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GLOSARIO

Adulto mayor. Toda persona mayor de 60 afios en paises en desarrollo.

Manifestacion clinica: Conjunto de las manifestaciones de una enfermedad.

Neumonia: infeccion aguda del parenquima pulmonar.

COVID-19: enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV 2, que afecta

principalmente la via respiratoria y ocasiona neumonia.

Proyeccion radiologica (manifestacion radiografica): camino que sigue el rayo
central desde que sale del tubo de rayos X y atraviesa al paciente hasta el receptor

de la imagen.

Patron radiografico: refiere a un hallazgo no especifico o a una coleccién de hallazgos

que sugieren uno o mas procesos patoldgicos especificos en un estudio radiografico.

Evaluacion radiografia de edema pulmonar (RALE): Definicion conceptual:
instrumento utilizado para describir el curso y severidad de la neumonia COVID-19
en base a los hallazgos radiograficos.



RESUMEN

“Presentacion radiolégica de neumonia atipica por COVID-19 en adultos
mayores hospitalizados en el Hospital General de Zona 27"
Autores: DURAN, V., SANCHEZ, R., CALZADA, J. A.

Antecedentes: Desde el 2020, el mundo ha sufrido el impacto de COVID-19 y el
reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas, calcula que mas del 95% de las
muertes por COVID19 en Europa son personas mayores de 60 afios. En Estados
Unidos, 80% de las muertes fueron de personas mayores de 65 afios. En China 80%
de las muertes fueron en mayores de 60 afos. El 18 de abril del 2020, se estimaron
286,825 casos confirmados de COVID-19, de =60 afos. Los cambios asociados al
envejecimiento y la presencia de comorbilidades, se asocian a la presentacion
“‘inusual” de neumonia en el adulto mayor. La radiografia de térax e incluso tomografia
de térax de pacientes infectados por SARS CoV-2 puede ser diferente segun la edad
del paciente. Objetivos: Determinar los patrones radiograficos en el adulto mayor que
padece neumonia atipica por COVID- 19. Material y métodos: Es un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realizara con la informacion de pacientes
mayores de 60 afos que estuvieron hospitalizados en el HGZ 27 (Hospital general de
zona 27) por neumonia tipo COVID-19 durante el periodo de 1 octubre 2020 al 31 de
marzo del 2021. Resultados: en total se analizo 187 expedientes de pacientes con
sus respectivas radiografias. La mediana de la edad de la poblacion estudiada fue 74
anos (61-97). Se encontro predominio del sexo masculino con el 53.3%. Dentro de los
patrones identificados se encontro en orden de frecuencia: mixto 96 (51.3), reticular
36 (19.3), vidrio esmerilado 29 (15.5), consolidacion 22 (11.8) y estudios radiograficos
normales 4 (2.1). Conclusiones: se describio la presentacion radiologida de COVID-
19 en el adulto mayor, que presenta similitudes con la literatura preexistente,
encontrando en este estudio predominio del patron radiologico de consolidacion.

Palabras clave: Adulto mayor, COVID-19, Neumonia, Radiologica, Radiografia de

torax.



SUMMARY

"Radiological presentation of atypical pneumonia due to COVID-19 in elderly
hospitalized in the General Hospital of Zone 27"
Authors: DURAN, V., SANCHEZ, R., CALZADA, J. A.
Background: Since 2020, the world has suffered the impact of COVID-19 and the
United Nations Organization report estimates that more than 95% of COVID19
deaths in Europe are people over 60 years of age. In the United States, 80% of
deaths were in people over 65 years of age. In China, 80% of the deaths were in
people over 60 years of age. On April 18, 2020, an estimated 286,825 confirmed

cases of COVID-19, aged =60 years. Changes associated with aging and the

presence of comorbidities are associated with the “unusual” presentation of
pneumonia in the elderly. The chest x-ray and even chest tomography of SARS CoV-
2 infected patients may be different depending on the age of the patient. Objectives:
To determine the radiographic patterns in the elderly with atypical pneumonia due to
COVID-19. Material and methods: It is a descriptive, cross-sectional and
retrospective study. It will be carried out with the information of patients older than
60 years who were hospitalized in the HGZ 27 (General Hospital of zone 27) for
pneumonia type COVID-19 during the period from October 1, 2020 to March 31,
2021. Results: in total, analyzed 187 patient files with their respective X-rays. The
median age of the study population was 74 years (61-97). A male predominance
was found with 53.3%. Within the identified patterns, it was found in order of
frequency: mixed 96 (51.3), reticular 36 (19.3), ground glass 29 (15.5), consolidation
22 (11.8) and normal radiographic studies 4 (2.1). Conclusions: the radiological
presentation of COVID-19 in the elderly was described, which presents similarities
with the pre-existing literature, finding in this study the predominance of the
radiological pattern of consolidation.

Key words: Elderly, COVID-19, Pneumonia, Radiological, Chest X-ray.



MARCO TEORICO

Envejecimiento poblacional y enfermedades infecciosas

La poblacion mundial de 60 afios o mas alcanzo un total de 962 millones en el 2017,
mas de la mitad de la que se estimo en 1980 y se espera que sea el doble para el
2050, y en el 2020 continua teniendo un crecimiento sostenido, por un incremento
en la expectativa de vida y disminucion en la tasas de fertilidad, siendo un total de
727 millones de personas mayores de 65 afos, que corresponde al 9.3% de la
poblacion mundial total. (1)

Segun él INEGI en el 2020 la poblacién de México fue de 126,014,024 de la cual
las personas mayores de 60 afios representan el 12%. (2)

La neumonia es una de las principales causas de muerte, siendo en el 2019 la
cuarta causa de muerte a nivel mundial y en México la octava causa de mortalidad,
teniendo una relacion directa con el nivel econdmico y de desarrollo de cada pais.
Es una causa frecuente de sepsis y choque séptico que finalmente conducen a la
muerte. Como es bien sabido, la incidencia de neumonia incrementa con la edad y
en este grupo ademas presenta una alta morbilidad, motilidad y condiciona grandes
costos economicos al sistema de salud. (3,4)

Desde el 2020, el mundo ha sufrido el impacto de COVID-19, que tuvo una rapida
propagacion desde los primeros casos en el 2019, y que ademas continua
expandiéndose. (1,4)

A nivel mundial se reportan para la fecha 27-02-21 un total de casos acumulados
de 113,076,707 y un total de muertes acumuladas de 2,512,272. En el continente
americano, constituido por 54 paises y territorios se estima un total de casos
acumulados para la fecha 27-02-21 de 50,426,504, con un total de muertes
acumuladas de 1,205,248. En México se reportan para esta misma fecha un total
de casos 2,076,882, un total de muertes de 184,474 y una tasa de letalidad de 8,9%.
En la Ciudad de México se reportan un total de casos de 552,532, con 27,037
muertes y una tasa de letalidad 4,89%. (5,9)

Previos brotes infecciosos como el de influenza en el 2009 por H1N1, SARS (severe

acute respiratory syndrome) y MERS (Middle East respiratory syndrome), mostraron
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que los adultos mayores son mas vulnerables a enfermedades emergentes,
situacion que también se ha observado con la actual COVID-19, en que las
personas mayores de 60 afos tienen potencialmente una mayor tasa de letalidad,
que segun la informacion de la OMS, en mayores de 80 afios en Australia, Japon y
Republica de Corea se ha estimado de mas de 20%, y es muy posible que sea
mayor en paises del continente americano. En Europa, 30-60% de las muertes
relacionadas a COVID-19 fueron residentes de unidades de cuidados de largo
término, incluyendo adultos mayores. (6)

El reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas, calcula que mas del 95% de
las muertes por COVID19 en Europa son personas mayores de 60 afios. En Estados
Unidos, 80% de las muertes fueron de personas mayores de 65 afios. En China
80% de las muertes fueron en mayores de 60 afos. Para el 18 de abril del 2020, se
estimaron 286,825 casos confirmados de COVID-19, de 260 afios. (7)

Para el 2 de abril del 2021 la CDC (Center for Disease Control) tienen cuantificados
3,332,808 casos de COVID-19 265 anos que representan el 14.1% de los casos en
Estados Unidos. De este total de casos por grupo de edad, el 28.8% son hispanos.
En este mismo grupo de edad se cuantificaron 343,714 muertes que representan el
80.9% de las muertes por COVID-19, de las cuales el 31 31.3% eran hispanos, segun
los calculos realizados por la CDC y que concuerda con lo reportado a nivel global.
(8)

Para el 02-04-21 en México se han reportado 2,247,357 casos de COVID-19, con
203,854 defunciones. De estos casos confirmados, 419,541 son personas mayores
de 60 afnos. Y finalmente de este grupo de edad, 129,403 fallecieron. (9)

Dado que esta es una nueva enfermedad en los humanos y aun no se termina esta
pandemia, los estudios disponibles acerca del impacto de esta enfermedad en los
adultos mayores aun son inconclusos. El analisis de la informacion a existente nivel
mundial ha dado resultados variables respecto a la mortalidad en el adulto mayor
por COVID-19, ya que existen paises que han logrado controlar la diseminacion de
la enfermedad y otros paises no lo han logrado, ademas las caracteristicas de la
poblacion son distintas ya que en algunos paises los adultos mayores tienden a ser
mas fragiles y con mayor numero de comorbilidades, presentando mayor mortalidad

9



(1). Aun asi, es un hecho que la edad avanzada es un factor de riesgo para
presentar una neumonia y en este caso enfermedad tipo COVID-19, y a su vez

mayor mortalidad.

Consideraciones en el adulto mayor

Los cambios asociados al envejecimiento del cuerpo humano y la presencia de
comorbilidades se asocian a la presentacion “inusual” de neumonia en el adulto
mayor.

