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1. RESUMEN 
  

1.1 Planteamiento del problema.  

 Aunque la tomografía es una herramienta indispensable para el diagnóstico su utilidad 

 pronostica es  poco clara por lo que este estudio pretende evaluar este aspecto. 

 

1.2 Objetivo.  

 Determinar la utilidad predictora de los marcadores bioquimicos con la severidad tomográfica de 

 la neumonía por COVID 19. 

 

1.3 Material y métodos.  

 Se realizo un estudio no experimental, observacional, analítico, transversal y retrospectivo. Se 

 incluyeron pacientes con infección por COVID 19 documentada por PCR y que contaran con un 

 estudio de tomografía de tórax en alta definición, así como niveles de Dímero D y Ferritina al 

 momento de su ingreso al hospital. 

 

1.4 Resultados.  

 La severidad de COVID-19 no correlaciono con los niveles de ferritina (p=0.289, Chi-cuadrada 

 de Pearson) al igual que con el Dímero-D (p=0.835). Sin encontrar diferencia significativa 

 entre los niveles de Dímero-D según la severidad de la enfermedad por COVID-19 

 (p=0.915 por Kruskal-Wallis). De igual manera no se encontró diferencia significativa entre 

 los niveles de Ferritina según los niveles de  severidad de la enfermedad COVID-19 (p=0.42). 

 

1.5 Conclusión.  

 En la primera población atendida por COVID-19 en el Hospital General de México no se 

 observa que el valor del Dímero-D o de la ferritina sérica pudieran resultar como un apoyo en el 

 abordaje o predicción de la severidad de los pacientes con COVID-19. 

 

1.6 Palabras clave:   

 Tomografía, COVID 19, SARS CoV-2, Severidad, Dimero D, Ferritina.  



 

 4 

RADIOLOGÍA E IMAGÉN  
SERVICIO #207 
www.hgm.salud.gob.mx 

 Dr. Balmis 148  
Colonia Doctores 
Delegación Cuauhtémoc  
Ciudad de México 06726  

 T +52 (55) 2789 2000  
 

2 ANTECEDENTES.          

En diciembre del 2019 se notificaron varios casos de una neumonía viral desconocida en un mercado 

mayorista de mariscos en la ciudad de Wuhan, provincia de Huabei, China. Se sospechaba que un nuevo 

coronavirus (SARS-CoV-2) era la causa y en menos de 2 meses se propagó en china y a otros 33 países. 

En ausencia de medicamentos o terapia específica para la nueva enfermedad, es esencial detectar la 

enfermedad en una etapa temprana y determinar la severidad y el curso de esta.(1) 

El diagnóstico se establece mediante la reacción de cadena de polimerasa de transcripción inversa (RT-

PCR); y aunque indica la presencia de la enfermedad, no señala la severidad de la patología. Sin embargo, 

la tasa positiva total para muestras de torunda de garganta es de aproximadamente 30% a 60% en la 

presentación clínica inicial. Ante la emergencia actual, esto supone un riesgo mayor de contagio entre la 

población, así como el de no recibir un tratamiento adecuado a tiempo y como segundo término la demora 

en el diagnóstico que se traduce en pacientes con manifestaciones clínicas más severas. (2) 

La literatura en radiología actual está dominada por la tomografía axial computarizada (TAC) 

describiendo los hallazgos típicos de la infección y convirtiéndose en un método diagnóstico útil. Los 

reportes de sensibilidad y especificidad varían ampliamente (60% - 98% y 25 – 53% respectivamente) y 

el valor predictivo positivo y negativo ha sido estimado en 92% y 42%, respectivamente, en poblaciones 

con alta probabilidad pre-test (85% de prevalencia por RT-PCR).(2-4) El bajo valor predictivo negativo 

sugiere que la TAC puede no ser un método de tamizaje adecuado, al menos en estadios muy tempranos 

de infección por COVID-19.(2) 

La radiografía de tórax tiene un papel limitado en el diagnóstico temprano, alcanzando una sensibilidad 

de hasta el 69% siendo los hallazgos típicos la consolidación bilateral con afectación basal.(5) El uso más 

extendido de esta prueba es para cuantificar la extensión de la infección y asignar un grado de severidad, 

el cual es calculado por una adaptación y simplificación de la “Valoración radiográfica del edema 

pulmonar” (RALE por sus siglas en inglés) propuesto por Warrent et al.(6) 
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Comparativamente, en un reporte de los hallazgos típicos encontrados en la TAC por infección COVID-

