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CAPITULO 1. INTRODUCCION.

La pandemia que se vive desde el 2019(COVID-19), es una enfermedad infecciosa
Causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-
CoV-2). La mayor parte de los pacientes con COVID-19 grave presentan neumonia y
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), asociado a trastornos
Cardiovasculares. Los pacientes con antecedente de trastornos cardiovasculares,
como lo es la Hipertension Pulmonar, parecen tener mayor riesgo de sufrir formas
graves de la COVID-19 '. La hipertensién pulmonar (HP) es una enfermedad
Caracterizada por la progresiva afectacion de los vasos pulmonares, lo que produce
aumento de las resistencias vasculares Y. como consecuencia, fallo ventricular
derecho. La lesion vascular es el factor comdn a un amplio abanico de patologias y su
resultado.

La pandemia causada por el SARS-COV?2 en el 2019, ha sido una de las mas grandes
emergencias sanitarias que vivio el mundo, al tratarse de una enfermedad nueva y
con poco conocimiento de su evolucién, manejo y control de la misma; generé que se
expandiera de forma exponencial en todo el mundo, llevando a la poblacion a
permanecer en aislamiento 2. Cientificos de todo el mundo trabajaban en conjunto
para poder descubrir el agente etioldgico, y con ello dar pautas para el tratamiento,
sin embargo, ante la gran cantidad de contagios y defunciones causadas por la
enfermedad, con recursos e infraestructura limitada en México, se redisefid la
atencion médica, unificando los servicios de Salud y equipando los Hospitales para
atender a la gran cantidad de casos sospechosos de la enfermedad. Se observé que
la enfermedad se comportaba de manera diferente en cada individuo siendo desde
una presentacion asintomatica hasta las formas graves, con alta tasa de letalidad.
Posteriormente se identifico que aquellos pacientes que tenian comorbilidades
cardiovasculares, son los méas propensos a padecer la forma grave de COVID-19; a
lo largo de la pandemia se ha estudiado que la Hipertensién Pulmonar en su forma
aguda podria ser un factor de Riesgo para aumentar la mortalidad: pero en su forma




crénica podria incluso ser un factor protector, derivado de la hipoxemia crénica a la
que se enfrentan estos pacientes, condicionado por el dafio tisular, lo que conlleva a
la disminucion de la Enzima Corvertidora de Angiotensina, enzima primordial para la
replicacion del virus dentro del cuerpo. En sus inicios de la pandemia no se contaba
con una prueba Gold estandar para su deteccion; por lo que los estudios de imagen
jugaron un papel importante en su diagnéstico: utilizando la radiografia de Torax al
inicio de la pandemia; sin embargo ante la poca sensibilidad y especificidad de la
misma, la tomografia computarizada multicorte de Tdrax simple recobré una gran
importancia tanto para el diagndstico como para la categorizacion de la severidad de
la enfermedad; por ello este estudio se basa en detectar los hallazgos tomograficos
Caracteristicos de la Hipertension Pulmonar; y con esto ser un apoyo mas para dirigir
el tratamiento, disminuir las complicaciones, con la consiguiente disminucién de la

tasa de letalidad e incluso innovar nuevas terapias dirigidas a disminuir el contagio.
CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pandemia por COVID 19 que se vive desde el 2019, es considerada hasta el
momento como una de las mayores emergencias sanitarias que se ha vivido a nivel
mundial, obligando a tener centros hospitalarios exclusivos en la atencion de COVID-
19; sin embargo no se podia pasar por alto las otras patologias que afectan en si a la
poblacion, por lo que la mayoria de los Hospitales se vieron obligados a trabajar de
manera hibrida, tal es el caso del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”,
situacion que llevé a dar atencion a todos aquellos pacientes que asi lo solicitaran, con
sintomatologia sospechosa de COVID-19, utilizando la tomografia como el estudio de

primera linea para su diagnostico.

Se alerta sobre la importancia de la deteccién temprana, debido a que el cuadro clinico
puede tener una evolucion térpida inesperada y llevar al enfermo a la muerte.

Lo anterior destaca la importancia de la experiencia del médico radiélogo en detectar




lesiones pulmonares tipicas de la infeccién para valorar por medio del sistema CO-
RADS la gravedad de la misma, y asi en conjunto con el equipo multidisciplinario que
atiende al paciente, hace que el diagnéstico y el tratamiento disminuyan la
morbimortalidad.

La relevancia del presente protocolo radica en utilizar correctamente la tomografia
computarizada de Toérax simple como instrumento imagenologico; observando
patrones tomogréaficos tempranos de Hipertensiéon pulmonar en los pacientes con
COVID-19, para el diagnostico, tratamiento oportuno, seguimiento y pronéstico de
pacientes infectados, teniendo como base ésto se plantea ¢ Cual es la importancia
del analisis descriptivo de lesiones y hallazgos asociados a Hipertension Pulmonar
por tomografia simple de térax en infeccién por COVID-19 en el Hospital Regional

Ignacio Zaragoza ISSSTE?
CAPITULO 3. MARCO TEORICO.

