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RESUMEN

Introduccién: El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificd un
grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida. EI 11 de febrero, la OMS
nombré a la enfermedad por coronavirus 2019. En México el periodo de enero a
agosto de 2020, las defunciones por COVID-19 ocuparon el segundo lugar a nivel
global. En la actualidad no esta bien estudiada la asociacion entre severidad de
cuadro clinico y patrones tomograficos, o que da pie a la realizacion de un
estudio donde se buscara determinar si existe asociacion entre estas dos
variables a nivel local. Objetivo general: Determinar si existe una relacién entre
severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos en pacientes hospitalizados
con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de Zona numero 30 en
Mexicali, Baja California durante el periodo de septiembre del 2020 a febrero del
2021. Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, analitico,
retrospectivo, observacional. El analisis estadistico fue con medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuantitativas y porcentajes para variables
cualitativas. Las relaciones entre las variables se contrastaron mediante X? de
Mantel y Haenszel. Se utilizé el programa estadistico SPSS v.21. Factibilidad y

Aspectos éticos: El HGZ 30 cuenta con los recursos humanos, técnicos y la



cantidad de pacientes necesaria para llevar a cabo el estudio. Los datos
personales que se consulten para el estudio seran de caracter estrictamente
confidencial y solo seran conocidos por los investigadores. Palabras clave:
COVID-19, SARS-CoV-2, CO-RADS, neumonia viral.



MARCO TEORICO

En diciembre de 2019, se produjo un grupo de enfermedades respiratorias
agudas, ahora conocidas como neumonia infectada por el nuevo coronavirus
(NCIP), en Wuhan, provincia de Hubei, China. La secuenciacién del genoma
completo y el analisis filogenético indicaron que el 2019-nCoV es un claro distinto
de los beta coronavirus asociados con el sindrome respiratorio agudo severo
humano (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio Oriente.! Este virus
tiene caracteristicas tipicas de la familia de los coronavirus y se clasifico en el
linaje beta coronavirus 2b. ElI 2019-nCoV tiene una gran similitud con los
coronavirus de los murciélagos, y se ha postulado que los murciélagos son la

fuente principal.?

Epidemiologia

Del 22 de febrero del 2020 al 14 de marzo del 2022, se han registrado en el
mundo alrededor de 459.8 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). Del
22 de febrero al 6 de marzo del 2022, alrededor de seis millones de personas
habian fallecido a nivel mundial a consecuencia de COVID-19.3 A finales de
diciembre de 2021, Mas de 3.9 millones de casos acumulados de COVID- 19
habian sido registrados en México. Esta enfermedad fue registrada por primera
vez en México el 14 de enero del 2020, mientras que las primeras muertes fueron

reportadas el 21 de marzo del 2020.4

En el Estado de Baja California para el 20 de noviembre de 2020, acumulaba
4,095 defunciones, con un total de 23,925 casos confirmados por PCR
representando el 3.21% de todos los casos a nivel nacional y posicionandose en
la entidad federativa numero 15 en el total de casos en México.5 Del total de
casos confirmados, la ciudad de Mexicali se encontré en el primer lugar en

numero de casos con un total de 10,735 casos, Tijuana siendo el segundo lugar



con 7,641, seguido de Ensenada con 3,240, San Quintin con 801, Tecate con
740, Rosarito con 431 y San Felipe con 337.°

En el Hospital General de Zona No. 30 (HGZ30) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), se cuenta con 210 camas censables, de las cuales 177 se
encuentran destinadas para pacientes con COVID-19, con un total de 54

ventiladores en existencia.”’

Patogenia

Los pulmones son el sitio principal de infeccion del SARS-CoV-2, en estudios
patolégicos en muestras de biopsia de pulmon, higado y corazén obtenidos de
pacientes fallecidos por COVID-19, revelan que el pulmén es el tejido
principalmente afectado, con cambios patolégicos como hiperplasia de
neumocitos tipo I, dafio a las células alveolares epiteliales, dafo alveolar difuso.
La enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ECA2), conocida como el
principal receptor de la proteina S viral, proporciona el punto de entrada para que
SARS-CoV-2 infecte una amplia gama de células y se encuentra en diversos tipos
de células y tejidos, incluyendo pulmones, vasos sanguineos, corazon, higado,
rifones y tracto gastrointestinal. También esta presente en el epitelio que reviste

