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RESUMEN
Introduccién: Afinales del 2019 en Wuhuan, China se tenian reportes de neumonia atipica

caracterizada por sindrome de dificultad respiratoria aguda. Su causante es un virus de
ARN monocaternario de la subfamilia  de la familia de los coronavirus. Se ha descrito que
su origen fue zoonosis del pangolin o murciélago. La afeccién de este virus ha sido
respiratorio, renal, hematoldgico, hepético, neurolégico principalmente, que conllevan a una
falla organica mdaltiple. Con la globalizacion que hay en el mundo y las oportunidades que
hay de viajar, la infeccién se esparcié rapidamente, a través de micro gotas o inoculacién
directa de mucosas, la medida mas efectiva en contra de este virus ha sido el aislamiento
y uso de cubre bocas. Los casos mas severos de observan en pacientes con hipertensiéon
arterial sistémica, obesidad moérbida, diabetes mellitus y en pacientes del sexo masculino.
El receptor celular que esta asociado es el de la enzima convertidora de angiotensina, que
aumenta las propiedades pro inflamatorias. Las manifestaciones clinicas que se han
presentado mas frecuente es fiebre, tos seca, mialgias, fatiga, cefalea, diarrea y nausea en
una forma leve, pero en la evolucién y gravedad hay una capacidad pulmonar disminuida,
disnea e hipoxia. Con esta pandemia y virus nuevo, el enfoque imagenolégico tomo mas
importancia, por lo que la tomografia de torax es el mas sensible en el escrutinio de COVID
19. La radiografia de toérax ha sido el método de eleccién inicial en muchos padecimientos
inclusive este, por lo que nos puede ayudar a la progresion y evolucion clinica, con
hallazgos tipicos como lo son vidrio deslustrado de predominio periférico e inferior y
consolidaciones parcheadas.

Objetivos Describir los hallazgos mas caracteristicos en la radiografia portatil
durante la evaluacién secuencial de los pacientes hospitalizados por neumonia por
COVID 19 en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

Identificar y comparar la asociacion del desenlace final (muerte o recuperacion) de
los pacientes con neumonia por COVID 19 con la puntuacion de las escalas de
severidad (RALE, de Toussie y del H.E. del CMN SXXI, IMSS) en radiografia portatil

de torax secuencial durante la estancia hospitalaria.



Materiales y métodos Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo que
comprende un periodo de 3 meses, que incluyeron a pacientes con prueba PCR positiva
para SARS CoV 2, que presenten una radiografia inicial a su ingreso al hospital, con un
seguimiento de al menos una segunda o tercera radiografia para evaluar las 113
radiografias por medio de dos examinadores, con la escala de ocho y cuatro campos
aplicada en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Siglo XXI del IMSS, a la cual dos meses después se comparé con las escalas de
ERVI y RALE para andlisis de los valores en las escalas referentes a los hallazgos
radiogréficos. Se valoré la distribucion de la poblacion estudiada, para el andlisis inferencial
se utilizé la prueba “t” o U de Mann Whitney para la comparacion entre los pacientes que
egresaron por defuncién o mejoria. Para determinar la asociacion entre las escalas y el
desenlace, se realizé andlisis de funcién discriminante, con un nivel de significancia
estadistica de 0.05.

Resultados De los andlisis de 44 pacientes se obtuvo un promedio de tiempo de estancia
intrahospitalaria de 12 dias; 16 pacientes fueron intubados y 19 fallecieron; de estos ultimo
la edad fue mayor contra los que sobrevivieron, pero sin diferencia en los dias de evolucion
ni de estancia hospitalaria. En los diferentes momentos del seguimiento, la comparacién de
la puntuacién entre los pacientes que fallecieron o no, mostro diferencia en la segunda
medicion con la escala de 4 campos (U de Mann Whitney, Z ajustada= -2.2, p=0.02), sin
diferencia en la puntuacion de las otras escalas

Conclusiones Los hallazgos radiol6gicos encontrados aproximadamente a los 12 dias de
la evolucion clinica, se pueden relacionar con la muerte o el alta de los mismos, esto llegaria

a ser muy util para ayudar al manejo clinico.
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MARCO TEORICO

I.-Introduccién
En la actualidad se vive la mayor pandemia desde la “Gripe espafiola” de principios

del siglo XX. El primer caso se presentdé en Wuhan, provincia de Hubei en China. El
31 de diciembre del 2019; el gobierno Chino informé a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de varios casos de neumonia atipica, caracterizada por un sindrome
respiratorio agudo y severo. El causante es un virus de ARN mono-catenario, que
por su secuenciacion genética se asocia al sindrome de dificultad respiratoria aguda
denominado SARS (por sus siglas en ingles), por lo que se designé SARS-CoV-2.
Es un miembro de la subfamilia 3 de las 4 subfamilias (a, 3, y y 8) de los coronavirus
(CoVs). Se sospecha que el origen del virus esta en animales salvajes (murciélago
y probablemente pangolin) que lo transmitieron al ser humano y después continud
su propagacion entre humanos. 2 3 Conforme ha avanzado la propagacion en el
mundo, se ha identificado que ademas de la afectacion respiratoria, la enfermedad
puede producir dafio renal, alteraciones hematolégicas (principalmente de la
coagulacion), manifestaciones hepaticas y neuroldgicas, hasta la falla organica

multiple. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud decidi6 denominar a la enfermedad como
COVID -19, por ser el resultado de la infeccion por un coronavirus y haber
comenzado su propagacion en el afio 2019, de igual manera el virus es SARS CoV
2 como abreviacién del coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio

agudo severo. ®

II. Epidemiologia.
En un mundo globalizado y con oportunidades para viajar, la infeccién por COVID

19 se extendi6 rapidamente y continua su propagacion, por la falta de disciplina de
la poblacion para seguir las recomendaciones de Salud de cada pais. Al dia 11 de
enero del 2021 en el informe estadistico del gobierno de la ciudad de México
presenta un acumulado de casos confirmados de 368,957, activos confirmados
29,753, defunciones de 23,612; en los informes de la WHO, tiene a México con un
total de casos reportados de 1,541,683, con mas de muertes de 134 mil muertes

(Figura 1). ©
|

10



El modo de transmision y la virulencia de la enfermedad ha implicado la necesidad
de medidas especiales de prevencion y aislamiento. Ademas de transmitirse entre
personas a través de micro-gotas (<5 micras) de las cavidades oro-nasales que se
emiten al ambiente (por ejemplo, al hablar o estornudar), puede haber inoculaciéon
por medio de las manos o fomites al tocar la mucosa de la boca, nariz o conjuntivas
(") Otro factor importante en la transmision, es la frecuencia alta de portadores

asintomaticos o con sintomas leves.

