A) y sagital, en la que se observa, multiples focos de opacidad tenue de
predominio subpleural. Estudio correspondiente a paciente masculino de 56 afios
quien requirié de hospitalizacion y fue clasificado como moderado.

Imagen 4.- Tomografia de térax de alta resolucion, con ventana para pulmén en
corte axial, en la que se observa, mdultiples focos de opacidad tenue, con

12



engrosamiento septal asociado. Estudio correspondiente a paciente masculino de
51 afios quien requirid de hospitalizacion y fue clasificado como moderado.

En cuanto a los pacientes que requirieron internamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), 8 fueron leves; 7 con una puntuacion moderada y 17 con datos
severos. (imagenes 5, 6, 7y 8)

)

Imagen 5.- Tomografia de térax de alta resolucion en corte axial (A) y sagita (B), en
la que se observan extensas areas con opacidad tenue y engrosamiento septal.
Correspondiente a masculino de 73 afios el cual estuvo hospitalizado en unidad de
cuidados intensivos, sin requerir intubacion orotraqueal y fue clasificado como
severo.

Imagen 6.- Tomografia de torax de alta resolucion en corte axial (A) y coronal (B),
en la que se observan focos con opacidad tenue de predominio en l6bulos inferiores,
y bronquiectasias. El estudio corresponde a paciente masculino de 69 afos, quien
requirid hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, sin requerir intubacion
orotraqueal y fue clasificado como severo
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Imagen 7.- Tomografias de térax de alta resolucion en cortes axiales la primera A)
realizada al ingreso del paciente y la segunda B), 18 dias después, en las que se
observa evolucién de las areas de neumonitis, al agregarse engrosamiento septal
en dichas areas de lesion. Estudio correspondiente a paciente masculino de 62
afos, el cual requirié hospitalizacion la unidad de cuidados intensivos.

Imagen 8.- Tomografias de térax de alta resolucion en corte axial en la que se
observan extensas zonas de neumonitis con engrosamiento septal agregado, en
paciente masculino de 71 afios quien obtuvo una puntuacion de 25, clasificado como
severo por lo que fue tratado en la Unidad de cuidados intensivos.

14



Un total de 41 pacientes requirieron intubacién orotraqueal, de los cuales ninguno
se clasific6 como leve, 12 fueron moderados y 30 severos.

Imagen 9.- Tomografia de torax de alta resolucién con ventana para pulmon en corte
axial (A) y sagital (B), en la que se observan extensas areas de neumonitis y
consolidacion, en paciente masculino de 49 afios el cual estuvo hospitalizado en
unidad de cuidados intensivos, y requirio intubacién orotraqueal, clasificado como
severo.

Finalmente, de los 48 pacientes que fallecieron; 3 tuvieron un indice de severidad
leve; 18 moderado y 27 severo. (Imagenes 10, 11, 12 y tabla 5)

Imagen 10.- Tomografia de térax de alta resolucién con ventana para pulmén en
corte axial (A) y sagital (B), en la que se observan extensas areas de opacidad tenue
y consolidacion. Paciente masculino de 74 afios clasificado como severo quien
fallecio.
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Imagen 11.- Tomografia de térax de alta resolucidon en corte axial en la que se
observan extensas zonas de neumonitis con engrosamiento septal agregado y
areas de consolidacién adyacentes, en paciente femenino de 66 afios, quien obtuvo
una puntuacion de 25, clasificado como severo.

Imagen 12.- Tomografias de torax de alta resolucion en cortes axiales A) en ventana
para pulmon, B) en ventana para mediastino, en las que se observan extensas
zonas de neumonitis, con area de consolidacion basal izquierda, y derrame pleural
bilateral. Estudio correspondiente a paciente femenino de 65 afos, quien obtuvo
una puntuacion de 25, clasificado como severo
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INDICE

