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1.- RESUMEN. 
 

Introducción: La neumonía por coronavirus de tipo 2 (COVID-19) es una 

enfermedad infecciosa causada por un síndrome respiratorio agudo secundario a 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se propusieron diferentes escalas, clasificaciones y 

subclasificaciones para caracterizar los hallazgos tomográficos, la evolución y el 

grado de afección pulmonar, sin embargo, tras la vacunación de la población se ha 

observado una disminución significativa de los casos de neumonía, así como el 

grado de afección. 

 

Objetivo: Observar los hallazgos tomográficos más frecuentes en pacientes con 

neumonía por COVID-19 vacunados contra SARS-CoV-2 de acuerdo a la RSNA 

(Sociedad Radiológica de América del Norte) así como el grado de afección 

pulmonar.  

 

Material y métodos: Se propone un estudio retrospectivo, observacional y 

descriptivo con corte transversal. Se estudiaron a pacientes que se realizaron una 

tomografía de alta resolución de tórax en el Hospital Angeles Lomas, los cuales 

presentaron cuadro clínico de COVID-19, que posteriormente se confirmaron por 

prueba de reacción en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real 

(RT-PCR) y que presentaron esquema de vacunación contra COVID-19, en un 

periodo de 1 año (1 de agosto del año 2021 al 31 de agosto del año 2022). 

 

Resultados: Se incluyeron un total de 91 tomografías de pacientes con neumonía 

por COVID-19 con esquema de vacunación completo. Los hallazgos tomográficos 

más frecuentes fueron típicos de acuerdo a la RSNA (72.5%). La vacuna que 

presento más casos de hallazgos típicos fue Pfizer. El grado de afección pulmonar 

más frecuente fue un aproximado de 6-25% (34.1%). 

 

Palabras clave: SARS-CoV-2, RSNA, Vacunas, Afección pulmonar. 
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2.- INTRODUCCIÓN 

 

A finales de diciembre del año 2019 en Wuhan, China aparecieron los primeros 

casos de COVID-19, enfermedad infecciosa causada por una cepa de coronavirus 

denominada SARS-Cov-2 (Síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2). 

 

    Fue reconocida oficialmente como pandemia por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. La rápida expansión internacional del virus 

ha provocado un enorme impacto social, económico y sanitario. Lo que nos obligó 

a la adopción de medidas extraordinarias de confinamiento social para frenar su 

propagación y a la reestructuración sanitaria para evitar su colapso (1). 

 

    Según la Organización Panamericana de Salud (PAHO), en México hasta el 8 de 

septiembre del presente año se han registrado un total de 7,046,220 casos 

confirmados de COVID-19, de los cuales 329,652 fueron muertes reportadas por 

esta causa.  Todo esto secundario a que el SARS-Cov-2 está optimizado para 

diseminarse rápidamente y ampliamente, principalmente a través del tracto 

respiratorio por gotitas, secreciones respiratorias y contacto directo. Se ha descrito 

que las partículas pequeñas que contienen el virus pueden difundirse ampliamente 

en una distancia de hasta 10 metros. Además, el SARS-Cov-2 puede permanecer 

viable en aerosoles durante 3 horas y en plástico y acero inoxidable hasta 72 horas 

(2). 

 

     Las manifestaciones clínicas observadas en COVID-19 son; fiebre (80.4%), tos 

(63.1%), fatiga (46%) y la expectoración son las manifestaciones más comunes de 

COVID-19.  Otros síntomas comunes incluyen anorexia (38.8%), opresión en el 

pecho (35.7), disnea (33.9%) y dolor muscular (33 %). La disfunción olfativa (41 %) 

y la disfunción gustativa (38.2%) también parecen ser síntomas relativamente 

frecuentes. La lista de posibles síntomas para COVID-19 es tan larga que cualquier 

cosa puede considerarse un síntoma (3). 
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     Los casos graves pueden provocar el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

o incluso la muerte. Según la gravedad de la condición del paciente, el tratamiento 

difiere. Los pacientes con enfermedad leve reciben antivirales, apoyo sintomático y 

oxigenoterapia, sin embargo, los pacientes con síntomas graves deben ingresar en 

una unidad de cuidados intensivos lo antes posible (4). 

 

      El diagnóstico oportuno es crucial para lograr una toma de decisiones clínicas 

rápida y óptima y juzgar el nivel de precaución necesario al ingreso para ayudar a 

prevenir la infección nosocomial en el hospital. Varias evidencias han documentado 

que el diagnóstico y la intervención precoces se asocian con un mejor pronóstico 

(5). 

 

     Hasta ahora, el estándar para el diagnóstico es la prueba de reacción en cadena 

de la polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en 

inglés) de los ácidos nucleicos virales (6).  

