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1. ABREVIATURAS

COVID-19... .o Enfermedad por Coronavirus 2019
SARS-COV-2... ... Coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo
MERS-COV .......cccce.e. Sindrome respiratorio del Medio Oriente
PCR...coeiriee e, Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
DX e Diagnostico
SDRA ..o Sindrome distrés respiratorio agudo
HIM .o, Hospital Juarez de México
M. Masculino
Foor e Femenino
ARN s Acido Ribonucleico
ADN ..o Acido desoxirribonucleico
CRSNA .. Sociedad Radiolégica de Norteamérica
COMS Organizacion mundial de la salud
BD, Base de datos
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1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccién viral causada por SARS-CoV-2, un miembro
de los B-coronavirus ARN monocatenarios. La conformacién del diagndstico se basa en la identificacion del
ARN viral por la reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR), método con multiples
limitaciones dentro de las cuales resaltan su modesto rendimiento diagnostico y el retraso en la obtencion de
resultados; en este contexto es necesaria otra solucién para guiar un manejo rapido de los pacientes que se
presentan a los hospitales durante esta pandemia, es ahi donde la radiologia ha tomado un papel importante.3
Las técnicas de imagen tienen un papel importante para apoyar el diagndstico, gradar la gravedad de la
enfermedad, guiar el tratamiento, detectar posibles complicaciones y valorar la respuesta terapéutica. La
tomografia computarizada toracica tiene una mayor sensibilidad que la radiografia de térax y permite valorar
tanto la afectacion pulmonar como posibles complicaciones, ademas de proporcionar diagnésticos
alternativos’.

En ausencia de medicamentos o vacunas terapéuticas especificas para la nueva enfermedad por coronavirus
de 2019, es esencial detectar las enfermedades en una etapa temprana e inmediatamente aislar a la persona
infectada de la poblacion sana. De acuerdo con la ultima guia de diagnédstico y tratamiento de neumonia
causada por SARS-CoV-2 publicada por el gobierno de China, el diagnostico de COVID-19 debe confirmarse
mediante RT-PCR o secuenciacion genética para muestras respiratorias o sanguineas, como el indicador clave
para la hospitalizacion. 2

De forma general, en el caso de las neumonias virales se ha determinado que las caracteristicas en radiografia
convencional de térax son dependientes del huésped, demostrando que hasta en el 60% de los casos ésta
puede ser normal. Dentro de los hallazgos se destacan: areas de consolidacion, opacidades nodulares,
engrosamiento de paredes bronquiales y derrame pleural; ademas, puede ocurrir una rapida progresion hacia
sindrome de distrés respiratorio agudo.*®

La TC de térax de alta resolucion es una prueba accesible y rapida y se considera la prueba de imagen mas
sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%8. En algunos estudios se ha
visto que los hallazgos de la TC toracica pueden incluso preceder a la positividad de la RT-PCR®7.

Los datos radiograficos cuando son evidenciados en tomografia de térax pueden brindar un acercamiento
etiologico viral con base en su morfologia y distribucion®, por lo que en este método de imagen podemos
observar cinco principales hallazgos: alteraciones en la atenuacion parenquimatosa, vidrio deslustrado,
opacidades nodulares, engrosamiento de septos interlobulillares y de paredes bronquiales, también pueden
existir otros hallazgos asociados segun el ente patoldgico existente.5

Se ha observado que la evolucién de estos hallazgos tomograficos pulmonares por COVID-19 depende de la
cantidad de dias de sintomatologia, determindndose que, en los primeros dias de esta afeccion,
especificamente entre 0 y 4 dias, hasta 17% de los estudios son normales; no obstante; las principales
alteraciones son vidrio deslustrado con distribucion multisegmentaria y periférica. Después, entre los 5y 13
dias estos hallazgos pueden progresar, también puede existir patrén en empedrado hasta en 19% de los casos
y apariciéon o aumento de consolidaciones. Por ultimo, a partir de los 14 dias hay grados variables de los
hallazgos previamente descritos y podria ocurrir una resolucion de estos cambios en alrededor de 26 dias.8

