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1. RESUMEN

TITULO: “HALLAZGOS TOMOGRAFICOS (CO-RADS) DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD COVID-19 EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA ENTRE ABRIL DEL 2020
A NOVIEMBRE DEL 2020”

ANTECEDENTES:

En menores de 18 afos, el curso clinico del COVID-19 en los casos sintomaticos,
es una enfermedad respiratoria superior leve o0 moderada, con sintomas inespecificos,
requiriendo otras pruebas diagndsticas confirmatorias.

La Tomografia de Térax es una herramienta diagnédstica ideal para identificar heumonia
viral. En abril de 2020 se propuso la clasificacion: CO-RADS que combina patrones que
indican sospecha desde muy bajo a muy alto grado. Los resultados por imagen son
similares a los adultos, siendo probable que, de no contar con otras herramientas, la
estadificacién sea (til para el diagnéstico.

Durante la pandemia por SARS COV-2, el estudio del paciente se realizaba
de forma clinica, bioquimica y radiolégica, lo que proporcionaba un panorama amplio de
quienes requerian hospitalizaciéon. Al momento no existen criterios universales para la
indicacion de estudios radiol6gicos en los pacientes pediatricos que padecieron COVID-19,
la indicacién de estudios radiolégicos fue heterogénea.

Actualmente la severidad clinica se establece de acuerdo con varios criterios, siendo:
Infeccidn de vias aéreas superiores no complicada (sintomas respiratorios inespecificos);
Neumonia tos y taquipnea (rango segun grupo etario); Neumonia grave (tos o dificultad
respiratorio y al menos un criterio para hipoxemia/dificultad respiratoria); y Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (inicio subito o empeoramiento clinico, cambios en estudios
de imagen, requerimiento de ventilacion mecanica (invasiva/no invasiva).

OBJETIVO:

Describir los hallazgos tomogréficos (CO-RADS) de los pacientes pediatricos y la gravedad
de la enfermedad Covid-19 en el servicio de neumologia pediatrica de la UMAE hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza, centro médico nacional la raza entre abril del 2020 a
noviembre del 2020

MATERIAL Y METODO.

Estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo, transversal. Se midié por escala CO-RADS
los estudios tomograficos y por estado clinico (Infeccion de Vias Superiores No
Complicada/Neumonia/Neumonia Grave/Sindrome de dificultad Respiratoria) tomados de
los expedientes de los pacientes pediatricos que se atendieron por COVID-19 a neumologia
pediatrica del Hospital General La Raza entre Abril del 2020 a Noviembre del 2020.

Se describieron las variables de interés: estado de gravedad y severidad tomografica por
escala CO-RADS. Las variables se describieron si son cuantitativas por medianas y
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desviacion estandar si tuvieron un comportamiento normal, o por medianas y rangos
intercuartilicos si fueron de distribucion aleatoria; las variables cualitativas se describieron
por frecuencias y porcentajes. El andlisis de correlacion se realiz6 por chi cuadrada y por
Kappa y se considero significancia estadistica p<0.05

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
El material de papeleria y computadores fueron propios de los médicos que

realizaron el protocolo.

Se contd con dos investigadores con experiencia en la realizacién de estudios
clinicos, y un investigador en formacion con objetivo de titulacion como neumélogo pediatra.
EXPERIENCIA DEL GRUPO

El grupo de trabajo contd con la experiencia suficiente en trabajo con pacientes con COVID-
19 y valoracion radiologica.

TIEMPOS A DESARROLLARSE

1 mes posterior a la aprobacion del comité.



2. MARCO TEORICO
INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (capital de Hubei), al sureste de China,
se detectaron 27 enfermos con sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida
vinculados a un mercado de productos marinos, siete de ellos fueron reportados graves y
en un lapso de 26 dias el nimero incrementd a 41 casos. En esta provincia china, el 31 de
diciembre del mismo afio se detectdé un nuevo coronavirus, que fue identificado el 7 de
enero de 2020 inicialmente denominado “2019-nCoV” y actualmente SARS-CoV-2. El 15
de enero de 2020 la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) realiz6 las primeras
recomendaciones sobre su vigilancia epidemiol6gica, posteriormente el 11 de febrero 2020
nombr6 COVID 19 a la enfermedad infecciosa causada por este nuevo coronavirus?. Se
cree que ha surgido de una fuente zoonética y se ha propagado rapidamente en los seres
humanos a través de las gotitas respiratorias y el contacto®.

En Brasil se present6 el primer caso de Latinoamérica el 26 de febrero de 2020, y
México reportd el 28 de febrero del mismo afio el primer caso confirmado por el nuevo
coronavirus en un paciente de 35 afios, proveniente de un viaje que realizé a Italia, que fue
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Finalmente,
el 11 de marzo la OMS declaré la “pandemia por coronavirus™.

Se calcula que los nifios menores de 18 afios representan el 1.7% de las infecciones
clinicas por el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) en
los Estados Unidos, con estimaciones globales que oscilan entre 2.0 a 4.8%. La baja
prevalencia de casos pediatricos ha dificultado la elaboracion de aseveraciones
concluyentes sobre muchos aspectos del virus en esta poblacién, pero es probable que las
cifras de casos notificadas subestimen la verdadera carga de casos pediatricos, ya que
muchos casos en nifios son leves o asintomaticos®.

CARACTERISTICAS VIRALES Y MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo que tienen una amplia y
prolifica gama de huéspedes naturales y afectan a mdltiples sistemas. Pueden causar
enfermedades clinicas en humanos que pueden ir desde el resfriado comldn hasta
enfermedades respiratorias mas graves como el SARS y el MERS®. Los Coronavirus
pertenecen a la subfamilia Coronavirinae y se clasifican en cuatro géneros basados en la
arquitectura gendmica y las relaciones evolutivas: (i) alphacoronavirus (aCoV), (ii)
betacoronavirus (BCoV), (iii) gammacoronavirus (yCoV) y (iv) deltacoronavirus (3CoV)’.

En general, los virus de ARN, a excepcion de los Nidovirus, son susceptibles de
sufrir mutaciones aleatorias debido a la escasa actividad correctora de las exonucleasas de
las ARN polimerasas codificadas por el virus. Las mutaciones del SARS-CoV-2 se producen
debido a errores como la sustitucion de bases, la insercion o delecién durante la replicacion
del genoma, lo que provoca cambios en las caracteristicas virales y la virulencia’.

Basandose en la caracterizacion molecular, el SARS-CoV-2 se considera un nuevo
Betacoronavirus perteneciente al subgénero Sarbecovirus. Otros pocos virus zoonéticos
criticos (CoV relacionado con el MERS y CoV relacionado con el SARS) pertenecen al
mismo género. Sin embargo, el SARS-CoV-2 se identific6 como un virus distinto segun el
porcentaje de identidad con otros Betacoronavirus; el marco de lectura abierto conservado
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la/b (ORF1la/b) es inferior al 90% de identidad. Se observd una identidad global de
nucledtidos del 80% entre el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV original, junto con una identidad
del 89% con los CoVs de murciélagos relacionado con SARS ZC45 y ZXC21°.

Las proteinas estructurales del SARS-CoV-2, denominadas proteinas S, E, My N,
son producidas por los ORF-2, ORF-4, ORF-5 y ORF-9, respectivamente. Estas proteinas
estructurales comparten una enorme cercania de secuencia con la misma proteina presente
en el SARS-CoV y el MERS-CoV’. Se ha reportado un 82% de identidad entre el SARS-
CoV-2 y el SARS-CoV humano Tor2 y el SARS-CoV humano BJO1 2003. Se ha
documentado una identidad de secuencia de sélo el 51.8% entre el CoV relacionado con el
MERS vy el recientemente aparecido SARS-CoV-2°.

Clado es un nombre para un grupo de virus con variaciones genéticas. También se
denominan subtipos, genotipos o grupos que surgen de un ancestro comun. El SARS-CoV-
2 es en si mismo un clado dentro de la familia Coronaviridae y del género betacoronavirus.
El genoma del SARS-CoV-2 ha cambiado por numerosas mutaciones en los ultimos meses,
al desplazarse por todo el mundo. Un informe reciente muestra 11 mutaciones principales,
gue se definen en cinco clados principales segln sus respectivas mutaciones de
aminoacidos: D392 (ORFlab, G392D), Sss (ORF8, L84S), Ls7s (ORFlab, Vs7gl), V251
(ORF3a, G251V) y Geus (S, Ds14G). El porcentaje de clados individuales es el siguiente:
clado Gei4 (71.14%), Ssa (10.85%), V251 (7.66%), D3g2 (1.03%) y Ls7s (1.70%) de todo el
genoma viral secuenciado. El conocimiento de la secuencia completa del genoma de
referencia (genoma de Wuhan) y de las especies mutadas del SARS-CoV-2 contribuira al
desarrollo de vacunas y farmacos’.

Desde la perspectiva de la presentacion de la enfermedad, la infeccion por SARS-
CoV-2 puede ser asintomatica, y el COVID-19 abarca desde una enfermedad leve parecida
a la gripe (ILI) hasta complicaciones potencialmente mortales. EI SARS-CoV-2 no sélo
afecta al tracto respiratorio, dando lugar a una neumonia, sino que también puede afectar
a los sistemas gastrointestinal (Gl), neurolégico o cardiovascular. Las presentaciones
atipicas del COVID-19 incluyen manifestaciones cutaneas como una enfermedad similar a
Kawasaki en los nifios y disfuncion oftalmica/gustatoria (es decir, anosmia y ageusia, que
son la pérdida del olfato y el gusto, respectivamente), que pueden haberse subestimado en
los informes iniciales; se calcul6 que mas del 59% de las transmisiones provienen de
individuos asintomaticos, con un 35% de individuos en etapas presintomaticas de la
infeccion y un 24% de individuos que nunca desarrollan sintomas®.

COVID-19 EN LOS NINOS.