La enfermedad tiene pocas manifestaciones en mas del 70% de los individuos
infectados, en cerca del 15% de los casos se requiere de hospitalizacién y en cerca
del 5% se requiere de atencidén en Terapia Intensiva. Los casos mas severos se
observan en quienes padecen diabetes mellitus, hipertensiéon arterial u obesidad

morbida y con predominio en hombres. ©)

Después de la infeccion, aunque las manifestaciones pueden presentarse durante
las siguientes 2 semanas (media 5.1 dias), con la mayor carga viral en faringe y

nariz en los primeros 7 dias. Por lo que para evitar contagios se recomienda el

aislamiento durante al menos 14 dias. &9

Figura 1. Esquema representativo de los casos positivos para COVID 19 en
América Latina, extraida el 27 de noviembre del 2020, del sitio Web de la PAHO. ©®)

- ________________________________________________________________________________________|
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lll. Fisiopatologia de la afectacion pulmonar
El receptor celular que permite el ingreso del virus para su replicacion por la célula

es receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2), el cual se encuentra
ampliamente distribuido en diversos 6rganos Y tejidos, pero particularmente en el
pulmén. Una vez que el virus ingresa a la célula, se replica para infectar otras células

susceptibles. (10

Diversos factores favorecen una respuesta inflamatoria generalizada, incluyendo las
enfermedades pro-inflamatorias que padezca el hospedero. Ademas, un factor que
se ha asociado a la respuesta inflamatoria es la concentracion sérica de Vitamina
D, que con frecuencia es baja en hombres caucasicos y obsesos en las temporadas

de invierno y primavera. 1

El 6rgano més afectado suele ser el pulmdén, ocasionando neumonia, que segun la
definicién de la Organizacion Mundial de la Salud es un tipo de infeccion respiratoria
aguda que afecta a los alveolos; los cuales nhormalmente contienen aire, pero debido
al proceso infeccioso se acumulan secreciones con liquido en su interior; lo que
limita el intercambio de gases (generando hipoxia) y condiciona que la respiraciéon
pueda ser dolorosa. 12

IV Patologia de la afectacion pulmonar.
En un estudio realizado en ltalia, se describieron lesiones pulmonares de patron

difuso, con fases exudativas y proliferativas tempranas, asi como predominio de

neumocitos atipicos, con trombosis difusa de los vasos pequerios periféricos. (13

En China, se describié descamacion de los neumocitos, sindrome alveolar difuso y
edema. Sin embargo, para interpretar estos cambios se debe considerar que se
observaron en pacientes con alta frecuencia del antecedente de hipertension arterial

sistémica de larga evolucion o diabetes mellitus. 14

V. Manifestaciones clinicas
La mayoria de los pacientes se presenta para su atencién medica con fiebre, tos

seca, mialgias y fatiga, pero pueden referir cefalea y en algunos casos diarrea,

nausea, vomito y anorexia. (516

- ________________________________________________________________________________________|
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La evolucion clinica incluye deterioro rapido de la capacidad pulmonar, con disnea
e hipoxia. La experiencia clinica internacional sefiala relacion de la carga viral
elevada con riesgo de coagulacién intra-vascular y edema alveolar La evaluacion
paraclinica suele mostrar leucocitosis con linfopenia, aumento de la concentracion
de proteina C reactiva y de otros factores asociados a inflamacién, también de la
pro-calcitonina y del dimero D con trombocitopenia, que son factores de mal
pronodstico. En la evolucion hospitalaria, se suele observar deterioro de la funcién

hepatica, cardiaca y renal. ©:917)

En los Estados Unidos Mexicano, el dia 23 de marzo del 2020, se emitieron las
siguientes definiciones operacionales para el diagndstico de la enfermedad por
SARS-CoV-2: 18)

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos siete dias haya
presentado al menos dos de los siguientes hallazgos y sintomas: Tos, fiebre o
cefalea, acompafiada de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Disnea,

artralgias, mialgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis o dolor toracico.

Caso Confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagndstico y

Referencia Epidemiolégica (InDre).

VI. Diagnostico
A la fecha, la prueba diagnostica se realiza mediante Reaccion en Cadena de

Polimerasa (PCR por sus siglas en inglés), para buscar al menos una o varias
secuencias del &cido ribonucleico especifico para SARS CoV2; se pueden analizar
muestras obtenidas por hisopado nasal o naso faringeo, en saliva, o en lavado
bronquio-alveolar, entre otros.®® Aunque hay estudios que demuestran que la
prueba en saliva o lavado bucofaringeo es mas sensible y especifica que la que se

realiza en muestra nasal. 0

En los Estados Unidos Mexicanos, la Secretaria de Salud, a través de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, actualiza continuamente la

- ________________________________________________________________________________________|
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lista de los laboratorios que tienen el reconocimiento del INDRE para realizar la
prueba. Los laboratorios se agrupan en laboratorios estatales de la salud publica,
laboratorios de apoyo a la vigilancia epidemioldgica, laboratorios a cargo de la
division de laboratorios de vigilancia e investigacion epidemioldgica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, laboratorios particulares, laboratorios de la Academia

y laboratorios particulares. 1)

La Direccion General de Epidemiologia desarrollo algoritmos para la atencion de los
pacientes sospechosos de COVID 19, que incluyen las pautas para realizar e

interpretar las pruebas de laboratorio y los estudios de apoyo diagnéstico. 2

El 16 de julio del 2020 publicé una actualizacién sobre las pruebas moleculares
tiles para el diagnostico de SARS-CoV-2, con una clasificacion que incluye el
nombre de la prueba, el nombre del catédlogo, el fabricante, la sensibilidad y la
especificidad, asi como el nimero de reacciones necesarias para cada muestra.
Los genes que detectan las pruebas moleculares son los siguientes: E, RdRp,
RNAsa P*, Orflab, N, ORF8, Gen humano. ?® Para hacer mas fidedigno el resultado
positivo, el INDRE ha sefialado al menos tres criterios para la aceptacion de las

pruebas moleculares. @4

Entre las pruebas rapidas y de complemento diagnéstico estan las pruebas de
deteccion de antigeno y la serologia de anticuerpos IgM e IgG, que detecta las
inmunoglobulinas ligadas a los complejos o0 enzimas del SARS CoV 2. Sin embargo,
los resultados presentan limitaciones para la sospecha de una infeccién aguda o en
una etapa de eliminacion del virus. La Secretaria de Salud del Gobierno de México
recomienda que el resultado de estas pruebas no se utilice como Unica base para
el diagndstico o exclusién de la infeccion por SARS CoV 2 (1929

VII. Enfoque imagenoldgico
Desde hace mas de un siglo, los estudios de imagen han tenido un gran impacto en

el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. Uno de los hitos mas
importantes en la historia de la medicina fue el descubrimiento de los rayos X por

Wilhelm Conrad Roentgen en 1895; con su aplicacion a la medicina de ese tiempo.

- ________________________________________________________________________________________|
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(26. 27)  Multiples médicos procuraron su aplicacion para el diagnéstico de
enfermedades del térax como Hugh Walsham en Reino Unido, Guido Holzknecht
en Viena;, Max Levy-Domn en Berlin; Francis H. Williams en Boston; Edward
Stubbert en Nueva York; F. Gardiner, David Lawson y A.H. Listen en Escocia;
Antoine Beclare, Bonnet Leon, Paul Oudin, Toussaint Barthelemy, Charles J.
Bouchard, Charcot, Millard y Lessier en Paris. Entre ellos se atribuye a un escoces
de apellido Maclintyre, el haber obtenido la primera imagen que mostré el tamafio y
limites del corazon, diafragma y huesos, después de la exposicion a los rayos X por

una hora. @8

La radiografia (Rx) y la tomografia computarizada (TC) se reconocen como las
técnicas de imagen mas sobresalientes para evaluar a pacientes con enfermedades
respiratorias, ?® incluyendo la infeccién por COVID 19. la Sociedad de Radiologia
Fleischner ha descrito recomendaciones para la adquisicion de las imagenes y su
correlacién con la clinica y los resultados de las pruebas de PCR. @9 La Sociedad
de Radiologia de Norteamérica y la Sociedad Europea de Radiologia, han abierto
apartados exclusivos en sus paginas de internet para la difusion de articulos sobre

COVID-19 con enfoque de imagenologia.®32

Tomografia computarizada
La tomografia es una técnica radiolégica muy sensible para evaluar los pulmones

directamente. La resolucion, el grosor de los cortes y los algoritmos de
reconstruccion permiten obtener imagenes utiles de cada pulmén, con poco tiempo
de exposicién. Se pueden emplear técnicas diversas para realizar el estudio, con la
ventaja de poder cambiar la ventana para discriminar alteraciones variadas, asi

como el empleo de medio de contraste, generalmente yodado e hidrosoluble. ©¢4-37)

