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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir los hallazgos radioldgicos pulmonares en pacientes con covid-

19 evaluados por radiografia digital de térax del Hospital San Juan de Lurigancho.

METODOLOGIA: Investigacion descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva,
que tom6 una muestra de 172 informes de pacientes con Covid-19 evaluados por
radiografia digital de térax. Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas se
estimaron porcentajes y valores absolutos y en las variables cuantitativas, se estimaron

medidas de dispersion (desviacion estdndar) y de tendencia central (medias).

RESULTADOS: El 84.9% de los casos tuvo afectacion del pulmoén bilateral y un 49.2%
se localiz6 en el tercio inferior del pulmén. El principal patrén radiografico sugestivo de
Covid-19 fue el patrén intersticio-alveolar (74.4%) y el patrén no sugestivo de Covid 19

fue el nédulo (1.8%). El grado de afectacién pulmonar en pacientes Covid-19 fue

moderado (43%) a severo (36.7%).

CONCLUSION: Los hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con covid-19
evaluados por radiografia digital de térax del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020
fueron afectaciéon del pulmoén bilateral (84.9%), con un patrén intersticio-alveolar

(74.4%), ndédulo (1.8%) y de afectacion moderada (43%).

PALABRAS CLAVES: Hallazgos radiolégicos pulmonares, Covid-19, radiologia digital

de torax.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the pulmonary radiological findings in patients with covid-19
evaluated by digital chest radiography at Hospital San Juan de Lurigancho.

METHODOLOGY: Descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study,
which took a sample of 172 reports of patients with Covid-19 evaluated by digital chest
radiography. For the descriptive analysis of the qualitative variables, percentages and
absolute values were estimated and in the quantitative variables, measures of dispersion

(standard deviation) and of central tendency (means) were estimated.

RESULTS: 84.9% of the cases had bilateral lung involvement and 49.2% were located
in the lower third of the lung. The main radiographic pattern suggestive of Covid-19 was
the interstitial-alveolar pattern (74.4%) and the non-suggestive pattern of Covid 19 was
the nodule (1.8%). The degree of pulmonary involvement in Covid-19 patients was

moderate (43%) to severe (36.7%).

CONCLUSIONS: Pulmonary radiological findings in patients with COVID-19 evaluated
by digital chest radiography at Hospital San Juan de Lurigancho, 2020 were bilateral lung
involvement (84.9%), with an interstitial-alveolar pattern (74.4%), nodule (1.8%) and
moderately affected (43%).

KEYWORDS: Pulmonary radiological findings, Covid-19, digital chest radiology.



CAPITULO1
INTRODUCCION
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

e Determinacion del problema
La infeccién por nuevo coronavirus SARS-CoV-2, fue declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud como pandemia desde marzo del afio 2020, causando un alto nimero
de contagios y decesos desde su brote inicial en Wuhan, China'.
El COVID — 19 es una enfermedad con més 267 millones de personas infectadas a nivel
mundial y la cifra global de decesos es de 5 285 888 a la fecha. Respecto a Pert, segiin
el Ministerio de Salud (MINSA) se observan 201 379 muertes y mas de 2 millones de

casos positivos en este momento? 3,

La infeccion suele presentarse de forma leve, moderada o grave, comprendiendo
neumonia severa, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock
séptico; siendo el mds afectado el sistema respiratorio®. Los estudios demuestran que las
caracteristicas de imagen de la neumonia por COVID-19 son diversas, desde apariencia
normal hasta cambios difusos en los pulmones; observindose diferentes patrones
radiolgicos en diferentes momentos a lo largo del curso de la enfermedad>. En
consecuencia, es habitual solicitar una radiograffa de térax para una valoracién inicial de

dafio pulmonar por COVID-19.

En el Hospital San Juan de Lurigancho hay servicios que brindan atencién a pacientes con
COVID-19 y los usuarios esperan la mejor y oportuna atencién. Ante lo cual, es necesario
conocer el grado de severidad y compromiso pulmonar segin un diagndstico
imagenoldgico oportuno para una derivacién rdpida. Esta razén es la principal motivacién
para realizar la siguiente investigacion buscando describir los hallazgos caracteristicos
pulmonares en pacientes COVID-19; tratando de encontrar datos mis comunes y asi poder
brindar una informacién objetiva. A esto suma que no existen estudios sobre el tema, dado
que es una enfermedad reciente, y la evidencia cientifica a nivel radiolégico es escasa,

principalmente a nivel nacional y predominantemente a nivel institucional.
e Formulacién del problema

(Cuales son los hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con covid-19

evaluados por radiografia digital de térax del Hospital San Juan de Lurigancho?

11



1.2 IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La realizacién de este proyecto es transcendental, por la escasez de estudios
nacionales e institucionales, lo cual motiva a investigar y publicar trabajos de esta
indole; con la finalidad de aumentar la evidencia cientifica y tener una realidad

concreta sobre los hallazgos radiograficos en COVID - 19.

Asimismo, en la actualidad a nivel radiolégico, no hay un protocolo oficial ni
establecido para el manejo estandarizado en casos COVID-19 de un examen
radiogréfico de tdrax, y esta técnica juega un papel fundamental, como un posible
uso de rutina. En consecuencia, los pardmetros analizados en este estudio podrian
servir de base para la construccién de protocolos o guias a nivel institucional que
sirvan a los tecnélogos y médicos radidlogos, los cuales se encuentran actualmente

haciendo frente a esta enfermedad.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir los hallazgos radiologicos pulmonares en pacientes con covid-19
evaluados por radiografia digital de térax del Hospital San Juan de

Lurigancho.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los campos pulmonares afectados en pacientes con COVID — 19

evaluados por radiografia digital de térax.