Las primeras observaciones indican que el curso clinico es generalmente mas leve
y los resultados son mejores en los nifios que en los adultos®. En la mayoria de los casos
sintomaticos, el COVID-19 se presenta como una enfermedad respiratoria superior de leve
a moderada, con signos y sintomas compatibles con los de otros virus respiratorios: Los
signos y sintomas mas comunes (y su rendimiento) se resumen de la siguiente manera: tos
(con una sensibilidad y especificidad del 43 al 71% y del 14 al 54%, respectivamente), dolor
de garganta (del 5 al 71% y del 55 al 80%), fiebre (del 7 al 91% y del 16 al 94%), sintomas
musculoesqueléticos (P. Eje: artralgias o mialgias) (19 a 86% y 45 a 91%), fatiga (10 a 57%
y 60 a 94%) y dolor de cabeza (3 a 71% y 78 a 98%)*. Por lo que se puede observar con lo
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anterior, sélo seis de los signos y sintomas que se presentan en el cuadro clinico del
COVID-19, al relacionarlo con el diagnéstico de certeza tuvieron una sensibilidad del 0.50%,
ademas entre diferentes estudios publicados los resultados fueron muy variables. Ademas,
asi la pandemia progresa, los clinicos reportan un incremento en el nimero de casos del
Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios (MIS-C), un Sindrome Inflamatorio Severo
que se presenta tras la exposicion o infeccion por el Coronavirus 2019 (COVID-19)°.

Varios estudios han sugerido que la intensidad de las respuestas de la inmunidad
innata y la aparicion de células T virgenes es en menor severidad para la infeccién por
SARS-CoV-2 en nifios. Se ha observado que las células inmunes de respuesta primaria,
especialmente monocitos, células asesinas naturales (NK) y las células dendriticas, actian
contra el virus del SARS-CoV-2 y resuelven la infeccion. Sin embargo, los nifios
asintomaticos son dificiles de identificar, ya que no pueden explicar su estado de salud ni
sus antecedentes de contacto con pacientes positivos al COVID-19, por lo que pueden ser
portadores silenciosos de la infeccion.

Por otro lado, los niflos con afecciones comorbidas, como enfermedades
respiratorias, inmunodeficiencia, cardiopatias crénicas, enfermedades metabdlicas y
tumores, son extremadamente vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2. En este
escenario, se identificaron mas de 2,000 nifios con COVID-19 en los que el 4.0% eran
positivos asintomaticos, el 5.0% tenian disnea o hipoxemia y el 6.0% de los nifios
evolucionaron a un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)®. En nuestro pais se
observd que comorbilidades diversas, incluidas el cancer en nifios aumentaban el riesgo de
muerte; sin embargo, no se pudo demostrar la asociacion en nifios con asma o diabetes en
este grupo de edad.

En general, aunque algunos signos o sintomas pueden ser compatibles con COVID-
19, ninguno es especifico, y se requieren pruebas de laboratorio para confirmar el
diagnostico. Junto con las pruebas de laboratorio, el diagndstico por imagen puede
complementar las investigaciones de COVID-19 para evaluar la afectacion de la
enfermedad en el tracto respiratorio inferior o en otros lugares anatémicos. Las técnicas de
diagnostico por imagen incluyen la radiografia de térax (o RX de térax), la tomografia
computarizada (TAC), la ecografia, la resonancia magnética (RM) y la tomografia por
emision de positrones (PET/TC). Entre ellos, la TAC es el método mas utilizado para el
diagndstico de la afectacion del tracto inferior o el seguimiento de los casos de COVID-193.

Tabla 1. Presentaciones Clinicas de COVID-19 en nifios y criterios diagndsticos
de acuerdo con su gravedad

Diagnéstico Criterios Diagnosticos

Infeccion de vias aéreas -Sintomas inespecificos como tos, fiebre, dolor faringeo,
superiores no complicada | congestion nasal, malestar general, cefalea, dolor
muscular. Sin signos de deshidratacién, sepsis o dificultad
respiratoria.
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Neumonia

-Tos y taquipnea de acuerdo a la edad:

<2 meses: mas de 60 x’

2 a 11 meses: mas de 50 x’

1-5 anos: mas de 40 x’

Adolescentes: mayor de 30 X’

>Sa02: >92%

Neumonia Grave

Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los
siguientes:

Cianosis central o0 Sa02 <92%

Dificultad respiratoria: aleteo nasal, quejido
respiratorio, tiraje supraesternal, retraccion xifoidea
o disociacién toracoabdominal

Gasometria arterial
o Pa02 <60 mmHg
o PaCO2 >50 mmHg

Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda
(SDRA)

Inicio subito o empeoramiento del cuadro.

Rx o TC de térax con nuevos infiltrados uni o
bilaterales compatibles con infeccién aguda del
parénquima pulmonar (vidrio despulido)

Edema pulmonar en ausencia de otra etiologia

Oxigenacion (Ol=indice de oxigenacion y
OSl=indice de oxigenacion usando Sp02)

Ventilaciéon no invasiva o CPAP >5 cmH20 a través
de una méscara facial completa.

Pa02/Fi02 <300 mmHg o SpO2/Fi02 <264 mmHg
Ventilacién invasiva:
o SDRA leve: 4< 0Ol <8 0 5< OSI <7.5

o SDRA moderado: 8< Ol <16 o0 7.5 <OSI
<12.3

o SDRA grave: Ol >16 o0 OSI <12.3
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TC= Tomografia axial computarizada; Rx= Radiografia; PaO2= Presion arterial de
oxigeno; FIO2= Fraccién inspirada de oxigeno, CPAP= presién continua de la via
aérea.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO

No existen guias aprobadas internacionalmente para la obtencion de imagenes de
nifios con COVID-19. Los caminos de eleccién clinica para el diagndstico, gestion y
tratamiento del COVID-19 han variado entre los distintos paises, y también entre las
distintas instituciones de un mismo pais®.

Las radiografias de térax pueden realizarse como herramienta de primera linea en
nifos sintométicos con necesidad de hospitalizacién o condiciones de salud subyacentes,
y para excluir otras causas de malestar respiratorio®. Sin embargo, la radiografia de térax
puede ser normal en los casos leves o en la fase inicial de la enfermedad, pero es poco
probable que los pacientes con sintomas moderados o graves tengan una radiografia de
térax normal®®.

La tomografia axial computada de Térax es una herramienta diagndstica ideal para
identificar neumonia viral. La sensibilidad de la TAC de torax es superior a la exploracion
con radiografia convencional. Los hallazgos de la TAC de térax asociados a los pacientes
infectados por COVID-19 incluyen la caracteristica lesion en parches que posteriormente
progresa a opacidades en vidrio esmerilado. Las primeras manifestaciones de neumonia
por COVID-19 podrian no ser evidentes en la radiografia de térax. En tales situaciones, se
puede examinar con TAC de térax, ya que se considera altamente especifico para la
neumonia por COVID-19. Los pacientes con neumonia por COVID-19 mostraran la tipica
opacidad en vidrio esmerilado en sus TAC de térax. Las anomalias en la TAC de térax
asociadas a la neumonia por COVID-19 también se han observado incluso en pacientes
asintomaticos. Estas anomalias progresan desde las opacidades en vidrio esmerilado
focales unilaterales iniciales a las bilaterales difusas y seguiran progresando o coexistiendo
con cambios de consolidacion pulmonar en un plazo de 1 a 3 semanas®.

A finales de abril de 2020 se propusieron de forma independiente dos sistemas de
clasificacién para la evaluacién estandarizada de la TAC de Térax simple en pacientes con
sospecha de COVID-19: CO-RADS y COVID-RADS. COVID- RADS representa una escala
de 5 puntos con un léxico de apoyo que define claramente los hallazgos especificos que
hay que observar para asignar una puntuacion que indique un nivel de sospecha bajo,
moderado y alto de neumonia por COVID-19. A diferencia de proporcionar una lista de
caracteristicas especificas necesarias para asignar cada grado individual, CO- RADS las
combina en patrones que indican cinco niveles diferentes de sospecha que van de muy bajo
a muy alto, incorporando también los grados 0 y 6 que se asignan cuando un estudio es de
calidad insuficiente o se acompafia de una prueba RT- PCR positiva'®.

COVID- RADS (Tabla 2) proporciona un léxico bien definido de caracteristicas
especificas, cuyas combinaciones comprenden las puntuaciones individuales, ofreciendo
asi un enfoque mas estructurado que puede ser mas apreciado por los lectores menos
experimentados. Por el contrario, CO- RADS proporciona una mayor flexibilidad que facilita
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la consideracion del "panorama general”, por lo que requiere un cierto grado de experiencia
para ser utilizado con confianza®®.

CO-RADS 0: Se elige CO-RADS 0 si no se puede asignar ninguna de las cinco
categorias debido a que las exploraciones son incompletas o de calidad insuficiente, por
ejemplo, debido a artefactos graves debidos a la tos o la respiracion®? 13,

CO-RADS 1: implica un nivel de sospecha muy bajo de afectaciébn pulmonar por
COVID-19 basado en una TAC normal o en hallazgos por TAC de etiologia inequivoca no
infecciosa. Esto se baso6 en el Lung-RADS, donde los casos sin nddulos o con nddulos con
caracteristicas definitivamente benignas se reportan juntos. A diferencia del BI-RADS, en
el que la categoria 1 se refiere Unicamente a lo normal, consideramos que este enfoque es
mas adecuado para los posibles pacientes de COVID-19; los hallazgos concomitantes son
frecuentes en el pulmén y existe una considerable variabilidad interobservador respecto a
gué hallazgos se consideran normales o no. Utilizando nuestra definicién, el enfisema leve
o grave, los nddulos peri-cisurales, los tumores pulmonares o la fibrosis se clasifican como
CO-RADS 1. La categoria es idéntica a la de "negativo para neumonia" de la declaracion
de consenso de la RSNA 13,

CO-RADS 2: implica un bajo nivel de sospecha de afectacion pulmonar por COVID-
19 basado en los hallazgos de la TAC en los pulmones que son tipicos de la etiologia
infecciosa que se consideran no compatibles con COVID-19. Son ejemplos la bronquitis,
bronquiolitis infecciosa, neumonia, neumonia lobar y absceso pulmonar. Las caracteristicas
incluyen el signo del arbol en gemacion, un patrén nodular centrilobular, consolidacion lobar
0 segmentaria y cavitacion pulmonar. Estas caracteristicas son similares a las de la
categoria "apariencia atipica" de la declaracion de consenso de la RSNA. A los casos con
engrosamiento septal interlobular liso con derrame pleural, que también forma parte de esta
categoria de la RSNA, se les asignha el CO-RADS 1 si se consideran tipicos del edema
pulmonar intersticial, o el CO-RADS 3 si también estan presentes opacidades en vidrio
deslustrado que pueden imitar la afectacién pulmonar por COVID-19. Esta eleccién se hizo
porque CO-RADS describe la afectacion pulmonar y no la cardiaca de COVID-192 13,