En pacientes con infeccion por SARS CoV 2 puede observarse la afeccion aun antes
de la RT PCR sea positiva para el diagndstico, con implicaciones para limitar la red
de contagios. ®® Los principales hallazgos en la tomografia son las imagenes en
vidrio deslustrado y de consolidacion multi-segmentaria, que se localizan
principalmente en areas periféricas y en region inferior; también se han descrito

signos como el empedrado irregular (“crazy paving”) y el “halo”. Los nodulos vy el
|
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patron nodular que suelen observarse en casos de neumonia atipica, no son

comunes en la neumonia por COVID 19. ©3

Radiografia convencional y digital
Ante la sospecha de enfermedad respiratoria, para la evaluacion inicial, la

radiografia convencional y digital es el estudio de eleccién. @ En pacientes con
COVID-19, se emplea en el proceso de discernimiento entre pacientes con
sospecha de infeccion. Aunque la radiografia tiene menor potencial diagndstico en
comparacion con la tomografia, en las condiciones actuales de epidemia infecciosa,
es un estudio accesible para todos los niveles de atencion, que ademas se puede

realizar en la cama del paciente, con la oportunidad de descontaminar el equipo. 2°
32, 39,40)

Ademas de la primera evaluacion, la radiografia portatil ha permitido el seguimiento
de la evolucién hospitalaria de los pacientes con Covid-19 alrededor del mundo “1-
42) Los principales hallazgos son las opacidades en vidrio deslustrado, de
predominio periférico e inferior; cuando la enfermedad progresa, también se puede
observar este patron en las regiones superiores de los pulmones. Otro de los
marcadores de progresion es cuando las imagenes opacas se consolidan en
parches; el dafio alveolar difuso esta representado por consolidacion generalizada

y difusa. “2

Se han propuesto varias escalas para determinar la severidad de la afectacion
pulmonar de acuerdo a los hallazgos en la radiografia de térax. Las escalas
consideran tanto los hallazgos relacionados con la enfermedad como los hallazgos
no tipicos que pueden estar asociados a otras entidades nosolégicas o0 a

complicaciones, 3 ademas de considerar la extension de las lesiones.

El “Radiographic assessment of lung edema” (RALE) considera la extension de
edema en los dos pulmones, con una clasificacion catalogada en dividir en cuatro
campos cada pulmén y otorgar una puntuacion a cada uno de acuerdo a la

extension del edema, con un valor maximo de 4 puntos para cada pulmon, uno por
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cada campo ocupado. La severidad se cataloga en 0 puntos normal, 1 a 2 puntos

leve, 3 a 6 puntos moderado, mas de 6 puntos grave. 44

Toussie y colaboradores realizaron radiografia simple a pacientes jovenes y de edad
media con COVID-19. Las imagenes que se obtuvieron al ingreso a hospitalizacion
se evaluaron considerando tres campos horizontales en cada pulmén; en cada
campo identificaron la evidencia de lesiones compatibles o sugerentes de la
enfermedad, como la opacidad focal, opacidad focal tenue, aumento de la densidad
difusa tenue, el patron intersticial focal o difuso y el patron alveolo-intersticial focal

o difuso.

Los autores clasificaron las lesiones por campo para otorgarles la siguiente
calificacién: a) Sin lesiones (0 puntos), b) Unilateral con menos de 3 lesiones de
cualquier tipo o menos de 3 campos pulmonares afectados a+b (1 punto), c)
Unilateral con 3 0 mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos pulmonares
afectados (3 puntos). d) Bilateral: b+b (2 puntos), b+c (4 puntos), c+c (6 puntos); e)
Afadir 1 punto adicional si entre ambos pulmones hay mas de 3 campos afectados;
f) Afadir 1 punto adicional si existe consolidacion, adenopatia, derrame o0 en su
seguimiento evolucién al SDRA. Con una puntuacién de 0-2 considerada como leve,
de 3-5 moderada y de 6-8 grave. Los autores concluyeron que una puntuaciéon
mayor a 3 puntos es de relevancia para el desenlace clinico y debe ser considerada

como criterio adicional en la evaluacién del paciente. “3)
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JUSTIFICACION.
En el marco de la contingencia mundial generada por el nuevo virus respiratorio

SARS CoV2, se requiere de la evaluacion pulmonar por estudio de imagen. En el
H.E. del C.M.N. Siglo XXI del IMSS, la radiografia de torax portétil se aplica en el
TRIAGE respiratorio y para el seguimiento durante la estancia hospitalaria del

paciente.

La interpretacion de las imagenes se efectia de manera estandarizada por un
procedimiento interno. Sin embargo, no suelen aplicarse escalas de severidad que
pudieran favorecer la deteccion oportuna de cambios en la evolucion para favorecer
la toma de decisiones clinicas. En este estudio se aplicaron diferentes escalas para
evaluar las imagenes del seguimiento que se obtuvieron de un grupo de pacientes

hospitalizados y comparar su asociacion con el desenlace de la enfermedad.

PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social, no todos los hospitales cuentan con

todas las herramientas para el complemento diagndstico de los pacientes
sospechosos o confirmados para SARS CoV2, como la tomografia computada, pero

cuentan con equipo para la adquisicion de radiografias.

Durante el seguimiento de los pacientes, la seleccion de la escala para la evaluacion
estandarizada de las imagenes requiere considerar su asociacion a la evolucién
clinica, pero no se ha generado informacion publicada que sustente la aplicacion de

alguna escala en lo particular.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
1. ¢ Cuales son los hallazgos mas caracteristicos en la radiografia portatil de térax

durante la evaluacion secuencial de pacientes hospitalizados por infeccién de SARS
CoV2 en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI?

2 ¢, Cual es la asociacion entre desenlace final (muerte o recuperacién) de pacientes

con neumonia por COVID-19 con la puntuacion de las escalas de severidad (RALE,

- ________________________________________________________________________________________|
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de Toussie y del H.E. del CMN SXXI, IMSS) en radiografia portatil de torax
secuencial durante la estancia hospitalaria?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir los hallazgos mas caracteristicos en la radiografia portatil durante la

evaluacion secuencial de los pacientes hospitalizados por neumonia por COVID 19
en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Identificar y comparar la asociaciéon del desenlace final (muerte o recuperacion) de
los pacientes con neumonia por COVID 19 con la puntuacion de las escalas de
severidad (RALE, de Toussie y del H.E. del CMN SXXI, IMSS) en radiografia portatil
de térax secuencial durante la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

UBICACION TEMPORO ESPACIAL.
Lugar donde se realiz6 el estudio. Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI del IMSS.

Fuente de informacion. Sistema Enterprise de Estudios de Imagen del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Universo de trabajo. Muestreo consecutivo de estudios radiolégicos portatiles de

térax en pacientes con prueba positiva por PCR a SARS CoV2.

ESTRATEGIA DE TRABAJO.
- Solicitud de autorizacién al Jefe del Servicio de Imagenologia Diagnéstica y

Terapéutica de la UMAE hospital de Especialidades de CMN SXXI para el uso de la
informacion almacenada en el sistema ENTERPRISE de pacientes
derechohabientes internados en el area COVID19 con prueba positiva que
participaron en el protocolo de investigacion autorizado (R 2020-3601-052).

- ________________________________________________________________________________________|
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- Solicitud de autorizacion al servicio de Medicina Interna para la revision de

expedientes clinicos.

- Elaboracion de una base de datos con el registro de los pacientes, asi como de

las diferentes variables clinicas.
- Andlisis estadistico de los resultados.
- Elaboracién de un informe final.

MARCO MUESTRAL.