3. 1 Antecedentes

En diciembre de 2019, un grupo de neumonias causadas por un patégeno
desconocido se registré por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China 3,45
Estudios epidemioldgicos indicaban que su contagio se extendia rapidamente, y su
comportamiento era mas grave en adultos entre los 30 y 70 afios, con una letalidad
global del 2.3%. Los estudios etiolégicos con microscopia electronica y secuenciacion
profunda demostraron que se trataba de un agente viral nuevo, perteneciente al grupo
de los coronavirus, y fue llamado inicialmente 2019-nCoV (novel coronavirus de 2019),
para posteriormente ser identificado como coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) 4 E| analisis genético de las secuencias del genoma de
longitud completa, revelé que el SARS-CoV-2 esta estrechamente relacionado con un

coronavirus de murciélago conocido como BatCoV RaTG13, lo que sugiere que los

murciélagos son el origen probable °.




La enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-
2019), se expandia rapidamente, con una alta tasa de contagios en diferentes regiones
de China durante enero y febrero 2020, identificando nuevas recombinaciones
geneticas, con propagacion a otros paises asiaticos y luego a otros continentes, por lo
que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara como
pandemia a la infeccién por COVID -19, con las consecuentes tomas de medidas

sanitarias para tratar de controlar la emergencia sanitaria en salud publica a nivel
mundial 2.

Los sintomas incluian fiebre, fatiga, tos seca, anorexia, mialgias y disnea. Ademas de
linfopenia y alteraciones de la hemostasia como tiempos acortados de protrombina y
tromboplastina parcial activado y aumento de la degradacién del fibrinégeno, como las
caracteristicas mas comunes 6.

La enfermedad parece afectar un poco mas a hombres que a mujeres, la mayoria de
los afectados tienen edades que varian entre 30 y 79 afios en el 87% de los casos. Se
estima que aproximadamente entre el 7% y el 10% de los casos progresan a
enfermedad severa, y que la tasa de letalidad pueda estar entre 1% y 3%, aunque
estas tasas varian dependiendo de las comorbilidades en los pacientes *.

Se ha encontrado que las comorbilidades mas frecuentes son HTA con un 14,9-30 %,
diabetes con 7,4-10 % y enfermedad cardiovascular con 4-15 % '. Otro hallazgo
fundamental respecto a esta infeccion, sobre todo en los pacientes criticos, es la
existencia de mayor riesgo de mortalidad en pacientes mayores de 65 afos o con
multiples comorbilidades como HTA, diabetes, cardiopatias o enfermedades
pulmonares; de igual forma, se ha propuesto como un probable factor de riesgo para
mortalidad el uso de drogas inhibidoras de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) &7,




Actualmente se sabe que los coronavirus, como el SARS-CoV-2 usan la proteina
huésped: enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) como co-receptor para
obtener la entrada intracelular en los pulmones y el cerebro, asi como también para la

replicacion del mismo virus 489,

La mayor parte de los pacientes contagiados por COVID 19 de forma grave presentan
neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)- Los pacientes con
antecedente de trastornos cardiovasculares parecen tener mayor riesgo de sufrir
formas graves de la COVID-19. Por lo que se hace hincapié en los pacientes que

presentan estas patologias, tales como Hipertension Pulmonar .

La hipertension pulmonar (HP) se define como un grupo de enfermedades
caracterizadas por un incremento progresivo de la resistencia vascular pulmonar que
lleva al fallo del ventriculo derecho (VD) y muerte 2.

Todos los tipos de HP muestran cambios similares patoldgicos obstructivos en la
microcirculacién  pulmonar, definidos como enfermedad vascular pulmonar
hipertensiva. Esta similitud sugiere un proceso patobiologico compartido por el
espectro de enfermedades de HP 3

No se conoce el proceso exacto que inicia los cambios patoldgicos, pero se sabe que
la fisiopatologia es multifactorial y que al incremento de las resistencias vasculares que
caracteriza la enfermedad se llega a través de: vasoconstriccion, remodelado
obstructivo de la pared del vaso, inflamacién y trombosis; por lo tanto, la disfuncion
endotelial y el remodelado vascular son dos procesos importantes presentes en el
desarrollo de la HAP 3.