CO-RADS 3: implica hallazgos equivocos para la afectacion pulmonar del COVID-
19 basados en las caracteristicas de la TAC que también pueden encontrarse en otras
neumonias virales o etiologias no infecciosas. Los hallazgos incluyen vidrio deslustrado
perihiliar, vidrio deslustrado extenso homogéneo con o sin preservacion de algunos I6bulos
pulmonares secundarios, o vidrio deslustrado junto con engrosamiento septal interlobular
liso con o sin derrame pleural en ausencia de otros hallazgos tipicos en la TAC. ElI CO-
RADS 3 también incluye pequefias opacidades en vidrio deslustrado que no son
centrilobulares (por lo demas, CO-RADS 2) o que no estan situadas cerca de la pleura
visceral (por lo deméas, CO-RADS 4). Ademas, contiene patrones de consolidacién
compatibles con una neumonia organizativa sin otros hallazgos tipicos de COVID-19. Esta
categoria se solapa parcialmente con la categoria de "apariencia indeterminada" de la
declaracién de consenso de la RSNA, pero incluye los casos con menor probabilidad de
COVID-192 13,

CO-RADS 4: implica un alto nivel de sospecha de afectacion pulmonar por COVID-
19 basado en los hallazgos de la TAC que son tipicos de COVID-19 pero que muestran
cierto solapamiento con otras neumonias (virales). Los hallazgos son similares a los de CO-
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RADS 5, pero no se localizan en contacto con la pleura visceral o se localizan de forma
estrictamente unilateral, se encuentran en una distribucidn predominantemente
peribroncovascular o se superponen a graves anomalias pulmonares difusas preexistentes.
CO-RADS 4 comprende las caracteristicas de la categoria "apariencia indeterminada" de
la declaracion de consenso de la RSNA que se asocian con una mayor probabilidad de
COVID-19%2 13,

CO-RADS 5: implica un nivel de sospecha muy alto de afectacion pulmonar por
COVID-19 basado en los hallazgos tipicos de la TAC. Las caracteristicas obligatorias son
opacidades en vidrio esmerilado, con o sin consolidaciones, en regiones pulmonares
cercanas a las superficies pleurales viscerales, incluidas las cisuras, y una distribucion
bilateral multifocal. Otras clasificaciones so6lo describen una localizacion periférica, pero
nosotros encontramos que la proximidad a la cisura menor o mayor también es tipica. Se
admite la presencia de una reserva subpleural. Hemos observado que el predominio del
I6bulo inferior descrito anteriormente no suele estar presente en los casos tipicos positivos
a la RT-PCR vy, por lo tanto, se ha excluido el predominio del Iébulo inferior como
caracteristica necesaria. EI CO-RADS 5 requiere la presencia de al menos un patrén
confirmatorio, que se alinea con la evolucion temporal de la enfermedad. El patrén que se
ha descrito al principio de la evolucion de la COVID-19 esta dominado por mltiples areas
de vidrio deslustrado, que a menudo muestran una demarcacién (medio) redondeada y
poco nitida, pero que puede ir acompanado de areas de vidrio deslustrado nitidamente
delineadas que perfilan la forma de mudltiples I6bulos pulmonares secundarios adyacentes.
El patron de empedrado loco, que se ha descrito que aparece mas tarde en el curso de la
enfermedad, muestra lineas intralobulares visibles. A medida que la enfermedad progresa,
se producen consolidaciones crecientes dentro de las areas de vidrio deslustrado.
Finalmente, se producen opacidades que se asemejan a la heumonia organizada, como
signos de halo invertido o vidrio deslustrado con amplias consolidaciones subpleurales y
broncogramas aéreos. También se consideran tipicas las bandas curvilineas subpleurales
o las bandas de vidrio deslustrado con o sin consolidacion en un patron de arco atado con
pequefias conexiones con la pleura. Los vasos engrosados dentro de las anomalias
pulmonares son tipicos y se encuentran con frecuencia en todos los demas patrones
confirmatorios. El CO-RADS 5 es en gran medida idéntico a la "apariencia tipica" de la
declaracién de consenso de la RSNA2 13,

CO-RADS 6 El CO-RADS 6, similar al BI-RADS 6, se introdujo para indicar el
COVID-19 comprobado mediante una prueba RT-PCR positiva para el acido nucleico
especifico del virus? 13,

La afeccién pulmonar por COVID-19 evoluciona rapidamente en los primeros
estadios de la enfermedad y los hallazgos de la TAC de térax varian en funcién del momento
de inicio de los sintomas!®. Los hallazgos en la TAC son predominantes en el I6bulo inferior,
distribuidos periféricamente, opacidades en vidrio esmerilado Unico o bilaterales. Los
hallazgos distintivos de la TAC son el signo del vaso nutricio, signo del halo y engrosamiento
pleural. Las puntuaciones en los sistemas desarrollados para adultos corresponden en su
mayoria a un nivel de sospecha bajo'®. A pesar de la alta especificidad de la TC en el
diagnéstico de COVID-19 sintomatico, especialmente con umbrales diagnésticos elevados,
su sensibilidad es escasa debido al considerable numero de casos de COVID-19
confirmados en las categorias de negativo y atipico, lo que limita su uso como prueba de
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cribado en casos asintomaticos en controversia con lo que ocurria mientras se utilizaba en
pacientes sintomaticos. Por lo tanto, no se sugiere el uso de la TC como cribado de la

infeccion por COVID-19 en pacientes asintomaticos®®.

Tabla 2. Sistema de datos y reporte de imagenes para COVID-19 (COVID-RADS)"

Hallazgos en
TAC

Descripcion

Grado

COVID-RADS

Nivel de

Sospecha

TAC de térax

normal

Bajo 2

Hallazgos atipicos
(Inconsistente con
COVID-19)

-Derrame pleural

-Cavidad

-N6dulo(s) pulmonar(es)

-Patrén nodular

-Linfadenopatia

-Distribucién peribroncovascular
-Signo del halo

-Signo del arbol en gemacion
-Bronquiectasias

-Secreciones de las vias respiratorias
-Enfisema pulmonar

-Fibrosis pulmonar
-Engrosamiento pleural aislado
-Neumotorax

-Derrame pericéardico

Bajo

Hallazgos
relativamente tipicos

-Opacidad en vidrio deslustrado Unico (temprano)

-Consolidacion  sin  opacidad en

(tardio/complicado) ©

-Engrosamiento pleural focal d

vidrio

deslustrado

2A

Moderado
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-Agrandamiento vascular €

-Broncograma aéreo

-Engrosamiento de la pared bronquial
-Estadio de pulmén blanco (tardio/complicado)

-Bandas fibréticas parenquimatosas (tarde/remision)

Combinacion de

hallazgos atipicos
con hallazgos 2B Moderado
tipicos/relativamente

tipicos

-Opacidad en vidrio deslustrado multifocal

-Opacidad en vidrio deslustrado con consolidacion
superpuesta

Hallazgos tipicos f -Patron de consolidacion predominante (tardia/complicada) 3 Alto
-Opacidades lineales (tardias/complicadas)
-Patrén de pavimento loco (tardio/complicado)

-Signo de azlcar fundido (tardio/remision)

COVID-RADS: sistema de datos e imagenes de la enfermedad por coronavirus.

a Aunque no hay ninguna caracteristica de imagen sugestiva de COVID-19, no puede excluir la enfermedad

b Engrosamiento pleural focal o difuso en ausencia de opacidad en vidrio deslustrado o consolidacion

¢ Este hallazgo no es altamente sugestivo de la COVID-19. Sin embargo, en estadios avanzados, puede ser el Unico hallazgo presente
d Engrosamiento pleural asociado a opacidad en vidrio deslustrado adyacente o a consolidacion

e El agrandamiento vascular se refiere tanto a la dilataciéon luminal como al engrosamiento mural de los vasos pulmonares.

f La afeccién pulmonar bilateral y periférica generalmente indica un alto nivel de sospecha de COVID-19

En un estudio en un centro hospitalario de México, se encontré que el CO-RADS se
asocio con la positividad del SARS-CoV-2 en la poblacion pediatrica mexicana y que los
datos clinicos y de laboratorio difieren de otros informes a nivel mundial. La tasa de
mortalidad en la poblacion estudiada fue mayor en comparacion con los informes de otros
paises!®. La TAC no es un estudio de indicacion rutinaria en los nifios con COVID-19. Sélo
se debe realizar una TAC a los nifios cuando se requiera como una respuesta a una duda
clinica especifica®.
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SITUACION HOSPITALARIA

A pesar de haberse reportado en algunos estudios el uso de tomografia de térax
como prueba para diagndstico en poblaciones pediatricas, estos estudios son escasos para
la poblacion infantil general. Se refiere que los nifios presentan resultados por imagen
similares a las poblaciones mayores, siendo presumible que las escalas de estadificacidon
para la enfermedad pulmonar por SARS-CoV2 para estas poblaciones sea de gran utilidad
en el diagnostico, en caso de no contar con otras herramientas mas especificas y/o
sensibles. Sin embargo, una proporcion considerable de estos estudios refieren resultados
variables, debido a que la mayoria son analisis realizados en un solo centro médico
hospitalario con poblaciones limitadas, probablemente infraestimadas por la presentacion
atipica en poblaciones de menor edad.
En cuanto al uso de tomografia de térax como prueba diagndstica con relacion a la escala
CO-RADS en pediatria, se reportaron algunos estudios en los que la realizacién de esta
prueba ponia de manifiesto lesiones compatibles con COVID-19 antes de que se manifieste
a través signos o sintomas asociados a la infeccién, a los hallazgos pulmonares en
radiografia simple o incluso en nifios y adolescentes asintomaticos.