PACIENTES:
Se analizaron 111 radiografias simples de 44 pacientes que aceptaron participar en

el protocolo con registro R 2020-3601-052 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes de 44 pacientes hospitalizados por

neumonia secundaria a infeccion por SARS CoV2

Variables Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3
Caracteristicas generales (media + D.E.) (media + D.E.) (media + D.E.)
Edad 57.9+ 15.2 -

indice de masa corporal 28.95+4.2 -

Dias de evolucion de los sintomas 10+5.2 12+55 14+55
Antecedentes

Tabaquismo 27% -

Etilismo 36% -

Diabetes mellitus 50% -

Hipertension arterial 61% -

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 9% -

Enfermedad renal crénica 23% -

Céncer 9% -

Virus de inmunodeficiencia humana 0% -

D.E.= Desviacién Estandar
Q1-Q3 = Cuartil 1 — Cuartil 3

Descripcion general del estudio
Se recabo la informacion de los 113 estudios radiolégicos que se obtuvieron de 44

pacientes durante su estancia hospitalaria, de manera repetida 2 estudios en los 44
pacientes y 3 estudios en 25 pacientes, con intervalo de 2 a 3 dias. A través del del
sistema Enterprise System Agfa del HE del CMN SXXI se recolecto y resguardo la

informacion en formato JPEG en CD-R.
]
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Después de dos meses, en forma independiente, dos expertos en radiografia de
Toraxinterpretaron las imagenes de forma independiente, sin conocimiento de la
condicion clinica de los pacientes al realizarse el estudio. En caso de discordancia
un tercer experto interpreto la imagen. La interpretacion radiolégica se efectud de
acuerdo a la escala RALE (Anexo 1), la escala de Toussie (Anexo 2) y la escala que
se aplica en el HE del CMN sXXI (Anexos 3y 4).

La escala del HE del CMN sXXI incluye los hallazgos, segun su localizacién, para
lo que se divide a cada pulmon en cuadrantes, denominados por siglas como se
describe en la Tabla 2 (Anexo 3). Las zonas superior e inferior se dividen por una
linea horizontal que se traza nivel de la carina, de acuerdo a la anatomia descrita
en los textos de anatomia humana de Rouvier “® y de Testut y Latarjet 4. La
division en zonas medial y lateral se efectua por una linea vertical a través del tercio
proximal clavicular, paralela al margen medial del pulmén, Adicionalmente, de
acuerdo a la clasificacion para imagenologia descrita por Hofer” 47), Pedrosa” (29,
Webb” 36) y Heitzman”“® en la revision de las imagenes se consideraron la areas
periférica y central de los pulmones, también denominadas como cortical y medular,

para una division en ocho &reas (Anexo 4).

Tabla 2. Zonas que se evaluaron después de la division de cada pulmén en cuadrantes.

Derecho SL Derecho SM Izquierdo SM Izquierdo SL
(superior-lateral) (superior medial) (superior medial) (superior-lateral)
Derecho IL Derecho IM Izquierdo IM Izquierdo IL
(inferior-lateral) (Inferior medial) (Inferior medial) (inferior-lateral)

Los hallazgos que se consideran se describen en la Tabla 3. La calificacién de cada
hallazgo por campo (cuatro u ocho campos) de los dos pulmones se suma para
obtener un total. La ponderacion se sustenta en lo siguiente:

- El engrosamiento pleural en 0 puntos, secundario a que en los articulos y las
referencias bibliograficas no se refiere severidad o complicacion por COVID-19 o

por alguna neumopatia.
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- El patron nodular y la atelectasia en 1 punto al, porque no esta descrito su
asociacion a COVID-19 pero puede tener implicaciones en la evolucion clinica.

- El neumotérax en 2 puntos, porque se puede presentar como complicaciéon de la
colocaciéon de catéter venoso central, que requieren pacientes con COVID-19 por
diferentes condiciones y puede tener implicaciones significativas en la evolucion del
paciente.

- El patrén reticular en 2 puntos, porgue puede presentarse y tanto en casos atipicos
y como en COVID-19 con implicaciones clinicas.

- El derrame pleural en 2 puntos, por su repercusion en la ventilacion, aunque no
sea un hallazgo tipico de la enfermedad.

- El patrén reticulo nodular en 3 puntos, su asociacion e implicaciones en pacientes
con neumonia atipica.

- El vidrio deslustrado en 3 puntos, porque su extension sefiala el progreso de la
enfermedad.

- La consolidacion en 4 puntos es el descriptor mas importante, ya que limita la

ventilacion e indica una progresion a la gravedad.

Tabla 3. Calificacion de cada hallazgo pulmonar evaluado.

Variable Puntuacion
Neumotorax 2
Derrame pleural 2
Engrosamiento pleural 0
Patron reticulonodular 3
Patron nodular 1
Patron reticular 2
Vidrio deslustrado 3
Atelectasias 1
Consolidacion 4
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Procedimientos:
Adquisicion de las radiografias de tdrax mediante equipo portatil en el area de

atencion. Previo a ingresar al area clinica para atencion de pacientes sospechosos
o confirmados por COVID-19, del Hospital de Especialidades del CMNS SXXI, se
realiz6 cambio de ropa y colocacion del Equipo de Proteccion Personal acorde al
protocolo del Hospital. Se encendi6 el equipo portatil, se cargo la lista electronica
para su archivo en el Nodo de la empresa Reliable y se adquirio la radiografia segun
sea el caso. Al salir del area, en dos etapas diferentes, se retiré el equipo y la ropa

para la ducha, se cambid la ropa a la de uso externo.
En el &rea de Triage

1. Paciente de pie

2. Posicién postero-anterior

3. Distancia de 1.50 m

4. Factores de exposicion de 7 mAs y 90 k

5. Se realiza con inspiracion.

6. Se envia directamente al sistema Enterprise

7. Es interpretada por el residente en turno del IDyT y posteriormente es

validada, por el medico de base.
En el &rea de hospitalizacion.
1. Paciente de decubito supino o Fowler completo.
2. Posicién antero posterior.
3. Distancia de 1.00 m
4. Factores de exposicién de 7 mAs y 90 k

5. Se envia directamente al sistema Enterprise

23



6. Es interpretada por el residente en turno del IDyT y posteriormente es

validada.

Caracteristicas del equipo portatil. EI modelo y caracteristicas fisicas se muestran

en la Figura 2. ¥9 El equipo Shimadzu modelo MX7, de alta potencia, tiene una
salida méxima de 32Kw, con valores méaximos de frecuencia en 60 kHz, Voltaje
maximo de 133 kV y un tubo de 320 mAs. Es manipulado desde una barra en la
parte posterior, puede girar libremente para proporcionar una cobertura amplia de
hasta 270°. El interruptor aldmbrico de 150 mm permite la adquisicion de la
radiografia a distancia. Cuenta con un aditamento para frenado; mediante un
parachoques suave al tacto, al momento en que se tiene una presion minima, el
equipo se detiene totalmente y activa una alarma. Mientras se mueve, emite sonido

para alertar de su movimiento.
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Figura 2. Equipo Shimadzu MX7 que se emple6 en la adquisicidon de las radiografias

de torax portatiles (Imagenes extraidas del Manual de operacion).

Interpretacion de Imagenes. En forma independiente dos médicos especialistas en

imagenologia, con experiencia de mas de 25 afios, calificaron las imagenes con los
criterios y definiciones que se describen en el (Anexo 5). En caso de algun
desacuerdo en los resultados se solicitd a un tercer especialista para determinar un
acuerdo entre 2 especialistas. Para cada estudio se efectuo el llenado de las hojas
de captura de datos disefiadas de acuerdo a cada escala (Anexos 1-4) y la

informacion se concentré en una base de datos, en formato Excel para su analisis.