Por ejemplo, los sintomas de tos, fiebre, escalofrios, tiriteo y dolor de pecho pueden
estar ausentes, e incluso ser reemplazados por manifestaciones inespecificas como
confusion, letargia, cefalea, debilidad, anorexia, dolor abdominal, episodios de
caidas, incontinencia y deterioro de la condicion general. Esto es aun mas frecuente
en pacientes con malnutricion, edad avanzada, deterioro cognitivo, menor
funcionalidad, fragilidad. En el caso de fiebre, si se llega a notar aumento en la
temperatura sin embargo suele ser a grado bajo. Ademas, es necesario considerar
otros factores, no aplicados en el paciente joven como es la funcion cognitiva, el
estado funcional y factores sociales, que pueden ser clave para realizar un
diagnostico certero y asi dar un tratamiento apropiado, frecuentemente
Streptococcus pneumoniae, que en el contexto mundial actual se considera SARS
CoV-2. El desconocer esta informacion conlleva a un retraso en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, que puede ser muy importante y contribuir a la
mortalidad de estos (4,11).

Para realizar esto se debe de cumplir con ciertos criterios diagndsticos que podemos
encontrar dentro de la definicidn clinica de neumonia que incluye la combinacion de
sintomas y signos en la exploracion fisica, que como se menciono son mas
heterogéneos, e incluso insidiosos o atipicos, que finalmente se tienen que asociar
con una radiografia de torax para establecer un diagnostico apropiado. (4)

En la practica diaria con la radiografia de torax es suficiente para realizar el
diagnostico, sin embargo, los signos radiolégicos de neumonia no son tan obvio,

hasta en 30% de los casos, esto se observa mas en pacientes deshidratados y con
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neutropenia. Es por esto que en el adulto mayor se llega a recomendar realizar un
segundo estudio de radiografia de torax después de 24 a 48h. Otro método que
ofrece mayor certeza es la tomografia computada, sin embargo, se reserva para
patrones atipicos o como un segundo escalon en caso de poca respuesta al
tratamiento inicial. (4,11)

Manifestacion radiografica de la neumonia

La mayor parte de las neumonias causan enfermedad del espacio aéreo, lobar o
segmentaria, aunque algunas producen enfermedad intersticial y otras causan
alteraciones simultaneas tanto del espacio aéreo o del intersticio. Dado que hay
diferentes microorganismos que pueden originar alteraciones similares entre ellos e
incluso entre otras patologias que dafan el pulmén, es dificil establecer un
diagnostico microbiolégico de certeza solo con datos radiograficos, sin embargo,
proveen una orientacion de mucho valor. Existen ciertos patrones que sugieren en
gran medida un microorganismo causal en concreto como es la neumonia cavitada
en el I6bulo superior con diseminacion hacia el I6bulo inferior contralateral sugestiva
de Mycobacterium tuberculosis, la enfermedad intersticial perihiliar sugestiva de
Pneumocystis jirovecii o enfermedad del espacio aéreo con derrame pleural
sugestiva de estafilococos o estreptococos.(10,11)

La neumonia que es el cuadro de consolidacién pulmonar producida por un exudado
inflamatorio puede contener broncogramas aéreos, siempre que los bronquios no
estén llenos de este exudado o de liquido. Estos tienen mas posibilidad de ser
visibles cuando la neumonia afecta la porcion central del pulmoén en la proximidad
del hilio. Esto principalmente porque en la periferia los bronquios son de menor
calibre. Cabe mencionar que cualquier densidad de liquido o tejido blando que
sustituye al gas normal dara lugar a este signo por lo que no es especifico.(10,12)
Cuando se afectan los espacios aéreos se observan imagenes de aspecto
algodonoso y margenes mal definidos. En cambio, cuando la neumonia establece
contacto con una superficie pleural, puede ser una cisura o pared toracica, se

observara con margenes bien definidos. La neumonia intersticial en cambio produce
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un realce de las marcas intersticiales de la zona afectada, sin embargo, tiene la
capacidad de diseminarse y mostrar caracteristicas de afeccion del espacio aéreo.
A excepcion de los broncogramas aéreos, la densidad con que se observa es
homogénea. Se puede acompafar de otras imagenes como atelectasias.(10,12)

Patrones de la neumonia

Pueden ser: lobar, segmentario, intersticial, redondo y cavitado.

Lobar

EL prototipo de esta es la neumonia por S. pneumoniae. Puede afectar a todo un
I6bulo o solo parte de este. Puede tener uno o mas margenes bien definidos ya que
los I6bulos estan delimitados por las cisuras pero con frecuencia son irregulares y
mal definidos. Casi siempre contiene broncograma aéreo. Puede originar el signo
de la silueta que ocurre cuando la densidad ocasionada por la neumonia entra en
contacto con otra estructura, por ejemplo el corazén, borrando la silueta de
estas.(10,11,13)

Seamentaria (bronconeumonia)

El prototipo es la causada por S. aureus. También algunas bacterias Gram
negativas como P. aeruginosa. Estas se extienden de forma centrifuga por el arbol
bronquial y producen varios focos pulmonares simultaneos por lo que a menudo
afectan a varios segmentos pulmonares al mismo tiempo. Dado que los segmentos
pulmonares no estan rodeados de cisuras, los margenes de esta neumonia es mal
definido y de aspecto algodonoso. Estas neumonias producen un exudado que llena
los bronquios por lo que no suele observarse broncograma aéreo y produce con

mayor frecuencia atelectasias por ese motivo.(10,11,13)

Intersticial

Los prototipos de esta son las virales y las causadas por Mycoplasma pneumoniae
y Pneumocystis jirovecii. Estas tienden a afectar las paredes de las vias
respiratorias y los tabiques alveolares que en etapas tempranas de la infeccion

12



pueden dar lugar a un patron reticular fino. Frecuentemente estas neumonias se
diseminan hacia los alveolos adyacentes provocando ademas un patrén
parcheados o confluente con el espacio aéreo que imposibilita la identificacidon del
patrén intersticial inicial.(10,11,13)

Otros

Redonda: es mas frecuente en nifios, tienen una forma esférica. Suelen tener una
localizacion posterior y en Iobulo inferior. Y también un forma cavitada que es
frecuente en tuberculosis. En I6bulos superiores y pueden ser bilaterales. Tiene una
pared fina, liso y no tienen nivel hidro-aereo. (10)

Localizacion de la neumonia

Este es otro dato que provee informacién indirecta acerca del microorganismo que
pudiese estar causando la neumonia. Para esto la mejor forma de evaluar al
paciente sera con la obtencién de dos proyecciones con un angulo de 90 grados
entre si, lo mas habitual una toracica con proyeccion frontal y una lateral. Ademas,
se puede obtener aun mas informacion con la tomografia computarizada ya que
provee con mayor detalle la localizacion y es capaz de detectar lesiones mas
pequefias, no podrian visualizarse en radiografias convencionales. A pesar de esto,
en muchas ocasiones solo se dispone de una radiografia frontal ya sea porque la
gravedad del paciente no permite obtener otro estudio o simplemente por
infraestructura de la unidad hospitalaria, sin embargo esto nunca representa un
obstaculo para la atencidn apropiada del paciente, ya que una radiografia simple
puede eliminar la necesidad de realizar otros métodos diagnosticos.(10,12)

Otro signo es el signo de la columna, se observa en radiografia toracica lateral, la
columna dorsal muestra de forma normal, una colocacién mas obscura conforme
desciende desde la cintura escapular hasta el diafragma. Por lo tanto cuando una
enfermedad, como es la neumonia, con densidad de tejidos blandos o densidad
liquido, afecta la porcion posterior del I6bulo inferior, esta densidad afadida absorbe
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una parte mayor del haz de rayos x por lo que la columna muestra un aspecto mas
blanco (opaco), originando el signo de la columna. Este servira para localizar la

enfermedad en los pulmones hacia el I6bulo inferior.(10,12)

Radiografia de torax en el paciente envejecido

La radiografia de torax es el estudio inicial en la mayoria de los casos cuando se
sospecha de enfermedad pulmonar. En pacientes fragiles, las proyecciones
estandar de la radiografia pueden ser dificiles de obtener, por ejemplo, la
posteroanterior, por lo que suele bastar con otras como la anteroposterior en
posicion supina. (14)

En el adulto mayor puede ser posible encontrar una radiografia de térax normal,
principalmente en un tiempo temprano de la evolucion del pacientes con neumonia,
pero ademas puede observarse en pacientes de mayor edad y deshidratados,
ademas con cambios visibles ocasionados por el propio envejecimiento, que incluso
hacen que sea muy dificil distinguir un proceso de neumonia, de estos mismos
cambios, o padecimientos como enfermedad pulmonar obstructiva crénica o
insuficiencia cardiaca. (14)

Uno de los cambios fisiologicos relacionados a la edad, mas importantes es la
disminucién de la compliance pulmonar, por disminucién de la elasticidad, por
cambios en el parénquima y en la pared toracica. La pared toracica pierde
compliance con el envejecimiento, por disminucion en la masa y fuerza de los
musculos del torax y por calificacion progresiva de las articulaciones del térax. La
disminucién de la compliance del parénquima pulmonar asociada a la edad, se
atribuye a cambios en el tejido conectivo pulmonar, principalmente por presencia de
fibras de colageno menos elasticas y mas cruzadas, y pérdida estructural espacial.
También se ha sugerido la presencia de una proteina pseudoelastina. La dilacion
de los espacios aéreos, ocasionara a su vez reduccion en el tejido de soporte
alrededor de la via aérea, haciendo mas susceptibles a las vias aéreas pequefas
al colapso. Otro de los motivos por lo que esto ocurre, ademas los cambios
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cualitativos del colageno, es por una disminucion en el flujo sanguineo arterial de la
circulacion sistémica a través de las arterias bronquiales. (14)

