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1.-RESUMEN ESTRUCTURADO

“Hallazgos tipicos en tomografia de torax en pacientes mayores de 70 afios con
enfermedad por SARS COV 2 severa confirmada en el hospital general regional
251 en el periodo comprendido de marzo del 2020 a agosto 2020”

Autores: Dr. Francisco Hernandez Colin, Médico No Familiar Internista y Geriatra, Dr.
José de Jesus Garduiio Garcia Médico No Familiar Medicina Interna HGR 251 Metepec,
Brenda Daniela Mufioz Herrera Residente de la especialidad de geriatria de UNAM

Referencias de los autores: Dr. Francisco Hernandez Colin, Profesor titular de la
residencia de geriatria en el instituto mexicano del seguro social HGR 251, avalado por
la Universidad Nacional Autbnoma de México. Sinodal del consejo mexicano de geriatria.
Profesor de préactica clinica de geriatria de la universidad autonoma del estado de
México. Dr. José de Jesus Gardufio ha publicado en la Revista Europea de
Endocrinologia, en la revista de la Asociacibn Americana de Diabetes. Revista de
Gerontologia de la Universidad de Oxford, en la revista Internacional de Endocrinologia,
en la revista clinica de Endocrinologia y Metabolismo de la Universidad de Oxford, en la
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otras revistas digitales de
metabolismo, endocrinologia y gerontologia.

Introduccion: La enfermedad por SARS COV 2 se ha convertido en un problema de
salud publica, que segun las estadisticas, la poblacion mayor de 70 afios ha sido el
grupo poblacional mas afectado no solo por el mayor porcentaje, sino por las
caracteristicas clinicas de mayor severidad asi como mayor mortalidad reportada. El
estudio de la enfermedad por COVID 19 ha intentado comprenderse desde distintos
métodos diagndésticos. Desde inicios de la pandemia por esta enfermedad, se han
realizado en pacientes con diagnostico confirmado de neumonia por SARS COV 2y en
todos ellos se encontraron hallazgos anormales en la tomografia de térax simple
volviéndolo en uno de los auxiliares diagnésticos con mayor aplicacion debido a su
especificidad y sensibilidad para este tipo de neumonia.

Objetivo: Determinar los hallazgos tipicos en tomografia de térax simple en los pacientes
mayores de 70 afios con diagnostico confirmado de neumonia por SARS COV 2 severa
para de estar forma llegar a un diagndstico y tratamiento temprano y repercutir en la
mortalidad.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, retrolectivo.

Se realizé revision y recoleccion de datos desde expedientes fisicos y electrénicos para

revision de tomografias de torax, donde se analizaron las caracteristicas de las mismas

en relacion a clasificacion tomografica de CORADS y de esta forma se determiné si
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existen hallazgos caracteristicos de en pacientes mayores de 70 afios con diagnostico
confirmado de neumonia severa por SARS COV 2 por PCR hospitalizados en el HGR
251 en area de aislamiento respiratorio.

Recursos e infraestructura: fueron necesarios recursos humanos considerando al
autor principal, el tesista y revisores, recursos financieros que fueron cubiertos por los
investigadores a cargo. La infraestructura sera el Hospital General Regional No. 251 del
Instituto mexicano del seguro social.

Experiencia del grupo: Dr. Francisco Herndndez Colin, Profesor titular de la residencia
de geriatria en el instituto mexicano del seguro social HGR 251, avalado por la
Universidad Nacional Autonoma de México. Sinodal del consejo mexicano de geriatria.
Profesor de préactica clinica de geriatria de la universidad autonoma del estado de
México. Dr. José de Jesus Gardufio Garcia cuenta con especialidad en medicina interna
y endocrinologia por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Doctorado en Ciencias de la Salud por la Universidad Autonoma del Estado de
México, asesor de tesis de Maestria y Doctorado.




2.- MARCO TEORICO

El estudio de la enfermedad por COVID 19 ha intentado comprenderse desde
distintos métodos diagnosticos. No obstante para comprender cada uno de ellos,
primeramente sera necesario definir algunos conceptos claves en el tema de estudio.
Entre los cuales definiremos los antecedentes de la enfermedad por COVID 19 su
epidemiologia, asi como el cuadro clinico hasta ahora descrito y la importancia de la
TAC de térax para el diagndostico.

Antecedentes COVID 2019

En Diciembre del 2019 se presentaron en Wuhan, provincia de Hubei, China, los 4
casos iniciales de pacientes con datos clinicos compatibles con neumonia severa,
con caracteristicas como fiebre, tos y disnea, el factor relacionado en estos primeros
casos fue un mercado mayorista de mariscos y pescados. Unos dias después, el virus
causante de esta neumonia atipica fue identificado como un nuevo coronavirus,
nombrado temporalmente como 2019-novel CoV, posteriormente el 11 de Febrero
del 2020, la organizacion mundial de la salud (OMS) anuncié el nombre de
enfermedad causada por tal: enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
Finalmente el Comité internacional de taxonomia lo nombro como sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus -2 (SARS-CoV-2) (1)

El virus se logré extender por todo el mundo afectando severamente a los sistemas
de salud de todas las regiones con un crecimiento exponencial con reporte mundial
de millones de casos, la mayor parte de ellos con infeccién activa asi como un indice
de letalidad cambiante de acuerdo a las caracteristicas de cada poblacion. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el SARS-CoV-2 como una
emergencia de salud publica de interés internacional el 30 de enero de 2020 y como
una pandemia controlable el 11 de marzo de 2020. (3)

Epidemiologia

Desde que se lograron identificar los primeros casos notificados por SARS CoV2 en
China, las cifras fueron aumentando de forma exponencial. A Noviembre del 2020, el
namero total de casos a nivel mundial es de 48 millones, con aproximadamente 1.22
millones de muertes. En el caso de México hasta la misma fecha se han reportado
938 000 casos con 92593 muertes. (4)




Los informes de los multiples paises ha reportado que los adultos y ancianos son el
grupo poblacional més afectados por esta enfermedad, con un ligero predominio del
género masculino. En algunos estudios se encontré que ser adulto de la tercera edad
aumenta sustancialmente la tasa de letalidad. La presencia de comorbilidades como
la diabetes, trastornos cardiovasculares o respiratorios aumenta la severidad de la
enfermedad y complica su manejo. (5)

En cuanto a la tasa de mortalidad, esta se ve influenciada por circunstancias
demografias, sociales y epidemiologicas de cada pais. El informe de la Organizacion
Mundial de la Salud del 28 de febrero de 2020, realizado a partir de 55.924 casos
confirmados en China, mostré una tasa de mortalidad del 14,8% de los pacientes
mayores de 80 afios y del 8% de los de 70-79 afios, frente a tasas inferiores al 0,5%
en los menores de 50 afios. (6) Aunque no se tenga una mortalidad especifica, lo
gue se tiene bien establecido es que la edad si es un factor independiente de
mortalidad.