Durante los meses de abril a noviembre del 2020 y el rapido incremento de casos positivos
en pediatria de nuestro medio hospitalario, se observé una amplia variabilidad en la
presentacion de los signos y sintomas, asi como en el tiempo de evoluciéon. La mayoria de
los pacientes ingresados al area asignada para pacientes con COVID-19, se puntualizé que
cursaban con diferentes comorbilidades posiblemente exacerbadas o en tratamiento
durante la infeccion, lo cual incrementd la variabilidad de la presentacién, no obstante la
importancia de los estudios de imagen para complementar el diagnéstico y determinar el
grado de afeccion pulmonar con la subsecuente posibilidad de ameritar manejo ventilatorio
avanzado, eran primordiales en las primeras etapas de la pandemia, por lo que obtener
imagenes tomograficas eran vitales para prever al equipo de las necesidades del paciente,
ya que en pediatria muchas veces la evolucién y por tanto la resolucioén del cuadro resultaba
incierta dadas las patologias asociadas, por tanto se realizaron tomografias de térax a todos
los pacientes cuyo estado de salud fuese lo suficientemente estable para poder realizarse
previo a su ingreso al area pediatrica para atencion COVID-19.

Ante lo referido previamente se analizaron los estudios de imagen de pacientes pediatricos
en nuestra unidad para referir los hallazgos tomograficos mas comunes durante el cuadro
agudo de infeccion por SARS-CoV2.
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3. JUSTIFICACION

Durante la pandemia por SARS COV-2, nos dimos a la necesidad de evaluar integralmente
alos pacientes, esta evaluacion incluia evaluacion, clinica, bioquimica e imagen, lo que nos
llevaba a tener un panorama mas completo de los pacientes que ameritaban ingreso a la
unidad de COVID-19 en el servicio de neumologia pediatrica.

En la evaluacion imagenolégica en pacientes pediatricos existen pocos reportes
principalmente en paises de 1° mundo, en América Latina son aun mas pocos, por lo que
consideramos importante reportar nuestra experiencia ya que es una enfermedad que se
ha entendido poco a poco, y al momento continla estudiandose por las manifestaciones a
largo plazo que presenta, considerando que la vacunacién contra SARS-CoV2 en México
aun dista de concluir en menores de 5 afios, es importante reportar lo encontrado en nuestra
experiencia de area COVID; para asi posteriormente relacionarlo con gravedad, evolucion
y asi adquirir mayores conocimientos no solo en nosotros, si no de forma nacional e
internacional.

Durante la primera ola de COVID-19 y hasta la fecha, no existen criterios universales para
la indicacién de estudios tomograficos en los pacientes pediatricos que padecieron COVID-
19. Ante esto la indicacion de estudios de imagen en los pacientes que fueron
hospitalizados a cargo del servicio de neumologia, fue heterogénea y dependié de la
gravedad de los pacientes, la disponibilidad del tomégrafo, y la decisién del médico tratante.

La existencia de herramientas de interpretaciébn en imagenologia como el CO-RADS
permite hacer aproximaciones diagndsticas mas precisas, que se hable en un lenguaje con
traduccién clinica y facilite la toma de decisiones que en el caso de COVID-19 durante un
tiempo, incluyé establecer el diagnéstico (antes de las pruebas inmunolégicas por ejemplo,
ante su escasez o cuando a pesar de pruebas negativas, clinica y por imagen se trataba de
un caso), y que impacta hasta la fecha en decisiones como area al que se asigna al paciente
para una hospitalizacion, tipo de aislamiento y tipo de equipo de proteccion personal que el
personal requiere.

19



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que las enfermedades respiratorias de etiologia viral aguda son una de las
principales causas de morbilidad en pediatria, en la pandemia de SARS COV-2, en la
bibliografia mundial se registraron pocos casos en comparacion a la poblacion adulta que
ameritaron hospitalizacion, sin embargo, dentro de la poblacién del nuestro universo de
trabajo, tuvimos pacientes pediatricos que ameritaron hospitalizacion con diferentes cursos
clinicos.

Los diferentes estudios publicados sobre tomografia de térax y su correlacion con COVID-
19 solo refieren su utilidad diagnostica, sin embargo, no se suele comentar su correlacién
con la severidad de COVID-19; la estadificacién tomografica con la severidad clinica en los
pacientes pediatricos puede sentar base para determinar el grado de confiabilidad para la
toma de decisiones diagndstico-terapéuticas en este grupo de pacientes.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudles son los hallazgos tomograficos (CO-RADS) de los pacientes pediatricos y la
gravedad de la enfermedad Covid-19 en el servicio de neumologia pediatrica de la UMAE
hospital General Gaudencio Gonzalez Garza, centro médico nacional la raza entre abril del
2020 a noviembre del 2020?
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los hallazgos tomogréficos (CO-RADS) de los pacientes pediatricos y la gravedad
de la enfermedad Covid-19 en el servicio de neumologia pediatrica de la UMAE hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza, centro médico nacional la raza entre abril del 2020 a
noviembre del 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En pacientes que ingresaron con diagndstico de COVID-19 a hospitalizacién al servicio de
neumologia pediatrica del Hospital General La Raza de Abril del 2020 a Noviembre del 2020

a) Describir los hallazgos tomogréficos de acuerdo con una escala estandarizada CO-
RADS.

b) Evaluar el grado de enfermedad COVID-19 de acuerdo a la valoracion tomogréfica
(MEDIDO CON LA ESCALA CO-RADS ).

c) Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que padecieron COVID-19
grave, que ingresaron al servicio de Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza".

d) Correlacionar el grado de CORADS con la gravedad de la enfermedad.

6. HIPOTESIS

Los hallazgos tomograficos (CO-RADS) de los pacientes pediatricos y la gravedad de la
enfermedad Covid-19 en el servicio de neumologia pediatrica de la UMAE hospital General
Gaudencio Gonzélez Garza, Centro Médico nacional “La Raza” entre abril del 2020 a
noviembre del 2020 son similares a los reportados en la literatura.
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7. TIPO DE ESTUDIO

7.1 Disefo del Estudio:

Estudio epidemiolégico, descriptivo.
Por el control de la maniobra: comparativo
Por la captacién de la informacion: Retrospectivo

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: Transversal

7.2 Limite de Espacio:

Unidad COVID-19, del servicio de Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS.

7.3 Universo de Trabajo:

Todos los pacientes pediatricos que ingresaron de Abril de 2020 a Noviembre de 2020 al
servicio de Neumologia Pediatrica por COVID-19, de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS.
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8. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién.

e Expediente de paciente pediatrico que ingresa a la unidad COVID-19 entre Abril de
2020 a Noviembre de 2020 de la UMAE Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS.

e Expedientes de pacientes pediatricos con prueba positiva, ya sea antigeno rapido
para SARS COV-2 o PCR para SARS COV-2.

e Expedientes de pacientes con estudio tomografico de alta resolucion de térax al
momento de su ingreso hospitalario por enfermedad COVID-19.

Criterios de no inclusion.
e Expedientes de pacientes pediatricos que no cuenten con prueba positiva, ya sea
antigeno rapido para SARS COV-2 o0 PCR para SARS COV-2.

e Expedientes de pacientes pediatricos que no cuenten con estudio tomografico al
momento de su ingreso hospitalario por enfermedad COVID-19.

Criterios exclusion.
e Expedientes incompletos
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9. TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los expedientes de pacientes que ingresaron a la unidad COVID-19 de
la UMAE Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La
Raza”, IMSS. De Abril de 2020 a Noviembre de 2020.

Dada la baja incidencia de pacientes pediatricos con COVID-19 durante el periodo
de interés, se incluyeron todos los casos que reunieron los criterios de inclusion.

10. METODOS:

VI.

VII.

VIII.

De las hojas de productividad del servicio de hospitalizacion de Neumologia
pediatrica del periodo abril de 2020 a Noviembre 2020, se solicitaron los expedientes
fisicos y se ingresaron a los electronicos de todos los pacientes que estuvieron
hospitalizados en el area COVID.

De los expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion (prueba
COVID positiva y realizaciéon de Tomografia de Térax), se realiz6 una busqueda de
todas las tomografias durante esa hospitalizacion.

Del expediente electrénico se obtuvo el estado de gravedad, en caso de no haber
estado clasificado, se clasifico para propésito de este estudio.

Con el numero de seguridad social, se buscaron todos los estudios tomograficos del
paciente que comprendieron el periodo de su hospitalizacién.

Se analizaron las tomografias de térax de ingreso, se clasificaron de acuerdo con
los patrones tomogréficos pulmonares encontrados.

Se analizé la tomografia de térax inicial a los que contaron con ella, por medio de
un observador radiélogo que clasific6 segun CO-RADS.

Todos los datos de interés fueron vaciados en hojas fisicas de recoleccion de datos,
posteriormente la informacion fue transferida a una base de datos en formato de
Excel.

Cuando se complet6 el vaciamiento de datos, se trasladé toda la informacion en un
cédigo numérico al programa SPSS donde se analizé.

Tras el analisis se interpretaron las observaciones y se generé un documento de
difusion tipo Tesis de subespecialidad
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11. ANALISIS ESTADISTICO

a. Variables cualitativas.
i.  Se describieron por frecuencias y porcentajes
ii. Se compararon por chi cuadrada
b. Variables cuantitativas
i.  Se determiné si la distribucion fue normal o de aleatoria a través de la prueba
de Bonferrioni
ii. Las dedistribuciéon normal se describieron con medias y desviacién estandar
iii. Las de distribucion aleatoria se describieron con mediana y rangos
intercuartilicos
iv.  Las comparaciones se realizaron para las de distribucién normal con T de
Student
v. Las comparaciones se realizaron para las de distribucién aleatoria con U de
Mann Whitney
Para cualquier comparacion se consideré significancia estadistica p< 0.05

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS version 21.
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12. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE: GRAVEDAD DE ENFERMEDAD COVID-19.

DEFINICION CONCEPTUAL: Medicion de la actividad de la enfermedad de acuerdo con la
presencia de sintomas y sistemas afectados'®.

DEFINICION OPERACIONAL: Medicion y estadificacion de la enfermedad COVID-19, lo
cual determina el riesgo de desenlace letal de acuerdo con presencia de sintomas
respiratorios, presencia de disnea, necesidad de oxigeno suplementario documentada a
través de oximetria de pulso o gasometria arterial, datos de choque o sepsis, compromiso
neurolégico o necesidad de soporte ventilatorio mecanico.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

UNIDAD DE ANALISIS:

- Infeccién de vias aéreas superiores no complicada: sintomas inespecificos como
tos, fiebre, dolor faringeo, congestion nasal, malestar general, cefalea, dolor
muscular. Sin signos de deshidratacién, sepsis o dificultad respiratoria.