Fisiopatologia de la Hipertensiéon Pulmonar:

-Papel de las caracteristicas de la HP




La via del sistema renina-angiotensina estad desregulada en la HP con niveles
disminuidos de la ACE-2 y de angiotensina-(1-7). El SARS-CoV-2 ingresa a las células
humanas a través de la unién al receptor ACE-2, que se expresa en diversas células
pulmonares, incluidas las células alveolares de tipo I, macroéfagos, células
endoteliales, de musculo liso y pericitos (células perivasculares en relacién con
capilares). La intemalizacion de ECA-2 por el SARS-CoV-2 provoca la pérdida de ECA-
2 en la superficie celular y anula una via clave para que la célula degrade angiotensina
Il (Ang-1l) y genere Ang-(1-7) (potente efecto protector cardiovascular). La reduccién
de ACE-2 en la HP podria afectar la entrada del virus. Sin embargo, niveles mas altos

de Ang-ll podrian conducir a una peor lesion e inflamacién pulmonar 39

-Papel de las diferentes terapias contra la HP

Otro mecanismo hipotético importante es el de las diferentes terapias contra la HP,
principalmente, los antagonistas del receptor de endotelina (ARE) y los
potenciadores de la via del dxido nitrico (ON): los inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 (iPDE-5) y los estimuladores de guanilato ciclasa soluble (GCS). Los ARE
bloguean la regulacion a la baja de la ACE-2 por la endotelina-1 (ET1) e inhiben la
vasoconstriccion inducida por Ang-1l y la lesién pulmonar. Las terapias dirigidas a la

HP también pueden tener efectos antiinflamatorios y antitrombaoticos 3,

Por Gltimo, las terapias para la HAP son vasodilatadores pulmonares y podrian
empeorar el desajuste entre la ventilacién y la perfusion en la lesién pulmonar por
COVID-19. También se ha especulado que los ARE podrian modular la respuesta del
cuerpo al COVID-19 (similar a la terapia dirigida) 3

Ademas de las caracteristicas fisiopatolégicas de la endotelitis producida en CoViD-
19, se sabe que la ACE-2 esta regulada negativamente en la HP. De hecho, en
estudios experimentales con ratones con inactivacion de ACE-2 tienen niveles mas

bajos de SARSCoV23. La Ang-ll, que contribuye a la lesién e inflamacion pulmonar,
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es convertida en Ang-(1-7) por ACE-2. La Ang-(1-7) tiene propiedades
antiinflamatorias y vasodilatadoras. La regulacion al alza de la Ang-l y los niveles bajos
de Ang-(1-7) en CoViD-19 podrian conducir a un aumento de la vasoconstriccion

pulmonar y la desregulacion de los mecanismos vasoconstrictores hipdxicos 2.

Se demostré que la ACE-2 recombinante, la sobreexpresion pulmonar de ACE-2 y el
uso de activadores de ACE-2 de molécula pequefia atenuan la HP a través del
aumento de la produccion de Ang-(1-7). Aun no esta claro si la reduccion de ACE-2 en

la HP es protectora o podria promover la lesién pulmonar en CoViD-19 3.

Dada la tendencia del SARS-CoV-2 a infectar el endotelio; también se propuso que el
endotelio anormal en las arterias remodeladas de los pacientes con HP y el panorama
celular inmunolégico podrian limitar la replicacion viral y suprimir la respuesta deletérea
de citocinas inducida por el SARS-CoV-289.

Otra hipdtesis es que quizas las terapias dirigidas a la HP podrian tener efectos
protectores contra CoViD-19, al mejorar la funcion endotelial y la falta de coincidencia
entre la ventilacidn y la perfusion. Los estudios han demostrado una interrelacién entre
el sistema de endotelina y el sistema renina-angiotensina. De hecho, la ET-1 puede
regular a la baja la expresion de ACE-2 en las células epiteliales pulmonares, mientras

que los ARE inhiben la vasoconstriccién inducida por Angll y la lesion pulmonar 32,

Otros estudios mostraron que la Ang-(1-7) atenta las acciones de la ET-1 sobre las
células endoteliales, principalmente la inflamacién y el crecimiento. La ET-1 esta
regulada al alza en la HP, y los ARE, que se utilizan con frecuencia para tratar la HP,
podrian ser beneficiosos en el tratamiento de la lesion pulmonar por CoViD-19. La
mejora de la via del ON a través de iPDE-5 6 GCS es otra via terapéutica cominmente
utilizada dirigida a la HP 38,
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Durante el brote de SARS de 2003, se demostré que el Oxido Nitrico (ON) inhalado
tiene actividad antiviral contra el coronavirus. El ON inhalado revirtié la HP, mejoré la
hipoxia severa y acort6 la duracién del soporte ventilatorio en comparacion con los

pacientes de control emparejados con SARS-CoV.

El ON inhalado mediante un sistema de administracion portétil se utilizé en forma
domiciliaria para tratar pacientes con HAP idiopatica vasorreactiva que desarrollaron
neumonia por CoViD-19. Ademas de la vasodilatacion, el ON inhalado tiene otras
propiedades deseables tales como broncodilatacion, efectos antiinflamatorios,
antitrombéticos y actividad microbicida 3°.

Por otro lado, los pacientes con HAP tienen la funcién cardiopulmonar comprometida,
lo que podria aumentar su riesgo de muerte si se infectan con el SARS-CoV-2.
Ademas, recientemente se propuso que la hipoxemia severa por COVID-19 se debe a
la ausencia de vasoconstriccion pulmonar hipoxica, lo que lleva a un desajuste severo
entre la ventilacion y la perfusién, en cuyo caso los vasodilatadores pulmonares
podrian ser deletéreos.