12



e Identificar los patrones radiogréficos sugestivos y no sugestivos de COVID —
19 evaluados por radiografia digital de torax.
e Identificar el grado de afectacion pulmonar en pacientes con COVID-19

mediante radiografia digital de térax.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Vespro V et al. (2020)° realizaron una investigacién titulada “Hallazgos en la
radiografia de térax en una cohorte de 1117 pacientes con infeccion de SARS-Cov-
2: un estudio multicéntrico durante la pandemia COVID-19 en Italia”; con el fin de
describir los patrones radiograficos, evaluar su prevalencia y determinar la variacién
de los patrones entre una radiografia de térax inicial basal y una radiografia de térax
de seguimiento. Fue un estudio retrospectivo, en el que se evaluaron a 1171
pacientes mayores de 18 afios de 4 centros hospitalarios en Lombardia, con los
cuales se formaron grupos para comparar a aquellos con radiografia de térax normal
versus aquellos con radiografia de térax patoldgica en relacién con las variables
demograficas y clinicas; ademds también se compararon las radiografias iniciales y
las de seguimiento. Hallaron que las radiografias fueron positivas en 940 pacientes
(80.3%), con diferencias significativas en su distribucién en cuanto a edad y sexo
entre los radiografias normales y positivas. El patrén més frecuente en la radiografia
inicial fue el vidrio esmerilado (66.1%), mientras en las radiografias de seguimiento
(382 radiografias) el patron predominante fue la consolidacion (53,4%), del cual hay
una diferencia significativa con respecto a la radiografia inicial en este patrén. Las

distribuciones mds comunes fueron la zona periférica y los tercios medio e inferior.

13



Rousan L et al (2020)" publicaron una investigacion titulada “Hallazgos en la
radiografia de térax y cambios pulmonares en pacientes con neumonia COVID-19”;
con el propésito de describir los hallazgos radiolégicos compatibles con COVID 19
y sus cambios temporales. Fue una investigacion retrospectiva que incluy6 a 88
pacientes. Los resultados mostraron que 13 de los 88 pacientes tuvieron
anormalidades en su radiografia de torax en el transcurso de enfermedad (10 en la
radiografia inicial y 3 durante el seguimiento). El porcentaje de pacientes del sexo
femenino fue mayor con respecto a los del sexo masculino (56.8% y 43.2%
respectivamente). De las 190 radiografias de térax pertenecientes a los 88
pacientes, 31% eran positivas. El patron radioldgico vidrio esmerilado fue el unico
presente en la radiografia basal. Posteriormente, en los dias 6-11 de tiempo de
enfermedad, se observé un aumento en las consolidaciones. (vidrio esmerilado 70%,
consolidaciones 30%). Mas adelante, hubo un retroceso en las consolidaciones en
los dias 12 a 17 de enfermedad (vidrio esmerilado 80%, consolidaciones 10%);
asociado a un aumento en presencia de radiografias normales que indicaria una fase
de curacién. Los autores concluyen que el vidrio esmerilado con distribucién en los
16bulos inferiores es el hallazgo radiol6gico mas comin; ademads de que los patrones
radiolégicos alcanzaron su pico maximo entre los dias 6-11 y que la radiografia

puede ser util como herramienta en el diagndstico y seguimiento de la patologia.

Cozzi D et al. (2020)% publicaron una investigacion titulada “Radiografia de térax
en la nueva infeccion por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): Hallazgos
y correlacion con el resultado clinico”, con el propositivo de detallar los hallazgos
radioldgicos de radiografias de térax de pacientes COVID 19 y correlacionarlas con
el resultado clinico. Fue un estudio retrospectivo en el cual se incluyeron a
pacientes con sospecha de infeccion COVID-19, a quienes se les hizo una
radiografia de térax y una prueba molecular (RT-PCR) en el mes de marzo del 2020.
Encontraron que 234 pacientes tuvieran prueba molecular positiva; de los cuales se
observaron los siguientes patrones radioldgicos: 135 pacientes con consolidaciones

pulmonares (57.7%), 147 (62.8%) con vidrio esmerilado, 55(23.5%) con nédulos y

14



156 (66.6%) con opacidades reticulo-nodulares. La distribucion periférica y el tercio
inferior fueron los predominantes. La presencia de hallazgos en ambos pulmones
es mayor que en un solo pulmén. Ademads, hubo correlacion entre una afectacién
pulmonar mayor (medido por puntuacién RALE) e ingreso a UCI. Los autores
concluyeron que los hallazgos radioldgicos mas comunes fueron las opacidades
reticulo-nodulares y las consolidaciones; con mayor presencia a nivel basal y
bilateral. Ademads, que la puntuacion RALE es ttil y se puede utilizar para evaluar

la extensién de afectacion pulmonar por COVID-19.

Weinstock et al. (2020)° publicaron una investigacion titulada “Hallazgos en
radiografias de térax en 636 pacientes ambulatorios con COVID-19 que se
presentaron en un centro de atencion de urgencia: una radiografia de térax normal
no es garantia”; con el fin de conocer el porcentaje de radiografias normales y
anormales en pacientes con COVID-19; ademds de detallar los patrones
radiol6gicos mas comunes y la frecuencia de cada uno en la radiografia. Fue un
estudio retrospectivo, en el que se estudié 636 radiografias de térax de pacientes con
COVID-19 con prueba molecular positiva. Los resultados mostraron que las
radiografias de los pacientes masculinos eran més que las del femenino (57, 1%) y
que la mayoria de las radiografias eran de pacientes entre los 30 a 70 afios (77.5%).
Se encontraron 265 radiografias de térax con hallazgos anormales, de los cuales 195
demostraron grado leve, 65 demostraron grado moderado y 5 grado severo; ademas
de que los hallazgos mas comunes fueron el patron intersticial y las opacidades en
vidrio esmerilado en 151 (23.7%) y 120 (18.9%) radiografias respectivamente. La
localizacién mds comiin fue en I6bulo inferior con 215 (33.8%) y de forma bilateral
en 133 radiografias (20.9 %). Los autores concluyeron que 58.3% de las radiografias
eran normales en pacientes con COVID 19 confirmado y sintomaticos; ademds de
que los hallazgos més frecuentes fueron el patrén intersticial y vidrio esmerilado de
manera bilateral. Adicionalmente se evidencio que el derrame pleural y las