19 con 1014 pacientes (2) el 59% tenían una RT-PCR positiva y 88% una TAC positiva.(2) Esto permitió 

clasificar la neumonía por COVID-19 en 4 categorías para mejorar la especificidad de la prueba, siendo 

los hallazgos típicos las opacidades en vidrio despulido con o sin consolidaciones y el engrosamiento de 

los septos inter e intralobulillares (patrón en empedrado) todos estos de distribución periférica y 

bilateral.(7-9)  

Estos hallazgos son “comunes” para la infección por COVID-19 pero también observables en una menor 

variedad de patologías como la neumonitis aguda por hipersensibilidad, la infección por Pneumocystis, 

neumonía por influenza, intoxicación por fármacos y hemorragia alveolar difusa.  En un intento por 

asociar los hallazgos encontrados en los métodos de imagen y la evolución natural de la enfermedad, Pan 

F et al describe los hallazgos iniciales en TAC (vidrio deslustrado o consolidación multifocal y de 

distribución periférica) dentro de los primeros 4 días, con progresión de la enfermedad (empedrado con 

aumento o nuevas áreas de consolidación) hasta los 13 días y el periodo de resolución pasados los 14 

días (grados variables de hallazgos).(10) 

El estudio de Yuan y cols encontró que la fiabilidad para predecir mortalidad de acuerdo con su escala 

de afectación pulmonar tiene una sensibilidad del 86% y especificidad de 84%, lo cual pretendía clasificar 

a los pacientes para ofrecer un tratamiento más agresivo y monitorización estrecha.(11)  La modificación 

realizada de la escala hecha por varios estudios propuesta en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias (INER) “Ismael Cosio Villegas” categoriza los hallazgos por TAC de forma 

semicuantitativa en 3 grados de severidad y en tres patrones, de acuerdo con el aspecto y atenuación de 

las lesiones pulmonares.(11-13) 

Actualmente, se sabe de una fuerte asociación de coagulopatía con la infección por COVID-19.(14, 15) En 

una cohorte realizada por Chenghong Li y cols con 749, se realizaron mediciones de Dímero D al primer 

y tercer día, contrastando sus niveles con la supervivencia al día 28.(16) Para el nivel superior al límite de 

normalidad, en el primer día se reportó una sensibilidad del 87 %, especificidad del 46% y valor 

predictivo positivo y negativo de 93% y 30% respectivamente para la supervivencia al día 28. Para el día 
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tres se reportó una sensibilidad y especificidad del 76 y 83% y un valor predictivo positivo y negativo de 

98% y 28% respectivamente para la supervivencia al día 28. De esta manera, es posible respaldar la 

decisión de mantener a un paciente en vigilancia con valores normales y cita para la determinación de 

los niveles al tercer día mientras se espera el resultado de la RT-PCR. En aquellos pacientes sintomáticos 

con niveles elevados de dímero D, estos podrían clasificarse presuntamente como infectados por COVID-

19 y evaluarse como de alto riesgo, requiriendo ingreso hospitalario y un manejo más agresivo de su 

enfermedad.(17-22) 

El presente estudio pretende otorgar de una batería de herramientas para la evaluación inicial del paciente 

sospechoso de infección por COVID-19, utilizando parámetros bioquímicos e imagenológicos para dotar 

al clínico con la facultad de detectar un paciente con alta sospecha de infección, previo a la realización 

de RT-PCR, así como de estratificar la severidad para ofrecer un manejo más agresivo y de esta forma 

disminuir las secuelas y la letalidad propias de la enfermedad. 

 

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las pruebas moleculares PCR permite identificar de manera específica la presencia del COVID-19, pero 

no nos permite indagar la severidad de la enfermedad. Generalmente, la severidad de esta es identificada 

hasta que se presenta el cuadro clínico, por lo que es necesario buscar herramientas que permitan predecir 

el comportamiento de la enfermedad y su progresión. 
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4 JUSTIFICACIÓN.  

La tomografía es útil para diagnosticar la infección por COVID, pero su utilidad pronostica es poco clara 

al no existir un consenso para seleccionar aquellos pacientes que se beneficiarían de su realización de 

forma urgente o simplemente hacer una evolución clínica con métodos de imagen simple. Por lo que se 

pretende identificar que hallazgos observados o identificados por tomografía se relacionan de manera 

directa con la severidad de COVID-19, permitiendo usarla de manera oportuna y aprovechar sus 

resultados. Este estudio es el primero de nuestra institución (en nuestro medio no contamos con la 

información que asocie los hallazgos tomográficos y/o radiológicos con subrogado o criterios de 

severidad y pronóstico). 

