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ABREVIATURAS

Ecu
Edad
género

Afect

Dist

Disp.

Lsd

pt_Isd

Lmd

pt_Imd

Lid

pt_lid

pd 1

Folio de paciente

Afos

Masculino

Femenino

Afectacion

No tiene

bilateral

unilateral

Distribucion

No tiene

periférico

central

mixto

Disposicion

basal

apical

mixto

Lébulo superior derecho

Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
Puntos del I6bulo superior derecho

Valoracidn semicuantitativa de extensidn de lesiones por lI6bulos pulmonares
1> <5%

2> 5-25%

3> 25-50%

4-> 50-75%

5> >75%

Lébulo medio derecho

Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
Puntos del I6bulo inferior derecho

Valoracidn semicuantitativa de extensidn de lesiones por lI6bulos pulmonares
1= <5%

2> 5-25%

3> 25-50%

4-> 50-75%

5> >75%

Lébulo superior derecho

Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
Puntos del Iébulo superior derecho

Valoracidn semicuantitativa de extensidn de lesiones por I6bulos pulmonares
1= <5%

2> 5-25%

3> 25-50%

4-> 50-75%

52> >75%

Segmento 1 pulmdn derecho



pd_2

pd 3

pd_4

pd_5

pd 6

pd 7

pd_8

pd_ 9

pd_10

Lsi

pt_lsi

Lmi

pt_Imi

Lii

0-no

1-si

Segmento 2 pulmdn derecho

0-n

1-si

Segmento 3 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 4 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 5 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 6 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 7 pulmdn derecho

0-n0

1-si

Segmento 8 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 9 pulmdn derecho

0-no

1-si

Segmento 10 pulmdn derecho

0-n

1-si

Lébulo superior izquierdo
Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
Puntos del I6bulo superior izquierdo
Valoracidn semicuantitativa de extensidn de lesiones por lI6bulos pulmonares
1> <5%

2> 5-25%

3> 25-50%

4-> 50-75%

5> >75%

Lébulo medio izquierdo

Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
Puntos del Iébulo inferior izquierdo
Valoracidn semicuantitativa de extensidn de lesiones por I6bulos pulmonares
1> <5%

2> 5-25%

3-> 25-50%

4-> 50-75%

5> >75%

Lébulo superior izquierdo
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Porcentaje de afeccion del I6bulo superior derecho
pt_lii Puntos del I8bulo superior izquierdo
Valoracion semicuantitativa de extensidn de lesiones por I6bulos pulmonares
1= <5%
2> 5-25%
3> 25-50%
4-> 50-75%
5->>75%
tc_con Consolidacién
0- no
1-si
tc_vd Vidrio deslustrado
0- no
1-si
tc_eng_sep Engrosamiento septal
0- no
1-si
tc_op_ret Opacidades reticulares
0- no
1-si
tc_hal_rev Halo reverso
0- no
1-si
tc_cra_pav Crazy pavin
0- no
1-si
tc_pan_ab Panalizacién de abeja
0- no
1-si
tc_eng_vas Engrosamiento vascular
0- no
1-si
tc_eng_pleu Engrosamiento pleural0- no
1-si
tc_der_pleu Derrame pleural
0- no
1-si
tc_cav Cavitacién
0- no
1-si
tc_enfi Enfisema
0- no
1-si
tc_cardio 0-No
1-si
tc_art_cor 0-No
1-si
tc_diam_pulm Didmetro de la arteria pulmonar en mm
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tc_htp

pat_rad

pat_pred

tc_porc_glob
tc_pt_total

Int

Pcr

Hipertension pulmonar
0-No
1-si
1- tipico
2 - atipico
1- vidrio deslustrado
2- empedrado
3- consolidacién
4 -mixto
Porcentaje total de afectacion pulmonar %
Suma (Isd+Imd+lid+lis+lii)/5= promedio
o Sumatorio de puntos asignados en la valoracidn semicuantitativa
de la valoracién de lesiones por |6bulos pulmonares.
1. Leve—> 1a5 puntos
2. Moderado—~> 5 a 15 puntos
3. 3.Severo—>> 15 puntos
Proteina C reactiva (mg/L)
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CORRELACION IMAGENOLOGICA DE DANO ANATOMICO PULMONAR Y
SEVERIDAD EN PACIENTES CON COVID-19.