Es fundamental recordar que de acuerdo a las caracteristicas tomograficas tipicas de COVID-19, la Sociedad
Neerlandesa de Radiologia cre6 el sistema de reportes e informacién para COVID-19 (CO-RADS) para evaluar
el grado de sospecha de COVID-19 y estandarizar la comunicacion entre médicos. Existen siete categorias de
CO-RADS que van desde estudio no interpretable (CO-RADS 0), a una sospecha muy baja (CO-RADS1) hasta
una sospecha probada (CO- RADS 6), esta ultima categoria se establece con cualquier hallazgo de COVID-
19 mas una prueba de RT-PCR positiva.
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Este sistema ha demostrado una buena capacidad para predecir COVID-19 en pacientes con sintomas
moderados a severos, ademas de tener un alto nivel de acuerdo interobservador.®

Si bien actualmente el diagnéstico de COVID-19 depende de la reaccién en cadena de la polimerasa por
transcriptasa inversa en tiempo real (real time reverse transcription polymerase chain reaction [RT RT PCR]),
recientemente la OMS sugiere realizar estudios de imagen toracica en:

1. Pacientes sintomaticos cuando la prueba de RTPCR no esta viable, los resultados se retrasan o hay
una prueba negativa, pero existe una alta sospecha clinica de COVID-19.

2. La OMS sugiere realizar estudios de imagen adicionalmente al abordaje clinico y de laboratorio en:

e Pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados o con sintomas leves para decidir la admision
hospitalaria.

e Para pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados, con sintomas moderados o severos para
decidir una admision regular o una admisién de cuidados intensivos.

e Para pacientes con sospecha, confirmados hospitalizados o con sintomas moderados o severos, para
decidir el manejo terapéutico.?

Diversos estudios han documentado cambios tomograficos en el curso agudo de COVID-19, que van desde
casos leves a graves. Publicaciones recientes han encontrado que aproximadamente el 94% de los pacientes
hospitalizados tienen hallazgos persistentes del parénquima pulmonar en las tomografias computarizadas al
alta. Ademas, Liu et al informaron que las opacidades pulmonares en el 53,0% de los pacientes con CO-VID-
19 leve se resolvieron sin secuelas adversas dentro de las 3 semanas posteriores al alta.

En epidemias anteriores por coronavirus como SARS y MERS, la neumonia organizada (NO) inducida por virus
ha sido un hallazgo frecuente y bien descrito.!" Esta es una condicion histolégica de dafio pulmonar
caracterizada por un llenado en los alveolos y ductos alveolares con fibroblastos en forma de huso y
miofibroblastos, los cuales posteriormente forman un tejido de granulacion.’? En el caso del SARS, la
prevalencia de la NO y su variante histolégica llamada neumonia organizada fibrinoide aguda (AFOP) se ha
estimado entre 30 y 60 % en pacientes que estuvieron en terapia intensiva.'® En COVID-19, su patron
tomografico es casi idéntico al de NO.'2 Por su parte, también se ha reportado la existencia del patron
histopatolégico de AFOP en pacientes con COVID-19.

Los hallazgos radioldgicos por TC tienen una sensibilidad del 94 %. Su especificidad es baja, porque los
patrones radioldgicos en la COVID-19 se solapan con los encontrados en otras infecciones respiratorias virales,
como el HIN1, MERS y SARS, entre otros. La radiografia y la tomografia computarizada tienen una mayor
sensibilidad en la medida de la gravedad clinica del paciente, dado que en este punto los hallazgos
imagenoldgicos son evidentes.?

En un consenso de reporte de los hallazgos por tomografia en COVID-19 realizado por la Sociedad Radiolégica
de Norte América avalada por la Sociedad de Radiologia Toracica y el Colegio Americano de Radiologia se
establecen 4 categorias para el reporte de hallazgos por imagen potencialmente atribuibles a COVID-19.14

Caracteristicas tipicas: Son aquellas reportadas en la literatura mas frecuente y especificamente vistas en
neumonia COVID-19. Los principales diagnésticos diferenciales incluyen: neumonias virales, especialmente
influenza y patrones de dafio agudo del pulmon, particularmente neumonia organizada, incluso toxicidad por
drogas y enfermedad del tejido conectivo o idiopatica.

e
7
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Caracteristicas indeterminadas: Son aquellas que han sido reportadas en COVID-19, pero no son
suficientemente especificas para llegar a un diagnéstico relativamente confiable. Un ejemplo puede ser un
patrén difuso en vidrio despulido sin una clara distribucion. Este hallazgo es comin en neumonia por COVID-
19, pero ocurre en una amplia variedad de enfermedades, tales como: neumonitis aguda por hipersensibilidad,
infeccion por Pneumocystis, hemorragia alveolar difusa, que son dificiles de distinguir por imagen.