Caracteristicas del virus

4 coronavirus son endémicos en humanos: HKU1, NL63, 229E y OC43, los cuales
producen enfermedades en el tracto respiratorio, intestino, higado y sistema nervioso
central. Su nombre proviene de la palabra corona debido a su apariencia bajo el
microscopio otorgada por las proyecciones de glicoproteinas en forma de picos en su
superficie que simulan la corona solar.

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia de Ortho coronavirus bajo la familia de
Coronaviridae y al catadlogo de Nidovirales. Esta subfamilia comprende cuatro tipos,
Alfa-coronavirus (a), Beta-coronavirus (B), Gamma-coronavirus ( y ) y Delta-
coronavirus ( ). Los atributos a y B tienden a infectar a los mamiferos y contienen
siete especies de coronavirus que causan enfermedades en los seres humanos,
incluidos HCoV-OC43, HCoV-229E, SARS-CoV, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, MERS-
CoV y SARS-CoV- 2 (2019-nCoV), mientras que los atributos y y & infectan
principalmente a las aves. El 2019-nCoV, con una estructura del genoma tipica del
coronavirus, es una particula de virus de ARN monocatenario positiva encapsulada
en un diametro de aproximadamente 60 a 140 nm y un tamafio de 30 kb. (7)

El genoma del virus codifica varias proteinas estructurales y no estructurales, las
primeras son las responsables de causar la infeccion del huésped, la fusion de las
membranas y lograr el ensamblaje viral y a su vez la morfogénesis y la liberacion de




las particulas virales. Las proteinas no estructurales facilitan la replicacion viral y
transcripcion.

Existen cuatro proteinas estructurales principales, las cuales son la glicoproteina de
superficie de la espiga (S), la glicoproteina de membrana (M), la proteina de la
nucleocapside (N), la envoltura (E). Las proteinas M y E son necesarias para la
morfogénesis, el ensamblaje y la gemacion del virus, mientras que la glicoproteina S
es una proteina viral de fusion que comprende dos subunidades S1 y S2. La
subunidad S1, que comparte una identidad de secuencia del 70% con los CoV
similares al SARS de murciélago y el SARS-CoV humano, comprende el péptido
sefial, el dominio N-terminal NTD y el dominio de union al receptor. La subunidad S2
gue comparte una identidad de secuencia del 99% con los CoV similares al SARS de
murciélago y el SARS-CoV humano comprende dos regiones de repeticiébn de
heptada conocidas como HR-N y HR-C, que forman las estructuras de espirales
enrolladas rodeadas por el ectodominio de la proteina. (8)

Fisiopatologia de la enfermedad

Al comienzo de la infeccion, el SARS-CoV-2 se dirige a las células, como las células
epiteliales nasales y bronquiales y los neumocitos, a través de la proteina S que se
une al receptor enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La serina proteasa
transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2), presente en la célula huésped, promueve la
captacion viral al escindir ACE2 y activar la proteina SARS-CoV-2 S, que media la
entrada del coronavirus en las células huésped. ACE2 y TMPRSS2 se expresan en
las células diana del hospedador, particularmente en las células epiteliales alveolares
de tipo Il, ademas cuando el virus infecta mata las células de los linfocitos T, se
compromete la integridad de la barrera epitelial endotelial lo cual acentla la respuesta
inflamatoria y desencadena una afluencia de monocitos y neutréfilos. En caso de
gravedad se produce una activacién fulminante de la coagulacién y el consumo de
los factores de coagulacion. (9)

Cuadro clinico del COVID 19 en el anciano

Segun los estudios tanto los pacientes con enfermedades subyacentes como el de
los pacientes graves aumentaron con el envejecimiento. El tiempo medio desde el
contacto hasta el inicio de la enfermedad fue de 7.4 dias, el tiempo desde el inicio de
la enfermedad hasta la visita al hospital fue de 3.6 dias. (6)
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La fiebre se posiciono como el sintoma mas frecuente, seguido por la tos, con un
porcentaje reportado de 83.6% y 62.7% respectivamente, por debajo de estos dos la
disnea en un 25.5% vy fatiga 19.9% con produccion de esputo en 17.7%, opresion
torécica en 15.3%, diarrea en un 13 %, anorexia 8.4% y mialgias 4.6%. (10)

Hallazgos radioldgicos en COVID 19

Actualmente, la radiografia simple de torax continua siendo el auxiliar de imagen de
primera linea para identificacion de infecciones pulmonares debido a ser un estudio
de bajo costo, de facil acceso y se ha considerado in estandar de referencia. Sin
embargo, para el caso de la infeccién por SARS COV 2, la tomografia simple de térax
ha reportado mayor sensibilidad y especificidad que la radiografia simple de térax y
es particularmente importante para el diagnéstico temprano en pacientes con
radiografia de térax negativa con alta sospecha clinica de COVID-19. (11)

Los hallazgos principalmente reportados en los distintos trabajos y revisiones son:
afectacion en vidrio despulido o deslustrado ya sea de forma aislada o acompafiado
de consolidaciones pulmonares es el hallazgo mas comun encontrado. Otros
hallazgos reportados son engrosamiento septal interlobulillar, las bronquiectasias,
engrosamiento pleural, el patron en empedrado, el predominio de la afectacion
bilateral de I6bulos inferiores y la localizacion periférica y posterior.(12)

Se ha observado que las lesiones pulmonares se detectan en los estudios de la
tomografia desde incluso antes de la aparicion de los sintomas hasta el dia 14
después de la aparicion los mismos, con una media de 4 dias desde el inicio. (13)

Existen diferentes clasificaciones de la enfermedad, dentro de las mas importantes
en la relacion entre la severidad, el tiempo de evolucién y su relacion con la
Tomografia de térax. Una de las que analiza mejor esta asociacion es la realizada
por Jin et al. El cual lo dividian en 5 estadios esto relacion al tiempo de evolucion:
ultratemprano, temprano, progresion rapida, consolidaciéon y disipacion. En el primer
estadio o ultratemprano, comprendia la primera y la segunda semana tras la
exposicion, los pacientes estaban asintomaticos, y en la TAC de térax lo mas
frecuente era observar las Opacidades en vidrio deslustrado Unicas o multiples,
consolidaciones parcheadas, nédulos pulmonares rodeados por vidrio deslustrado y
broncograma aéreo. El segundo estadio o temprano, correspondiente al primer y
segundo dia tras la aparicion de sintomas, se caracterizaba por las opacidades en
vidrio deslustrado Unicas o multiples en combinacién con engrosamiento de los
septos interlobulillares constituyendo un patron en empedrado. En el tercer estadio o
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de progresion rapida, entre los dias 3-7 desde la aparicion de sintomas, se
observaban consolidaciones confluentes de gran tamafio con broncograma aéreo. El
cuarto estadio de consolidacion corresponde con la segunda semana del periodo
sintomético, en el que se produce una reduccién de tamafio y densidad de las
consolidaciones pulmonares. Por ultimo, en el quinto estadio o de disipacion, de 2 a
3 semanas desde el comienzo clinico, las opacidades pulmonares se muestran mas
parcheadas y aparece engrosamiento de paredes bronquiales y patrén reticular por
engrosamiento de septos intra e interlobulillares. (14)