RESUMEN ESTRUCTURADO
Antecedentes: El COVID 19 es una enfermedad sistémica que inicia en la via respiratoria;

en la mayoria de los casos dafia el aparato respiratorio, produce viremia y se disemina
practicamente a todos los érganos, aparatos y sistemas. Las manifestaciones clinicas son
muy variadas teniendo una expresion respiratoria. Como recurso auxiliar para el diagnéstico
los estudios imagenoldgicos son de gran utilidad porque nos permiten evidenciar en
imagenes ese dafio intersticial como lo son la radiografia de tdrax, tomografia axial

computada y resonancia magnética nuclear.

Objetivo: correlacionar la afectaciéon de cada segmento anatémico por tomografia
computada con el grado de severidad, y encontrar los parametros para poder estimar el

grado de severidad por tomografia.

Justificacion: En el presente estudio investigaré la tomografia axial computada de térax
como una herramienta para identificar lesiones, segmentos dafiados, establecer severidad

del proceso y proporcionar elementos prondsticos. A través de la presente investigacion

Metodologia: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de 200

pacientes con diagndstico de neumonia por SARS Cov-2 con prueba RT-PCR positiva.

Material y métodos: Se analizaran las imagenes radiolégicas mediante la consulta del
sistema RIS-PACS del servicio de Radiologia e imagen del hospital para la estimacién de
severidad o grado de afectacién mediante la Escala de Severidad propuesta por el Dr.

Fortunato Juarez Hernandez del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Resultados esperados: se espera demostrar una relacion mas precisa entre la afectacién de
ambos Iébulos pulmonares y sus diferentes segmentos anatémicos para identificar los mas

afectados.

Palabras clave: Neumonia por SARS CoV-2, tomografia computada, severidad de dafio
pulmonar.
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CORRELACION IMAGENOLOGICA DE DANO ANATOMICO PULMONAR Y
SEVERIDAD EN PACIENTES CON COVID-19.

ANTECEDENTES

A finales del afio 2019 en China, en la ciudad de Wuhan se identificaron casos de
enfermedad respiratoria severa, oficialmente, éste fue el inicio de lo que posteriormente
se convierte en la pandemia del COVID-19, originada por un virus de la familia Coronavirinae
que recibié el nombre de SARS Cov-2 para diferenciarlo del responsable del sindrome
respiratorio agudo severo SARS. El nimero de casos se presentd en forma creciente y
rebasé las fronteras apareciendo en muchos paises, el 11 de marzo del 2020 la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) declaré la pandemia del COVID-19, la cual ha llegado a
todo el mundo produciendo un extraordinario nimero de personas infectadas, enfermas y

lamentablemente con muchisimas defunciones!2.

El nimero de casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo se cuenta por millones y
afecta practicamente a todos los territorios, excepto los estados insulares aislados del
Pacifico Sur y la Antartida, segun un rastreador de virus en linea creado por la revista médica
The Lancet, y presentado por Johns Hopkins University® 4. A junio de 2020, Estados Unidos
tenia mas de dos millones de casos, Rusia mas de un millén y otros cinco paises con mas de

250,000 casos> ©.

El COVID 19 es una enfermedad sistémica que inicia en la via respiratoria, de hecho se
transmite de persona a persona a través de las secreciones respiratorias; en la mayoria de
los casos inicialmente dafia el aparato respiratorio, en el entendido de que como proceso
viral este microorganismo produce viremia y se disemina practicamente a todos los
drganos, aparatos y sistemas. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy
variadas pero en la mayor parte de los casos tiene una expresién respiratoria, de tal forma
que se genera una heumonia atipica por el dafio intersticial> ®’. Como recurso auxiliar para
el diagnéstico los estudios imagenoldgicos son de gran utilidad porque nos permiten
evidenciar en imagenes ese dafio intersticial al que nos hemos referido, la radiografia de
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térax nos ofrece datos que nos sugieren la neumonia atipica que hemos, pero hay estudios
imagenoldgicos que nos pueden dar mds informacién como son el ultrasonido en escala de
grises, la tomografia axial computada y resonancia magnética nuclear® >0, Dado que se
trata de una enfermedad nueva es fundamental el identificar la utilidad cada uno de los
recursos imagenoldgicos, para que nos permita evaluar la magnitud del dafio pulmonar que