La consecuencia final de esto es atrapamiento de aire en vias respiratoria distales
o aumento del volumen residual, que es el volumen que permanece en los pulmones
después de espiracion maxima. Este llega a ser del 50% entre los 20 a 70 afios.
Contrastando con esto el volumen corriente disminuye hasta un 75%, por la
capacidad pulmonar total siempre permanece igual. Este proceso no se considera
patolégico, ya que esta libre de proceso inflamatorio, sin embargo, sin tiene
consecuencias funcionales, aunque sin repercusion clinica para el paciente sano/.
Por ejemplo, los cambios mencionados, condicionan reduccién del indice
ventilacion/perfusién, por disminucion en el numero de alveolos con un intercambio
gaseoso apropiado, ocasionado por estos cambios estructurales, ocasionando una
disminucién del la PaO2, que se ha estimado en 6 mmHg, lo cual como se menciono
no suele tener impacto clinico en un paciente sano. (14)

Los pacientes también pueden presentar una leve hipertension pulmonar, debido a
esclerosis vascular, que tiene el potencial de redistribuir el flujo sanguineo
pulmonar, en direccion cefalica, lo que puede originar imagenes radiologicas

similares a signos de descompensacion cardiaca. (15)

Pandemia actual de nheumonia COVID-19

El agente viral SARS CoV-2(coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo) que infecta las vias respiratorias y puede ocasionar neumonia cuyo
nombre es COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019), continua propagandose
y aumentando a nivel mundial. Este fue reportado inicialmente en la ciudad Wuhan
en China en diciembre del 2019 donde inicio a propagarse sin control, siendo una
enfermedad emergente que requeria una forma apropiada de ser diagnosticada y
de forma consecuente una forma de ser tratada asi como su prevencion, situacion
que actualmente se esta llevando a cabo, sin embargo, aun es necesario

profundizar en el estudio de esta enfermedad ya que aunque ha pasado mas de 1
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afo aun condiciona un gran numero de muertes, especialmente en determinados

grupos poblacionales como son los adultos mayores. (16)

COVID-19 en al adulto mayor

Los adultos mayores representan un grupo especifico de riesgo alto de desarrollar
una forma clinica grave de COVID-19, con un deterioro clinico mas acelerado que
en un paciente joven. Esto debido al propio proceso de envejecimiento y
comorbilidades, que son factores que pueden promover la tormenta de citocinas
promovida por esta infeccion viral resultando en falla respiratoria con involucro
multisistémico que amenazara la vida de los pacientes. La presentacion clinica en
este grupo de pacientes suele ser insidiosa, tanto en esta enfermedad COVID-19
como en otras, por lo que se requiere que se les otorgue una vigilancia estrecha, no
necesariamente intrahospitalaria, asi como un diagnostico temprano y terapéutica
individualizada, en base a la historia clinica del paciente y el uso de medicamentos
de forma cronica.(17)

Liu et al., analiz6 las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores, asi
como jovenes. En ambos encontré6 como sintomas comunes fiebre, tos y esputo; y
como menos comunes rinorrea, cefalea y diarrea. También encontré mayor
severidad evaluada con el indice de Severidad de Neumonia (PSI en ingles) siendo
mayor la proporcion de grupos IV y V en adultos mayores. También se observo la
los pacientes no sobrevivientes refirieron mayor intensidad de disnea y taquipnea,
mientras que fiebre y cefalea fue mas comun en los sobrevivientes. Dentro de la
presentacion atipica de los pacientes ancianos se incluyo delirium, fiebre de bajo
grado y dolor abdominal, que como ocurre en otras enfermedades en los ancianos

complican el diagnostico.(17)
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Hallazgos radiograficos en COVID-19

En muchos casos, la infeccion por SARS CoV 2 es asintomatica, se ha estimado
alrededor de un 30-40%. En pacientes sintomaticos se presentar manifestaciones
sistémicas y/o respiratorias, y otros aparatos como gastrointestinal, cardiovascular,
neurologico y dermatoldgico. Estos sintomas y signos no son especificos de COVID-
19, por lo que no puede realizarse una diferenciacion entra otras enfermedades que
pueden afectar estos aparatos y sistemas, sin embargo, si existen sintomas muy
asociados con COVID-19. La intensidad de estos sintomas ademas estara
relacionada con la gravedad con que se presenta la enfermedad. Para poder
confirmar el diagnostico entonces, existen estudios paraclinicos, de las cuales la
prueba estandar es la reacciéon en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) obtenida habitualmente de una muestra de exudado nasofaingeo
o de secreciones respiratorias. Se ha visto que esta prueba es altamente especifica,
pero la sensibilidad oscila entre 60-70% al 95-97%, por lo que los resultados falsos
negativos son un gran problema. La sensibilidad también varia segun el tiempo
transcurrido desde la exposicion al virus con una tasa de falsos negativos del 100%
el primer dia de inicio de los sintomas. El 20% en el tercer dia de sintomatologia.
Es por esto que, ademas de contar con la presentacion clinica y la prueba de PCR
es necesario contar con otros métodos de apoyo diagnostico, en donde las pruebas
de imagen tienen un papel importante, ademas del diagnostico, para determinar la
gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, valorar la respuesta terapéutica,
detectar complicaciones y realizar un diagnostico diferencial. Actualmente un
prueba de imagen por si sola no se debe usar para realizar el diagnostico, pero si

para complementar el mismo.(16)

Radiografia de torax:

Este es generalmente el primer estudio de imagen en los pacientes con sospecha
o confirmacion de COVID-19, recomendada por el American College of Radiology,
por su utilidad, disponibilidad y bajo costo, aunque es menos sensible que la
tomografia computarizada, pero estos beneficios hacen que sea la prueba mas
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utilizada en nuestro medio. El estudio 6ptimo, es con proyecciones postero-anterior
y lateral en bipedestacion, que en ocasiones la situacion clinica del paciente
unicamente permite realizar una prueba postero-anterior e incluso con dispositivos
portatiles. También es importante aclarar que muchas veces es la unica prueba
posible en los pacientes criticos o ingresados en UCI. Al igual que la PCR, una de
sus limitaciones es un alto indice de falsos negativos, posiblemente por precocidad
de la prueba de imagen y la ausencia de patologia pulmonar en el momento de la
presentacion, limitacién de la técnica radiolégica, principalmente en las portatiles, y
algunos patrones como vidrio deslustrado y reticular pueden llegar a ser dificiles de
detectar. Por otro lado, pueden ser causa de falsos positivos, la falta de inspiracion,
prominencia mamaria y mal posicionamiento del paciente. Se ha calculado una
sensibilidad de hasta 89% y mucho depende también del médico que la interpreta.
En el caso de la radiografia portatil baja hasta 69%.(16)

Entonces vemos que hay diferencias significativas entre los estudios mas utilizados
que son PCR, TC y radiografia de torax, pero esta aceptado que esta ultima se use
como método de triage en sitios de alta prevalencia de COVID-19, en centros de
acceso limitado a otras pruebas o en pacientes con sintomas graves acelerando asi
su atencion medica. Es por esto que la radiografia de térax representa un gran

método diagnostico y de evaluacion de los pacientes.

Tanto la radiografia de térax como la tomografia computada de térax permiten
detectar lesiones pulmonares, evaluar su tamario, la densidad y la evolucion. Ambas
tienen baja sensibilidad y especificidad para detectar casos de pacientes con
cuadros leves, infectados por coronavirus como el que ocasiona COVID-19. De
estos estudios la tomografia puede llegar a detectar mas casos en un momento mas
temprano o leve de la evolucion del paciente, por lo que llega a ser la herramienta
mas valiosa para el diagnostico de COVID-19 cuando los sintomas del paciente son
inespecificos, con pruebas PCR insuficientes o limitadas y con alta asistencia
médica de estos pacientes. Sin embargo, la radiografia de térax es un método muy

conveniente por ser rapido y sencillo, con menor costo. (18)
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La radiografia de torax puede ser normal en los casos leves o en fases precoces de
la enfermedad, pero es poco probable que en los pacientes con un cuadro
moderado o grave tengan una radiografia normal. La mayoria de los pacientes que
se encuentran hospitalizados tiene cambios, aproximadamente 69% al ingreso y
80% en algun momento de su ingreso. Los hallazgos son mas extensos a los 10-12
dias del inicio de los sintomas.(16,18,19)

Los hallazgos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, es decir las
consolidaciones o con menos frecuencia las opacidades en vidrio deslustrado.
(19,20)

Opacidad en vidrio despulido: es una atenuacién incrementada, que no obscurece
las estructuras broncovasculares. El I6bulo inferior derecho es el mas comunmente
afectado. La distribucién bilateral, periférica de I6bulos inferiores es el patron mas
descrito. Estas opacidades son redondas, broncoconcéntricas y generalmente
involucran la parte posterior de los pulmones. Esta imagen es mas facil de observar
en TC y mas dificil de observar de forma aislada en la radiografia de torax, pero se
vuelve mas facil de detectar cuando se asocia con un engrosamiento intersticial
reticular. Conforme la enfermedad evoluciona este patrén puede desaparecer o

volverse mas confluente y diseminado hasta formar una franca consolidacion. (20)

Engrosamiento intersticial reticular: se refiere al engrosamiento del intersticio
pulmonar con engrosamiento del septo interlobular y visualizacion del septo
intralobular. Al interponerse esta imagen con la opacidad en vidrio despulido genera
una imagen llamada crazy paving o empedrado, que se observa en la tomografia
unicamente. El engrosamiento intersticial reticular es uno de los hallazgos comunes
en COVID-19 y casi siempre esta asociado a la opacidad en vidrio despulido. Se
observa mas en una fase subaguda o cronica de la enfermedad, puede permanecer
incluso después de que la opacidad en vidrio despulido y la consolidacion se hayan
resuelto; y muy probablemente representa reclutamiento intersticial de celular
inflamatorias. Esta imagen ayudara a distinguir, en caso de que se presente
derrame pleural, de una etiologia cardiaca. (20)
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Consolidacién: es un incremento homogéneo en la atenuacion del parénquima
pulmonar lo que obscurece los vasos y bronquios subyacentes. Es otro patron tipico
y se puede considerar como un signo de progresion de la enfermedad. Esta imagen
presenta ademas broncogramas aéreos, hasta 80% de los pacientes. (20)