Caracteristicas atipicas: Son las reportadas de forma poco comun o que no ocurren en COVID-19, mas tipicas
gue otras enfermedades, como consolidacion lobar o consolidacion segmentaria en la neumonia bacterial,
cavitacion para neumonia necrotizante, y opacidades en arbol de gemacién con nédulos centrolobulillares,
como puede ocurrir en una variedad de infecciones adquiridas en la comunidad y aspiracion.

Negativo para neumonia: Implica que no hay anormalidades parenquimatosas que pueden ser atribuidas a
infecciones. Especificamente, que el patrén en vidrio despulido o consolidacion estén ausentes. Es importante
que puede no haber hallazgos por TC en una infeccién temprana por SARS-CoV-2.

Otros signos por COVID-19 considerados atipicos por su poca frecuencia: un ejemplo de esto es el signo del
halo, el cual es inespecifico ya que ha sido descrito en nédulos hemorragicos tipicamente angioinvasivos por
infeccién fungica, metastasis hipervasculares y vasculitis, las infecciones virales y neumonia organizada.
También se ha observado el signo del halo reverso (vidrio despulido central y consolidacion circundante)
Establecer una estrategia optimizada en el seguimiento de este tipo de pacientes resulta especialmente
relevante, ya que en algunos casos se podria desarrollar una curaciéon anormal a corto y largo plazo de la lesion
pulmonar y un alto riesgo de mortalidad y morbilidad.

La Sociedad Radiolégica Holandesa desarrollo el CO-RADS (de su nombre en inglés COVID-19 Reporting and
Data System), el cual establece la probabilidad de afeccion pulmonar por SARS-CoV-2. Esta escala se debe
usar en pacientes con sintomas de moderados a severos. Establece 7 categorias:.1516

CO-RADS 0 (no interpretable, la técnica fue insuficiente para establecer un puntaje).
e CO-RADS 1 (sospecha muy baja, estudio normal o no infeccioso).
¢ CO-RADS 2 (sospecha baja, hallazgos tipicos de otra infeccion, pero no de COVID-19).

e CO-RADS 3 (dudoso, caracteristicas compatibles con COVID-19 pero también con otras
enfermedades).

e CO-RADS 4 (alta sospecha de COVID-19).

e CO-RADS 5 (muy alta sospecha, caracteristicas tipicas de la enfermedad).

CO-RADS 6 (sospecha comprobada, con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2).

Una vez establecida la enfermedad es de gran ayuda para el clinico establecer la severidad de la misma,
motivo por el cual se han propuesto varias escalas semicuantitativas para TC que de forma visual calculan el
alcance de las alteraciones."’
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Ilustracién 3. Escalas semicuantitativas para valorar la
extension de las lesiones pulmonares por neumonia COVID- Vians dedovede 3
19 con tomografia computarizada

En diciembre de 2019, la Unién Europea demostré la primera vacuna para el SARS-CoV-2. Actualmente,
tenemos disponibles multiples vacunas con el objetivo comun de disminuir la morbimortalidad de la COVID-
19, pero con plataformas tecnoldgicas, dosificacion y perfiles de eficacia/efectividad y seguridad distintas.
Loégicamente, la cantidad de dosis actualmente administradas estan en relacién con su fecha de aprobacion,
disponibilidad y estrategias vacunales definidas por las autoridades sanitarias.’®

La Secretaria de Salud informa que este lunes (8-nov-2021) México sumé un millén 695 mil 110 dosis de
vacunas contra COVID-19 de dos farmacéuticas: 914 mil de AstraZeneca envasadas en la planta de Liomont,
en el Estado de México, y 781 mil 110 de CanSino, en la planta de Drugmex, en Querétaro.Hasta
este dia, el pais ha recibido 161 millones 160 mil 135 bioldgicos, incluidos los envasados en el pais y los que
han llegado del extranjero de siete farmacéuticas: Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Sinovac, Centro Nacional
de Investigacion de Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya, CanSino Biologics, Johnson &Johnson y
Moderna.™®

La eficacia vacunal se define como el valor protector de una vacunacion aplicada en las condiciones
habituales de la practica clinica o de los programas de salud publica. Se evalua mediante estudios
epidemioldgicos observacionales; principalmente, estudios de casos y controles y de cohortes. Dichos
estudios miden solo la proteccion directa de la vacunacion. '8
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2. Justificacion.