La hipoxemia pudiera influir en la replicacion viral, en el modelo murino se observo
que, en la infeccidon aguda, tanto localizada como sistémica, los resultados fueron
catastréficos debido una respuesta exagerada de la activacion de los neutréfilos
relacionada con el HIF-1. Pero el hallazgo méas sorprendente fue que un estado de
hipoxia crénica, logrado mediante un preacondicionamiento hipoxico antes de la
infeccion, protege contra en aumento de la morbilidad y mortalidad observado en la
hipoxia aguda porque evita esa respuesta leucocitaria exagerada y mediada por el
HIF-1.910

Por otra parte, Akerstrom S. et al. en el aflo 2005 demostraron que el NO, molécula
activada por el HIF-1, inhibe el ciclo de replicacién del coronavirus en el SDRA por
SARS-CoV. 10
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Las caracteristicas fisiopatoldgicas de la HP y los beneficios atribuibles al tratamiento

especifico podrian producir un efecto protector a través de los siguientes mecanismos:
1. Reduccion de la entrada del virus:

Enzima de conversion de la angiotensina 2 (ECA2): en la sangre y los pulmones de
los pacientes con HP, la expresién de la ECA2 esta disminuida. De hecho, se ha
propuesto el empleo de ECA2 recombinante como tratamiento novedoso para la HP,
con objeto de revertir la vasoconstriccion, la proliferacién y la inflamacién. Las
concentraciones bajas de ECA2 en los pacientes con HP podrian actuar como factor

protector en una fase infecciosa inicial que impediria la entrada del SARS-CoV-2.1"

El papel de la inflamacion crénica en la HP: la inflamacién pulmonar crénica es un
hallazgo frecuente en los pacientes con HAP. Los tipos de células inmunitarias que
infiltran los pulmones de los pacientes con HP son linfocitos, macréfagos, neutréfilos,
células dendriticas y mastocitos. Este ambiente de células inmunitarias propio de los
pulmones de la HP indica que hay una desviaciéon hacia el sistema inmunitario
adaptativo. Por consiguiente, existe lo que se denomina «tejido linfoide terciario» en la
proximidad de los bronquiolos, lo que podria limitar la infeccién y la expansién del
virus %11

2. Dafo pulmonar atenuado:
Los cambios en la circulacion pulmonar inherentes a la fisiopatologia de la HP o
relacionados con el tratamiento vasodilatador especifico empleado en este trastorno
podrian reducir el dafio causado a los pulmones y la consiguiente hipoxemia grave que

se describe en los pacientes con COVID-19."

Cambios en la perfusion pulmonar: se ha descrito una forma atipica de SDRA en los

pacientes con COVID-19. Se ha observado una disociacion inusual entre las
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propiedades mecanicas pulmonares (con una distensibilidad casi normal) y la
hipoxemia grave, que indica hiperperfusiéon anormal de areas no ventiladas como
consecuencia del deterioro de la regulacion de la perfusion pulmonar y la
vasoconstriccion hipoxica. La perfusion pulmonar anormal basal presente en los
pacientes con HP podria limitar este desequilibrio brusco de perfusion hacia las areas
no ventiladas. Ademas, el tratamiento vasodilatador crénico podria prevenir la
respuesta de vasoconstriccion hipdxica grave. A este respecto, se ha propuesto el
empleo de inhibidores de fosfodiesterasa-5 e incluso de antagonistas del calcio como

posible tratamiento para la COVID-19.

Efecto protector de los antagonistas de receptores de endotelina (ARE) frente al
SDRA: el SDRA se origina por una respuesta inflamatoria grave, que se produce a
través de varios agentes y citocinas con efectos proinflamatorios (factor de necrosis
tumoral, interleucinas o endotelina-1). Se ha observado que la endotelina-1 interviene
tanto en el SDRA como en la HAP. Estudios previos han sefialado que los ARE podrian
ser Utiles en el tratamiento del SDRA, dados sus efectos beneficiosos en los estudios

preclinicos experimentales realizados. &1

La presencia de HP, ya sea preexistente o como resultado directo de la lesion
pulmonar que ocurre con la infeccion por COVID-19, como la presencia de
miocardiopatia previa o la que puede resultar de la infecciéon por COVID-19 u otra
comorbilidad relacionada con HP, es probable que contribuya de manera importante a
incrementar la morbilidad y la mortalidad asociadas con la infeccidon por COVID-19.

A menudo se produce un retraso en el diagndstico de Hipertension Pulmonar, porque
los sintomas iniciales como la disnea y la fatiga, se atribuyen a otras patologias.
Ademas de que el diagnéstico implica una técnica invasiva como lo es el cateterismo
cardiaco derecho (CCD), que puede tener eventos adversos tales como arritmias,
hipotension y neumotérax, entre otros, por lo que las pruebas no invasivas estan
desempefiando un papel importante en su deteccidon precoz, tal es el caso de los
estudios de imagen, donde los hallazgos que aportan ayudan al diagnéstico temprano

14




de esta patologia, haciendo hincapié en la Tomografia Computarizada Multidetector
de Torax.