 

5 HIPÓTESIS 

Los hallazgos tomográficos radiológicos son útiles como predictores de la severidad clínica de la 

neumonía por COVID. 

 

6 OBJETIVOS 

6.1 Objetivo general:  

 Evaluar la utilidad predictora de los marcadores bioquímicos con los hallazgos tomográficos y 

 radiológicos de severidad para la neumonía por COVID 19. 

6.2 Objetivos específicos:  

6.2.1 Determinar las características de la población con COVID-19. 

6.2.2 Revisar los hallazgos tomográficos de la población con COVID-19. 

6.2.3 Examinar la severidad de la enfermedad por COVID-19 mediante tomografía. 

6.2.4 Identificar los niveles de Dímero D y ferritina sérica de la enfermedad por COVID-19. 
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7 METODOLOGÍA 

7.1 Tipo y diseño de estudio:  

 Estudio no experimental, observacional, analítico, transversal y retrospectivo. 

7.2 Población:  

 Se analizarán los expedientes de pacientes con infección por COVID confirmado por PCR. 

7.3 Tamaño de la muestra:  

 Se realizará un muestreo no probabilístico por cuota. Para el cálculo del tamaño de la muestra se 

 empleó la fórmula de proporciones infinitas. Se calcula tamaño de la muestra con un IC de 95%, 

 un margen de error 5% y una proporción de severidad de COVID-19 en un 14%, dando un tamaño 

 de muestra de 185 casos. 

𝑛 = (
𝑍𝑏
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2
) 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.14 ∗ 0.86

0.052
 

𝑛 =
0.4625

0.0025
 

𝑛 = 185.011 

𝑛 = 185 

 

7.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación: 

7.4.1 Inclusión:  

 Expedientes de pacientes del Hospital General “Dr. Eduardo Liceaga” que cuenten con 

 tomografía computada y PCR positiva para COVID-19 (no es una variable, sino una 

 condicionante de inclusión); que  sean mayores de 18 años y cuenten con clasificación de 

 severidad clínica. Presenten niveles de Dímero-D y ferritina tomada 7 días antes o después 

 de la realización de la tomografía. 

7.4.2 Exclusión:  

 Expedientes de pacientes donde la prueba de PCR confirmatoria se haya realizado después de la 

 tomografía y evaluación de Dímero-D y ferritina. Expedientes con datos incompletos 
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7.5 Definición de las variables: 

Tabla de operacionalización de las variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VALORES 

Tomografía, 

aspecto típico 

Opacidades en vidrio 

despulido periféricas, 

bilaterales o 

multifocales, 

redondeadas, con o sin 

consolidación, o líneas 

intra e interlobulillares 

visibles (patrón en 

empedrado) 

Cualitativa Nominal Presente o ausente  

Tomografía, 

aspecto 

indeterminado 

   

 

Presencia de: 

 1. Opacidades en 

vidrio despulido de 

distribución multifocal, 

difusas, perihiliares o 

unilaterales no 

redondeadas o no 

periféricas con o sin 

consolidación. 

 2. Algunas opacidades 

en vidrio despulido no 

Cualitativa  Nominal Presente o ausente 
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redondeadas o de 

distribución no 

periférica. 

Tomografía, 

aspecto atípico 

Ausencia del patrón 

típico o indeterminado 

y la presencia de al 

menos uno de los 

siguientes:  

1. Consolidación lobar 

o segmentaria sin 

opacidades en vidrio 

despulido.  

2. Nódulos 

centrolobulillares 

(patrón en “árbol en 

gemación”). 

3. Cavitaciones 

pulmonares. 

4. Engrosamiento de 

los septos 

interlobulares con 

derrame pleural. 

Cualitativa  Nominal Presente o ausente 

Tomografía, 

aspecto negativo 

Sin hallazgos 

tomográficos que 

sugieran una neumonía 

Cualitativa  Nominal Presente o ausente 
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Patrón de 

opacificación: 

Vidrio 

despulido  

  

Área con aumento de la 

radiopacidad del 

parénquima pulmonar 

que permite la 

visualización de los 

trayectos vasculares. 

Cualitativa Nominal Presente o ausente 

Patrón de 

opacificación: 

Empedrado  

 

Opacificación en vidrio 

despulido con aumento 

de la densidad de los 

septos intra e 

interlobulillares.  