al pulmon, nariz y boca, es altamente abundante en neumocitos tipo 11.8

Cuadro clinico

En México la Definicion Operacional de Caso Sospechoso de Enfermedad
Respiratoria viral fue actualizada el 24 de agosto 2020. Persona de cualquier
edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea, la
cefalea pudiéndose sustituir por irritabilidad en menores de 5 afios. Acompanado

de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias,



odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia Yy

conjuntivitis.®10.11

Sintomatologia leve: La mayoria de las personas presentan fiebre (del 8% al
99%), tos (del 59% al 82%), fatiga (del 44% al 70%), anorexia (del 40% al
84%), dificultad para respirar (del 31% al 40%), mialgias (del 11% al 35%).
Pérdida del olfato (anosmia) o del gusto (ageusia) que precede a la aparicion
de los sintomas respiratorios. Manifestaciones neuroldgicas: mareos,
agitaciéon, debilidad, convulsiones o hallazgos datos de focalizacion, como
problemas de habla o de vision, pérdida sensorial o problemas de equilibrio.
Sintomatologia Moderada (Neumonia): Signos clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea, respiracién rapida) pero sin signos de neumonia grave,
incluida una SpO2 del 90% o superior al aire ambiente.

Sintomatologia Grave (Neumonia Grave): Signos clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea, respiracion rapida) mas 1 de los siguientes: Frecuencia
respiratoria superior a 30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria

grave. SpO2 inferior al 90% con aire ambiente.'?

Diagnéstico

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos: reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) : El PCR-RT (reacciéon en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real) es una prueba de diagndstico que utiliza
muestras de frotis nasal, aspirado traqueal o lavado broncoalveolar. La
especificidad del PCR-RT es alta, sin embargo, puede haber resultados falsos
positivos debido a contaminacion del hisopo. Se estima que le sensibilidad va
de 66-80%.'3

Clasificacion CO-RADS: Con la finalidad de evaluar la sospecha de
afectacion pulmonar en pacientes con por COVID-19, la Asociacion
Radiologica Holandesa (NVVR, por sus siglas en neerlandés) desarrollé la
clasificacion CO-RADS basada en otros esfuerzos para estandarizacion.'

Esta clasificacibn emplea una escala categorica que va de 1 (muy baja



sospecha) a 6 (muy alta sospecha) para caracterizar la afectacion pulmonar,
mientras que las categorias 0 y 6 se reservan para casos no interpretables y

confirmados, respectivamente.®

Nivel de sospecha para

Categoria CO-RADS afectacion pulmonaren Resumen
COoVID-19
Estudio técnicamente
0 Nointerpretable insuficiente para asignar
una puntuacion
1 Muy baja Normal o no infeccioso
) Tipica de ofra infeccion,
2 Baja
perono COVID-19
Hallazgos compatibles
3 Equivoco/no seguro con COVID-19 pero
también con otras
enfermedades
Sospechoso para
4 Alta
COVID-19
5 Muy alta Tipico de COVID-19
PCR-RT positivo para
6 Confirmado
SARS-CoV-2

Cuadro 1: Elaboracion propia con informacién de Prokop et al. (2020).

CO-RADS pudo distinguir entre pacientes con resultados de PCR positivos de
aquellos con resultados de PCR negativos con un area bajo la curva (ABC)
promedio de 0,91, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,85, 0,97. EI ABC
promedio aumentd a 0,95 (IC del 95: 0.91, 0.99) si también se aceptaba un
diagndstico clinico de COVID-19. La proporcion de casos con un resultado
positivo de PCR o diagndstico clinico de COVID- 19 incrementaba de CO-RADS 1

ab.16



En una publicacion espafiola Aguadero y colaboradores en el 2021 en donde
comparan los hallazgos radiolégicos mediante tomografia computarizada toracica
en pacientes con COVID-19 concluyen que los hallazgos tomograficos varian con
el curso de la infeccion, sin embargo no relacionan con scores clinicos de

gravedad."’