Para la técnica de Tomografia Computariza se utilizan equipos de TC con paneles de
64 detectores 2.

La exploracion siempre se realiza en apnea y puede realizarse en direccién craneo-
caudal o caudo-craneal para visualizar de forma precoz los vasos distales de los
I6bulos inferiores 12.

El estudio debe incluir desde los troncos supra aorticos hasta la desembocadura de

las venas supra hepaticas en la vena cava inferior '2.

La colimacion del corte debe ser la menor que permita el aparato, con reconstrucciones
de 1 mm o menores y solapamiento del 50%, lo que permite reconstrucciones
multiplanares de alta calidad.

La dosis de radiacion es de 100-120 KV y 70-200 mAs con modulacién de dosis y se

han propuesto distintos protocolos de exploracion para minimizar el riesgo de radiacion
12

El estudio de las imagenes se realiza en la consola de trabajo con ventanas de:
paréngquima pulmonar (W 1600/ L-600), partes blandas (W500/L 35). Se realizan
reconstrucciones multiplanares con técnica de proyeccién Maxima Intensidad de
Proyeccién (MIP) 2.

Diagnéstico de HP con Tomografia Computarizada.

Alteraciones vasculares:
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-El calibre de la Arteria pulmonar (AP) fue el primer signo radiolégico que se valoro. El
diametro de la AP principal debe medirse en el plano de su bifurcacién en angulo recto
a su eje largo y justo lateral a la aorta ascendente. Cuando es mayor o igual a 29 mm
tiene un VPP de 0,97, un 87% sensibilidad y 89% de especificidad para HP 1213,

-La especificidad sube a 100% cuando, ademas de un diametro igual o mayor a 29
mm, se encuentra una relacion arteria-bronquio segmentario mayor de 1:1 en la
mayoria de los lébulos pulmonares 2.

-Es preferible comparar la AP principal con la aorta (Ao) adyacente vy, si el cociente

AP/Ao es mayor de 1, aumenta la probabilidad de HP, sobre todo en pacientes
menores de 50 afios 12,

-Otro parametro reciente es el reconocimiento de la AP a nivel del cayado adrtico

(signo del huevo (AP) y la banana (Ao)); se observa en casos de HP severa '2.

-Dentro de los vasos parenquimatosos se ha sefalado el fenomeno de la
neovascularizacion que describe vasos periféricos, serpentiginosos, finos que
frecuentemente emergen de arteriolas centrilobulares, sin seguir la anatomia habitual

de los vasos pulmonares, son una manifestacion de HP grave.

Alteraciones cardiacas:

- La alteracién funcional del Ventriculo derecho (VD) parece ser el mayor determinante
de progresién de la enfermedad y del prondstico. La sobrecarga cronica del VD

produce cambios en la morfologia y funcion cardiacas que afectan a los dos ventriculos
12,13
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- Los cambios estructurales de las camaras derechas incluyen hipertrofia y dilatacion
del VD, agrandamiento de la auricula derecha (AD) y regurgitacion funcional tricuspide,

causada por dilatacion del anillo valvular 12,

-El incremento progresivo de la presién del VD perjudica la estructura y funcion del
ventriculo izquierdo (VI), que disminuye de tamario y se distorsiona. Hay que medir la
relacién de tamario entre los dos ventriculos. La medida puede realizarse en cortes
axiales. En condiciones normales el diametro del VI es mayor que el derecho 2.

-Engrosamiento o derrame pericardico. Es mas frecuente y mas precoz observario en

el receso anterior o aortopulmonar 2.

Alteraciones parenquimatosas:

-Patrén en mosaico: visto en cualquier forma de HP, traduce la alteracion vascular de

pequeno vaso o alteraciones regionales de la perfusion 12

Ante la crisis sanitaria que vivia el mundo, el diagnostico por infeccion de Covid-19, se
apoyé de la sospecha clinica y pruebas de imagen que ayudan a realizar el
diagnostico; como la radiografia y tomografia computarizada de térax; sin embargo; la
tomografia computarizada de toérax es la modalidad de imagen mas precisa y sensible
para estadificar la gravedad de la enfermedad y ante la falta de pruebas serolégicas
diagnésticas (RT-PCR) al inicio de la pandemia, y su limitada disponibilidad, durante
la misma, en varios centros hospitalarios se optd por la tomografia como prueba

diagnostica Gtil para la enfermedad.

La Sociedad Radiolégica Holandesa desarroll6 el sistema CO-RADS que evallia por
medio de hallazgos tomograficos la afeccién pulmonar por COVID-19, este sistema
esta destinado a unificar de forma estandarizada los hallazgos de afeccién pulmonar
para pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 desarrollado para un entorno

de prevalencia de sintomatologia de moderada a alta 4.
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Segun los hallazgos de la TC, el nivel de sospecha de infeccion por COVID-19 se
clasifica desde muy bajo o CO-RADS 1 hasta muy alto o CO-RADS 5, dejando la
categoria de CO-RADS 6 a los pacientes confirmados por medio de prueba serologica

positiva 4.