Papel de latomografia de térax en el diagndstico y tratamiento del COVID 19

Si bien en cierto que la prueba de referencia para el diagnéstico de la enfermedad
por SARS COV 2 es la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real ( RT-PCR) en la mayoria de los centros hospitalarios y  hablando
especificamente en el nuestro el resultado de la misma esta disponible entre 7 a 14
dias, aunado a esto se ha identificado una alta frecuencia de falsos negativos que
dependiendo de los factores asociados, principalmente a la toma y trasporte de la
muestra, pueden variar entre un 38 a 66% lo cual causa problemas para el
diagnéstico temprano o certero y tendra repercusiones en el paciente asi como a la
poblacion expuesta al mismo. (15)

Basado en a la experiencia reportada de la variabilidad de falsos negativos asi como
en el tiempo de reporte de resultados, la tomografia de térax asume un rol importante
para coadyuvar al diagnostico precoz y asi como para evaluar la extension y grado
de afectacion pulmonar en los pacientes infectados. (16). Se publicé un revisién
sistematica y metaanalisis de 16 estudios de evaluacion diagndstica de la TAC de
térax para detecciéon de COVID-19, reportandose que la sensibilidad agrupada fue
del 92% (IC 95%: 86 - 96%) y se concluyé que es un método rapido, y efectivo para
reconocer de forma temprana incluso antes de algunos sintomas, los casos
sospechosos sobre todo en un medio de alta carga de enfermedad.

TAC de pulmén en adulto mayor con diagnéstico de COVID 19

Son pocos los estudios que se han encargado de caracterizar los hallazgos
esperados en las tomografia de térax en los pacientes adultos mayores,
especificamente en aquellos de 70 afios y mas, los mas comunmente reportados
fueron opacidades en vidrio esmerilado o0 deslustrado, consolidaciones con
afectacion de multiples l6bulos, en una distribucion bilateral, con tendencia a
afectacion periférica pero también con afeccion central en menor presentacion. (17)

12




3.- JUSTIFICACION

La enfermedad por SARS COV 2 se ha convertido en un problema de salud publica,
que segun las estadisticas, la poblacion mayor de 70 afios ha sido el grupo
poblacional méas afectado no solo por el mayor porcentaje, sino por las caracteristicas
clinicas de mayor severidad asi como mayor mortalidad reportada. (18)

El estudio de la enfermedad por COVID 19 ha intentado comprenderse desde
distintos métodos diagndsticos. Desde inicios de la pandemia por esta enfermedad,
se han realizado en pacientes con diagnostico confirmado de neumonia por SARS
COV 2y en todos ellos se encontraron hallazgos anormales en la tomografia de térax
simple volviéndolo en uno de los auxiliares diagndsticos con mayor aplicacién debido
a su especificidad y sensibilidad para este tipo de neumonia. (19)

En el siguiente estudio, se realizd un andlisis retrospectivo, donde se analizaron las
caracteristicas imagenoldgicas de las tomografias de torax simple en los pacientes
de mayores de 70 afios con diagnostico confirmado y datos de severidad por prueba
PCR positiva comparandolo con los pacientes menores de 70 afilos para determinar
las caracteristicas comunes asi como determinar si existen diferencias entre ambos
grupos estudiados en nuestro hospital.

La finalidad de dicha caracterizacion es determinar un patrén de tomografia de térax
caracteristico de nuestro grupo poblacional ante la infeccion por SARS COV 2 para
lograrse la identificacion y diagnéstico temprano de la misma e iniciarse un manejo
adecuado incluyendo un tratamiento farmacologico que reduzca la progresion a
etapas avanzadas de la enfermedad y de esta forma tener un impacto en la
mortalidad de los pacientes adultos mayores. (20)
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por coronavirus aun nos esta revelando multiples datos acerca de su
presentacion, sin embargo hasta el momento se tienen patrones de presentacion
determinados. Aproximadamente por cada 1000 personas menores de 50 afios con
infeccion por COVID 19 morira 1, para el grupo poblacional de 50 y 60 afios moriran
alrededor de 5 personas, sin embargo esta mortalidad aumenta abruptamente en
personas de setenta 0 mas afos ya que segun las ultimas estadisticas moriran
alrededor de 116 por cada 1000 personas infectadas.

Desde que se declar6 iniciada la pandemia por SARS COV 2 las tendencias de
mortalidad reportadas por grupos de edad han sido claras, los estudios han revelado
que la edad es, de forma claramente establecida, el predictor mas fuerte de riesgo de
muerte en una persona infectada por coronavirus , esto Ultimo asociado a mayor
presentacion de enfermedades cronico degenerativas, principalmente diabetes tipo
2, hipertension arterial sistémica, obesidad y enfermedades cardiovasculares asi
como a las alteraciones en el sistema inmunoldgico, denominado como
iInmunosenescencia presente en los adultos mayores, dichos factores tienen
participacion en la directa o indirecta en la fisiopatologia de la enfermedad.

Los paises con tasas mas altas de comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension
arterial sistémica, obesidad y enfermedades cardiovasculares tienen presentacion
mMas severa asi como tasas de mortalidad mas elevadas por infeccion por SARS COV
2, en nuestro caso México se encuentra en los primeros lugares de dichas patologias
lo cual nos hace un pais con mayor susceptibilidad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es uno de los organismos principales que
presta servicio de salud a la mayoria de la poblacién mexicana, y ante la pandemia
por neumonia por COVID 19 es la institucidon que esté atendiendo a la mayoria de los
casos por sospecha y por diagndstico confirmado de dicha neumonia. Por la
naturaleza del tratamiento requerido y en cuanto a recursos materiales y humanos,
continua involucrando un gasto importante para los servicios de salud publica en
México y ante la pandemia presentada se vieron superados dichos recursos
destinados al sector salud.

Conocer los patrones tomograficos tipicos en los pacientes adultos mayores de 70
afios con prueba PCR positiva nos ayuda a lograr la identificacion y establecimiento
mas temprano del diagnostico de neumonia por virus SARS COV 2 lo que nos
permitira iniciar un tratamiento optimizado y dirigido a los pacientes para evitar
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progresion a cuadro clinico severo y de esta forma influir directamente en la
mortalidad de la enfermedad en la poblacién geriétrica.

Pregunta de investigacion
¢ Existen hallazgos tipicos en tomografia de térax simple en pacientes mayores de 70

afos con diagnostico confirmado de neumonia severa por SARS COV 2 en el periodo
de marzo del 2020 a agosto 20207
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5.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar los hallazgos tipicos en tomografia de térax simple en los pacientes
mayores de 70 afios con diagnostico confirmado de neumonia severa por SARS COV
2 para de estar forma llegar a un diagnéstico y tratamiento temprano y repercutir en
la mortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Hacer una descripcion detallada de las tomografias de térax en pacientes
mayores de 70 afios con diagnostico SARS COV 2 por PCR confirmado.

= |dentificar los patrones tomogréaficos en pacientes mayores de 70 afios con

diagndstico confirmado de SARS COV 2 por PCR en relacién al cuadro
clinico caracteristico.