- Neumonia: Tos y taquipnea de acuerdo con la edad: <2 meses=mas de 60x’; 2 a 11
meses=mas de 50 x’; 1-5 afnos=mas de 40 x’; Adolescentes=mayor de 30 x'.
Sa02:>92%

- Neumonia Grave: Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:
Cianosis central o SaO2 <92%; Dificultad respiratoria (aleteo nasal, quejido
respiratorio, tiraje supraesternal, retraccion xifoidea o disociacion toracoabdominal);
Gasometria arterial: Presion arterial de oxigeno (PaO2) <60 mmHg / Presion arterial
de di6xido de carbono >50 mmHg.

- Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): Inicio subito o empeoramiento
del cuadro; Radiografia o tomografia de térax con nuevos infiltrados uni o bilaterales
compatibles con infeccion aguda del parénquima pulmonar (vidrio despulido).
Edema pulmonar en ausencia de otra etiologia; Ventilacion no invasiva o Presion
positiva continua de la via aérea (CPAP) 25 cmH20 a través de una mascara facial
completa; PaO2/Fi0O2 < 300 mmHg o SpO2/Fi02 <264 mmHg; Oxigenacion en
Ventilacién invasiva (Ol=indice de oxigenacion y OSl=indice de oxigenacién usando
Sp02) = SDRA Leve (4= Ol <8; 0 5 < OSI <7.5); SDRA Moderado (8< Ol <16; 0 <7.5
OSl <12.3) SDRA Grave (Ol 216; u OSI = 12.3)

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

VARIABLE: HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
DEFINICION CONCEPTUAL: Representacion conjunta de distintas densidades que
corresponden a las multiples estructuras situadas en el térax, de las cuales se observan las
alteraciones pulmonares asociadas con el aumento de la densidad radioldgica, hallazgos
pulmonglores relacionados con disminucion de la densidad radiolégica, signos de origen
pleural.
DEFINICION OPERACIONAL: Hallazgos pulmonares en la tomografia de térax no
contrastada, donde se evidencie aumento o disminucion de la densidad radiologica en
relacion o sugerentes a la enfermedad de COVID-19.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.
UNIDAD DE ANALISIS: Condiciones patoldgicas que generan hallazgos tomograficos que
producen un aumento de la densidad radiol6gica.
- Broncograma aéreo: patrén de bronquios llenos de aire (baja-atenuacion) sobre un
fondo opaco (alta-atenuacion) pulmon sin aire.
- Cavitacién: espacio lleno de gas, visto como un area de lucencia o de baja
atenuacion, dentro de una consolidaciéon pulmonar, masa o un nédulo.
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Consolidacion: exudado u otro producto de la enfermedad que reemplaza el aire
alveolar, representa el pulmon solido.

Derrame pleural: aumento de densidad a nivel del espacio pleural dado por la
presencia de liquido en su interior, cuya magnitud se relaciona con el volumen del
derrame acumulado.

Enfisema: espacios aéreos ampliados permanentemente distales al bronquiolo
terminal con la destruccion de las paredes alveolares.

Engrosamiento septal interlobular: opacidades lineales delgadas en angulo recto en
contacto con las superficies laterales pleurales.

Fibrosis: Opacidades en vidrio esmerilado y/o panal de abeja, con una distribucion
predominantemente periférica y basal.

Masa: cualquier lesién pulmonar pleural o mediastinal vista como una opacidad
superior a 3 cm de didmetro.

Nédulo: opacidad redondeada, bien o mal definida, hasta 3 cm de didmetro.
Opacidades en vidrio esmerilado: area de mayor opacidad en neblina pulmonar,
generalmente extensa, dentro de la cual los margenes de los vasos pulmonares
pueden ser imprecisos.

Patron en empedrado loco: engrosamiento de los septos interlobulillares vy las linea
intralobulillares que se sobrepone a un fondo en vidrio esmerilado, que parecen
irregularmente en forma de adoquines.

Signo de arbol en gemacion: estructuras de bifurcacion centrilobulillares similares a
un &rbol retofiando.

Signo de la arcada: bandas de consolidacion arqueadas alrededor de los lobulillos
pulmonares secundarios y que suelen alcanzar la pleura.

Signo del halo invertido: area redondeada focal de opacidad en vidrio esmerilado
rodeado por un anillo mas o menos completo de consolidacion.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

VARIABLE: CO-RADS

DEFINICION CONCEPTUAL: Escala de valoracion categorica para la Tomografia de Térax
en pacientes caso sospechoso de COVID-19%3

DEFINICION OPERACIONAL: Escala estandarizada de acuerdo con los hallazgos del
parénquima pulmonar en una Tomografia de Térax sin contraste que se relacionan a
COVID-19.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal, asociado a los hallazgos tomogréficos con relacion a
Escala CO-RADS (ANEXO 3)

Grado 0: Calidad de imagen no diagnostica.

Grado 1: Muy baja sospecha para enfermedad COVID-19; caracteristicas normales
o relacionadas a causas no infecciosas (Enfisema, nddulos peri-cisurales, masas
pulmonares, fibrosis, engrosamiento intersticial interlobular asociado con derrame
pleural [Relacionado a edema pulmonar])

Grado 2: Baja sospecha para enfermedad COVID-19; hallazgos relacionados a otras
enfermedades infecciosas (Signo de arbol en gemacion, patron nodular
centrolobular, consolidaciéon lobar o segmentaria, cavitaciones, opacidades en vidrio
esmerilado centrolobulares).

Grado 3: Sospecha intermedia para enfermedad COVID-19; hallazgos compatibles
con COVID-19, pero también encontradas en otras neumonias virales y
enfermedades no infecciosas (Engrosamiento intersticial interlobular asociado con
opacidades en vidrio esmerilado [Patrén en empedrado loco], opacidades en vidrio
esmerilado perihiliares y homogéneas, patron de neumonia organizativa sin otros
hallazgos tipicos de COVID-19).
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- Grado 4: Sospecha alta para enfermedad COVID-19; hallazgos tipicos para COVID-
19 pero sobrepuesta a otras neumonias virales (Engrosamiento intersticial
interlobular asociado con opacidades en vidrio esmerilado [Patron en empedrado
loco], opacidades en vidrio esmerilado sin contacto con pleura visceral, unilaterales,
peribroncovascular o0 superpuestas con cambios pulmonares prexistentes
[Distribucion atipica], patrones de neumonia organizativa [Signo del halo invertido,
signo de la arcada, opacidades en vidrio esmerilado con consolidaciones
subpleurales y broncograma aéreo])

- Grado 5: Sospecha muy alta para enfermedad COVID-19; hallazgos tipicos para
COVID-19 (Engrosamiento intersticial interlobular asociado con opacidades en
vidrio esmerilado [Patrén en empedrado loco], opacidades en vidrio esmerilado
localizadas cerca de las superficie de las pleuras viscerales [incluyendo cisuras] de
distribucion multifocal y bilateral, patrones de neumonia organizativa [Signo del halo
invertido, signo de la arcada, opacidades en vidrio esmerilado con consolidaciones
subpleurales y broncograma aéreo])

- Grado 6: Enfermedad COVID-19 confirmada; diagnostico confirmado por prueba
positiva de PCR-RT.

UNIDAD DE ANALISIS: Grados 0/1/2/3/4/5/6
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa
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13. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

I.  En base a la hoja de datos que se elabor6 cuando ingresaban los pacientes a la
unidad COVID-19 de la UMAE Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS, se sacaron los nombres y nimero de afiliacion
de estos pacientes.

.  Se buscé por nimero de afiliacién su expediente radioldgico.

lll.  Se llen6 hoja de captura de datos.
IV. Setomd la interpretacion de la tomografia de toérax por el servicio de imagenologia.
V.  Se vaci6 en la hoja de captura de datos.
VI.  Se correlacioné con la gravedad de la enfermedad.
VII.  Se analizaron los resultados.
VIII.  Se presentaron en gréficas los resultados.
IX.  Se realizaron conclusiones pertinentes de la investigacion
X.  Se imprimié y se presenté como tesis para obtener el diploma de Neumologia

pediatrica.
Xl.  Se presentara en congresos relacionados de la especialidad.
Xll.  Se publicard en una revista indexada.

CONFIDENCIALIDAD

La base de datos solo estard a disposicién de los investigadores o de las instancias
legalmente autorizadas en caso de asi requerirlo. Y no contendran los datos de identidad.
Los investigadores se comprometen a mantener de manera confidencial la identidad y datos
de los pacientes participantes y hacer un buen uso de la base de datos que resultaron de
la investigacién omitiendo los datos como nombre, direccion, CURP o nimero de seguridad
social de cada uno de los pacientes.

BENEFICIOS

Los participantes no presentaron ningun beneficio con la realizacion de esta
investigacion, sin embargo, los resultados obtenidos pueden ayudar a la obtencién de un
diagnéstico mas precoz y preciso en el futuro.
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14. RECURSOS

Recursos humanos:

a) Asesor de Tesis de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, Dra. Silvia Graciela Moysén Ramirez,
Maestro en Educacion basada en competencias, Maestria en Administracion de
Hospitales.

b) Tesista Dr. Cesar Méndez Marquez residente de Neumologia Pediatrica de la UMAE
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS.

c) Dra. Abril Arellano Llamas, Maestro en Ciencias Médicas de la UMAE Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Recursos materiales:

Los propios del investigador.

Recursos econdmicos:

a) El material de papeleria, (lapices, hojas) fue proporcionado por el investigador.
b) Las computadoras fueron propiedad de los médicos que realizaron el protocolo
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15. FACTIBILIDAD

En la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS durante el 2020, se adecud una unidad destinada a pacientes pediatricos
que padecian COVID-19, por lo tanto, se cont6 con un listado de pacientes que ingresaron
a esta unidad.

16. DIFUSION DE RESULTADOS

a) El proyecto se presenté como tesis de postgrado para obtener el diploma de

especialista de Neumologia Pediétrica.

b) Se presentara en congresos relacionados de la especialidad.

c) Se solicitara la publicacion del estudio en una revista indexada.

17. CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevo a cabo el estudio de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en la
declaracién de Helsinki, la ley General de Salud de la Republica Mexicana y la normatividad del
Instituto Mexicano del seguro Social y que tienen consistencia con las Buenas Practicas Clinicas y
los requerimientos regulatorios aplicables. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud: titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la
investigacion ala probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra alguin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasificanen

las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
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diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccién
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento,
entre otros, y

l. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirlrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Al tratarse de un estudio transversal y retrospectivo, se considerd una investigacion
sin riesgo, no se requirid de autorizacion de los pacientes incluidos en dicho estudio
ya que solo se tomaron los datos clinicos y paraclinicos que se encontraron en su
expediente clinico y tomografico, sin revelar ningin dato personal de identificacion.
Sin embargo, se requirid la previa autorizacion por parte del comité de Etica del
hospital.