CORADS 5 tiene un valor predictivo positivo muy alto dada la alta probabilidad a priori
en esta epidemia 1415

La categoria CO-RADS 6 indica infeccién por COVID-19 confirmado por una prueba
RT-PCR positiva para el virus SARS-CoV-2 14.15.

Los hallazgos asociados a esta categoria se pueden dividir en dos grupos:
caracteristicas obligatorias, que deben estar presentes en todos los casos, y patrones
confirmatorios de caracteristicas. Debe estar presente al menos un patrén de
confirmacién 1415,

Las caracteristicas obligatorias incluyen: opacidades en vidrio esmerilado, con o sin
consolidacién, ubicadas cerca de las superficies pleurales viscerales (incluidas las

fisuras) y distribucién bilateral multifocal 1415

Existen tres patrones confirmatorios, que tipicamente ocurren en diferentes momentos
a lo largo del curso de la enfermedad. En una etapa temprana, este patron presenta
multiples areas en vidrio esmerilado, que pueden tener una forma redondeada o
semirredondeada y tener una demarcacion poco nitida, o areas mudltiples y muy
limitadas en vidrio esmerilado que delimitan los limites de muiltiples Iébulos pulmonares
secundarios adyacentes 1617.18 Posteriormente durante el curso de la enfermedad, se
observa engrosamiento intersticial intralobulillar asociado a opacidades en vidrio
esmerilado formando un patrén de "pavimento loco" o “crazy-paving” 11718 En una

etapa tardia, el patron evoluciona a datos compatibles con neumonia organizada, que
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incluye el signo del halo invertido, consolidacién en vidrio deslustrado asociado con
consolidaciones subpleurales extensas y broncograma aéreo, bandas subpleurales
curvilineas y bandas en vidrio deslustrado con o sin consolidacién 4.

La interpretacion de los hallazgos de la TC debe combinarse con los sintomas clinicos
y la duracién de los sintomas, ya que una TC puede ser negativa en los primeros dias

de una infeccion leve.

CAPITULO 4. CONGRUENCIA METODOLOGICA.

Justificacion
La enfermedad que aparecié en diciembre del 2019 COVID-19 a lo largo de los ultimos
meses ha representado un verdadero problema para la sociedad cientifica y meédica,

tanto en su diagndstico como en su tratamiento.

El Hospital Regional Ignacio Zaragoza tiene una gran poblacién de derechohabientes,
y con el sistema de unificacion de servicios que se manejé durante la pandemia, fué
una sede de gran afluencia de pacientes COVID-19 dando atencién a la poblacion en
general: por lo que es de importancia conocer los hallazgos propios de la enfermedad,
asi como de los hallazgos tomograficos de la Hipertension Pulmonar, comorbilidad
frecuente que se observd durante esta pandemia. Logrando con ésto disminuir la
mortalidad y dar un tratamiento multidisciplinario, para mejorarlas condiciones del

paciente.

Objetivo General

Describir los hallazgos asociados a Hipertension Pulmonar vistos en tomografia de
térax en fase simple de pacientes con diagndstico de infeccién por SARS-COV2
(COVID-19) calificados con un CO-RADS 5 y CO-RADS 6, durante el periodo de
noviembre, diciembre de 2020 y enero de 2021 en el servicio de imagenologia del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE.
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Objetivos Especificos

» Describir los hallazgos més comunes de la Hipertension Pulmonar en la
tomografia simple de térax.

» Determinar la incidencia de Hallazgos de Hipertension Pulmonar.

* Describir la asociacion de Hipertension Pulmonar en tomografias categorizadas
como CO-RADS 5y CO-RADS 6.

» Determinar el género y grupo etario mas afectado por hallazgos de Hipertension
Pulmonar.

Material y Métodos

Disefio y tipo de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, que se mide en una sola ocasion las
variables del estudio y su relacion entre las mismas, con unidad de estudio en una
muestra poblacional, con enfoque cuantitativo, en la que la informacion es recolectada
sin cambiar el entorno.

Poblacion de estudio

Poblacion en general que solicitara la atencién en el servicio de urgencias por
sospecha de Infeccion por SARS-COV2 y que sea enviada al servicio de Radiologia
para realizar estudio tomografico de térax simple.