A dos afios de haber aparecido, la pandemia continta y a pesar de que existe un gran numero de individuos
vacunados en nuestro pais, en el hospital Juarez de México permanece el ingreso de pacientes que desarrollan
enfermedad por COVID-19 aun con esta antecedente de inmunizacion. El servicio de Imagenologia forma parte
de los pilares en la valoracion de los cambios pulmonares en los diferentes estadios de la enfermedad, pues
ya es bien sabido que es el principal 6rgano atacado en esta patologia. El papel de la tomografia como estudio
diagnostico toma un papel importante en el diagndstico de pacientes con alta sospecha de infeccion por el
SARS-CoV-2, dada su alta sensibilidad, aun en pacientes con PCR negativa, logrando identificar infecciones
ocultas y limitando la transmision de esta enfermedad. Sin embargo debido a que aun es joven la vacunacion
en nuestro pais y seguimos recibiendo casos de personas inmunizadas que desarrollan la enfermedad no
sabemos si las lesiones pulmonares de estos pacientes se desarrollan con la misma gravedad o gracias a la
inmunizacién es menor el grado de afeccién pulmonar, se piensa que pudiera ser asi, sin embargo no existen
estudios que sustenten este hecho.

10
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3. Pregunta de Investigacion.

¢, Cual es la severidad encontrada por tomografia en pacientes con sospecha de COVID-19, con antecedente
de vacunacion en el Hospital Juarez de México?

11
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4. Objetivos.

Generales: Describir el grado de severidad pulmonar por tomografia de los pacientes con sospecha de
infecciéon por COVID-19 ya vacunados y valorados en el Hospital Juarez de México.

Particulares:
e Describir los hallazgos constantes encontrados en pacientes con inmunizacién de SARS-CoV-2.
¢ |dentificar qué diferencia existe entre los pacientes vacunados y no vacunados
e Describir si el grado de afeccién pulmonar entre los pacientes vacunados es el mismo
independientemente del tipo de vacuna que recibieron.

12
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5. Tamano de la muestra

Se llevd a cabo una recoleccion de los datos imagenolégicos de pacientes con COVID-19 que presentaron
clinica de SIRA y que cuenten con el antecedente de vacunaciéon a quienes se les realizé estudio de
tomografia en el Hospital Juarez de México durante el periodo de tiempo comprendido entre el 27 de Julio de
2021 hasta el 31 de enero de 2022.

13
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6. Metodologia.

Temporalidad: Retrospectivo - Ambispectivo.

Método de investigacion: Observacional.

Tipo de investigacion: Descriptivo.

Estudio retrospectivo - observacional - descriptivo.

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de analisis de casos de pacientes con
sospecha de infecciéon de COVID-19 que cuenten con tomografia a su ingreso en su estancia hospitalaria en
el periodo del 24 de Julio del 2021 al 31 de Enero del 2022, tomando como indicador la escala de CO-RADS
y/o escala RSNA 2020 asi como el grado de severidad pulmonar modificado implementado por el INER 38,

Criterios de inclusion: Pacientes que cuenten con tomografia a su ingreso, puntuacion CO-RADS 5 y/o
prueba PCR/rapida positivos.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con hallazgos tomograficos que no sean relacionados a infeccién por COVID-19.
2. Pacientes que no cuenten con tomografia a su ingreso.
3. Pacientes con puntuacion CO-RADS 2 o menor a 2 y/o equivalente en la escala de la RSNA 2020 con
prueba PCR y/o rapida negativas.

Criterios de eliminacion: Pacientes que no cuenten con tomografia.
Estandarizacidn de instrumentos de mediciéon

Los examenes mediante TC se realizaron en un equipo multidetector (16 detectores) de la marca
General Electric, con los siguientes pardmetros:

= Decubito supino.

= Apnea (segun posibilidad).

= 120 Kvp.

= 150 mA.

= 1,5mmde colimacion.

=  Pitchde1,35:1

= Espesor de 3mm

= Matriz de 512x512.