Los hallazgos de estos pacientes se han dividido en cuatro categorias para facilitar
el diagnostico:

1. Radiografia normal: este hallazgo no excluye la enfermedad. (16,20)

2. Hallazgos tipicos o aquellos asociados tipicamente a COVID-19: patron reticular,
opacidades de vidrio deslustrado y consolidaciones, estas con morfologia
redondeada y una distribucion multifocal parcheada o confluente. La distribucion
puede ser bilateral y periférica y predominantemente en campos inferiores. El
diagnostico diferencial se realiza en base a esto con neumonias organizada y otras
causas de dafo pulmonar agudo. Entre la primera y tercera semana de inicio de los
sintomas los hallazgos pueden progresar a hacia una enfermedad difusa, y se
relacionara con el estado clinico del paciente, con hipoxemia y el principal
diagnostico diferencial es el sindrome de distes respiratorio agudo (SDRA). (16,20)
3. Hallazgos indeterminados: son aquellos que pueden encontrarse en casos de
neumonia COVID-19 pero que pueden tener otras casas e incluyen las opacidades
en vidrio deslustrado con distribucién unilateral, central o en los l6bulos inferiores.
El diagnostico diferencial se realiza con otras infecciones y el edema alveolar.
(16,20)

4. Hallazgos atipicos o poco frecuentes que corresponden a aquellos que no se han
descrito con frecuencia en neumonia COVID-19. Incluyen la consolidacion lobar,
nodulos o masas, el patrén miliar, cavitacién y derrame pleural, que solo se ha
descrito solo en el 3% de los pacientes y es mas caracteristico de la enfermedad
avanzada.(16,20)

Se ha visto una correlacion en la evolucion de los hallazgos radiograficos respecto

al inicio de los sintomas: por ejemplo en los primeros dias predomina la afectacion
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reticular sobre el vidrio deslustrado que, después de un periodo de solapamiento,
se convierte en el patron dominante, mientras que las consolidaciones son mas

tipicas de fases mas tardias.(16,20)

Graduacion de la enfermedad

Hay diversas publicaciones que intentan correlacionar la gravedad de la afectacion
radiolégica con parametros clinicos o demograficos, proponiendo algun score de
gravedad, algunos basados en el grado de afeccion anatomica y otros dividiendo
los campos pulmonares en varias partes, con lo que se realizan los calculos y se
obtienen un resultado, sin embargo aun no existe una recomendacion concreta para
utilizar alguno de manera sistematica.(16,19)

Conforme evoluciona la enfermedad, la distribucion de estas opacidades es mas
diseminada o con multiples consolidaciones. En etapas severas o criticas, las
consolidaciones multifocales o difusas pueden mostrar una imagen de “pulmdn

blanco” (whitelung).(18)

En general, los estudios de imagen no estan indicados para los casos asintomaticos
ni para pacientes con cuadros leve. Las indicaciones mas claras son para pacientes
con cuadros moderados a severos, con presencia de comorbilidades o factores de
riesgo de presentar un cuadro grave y quienes presentan deterioro de la funcién
respiratoria. Es importante decir que los cambios en los estudios de imagen pueden
persistir por semanas a meses por lo que no debe de ser considerado como un
obstaculo para considerar la mejoria y alta del paciente, ni como determinante de
respuesta al tratamiento. Se ha visto que la resolucion de estos cambios llega a ser
al dia 26 del inicio de los sintomas de pacientes con COVID-19, pero pudiese durar

mas tiempo. (18)

Realizar una diferencia con otras neumonias en el estudio de radiografia de torax
puede ser bastante dificil y se necesita gran entrenamiento. La neumonia de
etiologia viral puede mostrar engrosamiento de la pared alveolar y cambios
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intersticiales. La neumonia por estreptococo se caracteriza por consolidaciones de
I6bulos o lobulillos sin presentar vidrio despulido. Ambas neumonias, por
micoplasma y por aspiracion se distribuyen a lo largo de la trama broncovascular lo
que difiere significativamente de la neumonia tipo COVID-19.(18)

ANTECEDENTES

Wong HYF y cols, realizaron un analisis retrospectivo de 64 pacientes de 4 hospitales
en Hong Kong, desde 1 de enero del 2020 a 5 de marzo del 2020, enfermedad COVID-
19 confirmada con prueba PCR-RT. Todos los pacientes contaban con una radiografia
de torax en el momento de la admision hospitalaria, con proyeccion posteroanterior o
anteroposterior. De estos pacientes, 51 demostraron alteraciones en la radiografia de
torax en algun punto de su enfermedad. En la radiografia inicial la consolidacion fue
el hallazgo mas comun (30 de 64; 47%), después opacidades en vidrio despulido (21
de 64; 33%). La localizacidén y distribucion mas comun fue en zona inferior (32 de 64;
50%) y distribucién periférica (32 de 64; 50%), y la mitad tenia involucro bilateral (32
de 64; 50%). Ademas, se encontré derrame pleural en dos pacientes (3%). En 20
pacientes se encontro una radiografia normal (31%). En el seguimiento posterior, de
los 20 pacientes con radiografias normales, 7 desarrollaron cambios radiolégicos. Es
decir, en este tiempo, 10 a 12 dias, la mayoria de los pacientes presentaron cambios
radiograficos, ya descritos. (21)

Vemos entonces que la radiografia e incluso tomografia de térax de pacientes
infectados por SARS CoV-2 suele mostrar con frecuencia un involucro pulmonar
bilateral y difuso, sin embargo, los hallazgos pueden ser diferentes segun el estadio
de la enfermedad, la edad del paciente y el estado del sistema inmune. (22)

Esto puede explicarse por cambios fisiolégicos que ocurren con el envejecimiento.
Por ejemplo, en pacientes adultos mayores se observa un alargamiento del espacio
aéreo distal debido a perdida del tejido de soporte. Esto de forma histolégica se
comprueba al observar este alargamiento o dilatacion sin datos de inflamacion,
fibrosis o alguna otra alteracion estructural. Como resultado de esto, se pueden

encontrar datos de hiperinsuflacién en la radiografia de térax convencional, que en
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ocasiones se le ha nombrado como “pulmon senil”, “hiperinsuflacidn senil” o “enfisema
senil”, sin embargo, no son término apropiado o aceptado actualmente. Se ha
observado que la distribucion de esta dilatacién del espacio aéreo es mayor de forma
centrolobulillar. Cabe mencionar que estos cambios son encontrados en pacientes
asintomaticos. (23)

Otros cambios encontrados son engrosamiento intersticial que en los estudios de
imagen se observa como un patrén reticular subpleural. También engrosamiento de
la pared bronquial. En algunos estudios incluso se ha reportado pequefios quistes,
atraimiento aéreo, pequefas atelectasias basales y calcificaciones de la via aérea,
todo en pacientes asintomaticos y estos cambios seran reflejados en los estudios de
imagen de térax como la radiografia de torax y la tomografia computada. A pesar de
esto, los cambios extensivos y marcados como bronquiectasias y opacidades en vidrio
despulido son poco probable que se deban solamente a la edad. (23)

Los pacientes también pueden presentar una leve hipertensién pulmonar, debido a
esclerosis vascular, que tiene el potencial de redistribuir el flujo sanguineo pulmonar,
cefalicamente, lo que puede originar imagenes radiologicas similares a signos de
descompensacion cardiaca. (24)

No existen estudios que comparen los hallazgos radiograficos encontrados en una
radiografia de térax de un paciente joven con neumonia atipica COVID-19 con un
paciente adulto mayor. Sin embargo, Song et al. encontré en el analisis de estudios
de tomografia de térax, de estos pacientes, que en menores de 50 afos, la imagen
de opacidad en vidrio despulido se presentaba en 77% y consolidacién en 23%. Sin
embargo, en pacientes mayores de 50 afos, esto cambio, encontrando opacidad en
vidrio despulido en 55% de los pacientes y consolidacion en 45% de los pacientes,
presentando significancia estadistica (p<0.001). También se han reportado otros
hallazgos atipicos, particularmente en el adulto mayor, como multiples parches o
largos parches de consolidacion, en ambos pulmones, en I6bulos inferiores y medios.

Con un leve derrame pleural o aumento de ndédulos linfaticos mediastinales. (25,26)
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JUSTIFICACION

Se ha presentado un envejecimiento en la poblacion en los ultimos afios, a nivel
mundial los mayores de 60 afos alcanzaron un total de 962 millones en el 2017,
mas de la mitad de la que se estimé en 1980 y se espera que sea el doble para el
2050. Lo anterior plantea un reto para los servicios de salud, pues con el
envejecimiento se presentan condiciones como comorbilidad, discapacidad,
dependencia econdmica, mayor vulnerabilidad y los padecimientos tienden a ser mas
graves con mal prondstico por retraso en el diagndstico y por ello en el tratamiento.
Lo anterior se relaciona con el hecho de que los pacientes ancianos pueden presentar
manifestaciones atipicas, subclinicas e inespecificas que llevan a realizar
diagndsticos erroneos o retrasados.