En otra publicacién espafola Chamorro y colaboradores en el 2020 concluyen
que las pruebas de imagen tienen un papel importante en los pacientes con
confirmacion de COVID-19 refiriendo que ademas permiten monitorizar la

evolucién de la enfermedad y graduar la gravedad de la afeccion pulmonar.'®

En México en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias con Juarez-
Hernandez y colaboradores realizan un estudio para evaluar la utilidad de una
escala tomogréfica para determinar la gravedad de la afeccion pulmonar en covid-
19, concluyendo que la tomografia computada inicial demostré una buena
sensibilidad para identificar la gravedad de la enfermedad en la poblacion
atendida, es util para conocer el patron predominante y la etapa de evolucion de
la enfermedad y proponen implementar el uso de la escala en la evaluacion de la

tomografia inicial en los pacientes con covid-19."°

Actualmente no existen estudios a nivel local o estatal que reporten la asociacién
de la severidad del cuadro clinico y tomograficos segun la escala de CO-RADS
en pacientes con PCR positiva y diagnéstico de neumonia por COVID-19. En esta
investigacion propone evidenciar la severidad del cuadro clinico/tomograficos que
sea de utilidad y que sirva como precedente para futuras referencias a nivel

estatal y nacional, asi como para fines epidemiolégicos.



JUSTIFICACION

Segun el INEGI las defunciones por COVID-19, en el periodo de enero a agosto
de 2020, ocuparon la segunda causa de muerte a nivel global con 108 658 casos,
por debajo de las enfermedades del corazén que ocupan el primer lugar con 141
873, por lo que la investigacion relacionada con esta enfermedad es muy

relevante para el pais y la region.?°

De acuerdo con la Secretaria de Salud del Estado, Mexicali ocupa un lugar
importante a nivel nacional de ciudades con contagios activos de COVID-19, lo
que aunado a los altos indices de ingreso hospitalario, la coloca en el segundo

lugar en la entidad.

En el Hospital General de Zona No. 30 durante el periodo de noviembre de 2020
a octubre de 2021, se otorgaron 26,566 consultas en el Servicio de Urgencias,
siendo el principal motivo de solicitud de atencion COVID-19, virus no identificado
con un numero total de 4398 casos con tasa del 875.3 (tasa por 100,000) segun

cifras del Diagnostico Situacional de Salud HZG30.

Dentro de las principales causas de mortalidad general se encontraron las
siguientes: en primer lugar, COVID-19 virus identificado con 614 defunciones y
una tasa de 1.22, en segundo lugar, COVID-19 virus no identificado con 505
defunciones y una tasa de 1.01 por cada 1,000 derechohabientes, y representa el

50% del total de defunciones ocurridas durante el periodo.

La enfermedad por COVID 19 es un problema de salud Publica a nivel mundial y
local, Estudios en paises asiaticos y europeos, asi como en Estados Unidos y en
la capital de este pais han demostrado la presencia de patrones tomograficos en
la enfermedad por COVID. 19-2122



Sin embargo no existen estudios publicados a nivel local que describan la relacién
entre la severidad cuadro clinico y los patrones tomograficos en pacientes

hospitalizados con neumonia por COVID- 19.

Considerando que si se demuestra que existe una relacién entre la severidad del
cuadro clinico presentado y los patrones tomograficos demostrados, ayudaria al
meédico clinico en la toma de decisiones tanto en el manejo medico hospitalario,
ya sea para hospitalizar pacientes o para egresar de manera mas segura para el

paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad denominada coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus
SARS-CoV-2, ha provocado millones de contagios y miles de muertos en todo el
mundo, incluyendo México, su estado Baja California y Mexicali. La relacion entre la
severidad clinica y los patrones tomograficos existentes no ha sido hasta el momento

estudiada en esta localidad.

Existen estudios en otras partes del mundo en los que se ha tratado de correlacionar
la severidad clinica con los hallazgos en imagenologia, entre ellos un estudio
realizado en Peru los hallazgos asociados a gravedad clinica fueron en patrén difuso
de las lesiones, patrén en “empedrado” y mayor valor de la puntuacion tomografica de
Severidad (PTS).23 por otra parte en un estudio realizado en China publicado en
2020, encontraron que el puntaje en el CT severity score (CT-SS) era mas elevado en
casos severos comparados con casos leves.?* No existen estudios a nivel local que
relacionen la severidad del cuadro clinico de pacientes adultos hospitalizados con
neumonia por COVID-19 y frecuencia de los patrones tomograficos segun la

clasificacion de CO-RADS en pacientes con PCR positiva.