 

     La tomografía de tórax de alta resolución es una prueba accesible y rápida. Se 

considera la prueba de imagen más sensible para detectar COVID-19, con una 

sensibilidad descrita de hasta el 97% (1). Motivo por el cual se utilizó este método 

de imagen para valorar la neumonía por COVID 19. 

 

    Los hallazgos tomográficos descritos comúnmente son zonas de vidrio despulido 

con tendencia a la consolidación, distribución periférica y de predominio en lóbulo 

medio y lóbulo inferior derecho. 

 

     Los sistemas de clasificación de los hallazgos encontrados en tomografía de 

tórax en pacientes con COVID-19- pueden facilitar tanto la realización del 

diagnóstico radiológico como la comunicación fluida entre profesionales de otros 

campos, y su aplicabilidad y validez en la práctica (2).  
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     El primer programa de vacunación masiva comenzó a principios de diciembre de 

2020 y el número de dosis de vacunación administradas se actualiza diariamente 

en el Tablero COVID-19 (encontrado en la página de la OMS). 

 

    De acuerdo con su normativa y legislación nacional, los países tienen autonomía 

para emitir autorizaciones de uso en emergencias para cualquier producto sanitario. 

Estas autorizaciones se emiten a discreción de los países y no están sujetas a la 

aprobación de la OMS. 

 

     Con fecha 12 de enero de 2022, las siguientes vacunas han sido incluidas en la 

lista OMS de uso en emergencias: 

 

• BNT162b2 de Pfizer-BioNTech, 31 de diciembre de 2020. 

• Oxford/AstraZeneca, 16 de febrero de 2021. 

• Ad26.CoV2.S de Janssen, 12 de marzo de 2021. 

• La vacuna de Moderna contra la COVID-19 (ARNm-1273), 30 de abril de 

2021. 

• La vacuna de Sinopharm contra la COVID-19, 7 de mayo de 2021. 

• La vacuna CoronaVac de Sinovac , 1 de junio de 2021. 

• La vacuna BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech, 3 de noviembre de 2021. 

• La vacuna Covavax- en inglés, 17 de diciembre de 2021 

• La vacuna Nuvaxovid- en inglés, 20 de diciembre de 2021 

 

 

     Es importante recordar que ̈ Vacunas no es igual a cero COVID¨, la OMS emitió 

esta declaración pocos días antes de que comenzara a vacunar personas en Reino 

Unido (7).  

     Los ensayos clínicos muestran reducciones de aproximadamente 95% en la 

población general de las infecciones por COVID-19, así como una se observan 

menos infecciones graves, sin embargo, incluso el 95% de protección no detendrá 

por completo toda la transmisión (7).  
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Vacuna Plataforma de 

diseño 

Dosis de 

esquema 

completo 

Tiempo 

entre 

dosis 

Fecha de 

autorización. 

Pfizer ARNm 2  3-6 

semanas 

11/12/2020 

AstraZeneca Vector viral no 

replicante 

2  8-12 

semanas 

04/01/2021 

Sinovac Virus inactivado 2 4-5 

semanas 

09/02/2021 

CanSino Vector viral no 

replicante 

1 No aplica, 

el esquema 

se 

completa 

con una 

sola dosis 

09/02/2021 

Janssen/ 

Johnson&Jo

hnson 

Adenovirus 1  27/05/2021 

Moderna RNA 2 Después 

de 28 días 

17/08/2021 

Sputnik Vector viral no 

replicante 

2 3-12 

semanas 

09/02/2021 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Resumen de las principales características de las vacunas disponibles 
en México basada en la ¨Política nacional de vacunación contra el virus 
SARS-CoV-2, para la prevención de la COVID-19 en México¨  (8) 
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3.- MARCO TEÓRICO 

 

El rendimiento de la tomografía (TC) en COVID-19 ha sido reportado en diferentes 

series, con un reciente meta-análisis demostrando valores de sensibilidad y 

especificidad de 94% y 37% respectivamente. Los valores predictivos positivo y 

negativo para la infección en un segundo estudio fueron de 92% y 42%5, asumiendo 

una probabilidad pre-test en la población de un 85%. Estos valores de rendimiento 

diagnóstico le dan peso a la TC como un método de estudio válido en pacientes con 

sospecha o confirmación de enfermedad (9).  

 

     En algunos estudios se ha visto que los hallazgos de la TC torácica pueden 

preceder a la positividad de la RT-PCR (10).  