se generatl 1314,
Radiografia

La radiografia de torax es utilizada como método de primera linea para COVID-19
empleando equipos portatiles en la mayoria de los pacientes, lo que favorece disminuir su
traslado y el riesgo de infeccidn cruzada. Las proyecciones utilizadas son anteroposterior o
posteroanterior. Dentro de las caracteristicas radiogréficas a evaluar se incluyen
consolidaciéon y opacidades en vidrio esmerilado, la distribucién de la enfermedad
(periférico o perihiliar), monolateral o bilateral, predominio superior o inferior difuso.
También se puede evaluar evidencia de otra patologia pulmonar asociada. Los hallazgos
mas encontrados son opacidades reticulares nodulares parcheadas o difusas y
consolidacién, con predominio basal, periférico y bilateral, sin embargo hay que recordar

que la radiografia por si sola tiene una sensibilidad del 67.1%Y7.
Ultrasonido

En Paises como China e Italia se hizo uso del ultrasonido en el punto de atencién
(Point of care ultrasound, POCUS) como parte de la evaluaciéon imagenolégica de los
pacientes con COVID 19. Sin embargo no es posible realizar el diagndstico de COVID-19 a
través del ultrasonido, sino mas bien como uso complementario en el seguimiento de la
evolucidn de los pacientes y en la orientacidon de diagndsticos alternativos. Dentro de las
ventajas del ultrasonido comparado a otros métodos imagenoldgicos son: ausencia de
radiaciones ionizantes, bajo costo, alta disponibilidad y posibilidad de examen dindmico y
en cualquier lugar, los equipos son mas faciles de desinfectar, lo que otorga una ventaja
para llevar a cabo protocolos efectivos de control en la transmisién del virus. En la ecografia

no existen hallazgos especificos para COVID-19, pero su asociacion y distribucién son
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sugerentes en un contexto clinico compatible. El principal hallazgo corresponde a las “lineas
B”, el segundo hallazgo es irregularidad y/o engrosamiento de la linea pleural, otro hallazgo
es la visualizacién de consolidaciones subpleurales. En la pandemia el ultrasonido solo ha
mostrado utilidad como modalidad complementaria, especialmente en la variante mas

severals,
Tomografia de térax

La tomografia de tdrax tiene una alta sensibilidad para detectar COVID-19,
especialmente en una regidn con epidemia grave, lo que es Util para reconocer de forma
temprana casos sospechosos y podria contribuir a limitar la pandemia. Los hallazgos de la
tomografia son mas sensibles y especificos que los encontrados en la radiografia de térax,
por lo que se considera el método de eleccién para apoyo diagndstico en pacientes con
COVID-19. Los hallazgos mas encontrados son opacidades en vidrio esmerilado,
consolidaciones y el patron “Crazy Paving”, que involucra multiples I6bulos de ambos
pulmones, con estos hallazgos se adoptd como un criterio diagndstico clinico ante la escasez
de RT-PCR, ademads de ser un método rapido, eficiente y eficaz comparado con el resto de
estudios imagenoldgicos para reconocer de manera temprana los casos

sospechosos>1%1416,
Resonancia magnética nuclear de térax

La resonancia magnética de torax puede detectar caracteristicas de neumonia viral
y evaluar el grado de dafio pulmonar utilizando secuencias ECO SPIN, 3D, T2WI y Difusién,
siendo de mayor utilidad éstas 2 ultimas. Sin embargo como método de visualizacién tiene
varias desventajas debido a la gran ligereza del tejido pulmonar, con menor nimero de
moléculas de agua, lo que reduce la sefial-ruido dando como resultado imagenes de mala
calidad, tiene baja resolucion anatdmica y se ve comprometida con artefactos inevitables
como lo es el movimiento respiratorio, por tanto se puede atribuir que la Resonancia
Magnética tiene baja sensibilidad y especificidad con respecto a la tomografia computada
y es de mayor utilidad en la deteccién de complicaciones ocasionadas por la neumonia