CONFLICTO DE INTERES

Los investigadores declararon no tener ningin conflicto de intereses.
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18. CRONOGRAMA DE GANT. ANO 2023-2024

ACTIVIDAD JUN. JUL. AGO. SEP. OCT- DIC. ENE. FEB. MAR. | ABR.
2023 .2023 2023 2023 NOV. 2023 2024 2024 2024 2024
2023
Planteamiento del
problema
Revision
bibliografica

Elaboracion de
protocolo

Aprobacion de
protocolo

Presentacion de

protocolo ante el

comité de Etica e v
Investigacion local

Analisis
estadistico

Elaboracion de
informe final

Presentacion

Actividades realizadas: v

Actividades programadas: X
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19. RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de resultados del protocolo de hallazgos tomogréficos (CO-
RADS), de los pacientes pediatricos y la gravedad de la enfermedad COVID-19 en el
servicio de neumologia pediatrica de la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzélez
Garza, del Centro Médico Nacional La Raza, de abril del 2020 a noviembre del 2020

Encontramos un total de 42 pacientes para este estudio, sin embargo, se excluyeron
un total de 14 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusion, la muestra estudiada
fué de 28 pacientes (N=28; Figura 1), de los cuales se observan las siguientes
caracteristicas:

Figura 1. Ruta de obtencién de datos.

* De Abril/2020 a
Noviembre/2020

* Busquedade
pruebas PCR-rt

¢ Pacientes con prueba PCR-t
positiva para SARS-CoV2

¢ Sin Tomografia de Térax
en expediente
electrénico

* Pacientes que

— cumplieron
N=28 criterios de
inclusion.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Del total de universo de la muestra (n=28), con respecto a las caracteristicas
demograficas tenemos, con respecto al sexo, 11 hombres (39.29%) y 17 mujeres (60.71%),
(Figura 2), con una edad media de 9 afios con 3 meses, una edad minima de 3 meses, una
edad maxima de 15 afios 7 meses, y con desviacién tipica de la edad de 4 afios 9 meses
(Tabla 1).
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Figura 2. Sexo de los pacientes incluidos en el estudio

SEXO

= Hombres = Mujeres

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 1. Tendencias de la Edad de los pacientes incluidos en el estudio

TENDENCIAS EDAD
Minima 3 meses
Méaxima 15 aflos 7 meses
Media 9 afos 3 meses
Desviacion Tipica 4 afios 9 meses

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria, encontramos un promedio de 12.7
dias y con una moda de 13 dias. El histograma de dias de estancia hospitalaria demostré
una acumulacion en el rango de 0-20 dias, con una estancia media de 12.7 dias (Figura 3).
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Figura 3. Histograma de dias de estancia hospitalaria.

Meclia=12,79

Desv. estandar = 1337
MN=28

125

10,0

Frecuencia

40 60 80

Dias Estancia Hospitalaria

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Con respecto al grado de enfermedad (N=28), se encontr6 que un 71.43 % presentd
al ingreso, caracteristicas clinicas de neumonia grave; el 25% de los pacientes al momento
del ingreso con caracteristicas clinicas de neumonia no grave, pero con comorbilidad
asociada, principalmente oncoldgica; por lo que ingresaron a vigilancia, el resto de los
pacientes ingresados , (3.57%) solo presentaron un cuadro clinico compatible con infeccién
de vias aéreas superiores no complicada, este Ultimo grupo ingreso por comorbilidades
oncolégicas (Figura 4).

Figura 4. Gréafico de grado de enfermedad

= |[nfeccidn de Vias Aéreas Inferiores No Complicada

= Neumonia No Grave

= Neumonia Grave

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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De los pacientes con neumonia grave (N=20), 5 pacientes (25%), presentaron
sindrome de dificultad respiratoria, que ameritaron ventilacion mecanica, el resto (75%)
modalidad ventilatoria fase 2 (Figura 5).

Figura 5. Pacientes con Neumonia Grave: Modalidad Ventilatoria

Modalidad Ventilatoria de Pacientes con
Neumonia Grave.

= Ventilacion Mecanica = Mascarilla Bolsa-Reservorioy Puntas nasales

Fuente: Hoja de recoleccioén de datos.

Dentro del andlisis de los estudios tomograficos (N=28), en 3 de ellas no se
encontraron cambios tomograficos asociados al SARS COV-2, 1 de ellas (3.5 %) normal, 2
de ellas (7.1%) con cambios crénicos, asumiéndolos como previos al SARS COV-2, las 25

tomografias de térax restantes (89%) presentaron cambios en el parénquima pulmonar
relacionados a infeccion viral (Figura 6).

Figura 6. Tomografias con cambios asociados a infeccion por SARS-CoV?2

4%

m Estudios Normales
m Estudios con Cambios Crénicos

® Estudios con Cambios
Asociados a SARS-CoV2

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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Respecto a la topografia pulmonar afectada, encontramos lo siguiente:
considerando pulmén derecho con 10 segmentos pulmonares y el izquierdo con 8 existié
una similitud en cuanto a la afectacién por porcentaje de ambos pulmones; al observar que
el derecho tenia una afectacion media de 6 segmentos afectados de un total de 10 (60%),
el pulmén izquierdo presentd una media de 5 segmentos afectados de unm total de 8
(62%).

Cabe mencionar que en 3 tomografias (10%), habia afectacion en el 100% de
ambos segmentos pulmonares.

De los N=28 estudios tomograficos analizados, observamos que en el pulmén
izquierdo, los segmentos mas afectados fueron de la siguiente forma: en 20 estudios
(71.43%) se observd afectado el segmento apicoposterior (S-1+2), en 18 (64.29%) con
afeccién del segmento anterior (S-3), en 19 estudios (67.86%) con afeccion del segmento
superior de la lingula (S-4), en 18 estudios (64.29%) con afeccion del segmento inferior de
lalingula (S-5), en 17 estudios (60.71%) con afeccion del segmento apical del I6bulo inferior
izquierdo (S-6), en 20 estudios (71.43%) se observo afectado el segmento anteromedial (S-
7+8), en 19 estudios (67.86%) con afeccién del segmento lateral del I6bulo inferior izquierdo
(S-9), y en 20 estudios (71.43%) con afeccion del segmento posterior del I6bulo inferior
izquierdo (S-10). Concluyendo que los segmento mas afectado fueron el S-1+2, S-7+8y S-
10, todos con un 71.43% (Figura 7).

Figura 7. Porcentaje de Segmentos Pulmonares lzquierdos Afectados.
74%

71.43% 71.43% 71.43%

Afectacion de Segmentos Pulmonares lzquierdos

72%

70%

67.86%

67.86%
68%

66%

64.29% 64.29%

64%

62%

60.71%

60%
58%

56%

H1+2 m3 w4 w4
Apicoposterior Anterior Superior Superior

H6 H7+8 H9 H10
Apical del L Inferior Anteromedial Lateral Posterior

54%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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En el caso del pulmén derecho (N=28), en 17 estudios (60.71%), se observo
afectado el segmento apical del I6bulo superior (S-1), en 23 estudios (82.14%) con afeccién
del segmento posterior del I6bulo superior (S-2), en 16 estudios (57.14%) con afeccién del
segmento anterior del I6bulo superior derecho (S-3), en 15 estudios (53.57%) con afeccion
del segmento lateral del I6bulo medio (S-4), en 16 estudios (57.14%) con afeccién del
segmento medial del l6bulo medio (S-5), en 17 estudios (60.71%) con afeccién del
segmento apical del I6bulo inferior derecho (S-6), en 17 estudios (60.71%) con afeccion del
segmento medial del |6bulo inferior (S-7), en 16 estudios (57.14%) se observé afectado el
segmento anterior del I6bulo inferior (S-8), en 19 estudios (67.86%) con afeccion del
segmento lateral del I6bulo inferior derecho (S-9), y en 22 estudios (78.57%) con afeccion
del segmento posterior del I6bulo inferior derecho (S-10). Concluyendo que el segmento
mas afectado fue S-2 con un 82% (Figura 8).

Figura 8. Porcentaje de Segmentos Pulmonares Derechos Afectados.

90% 82.14%
78.57%

80%
0,
0% 67.86%
60.71% 60.71% 60.71%
0 57.14% 57.14% 57.14%

60% 53.57%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Afectaciéon de Segmentos Pulmonares Derechos

1 2 m3 m4
Apical Posterior Anterior Lateral
m5 W6 u7 m3
Medial Apical del L. Inferior Medial Anterior
m9 |10
Lateral Posterior

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En referencia al CO-RADS, se observo que en varios de los reportes realizados por
el servicio de imagenologia y de acuerdo a la escala internacional varios casos eran
reportados con CO-RADS 6, sin correlacionarlos con las lesiones observadas, por lo cual
se decidi6 valorar por nuestra parte cada uno de los estudios, para poder correlacionar
mejor los hallazgos con la escala CO-RADS.

En el caso de los estudios con reporte emitido por el servicio de imagenologia se
encontré 17.86% reportados con CO-RADS 2 y CO-RADS 6, 14.29% con CO-RADS 3y
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CO-RADS 5, 7.14% con CO-RADS 4, mientras que 28.57% de los estudios no se
estadificaron los hallazgos en el reporte emitido.

Figura 9. CO-RADS reportado por servicio de Imagenologia

CO-RADS (Imagenologia) CO-RADS 1

0.00%

CO-RADS 2
17.86%

Sin Estadificacion
28.57%

CO-RADS 3
14.29%

CO-RADS 4
7.14%

CO-RADS 6
17.86%

CO-RADS 5
14.29%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

En cuanto a nuestras valoraciones de los 28 pacientes se estadificaron de la
siguiente manera, 39.29% con CO-RADS 5, 25% con CO-RADS 4y CO-RADS 3, 7.14%
con CO-RADS 2y 3.57% con CO-RADS 1, por nuestra parte no se dejaron estudios sin
estadificar.
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Figura 10. CO-RADS valorado durante la realizacion del estudio.
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25.00%

Fuente: Hoja de recoleccioén de datos.