Es un estudio factible, ya que el HGZ 30 es un hospital hibrido, es decir que ha
mantenido un area de atencion a pacientes sin COVID-19 y otra area para pacientes
con COVID-19 desde el inicio de la pandemia en 2020 hasta la fecha. El hospital ha
trabajado con equipos de respuesta COVID-19, por lo que el personal tiene

capacitaciéon para valorar el estado clinico de los pacientes.
Por lo tanto se hace la siguiente interrogante ;Existe relacién entre severidad del

cuadro clinico y patrones tomograficos en pacientes hospitalizados con neumonia por

COVID-19 en el Hospital General de Zona No. 30 en Mexicali, Baja California?

10



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre severidad del cuadro clinico y patrones
tomograficos en pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19 en el Hospital
General de Zona numero 30 en Mexicali, Baja California durante el periodo de
septiembre del 2020 a febrero del 2021.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con COVID-19.

e Conocer las comorbilidades presentadas en los pacientes con COVID 19.

e Catalogar la severidad del cuadro clinico con la clasificacién: leve, moderada y
grave en los pacientes con COVID 19 segun corresponda a cada uno.

e Conocer los patrones tomograficos por clasificacion CO-RADS que presenta cada

paciente segun la severidad clinica reportada.

11



HIPOTESIS

Hipoétesis de investigacion:
Si existe relacion entre la severidad del cuadro clinico y puntajes mas altos de
CO- RADS en pacientes con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de

Zona No. 30 en Mexicali, Baja California.

Hipétesis nula
No existe relacion entre la severidad del cuadro clinico y puntajes mas altos de
CO- RADS en pacientes con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de

Zona No. 30 en Mexicali, Baja California.

Hipotesis alterna
Existe relacion entre menor severidad del cuadro clinico y puntajes mas altos de
CO-RADS en pacientes con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de

Zona No. 30 en Mexicali, Baja California.

12



MATERIALES Y METODOS

Lugar de realizacién

La presente investigacion se realizé en el Hospital General de Zona No. 30
que se localiza en el municipio de Mexicali, capital del Estado de Baja
California, perteneciente a la Delegacion IMSS de Baja California, ubicada en
Av. Lerdo de Tejada y Ulises Irigoyen No0.1498, Segunda Seccion, Cdédigo
Postal 21100. Es una unidad meédica hospitalaria de segundo nivel de
atencion “A” que cuenta con 214 camas censables (IFU) 210 reales y 86 no
censables, funciona como hospital de referencia de las unidades de Medicina
Familiar No. 4, 5, 10, 16, 24, 28, 31, 37, y 40. En Mexicali y las unidades 2, 3,
9, 15, 38 y el Hospital General de Sub-Zona No. 12 de la zona de San Luis
Rio Colorado, Sonora. La poblacion adscrita que atiende la unidad
documentada en 2021 fue de 638,177 derechohabientes siendo el 53%

mujeres y 47% hombres.

Diseio y tipo de estudio

Estudio analitico, observacional, transversal, retrospectivo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron pacientes mayores de 18 afos, hospitalizados por
COVID-19 confirmado de acuerdo con lo establecido por el lineamiento de la
Direccion General de Epidemiologia y en quienes ademas se les realizod
tomografia de térax simple.

La Definicion Operacional de Caso Sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral
Aguda (ERVA) fue actualizada el 24 de agosto 2020 y dice “Persona de cualquier
edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea, la
cefalea pudiéndose sustituir por irritabilidad en menores de 5 anos. Acompafiado
de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias,

odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia y conjuntivitis

13



(Secretaria de Salud, 2020). El caso confirmado se define como: persona que
cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnodstico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica reconocidos por el INDRE. Solo seran considerados confirmados
aquellos pacientes que tuvieron un resultado de prueba PCR positivo. La

informacion se obtendra de los expedientes fisicos y electronicos.