adenopatias son poco comunes.
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Frank H et al. (2020)'° publicaron una investigaciéon titulada “Frecuencia y
distribucién de los hallazgos radiograficos del térax en pacientes positivos para
COVID-19”, con el propoésito de correlacionar la prueba molecular (RT-PCR) con
el tiempo de enfermedad y la gravedad de los resultados en la radiografia de térax.
Fue un estudio retrospectivo de pacientes COVID-19 confirmado, entre los meses
de enero y marzo del 2020. Para ello dos radidlogos evaluaron 255 radiografias,
tanto la inicial como las de seguimiento, para evaluar los patrones radioldgicos
encontrados y determinar un indice de gravedad. El estudio evalué a 64 pacientes,
de los cuales 58 tuvieron prueba molecular inicial positiva y 38 tuvieron resultados
positivos tanto en la radiografia basal como en la prueba molecular inicial. Seis
pacientes dieron positivo a prueba molecular después de mostrar hallazgos primero
en la radiografia. Se observd ademds que la gravedad de los hallazgos en la
radiografia tuvo su pico mds alto aproximadamente entre las 10-12 dias desde la
aparicion de los sintomas. Se dio también una recuperacion viroldgica (media 8 dias
+- 6) como radiogréfica (media 6 dias +- 5). En cuanto a los patrones radiolégicos
la consolidacion fue el mas presente (47% de 64 pacientes), seguido del patrén
vidrio esmerilado (21 de 64; 33%); ademads que la distribucidn periférica y de zonas
inferiores fueron las predominantes (41% y 50% de 64 respectivamente) con mayor

presencia bilateral (50% de 64). El derrame pleural es infrecuente (3% de 64)
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ANTECEDENTES NACIONALES:

Acosta G et al. (2020)!! publicaron un estudio titulado “Caracterizacion de pacientes
con COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Per1”, con
el objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019. Fue un estudio observacional y retrospectivo, en el que se
revisaron las historias clinicas de 17 pacientes. En los resultados se hallé que la edad
promedio fue de 53,5 afios, la mayoria era de sexo masculino (76%), habitaba en
Lima Centro y Sur (88.2%) y tuvo al menos un factor de riesgo para desarrollar
Covid-19 (76%). En cuanto a los patrones radiolégicos pulmonares, el 46.2% tuvo
un patrén intersticial difuso bilateral, el 30.7% un alveolo-intersticial bilateral y el

23.1% un reticulo-nodular bilateral.

17



1.4.2 BASE TEORICA

1.4.2.1 ANATOMIA.

Los pulmones son érganos de forma cénica, de consistencia blanda. Su soporte
fibroso permite la distensibilidad y estabilidad para poder, por ejemplo, retraerse
hasta un tercio de su volumen. Estdn envueltos por pleural visceral, el cual se

introduce en las fisuras y demarca I6bulos'*

El pulmén derecho esta dividido en 3 16bulos, en cambio el pulmén izquierdo esta
dividido en 2. Los 16bulos del pulmén derecho son: el superior, medio e inferior, los
cuales son formados por las cisuras mayor u oblicua y la horizontal o menor. El
pulmoén izquierdo se divide en 2 16bulos: el superior y el inferior; los cuales son
divididos por la cisura mayor. Los l6bulos contienen segmentos, estos a su vez
subsegmentos y finalmente estos se dividen en lobulillos. Todos ellos tienen forma
piramidal, en el que los bronquios y arterias se encuentran en el centro y las venas

en la periferia'?.

El arbol bronquial se origina desde la tridquea, el cual se bifurca en dos bronquios
principales, uno para cada pulmén. Los bronquios principales se dividen en
bronquios lobares, estos se dividen y forman los bronquios segmentarios.
Sucesivamente estos dividen hasta llegar a lo que se conoce como acino respiratorio
(bronquio), que es una porcién de parénquima pulmonar en que estdn presente los

bronquiolos respiratorios y los sacos alveolares'*.

El lobulillo pulmonar secundario es la tltima porciéon del parénquima pulmonar
separada por tabiques'®. Segtin diversos autores es la unidad respiratoria mds
pequeifia por su correlacién con la radiologia y la andtomo-patologia '*. Su didmetro
esde 1 a2.5cmy estd compuesto por 3 a 6 bronquiolos terminales, en los que puede

haber entre 3 y 35 acinos pulmonares'®. Estd rodeado por tabiques de septos
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conectivos o septos, los cuales en su interior contienen venas y conjuntos

linfaticos'®.

Ambos pulmones reciben sangre de ambos ventriculos del corazén. Las arterias
pulmonares ingresan a los pulmones, proveniente del ventriculo derecho y se
subdivide hasta finalmente alcanzar el nivel capilar para participar del intercambio
gaseoso, llevando sangre desoxigenada. Posteriormente las venas pulmonares
regresan la sangre oxigenada al ventriculo izquierdo para su entrega a los demds
tejidos del cuerpo. La irrigacién pulmonar es dada por 3 arterias bronquiales cuyo
origen es la aorta, para perfundir bronquios, ademas de nervios, ganglios y pleura

visceral '%.

1.4.2.2 CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV) pertenecen a la familia de virus que ocasionan patologias
que abarcan desde el resfriado comiin hasta padecimientos mds graves'’. En las
personas, se sabe que hay varios coronavirus que causan infecciones respiratorias
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente

causa la enfermedad por coronavirus COVID-19 8.
Sars-Cov-2:

Es un nuevo coronavirus identificado como la causa de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19) que comenz6 en Wuhan, China, a fines de 2019

y se ha diseminado por todo el mundo®.

Subsiste la probabilidad que el origen fuese algin animal, en razén que los primeros
casos fueron detectados en trabajadores de un mercado donde habia presencia de
animales vivos. Algunos coronavirus son virus zoonéticos, los cuales podrian ser

fuente de transmisién al ser humano?°.
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El SARS-CoV-2 utiliza sus proteinas de espiga (S), el cual le da su caracteristica
corona solar, para entrar a la célula huésped a través del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2. Esta encima esta presente en las células epiteliales
del tracto respiratorio, las células del endotelio vascular y los macréfagos alveolares.
EI RNA del virus ingresa a la célula y traduce proteinas virales, liberando mas virus
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al exterior de la célula para infectar a mas'>. Como respuesta, se liberan diversas

sustancias tales como las citoquinas y quimiocinas, responsables de la respuesta

inflamatoria pulmonar y del cuadro de neumonia viral?'.