»= Determinar si existe relacion en los cambios encontrados en la Tomografia
de térax con el grado de severidad clinica de la enfermedad.
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6.- HIPOTESIS

H1: Existen hallazgos tipicos en las tomografias de torax en pacientes mayores de
70 afios con diagnostico SARS COV 2 por PCR confirmado.

HO: No existen hallazgos tipicos en las tomografias de térax en pacientes mayores
de 70 afios con diagndstico SARS COV 2 por PCR confirmado.
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7.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

Se realizo el estudio en el municipio de Metepec, estado de México, en el Hospital
General Regional # 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual se encarga
de la atencion de tercer nivel hospitalaria.

Il. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

A) Por el control de la maniobra experimental por el investigador: observacional.
B) Por la captacion de informacion: retrolectivo.

C) Por la medicién del fendmeno en tiempo: transversal.

D) Por la presencia de un grupo control: estudio descriptivo.

E) De acuerdo con la direccionalidad: retrospectivo.

F) Por la ceguedad en la aplicaciéon y evaluacion de las maniobras: abierto.

[ll. GRUPOS DE ESTUDIO:

A) Caracteristicas del grupo de estudio: Pacientes mayores de 70 afios con
enfermedad por SARS COV 2 confirmada por PCR con criterios de enfermedad
moderada a severa hospitalizados en area de aislamiento respiratorio en el
Hospital General Regional 251 del IMSS, Estado de México.

B) Criterios de inclusion:

a. Pacientes mayores de 70 afios de edad gque tengan diagndstico confirmado
por PCR.

b. Pacientes que cuenten con cuadro clinico por enfermedad por SARS COV
2 con TAC de térax con reporte de severidad de moderada a severa.

c. Que acepten patrticipar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

C) Criterios de exclusion:

a. Que no tengan prueba confirmatoria de SARS COV 2 por PCR.
b. Que cuenten con Tac de térax con reporte de enfermedad por SARS COV
2 grado leve.

IV. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se conformé un grupo de 152 pacientes mayores de 70 afios que fueron
hospitalizados en area de aislamiento respiratorio con diagnéstico de Infeccion por
Coronavirus, COVID-19, en el Hospital General Regional 251 del IMSS, Metepec,
Estado de México durante el periodo de marzo a Agosto de 2020.
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V. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Variables Definicion Definicion Tipo de Nivel de ltem
conceptual operacional variable | medicion
Condicion fisica Informacion L
Sexo | duediferenciaa | recabadaen el Crl:grlyl‘:i&:]tla\ja -Hombres Historia
mujeres de apartado de _Mujeres clinica
hombres. datos personales
Tiempo Informacion
transcurrido re~cabada dt_a los Cua_mtltatlv AROS Historia
Edad desde el afios cumplidos | a discreta . .
L cumplidos clinica
nacimiento de | en el apartado de
una persona. | datos personales
Si, tras el analisis
en un laboratorio
de microbiologia
de una muestra
respiratoria de
Prueba de una persona
diagnostico que | sospechosa de
permite estar infectada,
detectar un la prueba detecta
Prueba fragmento del | ARN del virus, el
PCR material genétic resultado es Cualitativa Positiva Historia
para o de un positivo y se dicotémica Negativa clinicay
SARS- patégeno. confirma que esa laboratorios
CoV-2. Determina si persona esta
una persona infectada por el
estd infectada o | SARS-CoV-2. Si
no con la técnica de
coronavirus. PCR no detecta
el material
genético del
virus, la persona
no estaria
infectada.
CEfgfI’leiggee(:ﬁg -126 mo/di de Cualitativa (I;I)iraebseetgtsa tar
) glucosa en _ Historia
Diabetes | 9U€ €l pancreas ayuno obtenida | Nnominal ) clinicay
no produce por una muestra | dicotomica No laboratorios
suficiente de sanare presenta
insulina o el gre. diabetes
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organismo no
usa
adecuadament
e esa insulina,
causando una
hiperglucemia.

La medicion se

realiza colocando Valor
un estetoscopio y sostenido
esfingomandémetr igual o
Valor maximo o en el brazo L por arriba
Presion de la presion izquierdo del | Cualitativa | = o 140 Historia
sistélica durante la paciente, para el | dicotomica | g en clinica
sistole diagndstico de mas de
hipertension la dos
medida se toma medicione
en ambos brazos S
y en 2 ocasiones
La medicion se
realiza colocando Valo_r
un estetoscopio y sc_)stemdo
esfingomanémetr igual 0
Valor minimo o en el brazo L por arriba
Presion de presion izquierdo del | Cualitativa | de 90 Historia
diastélica durante la paciente, para el | dicotomica | mmHg en clinica
diastole. diagnéstico de mas de
hipertension la d_o_s
medida se toma medicione
en ambos brazos S
y en 2 ocasiones
Hallazgos e Pfog“’%‘ma
e, Clasificacion o de registro
en Clasificacion de CORDS Cualitativa de
Tomografi CORADS
a de torax computador
a.
Dias de
] Valor de los hospitalizacion
Dias de . . L . L
hospitaliza d|a§ dgran_t(? desd,e ingreso a Cuantl_tatlv _Dlas ngtpna
cioN hospl_tallzamon a_trea_de a continua finales clinica
registrados asilamiento

respiratorio
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VI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud, se realizé el
presente estudio en el Hospital General Regional 251 se incluydé a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion que fueron atendidos en el area de aislamiento
respiratorio en el periodo de Marzo a Agosto del 2020. Se anexa (Anexo 1) Carta de
Dispensa para no utilizacion de formato de Consentimiento informado debido a que se
tratd de estudio sin riesgo.

Se identificaron y posteriormente se realiz6 una lista de los pacientes mayores de 70
afos que fueron hospitalizados en el area de aislamiento respiratorio en el periodo de
Marzo a Agosto del 2020 con diagnostico confirmado con prueba PCR positiva para
enfermedad por SARS COV 2 de acuerdo a registros en servicio de epidemiologia del
hospital, se realiz6 la recoleccion de caracteristicas de pacientes como lo son
antecedentes y estudios de laboratorio obtenidos de expedientes fisicos y programas en
sistema electronico SIOC. Posteriormente se observaron las tomografias axiales
computarizadas de los participantes y se interpretaron imagenoldégicamente, buscando
hallazgos caracteristicos, tomando en cuenta la clasificacion de CORADS se
seleccionaron a aquellos con grado de severidad. Una vez obtenidos los datos antes
mencionados se realizaron analisis estadisticos para determinar si existian hallazgos
tipicos en tomografia de térax de los pacientes seleccionados después de los anteriores
procedimientos.

La informacién fue recabada por la tesista en las instalaciones del Hospital General
Regional 251 en sistema electronico SIOC, Xerox y Pasteur de laboratorios.