 

Cualitativa Nominal Presente o ausente 

Patrón de 

opacificación: 

Consolidación   

 

Incremento homogéneo 

de la radiopacidad del 

parénquima pulmonar 

que oscurece los 

márgenes de los vasos 

y vías respiratorias.   

 

Cualitativa Nominal Presente o ausente 

Patrón de 

opacificación: 

Mixto  

 

Presencia de más de un 

patrón de opacificación 

sin ser predominante 

uno sobre otro. 

Cualitativa Nominal Presente o ausente 

Severidad por 

tomografía 

Escala de severidad del 

cuadro clínico 
Cuantitativa  Ordinal 

-Leve 
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 establecida por la 

clasificación 

tomográfica propuesta 

por el INER  

-Moderado 

-Severo 

Niveles séricos 

de dímero D 

Producto de la 

degradación de la 

fibrina detectado en la 

sangre. 

Cuantitativa Continua 

Nivel sérico 

expresado en 

ng/mL 

Ferritina sérica  

Proteína relacionada 

con el metabolismo del 

hierro y juega un papel 

importante como 

reguladora de la 

inmunidad, como 

mediadora de 

inflamación y 

disfunción 

microcirculatoria. 

Cuantitativa Continua 

Nivel sérico 

expresado en 

ng/mL 

Edad 

Años vividos por el 

residente al momento 

de la evaluación 

Cuantitativa  Discreta 0 a 99 años 

Género 
Fenotipó masculino o 

femenino de la persona 
Cualitativa  Nominal 

1: Femenino 

2: Masculino 
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7.6 Procedimiento: 

El presente protocolo fue sometido a valoración del comité de ética, una vez aprobado el proyecto se 

solicito la autorización para revisar los registros de abril y mayo del 2020 del área de imagenología, 

de este se obtuvieron los expedientes de los casos que fueron sometidos a tomografía para evaluación 

por COVID-19. 

Posteriormente, con dicha información se obtuvo acceso a los expedientes clínicos, apara identificar 

los que cuentan con los criterios de selección y se extremo la información señalada en la tabla de 

variables. Para determinar la severidad por tomografía se utilizó la escala modificada y propuesta por 

el INER con un máximo de 25 puntos, la cual evalúa la afectación del parénquima pulmonar por 

alguno de los patrones de opacificación (vidrio despulido, empedrado y consolidación) y asigna un 

puntaje a cada lóbulo pulmonar afectado de acuerdo al porcentaje visual de opacificación siendo 

menor del 5% 1 punto, de 6 a 25% 2 puntos, de 26 a 50% 3 puntos, de 51 a 75% 4 puntos y más de 

75% 5 puntos. Por último, se sumaron los puntajes para cada lóbulo pulmonar y se asigno la severidad 

de acuerdo al puntaje total obtenido de todos los lóbulos pulmonares, siendo leve de 1 a 5 puntos, 

moderado de 6 a 15 puntos y severo más de 15 puntos. 

Al final se construyo una base de datos en Excel con esta información y se realizo un análisis 

estadístico, posteriormente se conformo una tesis de especialidad médica. 

 

8 ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD:  

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia de Investigación para 

la salud, en su Título V, capítulo único, cumple con las disposiciones del artículo 96, sin comprometer a 

seres humanos, por lo que este estudio se considera de riesgo menor a mínimo. Al ser retrospectivo no 

se realizará consentimiento informado. Este protocolo será presentado al Comité Local de Investigación 

para su aprobación. 

Los datos de cada participante guardarán todo principio de confidencialidad, sin identificar a ningún 

individuo en la divulgación de resultados. 
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9 RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

Es el primer estudio de esta magnitud en nuestra unidad que pretende asociar los hallazgos tomográficos 

a variables paraclínicas por lo que predecir el grado de severidad por infección de SARS-CoV-2 de 

acuerdo con marcadores bioquímicos y seleccionar el grupo de pacientes que se beneficiaran de un 

estudio de tomografía. Además, la información obtenida podrá ser utilizada para futuras publicaciones, 

así como para la elaboración de tesis para obtener el grado de especialista. 

 

10 RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

10.1 Humanos:  

El investigador principal, Roberto Ocampo Anaya, residente del 4o año de la especialidad de  

Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. El asesor medicó el Dr. Luis Eugenio Graniel Palafox 

con la especialidad de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica, quien otorgo vigilancia y 

asesoría durante todo el proceso. 