 

     El 25 de marzo del año 2020, la Sociedad de Radiología de Norteamérica 

(RSNA), en conjunto con la Sociedad de Radiología Torácica (STR) y Colegio 

Americano de Radiología (ACR), publico un consenso para guiar el uso de informes 

estructurados en reportar la probabilidad de infección por COVID-19 en tomografía 

(9) 

      

Este consenso establece 4 categorías y ha tenido amplia difusión en la comunidad 

radiológica, (Tabla 2) 
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Hallazgos de neumonía TIPICOS por COVID-19 

Son hallazgos tomográficos frecuentemente reportados que sugieren 

neumonía viral por COVID-19. El diagnostico diferencial corresponde a 

neumonía viral por diferente agente (ej: influenza). (9) 

Opacidades en vidrio deslustrado: consisten en un aumento tenue de la 

atenuación pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las 

estructuras vasculares subyacentes (1). 

Tabla 2; Terminología sugerida para el informe estructurado en COVID-19 en tomografía 
computada, basada en consenso de la Sociedad Norteamericana de Radiología (RSNA). 
Abreviaciones: OVE = opacidades con densidad en vidrio esmerilado (8) 
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Figura 1: 
Hombre de 53 años con cuadro clínico de COVID-19 y esquema de vacunación completo con Pfizer. 
Hallazgos típicos de neumonía COVID-19 en tomografía computarizada (TC): 
Opacidades en vidrio deslustrado de morfología redondeada y distribución periférica y central, con una 
afección pulmonar de 6-25%. 

Consolidación: consiste en un aumento de la atenuación pulmonar que 

borra los vasos y las paredes de la vía aérea. Es el segundo patrón por 

frecuencia, aparecen asociadas al vidrio deslustrado (44%) y menos 

frecuentemente solas (24%). Indica progresión de la enfermedad (1).  

Reticulación periférica: por engrosamiento de los septos inter- e 

intralobulillares (1).  

Patrón en empedrado: patrón lineal por engrosamiento de septos 

interlobulillares que se superpone a un patrón en vidrio deslustrado 

subyacente. Se debe a edema alveolar e inflamación intersticial aguda. Es 

un signo de progresión de la enfermedad (1). 
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Figura 2:  
Mujer de 67 años con cuadro clínico de COVID-19 y esquema de vacunación completo con AstraZeneca 
Hallazgos indeterminados de neumonía por COVID-19 en tomografía computarizada (TC). 
Opacidades en vidrio deslustrado, no redondas, unilaterales, de distribución periférica y central, ubicada en el lóbulo superior derecho.  

 

Signo del halo invertido: representa una opacidad central en vidrio deslustrado 

rodeada de una consolidación en forma de media luna o anillo. No está claro si 

representa una mejoría de la consolidación o una progresión del vidrio deslustrado 

(1).  

Este hallazgo es poco frecuente, sin embargo, es considerado hallazgo típico. 

Hallazgos indeterminados 

 

Estos hallazgos tomográficos pueden estar presentes en neumonías por COVID-

19, sin embargo, pueden ser manifestación de otro proceso infeccioso o no 

infeccioso. 

 

• Consolidaciones u opacidades en vidrio deslustrado parcheadas, no 

periféricas (centrales o peribroncovasculares), de distribución unilateral, más 

frecuente en lóbulos superiores. 

• Fibrosis con vidrio deslustrado. 

• Adenopatías. 

• Derrame pleural. 
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Figura 3:  
Hombre de 65 años con esquema de vacunación completo con AstraZeneca 
Hallazgos atípicos de neumonía por COVID-19 en tomografía computarizada (TC): Derrame pleural bilateral asociado a zonas de 
colapso pulmonar bilaterales basales.   

Hallazgos atípicos 

 

Son hallazgos tomográficos poco comunes en neumonías por COVID-19, son más 

típicos en otras enfermedades, como neumonía bacteriana, entre otros (9). 

 

• Cavitación. 

• Calcificación. 

• Nódulos sólidos bien definidos o masas. 

• Bronquiolitis – patrón en árbol en brote. 

• Consolidación focal. 

• Opacidades en vidrio deslustrado difusas de distribución peribroncovascular. 

• Cambios fibróticos (panal de abejas y bronquiectasias de tracción). 

 

 

 

 

 

 

Hallazgos negativos para neumonía por COVID 19. 

 

Estudios sin hallazgos tomográficos sugerentes de infección.  
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Figura 4: 
Mujer de 63 años con cuadro clínico de COVID-19 y esquema de vacunación completo con Pfizer. 
Tomografía de alta resolución de tórax sin datos de neumonía 

       Es relevante mencionar que en fases precoces de la enfermedad pueden no 

observarse alteraciones tomográficas (9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hallazgos de la tomografía según la evolución temporal de la infección 

 

Existe una relación entre los hallazgos radiológicos y el tiempo transcurrido desde 

el inicio de síntomas (1).  

    Previo al inicio de síntomas, hasta un 60% de las TC pueden no mostrar 

alteraciones, un 20% demostrar opacidades de vidrio deslustrado y el 20% restante 

focos de condensación. Hay además un período estimado de hasta 2 a 6 días desde 

el inicio de los síntomas en donde pueden no observarse alteraciones (9). 
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Fase precoz (0-4 
días después del 
comienzo de los 
síntomas). 