LEVE MODERADO SEVERO Total
DESENLACE AMBULATORIO 2 1 2 5
HOSIPITALIZACION 21 59 26 106
UCl 8 7 17 32
INTUBACION 0 12 30 42
DEFUNCION 3 18 27 48
Total 34 97 102 233
Tabla 5.- Tabla cruzada indice/desenlace.
Paciente indice de | Clasificacion
severidad INER NEWS 2
Imagen 1 Leve Bajo
Imagen 2 Moderado Alto
Imagen 3 Moderado Alto
Imagen 4 Moderado Bajo
Imagen 5 Severo Alto
Imagen 6 Severo Alto
Imagen 7 Severo Medio
Imagen 8 Severo Alto
Imagen 9 Severo Alto
Imagen 10 Severo Alto
Imagen 11 Severo Alto
Imagen 12 Severo Alto

Tabla 6.-Tabla comparativa del indice de severidad INER y clasificacion NEWS 2
de los casos presentados en las imagenes (1-12)

Andlisis estadistico:

Se realiz6 prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson presentando una P
menor de <.001, por lo que es posible arrimar que existe relacion entre las variables

correspondientes al indice de severidad y el desenlace presentado.
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Se realiz6 prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la distribucion de las
variables desenlace y el indice de severidad, siendo esta no normal, por lo que se

resumen con mediana y percentiles 25y 75. (tabla 4)

Estadisticos
DESENLACE INDICE

N Valido 233 233
Perdidos 0 0
Mediana 3.00 2.00
Percentiles 25 2.00 2.00
75 4.00 3.00

Tabla 4.- Resumen de las variables.

El p valor calculado es de <.001por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna: la severidad de la enfermedad en pacientes con COVID 19
aumenta conforme la valoracion de severidad otorgada segun la escala propuesta
por el INER. El coeficiente Rho de Spearman es de .336, lo que indica que la

relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.

DISCUSION:

El uso de la tomografia ha sido una herramienta Gtil durante la pandemia de la
enfermedad por COVID 19, durante la cual se han elaborado multiples escalas con
el objetivo de clasificar la severidad de la enfermedad. En el caso de nuestro pais,
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), cred una escala con
este propésito. A nuestro entender este es el primer estudio que intenta
correlacionar dicha escala con la gravedad de la enfermedad y el desenlace que
tuvieron los pacientes que la padecieron, y que fueron atendidos en el Hospital
Espafiol de México durante el periodo comprendido de junio de 2020 a febrero de
2021.

Los hallazgos por tomografia en la poblacién estudiada coincidieron con los

descritos por la literatura. De los 233 pacientes con prueba PCR para COVID
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positiva, 102 de los pacientes fueron clasificados con una afectacion severa y
hospitalizados, de éstos, la mayoria tuvo un desenlace fatal. Los pacientes
clasificados con afecciones moderadas y leves fueron hospitalizados en las salas
de terapia habilitadas para tal efecto de acuerdo con escalas de riesgo validades

internacionalmente.

En algunos casos hubo discrepancia entre los grados de severidad clinicos y los
hallazgos por imagen, con una severidad clinicamente mayor que la sefialada en
los estudios de TC, esto puede deberse a una diferencia en el tiempo entre las dos
valoraciones de la enfermedad realizadas y en ocasiones a su rapida evolucion.
Conforme a lo que se desprende la literatura, se han reportado casos en los que
pacientes sintomaticos no han presentado datos por imagen de la enfermedad,
observando progresion de esta en estudios posteriores; por lo que la ausencia de
hallazgos por tomografia en una etapa inicial no debe descartar la posibilidad de
infeccion por COVID 19.

Conforme con nuestro analisis estadistico, existe una relacion positiva en cuanto al
grado de severidad evaluado en los estudios de tomografia computarizada de térax
con la evolucién y desenlace presentado por los pacientes, por lo que se cumple
con la hipotesis planteada en el presente trabajo.

CONCLUSION:

Se puede afirmar que existe una relacién positiva baja entre la severidad de la
enfermedad en pacientes con COVID 19 y la valoracion de ésta utilizando la escala
propuesta por el INER, y que por lo tanto es un instrumento conveniente para la

clasificacion de los pacientes en base a los hallazgos por imagen.
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