ocasionada por el SARS Cov-222,
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La prueba definitiva para el SARS-CoV-2 es la prueba de reacciéon en cadena de la
transcriptasa-polimerasa inversa en tiempo real (RT-PCR). Se cree que es altamente
especifico, pero con una sensibilidad tan baja como 60-70% vy tan alta como 95-97%. El
metanalisis ha informado que la sensibilidad combinada de RT-PCR es del 89%. Por lo tanto,
los falsos negativos son un problema clinico real, y se pueden requerir varias pruebas
negativas en un solo caso para estar seguros de excluir la enfermedad. Su sensibilidad se
basa en el tiempo transcurrido desde la exposicion al SARS-CoV-2, con una tasa de falsos
negativos del 100% el primer dia después de la exposicidn, cayendo al 67% al cuarto dia; la
tasa de falsos negativos permanece en 38%, y alcanza su punto mas bajo del 20% tres dias
después de que comienzan los sintomas. A partir de este momento, la tasa de falsos
negativos comienza a subir nuevamente, alcanzando el 66% en el dia 21 después de la

exposicion.

El diagndstico definitivo de COVID-19 requiere una prueba de RT-PCR positiva. Las
mejores practicas actuales informan que la TC de térax no se usa para diagnosticar COVID-
19, pero puede ser util para evaluar las complicaciones. Los hallazgos de imagen no
especificos son mas cominmente de neumonia atipica u organizada a menudo con una
distribucién predominante bilateral, periférica y basal. Todo esto basandonos en la escala
severidad elaborada por el Dr. Fortunato Judrez Herndndez?3, profesor adjunto del Instituto
Nacional de Enfermedades respiratorias y demas colaboradores, quienes evaluaron los
patrones radiolégicos pulmonares en COVID 19 en la poblacién mexicana atendida en dicho

instituto durante marzo del 2020.

En el estudio realizad por Kunhua Li, Jiong Ju, et al®* asocian las caracteristicas
clinicas con los hallazgos tomograficos en la enfermedad grave por COVID-19, encontrando
gue en los pacientes graves tuvieron como factores de riesgo edades mas avanzadas, mayor
incidencia de comorbilidades, clinica como: tos, expectoracién, dolor de pecho y disnea y
como hallazgos tomogréaficos fueron consolidacién, opacidades lineales, patrén en

empedrado y engrosamiento de la pared bronquial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante una enfermedad nueva que esta produciendo una pandemia con las consecuencias
sefialadas, es necesario tener recursos de apoyo diagndstico practicos y de fécil acceso, de
preferencia con reporte rdpido para apoyar al médico tratante en sus decisiones de manejo
de la enfermedad. En el presente estudio investigaré la tomografia axial computada de
térax como una herramienta para identificar las lesiones, los segmentos dafados vy
establecer la severidad del proceso, para también para proporcionar elementos prondsticos

de la evolucién del paciente.

JUSTIFICACION

La tomografia computada de térax es una herramienta util ampliamente utilizada para los
pacientes diagnosticados por COVID 19 y la interpretacion realizada por un radiélogo no
representa dificultades para estimar la severidad o el grado de afectacion en los diferentes
segmentos pulmonares basdndose en los principales hallazgos por imagen y utilizando una
escala de severidad propuesta por el Dr. Fortunato Juarez Hernandez, especialista en

radiologia tordcica en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

A través de la presente investigacion se espera demostrar una relacién mas precisa entre la
afectacidén de los diferentes lébulos pulmonares asociada a los valores de proteina C
reactiva (marcador de respuesta inflamatoria aguda) para identificar la correlacién de

severidad entre ambos.