Predomina el patrón en vidrio deslustrado, con afectación uni- 
o bilateral y multifocal. Puede mostrar una morfología 
redondeada.  
La TC también puede ser normal (50% en los dos primeros 
días). 
 

Fase de 
progresión (5-8 
días) 

La afectación en vidrio deslustrado progresa rápidamente en 
extensión y se hace bilateral, difusa, con afectación multilobar.  
En esta etapa pueden aparecer áreas de patrón en empedrado 
y consolidaciones 

 
 
Fase pico (9-13 
días)  
 

Se observa máxima afectación, con áreas de vidrio deslustrado 
que se transforman en consolidación. La consolidación es la 
afectación predominante, puede verse broncograma aéreo, 
patrón en empedrado y el signo de halo invertido. 
 

Fase de 
resolución (>14 
días) 

La reabsorción de las consolidaciones se manifiesta otra vez 
como opacidades en vidrio deslustrado que pueden asociar 
dilataciones bronquiales con distorsión subpleural. Pueden 
aparecer tanto bandas parenquimatosas subpleurales como 
líneas curvas subpleurales. La evolución de las lesiones es 
frecuentemente asincrónica, con áreas que muestran 
reabsorción y otras, progresión. 
 

 
 
 

     El engrosamiento septal inter- e intralobulillar asociado a dilataciones 

bronquiales aumenta progresivamente a partir de la segunda semana. Estos 

hallazgos indican una afectación intersticial, lo que sugiere el desarrollo de fibrosis, 

si bien no se conoce por completo la evolución de la enfermedad para calificar estos 

cambios de fibrosis irreversible (11). 

 

CO-RADS 

El 27 de abril del año 2020, la Sociedad Neerlandesa de Radiología publicó un 

nuevo sistema de reportes e información para COVID-19 denominado CO-RADS 

Tabla 3; adaptada: hallazgos tomográficos según la evolución temporal, descritos 
en 4 etapas evolutivas (2). 
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(Tabla 3), que en base a hallazgos tomográficos establece una probabilidad de 

infección por COVID-19, desde muy bajo nivel de sospecha (CO-RADS 1) hasta 

muy alto (CO-RADS 5).  Los valores de CO-RADS 0 y 6 corresponden 

respectivamente a calidad insuficiente de la imagen o imágenes incompletas, y 

COVID-19 confirmado mediante RT-PCR.  

  

Tabla 4: (traducida de The Radiology Assistant); CO-RADS 

 Nivel de 
sospecha 

 Hallazgos en tomografía 

CO-RADS 0 Calidad 
insuficiente 

Calidad insuficiente 

CO-RADS 1 Muy bajo Normal o patología no infecciosa 

CO-RADS 2 Bajo TípiTípico para otra infección, pero no COVID-
19Ejemplo: bronquiolitis típica con árbol en brote, TBC 

CO-RADS 3 Indeterminado  
Características compatibles con COVID-19, pero 
también con otras enfermedadesEjemplo:• Opacidad 
en vidrio deslustrado unifocal• Neumonía lobarEl 
diagnóstico no se puede excluir  

 

CO-RADS 4 Alto Sospechoso para COVID-19. 

Ejemplos:  

• vidrio deslustrado unilateral,  

• consolidaciones multifocales sin ningún otro 
hallazgo típico 

• Hallazgos sospechosos de COVID-19 en 
enfermedad pulmonar subyacente  

CO-RADS 5 Muy alto Típico de COVID-19 

CO-RADS 6 Probado PCR positiva 

• ICC: insuficiencia cardíaca congestiva. 

• PCR: reacción en cadena de la polimerasa. 

• TBC: tuberculosis. 

• TC: tomografía computarizada. 
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     En el presente estudio no se utilizó esta clasificación debido a que todos los 

pacientes estudiados tenían prueba PCR positiva por lo que todos tienen un CO-

RADS 6, lo que no es valorable en este estudio.  

 

Grado de severidad y pronostico. 

 

Estudios han buscado correlacionar los hallazgos de tomografía con la evolución 

clínica desfavorable, así como también establecer un score de severidad y valor 

pronóstico. Estos han demostrado que pacientes con enfermedad leve presentan 

un menor número de segmentos pulmonares afectados (mediana de 7.5 segmentos 

en un estudio), alteraciones que se distribuyen principalmente en la periferia del 

parénquima y una mayor prevalencia de OVE por sobre focos de condensación. Por 

otro lado, en casos más severos se ha observado un mayor número de segmentos 

afectados (mediana 17.5), distribución de las opacidades preferentemente central y 

periférica (95%), focos de condensación, y mayor proporción de casos con 

broncograma aéreo, engrosamiento septal interlobulillar, derrame pleural y 

adenopatías mediastínicas (9). 