ANALISIS ESTADISTICO
Se aplico estadistica descriptiva de acuerdo a la distribucidon de las variables.

El analisis inferencial se efectu6 mediante prueba “t” o U de Mann Whitney para la
comparacion entre los pacientes que egresaron por defuncibn o mejoria. Para
determinar la asociacion entre las escalas y el desenlace, se realizdé analisis de

funcion discriminante, con un nivel de significancia estadistica de 0.05.
ASPECTOS ETICOS.

El protocolo de estudio se elabord respetando las disposiciones nacionales e
internacionales para investigacion en salud, incluyendo la declaracién de Helsinki y
sus enmiendas. El protocolo fue autorizado por el Comité Local de Investigacion en
Salud y el Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital de Especialidades
del CMN SXXI (Registro R2020-3601-052).

RESULTADOS
El tiempo de evolucion desde el comienzo de la sintomatologia de los pacientes

estudiados fue variable; con una media de 10 dias (desviacién estandar D.E. 5.2
dias), los cuales estan documentados en la tabla 1. La frecuencia de los sintomas
que refrieron los pacientes al momento de su ingreso al hospital se describen en la
tabla 5; cabe destacar que nuestra poblacion mostro la misma tendencia ya

descrita en otros estudios, en donde el principal sintoma a su ingreso fue tos seca

- ________________________________________________________________________________________|
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con un 82%, después la fatiga con un 80%, seguido con un 77% de aquellos que
padecieron disnea y en cuarto lugar de frecuencia en sintomas al ingreso llegaron
con fiebre con un 65% de la poblacion.

El tiempo de estancia intrahospitalaria promedio fue de 12 dias. Durante su
estancia, 16 pacientes (36% |.C. 95% 22.1%-50.5%) requirieron intubacion y 19
pacientes fallecieron (43% I.C. 95% 29.5%-57.6%). La edad de los pacientes que
fallecieron fue mayor (media 66 *+ 13.8 afios) de la que los pacientes que no
fallecieron (51.8 £ 13.5 afios) (prueba t, t=3.41, p=0.001), pero sin diferencia en los
dias de evolucién al ingreso (7 = 4 versus 8 + 4) o en los dias de estancia
hospitalaria (12.3 + 7.2 versus 12.8 £ 7.3).

En la tabla 6 se describen los hallazgos radiolégicos y la frecuencia con que se
identificaron. En todos los estudios destaco por su frecuencia el hallazgo de vidrio
deslustrado, que fue el mas frecuente, con predominio en la localizacién lateral;
después la consolidacion pulmonar, localizada principalmente en el cuadrante

inferior lateral.

Entre las complicaciones relacionadas a la atencion se observé el neumotérax, en
un paciente, que representa el 2.3% de los pacientes. En forma similar, se observo
un caso con derrame pleural.

Tabla 5. Sintomas de los pacientes con COVID19 a su ingreso al area de hospitalizacion
del H.E. C.M.N. SXXI del IMSS.

Caracteristicas de pacientes con COVID 19 Valores
n=44 (%)
Glasgow, mediana 14.89(1-15)
Confusion 4(9.09)
Tos seca 36(82)
Tos productiva 1(2.0)
Anorexi 13(30)
Fiebre 28(64)
Odinofagia 4(9.1)
Artralgias 26(59)
Mialgias 27(61)
Disnea 34(77)
Fatiga 35(80)

- ________________________________________________________________________________________|
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Diarrea 10(23)
Dolor abdominal 7(2.27)
Nauseas 3(6.82)
Vomito 1(2.27)
Otros 0
Mareo 2(4.5)
Cefalea 23(52)
Ataxia NV
Hiposmia 0
Anosmia 10(22.7)
Disgeusia 2(4.5)
Alteracion en vision NV
Vertigo NV
Hipoacusia NV
Nistagmus NV

Tabla 6. Frecuencia de los hallazgos radiol6gicos que se observaron en los 113 estudios
radioldgicos, de acuerdo a los cuadrantes pulmonares en que se localizaron.

Hallazgo
radioldgico Pulmén derecho Pulmén izquierdo
n=113 CsL CSM CIL CIM CSL CSM CIL CIM

Neumotérax % 1(0.88) 1(0.88) 1(0.88) 0 0 0 0 0
Derrame pleural % 0 0 1(0.88) 0 0 0 1(0.88) 0
Engrosamiento 1(0.88) 0 1(0.88) 0 1(0.88) 0 0 0
pleural %

Patron 17(15.04) 20(17.69) 17(15.04) 20(17.69) 19(16.81) 20(17.69) 18(15.92) 17(15.04)

reticulonodular %
Patrén nodular % 19(16.81) 20(17.69) 17(15.04) 20(17.69) 15(13.27) 15(13.27) 13(11.50) 16(14.15)

Patron reticular % 7(6.19)  7(6.19) 7(6.19) 5(4.42)  9(7.96) 7(6.19)  10(8.84)  5(4.42)

Patrén de vidrio 69(61.06) 43(38.93) 63(55.75) 46(40.70) 64(57.52) 37(32.74) 65(58.40) 41(36.28)
deslustardo %

Atelectasias % 3(2.65) 2(1.76) 3(2.65) 5(4.42) 7(6.19) 2(1.76) 6(5.30) 3(2.65)
Consolidacion 46(40.70) 35(30.97) 61(54.86) 66(59.29) 44(39.82) 32(28.31) 70(62.83) 67(58.29)
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Los hallazgos radiolégicos que se encuentran en cada una de las tres fechas, se
observa que los pacientes presentan mayor cambio hacia la radiografia de la
segunda fecha, presentando un aumento en el porcentaje de los hallazgos
radiolégicos encontrados; asi como la evidencia que los pacientes que llegaron a la
tercera fecha presentan mas afeccidbn por patron de vidrio deslustrado y
consolidacion. Se identifica también desde que fecha fueron las complicaciones que
se registraron como lo fue el neumotérax y el derrame pleural, las cuales pueden
estar en relacion con los protocolos de atencion al momento de realizar

procedimientos invasivos sobre los pacientes.

Tabla 7. Frecuencia de los hallazgos radiolégicos por cuadrante pulmonar, de acuerdo a la
medicion en gue se observaron.

PRIMER ESTUDIO
Hallazgo radiolégico
Pulmén derecho Pulmén izquierdo
N= 44 CSL CSM CIL CIM CSL CSM CIL CiM
Neumotoérax % 0 .0 0 0 0
Derrame pleural % 0 1(2.27) 0 0 0 1(2.27)
Engrosamiento pleural 0 0 0 1(2.27) 0 0
%
Patrén reticulonodular 5(11.36) 7(15.90) 6(13.63) 6(13.63) 8(18.18) 8(18.18) 7(15.90) 5(11.36)
%
Patrén nodular % 8(18.18)  8(18.18) 7(15.90)  9(20.45)  7(15.90) 7(15.90) 4(9.09) 6(13.63)
Patrén reticular % 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 3(6.81) 1(2.27) 4(9.09) 1(2.27)
Vidrio deslustrado % 23(52.27) 20(45.45) 19(43.18) 18(40.90) 21(47.72) 17(38.63) 22(50) 18(40.90)
Atelectasias % 0 0 1(2.27) 3(6.81) 3(6.81) 1(2.27) 3(6.18) 1(2.27)
Consolidacién 21(47.72) 17(38.63) 26(59.09) 27(61.36) 19(43.18) 17(38.63) 30(68.18) 24(54.54)
SEGUNDO ESTUDIO
Hallazgo radiolégico Pulmén derecho Pulmén izquierdo
Poblacién n= 44 CSL CSM CIL CIM CSL CSM CIL CiIM