Dentro de los patrones tomograficos, observamos en nuestra poblacion de estudio
(N=28), el 3.57% de los estudios presenta 1 solo tipo de patron tomograficos, 3.57%
presenta 2 tipos de patrones tomograficos, 14.29% presenta 3 tipos de patrones
tomograficos, 28.57% presenta 4 tipos de patrones tomogréficos, 25% presenta 5 tipos de
patrones tomogréficos, 17.86% presenta 6 tipos de patrones topograficos y 7.14% presenta
7 tipos de patrones topogréaficos (Figura 11).
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Figura 11. Frecuencia porcentual de patrones tomograficos observados.

m 1 Patron

= 2 Patrones 17.86%

= 3 Patrones

m 4 Patrones
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= 6 Patrones
m 7 Patrones

Fuente: Hoja de recoleccioén de datos.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los estudios analizados, respecto
a cada uno de los patrones encontrados, comparando su frecuencia de aparicion a razéon
del total de nuestra poblacion de estudio (N=28), se observé que 17 estudios (60.71%)
presentaron bandas subpleurales curvilineas; 17 estudios (60.71%) presentaron imagenes
de areas en vidrio deslustrado cercanas a pleura visceral; 17 estudios (60.71%) presentaron
imagenes de areas en vidrio deslustrado centrolobulares; 15 estudios (53.57%) presentaron
imagenes de broncograma aéreo en zonas periféricas del parénquima pulmonar; 14
estudios (50%) de los casos a consolidacién en vidrio deslustrado en &reas cercanas a
pleura visceral; 12 estudios (42.86%) presentaron imagenes de bandas en vidrio
deslustrado con patron en arco en contacto con la pleura; 12 estudios (42.86%) presentaron
imagenes en patron reticular nodular; 5 estudios (17.86%) presentaron imagenes de
engrosamiento intersticial interlobar con derrame pleural; 4 estudios (14.29%) presentaron
imagenes de consolidacion lobar o segmentaria; 4 estudios (14.29%) presentaron imagenes
de nédulos pericisurales; 3 estudios (10.71%) a imagenes de patron reticular grueso; 3
estudios (10.71%) a imagenes de arbol en gemacién; 2 estudios (7.14%) presentaron
imagenes de patrdn reticulo-micronodular y 1 estudio 3.57%) present6 imagenes de patron
en Crazy paving.
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Tabla 2. Frecuencia de Hallazgos Tomogréaficos Observados.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS OBSERVADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE*
Bandas Subpleurales curvilineas 17 60.71%
Areas en vidrio deslustrado cercanas a pleura visceral 17 60.71%
Areas en vidrio deslustrado centrolobulares 17 60.71%
Broncograma aéreo (zonas periféricas) 15 53.57%
Consolidacion en vidrio deslustrado (cercano a pleura visceral) 14 50.00%
Bandas en vidrio deslustrado con patron en arco en contacto con la pleura 12 42.86%
Patron reticular nodular 12 42.86%
Engrosamiento Intersticial interlobar con derrame pleural 5 17.86%
Consolidacién lobar o segmentaria 4 14.29%
N6dulos pericisurales 4 14.29%
Patron Reticular Grueso 3 10.71%
Arbol en gemacion 3 10.71%
Patron Reticulo-micronodular 2 7.14%
Patrén en Crazy Paving 1 3.57%
Patr6n en panal de Abejas 0 0.00%
Patron Reticular Fino 0 0.00%
Cavitaciones 0 0.00%
Fibrosis 0 0.00%
Tumores 0 0.00%
Enfisema 0 0.00%

*Resultados obtenidos a través de la formula: Porcentaje=[Frecuencia/(N=28)]*100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Al comparar el grado de gravedad de enfermedad por infeccién secundaria a SARS-
CoV2 contra la estadificacién en escala CO-RADS, a través de la prueba de Chi-cuadrada
se observa un valor p=0.010, lo cual nos refiere que existe una correlacién significativa entre
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las caracteristicas clinicas de los pacientes al momento de la evaluacion y la valoracién de
los estudios tomogréaficos a través de la escala CO-RADS (Tablas 3, 4 y 5).

Tabla 3. Casos de Enfermedad contra escala CO-RADS (Valorados)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grado de enfermedad * 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
CO-RADS
Valorado

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 4. Tabla Cruzada de Enfermedad contra escala CO-RADS (Valorados)
Valorado

Recuento
CO-RADS
Valorado
1 2 3 5 Total
Grado de enfermedad 1 0 1 0 0 1
2 0 1 3 1 2 7
3 1 0 4 6 4 15
4 0 0 0 0 5 5
Total 1 2 7 7 11 28

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 5. Prueba de Chi-Cuadrada: Enfermedad contra escala CO-RADS (Valorados)

Significacién
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,3452 12 ,010
Razén de verosimilitud 21,154 12 ,048
Asociacion lineal por lineal 6,757 1 ,009
N de casos validos 28

a. 19 casillas (95,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Al comparar el grado de enfermedad por infeccién secundaria a SARS-CoV2 contra
la estadificacién en escala CO-RADS realizada por el servicio de imagenologia, através de
la prueba de Chi-cuadrada se observa un valor de p=0.176, observamos que no existe una
correlacion significativa entre las caracteristicas clinicas de los pacientes al momento de la
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evaluacion vy la valoracién de los estudios tomograficos a través de la escala CO-RADS

(Tablas 6, 7y 8).

Tabla 6. Casos de Enfermedad contra escala CO-RADS (imagenologia)

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grado de enfermedad * 20 71,4% 8 28,6% 28 100,0%
CO-RADS
Reportado

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 7. Tabla Cruzada de Enfermedad contra escala CO-RADS (imagenologia)

Reportado
Recuento
CO-RADS
Reportado
2 3 4 5 6 Total
Grado de enfermedad 1 1 0 0 0 0 1
2 1 0 1 1 1 4
3 3 3 1 0 4 11
4 0 1 0 3 0 4
Total 5 4 2 4 5 20

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 8. Prueba de Chi-Cuadrada: Enfermedad contra escala CO-RADS (imagenologia)

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3412 12 176
Razon de verosimilitud 18,618 12 ,098
Asociacion lineal por lineal ,839 1 ,360
N de casos vélidos 20

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,10.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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20. DISCUSION

De acuerdo a los resultados del presente trabajo, se muestra la experiencia
del Centro Médico Nacional La Raza Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, en
la evaluacion y diagnéstico de pacientes menores de 18 afios con infeccion por SARS-
CoV2, durante la pandemia de COVID-19, en el periodo comprendido entre abril/2020 y
Noviembre/2020, de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion al estudio
(N=28); la distribuciébn general por sexo fué mayoritariamente mujeres (60.71%),
contrastando con la bibliografia internacional donde el estudio realizado por Paul Z Chen
en 2021, reporta 52.5% de hombres menores de 18 afios °; al igual que en otro estudio por
Aliaa S. Sheha en 2022 report6 54.6% pacientes masculinos, sin embargo estos con un
rango amplio de edad entre 6 a 98 afios ', asi también existen estudios que también
reportan una mayor frecuencia en mujeres, Zuhal Bayramoglu reporté en su grupo 51.3%
siendo mujeres menores de 18 afios 1°,y a nivel nacional un estudio realizado en el Hospital
Juérez en 2022, con un grupo de 36 pacientes reporté que 55.6% fueron mujeres.

El rango de edad de nuestro grupo de pacientes hospitalizados fue de los 3 meses
de edad hasta los 15 afios 7 meses, con una media de 9 afios con 3 meses; lo cual contrasta
a lo reportado en el estudio del Hospital Juarez de la Ciudad de México, que reporta en su
grupo 44.4% de pacientes en una edad entre 11 a 14 afios y solo 5.6% fueron >15 afios 8,
tambien siendo diferente a las publicaciones internacionales que refieren mayor prevalencia
en pacientes entre 12 afios-18 afios (47.29%*°).

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria, encontramos un promedio de 12
dias de hospitalizacion, de la cual solo se ha reportado en mayores de 18 afios una estancia
hospitalaria media de 10 a 14 dias 3, en menores de 18 afios no se encontraron reportes al
respecto.

Encontramos que nuestro grupo presentd principalmente caracteristicas de
neumonia grave (71.43 %), de los cuales solo el 25% fueron considerados en estado critico
por ameritar ventilacion mecanica; siendo mayor a lo que es reportado en la bibliografia
tanto nacional como internacional (6%°2; 3%°; 5%%°; 1.8%!%), tal vez esto ocurrio por el grupo
de pacientes que teniamos con coomorbilidad oncologica en su mayoria.

Dentro del analisis de los estudios tomograficos, 3 estudios fueron clasificados con
CO-RADS 1y 2 (10.6%); sin embargo, esta cifra es heterogénea ya que en la bibliografia
internacional se reportan estudios tomogréaficos de menores de 18 afios sin cambios en el
parénguima pulmonar que van desde 16%° hasta 82.44%?°.

De los estudios tomogréficos valorados que se consideraron altamente sugestivos
de SARS COV-2, en nuestro analisis obtuvimos el 64.29% (25% y 39.29%, CO-RADS 4y
CO-RADS 5 respectivamente), por parte del estudio por Zuhal Bayramoglu se reportan
10.8% de estudios tomogréaficos clasificados con CO-RADS 4 y 18.9% con CO-RADS 5
(Total de 29.7%)*°, en cambio el Hospital Juarez de la Ciudad de México reportd que 71.4%
de casos se clasificaron con CO-RADS 5 18,
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Respecto a la topografia pulmonar afectada, encontramos similitud en cuanto a la
afectacién por porcentaje de ambos pulmones, lo cual concuerda con lo reportado en otros
estudios que mencionan no encontrar diferencia en cuanto afectacion bilateral %),

Cabe mencionar que en 3 tomografias (10%), tenian afectacion en el 100% de
ambos segmentos pulmonares, sin embargo, esto no se ha reportado en la bibliografia
internacional, el estudio realizado por Zuhal Bayramoglu es lo mas cercano a dicho
resultado refiriendo que observé afectacion del 100% de I6bulos pulmonares en 6 estudios
(8% de su poblacion), pero sin especificar si corresponde de forma bilateral o unilateral °.