Periodo de estudio
e Septiembre 2020 a febrero de 2021.

Muestreo

e Muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

Tamano de Muestra

e No probabilistico por casos consecutivos. Se incluyeron todos los expedientes de
los pacientes con cuadro clinico, que contaran con estudio tomografico de térax y
con prueba positiva de COVID-19 y que ingresaron al servicio de urgencias de
HGZ 30 en el periodo de septiembre 2020 a febrero de 2021.

Criterios de seleccion de la muestra
e Criterios de Inclusién
o Pacientes mayores de 18 afios de sexo indistinto ingresados con cuadro
clinico de COVID-19, confirmado por PCR especifico para COVID-19.
o Pacientes a los que se les haya realizado tomografia de térax durante su
hospitalizacion.
e Criterios de Exclusién
o Pacientes sin reportes de tomografia en expediente.
o Pacientes con PCR negativo para COVID-19.

o Pacientes con COVID-19 confirmado que no requirieron hospitalizacion.

14



e Criterios de Eliminacién
o Pacientes sin expediente completo.
o Pacientes que se les haya realizado tomografia simple de térax, pero la
interpretacion no siga la clasificacion CO-RADS.
o Pacientes que hayan fallecido antes de cumplir con los criterios de

inclusion

Instrumentos de evaluacion y recolecciéon de datos

e La recoleccion de los datos clinicos (saturacion de oxigeno por pulsioximetria,
fraccidn inspirada de oxigeno), y los de imagen (tomografia simple de térax) se
llevara a cabo en una hoja de recoleccién de datos (Anexos) la cual no contendra
informacion que pueda poner en riesgo la confidencialidad de los pacientes, para
posteriormente se procedera a vaciar dicha informaciéon a una hoja de calculo
utilizando la aplicacion Microsoft Excel de Microsoft Office® para su posterior

analisis estadistico en el sistema SPSS v.21.

Variables
e Variable dependiente: severidad clinica

e Variables independientes: clasificacion CO-RADS, edad, sexo, comorbilidades.

Analisis estadistico

Las caracteristicas clinicas se expresaran en porcentaje y se mostraran en
tablas y graficos. Se contrastara el cuadro clinico y tomografico, comparando las
frecuencias o porcentajes las caracteristicas clinicas y tomograficas asi como
resultado de PCR COVID, se analizaran los datos obtenidos en el sistema operativo
estadistico SPSS
v.21 utilizando estadistico ji-cuadrado (chi cuadrado) para someter a prueba hipétesis
referidas a distribuciones de frecuencias, se realizara una tabla de asociacion de los

valores observados y una tabla de asociacion, valores esperados.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no se contrapuso con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki. Es acorde con los lineamientos que en
materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e
instructivos institucionales. Ademas, es acorde al reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud titulo segundo, de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, Capitulo |, disposiciones comunes y articulo 16
se protegera la privacidad del individuo. Se solicitara autorizacién por Comité Local de

Investigacion y de las autoridades del hospital.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, Articulo 17, punto |, este estudio se considera investigacion |.
Investigacion sin riesgo: Siendo este un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y sin realizar ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, haciendo uso de revisidbn de expedientes
clinicos y otros, sin que se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Para salvaguardar la confidencialidad de los pacientes los datos personales que se
consultaron para el estudio son de caracter estrictamente confidencial, fueron
utilizados unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estuvieron
disponibles para difusién y divulgacion. Los pacientes fueron registrados con un

cbdigo alfanumérico, excluyendo los datos personales que lo pudieran identificar.

Los beneficios que se obtuvieron son los de conocer mas sobre las caracteristicas
clinicas y su relacion con hallazgos de imagen en una enfermedad nueva, que es muy
relevante por su gran letalidad. El riesgo mas importante de este estudio fue el
manejo de la informacion, ya que se utilizé la informacion de expedientes de

pacientes que ya fueron atendidos. Si bien estos pacientes estuvieron expuestos a
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todos los riesgos que implica un ingreso hospitalario los investigadores son incapaces

de alterar este riesgo, ya que ha quedado en el pasado.