Covid-19:

Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas

recientemente'®.

El virus causante de la COVID-19 se trasmite con facilidad entre las personas. Los
datos evidencian que se infecta de persona a persona entre aquellos que se hallan en
contacto proximo (dentro de aproximadamente 6 pies, o 2 metros). El virus se
transfiere por goticulas respiratorias que se liberan cuando una persona que tiene el
virus tose, estornuda o habla. Cualquier individuo, que esté cerca, podria aspirar

estas gotitas o caerle en la boca, los ojos, o la nariz?.

La sintomatologia notificada por afectados con COVID-19 varian de los que
muestran sintomas leves hasta quienes se complican con gravedad. Los sintomas
podrian manifestarse de 2 a 14 dias luego de la exposicion al virus. Los individuos
con estas manifestaciones podrian tener COVID-19: Fiebre o escalofrios, tos,
problemas para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores musculares y
corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de garganta,
congestiéon o moqueo, vomitos y diarrea. Los adultos mayores y las personas con

afecciones subyacentes graves, como enfermedades cardiacas o pulmonares o
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diabetes, parecen correr mayor riesgo de presentar complicaciones mas graves a

causa del COVID-19?3,

1.4.2.3 PRUEBAS DE DIAGNOSTICO COVID-19

Un diagndéstico apropiado y rdpido del contagio por SARS-COV-2 es fundamental,
tanto epidemioldgicamente como clinicamente, para reconocer y atender a los

pacientes lo ante posible.

Hay dos tipos principales de pruebas de diagndstico: las que advierten la presencia
de una patologia presente y las que ratifican una infeccién anterior. Junto a estas,
otros exdmenes de diagndstico como las pruebas de imagen complementan el

diagnéstico de COVID-19%,
Prueba molecular (RT-PCR)

La reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) reconoce la
presencia de ARN del SARS-CoV-2 en muestras bioldgicas, siendo la mas utilizada
la muestra oro/nasofaringea. Se considera la prueba diagnostica estandar de oro. Una
recoleccion deficiente de la muestra puede dar lugar a un resultado falso negativo.
Ademds, aunque la especificidad de esta prueba es de cerca del 100%, su
sensibilidad es més variable e incumbe al curso del proceso infeccioso (la carga viral

es superior en los periodos iniciales) y del sitio donde se toma la muestra >*.
Prueba deteccion rapida de antigenos.

Son pruebas que detectan proteinas virales especificas del SARS-CoV-2, tales como

la proteina N y la proteina de espiga (S)*.

Se han desarrollado estas pruebas debido a que las secuelas de la RT-PCR no son
inmediatos (generalmente 24-48 h, dependiendo del retraso y en situacion de

colapso de atencion de salud, el resultado puede tardar incluso de 7 a 10 dias),
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ademds de ser una técnica costosa. Mediante inmunocromatografia de difusion, los
exdmenes de deteccién de antigeno pueden dar resultados, a través de muestras
orofaringeas, en 15-30 min y no requieren un laboratorio de alta complejidad. Su
primordial limitacién es que es su sensibilidad es baja (aproximadamente 50%) en
pacientes asintomadticos. Por otro lado, la sensibilidad aumenta en pacientes

sintomaticos (98.2%), ademas su especificidad es alta (99.5 %)

Prueba rapida seroldgica.

Es una prueba rdpida que identifica una exposiciéon anterior al virus (con la
pertinente respuesta inmunitaria humoral). Los anticuerpos IgG e IgM especificos
del SARS-CoV-2 no son detectables en los dias iniciales de la enfermedad. Después
del cuarto dia se puede descubrir anticuerpos IgM, que alcanzaran su punto maximo
alrededor del dia 20. Los anticuerpos IgG demoran mds en presentarse, pero

permanecen altos durante muchos meses 2.

1.4.2.4 REGISTRO DE CASOS COVID 19

El personal de salud que ofrece la atencién del paciente con COVID-19 es garante
de depositar los datos y el diagndstico de acuerdo la clasificacion CIE 10 en la
historia clinica, libro de emergencias y salidas hospitalarias; en el caso de
fallecimientos, en el certificado de defuncién. Ante ellos existen dos

clasificaciones?.
U07.1 Covid-19, virus identificado.

Es aquel caso confirmado con resultado positivo de prueba molecular o antigénica

SARS-Cov-2%,
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U07.2 Covid-19, virus no identificado

Son aquellos casos probables y sospechosos de COVID-19, diagnosticados

clinicamente y por nexo epidemiol6gico?®.
1.4.2.5 RADIOGRAFIA DE TORAX

Una radiografia es una pelicula u otro material de base que contiene la imagen
procesada de una parte anatomica del paciente, producida por la accién de los rayos
X sobre un registro de imagen ?’. En especifico, las radiografias tordcicas causan
imégenes del corazon, los pulmones, los vasos sanguineos, las vias respiratorias y
los huesos del torax y de la columna vertebral. Ademads, pueden revelar la aparicion
de liquido en los pulmones o en torno a ellos, o la presentacion del aire que envuelve

a los pulmones?,

La radiografia de térax es una de las pruebas radiograficas mds usuales y al tiempo
una de los més dificultosas de dilucidar. El examen radiografico del térax deberd
incluir una proyeccién antero-posterior (AP), perseverando la proyeccion lateral

para circunstancias particulares, precisadas por el pedido del examen?.