VII. ANALISIS DE DATOS:

Se realizé una base de datos para la captura de la Informacion. Las variables
cuantitativas fueron expresadas en media y desviacion estandar. Las variables
cualitativas fueron  expresadas en porcentaje. La relacion entre las variables
cuantitativas contindas fueron estudiadas mediante t de student. Las variables
cualitativas fueron comparadas con prueba exacta de Fisher. Los analisis se realizaron
en el Programa SPSS.
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8.- ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacion y aceptacion por el
comité de ética en investigacion y hasta ser aceptado se inicio con su realizacion. Este
estudio pretende contribuir a la investigacion de la enfermedad por SARS COV2 para
lograse una caracterizacion temprana imagenoldgica e iniciar un manejo temprano.

Se procedio de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, capitulo 6to. Se presentd al Comité de Etica del HGR-251 del IMSS Metepec,
Estado de México.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a un estudio sin riesgo.

El presente protocolo de investigacion contribuye al conocimiento de los procesos
biolégicos y psicologicos en los seres humanos, vinculo de causas de enfermedad, la
practica médica y estructura social, a la prevencion y control de los problemas de salud.

En todos los casos los cuestionarios fueron recolectados y conservados de acuerdo con
los lineamientos institucionales, con estricta privacidad de informacién. Conservando los
principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos
en el codigo de Nuremberg 1947, ley general de salud y la declaracién de Helsinki en su
altima enmienda.

Debido a que la propuesta de investigacion, corresponde a un estudio sin riesgo y ya
gue es una investigacion de caracter retrolectivo, se solicitd dispensa para la no
utilizaciéon de la carta de consentimiento informado, en el entendido de la obligacion de
resguardar la confidencialidad de los datos personales y médicos obtenidos del
expediente clinico de los potenciales participantes, asi como también reiterando el
compromiso de solo obtener exclusivamente la informacion necesaria para esta
investigacién que sera utilizada en el protocolo de investigacion.

El participar en este estudio no generard ningun beneficio econémico para los
participantes, sin embargo; la intencién del presente estudio es generar informacion
cientifica util y aplicable en la atencién en salud.

Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implica riesgo
alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no son claros
a corto plazo tendran impacto favorable a la poblacién derechohabiente, siguiendo los
principios éticos relevantes de la ética que son respeto por las personas, justicia, principio
de beneficencia y no maleficencia, descritos en el informe Belmont 1979.
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Los datos de los participantes que fueron incluidos en el estudio seran mantenidos en
total confidencialidad. A cada participante se le asign6 un numero con el cual sera
identificado cada cuestionario. Los datos completos solo estaran disponibles para a los
investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no
revelar la identidad de los participantes, durante la realizacion del estudio e incluso
durante la divulgacion de los resultados.

Se realiz06 seleccion de los pacientes de una poblacion que estuvo en hospitalizacion en
el periodo de marzo del 2020 a agosto 2020 y cumplieron con los criterios de inclusion,
quienes seran seleccionados con equidad, justicia y sin discriminacion. Se considerd
como grupo vulnerable por la edad sin embargo se explicO de manera detallada el
objetivo del estudio procurando mantener los principios intactos y sin generar
manipulacion y coercion.

Los beneficios de este estudio tienen un carécter estrictamente cientifico y en ningin
momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes.

Como la obtencién de informacién fue a través de recoleccion de informacién de datos
desde expedientes fisicos y electronicos, el cual es un método no invasivo no tiene
implicaciones de bioseguridad, que pongan en riesgo la salud o la integridad fisica del
personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
o afecte al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental
como lo dicta el codigo de Nuremberg 1947.

Los recursos necesarios fueron cubiertos por el tesista, de requerirse algunos adicionales
se gestionaron en la estancia correspondiente.

La publicacién de los resultados sera de caracter interno y/o en revistas cientificas que
estara disponible para consulta por personal del area médica.

Los investigadores declaran ningun conflicto de interés para la realizaciébn de este
estudio.
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9.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos.
Autores y tesista.

e Investigador principal: Dr. Francisco Hernandez Colin. Médico Especialista en
Medicina interna/Geriatria. Médico adscrito al servicio de Geriatria del Hospital
General Regional 251. Se encargoé de dirigir y evaluar la aplicacién y resultados
finales de este trabajo de investigacion, también fue responsable de evaluacion y
correccion del documento final.

e Investigador asociado: Dr. José de Jesus Gardufio Garcia. Médico especialista en
Medicina Interna. Adscrito al servicio de medicina interna en el Hospital General
Regional 251 Metepec. Fue el responsable del asesorar la metodologia, dirigio el
protocolo y fue el responsable de evaluacién y correccién de este trabajo de
investigacion.

e Tesista: Brenda Daniela Mufioz Herrera. Residente de cuarto afio de la especialidad
de Geriatria en el Hospital General Regional #251. Fue la encargada de realizar la
recolecciéon de datos del grupo de estudio para posterior realizar la base de datos de
acuerdo a los datos obtenidos en los expedientes electrénicos de los pacientes y de
los programas donde se reportaron los estudios de imagen y laboratorio.

Recursos fisicos.
» Hospital General Regional No.251.
= Area de asilamiento respiratorio.
= Materiales: Impresiones, computadora, programas de visualizacion de estudios de
imagen, teléfono, materiales de papeleria.

Financiamiento
» Fue cubierto por los investigadores y tesista a cargo.

Material Costo

1 paquetes de 500 hojas $200
Impresiones $500

1 paquete de 10 boligrafos $100
Total $800

Factibilidad

La realizacion de este proyecto fue factible ya que se requirié una inversion de recursos
financieros pequefa y al alcance de los investigadores y la institucion.
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10.- RESULTADOS

Un total de 152 pacientes mayores de 70 afios neumonia por el virus de SARS COV 2
confirmada por PCR fueron admitidos en el hospital general regional 251 en el periodo
comprendido de marzo del 2020 a agosto 2020 fueron inscritos retrospectivamente en
nuestro estudio.

Las caracteristicas clinicas los pacientes se resumen en la tabla 1. En el grupo completo,
la edad media fue de 76.71 afios (DE 5.1; rango 70-91) y hubo la siguiente distribucion
de acuerdo a género (82 [53.9%] mujeres y 70 [46.1%] mujeres). De acuerdo a pruebas
PCR para deteccion de COVID el numero total 125 (100%) fueron positivas. Al analisis
de las comorbilidades presentadas por el grupo estudiado se encuentra hipertension
arterial sistémica (100 [65.8%]), Diabetes tipo 2 (69[45.4%)]), Obesidad (25 [16.4%)],
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (42[27.6%]).