Consentimiento Informado

Se realizé la solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado ya que la
investigacion consistio6 en la revision de expedientes electronicos de forma
retrospectiva comprometiéndonos a recopilar solo la informacién que sea necesaria
para la investigacion, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo. La informacién recabada fue

utilizada exclusivamente para la realizacion de este estudio.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos

Dr. Arcadio Gadiel Castafieda Zufiga con investigador principal y tesista quien al
ser el autor de la idea principal de la tesis fue el encargado de su redaccion
principal en asesoramiento constante por los investigadores colaboradores, fue el
encargado de la recoleccion de datos haciendo uso de las herramientas de
recoleccion ya mencionadas, recopilacién de datos en las tablas de excel para su
posterior evaluacidn en sistema operativo estadistico para posteriormente analizar
los resultados en conjunto con los demas investigadores y asi llegar a la
redaccion final de los resultados. Al finalizar dicha tesis sera el responsable de
defender el trabajo de investigacion realizado durante su examen de titulacion del

Curso de Especialidad en Medicina de Urgencias con aval UNAM.

Dra. Betssy Bolado Morales como investigadora asociada quien apoyo a lo largo
de toda la investigacion con correccion de tesis, asi como disefio de hojas de
recoleccion de datos, apoyo en el analisis estadistico e interpretacion de
resultados y conclusiones. Asi como sera la encargada de subir dicha tesis a la

plataforma SIRELCIS para su evaluacién y correccion.

Dra. Maria Isabel Ayala Aguilar como investigadora asociada quien apoyo a lo
largo de toda la investigacion con correccion de la tesis, asi como disefio de hojas
de recoleccion de datos, apoyo en el analisis estadistico e interpretacion de

resultados y conclusiones.

Dr. Edgar Garcia Duarte como investigador asociado quien apoyo a lo largo de
toda la investigacién con correccion de la tesis, asi como disefio de hojas de
recoleccion de datos, apoyo en el analisis estadistico e interpretacion de

resultados y conclusiones.
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RESULTADOS

Grafica 1. Frecuencia de hombres y mujeres en estudio
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Grafica 2. Frecuencia de rango de edad en estudio
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Grafica 3. Frecuencia de comorbilidades en estudio
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Grafica 4. Sintomatologia mas frecuente de poblacion
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Grafica 5. Severidad de cuadro clinico mas frecuente de poblaciéon
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Grafica 6 clasificacion de CO-RADS mas frecuente de poblacion
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Analisis estadistico

Se realizaron tablas de contingencia (tablas cruzadas) para relacionar severidad de
cuadro clinico y clasificacién de CO-RADS. Se realizé prueba de Chi-Cuadrada en el
programa estadistico SPSS para buscar asociacién estadistica, entre las variables
severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos resultando un valor de 12.45 un

valor de p de 0.0004, rechazando la independencia, es decir se encontré asociacion.

La estimacion de la razon de momios o razdn de desigualdad o también la estimacion
de OR, como estimador de asociacion: Resultando un valor de 17.6 con un intervalo
de confianza al 95% de (2.5 a 121.6), lo que se interpreta como si la tomografia es
calificada como 5 es 17.6 veces mas probable que el grado de severidad resultante

sea grave.

EL valor de chi-cuadrada de Wald nos indica que existe la relacién funcional entre las

dos variables

Evaluando la asociacion con OR en el analisis de los registros de los 61 pacientes,
resulta en un valor de 26.3 con un IC 95% de (4.6, 149.9), lo que indica que si un
paciente en su tomografia resulta con un valor mayor es 26 veces mas probable que

el grado de severidad resulte mayor, es decir grave

Discusion

Todos los pacientes de nuestra muestra cuentan con el diagnostico de neumonia por
covid 19, CIE10, se verificd que presentaran PCR-RT positiva y tomografia simple
computarizada de torax con clasificacion de CO —RADS. Segun los resultados
encontrados en nuestro estudio se demuestra que hay asociacion estadistica entre la
severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos basados a la clasificacién de
CO-RADS.
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En el presente estudio incluyeron 61 pacientes (100%) contaba con reporte
tomografico de térax con clasificacion de CO-RADS, tenian RT-PCR positivo 61
pacientes (100%), caso similar a los encontrados y descritos por Contreras-Grande et
al, 2" estudio de 254 pacientes incluidos 137 (53,9%) tenian RT-PCR positivo y 117

(46,1%) serologia positiva.