HIPOTESIS

La tomografia toracica es fundamental para caracterizar los hallazgos compatibles
con neumonia por COVID-19 lo que permitird identificar los patrones mayormente

asociados como lo son el vidrio deslustrado, el empedrado y las consolidaciones, asi como
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el daifo pulmonar en los diferentes |6bulos pulmonares para correlacionarlos con los valores
de PCR, con ello existird una correlacién positiva entre el puntaje INER y la severidad

obtenida mediante la proteina C reactiva (PCR) R2 mayor a 0.5.

OBIJETIVOS
Con el fin de satisfacer la hipdtesis se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general
Determinar y describir los hallazgos tomograficos de pacientes con diagndstico de

COVID 19 en los expedientes clinicos radiolégicos de los pacientes atendidos en el

HGM y su correlacidn con la severidad del parénquima pulmonar.

Objetivos especificos
I. Correlacionar la afectacién de cada segmento por tomografia computada

con el grado de severidad.

II. Encontrar los pardmetros para poder estimar el grado de severidad por
tomografia.

lll. Analizar los hallazgos de patrones tomograficos mas comunes en pacientes

con diagnéstico por COVID 19 y PCR positiva.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de estudio
Estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo.

Poblacién
Se estudiaran expedientes clinicos y estudios tomograficos con diagndstico de

neumonia por SARS Cov-2 con prueba RT-PCR positiva del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”.
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Tamafo de la muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizé el programa G-Power Version 3.1.9.3

mediante correlacién bivariada de dos grupos independientes (McNemar), utilizando el

valor de OR= 0.192 entre los resultados de analisis clinico y tomografia computada

reportado por Kunhuai(?*) | en una muestra de 83 pacientes.

El cdlculo final del tamafio de muestra resulto en n = 70, con un poder de 0.95.

Exacto - Proporciones: Desigualdad, dos grupos dependientes (McNemar).

Opcidén: aproximacién

Andlisis: A priori: Calcule el tamafio de muestra requerido

Entrada:

Cola (s)

Razén de probabilidades
o err prob

Potencia (1-B err prob)

Prop pares discordantes

Salida: critico inferior N

Critico superior N

Tamafio total de la muestra
Poder actual

Areal

Proporcién p12

Proporcién p21

Uno

0.192

0.05

0,95

0.3

6,0000000

6,0000000
70
0.9592775
0,0391769
0.0483221

0.2516779
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Criterios de inclusidn, exclusidn y eliminacion
Se revisaran retrospectivamente las tomografias de térax en pacientes con

diagnéstico clinico-epidemioldgico y molecular de infeccién por COVID-19 realizadas

en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de marzo a junio del afio 2020.

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos mayores a 17 afios.

e Diagndstico positivo para neumonia por SARS Cov-2 mediante hisopado
nasofaringeo RT-PCR y tomografia computada de térax.

e Tener PCR en laboratorios clinicos.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores a 17 anos.

e Pacientes sin diagndstico positivo mediante RT-PCR para neumonia por SARS

Cov-2.

Criterios de eliminacion:
e No aplica.

Definicion de las variables
Dependientes: edad y género de los pacientes evaluados mediante el analisis

observacional de sus imagenes por TCAR.

Independientes: Frecuencia de patrones radioldgicos asociados a la severidad
de cada segmento pulmonar hallados en el andlisis observacional de las
imagenes por TCAR de pacientes diagnosticadas con COVID 19 y RT-PCR

positiva.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE MEDIDAS VALORES

DEMOGRAFICAS
Tiempo que ha
vivido un CUANTITATIVA .
EDAD individuo desde DISCRETA ANOS 0al 100
su nacimiento
Categoria de

individuos que

poseen las CUALITATIVA 0 - FEMENINO
21249 mismas BINOMINAL BINOMINAL 1 - MASCULINO
caracteristicas
genitales
INDEPENDIENTES
Valoracion

semicuantitativa
de extension de  CUANTITATIVA
s lesiones de los DISCRETA Puntos R
I6bulos
pulmonares.
DEPENDIENTES
PCR: proteina C

reactiva como

CUANTITATIVA
SEVERIDAD marcador de la CONTINUA mg/| NA
respuesta
inflamatoria.