Uno de los padecimiento agudos y graves que se presentan con frecuencia en los
adultos mayores es la neumonia, la cual representa una de las principales causas de
muerte, siendo en el 2019 la cuarta causa de muerte a nivel mundial y en México la
octava causa de mortalidad, teniendo una relacidn directa con el nivel econdmico y
de desarrollo de cada pais. Es una causa frecuente de sepsis y choque séptico que
finalmente conducen a la muerte. (3,4)

Desde el 2020, el mundo ha sufrido el impacto de COVID-19, que tuvo una rapida
propagacion desde los primeros casos en el 2019, y que ademas continua
expandiéndose. (1,4)

A nivel mundial se reportan para la fecha 27-02-21 un total de casos acumulados de
113,076,707 y un total de muertes acumuladas de 2,512,272. En México se reportan
para febrero del 2021 un total de casos 2,076,882, un total de muertes de 184,474 y
una tasa de letalidad de 8,9%. En la Ciudad de México se reportan un total de casos
de 552,532, con 27,037 muertes y una tasa de letalidad 4,89%. (5,9)

Los adultos mayores representan un grupo de riesgo alto para desarrollar una forma
clinica grave de COVID-19, con un deterioro clinico mas acelerado. Esto debido al
propio proceso de envejecimiento y comorbilidades, que son factores que pueden
promover la tormenta de citocinas que se asocia a esta infeccion viral resultando en

falla respiratoria con involucro multisistémico que amenazara la vida de los pacientes.
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La presentacidn clinica en ancianos suele ser insidiosa, tanto en esta enfermedad
COVID-19 como en otras, por lo que se requiere que se les otorgue una vigilancia
estrecha, no necesariamente intrahospitalaria, asi como un diagnostico temprano y
terapéutica individualizada, en base a la historia clinica del paciente y el uso de
medicamentos de forma crénica.(17)

Uno de los estudios diagnosticos mas importantes a realizar en los pacientes con
COVID-19 es la tomografia de torax, sin embargo, esta representa mayor consumo
de tiempo y de recursos, que en nuestro pais hace mas dificil realizarlo de forma
sistematica a los pacientes, es por eso que es importante estudiar afondo otras
posibilidades como es la radiografia de torax, particularmente en el adulto mayor, que
constituye un grupo de la poblacidon muy grande y a quienes los estudios a nivel
mundial, suelen dejar de lado, principalmente por ser paciente complejos, que son
dificiles de estudiar, sin embargo son los que tienen mayor riesgo de evolucionar a la
forma grave de esta enfermedad y por lo tanto mayor mortalidad. Datos en relacion
a las caracteristicas radiograficas de la neumonia atipica por COVID-19 en ancianos
no son suficientes actualmente, se conocen datos en poblacion general sobre los
hallazgos radiograficos, asi como en otros padecimientos es posible que los
hallazgos radiograficos difieran con respecto a los esperados en adultos jovenes,
pues los ancianos presentan factores como cambios asociados a envejecimiento a
nivel pulmonar, y padecimientos cronicos como la enfermedad pulmonar crénica,
insuficiencia cardiaca, condiciones que pueden modificar las radiografias en
pacientes con COVID-19.

Realizar un analisis cuidadoso de los estudios de radiografia de térax en ancianos
puede apoyar para realizar un diagnostico apropiado de la enfermedad y una
aproximacion temprana de la gravedad de la misma, permitiendo actuar
oportunamente en favor de la vida del paciente.

Es por ello que se realizo este estudio para conocer las caracteristicas radiograficas
en los adultos mayores y complementar la informacion existente contrastando con los

resultados obtenidos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia ocasionada por el agente viral SARS CoV-2 que causante de la
pandemia actual de neumonia COVID-19 tiene gran magnitud debido al gran numero
de casos reportado, a nivel mundial se reportan para la fecha 27-02-21 un total de
casos acumulados de 113,076,707, en el contienen Americano constituido por 54
paises y territorios se estima un total de casos acumulados de 50,426,504, en el pais
de México se reporta un total de casos 2,076,882 y en la ciudad de México 552,532.
Ademas con gran trascendencia debido al gran numero de muertes que ha
ocasionado que a nivel mundial se reportan un total de muertes acumuladas de
2,512,272, en América un total de muertes acumuladas de 1,205,248, en México un
total de muertes de 184,474 y una tasa de letalidad de 8,9% y en la Ciudad de México
se reportan 27,037 muertes y una tasa de letalidad 4,89%. Esto ha ocasionado una
alta demanda en los servicios de salud, llegado a ser enfocada casi exclusivamente
a atender a los pacientes que padecen COVID-19, ademas ocasionado dafio
econdmico a todos los paises del mundo en grados variables, siendo México uno de
los mas afectados.

Los adultos mayores, son un grupo especialmente vulnerable para presentar una
forma grave de neumonia COVID-19 y con mayor mortalidad, ya sea por la propia
edad, que es considerado un factor determinante para estas dos variables, como por
presentar multiples comorbilidades. Ademas, son un grupo poblacional que
frecuentemente se deja a un lado dentro de los diversos estudios cientificos que se
realizan a lo largo del mundo.

De acuerdo a diversos estudios realizados, la radiografia de térax es un estudio de
apoyo diagnostico y de seguimiento de los pacientes con COVID-19 de gran valor,
particularmente en nuestro medio por su bajo costo y facilidad para realizarlo y que el
analisis cuidadoso de estas puede permitir evaluar la progresién de la enfermedad
por lo que el analisis de las radiografias de los adultos mayores puede ayudar a
mejorar su atencion, ya que en nuestro pais no existen estudios orientados a este

topico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los patrones radiologicos que se presentan en los pacientes adultos

mayores que padecen neumonia atipica por COVID-197?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los patrones radiograficos en el adulto mayor que padece neumonia
atipica por COVID- 19.

Objetivos especificos

Identificar a los pacientes mayores de 60 afios con neumonia atipica por COVID-
19 que estuvieron hospitalizados durante el periodo de estudio.

Clasificar las radiografias segun los hallazgos radiograficos que presentan los
adultos mayores incluidos en el estudio.

Determinar la puntuacion de RALE (radiographic assessment of lung edema) o
Evaluacion radiografica del edema pulmonar de los pacientes mayores de 60 afios
con neumonia COVID-19.

Describir la edad y genero de la poblacion estudiada.

Describir la presentacion clinica sea tipica o atipica, asi como la severidad de la
neumonia por COVID-19 en la poblacion estudiada.

Describir los hallazgos de laboratorio LDH, albumina, linfocitos de los pacientes
adultos mayores estudiados.

Describir las comorbilidades diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,

enfermedad renal crénica de los pacientes adultos mayores estudiados.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Los patrones radiograficos en los pacientes mayores de 60 afos con neumonia
COVID-19 son diferentes a los encontrados en la poblacién general que ha sido

descrita en la literatura actual.

MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se realizara el estudio:

Este estudio se realiz6 en el hospital general de zona No 27, la cual es una unidad
de 2° nivel del IMSS, en el cual se atiende poblacion derechohabiente, se encuentra
ubicado en la calle Lerdo, colonia Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de

México.

Tipo de estudio por sus caracteristicas.
Por la finalidad del estudio: descriptivo.
Por secuencia temporal: transversal.

Por la cronologia de los hechos: retrospectivo.

Poblaciéon y muestra del estudio:

Se realizo el estudio con la informacion de pacientes mayores de 60 afios que
estuvieron hospitalizados en el HGZ 27 (Hospital general de zona 27) por neumonia
tipo COVID-19 durante el periodo de 1 octubre 2020 al 31 de marzo del 2021.

Tamaiho de muestra

Se utilizé la formula para calculo de una proporcion, para conocer la frecuencia de
hallazgos radiolégicos en los paciente hospitalizados por neumonia por COVID-19,
se tomara en cuenta los datos existente en la literatura en donde se menciona que
los pacientes que se encuentran hospitalizados tiene cambios, aproximadamente

69% al ingreso y 80% en algun momento de su ingreso.
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p=0.69
q=1-p=0.31
Con un nivel de confianza de 95% a=0.05; Za 1.96; Precision 0.08

Za? xp0x q0
— "

1.96% x 0.69 x 0.31 _

0.082 -n
3.84x0.69x031
0.0064 -n
082
00064

n=128 Se requiere al menos de 128 pacientes para este estudio.

Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico, tomando los datos del censo diario de
pacientes que estuvieron hospitalizados por neumonia por COVID-19 del 1 octubre
del 2020 al 31 marzo del 2021. Se selecciond los casos de forma consecutivos hasta

completar el numero del tamafo de la muestra.

Seleccion de los pacientes, criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion:

Se incluyo a este estudio a los pacientes que de 60 afios y mas, de ambos géneros,
que estuvieron hospitalizados en Medicina Interna del HGZ 27 durante el periodo de 1
octubre del 2020 al 31 marzo del 2021, con diagnostico confirmado por PCR y /o prueba
rapida para SARS-CoV-2 y que contaron con radiografia dentro de las primeras 48 horas

de ingreso al hospital.

Criterios de no inclusion:
Se excluyé del estudio a los pacientes que tuvieron diagnostico de fibrosis pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca congesitva y/o que

no contaran con expediente clinico.

Criterios de eliminacion:
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Se elimino del estudio a pacientes que no contaron con informacion clinica completa
que no permita clasificar el tipo de presentacion de enfermedad y/o que la
radiografia de los pacientes no pueda ser interpretada adecuadamente debido a la

técnica.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Edad

Definicidon conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

Definicion operacional: Se medira mediante los datos plasmados en expediente
clinico.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: continua.

Unidad de medicion: nimero de afnos.

Sexo

Definicion conceptual: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales.
Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico
Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion. Binominal.

Unidad de medicion: 1 hombre 2 muijer.

Manifestacion clinica

Definicion conceptual: Conjunto de las manifestaciones de una enfermedad.

Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico o
de la hoja de reporte de censo diario. Se clasificara en tres categorias, segun la
definiciéon operacional de enfermedad COVID-19, como tipica si el paciente presento
fiebre = 38 centigrados, tos seca, disnea, cefalea, odinofagia, mialgias, artralgias,
dolor toracico, escalofrios, rinorrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia, nausea o

vomito, diarrea y dolor abdominal. Atipica: se consideran las caracteristicas
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mencionadas como tipicas, pero seran oligosintomaticas y/o atenuadas. Inespecifica:
son formas de presentacion de la enfermedad, no necesariamente relacionadas
directamente a sitio anatomico y 6rgano que se encuentra afectado como: sindrome
confesional agudo, caidas, declinacion funcional, dismovilidad e incontinencia.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. nominal

Unidad de medicion: 1. Tipica. 2. Atipica. 3. Inespecifica.

Hipertension arterial.