= Algoritmo de reconstruccién pulmonar.
= Ventana pulmonar (-500,1500 UH).

Los datos se anonimizaron y se estudiaron totalmente las imagenes adquiridas, evaluandose las
variables descritas.

14



Variables:

VARIABLES
Evaluacion de
la  severidad
de la
enfermedad
por tomografia
de térax con
score
modificado
por el INER®

Edad

Sexo

Vacunados

CO-RADS

DEFINICION

Este método fue
implementado por el
INER y se publico en
marzo de 2020. Fue
creado para ayudar a
evaluar la carga de
COVID-19 en la
exploracion inicial
obtenida en el momento
del ingreso y proporcionar
un enfoque objetivo para
identificar a los pacientes
que necesitan ingreso en
el hospital.

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Es el conjunto de las

peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos,
y hacen posible una

reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion genética.
Sustancia compuesta por
una suspension de
microorganismos
atenuados o muertos que
se introduce en el
organismo para prevenir y
tratar determinadas
enfermedades
infecciosas; estimula la
formacién de anticuerpos
con lo que se consigue
una inmunizacion contra
estas enfermedades.
CO-RADS es un
sistema basado en TAC
que evalua la sospecha
de afectacion pulmonar
en COVID-19

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TIPO
cualitativa

cuantitativa

cualitativa

Cualitativa

cualitativo

ESCALA
Nominal/ordinal

razén

Nominal

Nominal

Nominal/ordinal

15

UNIDAD

0, ausencia de afectacion
1, afectacion del 1-5% del
volumen del I6bulo

2, afectaciéon del 6-
25%; puntuacion

3, afectacion del 26-50%
4, afectacion del 51-75%

5, afectacion del 76-100%

1-5 puntos: Leve
6-15 puntos: Moderada
>15 puntos: Severa

Todas las edades

Masculino
Femenino

Vacunados

No vacunados

CO-RADS 0 (no interpretable,
la técnica fue insuficiente para
establecer un puntaje).

CO-RADS 1 (sospecha muy
baja, estudio normal o no
infeccioso).

CO-RADS 2 (sospecha baja,
hallazgos tipicos de otra
infeccién, pero no de COVID-
19).

CO-RADS 3 (dudoso,
caracteristicas compatibles

con COVID-19 pero también
con otras enfermedades).

CO-RADS 4 (alta sospecha de
COVID-19).

CO-RADS 5 (muy alta
sospecha, caracteristicas
tipicas de la enfermedad).

CO-RADS 6 (sospecha
comprobada, con RT-PCR
positiva para SARS-CoV-2).




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

7. Recursos.

Sistema PACS del servicio de Imagenologia.
Recursos como tiempo y computadora portatil.
No se requiere de financiamiento.

8. Aspectos Eticos.

Para la realizacién del estudio Unicamente se revisaran expedientes clinicos en sistema PACS, todo
procedimiento sera basado en los principios de bioética.

Principio de autonomia: se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con imagenes.
Principio de beneficencia: a través del andlisis de imagenes de tomografia se analizaran los hallazgos
encontrados en pacientes vacunados y no vacunados para COVID-19.

Principio de no maleficencia: no ocasiona dafos al paciente.

Principio de justicia: todos los estudios tomograficos seran valorados con equidad y sin discriminacion por
ninguna situacion.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en el articulo 17, este
estudio esta considerado como: investigacion sin riesgo al ser una estudio que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivo y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,en
los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados. Para
los efectos de la presente Ley se entendera por datos personales: cualquier informacidn concerniente a una
persona fisica identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad
pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion; se entendera por datos
personales sensibles: aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida
pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mas no
limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o
étnico, estado de salud presente o futuro, informacién genética, creencias religiosas, filoséficas y morales,
opiniones politicas y preferencia sexual.

9. Aspectos de Bioseguridad.

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo
donde se recopilara informacion de estudios ya realizados.

10. Cronograma de actividades.

2022 | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Revision de protocolo de tesis

Recoleccion de datos

Vaciado de datos

Analisis estadistico

Entrega de tesis a investigacion
Entrega de tesis a UNAM
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7. Andlisis e interpretacion de los resultados.