La radiografia de térax no requiere una preparacion especial. En circunstancias
normales solamente se solicita que se quite las joyas, dentaduras removibles, lentes
o cualquier objeto que pueda interferir con las imédgenes de rayos X y ponerse una
bata de ser necesario®’. Sin embargo, debido a la pandemia COVID-19, la alta
demanda de pacientes para estudios radiolégico y el contacto fisico para la ejecucion
de los mismos genera un alto riesgo para los Tecnélogos Médicos en Radiologia que
laboran en los servicios de diagndstico por imédgenes. En consecuencia, el Colegio
de Tecndlogos médicos del Peri (CTMP) brinda recomendaciones y una serie de

pautas de prevencion y seguridad con el fin de reducir el riesgo de transmisién de

COVID-19%",
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1.4.2.6 HALLAZGOS RADIOLOGICOS PULMONARES EN CORONAVIRUS.
Comparacion entre Tomografia computada y Radiografia de Téorax

Las pruebas de imagen juegan un papel importante en el diagndstico y manejo de
COVID-19. Los mas utilizados son la tomografia computada y la radiografia de

torax.

La tomografia computarizada (TC) de térax es una prueba de imagen utilizada como
modalidad de imagen de primera linea para la infeccién por COVID-19 en China.
Eso debido a su sensibilidad (97 %), especialmente en las primeras etapas de la
infeccidn; lo que indica que el examen por TC es un método confiable y préctico,
incluso los pacientes asintomadticos podrian tener imdgenes por TC térax positivas.
Ademds de ayudar en el diagnostico en una etapa temprana, el examen por TC
también se puede utilizar para evaluar la gravedad de la enfermedad, ya que hubo
una tasa de incidencia significativamente mas alta de los valores del indice de lesion
pulmonar en pacientes graves y criticos que en pacientes leves. La TC también
puede utilizarse para seguir el curso temporal de la enfermedad y detectar
complicaciones. Los hallazgos de TC informados con mas frecuencia en COVID-
19 incluye patrén de vidrio esmerilado, afianzamiento pulmonar, modelo intersticial
de tipo reticular y modelo en empedrado loco (Crazy paving)'. Los signos de

derrame pleural, derrame pericardico y linfadenopatia son relativamente raros>2.

Sin embargo, la TC debe descontaminarse después de que los pacientes con COVID-
19 confirmado o sospechosos para reducir el riesgo de infeccion a otros pacientes
con cancer o con malestar agudo. Esto lleva tiempo y tiene implicaciones
significativas para la prestacion de servicios en un contexto de capacidad
sobrextendida del TC. En consecuencia, diversas sociedades, como por ejemplo la
Sociedad Britdnica de Imdgenes Torécicas (BSTI) entre otros, han aconsejado el uso

de la radiografia de térax como la investigacion de imagenes de primera linea para
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individuos sospechosos clinicamente de patologia por COVID-19; ademas de que
la TC deberia reservarse para pacientes que son significativamente mds hipdxicos
de lo que cabria esperar en la radiografia de térax. Diversos estudios concluyen que
la sensibilidad de la primera radiografia es del 60-61%, aunque cabe recalcar que la
sensibilidad de la radiografia depende en gran medida del tiempo dentro del curso

de la enfermedad y a menudo es normal en etapas tempranas de la enfermedad™®.

En un trabajo se obtuvo que el diagndstico correcto de covid-19 con radiografias de
térax vari6 entre el 57% y el 89%. Sin embargo, el diagndstico incorrecto de covid-

19 en personas que no presentaban covid-19 vari6 entre el 11% y el 89%3*.

En otra investigacion se demostré que la sensibilidad agrupada de la radiografia fue

de 82,1% (IC del 95%: 62,5 a 92,7 [nueve estudios, 682 casos])>.

Hallazgos radiologicos sugestivos y no sugestivos de COVID-19 por

Radiografia de Térax

Varios estudios identificaron como lesiones tipicas de COVID-19 a la opacidad
focal, el tenue incremento de ecogenicidad (focal o difuso), el patron intersticial
(focal y difuso) y el patrén alveolo-intersticial (focal o difuso)*. (Ver Anexo VIII

Figura 1).

- Tenue aumento de ecogenicidad focal o difuso (vidrio esmerilado). Se observa
como tenue aumento de densidad focal o difusa de dificultosa delimitacion,
dentro de lo cual se pueden distinguir los contornos bronquiales o vasculares.
Estd producida por el deslizamiento parcial del aire en razén al llenado
incipiente de los espacios alveolares y/o por la aparicién de fluido que determina

engrosamiento intersticial intralobulillar!>: 36 37:38,

Opacidad focal: También denominado como infiltrado acinar focal. Se evidencia

como incremento en la consistencia de los méargenes algo precisos, menos en un
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nodulo. Representan reemplazo del aire alveolar por depodsitos celulares

exudativos y tiene distribucién multifocal'> 3637 38

- Patrén intersticial focal o difuso: Conjunto de signos que denotan afectacién
intersticial, lo cual se traduce en engrosamiento regular o irregular del
intersticio, no visible en condiciones normales. Existen 4 patrones bésicos de
enfermedad intersticial por radiografia: patron lineal-reticular, patrén nodular,

patrén reticulonodular y patrén reticular grueso (panal de abeja)™.

En la radiografia se muestra como opacidades reticulares focales y borrosas. La
constituciéon de este modelo se relaciona con la infiltracién linfocitaria en el

plano intersticial, la que causa engrosamiento de las estructuras mencionadas'>.

- Patron alveolo-intersticial focal o difuso: Mezcla de opacidades focales y patrén

intersticial anteriormente descritos.

Diversos estudios ademads distinguieron como lesiones no tipicas de Covid-19 a la
consolidacion focal tnica, las adenopatias, el derrame pleural y el nédulo pulmonar;
ya que son poco frecuentes y aparecen en otras enfermedades®. (Ver Anexo VIII

Figura 2)

- Consolidacion focal tnica: Radiograficamente, los hallazgos que se evidencian
como incremento de densidad con o sin broncograma aéreo y/o onda de la silueta
en asociacion con estructuras contiguas sugieren neumonia del tipo bacteriana.
Inicialmente no es habitual observar consolidaciones en infeccién por COVID-
19; sin embargo, si podrian advertirse durante el desarrollo, principalmente en

los pacientes graves>®.

- Adenopatias. Aumento ganglionar, de cualquier causa. Sinénimo se usa

linfadenopatia’®.