De los N=28 estudios tomograficos analizados, observamos que en el pulmdn
izquierdo los segmentos mas afectados fueron el S-1+2, S-7+8 y S-10, todos con un
71.43%, y del pulmdn derecho el segmento méas afectado fue S-2 con un 82% de los
estudios, seguido del segmento S-10 con 78.57%. En la bibliografia revisada, no
encontramos reportes sobre afectacion por SARS-CoV2 por cada segmento pulmonar, sin
embargo, de acuerdo a nuestro estudio los l6bulos mas afectados son los inferiores, de lo
cual es comparable con el estudio por Zuhal Bayramoglu que refiere que la principal
localizacion de cambios tomograficos es en I6bulos inferiores (48.65%) *°.

Dentro de los patrones tomograficos, observamos en nuestra poblacién una mayor
tendencia a la presencia de 4 a 5 tipos de patrones tomograficos (28.57% y 25%
respectivamente; lo anterior no se encontré6 con ningln estudio similar reportado en la
bibliografia revisada.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los estudios analizados de
nuestra poblacion fueron bandas subpleurales curvilineas, imagenes de areas en vidrio
deslustrado cercanas a pleura visceral y areas en vidrio deslustrado centrolobulares, todos
ellos con 60.71% de frecuencia y 53.57% con broncograma aéreo en zonas periféricas del
parénquima pulmonar, en contraste con las publicaciones revisadas las cuales concuerdan
en cuanto a la presencia de opacidades en vidrio deslustrado periféricas; en el estudio por
Seyed Hamid refiere que en la tomografias de térax de pacientes con COVID-19 las
imagenes tipicas son opacidades en vidrio deslustrado o reticulares con 0 sin
consolidaciones bilaterales, periféricas o en regiones posteriores 3; en el estudio por
Chandran Murugan en 2021 refiere imagenes con opacidades en vidrio deslustrado que
pueden coalescer en la periferia pulmonar ’, en el estudio por Zuhal Bayramoglu reportd
opacidades en vidrio deslustrado con o sin consolidaciones en 45.9% de estudios
tomograficos 1°.

Respecto a larelacién del grado de enfermedad con la estadificacion en escala CO-
RADS resultd significativa en nuestro estudio (p=0.10), sin embargo, no se encontraron
hallazgos similares reportados en la bibliografia revisada.
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21. CONCLUSIONES

e De los pacientes ingresados al servicio de neumologia pediatrica de la UMAE
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La
Raza, durante el periodo de abril de 2020 a noviembre de 2020, que se
clasificaron de acuerdo a escala CO-RADS como cuadro altamente sospechoso,
el 25% fueron CO-RADS 4y 39.29% CO-RADS 5.

e El 3.5% de los estudios tomograficos se clasifico con CO-RADS 1, al no
encontrar cambios en el parénquima pulmonar, y 7.1% con CO-RADS 2 al
considerar que los cambios del parénquima pulmonar fueron previos a la
infeccién por SARS-CoV?2.

e Los principales cambios del parénquima pulmonar encontrados en la tomografia
de térax fueron bandas subpleurales curvilineas, areas en vidrio deslustrado
cercanas a la pleura visceral y aéreas en vidrio deslustrado centrolobulares,
todas ellas con 60.71% y broncograma aéreo en zonas periféricas del
parénquima pulmonar con 53.57% de frecuencia porcentual a razén de N=28.

e En las tomografias de térax de pacientes con SARS-CoV2, es més frecuente
encontrar al menos 4 o 5 patrones tomograficos por estudio (28.57% y 25%
respectivamente).

e Se encontrd una afectacién media similar entre el pulmén izquierdo (62%) vy el
pulmén derecho (60%) en el grupo de estudio, y en 3 estudios presentaron
afectaciéon bilateral del 100%. Los segmentos pulmonares mas afectados en
pulmon izquierdo fueron el S-1+2, S-7+8 y S-10, todos con un 71.43%; y en el
pulmoén derecho el segmento mas afectado fue el S-10, con un 82%.

e EI 71.43% de los pacientes presentd caracteristicas de neumonia grave, 25%
de neumonia no grave y 3.57% con cuadro clinico de infeccién de vias aéreas
superiores no complicada.

e De los pacientes que presentaron caracteristicas clinicas de neumonia grave, el
25% de ellos presentd sindrome de dificultad respiratoria, lo cual amerito terapia
ventilatoria mecanica, el 75% restante solo requirié oxigeno suplementario.

e La correlacion respecto al grado de enfermedad con la estadificacion en escala

CO-RADS resulto significativa en nuestro estudio (p=0.010).
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

A pesar de contar con las valoraciones realizadas por el servicio de imagenologia y
asi poder realizar una concordancia con Kappa de Fleiss, consideramos que no
seria significativo al observar que 28.57% de los estudios no contaron con
estadificaciéon de CO-RADS, ademas de que algunos estudios fueron clasificados
con CO-RADS 6 sin correlacionarlos con patrones tomograficos, ademas que esto
no se considerd durante la elaboracién de la metodologia.

Durante la pandemia por COVID-19 el servicio de imagenologia de la UMAE
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional La Raza,
se encontré con sobredemanda de la realizacién de estudios tomogréaficos de térax
por la alta tasa de ingreso hospitalario, por lo cual es posible que algunos estudios
no se hallan valorado con CO-RADS o fuesen clasificados como CO-RADS 6 sin
realizar un andlisis de los patrones tomograficos.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION

Fecha de Ingreso:

Grado de enfermedad:

(1) Infeccion  de  vias  aéreas

superiores no complicada
(2) Neumonia

TOMOGRAFIA DE TORAX:

Fecha de toma de TAC de térax:

Fecha de Egreso:

Folio:

(3) Neumonia Grave
(4) Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA)

SEGMENTOS AFECTADOS

Pulmon Izquierdo Pulmoén derecho

1+2 5 1 2
3 6 3 4
4 7+8 5 6
9 10 7 8

9 10

HALLAZGOS EN EL PARENQUIMA PULMONAR

1. Enfisema

2. Nédulos pericisurales

3. Tumores

4. Fibrosis

5. Engrosamiento intersticial interlobar
con derrame pleural.

6. Consolidacién lobar o segmentaria

7. Arbol en gemacioén

8. Cavitaciones

9. Patrén Reticular Fino

10. Patréon Reticular Grueso

11. Patrén Reticular-nodular

12. Patrén Reticulo-micronodular

13. Patrén en Panal de Abejas

14. Areas en Vidrio deslustrado
centrolobulares

15. Areas en Vidrio deslustrado cercanas
a pleura visceral

16. Patrén en Crazy Paving
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17. Consolidaciéon en vidrio deslustrado

. 18. Bandas subpleurales curvilineas
(cercanas a pleura visceral)

20. Bandas en vidrio deslustrado con patron

19. Broncograma aéreo (periferia)
en arco en contacto con la pleura

(0) CO-RADS 0 (1) CO-RADS 1 (2) CO-RADS 2

(3) CO-RADS 3 __ (4) CO-RADS 4 ___ (5)CO-RADS5___ (6)CO-RADS 6 ___
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hoja de Consentimiento Informado

Protocolo de Investigacion:

“HALLAZGOS TOMOGRAFICOS (CO-RADS) DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD COVID-19 EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HOSPITAL
GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA ENTRE ABRIL DEL 2020 A NOVIEMBRE DEL 2020”

Al tratarse de un estudio transversal y retrospectivo, no se requirié de autorizacién de los
pacientes incluidos en dicho estudio ya que solo se tomaron los datos clinicos y paraclinicos
gue se encontraron en su expediente clinico y tomogréfico, sin revelar ningun dato personal
de identificacion. Sin embargo, se requirid la previa autorizacion por parte del comité de
Etica del hospital.
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ANEXO 3. ESCALA DE VALORACION POR TAC DE TORAX CO-RADS.

CO-RADS0 CO-RADS1

Scan quality
Non-diagnostic X
Diagnostic X
Imaging findings
Emphysema, Perifissural nodules, Lung X
tumors, Fibrosis
Tree-in-bud sign, Centrilobular nodular pattern,
Lobar or segmental consolidation, Cavities
Interlobular interstitial thickening
Associated with pleural effusion (related to X
pulmaonary edema)
Associated with GGO (crazy-paving pattern)
Ground-glass opacities
Centrilobular
Peri-hilar, homogeneous
Not in contact with the visceral pleural,
unilateral, peribronchovascular or
superimposed with pre-existing lung changes
(atypical distribution)
Located near visceral pleural surfaces
(including fissures), multifocal and bilateral
distribution
Organizing pneumonia patterns
Without other typical findings of COVID-19
Reverse halo sign
Arcade-like sign
GGO with subpleural consolidations and air
bronchograms
Praven COVID-19 diagnosis by positive RT-
PCR assay
Degree of suspicion for COVID-19 Very low
Normal
findings or
related to
non-infectious
diseases

CO-RADS 2

CO-RADS 3 CO-RADS 4 CO-RADS 5

b4 b b
-

Low Intermediate
Findings
related
to other

High Very high
Typical findings Typical
for COVID-19  findings for
but with overlap  COVID-19
with other viral

pneumonias

Compatible findings
with COVID-19 but
also found in other viral
infectious pneumonias and non-

diseases infectious diseases

CO-RADS 6

X

Confirmed

The most discriminating imaging findings are ground-glass opacities which must be present to a variable extent and whose distribution allows the distinction between CO-RADS 3,4, and 5
categories (from intermediate to very high probability of pulmonary involvement by COVID-19). Patterns of organizing pneumonia are frequent in CO-RADS 4 and CO-RADS 5, often indicating a
later stage of the disease. CO-RADS 3 category may also present with patterns of organizing pneumonia if there are no additional typical findings of COVID-19
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ANEXO 4
Azcapotzalco Ciudad de México, a 29 de Octubre del 2023
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza que apruebe la excepcién
de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“HALLAZGOS TOMOGRAFICOS (CO-RADS) DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS Y LA
GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD COVID-19 EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
PEDIATRICA DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA,
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA ENTRE ABRIL DEL 2020 A NOVIEMBRE DEL
2020” es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Grado de enfermedad covid-19.
b) Interpretacion tomografica.
c) Patrén tomografico

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS En apego a las
disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacidén que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo. La informacién recabada sera utilizada
exclusivamente para la realizacion del protocolo titulo del protocolo propuesto cuyo
propésito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Ate nte
= /
)/ /
f/
Silvia"Gradi€la Moysén Ramirez.

Matricula 99361679. Medico No Familiar
investigadora responsable
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