Se obtendran las imagenes archivadas en sistema PACS de los estudios tomograficos de térax de pacientes
atendidos en el Hospital Juarez de México que cuenten con tomografia en el periodo del 24 de Julio del 2021
al 31 de Enero del 2022, con sospecha de COVID-19 que presenten antecedente de vacunacion y sin este,
posteriormente se evaluara la severidad de la enfermedad por tomografia de térax en base al score modificado
e implementado por el INER y se categorizara a cada paciente en base a este,

11.1 Se analizaron un total de 166 pacientes atendidos en el Hospital Juarez de México, de los cuales
100 eran del sexo masculino (39.8%) y 66 del sexo femenino (60.2%). (Gréfico 1).

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO AL SEXO

Masc
60%

Fuente: Base de datos del estudio de investigacién

El grupo de edad de los pacientes incluidos en el estudio con que se vio que predomino el de 40 — 59
afios de edad con 63 pacientes (38%), seguido en forma descendente del grupo de 20 - 39 afios de
edad con 47 pacientes (28.3%), grupo de 60 a 79 afios con 45 pacientes (27.1%), 81 afios o mas con
5 pacientes (3%) y por ultimo, el grupo menor de 19 afos con 6 pacientes (3.6%). (Tabla 1y Grafico
2).

Rango edad Numero de pacientes Porcentaje

20 - 39 afios 47 28.3%
40 - 59 afios 63 38.0%
60 - 79 afios 45 27.1%
80afios o mas 5 3.0%
Menor o igual a 19 afios 6 3.6%
Total general 166 100%

Tabla 1 Grupos de edad (Fuente: Base de datos de estudio de investigacion)
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Grafico 2. Grupos de edad
70

60
50
40

30 ® Numero de pacientes

20

10

0 m

20-39afios 40-59 afios 60 - 79 afios 80afios 0 mds Menor o
iguala 19
afios

Fuente: Base de datos del estudio de investigacidn
Respecto al antecedente de vacunacién en los pacientes con SIRA y/o sospecha de enfermedad por

COVID-19, se observd que 76 pacientes (45.8%) se encontraban vacunados, mientras que 90
pacientes (54.2%) no tenian esta condicion. (Tabla 2 y Gréfico 3).

Vacunados Total Porcentaje

No 90 54.2%
Si 76 45.8%
Total general 166 100%

Tabla 2. NUmero de pacientes vacunados y no vacunados.
Fuente: Base de datos del estudio de investigacidn

GRAFICO 3. PORCENTAIJE DE PACIENTES
VACUNADOS Y NO VACUNADOS
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Desglosando a los pacientes con antecedente de vacunacion, se obtuvo que de los 76 pacientes
vacunados, 45 eran hombres (27.1%) y 31 mujeres (18.7%) (Grafico 4). Por otro lado, en los pacientes
gue no tuvieron el antecedente de vacunacién al momento de realizar la tomografia de torax, se
observo que de los 166 pacientes, 55 eran hombres (33.13%) y 35 mujeres (21.08%), predominando
en hombres (Grafico 4).

El siguiente grafico muestra el nUmero de pacientes vacunados por tipo de vacuna, observando que
el mayor niUmero de individuos recibid Aztra.

Grafico 4. Distribucion de los pacientes con
Vacunacion, dividido por sexo.

60
50
40
30 B Porcentaje
20 H Total
10

0

Fem Masc Fem Masc
No Si

Grafico 5. Nombre comercial del bioldgico que
recibieron los pacientes.

Sputnik
21% W Aztra
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Respecto a la evaluaciéon de las tomografias de los pacientes con sospecha de COVID-19, se obtuvo que
de los 166 pacientes, 157 se les otorgo un CO-RADS 5y a 9 (5.4%) una categoria CO-RADS 4, los pacientes
con menor categoria no estaban dentro del criterio de inclusidn. (tabla 3).

CATE Total Porcentaje
CO-RADS 4 9 5.4%
CO-RADS 5 157 94.6%
Total general 166 100%

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con categoria CO-RADS 4y 5.