- Derrame pleural (espacio pleural o cisural): Es una acumulacién anormal y

excesiva del liquido pleural, el cual estd presente en pequefias cantidades de
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forma normal entre las pleuras. Su apariencia depende de las cantidades de

liquido, la posicién del paciente y la presencia o no de adherencias entre las

pleuras visceral y parietal®”.

- Nodulo pulmonar solitario: densidad redonda, de mayor densidad que el
infiltrado acinar focal, méargenes mejor definidas, de hasta 3 cm de didmetro.

Las caracteristicas del nddulo ofrecen datos indicativos de su naturaleza benigna

o maligna®®.

En cuanto a localizacién de las lesiones; Catald et al 3¢

propuso una divisién del
téorax en los cldsicos tres campos pulmonares: superior, medio e inferior, que
representan los tres tercios del pulmoén desde los dpex hasta el nivel de los senos

costofrénicos. (Ver Anexo VIII Figura 3)

1.4.3 DEFINICION DE TERMINOS

Coronavirus: Son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comiin hasta enfermedades mas graves'’.

COVID - 19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente'®.

Pulmones: Los pulmones son 6rganos de forma coénica, sus vértices llegan a los
huecos supraclaviculares y contactan con el plexo braquial y tronco arterial. La
forma de los pulmones tiene 3 caras: convexo costal, concava diafragmadtica
(domo) y mediastinica'>.

Radiografia de Térax: es una pelicula u otro material de base que contiene la

imagen procesada de una parte anatomica del paciente, producida por la accién de

los rayos X sobre un registro de imagen?’.
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1.4.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Puesto que, el objetivo de este estudio es describir, no fue necesario formular una

hipétesis de investigacion.
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CAPITULO II
METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque: cuantitativo, debido a que la informacién se procesé por técnicas

estadisticas.

Nivel: descriptivo, ya que el andlisis de las variables y la estadistica usada fue

descriptivo; pues sélo se identificaron y caracterizaron las variables e indicadores.

2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo: observacional, transversal y retrospectivo.

Observacional: ya que solo se observaron los hallazgos radiologicos pulmonares en

las radiografias digitales de térax.

Transversal: pues se midi6 la variable y cada uno de sus indicadores en un solo

momento.

Retrospectivo: pues los datos fueron adquiridos de los reportes de las radiografias
tomadas entre noviembre del 2020 y abril del 2021; es decir, informacion que fue

medida meses antes de la recoleccion de los datos de estudio.

2.1.3 POBLACION

310 pacientes con COVID 19 — virus confirmado, evaluados por radiografia digital
de térax en el Hospital San Juan de Lurigancho entre noviembre del 2020 y abril del

2021.
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2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de estudio: paciente con COVID 19 — virus confirmado evaluado por
radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho entre noviembre

del 2020 y abril del 2021.

Unidad de analisis: informe de radiografia de térax de paciente con COVID 19 —
virus confirmado evaluado por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan

de Lurigancho entre noviembre del 2020 y abril del 2021.

Tamaiio de la muestra: el tamafio de la muestra fue de 172 pacientes; los cuales,
fueron evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Dicha muestra fue calculada, aplicando la férmula de muestra finita y
teniendo en cuenta un nivel de confianza (Z) del 95%, una prevalencia (p) del 50%

y un error (E) del 5%.

Formula para muestra finita:

B N xZ*p xq
T (N-1DE2+Z2xpxq

n

Reemplazando:

310%1.96%%0.5%0.5
0.052%(310—1)+1.962%0.5%0.5

172

Muestreo: muestreo probabilistico aleatorio simple, considerando los criterios de

seleccion.
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2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Primera radiografia de térax de pacientes con COVID 19 virus
identificado.
e Primera radiografia de torax de pacientes con COVID 19 virus identificado

de ambos sexos mayores de 18 afios.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Radiografias de térax posteriores a la fecha de ingreso del paciente al

hospital (dos dias a mas).

2.1.5 VARIABLES

Variable de estudio: hallazgos radiolégicos pulmonares.

Variables de caracterizacion: caracteristicas personales.

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: para la recoleccion de la informacion se usé un andlisis documental, en
razon que los datos fueron recolectados de los informes radioldgicos de los pacientes

y se extrajeron los datos necesarios para la obtencién de resultados.

Instrumento: para la recoleccion se us6 una ficha de recoleccion de datos, el cual

estd conformado por 13 items; los cuatro primeros corresponden a los datos
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personales de las unidades de estudio y los nueve restantes a los hallazgos

radiolégicos pulmonares observados. (Ver Anexo N° III).

Validez del instrumento: Puesto que se utiliz6é una ficha de recoleccion de datos
no fue preciso realizar el proceso de confiabilidad del instrumento; sin embargo, el
instrumento fue validado por juicio de expertos, para lo cual se buscé la opinién de
tres profesionales expertos en el tema de investigacion quienes dieron su opinion
sobre las premisas designadas en la ficha de recoleccion de datos. La opinién de los
tres jueces fue de conformidad a los criterios referidos, los cuales se evaluaron con
una calificacién de uno, si estaban de acuerdo, y un puntaje de cero, si estaban en
desacuerdo. Definitivamente, se evidencié una total validez (100%), existiendo una

concordancia a favor entre los peritos en la totalidad de los criterios.

CUADRO DE PARTICIPANTES DEL JUICIO DE EXPERTOS.

N° Juez experto Profesion Ocupacion Grado Académico

1 | Jorge Eduardo

Solis Barén Medico Radiologo. = Medico Radidlogo = Médico Especialista

2 | Freddy
Montenegro Medico Radiologo | Médico Radidlogo | Médico Especialista
Coronado

3 | Hermes Amado Tecnologo Médico

Vega Méndez _ Radiologia Tecnologo Médico Licenciado
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2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Plan de recoleccion

Se solicité la autorizacion al director del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho,
a titulo personal, para obtener los informes radiolégicos de los pacientes con COVID

-19.