Universo de trabajo

Pacientes ingresados en urgencias adultos con sospecha de infeccion por SARS-
COV2 que cuente con tomografia simple de térax categorizada como un CO-RADS 5
(alta sospecha de infeccion) y CO-RADS 6 (infeccion confirmada por Prueba RT-PCR
positiva) en los meses de Noviembre y Diciembre 2020 y Enero 2021

Tiempo de ejecucion
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3 meses (Meses con mayor afluencia de paciente con COVI D-19)

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes referidos del servicio de urgencias, como casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, mayores de 18 afios; sin distincién del sexo, que cuentan con
tomografia simple de térax atendidos en Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”
en los meses con mayor indice de hospitalizacion en la Ciudad de México: Noviembre
y Diciembre de 2020 y Enero 2021

Criterios de Inclusion

¢ Poblacién en general, mayores de 18 afios, que asisten al Hospital Regional
“Gral. Ignacio Zaragoza”, valorado en urgencias como casos sospechoso o
confirmado de infeccién por COVID-19 y sea candidato a tomografia de torax.

e Pacientes con indicacién de tomografia de térax, las cuales se dividen en
pacientes con sintomatologia tipica de la enfermedad, casos sospechosos y
casos confirmados, que hayan sido categorizados mediante el sistema CO-
RADS 5y 6.

Criterios de exclusién
- Pacientes con categorizaciones diferentes a CO-RADS 5 Y 6.
- Pacientes menores de 18 anos.

Criterios de eliminacion

- Pacientes quien por gravedad clinica fallece antes de estudio de imagen.
-Pacientes ya conocidos con el diagnéstico de Hipertensién Pulmonar.

CAPITULO 5. DISENO E IMPLEMENTACION
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Procedimiento para obtener la muestra:

Se revisaron los estudios de Tomografia Axial Computarizada de torax simple de
pacientes con categoria CO-RADS 5 y 6, que cumpla los criterios de inclusion
realizadas en el periodo de noviembre y diciembre de 2020 y enero 2021.

Procesamiento y analisis estadistico

Se recabd la informacion disponible por el PACS institucional, descriptivo para los
datos generales de los pacientes y de las tomografias en base a los hallazgos
tomograficos relacionados.

Técnicas y procedimientos a emplear:

Analisis descriptivo con el sistema de procesamiento por ( SPSS).

Descripcion operacional de las variables:

NOMBRE VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE
"EDAD 7 NUmero de afios  Cuantitativa Numeros enteros

cumplidos desde discreta
el dia del
nacimiento hasta

el momento del

estudio.

SEXO Conceptos Cualitativa 1= hombre
sociales de las nominal 0= mujer
funciones,

comportamientos,
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CO-RADS 5

CO-RADS 6

ARTERIA PULMONAR

> 29 MM

RELACION ARTERIA-

BRONQUIO
SEGMENTARIO
MAYOR DE 1:1

actividades y

atributos que cada

' sociedad

considera

. apropiados para

' los hombres y las
- mujeres.

- Categoria de alta
' sospecha de

" infeccién por

COVID-19
mediante

tomografia axial

' computarizada °

Categoria con

caso confirmado
de COVID-19 por

- prueba RT-PCR

' positiva para el

virus SARS-CoV-2

15

Diametro de la

Arteria Pulmonar >

a 29 mm, medida
al mismo nivel de
la aorta 1213

Alteracién de la

relacion del

Diametro de la

- arteria y bronquio

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

1=si
0= No

1=si
0= No

1=si

0=no

1=si
0=No
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segmentario. 1213

RELACION AP/AO > 1  Resultado de la Cuantitativa 1= si
division del dicotomica 0= no
diametro de la
Arteria Pulmonar/

' Aorta ascendente
| 12,13

CARDIOMEGALIA Aumento de las Cualitativa 1=si
| dimensiones del Dicotomica 0=no
corazon de

predominio de
' cavidades

' Derechas 1213

Aspectos éticos

Se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacion.

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los
individuos deben ser tratados como seres auténomos y las personas que tienen la

autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas.
Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su
no-cumplimiento no esta penado legalmente.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no
matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es

un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.
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Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye

el rechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es también un principio de caracter
publico y legislado.

Consentimiento Informado
En este protocolo no aparecen datos personales de los pacientes.

Cada solicitud de tomografia de térax simple cuenta con consentimiento informado
para su realizacion.

Conflicto de intereses

La realizacion de este protocolo de investigacion no contd con financiamiento de un
tercero para los autores ni para los participantes en el estudio, por lo que no existe
conflicto de interés

Recursos

Computadora

Tomégrafo Phillips Multicorte de 64 detectores.
Hojas tamano carta

Internet

Impresora

Disco duro

Cuarto oscuro

Sistema RIS

Imagenes de tomografia en formato PACS
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Recursos Materiales
Las solicitudes de los estudios son formatos oficiales que dispone el hospital al
servicio de urgencias para la solicitud de las tomografias.