10.2 Financieros:  

Para el presente proyecto se necesito una computadora personal con Excel para la recolección 

de los datos, las computadoras del servicio 207 Radiología para el acceso al sistema PAC´S y un 

software estadístico para el análisis correspondiente, los cuales fueron proporcionados por el 

residente encargado. 
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11 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico se utilizó software IBM SPSS v26. Se realizó estadística descriptiva para 

determinar las frecuencias absolutas y relativas de los hallazgos tomográficos, así como la descripción 

de las variables bioquímicas de severidad (Dímero D, ferritina); para las variables cualitativas los datos 

fueron presentados en frecuencias relativas y proporciones; para las variables cuantitativas estas se 

mostraron como media y desviación estándar.  

La distribución de la población se analizó mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Los análisis de 

comparación de variables cuantitativa se realizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis o U de Matt-

Whitney según correspondiera. Mientras que las correlaciones se estudiaron con el uso de la prueba de 

Chi-cuadrada de Pearson para variables cualitativas y para variables cuantitativas regresión lineal. Se 

considera resultado estadísticamente significativo cuando p=<0.05 

Todos los pacientes deben tener PCR positiva, por lo que no es una variable sino una constante, por lo 

que no requiere análisis estadístico. 

 

12 RESULTADOS  

En el presente estudiose incluyeron 158 casos de estudio de pacientes con COVID, los cuales presentaron 

una edad promedio de 50.14 ±13.7 años y una distribución por sexo de los cuales 67.1% (n=106) fueron 

hombres y 32.9% (n=52) mujeres (Figura 1). 
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Respecto a los hallazgos obtenidos mediante tomografía, estos son expresados en la Tabla 1. 

Tabla 1 

Características tomográficas 

Variable Frecuencia Porcentaje  

Aspecto 

   Atípico 

   Típico  

   Indeterminado 

   Negativo 

 

4 

143 

5 

6 

 

2.5% 

90.5% 

3.2% 

3.8% 

Patrón 

   Vidrio despulido 

   Empedrado 

   Condensado 

   Mixto 

 

51 

37 

53 

11 

 

32.3% 

23.4% 

33.5% 

7% 
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En cuanto a la severidad de la enfermedad de COVID-19 de los pacientes estudiados se encontró que fue 

mayormente moderado con 47.5% (n=75), seguido de severo con 37.3% (n=59), leve en 11.4% (n=18) 

y 6 casos no clasificables (3.8%) (Figura 2). En cuanto a la severidad y el aspecto tomográfico de los 

pacientes con COVID-19 se presentó una correlación significativa (p=<0.0001), al igual con el patrón 

tomográfico (p=0.012). 

 

Ahora bien, en relación con los niveles séricos de ferritina la media fue de 899.49 ±1145.23 ng/mL y del 

Dimero D fue de 4054.6 ±11849.55 mg/L. Ambas mediciones arrojaron una muestra de distribución no 

normal (p=<0.0001 para ambos por Kolmogorov-Smirnov). 

Posteriormente se evaluó la correlación entre los valores de los marcadores séricos y las otras variables 

estudiadas. Para el sexo no se encontró correlación con los niveles de ferritina (Chi-cuadrada de Pearson, 

p=0.183) y para el Dímero-D el resultado fue similar (p=0.256). 
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En cuanto al aspecto tomográfico los niveles de ferritina si mostraron correlación estadísticamente 

significativa (p=0.03 por Chi-cuadrada de Pearson); no así con el Dímero-D con un valor p=0.459. 

Mientras que para el patrón pulmonar los niveles de ferritina pese a que hay diferencia significativa 

grupal (p=0.04, por Kruskal-Wallis; sin diferencia significativa en comparación post-hoc)(Figura 3) no 

presentaron correlación significativa con los patrones tomográficos (p=0.187, por Chi- cuadrada de 

Pearson). Para el Dímero-D el valor de p fue de 0.326 en el análisis de correlación con los patrones 

tomográficos, sin presentar diferencia significativa en los niveles séricos al comparar los diversos 

patrones (p=0.1424 por Kruskal-Wallis). 
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Finalmente, la severidad de COVID-19 no correlaciono con los niveles de ferritina (p=0.289, Chi-

cuadrada de Pearson) al igual que con el Dímero-D (p=0.835). Sin encontrar diferencia significativa entre 

los niveles de Dímero-D según la severidad de la enfermedad por COVID-19 (p=0.915 por Kruskal-

Wallis). De igual manera no se encontró diferencia significativa entre los niveles de Ferritina según los 

niveles de severidad de la enfermedad COVID-19 (p=0.42) 

También se realizó un análisis de regresión lineal entre la edad y los niveles de ferritina con un resultado 

significativo (p=0.02) con un valor de r2=0.033, en una relación inversamente proporcional (Figura 4). 