Neumotoérax % .0 0 0
Derrame pleural % 0 0 0 1(2.38)
Engrosamiento pleural 1(2.27) 0 1(2.27) 0 0 0 0
%
Patrén reticulonodular 8(18.18) 9(21.42) 7(15.90) 10(22.72)  7(15.90) 8(18.18) 7(15.90) 8(18.18)
%
Patrén nodular % 8(18.18) 10(22.72) 7(15.90)  8(18.18)  6(13.63) 7(15.90) 5(11.36)  6(13.63)
Patrén reticular % 3(6.81) 2(4.45) 3(6.81) 1(2.27) 4(9.09) 2(4.45) 3(6.81) 1(2.27)
Vidrio deslustrado % 31(70.45) 16(36.36) 31(70.45) 23(52.27) 28(63.63) 14(31.81) 30(68.18) 14(31.81)
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Atelectasias % 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 3(6.81) 1(2.27) 2(4.54) 1(2.27)
Consolidacion 16(36.36) 13(29.54) 20(45.45) 28(63.63) 19(43.18) 10(22.72) 27(61.36) 28(63.63)
TERCERESTUDIO
Hallazgo radiol6gico Pulmén derecho Pulmén izquierdo

Poblacién n=25 CSL CSM CIL CIM CSL CSM CIL CIM
Neumotorax % 1(4) 1(4) 1(4)
Derrame pleural % 0 0 0
Engrosamiento pleural 0 0 0
%
Patrén reticulonodular 4(16) 4(16) 4(16) 4(16) 4(16) 4(16) 4(16) 4(16)
%
Patrén nodular % 3(12) 2(8) 3(12) 3(12) 2(8) 1(4) 4(16) 4(16)
Patrén reticular % 3(12) 4(16) 3(12) 3(12) 2(8) 6(24) 3(12) 3(12)
Vidrio deslustrado % 15(60) 8(32) 13(52) 5(20) 16(64) 6(24) 14(56) 9(36)
Atelectasias % 2(8) 1(4) 1(4) 1(4) 1(4) 0 1(4) 1(4)
Consolidacién 9(36) 5(20) 16(64) 12(48) 7(28) 5(20) 14(56) 15(60)

Tabla 8. Puntuacion de las escalas, segun la calificacion de los campos que se obtuvieron
segun la fecha de adquisicion.

Escala Mediana (C1-c3) Mediana (C1-C3) Mediana (C1-C3)
Toussie de 3 campos 4 (3-6) 6 (4-8) 5(3-8)
R.A.L.E de 4 campos 6 (4.5-8) 6 (5-7) 6 (5-8)
HE CMN SXXI de 4 campos 29.5 (24-37) 33 (25.36) 32.5 (24-40)
HE CMN SXXI de 8 campos 50.5 (39.5-64.5) 51 (41-64) 59.5 (43-70)

D.E.= Desviacion Estandar

C1-C3 = Cuartil 1 — Cuartil 3

La puntuacién que se obtuvo al evaluar las radiografias con las diferentes escalas

se muestran en la Tabla 8.

En los diferentes momentos del seguimiento, la comparacién de la puntuacién entre
los pacientes que fallecieron o no, mostro diferencia en la segunda medicién con la
escala de 4 campos (U de Mann Whitney, Z ajustada= -2.2, p=0.02), sin diferencia

en la puntuacién de las otras escalas.
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El andlisis de funcidn discriminante mostré que la puntuacion que se obtuvo con la
escala de 4 campos, en la medicidn que se realiz6 alrededor del dia 12 de evolucion,
considerando la edad y que los pacientes estuvieran intubados al realizar el estudio,
permitié diferenciar entre quienes fallecieron o no (Wilks’ Lambda: 0.52, F=11.14,
p<0.0001); con la clasificacion correcta de 85% de los casos: 82% de los pacientes
fallecieron y el 87% de los pacientes no fallecieron (Distancia Mhalanobis 3.72,
F=11.11, p<0.0001).

DISCUSION
Con el analisis de los datos obtenidos, se tiene que el promedio desde que iniciaron

los sintomas hasta su ingreso son de 10 dias antes de ingresar al hospital,
posteriormente la frecuencia de los sintomas a su ingreso estuvo en relacion con la
tos seca, fatiga, disnea y fiebre. Del dia a su ingreso hasta su alta fueron de casi
dos semanas, de los cuales 19 pacientes tuvieron alta por defuncion y 16 pacientes
se les realizo intubacion orotraqueal para apoyo ventilatorio mecanico. Las
radiografias arrojaron como dato en comun la presencia de vidrio deslustrado y

consolidaciones.

En base a la experiencia que se obtuvo es necesario conocer cuando iniciaron los
sintomas, ya que al momento que los pacientes llegan al servicio de urgencias o
admision continua, si son positivos a COVID 19, probablemente su patron pulmonar
por radiografia ya esta avanzado; también es importante valorar los pacientes y sus
caracteristicas demogréficas, que estan sumamente relacionados entre si; por lo
que es importante el anadlisis de los detalles para relacionar el desenlace de los

pacientes.

Es por ello que nuestro estudio nos muestra la confiabilidad, al contar con una
radiografia de ingreso y un seguimiento con segundo y tercer estudio, con una
relacion de los datos recolectados en su hospitalizacion. El interés de crear una
clasificacion radiografica que nos ayude a conocer el desenlace de los pacientes

tiene importancia por el evento que nos ha sucedido desde principios del afio 2020,
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ya que nos ha hecho replantear muchos conceptos en medicina y sus diferentes

ramas; por lo que en el area de imagenologia no fue la excepcion.

Con la pandemia por COVID 19 nos hizo crear y conocer algunas clasificaciones
para la radiografia de torax. Ha sido de gran ayuda para la estatificacion en su
ingreso y evolucion del paciente internado. El rol actual que ha tomado este estudio,
por las condiciones socioecondmicas en nuestro pais, toma una ponderacion
especial como método de eleccion para el abordaje inicial y para apoyar sobre todo
la evolucion pulmonar de los pacientes con COVID 19, esto sustenta la importancia
de seguir buscando algunas clasificaciones que nos ayuden a que sea alguna que
nos del pronéstico del desenlace, la cual sea segura y confiable.

LIMITACIONES
El hecho que los pacientes por sus condiciones clinicas podrian fallecer antes que

se les tomara la tercera radiografia portétil para su seguimiento, o en algunos de los
casos que fuera dado de alta, antes de la misma; lo cual redujo la poblacion

estudiada en la tercera radiografia portatil a evaluar.

CONCLUSIONES
Al completar todos los datos referidos para la evaluacion del estudio nos arrojo datos

importantes, que se relacionan con otros estudios que han sido publicados en
diversas partes del mundo.

Podemos decir que en nuestra poblacion tener los datos completos entre los 12 dias
de haber iniciado los sintomas por COVID19 se pueden relacionar con el
fallecimiento o alta domiciliaria en base con los hallazgos radiol6gicos y puntajes
gue se obtengan de la radiografia al ingreso y durante su estancia hospitalaria. que
pueden ayudar al personal clinico poder tener un manejo adecuado segun las

caracteristicas del paciente en el momento del dia 12.
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ANEXO 1
Valoracion de la radiografia de térax portatil ocho campos en pacientes confirmados por
COoVID19.

Nombre: Fecha:

NSS: Cama: Sexo:
Variables a estudiar SI / Anormal NO / Normal | LOC
Artefacto
Volumen de tejidos blandos el i i i e
Interfase de tejidos blandos o fen fasmal siesfrmnsfrcng vei far

Corpusculos aéreos

Densidad 6sea

Integridad ésea

Neumotdrax s Joen faso] siesdrandicad secfan

Derrame pleural [ faenal weademacfecnd v f e

Engrosamiento pleural o | el wondemncfecnd e f e

Patron reticulonodular | fsna] sesdremncfcnd vecfam

Patron nodular s Joen faso] siesdrandicad secfan

Patrdn reticular o [sena] wesdemncfecnd we ] e

Vidrio deslustrado SRR I R N ) T - .