Procedimiento

Se llevara a cabo la recoleccion de datos a partir de una selecciéon de pacientes con el
diagndstico de neumonia por SARS Cov-2. Se realizarad una revisidn en el PACS (Picture
archive and comunication system) del servicio de Radiologia e Imagen para evaluar que
pacientes cuentan con una tomografia axial computarizada de torax, ellos mediante la
valoracion semicuantitativa utilizando la escala de severidad propuesta por el Dr.
Fortunato Judrez Herndndez?3, especialista en radiologia tordcica en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias asociado a los valores de proteina C reactiva

para la correlacién de severidad entre ambos.
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Flujograma

Se revisaran expedientes clinicos, sistema RIS-PACS y con ayuda de un médico

radidlogo se evaluaran las imagenes para llegar a la obtencién de los resultados.

(————

Recoleccién de datos

—

RT-PCR Positiva para
0OVID 19

_I_J

Toma de laboratorios

Tomografia de térax (PCR)

A A
NO
Se realiza valoracion
I iva de Recoleccién de valores

acuerdo a la escala de de PCR

u severidad INER u
Correlacion de ambos

FEBIECB T 2 parametros para asignar

U severidad
—

23



Analisis estadistico
Se utilizara estadistica descriptiva para la valoracién obtenida por tomografia.

Utilizando variables demograficas, valoracion independiente de tipo cuantitativa
que se obtendrd mediante el puntaje asignado por la escala de severidad del INER
(Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias) y de tipo dependiente mediante

los valores obtenidos de la PCR (mg/L).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre

2020 2020 2020 2020

x
x

x
x

x

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los autores dan testimonio que, al manejar informacién retrospectiva (expedientes,

unidades de observacidn, publicaciones) cumplen con los aspectos éticos de
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privacidad y confidencialidad, ademdas que la informacion se utilizard

exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
Los resultados obtenidos son de relevancia académica en dreas como la radiologia y

especialidades clinicas, por lo que su impacto tiene alcance en revista internacionales de
ambas especialidades, lograr obtener el grado académico de especialidad de imagenologia
diagnodstica y terapéutica a través de tesis e iniciar nuevas lineas de investigacion del tema,

aumentando diferentes grupos de estudio y afiadiendo variables.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Como recursos humanos contamos con los médicos del area de infectologia,
radiologia, personal de enfermeria de las 2 dreas y técnicos radidlogos del area de
tomografia computada. Como recursos materiales contamos con los 2 equipos de
tomografia y sus inyectores de medio de contraste, asi como el material usado para la

realizacion de los estudios. No se cuenta con apoyo financiero de ningun tipo.

RECURSOS NECESARIOS

Estaciones de trabajo de radiologia con acceso al PACS para el andlisis de las
imagenes de tomografia, sistema de laboratorios del Hospital general de México, programa

Microsoft Office Excel 2011 para la captura de los datos.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se incluyeron 212 pacientes atendidos en el Hospital General de México
en un periodo comprendido entre marzo y julio del afio 2020, de los cuales el 64% (n=136) fueron
del sexo masculino y 36% (n=76) fueron del sexo femenino. La edad promedio del sexo femenino
fue de 52.49 + 14.17 afios con edad minima de 17 y maxima de 88 anos; mientras que el sexo

masculino la edad promedio fue de 51.52 + 14.77 afios con edad minima de 17 y maxima de 81 afos.