Se observd que de los 166 pacientes el mayor porcentaje que acudid al hospital fue al grupo que
corresponde a los no vacunados 54.22% vy el de los vacunados corresponde al 45.77% de los cuales la
categoria que mayor prevalecié en los pacientes tanto vacunados como no vacunados de acuerdo al
indice de severidad fue la moderada presentdndose en el 30.2% en los pacientes no vacunados y 25.9%
en los vacunados, respecto al indice de severidad en grado leve prevalecid en los pacientes vacunados
con un 9.64% y para los no vacunados se presenté en el 5.42% y la categoria severa prevalecié en los
pacientes no vacunados siendo asi en el 18.6% de los pacientes y en el 10.24 % de los pacientes
vacunados. Tabla 4 y Grafico 6).

Vacunados y no vacunados e

indice de severidad Total Porcentaje
No 90 54.22%
Leve 9 5.42%
Moderada 50 30.12%
Severa 31 18.67%
Si 76 45.78%
Leve 16 9.64%
Moderada 43 25.90%
Severa 17 10.24%
Total general 166 100.00%
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Grafico 6. Comparativa indice de severidad
vacunados vs no vacunados.
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50 43
40
31
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20 16 17
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M Vacunados M No vacunados

En los siguientes graficos podemos ver desglosado el comportamiento de los pacientes por categoria
respecto al indice de severidad. Podemos observar que predomina la categoria moderado y severo
en los pacientes no vacunados y al contrario, en la categoria leve quien predomina son los pacientes
vacunados.

\[o}

vacunados
36% M Vacunados
(]
Vacunados M No vacunados

64%
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Vacunados M Vacunados

No vacunados 46%
54% H No vacunados

Vacunados
35% M Vacunados

No vacunados B No vacunados
65%
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8. DISCUSION

El primer paciente con enfermedad de COVID-19 se notificé a finales de 2019. Las vacunas COVID-
19 son herramientas efectivas que han sido utilizadas para controlar la pandemia. Sin embargo las
vacunas no son un método 100% efectivo para prevenir la enfermedad. Esto es importante ya que
estamos viviendo en una etapa de la pandemia donde sabemos que una gran parte de la poblacién
ya estd vacunada y a pesar de haber recibido el biolégico existen individuos que desarrollan los
sintomas de la enfermedad y en muchos casos llegan a necesitar hospitalizacion.

Se sabe que el riesgo de infeccidén actualmente es menor entre las personas vacunadas que en las
no vacunadas ademas que la propia vacunacién reduce la gravedad de la enfermedad, sin embargo
hasta donde sabemos hay muy pocos estudios donde se compruebe esta relacion entre la
vacunacion con la gravedad pulmonar de la enfermedad de pacientes que ya fueron vacunados en
contra de quienes no fueron vacunados.

Existen pocos estudios que pretenden demostrar este hecho, existe un estudio parecido al nuestro
elaborado por Jong Eun Lee y cols. Publicado el 1 de febrero de 2022 en el cual se analizaron datos
clinicos e imagenoldgicos de pacientes vacunados, parcialmente vacunados y no vacunados y
reportaron que el estado de vacunacidon completa se asocié con un menor riesgo de requerir oxigeno
suplementario y un menor riesgo de ingreso a la UClI en comparacidon con el paciente que se
encontraba en estado no vacunado ademads de que los pacientes con infecciones interrecurrentesde
COVID-19 al momento de realizarles la tomografia tenian una proporcién mayor de tomografias
computadas sin datos de neumonia comparado con los pacientes que no fueron vacunados.?

Contrastando con nuestro estudio en el cual utilizamos los criterios de severidad modificados por el INER
para la evaluacion de las lesiones por tomografia identificamos una afeccion menor de los pacientes que
tenian el antecedente de haber sido vacunados.
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9. Conclusion.

Las lesiones pulmonares observadas en lo pacientes con sintomas de COVID-19 durante el periodo
analizado y cuantificadas con el método establecido se observaron en menor cantidad en los
pacientes que fueron vacunados en comparativa con los pacientes que no lo fueron, esto quiere
decir que de la vacunacion, si bien no evita que se presente la enfermedad evita que las lesiones
pulmonares sean menores.

Es importante mencionar que esta escala que se utilizd para medir la severidad de las lesiones es
una escala no cuantitativa lo que quiere decir que puede llegar a variar entre cada uno de los
observadores.

Aun falta mucho por conocer respecto a la enfermedad sin embargo la inmunizacion en la
poblacion parece tener un efecto positivo para la mayoria al no presentar la enfermedad y en caso
de presentarla que no desarrolle una forma grave de la enfermedad.
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