El sexo mas frecuente en la poblacion de estudio fue hombres con un total de 41
pacientes (67.2 %) y mujeres con un total de 20 pacientes (32.78 %). caso similar a
los encontrados y descritos por Contreras-Grande et al,>! en donde 173 pacientes
fueron hombres (68,1%) y 81 pacientes mujeres (31,9%), al igual a los encontrados
en J.M. Casas-Rojo et al,2 los hombres fueron 57.2% y mujeres 42.8%. asi como a los
encontrados Wang D, Hu B, Hu C, et al. donde 75 pacientes fueron hombres (54,3%)
y 63 pacientes mujeres (45.7%). Diaz-Castrillén, F. J., Toro-Montoya, A. I. et al,®

afectando principalmente a los adultos mayores.

La edad mas frecuente de la poblacién en estudio fue 60-69 afios 21 pacientes (34.42
%) seguida de 16 pacientes de 50 a 59 anos (26.22 %), 70- 79 afos 10 pacientes
(16.39 %), caso similar a los encontrados y descritos por Contreras-Grande et al,?" la
mediana de edad fue 59, al igual a los encontrados en J.M. Casas-Rojo et al,> edad
media fue de 69.4 afios. Asi como a los encontrados Wang D, Hu B, Hu C, et al,’

mediana de edad fue de 56 afnos.

La comorbilidades mas frecuentes de la poblacién en estudio fue hipertensién arterial
35 pacientes un (57.37 %) seguida de diabetes tipo 2 un total de pacientes 22 (36.06
%), enfermedad cardiovascular 6 pacientes con un (9.83 %), casos similar a los
encontrados en J.M. Casas-Rojo et al,? hipertension 50.9% y diabetes mellitus tipo 2
con un 39.7%. Asi como los encontrados en Diaz-Castrillén, F. J., Toro-Montoya, A. I.
et al,® donde las comorbilidades mas frecuentes en su estudio fue hipertension,

diabetes, enfermedad cardiovascular.
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La sintomatologia mas frecuente de la poblaciéon en estudio fue disnea 58 pacientes
con un (95.05 %) seguida de tos un total de pacientes 39 un (63.93 %), cefalea 38
pacientes con un (62.29 %). artralgias y mialgias 36 pacientes con un (59.01%).
Fiebre 28 pacientes (45.90 %), casos similar a los encontrados en J.M. Casas-Rojo et
al,> los sintomas mas frecuentes fue fiebre 84.2 % y tos 73.5%. Asi como a los
encontrados Wang D, Hu B, Hu C, et al,' Los sintomas comunes incluyeron fiebre
(136 [98,6 %]) y tos seca (82 [59,4 %]).

La severidad del cuadro clinico mas frecuente de la poblaciéon en estudio fue grave
con 51 pacientes un (83.6 %) moderado un total de pacientes 9 un (14.75 %), leve un
total de pacientes 1 un (1.63 %). caso similar a los encontrados y descritos por
Contreras-Grande et al,?" relacion a la severidad clinica, 13 (5,1%) pacientes fueron
casos leves, 89 (35,0%) moderados y 152 (59,9%) severos. casos similar a los
encontrados en J.M. Casas-Rojo et al,> Los pacientes con covid -19 hospitalizados en
Espafia son en su mayoria casos graves ya que uno de cada 3 pacientes (33%)

desarrollo distres respiratorio y uno de cada 5 (20%) pacientes fallecio.

Se realizé tomografia simple computarizada de térax a los 61 pacientes siendo el
(100%) de la poblacidon en estudio Se utilizd la clasificacion CO-RADS a los 61
pacientes (100%), CO-RADS 5 fue la de mayor frecuencia con 46 paciente con un
(75.40%), CO-RADS 4 con un total de pacientes 9 con un (14.75 %). caso similar a
los encontrados y descritos por Contreras-Grande et al,?! el patron difuso de las
lesiones se asocido a una mayor severidad clinica. El patron en «empedrado» y un
mayor valor en la PTS se asociaron a mayor severidad clinica y a mortalidad. Se
proponen los valores de 7 y 13 como puntos de corte de la PTS para identificar casos
moderados y severos. Asi como a los encontrados Wang D, Hu B, Hu C, et al," Las
tomografias computarizadas de térax mostraron sombras irregulares bilaterales u