TABLA 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia COVID-19

Variable Resultado
Numero 152 participantes
Sexo

Mujeres 82 (53.9%)
Hombres 70 (46.1%)
Edad 76.71 ( RIC 70-91) afos
Prueba PCR positivas 152 (100%)
Comorbilidades

Hipertension arterial sistémica 100 (65.8%)
Diabetes Tipo 2 69 (45.4%)
Obesidad 25 (16.4%)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 42 (27.6%)
cronica

Complicaciones

Si 122 (80.3%)
No 30 (19.7%)
Apariencia de TAC

Anormal o atipica 152 (100%)
Grado de afectacion

Leve 22 (14.5%)
Moderada 55(36.2%)
Severa 75 (49.3%)
CORADS

3A 8 (5.3%)

3B 4 (2.6%)

4A 9 (5.9%)

4B 14 (9.2%)
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4C 4 (2.6%)

5A 6 /4.0%)

5B 47 (30.9%)

5C 60 (39.5%)

Dias de estancia | 12.7 ( RIC 1-40) dias

intrahospitalaria

Estado al egreso
Alta por mejoria

Muerte
Alta voluntaria

29 (19.1%)
120 (78.9%)
3 (2.0%)

Las complicaciones en el grupo de estudio fueron presentadas en 122 (80.3%) pacientes,
de las cuales las principales fueron lesion renal aguda (60[39.5%]), SIRA (105[69.1%)]),
choque séptico (26[17.1%]), ventilacion mecanica invasiva (46[30.3%]), muerte
(121[79.6%]). (Figura 1.)

Figura 1. Complicaciones principales presentadas
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Todos los pacientes tenian caracteristicas anormales en las imagenes de tomografia de
térax. Con diferentes grados de afectacion, leve (22[14.5%]), moderada (55[36.2%],
severa (75[49.3%]. (Figura 2.)
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Figura 2. Grado de afectacion tomogréfico
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El reporte tomografico de los 152 pacientes, de acuerdo a la clasificacion de CORADS,
se reportaron CORADS 3A (8[5.3%), CORADS 3B (4[2.6%]), CORADS 4A (9[5.9%)),
CORADS 4B (14[9.2%]), CORADS 4C (4[2.6%]), CORADS 5A (6[4.0%]), CORADS 5B
(47[30.9%], CORADS 5C (60[39.5%)]). (Figura 3)

Figura 3. Reportes tomogréaficos de acuerdo a clasificacion CORADS
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Los principales hallazgos en las tomografias de torax revisadas se clasificaron de
acuerdo a los patrones mas comunes, de los cuales se encontré la presencia de vidrio
deslustrado 144 (94.7%), con una sub clasificacion de acuerdo a de localizacion:
predominio bilateral 17 (5.3%), predominio unilateral 5(33%), predominio subpleural 43
(28.2%), predominio peribroncovascular 3 (2%), y distribucion difusa 76 (50%). (Figura
4.) Derivado de lo cual se encontré que el hallazgo mas comun fue la presencia de vidrio
deslustrado de distribucion difusa.

27




Figura 4. Tomografias con presencia de vidrio deslustrado
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Dentro de los otros hallazgos se encontré la presencia de broncograma aéreo 33
(21.7%), asi como presencia de consolidacion basal 32 (21.1%), consolidacion
subpleural 19 (12.5%), consolidacion no delimitada 33 (21.7%). Al analizarse presencia
de engrosamiento se encontr6 la ausencia del mismo en 78 (51.3%) pacientes,
engrosamiento pleural 17% (11.2%) y engrosamiento septal 57 (37.5%) pacientes.

En nuestra poblacion de estudio se realizé andlisis de los principales parametros de
laboratorio alterados en los pacientes portadores de SARS Cov 2 con la finalidad de
establecer si existieron alteraciones caracteristicas en los mismos en este grupo de
pacientes. Los hallazgos de laboratorio se resumen en la tabla 2. En general los
pardmetros bioquimicos sanguineos promedio fueron normales, sin embargo se
encontré descontrol glucémico con una glucosa sérica promedio de 202.10 (DE 141.10)
mg/dl, disminucién de la tasa del filtrado glomerular con valores de creatinina promedio
de 1.86 (DE 2.01) mg/dl, elevacion de deshidrogenasa Lactica con promedio de 444.71
(DE 243.16) U/L, asi como hipoalbuminemia con valores promedio de 2.77 (DE 0.54)
g/dl. En el analisis de la biometria hematica se encontrd leucocitosis con neutrofilia y
linfopenia con promedio de leucocitos de 11.19 (DE 5.15) x103/uL, neutréfilos absolutos
de 9.82 (DE 5.38) x10%uL vy linfocitos 0.88 (DE 1.04) x10%uL. En relacién a los
biomarcadores inflamatorios el valor medio de Proteina C reactiva fue de 16.36 (DE
10.22) mg/dly Dimero D de 4916 (DE 6567) U/L. Los hallazgos de laboratorio se resumen
en la tabla 2.
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TABLA 2. Hallazgos de laboratorio para pacientes en grupo de estudio con COVID-
19 confirmado.

Parametro Promedio (DE) SE
Glucosa (mg/dl) 202.10 (DE 141.10) SE 0.92
Urea (mg/dI) 93.04 (DE 66.80) SE 0.43
Creatinina (mg/dl) 1.86 (DE 2.01) SE 0.13
AST (U/L) 58.71 (DE 112.20) SE 0.73
ALT (U/L) 42.48 (DE 83.73) SE 0.54
DHL (U/L) 444.71 (DE 243.16) SE 1.58
Albumina (g/dl) 2.77 (DE 0.54) SE 0.003
Hemoglobina (g/dl) 13.95 (DE 2.78) SE 0.01
Hematocrito (%) 44.13 (DE 10.22) SE 0.06
Plaquetas (x103/uL) 237.89 (DE 104.34) SE 0.68
Leucocitos (x103/uL) 11.19 (DE 5.51) SE 0.03
Linfocitos (x10°%/uL) 0.88 (DE 1.04) SE 0.006
Neutrdfilos absolutos (x103/uL) 9.82 ( DE 5.38) SE 0.035
Dimero D (U/L) 4916 ( DE 6567.00) SE 42.92
PCR (mg/dl) 16.36 (DE 10.22) SE 0.66
AST: Aspartatoaminotransferasa, ALT: Alaninoaminotransferasa, DHL: Deshidrogenasa
Lactica, PCR: Proteina C reactiva, DE: desviacion estandar, SE: error estandar.

Al realizar analisis de los dias de estancia intrahospitalaria se encontrd la siguiente
distribucién en la poblacion total: 1 (23[15.1%]), 2 (17[11.2%]), 3 (15[9.9%]), 4
(17[11.2%]), 5 (8[5.3%]), 6 (12[7.9%]), 7 (12[7.9%)]), 8 (18[11.8%)]), 9 (6 [3.9%]), 10 (2
[1.3%]), 11 (4 [2.6%]), 12 (1 [0.7%]), 13 (6 [3.9%]), 14 (3 [2.0%]), 15 (1 [0.7%]), 19 (1
[0.7%]), 22 (2 [1.3%]), 23 (2 [1.3%]), 30 (1 [0.7%]), 40 (1 [0.7%]). En nuestra serie de
casos no se observaron masas, cavitacion ni calcificaciones.