Atelectasias s Joen faso] siesdrandicad secfan

Consolidacidon ST [P T PO | ) )

U T ) EIE) RE) (R Froy N

Trdquea NA
Aorta NA
Corazén NA
Mediastino NA
Diagnostico:
Observaciones:
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ANEXO 2
Valoracion de la radiografia de térax portatil cuatro campos en pacientes confirmados por
COoVID19.

Nombre: Fecha:
NSS: Cama: Sexo:

Variables a estudiar SI / Anormal NO / Normal | LOC

Artefacto

Volumen de tejidos blandos SL | sM SM SC
I IM ™ I

Interfase de tejidos blandos SL | sM SM SC
I IM ™ I

Corpusculos aéreos

Densidad ésea

Integridad ésea

Neumotdrax SL SM SM SL
1L IM IM IL

Derrame pleural SL | sM SM st
IL IM IM IL

Engrosamiento pleural SL | sMm SM St
IL IM M IL

Patron reticulonodular SL SM SM SL
1L IM IM IL

Patron nodular SL SM SM SL
IL IM IM IL

Patron reticular SL SM SM SL
IL IM IM IL

Vidrio deslustrado SL SM SM SL
IL IM IM IL

Atelectasias SL SM SM SL
IL IM IM IL

Consolidacion SL SM SM SL
IL IM IM IL

Trdquea NA

Aorta NA

Corazdn NA

Mediastino NA

Diagnostico:
Observaciones:
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ANEXO 3
ERVI en radiografia de térax portatil en pacientes confirmados por COVID19.
Nombre: Fecha:
NSS: Cama: Sexo:
Variables a estudiar Pred | Pred | LOC LOC
Der Izq
Opacidad focal

Opacidad focal tenue

Aumento de la densidad difuso tenue

Patron intersticial focal

Patron intersticial difuso

Patron alveolo intersticial focal

Patron alveolo intersticial difuso

Consolidacion

Adenopatias

Derrame pleural

Nédulo

Informe radioldgico

Escala de valoracion para el ingreso (ERVI)
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ANEXO 4

ERVI en radiografia de térax portatil en pacientes confirmados por COVID19.
Nombre: Fecha:

NSS: Cama: Sexo:
|

75% 75%

50%

25% 25%

Porcentaje de afeccion:

Predominio de pulmdn afectado:



ANEXO 5

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de Escala de

dependiente conceptual variable medicion.

Neumotdrax Presencia de gas Visualizar el contorno de la Cualitativa. | Si
en el espacio pleura visceral a menos que | Nominal (Aparece)
pleural, el neumotdrax sea muy dicotémica No
dependiendo del pequefio o el contorno (Ausente)
origen (Flesichner | pleural no sea tangencial a
Society 2008) los rayos x (Flesichner

Society 2008)

Derrame Es la acumulacién La apariciéon de aumento en | Cualitativa. | Si

pleural de liquido en el la radioopacidad en alguno Nominal (Aparece)
espacio pleural, de los dos pulmones o los dicotémica. | No
trasudado o dos, que estaria asociado al (Ausente)
exudado signo de media luna o
secundario a un menisco. (Hofer 2008).
contexto
patoldgico de
fondo (Porcel
2010).

Engrosamiento | Es aquel que Todo aumento de radio Cualitativa. | Si

pleural puede ser focal o opacidad focal en topografia | Nominal (Aparece)
generalizado, de la pleura (Hofer 2008). dicotéomica. | No
secundario a (Ausente)
diferentes causas y
puede tener varias
presentaciones
segun su
localizaciény
morfologia. (Hofer
2008).

Patron nodular | Es la conjuncién de | Definicidon operacional: Es la | Cualitativa. | Si
multiples nédulos, | presencia de innumerables Nominal (Aparece)
los cuales son opacidades redondeadas dicotémica. | No
correspondientes a | pequeiias, discretas y con un (Ausente)
ndédulos acinares rango de didmetros de 2 a
consolidados. 10 mm; cuya distribucion es
(Flesichner Society | difusa. (Flesichner Society
2008) 2008)

Patron Hallazgo Coleccién de innumerables Cualitativa. | Si

reticular radiograficoy opacidades lineales Nominal (Aparece)
tomografico que pequefias que, por dicotémica. | No
representa confluencia producen (Ausente)
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habitualmente
enfermedad
intersticial
pulmonar,
secundario a
engrosamiento de
septos
interlobulillares,
lineas
intralobulillares o
las paredes de
quistes de
panalizacién.
(Flesichner Society

apariencia que recuerda una
red. (Flesichner Society
2008)

respectivamente)
producida por el
relleno parcial de
los espacios
aéreos,
engrosamiento
intersticial, colapso
parcial de alveolos,
aumento de
volumen
sanguineo capilar
0 una combinacidn
de ellas; que
condiciona el
desplazamiento
parcial del aire.
(Flesichner Society
2008)

habitualmente extensa, en la
cual se pueden distinguir los
contornos de los vasos
pulmonares. (Flesichner
Society 2008)

2008)
Patron Es la fusion de Es el efecto de multiples Cualitativa. | Si
reticulonodular | puntos de micronodulos proyectados Nominal (Aparece)
interseccion de en el patrén reticular dicotémica. | No
innmuerables (Flesichner Society 2008) (Ausente)
lineas, a las cuales
se afiaden
multiples nédulos.
(Flesichner Society
2008)
Vidrio Opacidad o Definicion operacional: Cualitativa. | Si
deslustrado hiperdensidad Aquella opacidad en un drea | Nominal (Aparece)
(Segun radiografia | de opacidad pulmonar dicotémica. | No
o tomografia tenuemente aumentada, (Ausente)
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forma piramidal.

Atelectasias Es una reduccion Definicion operacional: Ver Cualitativa. | Si
en la aireacion en reduccion del volumen Nominal (Aparece)
una parte o todo el | acompafiada de un aumento | dicotomica. | No
pulmén. Un en la radioopacidad de la (Ausente)
sindnimo que se parte afectada del pulmon,
puede usar el de que se puede asociar a
colapso. desplazamiento de las
(Flesichner Society | estructuras como cisuras,

2008) bronquios, vasos, diafragma,
corazon, mediastino. Pueden
ser lobar, segmentaria,
subsegmentaria; puede
tener un area redonda o
lineal. (Flesichner Society
2008)

Consolidacion | Es un exudado u Es un aumento homogéneo | Cualitativa. | Si
otro producto de la atenuacién del Nominal (Aparece)
patoldgico que parénquima pulmonar, que dicotémica. | No
reemplaza alore oscurece los contornos de (Ausente)
alveolar; los vasos y paredes
transformando el bronquiales, en el que puede
pulmdn en sdélido. | exisitir broncograma aéreo.

(Flesichner Society | (Flesichner Society 2008)

2008)

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Tipo de Escala de

independiente variable medicion.

Trdquea Es la continuacién de Toda alteracion Cualitativa. | Normal
la laringe y la cual se evidenciada de la aorta, Nominal Anormal
divide en dos ramos en cuanto a morfologia, dicotdmica.
de bifurcacion. tamanio, situaciony
(Rouvier 2005) radioolucidez.