Correlacion imagenoldgica de dafio anatémico pulmonar y severidad en pacientes con

COVID-19

Los patrones radiolégicos que fueron analizados para el dafio anatémico pulmonar
principalmente fueron tipicos en el 33% (n=70) para el sexo femenino y 67% (n=142) para el sexo
masculino, de los cuales los patrones encontrados fueron vidrio deslustrado con un 27.3 % (n=58),
de ellos el 34.7% (n25) para el sexo femenino y 24.2% (n=33) para el sexo masculino; patrén en
empedrado 3.3 % (n=7), de ellos el 2.6% (n=2) para el sexo femenino y 3.6% (n=7) para el sexo
masculino; consolidaciones 13.6% (n=29), de ellos el 11.8% (n=9) para el sexo femenino y 14.7%
(n=20) para el sexo masculino; y para el mixto 55.6% (n=118), de ellos el 52.6% (n=40) para el sexo

femenino y 57.3% (n=78) para el sexo masculino.

En cuanto a la severidad ésta fue de leve 14.1% (n=30), de ellos el 15.7% (n=12) para el sexo
femeninoy 13.2% (n=18) para el sexo masculino, moderado 59.4% (n=126), de ellos el 68.4% (n=52)
para el sexo femenino y 54.4% (n=74) para el sexo masculino y severo 26.4% (n=56), de ellos el
15.7% (n=12) para el sexo femenino y 32.3% (n=44) para el sexo masculino, los l6bulos mayormente
afectados fueron los inferiores en el derecho es de 45.1% (n=59), de ellos el 19.5% (n=27) para el
sexo femenino y 24.3% (n=32) para el sexo masculino y en lébulo inferior izquierdo 28.6% (n=61),
de ellos el 20.7% (n=27) para el sexo femenino y 24.6% (n=34) para el sexo masculino, con mayor
afectacion bilateral de hasta un 95.7% (n=202), de ellos el 93.4% (n=71) para el sexo femenino y
96.3% (n=131) para el sexo masculino con una distribucién predominantemente periférica 63.2%
(n=134), de ellos el 63.2% (n=48) para el sexo femenino y 63.2% (n=86) para el sexo masculino y en
menor porcentaje de tipo mixto (central y periférico) 32% (n=68), de ellos el 28.9% (n=22) para el

sexo femenino y 33.8% (n=46) para el sexo masculino.
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En cuanto a la asociacidn de la afectacién del dafio pulmonar y los valores de Proteina C
reactiva se identific6 un aumento de éstos a mayor dafio, encontrando elevado los valores en el
83% para el género femenino y de 91% para el género masculino. Los valores normales de proteina

C reactiva son inferiores a los 10 mg por litro (mg/L).
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DISCUSION

El COVID 19 es una enfermedad sistémica que inicia en la via respiratoria, de hecho
se transmite de persona a persona a través de las secreciones respiratorias; en la mayoria
de los casos inicialmente dafia el aparato respiratorio, en el entendido de que como proceso
viral este microorganismo produce viremia y se disemina practicamente a todos los
organos, aparatos y sistemas. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy
variadas pero en la mayor parte de los casos tiene una expresidn respiratoria, de tal forma
que se genera una heumonia atipica por el dafio intersticial> ®’. Como recurso auxiliar para
el diagndstico los estudios imagenolégicos son de gran utilidad porque nos permiten
evidenciar en imagenes ese dafio intersticial al que nos hemos referido, la radiografia de
térax nos ofrece datos que nos sugieren la neumonia atipica que hemos, pero hay estudios
imagenoldgicos que nos pueden dar mas informacién como son el ultrasonido en escala de
grises, la tomografia axial computada y resonancia magnética nuclear® 0. Dado que se
trata de una enfermedad nueva es fundamental el identificar la utilidad cada uno de los

recursos imagenoldgicos, para que nos permita evaluar la magnitud del dafio pulmonar que se

genera. b 13

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia fue mayor en el género masculino
(64.1%) con una edad promedio de 51.52 afios, en el caso del género femenino (35.8%) la edad
promedio fue de 52.49 afos, en el articulo de junio del 2020 Kunhua y Jiong reportaron que la edad
promedio eran mayores de 50 afios con predileccién en el sexo masculino, al igual que en otros
estudios reportan que la edad promedio asociada a mayor severidad es mayor a los 50 afios con

predileccion en el género masculino.