Definicion conceptual: Segun la definicion conceptual revisada en el 2020, por la
sociedad global de hipertension en sus guias de practica, se definira cédmo
hipertension sistdlica cuando sea 2140 mmHg y/o con presién diastélica 290 mmHg.
Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico o
de la hoja de reporte de censo diario.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. Binominal

Unidad de medicion: 0= ausente 1= presente

Diabetes tipo 2.

Definicidn conceptual: desorden del metabolismo de los carbohidratos, con multiples
fendmenos fisiopatoldgicos, que conducen a niveles elevados de glucosa en sangre,
definidos por glucosa en ayuno 2126 mg/dL o glucosa 2200 mg/dL a las 2 horas de
carga oral de glucosa o hemoglobina A1c 26.5% o pacientes con sintomas clasicos
de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con glucosa al medida al azar 2200 mg/dL.
Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico o
de la hoja de reporte de censo diario.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. Binominal

Unidad de medicion: 0= ausente 1= presente
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Obesidad.

Definicidn conceptual: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una persona con un IMC (indice de masa corporal) igual o
superior a 30 es considerada obesa.

Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico o
de la hoja de reporte de censo diario.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. Binominal

Unidad de medicion: 0= ausente 1= presente

Insuficiencia Renal Cronica

Definicidn conceptual: presencia de una alteracion estructural o funcional renal
(sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de
la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renal.

Definicion operacional: Se obtendra de los datos plasmados en expediente clinico o
de la hoja de reporte de censo diario.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. Binominal

Unidad de medicion: 0= ausente 1= presente

Albumina

Definicidn conceptual: Proteina animal y vegetal, rica en azufre y soluble en agua, que
constituye el componente principal de la clara del huevo y se encuentra también en el
plasma sanguineo y linfatico, en la leche y en las semillas de ciertas plantas.
Definicidn operacional: Se medira a través del sistema electrénico de laboratorio de
la unidad médica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion. continua

Unidad de medicion: g/dL
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LDH

Definicion conceptual: es una enzima que facilita el proceso de transformacion de
glucosa en energia para que las células puedan utilizar esa energia. La LDH se
encuentra en muchos 6rganos y tejidos del cuerpo, incluidos el higado, el corazon, el
pancreas, los rinones, los musculos esqueléticos, el cerebro y las células sanguineas.
Definicion operacional: Se medira a través del sistema electrénico de laboratorio de
la unidad médica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion. Continua

Unidad de medicion: UI/L

Linfocitos

Definicion conceptual: Tipo de célula inmunitaria elaborada en la médula 6sea; se
encuentra en la sangre y el tejido linfatico.

Definicidn operacional: Se medira a través del sistema electrénico de laboratorio de
la unidad médica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion. discreta

Unidad de medicion: numero de célula mm3

Leucocitos

Definicidn conceptual: son un conjunto heterogéneo de células sanguineas que son
ejecutoras de la respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del organismo
contra sustancias extrafias o agentes infecciosos (antigenos).

Definicidn operacional: Se medira a través del sistema electrénico de laboratorio de
la unidad médica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion. discreta

Unidad de mediciéon: ndmero de cel /mm3
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Neutrdfilos

Definicidn conceptual: granulocitos o neutréfilos polimorfonucleares (PMNs) son las
células blancas sanguineas mas abundantes en humanos.

Definicion operacional: Se medira a través del sistema electrénico de laboratorio de
la unidad médica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: discreta

Unidad de medicidon: numero de cel /mm3

Tipo de proyeccion.

Definicidn conceptual: camino que sigue el rayo central desde que sale del tubo de
rayos X y atraviesa al paciente hasta el receptor de la imagen.

Definicion operacional: la radiografia fue tomada posteroanterior cuando el haz de
rayos X atraviesa al paciente desde su parte posterior o dorsal hacia su parte anterior
o rostral; en bipedestacion pues genera menos magnificacién, mayor nitidez y se
permite un mejor grado de inspiracion, en caso de que la condicidn clinica del paciente
no lo permitiera se tomo proyeccidon anteroposterior mediante equipo portatil.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. Binominal

Unidad de medicién: 1- posteroanterior 2- anteroposterior

Patron radiografico pulmonar.

Definicion conceptual: refiere a un hallazgo no especifico o a una coleccion de
hallazgos que sugieren uno o mas procesos patologicos especificos en un estudio
radiografico.

Definicion operacional: es la expresion radiografica de la infeccion pulmonar por
SARS-CoV-2, la cual se describira en base a los estudios radiograficos de los
pacientes registrados en el sistema electronico de radiografias de la unidad, mediante
la intervencion de medico radiélogo. Estos se clasificaran en base a los patrones mas
frecuentemente descritos en los pacientes con neumonia COVID-19. Consolidacion:
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Opacidad densa del parénquima pulmonar oculta los margenes de los vasos y
paredes de las vias respiratorias. Patron reticular: es una coleccion de innumerables
opacidades lineales pequefas que, en suma, producen una apariencia parecida a una
red y que representa enfermedad intersticial. Opacidad en vidrio esmerilado: se
observa como un area de mayor opacidad, “en neblina pulmonar”’, generalmente
extensa, dentro de la cual los margenes de los vasos pulmonares pueden estar
conservados, pero ser imprecisos. Es menos opaca que la consolidacién. Mixto: sera
la combinacion de estos patrones que pueden llegar a coexistir dentro de la evolucion
habitual de la neumonia COVID-19. Otros: hallazgos o patrones como derrame pleural
o consolidacién total de un o ambos pulmones.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. nominal

Unidad de medicion: 1. Consolidacion. 2. Reticular. 3. Vidrio esmerilado. 4. Mixto
5.0tros hallazgos.

Evaluacion radiografica de edema pulmonar (RALE).

Definicidn conceptual: instrumento utilizado para describir el curso y severidad de la
neumonia COVID-19 en base a los hallazgos radiograficos.

Definicidn operacional: se calculara en base a la descripcion radiolégica y los
criterios de la escala de evaluacion radiografica de edema pulmonar adaptada para
la valoracion de los pacientes con neumonia COVID-19. Se consideran ocho puntos
segun la extension radioldgica de la afectacion pulmonar. Para su calculo se divide
visualmente en cuatro partes cada pulmon, partiendo del hilio pulmonar como punto
medio. Cada cuadro resultante correspondera a 25% del parénquima pulmonar y
cada pulmon se puntuara de 0 a 4 segun el porcentaje de extension de las
consolidaciones o radioopacidades. El total de puntos otorga un grado de gravedad:
0 puntos como normal, 1-2 puntos como leve, 3-6 puntos como moderado y >6
puntos como grave.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion. ordinal
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Unidad de medicion: 1. Normal (0 puntos). 2. Leve (1-2 puntos) 3. Moderado (3-6

puntos) 4. Grave (>6 puntos).

METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital General de Zona N.27.

A los pacientes que contaron con los criterios de elegibilidad, se solicitdé autorizacion
al director del hospital y se procedio a realizar la recoleccion de la informacion.

Se realiz6 en el periodo comprendido del 1 octubre del 2020 al 31 marzo del 2021.
Las radiografias de térax fueron realizadas por el personal técnico de rayos X con
equipo convencional, localizado en el servicio de rayos x, en una sala fija de rayos X,
marca General Electric, modelo Definum 5000, con ultimo servicio de mantenimiento
el 16-03-21, con servicios de mantenimiento programados dos veces al afio.

Una vez identificados y seleccionados los pacientes, se realizo un analisis de los

estudios radiograficos por parte del medico especialista en radiologia.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con previa autorizacién del director médico, del médico coordinador del area de
investigacion en salud y del comité local de investigacion y ética se llevo a cabo el
presente trabajo en el hospital general de zona No. 27.

Se realizo una revision del censo diario de pacientes de hospitalizacion del area
‘COVID” y se obtuvo la informacion de pacientes para hacer la revision de
expedientes clinicos, fisicos o digitales y obtener la informacion requerida para el

estudio.
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Una vez recolectados y ordenados los datos, se realizo la revision de la radiografia,
consignandose en la hoja de datos el tiempo de ingreso al hospital y el tiempo de
realizacion del estudio radiograficos, posteriormente se realizd la descripcidn de
estudios radiograficos de los pacientes seleccionados. En base a los datos
encontrados el médico especialista de radiologia se clasifico a los pacientes de
acuerdo a los patrones radiograficos mas frecuentes que son consolidacion, reticular,
vidrio esmerilado, mixto y otros hallazgos.

Los datos fueron recopilados en una hoja de calculo en el programa SPSS para su

posterior analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva para resumir la informacion de las variables
demograficas, clinicas y radiologicas, se calculd la media y la desviacion estandar
de la muestra para las variables cuantitativas de distribucién normal, y se presentara
la mediana y el rango para variables cuantitativas de distribucién no normal.

Las variables cualitativas fueron presentadas en porcentajes.

ASPECTOS ETICOS

El estudio que se presenta sigue las recomendaciones mencionadas en el cédigo de
Nuremberg, ya que los resultados obtenidos seran utiles para la comunidad médica pues
ayudaran en el diagnostico e interpretacion radioldgica de los adultos mayores con infeccién
atipica por COVID- 19. No se afecto a los sujetos involucrados puesto que es un estudio

retrospectivo y se tomaran los datos del expediente clinico y de la base de datos radioldgica
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de la unidad HGZ 27. Se obtuvo la autorizacion de las autoridades del hospital para hacer

uso de la informacion.

El estudio se apega a los lineamientos propuestos en la Declaracion de Helsinki, ya que
esta investigacion médica es para identificar las caracteristicas radiologicas de los
pacientes con neumonia atipica COVID-19, basando en informacién previa de otros
padecimientos similares, y lo que se encontré en la literatura actual acerca de esta
enfermedad emergente COVID- 19. Se realizo de forma retrospectiva sin necesidad de
intervenciones y sin la necesidad de solicitar actualizacion de estudios radiologicos,
protegiendo la intimidad y confidencialidad de los pacientes integrados en este estudio.