Aceptado el permiso para la recoleccion, se solicit6 la relacion de todos los pacientes
con COVID 19- virus identificado a quienes se les realiz6 una radiografia de térax.
Seguidamente se verificd que se cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente se procedio a revisar los informes radiograficos, cuyos datos fueron
transcritos a la ficha de recoleccion de datos elaborada para los fines de este estudio,

seguidamente fueron ingresados a una base de datos.
Analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos creada en el software

Excel 2016, luego de su control de calidad, se realiz6 el procesamiento estadistico.
Descriptiva:

Las variables cualitativas fueron estimadas mediante porcentajes y valores absolutos
y en las variables cuantitativas, mediante medidas de dispersion (desviacion

estdndar) y de tendencia central (medias).

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos que se tomaron en cuenta para la realizacion del estudio fueron:

- Aprobacién del proyecto de investigacion por el Comité de ética de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la UNMSM,
mediante Resoluciéon Decanal N° 000338-2021-D-FM/UNMSM.
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Aprobacién de la solicitud de permiso de recoleccion de datos por el comité de

investigacion y ética del Hospital San Juan de Lurigancho.

Mantencion del anonimato y de la confidencialidad de los datos personales de

las radiografias.

No presenté conflictos y los resultados incrementaron el conocimiento

cientifico.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con COVID - 19
evaluados por radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Caracteristicas Sociodemograficas M * DE (Min - Max)
Edad 52.8 £15.1 (21 - 97) afios
Sexo N %
Femenino 69 40.1%
Masculino 103 59.9%
Procedencia
San Juan de Lurigancho 120 69.8%
Huarochiri 6 3.5%
El Agustino 6 3.5%
Ate 5 2.9%
Rimac 3 1.7%
Otros 32 18.6%
Total 172 100.0%

La tabla 1 muestra las caracteristicas personales de los pacientes con COVID — 19 virus
identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021, sefialando que la
edad promedio de los evaluados es de 52.8 afios, el sexo en el 59.9% es masculino y la
procedencia en el 69.8% de los casos es de San Juan de Lurigancho y el 18.6% de otros

distritos.
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IDENTIFICACION DE LOS CAMPOS PULMONARES AFECTADOS

Tabla 2. Identificacién del pulmén afectado en pacientes con COVID — 19 evaluados

por radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Identificacion del Pulmén

afectado N %
lzquierdo 2 1.2%
Derecho 7 4.1%
Ninguno 17 9.9%
Bilateral 146 84.9%
Total 172 100%

En la tabla 2 se puede identificar el pulmén afectado en los pacientes con COVID — 19
virus identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021. Observando que
en el 84.9% de los casos la afectacion del pulmoén fue bilateral, en el 9.9% no afecto

ninguno, en el 4.1% solo se afecto el pulmon derecho y en el 1.2% solo el izquierdo.

Tabla 3. Localizacion del area pulmonar afectada afectado en pacientes con COVID

— 19 evaluados por radiografia digital de téorax en el Hospital San Juan de

Lurigancho.
Localizacion del area pulmonar afectada N %
Distribucion periférica/periferia 8 6.4%
Tercio superior 44 10.7%
Tercio medio 102 33.7%
Tercio inferior 151 49.2%

Total 305 100.0%
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En la tabla 3 se identifica el area del pulmon que fue afectado en los pacientes con COVID
— 19 virus identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan
de Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021. Observando
que en las 172 radiograficas digitales de térax se identificaron 305 dreas pulmonares
afectadas; siendo en un 49.2% el tercio inferior del pulmoén, en el 33.7% el tercio medio,

en el 10.7% el tercio superior y en el 6.4% la periferia.

IDENTIFICACION DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS SUGESTIVOS Y
NO SUGESTIVOS DE COVID -19

Tabla 4. Patrones radiograficos sugestivos de COVID — 19 en pacientes evaluados

por radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Patrones radiograficos sugestivos de COVID - 19 N %
Presente 16 9.3%
Opacidad focal
Ausente 156 90.7%
Presente 10 5.8%
Vidrio esmerilado
Ausente 162 94.2%
Presente 17 9.9%
Patron intersticial
Ausente 155 90.1%
Presente 128 74.4%
Patron intersticio-alveolar
Ausente 44 25.6%
Total 172 100.0%

En la tabla 4 se identifica los patrones radiograficos sugestivos de COVID — 19, virus
identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021. Observando que,
en el 9.3% de las radiografias tordcicas presenté opacidad focal, el 5.8% vidrio
esmerilado, el 9.9% patrén intersticial y en el 74.4% se evidencié patrén intersticio-

alveolar.
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Tabla 5. Patrones radiograficos no sugestivos de COVID - 19 en pacientes evaluados

por radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

PATRONES NO SUGESTIVOS DE COVID 19 N %

Nédulos 3 1.8%
Derrame pleural (obturacion de seno costefrénico y costo 0

: o 2 1.2%
diafragmatico)
Consolidacion focal unica (con o sin broncograma aéreo) 2 1.2%
Ninguno 165 95.9%
Total 172 100.1%

En la tabla 5 se evidencia patrones radiograficos no sugestivos de COVID — 19, virus
identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021. En la cual, en el
1.8% de los casos se observé nddulos, en el 1.2% derrame pleural (obturacién de seno
coste frénico y costo diafragmatico) y en el 1.2% Consolidacion focal tnica (con o sin

broncograma aéreo).
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GRADO DE AFECTACION PULMONAR

Tabla 6. Grado de afectacion pulmonar en pacientes COVID — 19 evaluados por

radiografia digital de térax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Grado de afectacion

pulmonar de COVID-19 N %
Normal no se detecta COVID 19 25 14.5%
Leve 10 5.8%
Moderado 74 43.0%
Severo 63 36.7%
Total 172 100.0%

En la tabla 6 muestra el grado en que resultaron afectados los pulmones en los pacientes

COVID - 19, virus identificado, evaluados por radiografia digital de térax en el Hospital

San Juan de Lurigancho durante el periodo del noviembre del 2020 y abril del 2021. En

la cual se identific6 que el 14.5% los pulmones resultaron normales mientras que, el 85.5%

mostraron dafio leve (5.8%), moderado (43%) y severo (36.7%).
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CAPITULO IV
DISCUSION
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La radiografia de torax es la prueba de imagen de primera linea en pacientes con COVID
19 sospechoso y confirmado debido a su disponibilidad, utilidad y bajo costo, pese a ser
de menor sensibilidad a la Tomografia Computarizada (TC)*. La radiografia de térax
debe incluir una proyeccién posteroanterior (PA) o anteroposterior (AP), resguardando la
proyeccion lateral para circunstancias particulares, determinadas por la solicitud del
examen. En el hospital San Juan de Lurigancho se utiliza un equipo de RX digital estitico
y un equipo de RX portdtil digital en caso de toma de radiografias para pacientes

hospitalizados y de UCI.