Sin que la regresión lineal entre la edad y el Dímero-D fuera significativa (p=0.2745). 
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De igual manera mediante regresión lineal se evaluó la relación entre los días transcurridos entre la 

evaluación de los niveles de ferritina séricos y la toma de la tomografía con un valor de r2=0.0008 y un 

valor de p=0.2891. Mientras que el tiempo de evaluación el Dímero-D y la tomografía tuvo una r2=0.0025 

y un valor de p=0.5264. 
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13 DISCUSIÓN 

En la población de pacientes COVID-19 en México se caracterizan por ser mayormente mujeres y en 

una población que se presentan mayormente en la tercera década de la vida. Sin embargo, los pacientes 

que presentan hospitalización son de una edad cercana al a sexta década de la vida, lo cual se asemeja de 

manera directa con los resultados de la población estudiada(23) Esto está sustentado en el hecho de que la 

población estudiada fue mayormente de severidad moderada a severa, lo cual concuerda con los 

predictores de severidad de la enfermedad que se relaciona al sexo masculino y a una edad cercana a la 

quinta y sexta década de la vida.(24, 25) 

Ahora en relación con las características del patrón observado por la tomografía computarizada esta se 

observó primordialmente de tipo vidrio despulido o empedrado, lo que suelen ser las características 

descritas en la población con COVID-19 de manera general.(26, 27) 

Lo que nos lleva a que la severidad de COVID-19 solo se ha presentado en un 20% de la población 

positiva a COVID, lo cual es severamente inferior a lo observado en la población estudiada.(23) Esto se 

puede explicar de manera directa con el hecho de que la población estudiada corresponde a un hospital 

de concentración donde se atienden típicamente población de una severidad de moderada a severa. Ahora 

bien, está ampliamente descrito que la severidad de la enfermedad COVID-19 se correlaciona de manera 

directa con el aspecto y patrón tomográfico; lo cual es concordante con lo evaluado en el presente 

estudio.(28-31) 

En cuanto a los niveles séricos de Dímero-D y ferritina se presentaron niveles elevados por arriba de lo 

considerado como valores normales o de referencia, esto es un hallazgo ampliamente descrito en los 

pacientes con COVID-19(32). Sin embargo, de manera sorprendente los niveles de ferritina y Dímero-D 

observados en el estudio no se relacionaron de manera directa con el nivel de severidad de la enfermedad 

por COVID-19 como se ha señalado en estudios publicados previamente.(33, 34) 

Esto último se puede explicar posiblemente derivado de que se estudiaron pacientes de la primera etapa 

de COVID-19, por lo cual pudo haber errores de clasificación de severidad de los pacientes en el 
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momento; también que la población estudiada no fue de una distribución normal por lo que se requeriría 

una población mayor para el estudio o aseveración de los resultados. 

Lo que, si fue posible observar que el aspecto tomográfico de los pacientes estudiados correlacionó con 

los niveles de ferritina, que es algo que si se ha probado en otros estudios y se ha señalado como indicador 

de COVID-19.(35, 36) 

Este último resultado deja ver que la población estudiada tiene rasgos similares a lo que se presenta en 

otros estudios, por lo que las diferencias observadas pueden deberse a procesos iniciales de abordaje de 

la población y análisis de la población cuando fueron estudiados o alguna otra interferencia técnica no 

observable. 

Por lo que es necesario realizar un estudio similar en el Hospital General de México, pero en el cual se 

incluya una población mucho mayor y que abarque un tiempo mayor en el estudio. 

 

14 CONCLUSIONES 

La población en edad y genero atendidas en un inicio de la pandemia por COVID-19 es similar a lo 

observado en México. De manera conjunta el patrón y aspecto de la tomografía es similar a lo descrito u 

observado en otra población con COVID-19 y su severidad. 

Sin embargo, aún no conocemos por qué el comportamiento y observaciones respecto a la ferritina sérica 

y Dímero-D no fue conforme a lo descrito en otros casos, ni se relacionó de manera directa con cuestiones 

como la severidad, patrón o aspecto de las imágenes. 

Por lo que en la primera población atendida por COVID-19 en el Hospital General de México no se 

observa que el valor del Dímero-D o de la ferritina sérica pudieran resultar como un apoyo en el abordaje 

o predicción de evolución de los pacientes con COVID-19. 
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