No se encontro riesgos para los individuos puesto que la informacion ya era existente.

En cuanto a las recomendaciones en el informe Belmont, no se requirio de la autorizacion
de cada participante, puesto que se tomaron los datos del expediente, que registréd su
evolucién durante su internamiento, la cual se utilizo con estricta confidencialidad de los
datos obtenidos. El estudio traera beneficios a la poblacion en general pues aportara datos
acerca de los hallazgos radiolégicos lo cual ayudara a los médicos a tomar mejor
decisiones en cuanto a diagnostico oportuno de esta enfermedad.

El estudio se apega a lo recomendado en la Ley general de salud en material de
investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos.

Se apega al articulo 14 pues esta justificado realizar este estudio en base a la
informacion médica que existe actualmente.

Los beneficios que se obtuvieron son mayores que los riesgos, lo cuales no existen
para el paciente pues es un estudio retrospectivo, y no se realizo ninguna intervencion
al paciente.
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Sera realizado por especialistas en el area de Geriatra, asi como en aérea de
radiologia.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud se considera este estudio como Investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.

RESULTADOS

Se realizo un estudio con los datos de la base de radiografias de la unidad HGZ 27,
y de los expedientes de los pacientes hospitalizados en el periodo 1 de octubre 2020
al 31 de marzo 2021, en el que se considero 200 participantes, de los cuales se
excluyeron 13 debido a que la informacion en los expedientes estaba incompleta,
en total se analizo 187 expedientes de pacientes con sus respectivas radiografias.
La mediana de la edad de la poblacion estudiada fue 74 afios (61-97). Se encontro
predominio del sexo masculino con el 53.3%. En la tabla 1 se encuentran el resto

de las caracteristicas generales de la poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién n187

Variable Resultado
Edad mediana (min-max) 74 (61-97)
Temperatura mediana (min-max) | 37.9 (36-40)
IMC m(DS) 26.68 (4.56)
Sexo n(%)
-Hombre 100 (53.3)
-Mujer 87 (46.5)
Presentacion atipica n(%) 76 (40.6)

Los sintomas que se encontraron con mayor frecuencia en la poblacion estudiada,

en orden de mayor a menor, fueron: cefalea 125 (66.8), mialgias 122 (65.2),

artralgias (65.2), disnea 109 (58.3), tos 108 (57.8), fiebre 107 (57). Ver resto de

sintomas en tabla 2.

Tabla 2. Sintomas n187(%)
Fiebre 107 (57)
Artralgias 114 (61)
Mialgias 122 (65.2)
Cefalea 125 (66.8)
Tos 108 (57.8)
Disnea 109 (58.3)
Dolor toracico 69 (36.9)
Odinofagia 81 (43.3)
Rinorrea 22 (11.8)
Conjuntivitis 31 (16.6)
Anosmia 46 (24.6)
Disgeusia 52 (27.8)
Nausea 85 (45.5)
Vomito 48 (25.7)
Dolor abdominal 79 (42.2)
Diarrea 70 (37.4)
Escalofrios 29 (15.5)

Al analizar la presencia de sindromes geriatricos se encontro que los mas frecuentes

fueron: deterioro funcional 105 (56.1) y delirium 92 (49.2). Para ver otros sindromes

geriatricos ver tabla 3.
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Tabla 3. Sindromes geriatricos n187
Dismovilidad n(%) 40 (21.4)
Delirium hipoactivo n(%) | 64 (34.2)
Delirium hiperactivo n(%) | 19 (10.2)

Delirium mixto n(%) 9 (4.8)
Caidas n(%) 18 (9.6)
Deterioro funcional n(%) | 105 (56.1)
Incontinencia n(%) 16 (8.6)

Dentro de las comorbilidades analizadas, las que se encontraron con mayor
frecuencia fueron: hipertension arterial sistemica 119 (63.6), diabetes tipo 2 (44.4) y

obesidad 45 (24). El resto se encontro con menor frecuencia y se encuentran en la

tabla 4.
Tabla 4. Comorbilidades n187
Comorbilidad n (%)
Diabetes tipo 2 83 (44.4)
Hipertensién arterial sistémica | 119 (63.6)
Obesidad 45 (24)
Fibrilacion auricular 5(2.7)
Artritis reumatoide 3 (1.6)
Epilepsia 1(0.5)
Hipotiroidismo 2(1.1)
Fractura de cadera 1(0.5)
Cancer de prostata 1(0.5)
Asma 1(0.5)
Espondilitis anquilosante 1(0.5)
Enfermedad renal crénica 10 (5.3)
Cancer de mama 4 (2.1)
Demencia 5(2.7)
Evento vascular cerebral 4(2.1)
Enfermedad de Parkinson 3 (1.6)
Dislipidemia 5 (2.7)
Osteosarcoma 1(0.5)
Insuficiencia hepatica 2(1.1)
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En la tabla 5 se reporta los resultados de los distintos grados del indice de masa

corporal.
Tabla 5. indice de masa corporal n187
Grado n(%)

Peso bajo 33 (17.6)
Sobrepeso 41 (21.9)
Obesidad grado 1 34 (18.2)
Obesidad grado 2 10 (5.3)
Obesidad grado 3 1(0.5)

Dentro de los analisis de laboratorio considerados se reporto deshidrogenasa

lactica, leucocitos y linfocitos en la tabla 6.

Tabla 6. Analisis de laboratorio n187.
Parametro. Mediana (min-max)
DHL 407 (150-1528)
Leucocitos 10.4 (3-26)
Linfocitos 0.69 (0.1-3)

En el analisis de los datos radiograficos se encontro en la proyecciond de los
estudios un predominio en la toma postero anterior 151 (80.7) y de portatil 36 (19.3).
No se tomar estudio en proyeccion antero-posterior.

Dentro de los patrones identificados se encontro en orden de frecuencia: mixto 96
(51.3), reticular 36 (19.3), vidrio esmerilado 29 (15.5), consolidacion 22 (11.8) y
estudios radiograficos normales 4 (2.1), ver grafica 1. Dentro de los patrones mixtos,

los componentes de las imagenes encontradas fueron: patron reticular con vidrio
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esmerilado 43 (51.4), luego consolidacion con vidrio esmerilado 33 (17.6) y

consolidacion con patron reticular 20 (10.7), ver grafica 2.

Tabla 7. Datos radiograficos n187

Proyeccién n(%)
Postero-anterior 151 (80.7)
Portatil 36 (19.3)

Patrén n(%)

Normal 4 (2.1)
Consolidacién 22 (11.8)
Reticular 36 (19.3)
Vidrio esmerilado 29 (15.5)
Mixto 96 (51.3)
Patrones Mixtos n(%)

Consolidacién y Reticular

(10.7

Consolidacién y vidrio
esmerilado

20 (10.7)
33 (17.6)

Reticular y vidrio esmerilado 43 (23)
Agregados radiolégicos n(%)
Derrame pleural izquierdo 5(2.7)
Derrame pleural bilateral 4 (2.1)
Bulas 1(0.5)
RALE n(%)
Normal 4(2.1)
Leve 32 (17.1)
Moderado 84 (44.9)
Grave 67 (35.8)
Tiempo de evolucion n(%)
<7 dias 21 (14.4)
>7 dias 160 (85.6)

Ademas se encontraron otros
hallazgos radiologicos:
derrame pleural izquierdo 5
(2.7), derrame pleural bilateral
4 (2.1) y bulas 1 (0.5).

Al aplicar la escala de
evaluacion de severidad RALE
se encontro que la mayoria de
los estudios radiograficos
calificaron como moderados 84
(44.9) y despues como graves
67 (35.8). 32 (17.1) fueron
leves y solo 4 (2.1) fueron

normales.

Finalmente se encontro que la

mayoria de los estudio se tomo con mas de 7 dias desde el inicio de los sintomas

160 (85.6) y solo 21 (14.4) se realizo antes de 7 dias. Ver tabla 7.
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DISCUSIONES

Estudios realizados previamente en otros paises han evaluado las
caracteristicas radiologicas que manifiestan los pacientes con neumonia atipica por
SARS- CoV 2, en ocasiones logrando describir patrones que se presentan con
mayor frecuencia y otorgando recomendaciones para crear diagramas de flujo y
crear algoritmos diagnosticos para estos pacientes y mejorar su atencion. Sin
embargo esta informacion se encuentra en gran cantidad, aunque existen estudios
que confirman a la tomografia computada como el estudio de eleccion, es
importante recordar que es una modalidad diagnostica de poco alcance para
nuestra poblacion e incluso los estudios realizados suelen excluir a los adultos
mayores de 60 afios o si los incluyen no son de forma representativa. Esto quiza se
deba a que se trata de una enfermedad emergente y posterioremente sera posible
encontrar mayor informacion.

Tambien es un hecho, sustentado en la literatura previa, que la radiografia de
torax simple tiene gran utilidad para la evaluacion de estos pacientes y al ser un
estudio de gran disponibilidad y bajo coste, es importante aumentar la informacion
validad cientificamente para disponer de ella en la practica clinica orientada a la
atencion del adulto mayor.