El estado al egreso de los 152 pacientes se dividio en alta por mejoria 29 (19.1%), alta
voluntaria 3(2.0%) y muerte 120 (78.9%). (Figura 5).
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Figura 5. Estado al egreso

Estado al egreso

H Alta por mejoria M Alta voluntaria

Muerte

TABLA 3. Comportamiento de mortalidad de acuerdo a género

Género Total
Mujer Hombre

Muerte

No Recuento 21 10 31
% Dentro de Muerte 67.7% 32.3% 100%
% Dentro del Género 25.6% 14.3% 20.4%
% Del total 13.8% 6.6% 20.4%

Si Recuento 61 60 121
% Dentro de Muerte 50.4% 49.6% 100.0%
% Dentro del Género 74.4% 85.7% 79.6%
% Del total 40.1% 39.5% 79.6%

Total Recuento 82 70% 152%
% Dentro de Muerte 53.9% 46.1% 100.0%
% Dentro del Genero 100% 100% 100.0%
% Del total 53.9% 46.1% 100.0%
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11.- DISCUSION

Este es un estudio observacional descriptivo donde se presentan las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, imagenolédgicas y de parametros de laboratorio de pacientes
mayores de 70 afios con infeccién por SARS COV2 confirmada por laboratorio, en donde
se incluyen datos acerca de 152 pacientes que se fueron ingresados y se mantuvieron
hospitalizados en el Hospital General Regional 251 en el periodo comprendido de Marzo
a Agosto del 2020.

La tomografia de torax juega un papel fundamental para el algoritmo de abordaje
diagndstico en aquellos pacientes que acuden a valoracion por sospecha de infeccién
por COVID -19. Debido al numero limitado de kits para realizacion de pruebas rRT-PCR
en algunos centros, asi como el retraso de reporte de resultados y la posibilidad de
falsos negativos la comision Nacional de Salud de la Republica Popular de China ha
alentado al diagnédstico basado Unicamente en los hallazgos clinicos y de la TAC de
térax. (21) (22)

En el presente estudio se analizaron los hallazgos tipicos en tomografia de térax simple
en los pacientes mayores de 70 afios con diagnostico confirmado de neumonia por SARS
COV 2. El reporte tomogréfico mas encontrado en nuestro estudio, de acuerdo a la
clasificacion de CORADS fue el 5C, Heshiu Shi et al (2020) mencionan en su estudio
que los hallazgos mas frecuentes eran afectacion pulmonar bilateral, lesiones de
localizacion predominantemente periférica y subpleural con distribucion difusa, con
patron predominante de opacidad en vidrio deslustrado, broncograma aéreo y
engrosamiento septal y pelural adyacente (23) (24), estos resultados concuerdan con lo
encontrado en nuestro estudio puesto que la presencia de vidrio deslustrado también
mostré mayor frecuencia de presentacion (94.7%), con predominio de distribucion difusa

(50%), broncograma aéreo (21.7%), y engrosamiento septal (37.5%).

Aishwarya Gulati at al (2020) reportaron en su estudio que aproximadamente 50% de los

pacientes desarrollaron complicaciones durante la hospitalizacion, de las cuales hasta el

29% progreso a sindrome de dificultad respiratoria aguda (SIRA) y de los cuales un 6.1%

requirié ventilacibn mecénica, la incidencia de lesién renal aguda fue del 15% en dicho
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estudio (25), dichos datos difieren de lo presentado en nuestro estudio puesto que las
complicaciones se presentaron en una mayor proporcién del 80.3% y el SIRA se
presentd hasta en un 69.1% de los cuales un 30.3% requirié ventilacion mecénica
invasiva. Estas diferencias de acuerdo a la forma de presentacion de complicaciones
podrian verse debido a diferentes factores, por ejemplo que en el estudio de Aishwarya
Gulati at al (2020) la edad media era de 66 afios, con menores comorbilidades, asi como
en nuestro centro hospitalario el periodo de estudio fue a inicio de la pandemia donde no
existian guias estandarizadas para la atencion y tratamiento de la enfermedad por SARS
COV2 con sintomas mas graves como el caso del compromiso respiratorio por COVID-
19, asi como otro factor importante es que nuestro hospital cuenta con menores recursos

sanitarios.

La edad media de presentacion de nuestro estudio fue de 76.71 afios, con un intervalo
de 70 a 91 afios, y con ligero predominio de mujeres 53.9% contra hombres un 46.1%,
hallazgos que coinciden con lo reportado por Jin-jin Zhang et al (2020) (26), sin embargo
difiere con lo reportado por Huang et al (27) y Chen et al (28) donde se reporta predominio
masculino. En general, las personas de edad avanzada fueron mas susceptibles a la

presentacion de la enfermedad COVID-19.

De acuerdo al andlisis de las comorbilidades presentadas en nuestro estudio
encontramos que en un 85.5% de los pacientes contaban con al menos una comorbilidad
preexistente, con mayor presentacion de hipertension arterial sistémica 65.8% y diabetes
tipo 2 45.4% , hallazgos que coinciden en algunos aspectos con lo reportado por Dawei
Wang (2020) quien reporta que un porcentaje menor, 46.4%, tenian una o mMas
condiciones médicas coexistentes, sin embargo si coincide en que la hipertensién 31.2%
y la diabetes 10.4% fueron las mas frecuentes. (29) Lo anterior podria deberse a la mayor
mediana de edad analizada en nuestro estudio en comparacion de este ultimo referido,

57 afos, y menor prevalencia de comorbilidades en este grupo poblacional.
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Uno de los analisis de este estudio tuvo como objetivo identificar y resumir los parametros
de laboratorio realizados en los pacientes portadores de la enfermedad por SARS Cov 2
para establecer si existieron alteraciones caracteristicas de los mismos, que pueden
ayudar a la identificacion temprana de la enfermedad asi como predecir casos
potencialmente progresivos. Acerca del recuento de leucocitos, lo encontrado en este
estudio encontramos en promedio valores de 11.19 (DE 5.51) x103/uL con predominio
de neutrdfilos absolutos con una media de 9.82 (DE 5.38) (x103/uL), lo cual coincide con
lo reportado por el estudio de Gita Vita (2020) en el cual se reporta que con la progresion
de la enfermedad se encontraron recuentos de leucocitos y neutroéfilos significativamente
mas altos en grupos graves, esta forma de presentacion de las lineas celulares antes
mencionadas coincide con la mayoria de los estudios retrospectivos y metanalisis acerca
de la enfermedad por SARS COV 2. (30) Otro de los hallazgos importantes a nivel de la
biometria hematica encontrados en nuestro estudio fue la linfopenia con una media de
0.88 (DE 1.04) x103/uL corroborando su presencia en la mayoria de nuestra poblacién
estudiada, esta informacién coincide con lo reportado en mdultiples estudios, por destacar
algunos el de Z. Cheng et al (2020) y L. Yuanyuan et al ( 2020), que reportan dicho
marcador como un fuerte indicador de infeccion por COVID 19 en los grupos estudiados
con mayor tiempo de evolucion y gravedad, lo cual lo colocé como marcador no solo de

presencia de enfermedad sino también de gravedad. (31) (32)