    Se han propuesto varias escalas semicuantitativas para TC que de forma visual 

calculan el alcance de las alteraciones (fig. 5) (1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-diagnostico-radiologico-del-paciente-con-S003383382030165X#fig0050
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Figura 5: Escalas semicuantitativas para valorar el grado de afección pulmonar por 

neumonía por COVID-19 con tomografía (1). 
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    La escala empleada en este estudio fue la de Li et al, presenta una sensibilidad 

y especificidad del 80% y 83% respectivamente, para diferenciar entre pacientes 

graves y leves.  

 
 

  
 
 
 
 
3.-Planeamiento del problema. 
 

 

 

 

 

 

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La tomografía computarizada de tórax adquiere un gran valor en el diagnóstico y 

pronóstico de pacientes con sospecha de neumonía por COVID-19. Se ha descrito 

una gran variedad de hallazgos en la tomografía torácica de estos pacientes (12). 

Así como propuesto diferentes scores radiológicos (por estimación visual o por 

evaluación automática usando inteligencia artificial) para la evaluación de la 

extensión y gravedad de la neumonía por COVID-19 (12). 

 

    La vacunación contra COVID-19 ha disminuido considerablemente el número de 

neumonías causadas por SARS-CoV-2 y las complicaciones caudas por esta, sin 

embargo, un esquema de vacunación completo no nos exime por completo de 

padecer neumonía por COVID-19, pero ¿Cuál es el grado de afección pulmonar 

Figura 6:  

Hombre de 72 años con cuadro clínico de COVID-19 y esquema de vacunación completo 

con AstraZeneca.  

Hallazgos típicos de neumonía por COVID-19 con una afección pulmonar mayor de 75%. 
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esperado en pacientes ya vacunados con neumonía por COVID-19? y ¿Cuáles son 

los hallazgos tomográficos de acuerdo a la RSNA más frecuentes en pacientes con 

neumonía por COVID-19 vacunados? 

 

 

5.- JUSTIFICACIÓN. 
 

En estudios previos se ha observado que los pacientes no vacunados tuvieron una 

tasa positiva más alta de hallazgos tomográficos de neumonía típica por COVID-19 

en comparación con pacientes completamente vacunados (13).  

 

     Se ha informado que las infecciones por COVID-19 en los pacientes vacunados 

tienen características de imagen distintas en comparación con las de los pacientes 

no vacunados, incluidas tasas más altas de CT negativas para neumonía o con 

puntajes de gravedad leve (13). 

  

     En México en el mes de agosto del presente año se habían vacunado 96,023,760 

personas, de las cuales 79,947,470 cuentan con esquema completo.  Actualmente 

el 61.3 % de la población mexicana se encuentra vacunada. 

 

    Este estudio nos permitirá conocer los hallazgos tomográficos más frecuentes 

encontrados en pacientes con neumonía por COVID-19, en pacientes vacunados 

contra SARS-CoV-2, así como observar el grado de afección pulmonar. 

 

 

6.- OBJETIVOS 

 

     6.1.-Objetivo general. 
 

• Identificar los hallazgos tomográficos más frecuentes de neumonía por 

COVID-19 de acuerdo a la RSNA en pacientes vacunados contra SARS-

CoV-2.  
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       6.2.-Objetivo específicos 
 

• Determinar el grado de afección pulmonar más frecuente en pacientes 

vacunados contra COVID-19. 

 

• Determinar el grado de afección pulmonar más frecuente de acuerdo al tipo 

de vacuna aplicada. 

 

 

 

7.- HIPÓTESIS 
 

Los hallazgos tomográficos más frecuentes encontrados en pacientes vacunados y 

con neumonía por COVID-19 serán indeterminados, con un grado de afección 

pulmonar menor al 49 %. 

 

       7.1.-Hipótesis alterna 
 

Los hallazgos tomográficos encontrados en pacientes con neumonía por COVID-19 

y vacunados contra SARS-CoV-2 son los mismos reportados en los pacientes con 

neumonía por COVID-19 no vacunados. 

 

        7.2.- Hipótesis nula 
 

El grado de afección pulmonar en la neumonía por COVID-19 no tiene relación con 

el antecedente de esquema de vacunación completo contra SARS-CoV-2. 

 

8.- DISEÑO DE ESTUDIO 
 

      8.1.-Tipo de estudio 
 

• Por la direccionalidad: Retrospectivo  
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• Por la temporalidad: Transversal. 

• Por el objetivo: Descriptivo. 

• Por el investigador: Observacional.  