Wong HYF y cols, realizaron un analisis retrospectivo de 64 pacientes de 4 hospitales
en Hong Kong, desde 1 de enero del 2020 a 5 de marzo del 2020, con enfermedad
COVID-19 confirmada con prueba PCR-RT. De estos pacientes, 51 demostraron
alteraciones en la radiografia de torax y se realizo una comparacion entre dos estudios

radiograficos con 10 a 12 dias diferencia. En la radiografia inicial la consolidacién fue
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el hallazgo mas comun (30 de 64; 47%), después opacidades en vidrio despulido (21
de 64; 33%). La localizacion y distribucion mas comun fue en zona inferior (32 de 64;
50%) y distribucion periférica (32 de 64; 50%), y la mitad tenia involucro bilateral (32
de 64; 50%). Se encontrd derrame pleural en dos pacientes (3%). En 20 pacientes se
encontré una radiografia normal (31%). En el seguimiento posterior, de los 20
pacientes con radiografias normales, 7 desarrollaron cambios radiolégicos, como los
ya descritos. (21)

Comparando los resultados de nuestro estudio encontramos cierta similitud ya que si
se encontro con relativa frecuencia imagen de consolidacion en un 11.8%, sin
embargo difiere ya que dentro de nuestra metodologia se considero la presencia de
patros mixtos dentro de los que encontramos consolidacion con vidrio esmerilado en
un 17.6% y consolidacion con patron reticular en un 10.7%. Esto en su conjunto
aumenta la presencia de imagen de consolidacion pero difiere ya que el patron mas
reportado en nuestro estudio en definitiva es mixto con un 51.3% siendo el conjunto
de imagenes mas frecuentes vidrio esmerilado con patron reticular en un 23%.
Tambien se encontraron radiografias sin evidencia de patologia alguna sin embargo
fue en menor numero, solo 2.1% en comparacion con el 31% del estudio de Wong
HYF y cols. En nuestro estudio no se evalu6 la distribucion de las imagenes
encontradas en el parénquima pulmonar, pero si se realizo la determinacion de la
escala RALE la cual evalua la extension de la enfermedad encontrando con mayor
frecuencia un grado de severidad moderado en un 44.9% lo que implica un involucro
de entre un 50% a un 75% del parénquima pulmonar, que aunque no fue reportado

en nuestro estudio, fue predominantemente bilateral y basal.
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En otro estudio por Song et al. en el que analizaron 51 pacientes y sus respectivos
estudios de tomografia computada de torax, 49% hombres y 51% mujeres, con una
edad media de 49 afos (+16). Estos pacientes fueron divididos en dos grupos por
edad y encontraron que en menores de 50 afos, la imagen de opacidad en vidrio
despulido se presentaba en 77% y consolidacién en 23%. Sin embargo, en pacientes
mayores de 50 afos, esto cambio, encontrando opacidad en vidrio despulido en 55%
de los pacientes y consolidacién en 45% de los pacientes, presentando significancia
estadistica (p<0.001). También encontraron mayor presentaciéon de manifestaciones
radiolégicas a mayor tiempo de evolucion (>4 dias), mismos pacientes en los que
predomino las imagenes de consolidacion y vidrio esmerilado (61%). Ademas se
encontré derrame pleural en 4 pacientes.

Si bien estos datos son obtenidos mediante tomografia de torax, son utiles para el
comparar con nuestros resultados, donde observamos resultados similares en
radiografia de térax encontrando patrones mixtos 51.3%, reticular 19.3%, vidrio
esmerilado 15.5%, consolidacion 11.8%. Sin embargo la presentacion de los ultimos
dos aumentan si se considera la composicion de los patrones mixtos que fue

patron reticular con vidrio esmerilado 51.4%, luego consolidacion con vidrio
esmerilado 17.6% y consolidacion con patron reticular 10.7%. En la mayoria los
pacientes revisados el tiempo de evolucion fue >7 dias, en un 85.6%. Se considera
este tiempo promedio en base al tiempo en que podria encontrarse a los pacientes
en una fase pulmonar de la enfermedad y en base a la literatura ya que antes de
este tiempo es menos probable encontrar datos en la radiografia de torax.

Otros hallazgos reportados con baja frecuencia son derrame pleural, que Wong HYF

y cols encontré6 en 3% de sus pacientes contra 4.8% de los nuestros, siendo
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reportado en todos los casos como poco frecuente. En uno de los pacientes
evaluados en nuestro estudio (0.5%) se encontro las presencia de “bulas”, que
posiblemente no tengan relacién con la enfermedad de COVID-19.

Ademas se describio en nuestro estudio la extension de la enfermedad. En los
estudios citados previamente esta variable se describio segun la distribucion
planteada por los autores, siendo la mas frecuente basar, bilateral y periferica, sin
embargo el uso de la escala RALE, permite hacer una evaluacion apropiada al
aportar un valor de gravedad y pronostico encontrando al igual que estos que la
distribucion es diseminada, sin embargo no es posible compararlos ya que no es

considerado en otros estudios propiamente.

CONCLUSIONES

Se considera cumplimiento del objetivo de este estudio al lograr describir la
presentacion radiologica de la neumonia atipica tipo COVID-19 en los adultos
mayores. Si bien no se puede realizar una comparacion precisa con otros estudios
es seguro decir que se han encontrando similitudes con otros estudios,
particularmente se puece decir que la tendencia en el adulto mayor es a manifestar
en la radiografia de torax imagenes compatibles con consolidacion o patrones
mixtos, principalmente estos ultimos, en lo que tambien se encontrara
consolidacion, siendo los otros componentes patron en vidrio esmerilado o reticular.
Concordamos con el resto de la literatura que la presencia de derrame pleural no

es imposible, sin embargo no sera frecuente.
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La tendencia de los pacientes es a presentarse con un tiempo de evolucion mas
prolongado, motivo por el cual la presencia de consolidacion puede ser mayor en
nuestro estudio. Esto se puede deber a un retraso a la atencion medica por factores
socioculturales como miedo a los hospitales o viejismo; o por la presentacion atipica
que pueden presentar los adultos mayores, que ocurre en una proporcion
considerable de pacientes, como ocurrio en este estudio. Es necesario realizar
estudios enfocados en este fenomeno.

Aunque el estudio de tomografia es altamente sensible, mayor que la radiografia de
torax, para detectar anormalidades en el parenquima pulmonar, podemos decir que
existe cierta concordancia entre las dos modalidades segun la literatura y por lo que
encontramos en este estudio, la mayoria de los pacientes tendra alguna
anormalidad que sera posible evaluar mediante este metodo.

El obstaculo en esto es la heterogeneidad entre los estudios existentes respecto a
la edad de los paciente incluidos y el uso de terminologia vaga y no estandarizada
que se puede encontrar, y en general la forma de describir los hallazgos, entre los
que podemos encontrar parches, nodulos, infiltrados, enfermedad del espacio
aereo. Aunado a esto es escaso el numero estudios que cuantifican de alguna
manera metodologica la extension de la enfermedad, a lo que la aplicacon del
instrumento RALE puede ser de utilidad.

Finalmente podemos decir que existe un referente para realizar una revision,
analisis e interpretacion mas apropiado del estudio radiografico del paciente adulto
mayor con neumonia atipica tipo COVID-19, y quiza de esta manera se logre dar
mejor atencion a los pacientes, disminuyendo costos y disminuyendo riesgos para

el parsonal de la salud. Podemos decir que con frecuencia se encontraran patrones
49



mixtos y que uno de los componentes mas importantes sera el patron de
consolidacion, generalmente siguiendo una distribucion difusa y bilateral,

compatible con un grado en la escala de severidad de RALE como moderado.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
IM$ protocolos de investigacion

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“Presentacion radiolégica de neumonia atipica por COVID-19 en adultos mayores

Nombre del estudio: = A
hospitalizados en el Hospital General de Zona 27”.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, Hospital General de Zona No. 27, 2021

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar los patrones radiograficos en la radiografia de torax, mas frecuentes en los adultos
mayores con neumonia COVID-19, los cuales no han sido descritos en estudios previos.

Procedimientos: Se revisaran los estudios radiograficos de los pacientes con diagnéstico de COVID-19, que
cumplan con los criterios de inclusién de este estudio.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no implica algun riesgo para el paciente.

Posibles beneficios que recibira al participar en Conocer las caracteristicas radiograficas que corresponde a la manifiestacionde la enfermedad
el estudio: COVID-19 en el adulto mayor mejorando asi la atencion medica recibida.

Informacién sobre resultados y alternativas de A través del servicio de ensefianza de la unidad

tratamiento:

Participacion o retiro: Se tomaran los casos que cumplan con los criterios de inclusion descritos en el protocolo
provenientes del expediente clinico.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados del analisis, no se daran a conocer a otras personas.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No autorizo que se realicen muestras
Si autorizo que se realicen muestras para este estudio
Si autorizo que se realicen muestras para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. José Antonio Calzada Herrera residente de geriatria, Dra. Verénica Duran Gémez

Colaboradores: Dr. Roberto Rivelino Lépez Anguiano, coordinador de Ensefianza del HGZ 27.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Hoja de recopilacién de datos.

“Presentacioén radiolégica de neumonia atipica por COVID-19 en adultos

mayores hospitalizados en el Hospital General de Zona 27”.

Folio:

Nombre del paciente:

Numero de seguridad social:

Edad:

Sexo:

(Marcar con una X si esta presente)

Comorbilidad

Si

No

HAS

DM2

Obesidad

ERC

Numero de comorbilidades totales:

Cuadro clinico tipico

(Marcar con una X si esta presente)

Sintoma

Si

No

Fiebre=38

Tos seca

Disnea

Cefalea

Odinofagia

Mialgias

Artralgias

Dolor toracico

Escalofrios

Rinorrea

Conjuntivitis

Anosmia

Disgeusia

Nausea

Vomito

Diarrea

Dolor abdominal

Cama:
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Cuadro atipico:
Escribir la expresion clinica del paciente:

Cuadro inespecifico
Sintoma Si No
Delirium
Caidas
Abatimiento F
Dismovilidad
Incontinencia

Anote los siguientes laboratorios:
Albumina DHL Leucocitos Neutrofilos Linfocitos

Tipo de proyeccion:AP__PA  Portatil
Patron radiografico (marque con una x y en caso de no poder ser clasificado
apropiadamente anotar en otros):

Normal Consolidacion | Reticular Vidrio Mixto Otros:
esmerilado

Grado de severidad de la enfermedad mediante escala RALE: (Tache la
correspondiente)
Normal
Leve
Moderada
Grave

Tiempo de inicio de los sintomas al tiempo de toma de radiografia de torax

hrs
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