Respecto al resto de los parametros de laboratorio analizados en este estudio se
reportaron niveles altos de DHL con una media de 444.71 (DE 243.16) U/L, Dimero D
con una media de 4916 (DE 6567.00) U/L, lo cual coincide con lo reportado en el estudio
de Wang et al (2020) que encontraron niveles méas altos de DHL (2.1 veces), Dimero
D( 2.5 veces), asi como valores anormales de creatinina, en este estudio se
consideraron pacientes con forma grave de la enfermedad que ameritaron ingreso a
unidad de cuidados intensivos, en donde 5 de 33 pacientes murieron durante su estancia
intrahospitalaria. (33) Otros de los pardmetros de importancia a analizar es el valor de
proteina C reactiva, y la albumina, los cuales en nuestro estudio se reportaron como

valores altos y bajos respectivamente de acuerdo a su valor de referencia con una media
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de 16.36 (DE 10.22) mg/dl y albumina de 2.77 g/dl (DE 0.54) g/dl, dichos reportes
coinciden con lo reportado en el estudio de Huang et al (2020), que se realiz6 en 140
pacientes de los cuales 13 tenian enfermedad grave, donde se encontraron valores
significativamente mas altos de Dimero D ( 2 veces) y de albumina una disminucion de
0.8 veces. (34). El andlisis integrado de los diferentes estudios de parametros de
laboratorio nos puede conducir a utilizar dichos pardmetros como marcadores de mal
prondstico, evolucion prolongada y a que los pacientes que cuenten con esas

caracteristicas sean candidatos a ameritar estancia en cuidados intensivos.

Al hablar de mortalidad de acuerdo al andlisis comparado de nuestro estudio de acuerdo
a grupo de edad y sexo, encontramos una mortalidad en el total de la poblacién del
79.6%, de los cuales un 40.1% fue en mujeres y 39.5% en hombres, al comparar los
resultados de Yafiez at al (2020) podemos encontrar relacion en la tasa de mortalidad
presentada en el total de su poblacién mayor de 65 afios con una tasa de 62.1%, lo cual
representaba 7.7 veces mas alta en pacientes con edades de entre 55 a 64 afios, sin
embargo sus resultados difieren al comprarlos de acuerdo a sexo, esto porque en dicho
estudio se observaron tasas 1.77 veces mas altas en hombres que en mujeres. (35) Se
ha demostrado, de acuerdo a la bibliografia mundial que las comorbilidades como
hipertension y diabetes se asocian con mayor mortalidad por COVID 19 (36), y esto
relacionado al hecho de que entre mayor edad hay una mayor presentacion de dichas
comorbilidades, en conjunto con inmunosenescencia y otras enfermedades
cardiovasculares esto podria explicar el aumento observado de la letalidad en pacientes
mayores de 65 afios que se ha demostrado en la mayoria de los estudios presentados a
nivel mundial. (37) El mayor riesgo de presentar complicaciones posterior a infeccion
por COVID 19 en personas mayores de 65 afios con ha sido reportado en multiples
literaturas. Nanshan Chen et al. (2020) en su estudio concluyeron que la infeccion por
Covid 19 es mas probable que afecte a hombres mayores con multiples comorbilidades
y puede provocar enfermedad respiratoria grave con multiples complicaciones, siendo
la més frecuente reportada en este estudio el sindrome de dificultad respiratoria aguda.

(38) Yan-Rong Gou at al (2020) en su estudio reportaron que la enfermedad tiende a
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progresar mas rapidamente en las personas de edad avanzada y la mediana de dias
desde la aparicion de los primeros sintomas hasta la muerte es mas breve entre las
personas de 65 afios 0 mas. (39) Por lo tanto la identificacién de los factores de riesgo,
como lo es la edad, el sexo masculino y la presencia de comorbilidades en los pacientes
puede ayudar a implementar estrategias especificas para prevenir y tratar las
complicaciones de la enfermedad por SARS COV 2. Existen factores establecidos en
estudios con poblacion mexicana, dentro de uno de los mas importantes el de N4jera et
al (2020) donde se identifican la diabetes, la hipertension y la ERC como las principales
enfermedades no transmisibles que aumentan el riesgo de mortalidad, lo cual coincide

con nuestro estudio y algunas investigaciones nacionales e internacionales. (40)
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12.- CONCLUSIONES

En conclusion, la tomografia de térax tiene un papel fundamental de abordaje
diagnostico en aquellos pacientes con sospecha de infeccion por COVID -19, existen
hallazgos imagenoldgicas tipicos que son clave para el diagnostico de la enfermedad
como lo es la presencia de vidrio deslustrado de distribucion difusa con engrosamiento
septal. Ademas de los hallazgos tomograficos existen otros factores asociados al
paciente que nos ayudan para aumentar la sospecha diagnostica como lo es le
leucocitosis a expensas de neutréfilos asi como linfopenia y alteraciones de otros
marcadores como elevacion de PCR, DHL, Dimero D, AST, ALT. A su vez se han podido
determinar factores que se asocian a peores prondésticos asi como mayor mortalidad
como lo es la edad, la hipoalbuminemia asi como la presencia de comorbilidades previas
al diagnostico. Todos estos hallazgos coinciden con lo reportado con la literatura
nacional, sin embargo aun en la poblacion geriatrica hace falta estudios con grupos
donde se determinen, de acuerdo a las guias de tratamiento actuales, si hay mejoria o
no de los porcentajes de mortalidad asociada a esta enfermedad.
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15.- ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE DISPENSA PARA NO UTILIZACION DE FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 2 ASUNTO: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y CARTA COMPROMISO
DE ENVIO DE INFORMES TECNICOS
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ANEXO 3 ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE PARA LA REALIZACION DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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HALLAZGOS TIPICOS EN TOMOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS CON
ENFERMEDAD POR $SARS COV 2 SEVERA CONFIRMADA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MARZO DEL 2020 A AGOSTO 2020

Investigador Principal.

Dr. Francisco César Hernandez Colin
Médico Ceriatra

Hospital General Regional 251

Investigador Asociado

Dr. José de Jesus Gardufio Garcia
Medico Endocrindlogo

Hospital General Regional 251

Investigacion Vinculada a Tesis. Si

Alumno (s):
Brenda Daniela Mufioz Herrera, Medico Residente de cuarto afio de la Especialidad de Geriatria

Sihn mas por el momento, agrad;zco/s/u ater?&ién y envio cordial Saludo

— ‘ =
DRA. OSWELIA GOSTILLA GEMEZ
ENCARGADA.DI IRECCION.HGR 251

me.g";ﬁf'ﬁ:‘iﬁ' R ”35?3::“"*%“ £ T T Fra Lon e
S eEes e

Cep. Investigader Prineipal

Gop, GCEIS

TGCALLC Dby
£ D) Av. Arbol de lavida 501 Y 505sur, Col. Bosques de Metepec, Estado de México C.P. 5219 Metspec, México tel. 275 77 00 Ext 1020
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ANEXO 4 ASUNTO: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251 METEPEC, ESTADO DE MEXICO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE TORAX
SEVERA EN ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS

ID | NOMBRE

AFILIACIO
N

EDAD

GENERO

PRUEBA
PCR
POSITIVA O
NEGATIVA

COMORSBI
LIDADES

TAC DE
TORAX

HALLAZGOS
TOMOGRAFI
COsSs

CORAD

DIAS DE
HOSPITA
LI-
ZACION

OO Jlo|o|s|w|N|-
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