Los patrones tomograficos que fueron analizados para la afectacién del daiio pulmonar en
pacientes con COVID-19 fueron patrén mixto (vidrio deslustrado, empedrado y consolidaciones) en
un 55.6%, vidrio deslustrado 27.3%, consolidaciones en un 13.6% y 3.3% para un patrén en
empedrado, con grado de severidad moderado en su mayoria (59.4%), mayor afectacidn bilateral

(95.7%) y de distribucion periférica (63.2%) hacia los I6bulos inferiores y del lado derecho (45.1%).
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Los estudios disponibles sobre los hallazgos tomograficos mas comunes fueron vidrio

deslustrado (97.6%), consolidaciones (63.9%), patron en empedrado (36.1%)%.
Asociacion de Proteina C reactiva

En nuestro estudio la proteina C reactiva es un marcador utilizado para indicar la severidad
del dafo de afectacidon pulmonar, evaluando asi que el aumento de ésta nos indicard mayor
severidad, esto se encuentra relacionado con la tormenta de citocinas inducida por la invasién del
virus, referido también en el articulo de junio del 2020 Kunhua y Jiong (21) donde también se

mencionan otros valores de laboratorio.
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Tabla 1. Asociacién entre el porcentaje de afectacidn pulmonar y proteina C reactiva.
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CONCLUSIONES

En conclusidon en este estudio encontramos que factores como la edad mayor a 50 afios, la
alteracion en los valores de laboratorio como es la proteina C reactiva que se considera un indicador
de proceso inflamatorio son factores de riesgo que se asocian a mayor severidad de dafio pulmonar
tomografico en pacientes con neumonia por COVID-19. Los hallazgos en la tomografia computada
de tdrax de alta resolucidn mas cominmente encontrados fueron de tipo mixto (vidrio deslustrado,
empedrado y consolidaciones), en segundo lugar patrén en vidrio deslustrado, éstos se asocian a
mayor grado de severidad en pacientes con neumonia por COVID-19, por lo que la tomografia
computada asociada a la los valores elevados de la proteina C reactiva juegan un rol importante en

el diagnéstico y evaluacién de la severidad pulmonar en pacientes con dicha patologia.
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1. ANEXOS

ANEXO 1. Valoracién semicuantitativa de extensidn de lesiones por I6bulos pulmonares.?3

Valoracion semicuantitativa de extension de lesiones por I6bulos pulmonares

Puntuacidn Rangos Interpretacion
1 <5%
Afectacion leve:
2 >5-25%
3 >25% - 50% 1 a5 puntos
4 >50-75% Afectacion moderada:
5 >75%
>5a 15 puntos
Afectacion severa:
25 (Maxima) >15 puntos

ANEXO 2. Valoracién cualitativa del aspecto y atenuacidn de las lesiones pulmonares.?

Valoracion cualitativa del aspecto y la atenuacion de las lesiones pulmonares

Categoria Patron predominante Fase de la enfermedad
A Vidrio deslustrado Inicial
B Empedrado Progresién de la enfermedad
C Consolidacion Enfermedad avanzada
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR_EDUARDO LICEAGA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:
ECU: Fecha:

Edad:

Diagndstico:

RT-PCR:  Positiva ( )
Negativa ( )

Toma de analisis clinicos:
No ( )
Si () Fecha de toma de |laboratorios:
PCR: mg/dl.

Tomografia de Térax de alta resolucién:

No ( )

Si () Fecha de realizacion de estudio:
Afectacion Unilateral [ ) Bilateral [ )
Distribucion Periférica ) Central | ) Mixta{ )
Lebulo pulmonar

%

derecho PUNTAIJE
_Lnl:qlu pulmanar % - INER
izquierdeo
Grado de
ceveridad Leve [ ) Moderado [ ) Severo| )

35



	Portada

	Tabla de Contenido
	Resumen Estructurado

	Antecedentes

	Planteamiento del Problema   Justificación   Hipótesis

	Objetivos   Metodología

	Cronograma de Actividades   Aspectos Éticos y de Bioseguridad 
	Relevancia y Expectativas   Recursos Disponibles (Humanos, Materiales y Financieros)
	Resultados y Análisis de Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Referencias 