Reportes de estudios radioldgicos en el sistema PACS

CAPITULO 7. RESULTADOS

Se revisaron todos los estudios de tomografia simple de térax de los meses de
noviembre y diciembre del 2020 y enero de 2021, con un total de 419 pacientes con
infeccién por COVID-19, categorizados con CO-RADS 5 y 6, de los cuales el 59%
de los afectados son Hombres y el 41% mujeres (Grafica 1)

Grafica 1. INCIDENCIA POR GENERO DE PACIENTES
CON INFECCION POR CO-VID 19

EH ®8M

Se observo que la extensién de la enfermedad de acuerdo a la severidad, el 55 %
de los pacientes presentaron una forma grave, 36% fue de forma moderada y solo
un 9% de los pacientes present6 la forma leve. (Grafica 2)
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Grafica 2. EXTENSION DE LA ENFERMEDAD DE
ACUERDO A LA SEVERIDAD
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Se realizaron las medidas necesarias de los estudios tomograficos de toérax
observando que de los 419 pacientes con infeccion por COVID-19, el 45% de los

pacientes presentaron datos tomograficos compatibles con Hipertensién Pulmonar
(Grafica 3)

GRAFICA 3. DATOS TOMOGRAFICOS DE
HIPERTENSION PULMONAR




De los pacientes que presentaron datos compatibles con Hipertension pulmonar, el
96% fue categorizado como un CO-RADS 5 y tan solo el 4% de los categorizados
como CO-RADS 6 fue afectado (Grafica 4)

GRAFICA 4. INCIDENCIA POR CATEGORIA CO-RADS
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Por grupos de edad, la frecuencia de datos compatibles con Hipertension pulmonar
fue mayor en el grupo de edad de los 61 a 70 afios con 109 pacientes, seguido del
grupo de los 51 a 60 afios con 97 pacientes afectados, el tercer lugar se lo lleva con
65 pacientes afectados el grupo de edad de 71 a 80 afios. (Grafico 5)
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GRAFICO 5. INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
CON DATOS DE HIPERTENSION PULMONAR

3140 ®41-50 ®m51-60 m61-70 m71-80 m81-90 m91-100

D
(@]
8
-
[es}
,’(
0
~ X
|
o
| o
s y

CAPITULO 8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Discusion:

Durante el inicio de la pandemia se utiliz6 la tomografia simple de térax como una
herramienta diagnéstica en la deteccién de la enfermedad causada por el virus de la
COVID-19; utilizando el sistema CO-RADS para lograr clasificar a los pacientes de
acuerdo a hallazgos tomograficos otorgando un indice de severidad de la afeccién
pulmonar vista en los estudios, cobrando gran importancia para el diagndstico y
tratamiento de la misma.

El HGRIZ fue una sede hibrida que se dedicé a la atencion de estos pacientes,
teniendo una gran afluencia de casos de CO-VID 19, debido a ello para este estudio

se utilizaron como determinantes los meses con mayor afluencia de casos.

Se estudio un total 419 pacientes de los meses de noviembre, diciembre de 2020 y
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enero 2021, meses de mayor afluencia de pacientes contagiados por COVID-19, de
los cuales el 59% de los afectados fueron hombres y el 41% mujeres. Presentando
una forma grave de la enfermedad el 55%, moderada el 36% y la forma leve tan solo
con un 9%.

De estos 419 pacientes con infeccién por SARS COV-2 el 45% de ellos, presenté
datos tomograficos compatibles con Hipertension pulmonar. El 96% de estos
pacientes afectados fueron categorizados como CO-RADS 5 y el 4% de los
afectados fueron categorizados como CO-RADS 6.

El grupo etario mas vulnerable para padecer datos de Hipertensién Pulmonar con
109 pacientes fue el grupo de edad de los 61 a 70 afios de edad, seguido del grupo
de 51 a 60 afos de edad con 97 pacientes, lo que implica mayores secuelas y mas
dias de estancia hospitalaria

Conclusiones

La hipertensién Pulmonar juega un papel importante en el tratamiento y diagndstico
de la enfermedad, se ha visto que es una comorbilidad frecuente en lo pacientes con
infeccion por COVID-19, por lo que se han estado estudiado varias lineas de
tratamiento dirigidas a ello, para disminuir la estancia hospitalaria y las secuelas
subyacentes de la patologia.

La importancia de este protocolo de investigacion radica en saber identificar de forma
temprana los hallazgos tomograficos de Hipertension pulmonar, con la finalidad de
dar terapia dirigida y con ello ayudar a disminuir la morbimortalidad de los pacientes,
en beneficio del afectando ayudando a contribuir en la mejora de la calidad de vida
y disminuir los dias de estancia hospitalaria.

Aportaciones generadas para el instituto
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Aprovechar al maximo el recurso de tomografia computarizada simple de térax que

se utiliza en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza’ de primera linea en el
diagndstico de COVID-19; y con ello que sirva de guia para la toma de decisiones

por parte de los medicos tratantes y con ello llevar un tratamiento multidisciplinario

para la mejora de la calidad de la vida y disminuir las complicaciones derivadas de

ello, asi como disminuir la mortalidad y con el tiempo sirva de apoyo para nuevas

terapéuticas.

Perspectivas

Aprovechar el recurso de la tomografia computarizada multicorte utilizada como
método diagnéstico de COVID-19, detectando de forma temprana los hallazgos
tomograficos de Hipertension Pulmonar.

Unificar el método de interpretacion del protocolo de imagen en paciente con

datos tomograficos compatibles con Hipertensién Pulmonar
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