 

9.- MATERIAL Y MÉTODOS 
 

     9.1.- Sitio de realización 
 

El estudio se llevó a cabo en el servicio de Tomografía del Hospital Ángeles Lomas, 

ubicado en Vialidad de la Barranca 240, Hacienda de las Palmas, Municipio de 

Huixquilucan, Estado de México. 

 

     9.2.- Fecha de realización. 
 

El presente estudio se realizó en un periodo de 1 año, comprendido entre el 1 de 

agosto del año 2021 y el 31 de agosto del año 2022. 

 

     9.3.- Población objetivo 
 

Los pacientes a evaluar serán aquellos que cumplan con los criterios de selección. 

 
 

    9.4.- Población por estudiar. 
 

   

            9.4.1.- Criterios de inclusión. 
 

• Pacientes con COVID 19 confirmados por PCR. 

• Pacientes con cuadro clínico de COVID 19. 

• Pacientes con esquema de vacunación completo contra SARS-COV-2 

(basado en el plan de vacunación en México; tabla 1). 
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             9.4.2.- Criterios de exclusión 
  

• Pacientes sin esquema de vacunación contra SARS-COV-2. 

• Pacientes con prueba PCR COVD negativa. 

• Pacientes con prueba PCR COVID positiva asintomáticos. 

 
 

               9.4.3.- Criterios de eliminación 
 

• Pacientes con esquema de vacunación incompleto contra SARS-COV-2. 

• Pacientes con esquema de vacunación no corroborado.  

• Pacientes sin hallazgos de neumonía.  

 

 

9.5.- Material. 
 

• Equipo de tomografía computarizada, SIEMENS Healthineers. 

• Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System). 

• Interrogatorio directo. 

 

10.- METODOLOGÍA. 
 

 

      10.1.- Tamaño de la muestra 
     

Por cuota o conveniencia. 

 

    Se revisaron 200 tomografías de alta resolución de tórax de pacientes con cuadro 

clínico de COVID-19 confirmado por PCR, entre los 18 a 100 años. Se eliminaron 

43 pacientes con esquema de vacunación contra COVID-19 incompleto, así como 

66 pacientes los cuales no presentaron hallazgos de neumonía. 
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La muestra final estudiada fueron 91 pacientes, 53 hombres (58.2%) y 38 mujeres 

(41.7%). 

 

 
 

 9.2.- Método de muestro 

 

 

    10.2.- Recolección de información 
 

Para recoger la información los instrumentos empleados fueron: 

 

• Historia clínica electrónica. 

Pacientes sintomaticos 
con prueba PCR COVID 19 

positiva:

200 pacientes

Se eliminan pacientes con  
cuadro de vacunación 

contra COVID 19  
incompleo

157 pacientes

Se eliminan pacientes sin 
hallazgos de neumonia 

por tomografía.

91 pacientes

53 hombres 38 mujeres

83 hombres 74 mujeres

Figura 7: Diagrama de flujo de selección de datos. En total, se incluyeron 91 

pacientes; 53 hombres y 38 mujeres. 
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• Sistema electrónico de Imágenes.  

• Matriz de recolección de datos. 

 

    10.3.- Variables del estudio. 
 

 

Tabla 5: Operacionalización de las variables del protocolo de investigación  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 

Instrumento y unidad de 

medición 

Edad Años cumplidos desde el 

nacimiento 

Según lo registrado en el 

PACS (Picture Archiving and 

Communication System) 

Cuantitativa/ 

nomi   nal 

Años cumplidos     

Sexo Características biológicas y 

fisiológicas que definen a 

una persona como hombre o 

mujer 

Según lo registrado en el 

PACS 

Cualitativa / 

nominal  

1) Masculino  

2) Femenino  

TIPO DE 

VACUNA 

APLICADA  

De acuerdo a la vacuna 

aplicada contra COVID 19 

Se interroga a los pacientes 

sobre el tipo de vacuna 

aplicada. 

 

Se realiza búsqueda en 

expediente clínico de 

pacientes internados.  

Cuantitativa 

discreta / 

ordinal 

1) Pfizer 

2) AstraZeneca 

3) Moderna 

4) Sputnik 

5) SinoVac 

6) Janssen 

7) Pfizer/Astrazeneca 

8) Moderna/Astrazeneca 

9) Moderna/Pfizer 

Extensión de la 

afectación 

pulmonar.  

 

Grado de afectación 

pulmonar.  

Se revisan tomografías de 

alta resolución en pacientes 

con COVID, valorando la 

extensión de los hallazgos 

encontrados con una escala 

semicuantitativa (Pan y Li) 

cuantitativa / 

razón 

1) 0 

2) -5% 

3) 5-25% 

4) 26-49% 

5) 50-75% 

6) +75% 

Hallazgos 

tomográficos 

encontradas 

Hallazgos observados y 

clasificados de acuerdo a la 

RSNA. 