opacidad en vidrio esmerilado en los pulmones de todos los pacientes.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se realizé captura de severidad de cuadro clinico, tomografia,
edad, sexo, comorbilidades pruebas PCR-RT positivas. Permitiéndonos determinar si
existe una relacion entre severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos en
pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de Zona
namero 30 en Mexicali, Baja California durante el periodo de septiembre del 2020 a
febrero del 2021, dandonos como resultado el valor de chi-cuadrada de Wald la cual
indica que existe la relacion funcional entre las dos variables. Estos resultados tienen
el potencial de ayudar al médico clinico en la toma de decisiones en el manejo medico
hospitalario o para egresar a los pacientes de manera mas segura e identificar
aquellos que puedan sufrir mayores complicaciones o incluso la muerte. Esto puede

repercutir en la mejora de la atencion del paciente.
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ANEXOS

Anexo |l. Recoleccion de datos
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Anexo ll. Tabla CO-RADS

Representacion esquematica de la clasificacion CORADS

‘,.’

La imagen superior izquierda muestra hallazgos de cords-1, muestra engrosamiento
de los septos interlobulillares, lo que sugiere congestion pulmonar. La imagen superior
derecha muestra los hallazgos de corads-2 con consolidacion extensa del |6bulo
superior derecho con areas de cavitacion. También hay enfisema pulmonar
generalizado. El central La imagen muestra hallazgos de cords-3, con opacidades
difusas en vidrio deslustrado. La imagen inferior derecha muestra los hallazgos de
corads-4 ct, con opacidades en vidrio deslustrado bilaterales periféricas en un
paciente con enfisema. La imagen inferior izquierda muestra los hallazgos de la tc
corads-5, con Opacidades en vidrio deslustrado bilaterales periféricas.

Fuente: Fonseca EKUN, Loureiro BMC, Strabelli DG, Farias LPG, Garcia JVR, Gama
VAA, Ferreira LC, et al. Evaluation of the RSNA and CORADS classifications for
COVID-19 on chest computed tomography in the Brazilian population. Clinics (Sao
Paulo).. 2021;76:€2476. https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2476

31


https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2476

Anexo lll. Carta de autorizacion

CARTA DE AUTORIZACION

Mexicali, Baja California, México
Noviembre de 2022

Comité Local de Investigacion en Salud No. 204
PRESENTE

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de
la propuesta de investigacién del Dr. Arcadio Gadiel Castafieda Zuniga:

Relaci6n entre severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos en pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de Zona
nimero 30 en Mexicali, Baja California

Que de ser aprovada no tengo ningun inconveniente para su desarrollo en el Hospital
General de Zona Numero 30 del Instituto Mexicano Del Seguro Social IMSS.

Cabe sefialar que de ser aprobado dicho protocolo se le darén las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano su atencién
y colaboracion.

Director deI.HospitaI General de Zona No. 30 IMSS
Mexicali, Baja California, México
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Anexo IV. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Fecha: Noviembre de 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona No. 30 que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion: Relacién entre severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos en
pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de Zona
namero 30 en Mexicali, Baja California es una propuesta de investigacién sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad y sexo

b) Hallazgos tomogréficos en base a clasificacion CORADS
c) Severidad clinica
d) Comorbilidad

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo:
Relacién entre severidad del cuadro clinico y patrones tomograficos en pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19 en el Hospital General de Zona niamero 30
en Mexicali, Baja Californiacuyo propésito es realizar la tesis de posgrado con aval UABC
Universidad Auténoma de Baja California de la especialidad médica en Urgencias Médico
Quirdrgicas del Dr. Arcadio Gadiel Castafieda Zaiiiga asi como la creacion y exposicion del
un cartel para la exposicién en la unidad HZG30.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las

sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables. /’\\

Atentamente

Dra. Betssy E
Titular del Curso d€
Medicina de Urgencias HGZ30 de Especiali
Medico No familiar, Especialista en in
Medicina de Urgencias
Investigador(a) Responsable
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