Aorta Es el tronco de origen | Toda alteracion Cualitativa. | Normal
de todas las arterias evidenciada de la aorta, Nominal Anormal
del cuerpo; tiene en cuanto a morfologia, dicotdmica.
porcién ascendente, tamanio, situaciény
arco y porciéon radioopacidad.
descendente. (Rouvier
2005)

Corazén Organo situado en la Toda alteracion Cualitativa. | Normal
cavidad toracica, en el | evidenciada en la silueta Nominal Anormal
mediastino medio, de | cardiaca, en cuanto a dicotdmica.
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(Rouvier 2005) morfologia, tamafio,
situacién y radioopacidad.

Mediastino Son una serie de Toda alteracién Cualitativa. | Normal
compartimientos evidenciada en la silueta Nominal Anormal
anatémicos que cardiaca, en cuanto a dicotémica.
incluyen el anterior, morfologia, tamafio,
medio, posteriory situacién y radioopacidad.
superior.

Variable Definicion conceptual | Definiciéon operacional Tipo de Escala de

confusora variable medicion.

Artefacto m. Objeto, Cualquier objeto extrafio | Cualitativa. | Si
especialmente una a la anatomia normal del | Nominal (Aparece)
maquina o un aparato, | torax (Pedrosa 2009) dicotémica. | No
construido con una (Ausente
cierta técnica para un
determinado fin. (RAE
2019)

Volumen de m. Corpulencia o bulto | Cualquier modificacion Cualitativa. | Normal

tejidos de algo; m. Biol. Cada | que existaenla Nominal Anormal

blandos: uno de los diversos dimension de aquello que | dicotémica.
agregados de células aparece solamente como
de la misma un fondo gris de bajo
naturaleza, contraste (Hofer 2008).
diferenciadas de un
modo determinado,
ordenadas
regularmente y que
desempefian en
conjunto una
determinada funcion;
adj. Que cede
facilmente a la presion
del tacto. (RAE 2019)

Interfase de f. Biol. Periodo entre Cualquier modificacion Cualitativa. | Normal

los tejidos: dos divisiones entre el cambio de Nominal Anormal
sucesivas de una contraste de la escala de | dicotémica.
célula. (RAE 2019) grises de todo aquello

gue aparece solamente
como un fondo gris de
bajo contraste (Hofer
2008)

Corpusculos m. Porcidn muy Cualquier drea Cualitativa. | Normal

aéreos pequefia, redondeada anormal de Anormal
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rifidén, presentes por
un periodo de tiempo
minimo de 3 meses.
(Albuminuria (<30
mg/gr) de creatinuria,
anormalidades en el
sedimiento urinario,
anormalidades
electroliticas por
desdrdenes tubulares,
anormalidades

expediente clinico del
paciente.

generalmente aire que apareciera Nominal
microscopica, de dentro de la radiografia. dicotémica.
materia; (Hofer 2008)

perteneciente al aire

(RAE 2019).

Densidad 6sea | f Fotogr. En una Es la presencia de una Cualitativa. | Normal
emulsion fotografica, homgeneidad de Ia Nominal Anormal
ennegrecimiento de la | radioopacidad dicotémica.
imagen, proporcional correspondiente a las
ala cantidad de luz a estructuras dseas
la que esta ha sido (Pedrosa 2009)
expuesta; adj De
hueso.

Integridad Dicho de diversas La presencia de todos los | Cualitativa. | Normal

Osea personas o casas huesos y que no se Nominal Anormal
(RAE2019). encuentren trazos de dicotémica.

fractura. (Pedrosa 2009).

Fumador adj. Que tiene Toda persona que haya Cualitativa. | Si (Si
costumbre de fumar. fumado antes de su Nominal padece)
(RAE 2019) internamiento segun lo dicotémica. | No (Sano)

registrado en el
expediente clinico.

Enfermedad Es un concepto Es la presencia del Cualitativa. | Si (Si

pulmonar general que se designa | diagndstico de Nominal padece)

obstructiva de diversas dolencias enfermedad pulmonar dicotémica. | No (Sano)
crénica pulmonares crdnicas, obstructiva cronica en el

que limitan el flujo de | expediente clinico del

aire en los pulmones. paciente.

WHO (2004)

Enfermedad Anormalidades Es la presencia del Cualitativa. | Si (Si

renal crénica funcionales o diagndstico enfermedad Nominal padece)
estructurales del renal crénica en el dicotémica | No (Sano)
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histoldgicas,
anormalidades
estructurales en
estudios
imagenologicos).
(KDIGO 2012).

Cancer Término genérico que | Es la presencia del Cualitativa. | Si(Si
se designa a un amplio | diagndstico cancer en el Nominal padece)
grupo de expediente clinico del dicotémica. | No (Sano)
enfermedades que paciente.
pueden afectar a
cualquier parte del
organismo. (WHO
2018)

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Escala de

descriptora conceptual operacional medicion.

Edad Tiempo que ha Tiempo de afios | Cuantitativa. Afos
vivido una transcurrida Numérica
persona, animal desde la fecha discreta
o planta (RAE de nacimiento
2019) hasta la fecha

del estudio
segln el nimero
de seguridad
social.

Cama f. Mueble Lugar destinado | Cuantitativa. Numeros
destinado a que en el hospital Numeérica ordinarios.
las personas se para el paciente, | discreta.
acuesten en él, durante su
compuesto por internamiento
de un armazon, destinado para
generalmente el tratamiento
con patas, sobre | especifico.
la que se colocan
un somier o
tabla, un colchédn,
almohaday
diversas ropas.

Sexo Condicién Caracteristicas Cualitativa. Masculino (M)
orgdnica que fenotipicas que Nominal Femenino (F)
distingue al hayan dicotdmica.
hombre de la sustentado el
mujer (RAE 2019) | registro oficial

de nacimiento, y
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que quede
descrito en su
nimero de
seguridad social,
en donde M sea

hombrey F
mujer.
Hipertension Es un trastorno Es la presencia Cualitativa. Si (Si padece)
arterial sistémica | en el que los del diagnéstico Nominal No (Sano)
vasos sanguineos | de hipertension | dicotomica.
tienen una arterial en el
tensién expediente
persistentemente | clinico del
alta. La tensién paciente.
arterial normal
en adultos es de
120 mm
Hg?! cuando el
corazén late
(tensidn sistdlica)
y de 80 mm Hg
cuando el
corazon se relaja
(tensidén
diastélica).
Cuando la
tension sistdlica
esigualo
superior a 140
mm Hg y/o la
tensidn diastdlica
esigual o
superior a 90 mm
Hg, la tensidn
arterial se
considera alta o
elevada. (WHO
2015)
Diabetes Es secundario a Es la presencia Cualitativa. Si (Si padece)
mellitus Il una produccion del diagndstico Nominal No (Sano)
ineficaz de la de diabetes dicotomica.
insulina. (WHO mellitus Il en el
2005) expediente
clinico del
paciente.
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una lesién que se
desarrolla en las
visceras,
especialmente en
el higado, y
consiste en la
induracién de los
elementos
conjuntivos y
atrofia de los
demas.

expediente
clinico del
paciente.

Diabetes Es secundario a la | Es la presencia Cualitativa. Si (Si padece)

mellitus | produccién del diagndstico Nominal No (Sano)
deficiente de la de diabetes dicotomica.
insulinay mellitus | en el
requiere expediente
administracion clinico del
diaria de esta paciente.
hormona. (WHO
2005)

Leucemia Grupo de Es la presencia Cualitativa. Si (Si padece)
enfermedades del diagndstico Nominal No (Sano)
malignas de la leucemia en el dicotomica.
sangre. (Hurtado | expediente
2014) clinico del

paciente.

Cirrosis f. Med. Es la presencia Cualitativa. Si (Si padece)
Enfermedad del diagndstico Nominal No (Sano)
caracterizada por | leucemia en el dicotémica.
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