Se revisan los reportes de 

las tomografías de alta 

resolución de tórax    

Cuantitatiiva

/ De razón  

1)Negativo 

2)Típico 

3)Indeterminada 

4)Atípico 
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         10.4.- Hoja de captación de información.  

(Anexo 1) 
 
 

11.- ANÁLISIS ESTADISTÍCO. 
 

Se recolectaron datos los cuales se recabaron en un diagrama de GANTT realizado 

en Excel. 

En la variable de edad se realizaron medidas de tendencia central (media).  

 

 

 

Para valorar el grado de extensión de la afección pulmonar se utilizó un histograma 

cauntil-cuantil, donde X es el grado de afección pulmonar y la Y es el número de 

pacientes con ese grado de afección. 

 

Se hizo un análisis comparativo de frecuencias porcentuales de los hallazgos de 

neumonía y grado de afección pulmonar.  

 

12.- CONSIDERACIONES ÉTICAS Y CARTA DE CONSENTIMIENTO 
INFORMARDO 

 

         12.1.- Consideraciones éticas 
 

Aceptamos cumplir con los principios éticos y morales, que rigen toda investigación 

que involucra sujetos humanos como lo son:  

 

• Declaración de Helsinki 

• Código de Nuremberg 
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• Convenio de Asturias 

• Buenas prácticas clínicas 

• Las Normas y criterios éticos establecidos en los códigos nacionales de ética 

y/o leyes vigentes.  

 

La información y resultados obtenidos se manejará con la confidencialidad 

correspondiente, nunca aparecerán datos personales de los pacientes, de los 

cuales se recabó la información, preservando su identidad en todo momento. 
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13.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (ANEXO). 
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14.- RESULTADOS 
 

Se incluyeron 91 pacientes, 53 hombres (58.2%) y 38 mujeres (41.7%). La mediana 

de edad de los pacientes fue 62 años (rango intercuartílico de 18-100 años). 

 

   Las vacunas aplicadas en los pacientes (Tabla 6). El esquema de vacunación más 

común en nuestra muestra población de estudio fue Pfizer con 34 pacientes 

(37.3%). 

 
 
 

Tabla 6: Tipo de vacunas aplicadas contra COVID 19 

VACUNA Cantidad de pacientes. 

Pfizer 34 

Moderna 6 

Astrazeneca 32 

Sinovac 1 

Sputnik 6 

Janssen 5 

Esquema de vacunación completo de Pfizer y 
AstraZeneca (Pfizer/AstraZeneca). 

6 

Esquema de vacunación completo de Moderna 
y Cansino (Moderna/Cansino) 

1 

TOTAL 91 

 
 
    Los hallazgos tomográficos más frecuentes encontrados en neumonía por 
COVID-19 fueron típicos con 72.5 % (66 pacientes).  
 
    Los pacientes hombres con más hallazgos de neumonía típica por COVID-19, 
fueron los vacunados con Pfizer (42.5%), AstraZeneca (37.5%) y Moderna (7.5%). 
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     Los pacientes hombres con más hallazgos indeterminados de neumonía por 
COVID-19 fueron los vacunados con AstraZeneca 60%. 
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GRAFICA 1:   HALLAZGOS TIPICOS DE NEUMONIA DE ACUERDO A LA 
RSNA EN HOMBRES VACUNADOS CON COVID 19 
 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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Los hallazgos atípicos se encontraron más en pacientes hombres vacunados con 
Sputnik con 66.6%. 
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GRAFICA 2:   HALLAZGOS INDETERMINADOS DE NEUMONIA DE 
ACUERDO A LA RSNA EN HOMBRES VACUNADOS CON COVID 19 
 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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    En las mujeres los hallazgos típicos de neumonía por COVID-19 fueron más 
frecuentes en mujeres vacunadas con AstraZeneca (38.4%) y en segundo lugar las 
pacientes vacunadas con Pfizer (26.9%). 
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GRAFICA 3:   HALLAZGOS ATIPICOS DE NEUMONIA DE ACUERDO A LA RSNA 
EN HOMBRES VACUNADOS CON COVID 19 
 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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     Los hallazgos indeterminados de neumonía por COVID-19 fueron las pacientes 
vacunadas con Pfizer (60%) y las pacientes con esquema completo de Pfizer y 
AstraZeneca en conjunto (30%). 
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GRAFICA 4:   HALLAZGOS TIPICOS DE NEUMONIA DE ACUERDO A LA RSNA EN 

MUJERES VACUNADOS CON COVID 19 

 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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     Los hallazgos atípicos de neumonía por COVID-19 fueron poco frecuentes, 

observándose solo 2 casos en pacientes vacunadas con Pfizer. 
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GRAFICA 5:   HALLAZGOS INDETERMINADOS DE NEUMONIA DE ACUERDO 
A LA RSNA EN MUJERES VACUNADOS CON COVID 19 
 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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      El grado de afección pulmonar más frecuente observada en pacientes con 

neumonía por COVID-19 vacunados contra el mismo fue de 6-25% del parénquima 

pulmonar (38.4%). 
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GRAFICA 6:   HALLAZGOS ATIPICOS DE NEUMONIA DE ACUERDO A LA RSNA EN 
MUJERES VACUNADOS CON COVID 19 

 

 
P/A= Pfizer/Astrazeneca 
M/C= Moderna/Cansino 
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     En pacientes vacunados con Pfizer el grado de afección pulmonar más frecuente 

fue de 6-25% del parénquima pulmonar (33.3%). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

    En pacientes vacunados con Moderna el grado de afección pulmonar más 

frecuentes fue de 6-25% (33.3%) y de 26-49% (33.3%). 
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GRAFICA 7:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN 
PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS 
CON PFIZER 
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      La afección pulmonar en pacientes vacunados con AstraZeneca y Sinovac fue 
de 5-25%. 
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GRAFICA 8:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN 
PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON 
MODERNA 
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GRAFICA 9:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN PACIENTES CON 
NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON ASTRAZENECA 

 

 

 

GRAFICA 10:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN PACIENTES CON 
NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON SINOVAC 
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     Los pacientes con neumonía por COVID-19 vacunados con Sputnik presentaron 
una afección pulmonar de 5-25% (37.5%) y del 26-49% (37.5%). 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

      En los pacientes vacunados con Janssen y pacientes con esquema de 

vacunación completo con Pfizer y AstraZeneca fue de 6-25%, en un porcentaje de 

60 y 50% respectivamente. 
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GRAFICA 11:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN PACIENTES CON 
NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON SPUTNIK 
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GRAFICA 12:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN PACIENTES CON 
NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON JANSSEN 

 

 

 

 

GRAFICA 13:   GRADO DE AFECCIÓN PULMONAR ENCOENTRADOS EN PACIENTES CON 
NEUMONIA POR COVID 19 EN PACIENTES VACUNADOS CON PFIZER/ASTRAZENECA 
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15.- DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

 
Los hallazgos tomográficos más frecuentes encontrados en pacientes con 
neumonía por COVID-19 fueron típicos de acuerdo a la RSNA, los más comunes; 
 

• Opacidades de vidrio deslustrado redondas, bilaterales y periféricas. 

• Líneas intralobulillares (patrón crazy-paving) 

• Focos de condensación 
 
     En nuestro estudio la neumonía típica por COVID-19 ocupó el 72.5% en 
frecuencia, un 75.4 % en los hombres y un 68.4% en las mujeres.  
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     Los pacientes vacunados con Pfizer presentaron más hallazgos de neumonía 
típica por COVID-19, con un 42.5%, seguidos por los pacientes vacunados con 
AstraZeneca con 37.5% en los hombres. 
 
     En las mujeres los hallazgos típicos se presentaron más en las pacientes 
vacunadas con AstraZeneca (38.4%) seguidas por las pacientes vacunadas con 
Pfizer (26,9%).  
 
      Solo el 21.9% de todos los pacientes presentaron hallazgos de neumonía 
indeterminada por COVID-19. En los hombres 60% fueron vacunados con 
AstraZeneca y en las mujeres el 60% con Pfizer. 
 
 

    Los hallazgos atípicos fueron poco frecuentes (5.4%), en los hombres 5.6 % y 

mujeres fue 5.2%. 

     

    No se observó una diferencia en el grado de afección pulmonar de acuerdo a la 

vacuna aplicada. La mayoría presentó una afección en el rango 5-26%, lo que 

concuerda con la hipótesis propuesta. 

 

    Me parece importante mencionar que la muestra inicial de 157 pacientes con 

cuadro clínico de COVID-19 y PCR positiva, se eliminaron a 66 pacientes (42%) que 

no presentaron datos de neumonía por COVID-19, lo que sugiere que al 

considerarse esta como una variable sería más frecuente no encontrar hallazgos de 

neumonía, sin embargo, también es importante mencionar que en etapas 

tempranas las tomografías de tórax pueden mostrar hallazgos negativos.  

 

15.- CONCLUSIÓN 
 

En conclusión, este estudio confirmo la hipótesis alternativa observando hallazgos 

de neumonía típica en pacientes vacunados contra SARS-CoV-2 y se rechazó la 

hipótesis nula, ya que si existe relación entre el grado de afección pulmonar y los 

pacientes vacunados contra COVID-19, observando una afección pulmonar menor 

del 50% del parénquima pulmonar en pacientes vacunados. 
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ANEXO 1: 
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tomográficos 
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Grado de 
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de afección 
pulmonar 
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