Acerca de los campos pulmonares afectados en pacientes con Covid — 19 evaluados por
radiografia digital de térax, en esta investigacion se hallé que la mayoria de las afecciones
se dieron de forma bilateral (84.9%) y en el tercio inferior (49.2%), similar al trabajo de
Rousan et al, Cozzi et al, Weinstock et al y Frank et al. Esto demostraria que la reciente
enfermedad de Covid-19, ataca mayormente a ambos campos pulmonares y en la parte

baja.

Respecto a los patrones radiogréficos de Covid -19 evaluados por radiografia digital de
térax, en el presente trabajo se encontr6 que los patrones sugestivos fueron patrén
intersticio-alveolar (74.4%), patron intersticial (9.9%), opacidad focal (9.3%) y vidrio
esmerilado (5.8%); similar al trabajo de Cozzi et al., donde el patrén predominante fue la
opacidad reticulo- nodular (66.6%). Sin embargo, existen diferencias con los otros
antecedentes. Por ejemplo, Acosta et al. en su estudio demostraron que el 46.2% tuvo un
patrén intersticial difuso bilateral como hallazgo méds comun. Por su parte, Weinstock et
al. observaron que los cambios intersticiales (23,7%) y las opacidades en vidrio
esmerilado (18,9%) fueron los hallazgos predominantes. Ademads, los estudios de Rousan

et al. y Vespro et al. concluyeron que el patrén vidrio esmerilado fue el méas presente.

Estas diferencias probablemente sean debidas a que el tiempo de enfermedad (TE), que
implica desde la aparicion de sintomas, en la mayoria de los casos es de 2 a 15 dias en
promedio; en cambio en nuestro estudio los TE brindados de la muestra son de 15 dias a
mas principalmente. Otros factores que explicarian estas diferencias sean las propias

limitaciones de la radiografia de térax tales como la falta de inspiracién, la prominencia
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mamaria y, en el caso de los sistemas de rayos X portdtiles, la presencia de las escapulas
resultante de la proyeccién AP de térax, los cuales aumentan la densidad de la periferia
pulmonar y simulan opacidades de vidrio esmerilado o deslustrado. En consecuencia, este

patrén y el patrén intersticial son mds dificiles de detectar comparado con la TC*.

Por su parte, los patrones no sugestivos fueron en su mayoria ndédulos (1.8%),
consolidacién focal dnica (1.2%) y derrame pleural (1.2%); lo cual es similar a lo

encontrado en los antecedentes y remarcaria que son hallazgos poco comunes.

En lo concerniente al grado de afectacion pulmonar en pacientes con Covid-19 mediante
radiografia digital de tdrax, en la presente investigacion se obtuvo que la afectacion fue
moderada en el 43% y severa en el 36.7%, aunque un 14.5% mostré pulmones normales;
disimil al estudio de Weinstock et al., pues se evidencié que el 58.27% eran casos
normales, mientras que el 30.71% tuvo compromiso leve y el 10.24% moderado. Teniendo
en cuenta lo hallado, se ha observado que los casos incluidos en el estudio han tenido una
gran afectaciéon pulmonar y solo un bajo porcentaje tuvo hallazgos normales, trayendo

compromiso en la salud del paciente.

Entre las limitaciones de este tipo de investigacién es su naturaleza retrospectiva y
observacional. Ademds, solo se obtuvo una uUnica serie de radiografias de térax por cada
paciente; en consecuencia, no es posible saber en este estudio si los pacientes con
radiografias normales en el momento de su ingreso al hospital desarrollaron hallazgos
radiograficos més tarde durante su enfermedad. Otra limitante seria la escasa evidencia
nacional sobre el tema: si bien existe informacion internacional, a nivel nacional ain no

existe la cuantia de datos al respecto.

Asimismo, la falta de datos clinicos tales como el tiempo de enfermedad el cual no estaba
presente en toda la muestra y la dificultad para el acceso por parte de las instituciones para

obtener informacion son otras posibles restricciones, dado que es una enfermedad nueva.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a los campos pulmonares afectados en pacientes con COVID — 19
evaluados por radiografia digital de térax se tuvo que el dafno frecuentemente es
en ambos pulmones (84.9%) y su localizacion del area pulmonar afectada mas

frecuente es en el tercio inferior del pulmoén (49.2%) y tercio medio (33.7%).

Los patrones radiogréficos sugestivos presentes de COVID — 19 evaluados por
radiografia digital de térax fueron opacidad focal en el 9.3%, vidrio esmerilado
focal en el 5.8%, patrén intersticial difuso en el 9.9% y patron intersticio-alveolar
difuso en el 74.4% y no sugestivos fueron consolidacion focal tnica (1.2%),

derrame pleural (1.8) y nédulos (1.8%).

El grado de afectacién pulmonar fue moderado en el 43% y severo en el 36.7%.

de los pacientes con COVID-19 evaluados mediante radiografia digital de térax
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5.2 RECOMENDACIONES

- Se sugiere la ejecucion de otros estudios de indole nacional donde se comparen
estos patrones radiogrificos del COVID 19 segiin edad, sexo y antecedentes
personales.

- Se recomienda tomar en cuenta los indicadores de la ficha de recoleccion para
contribuir al momento del diagndstico radioldgico de la enfermedad COVID 19.

- Se recomienda que en el registro del todo paciente COVID 19 esté presente el

tiempo de enfermedad (TE).
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ANEXOS
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II.

ANEXO I: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS PERSONALES

1. Edad:
2. Sexo:

(1) Masculino (2) Femenino
3. Lugar de procedencia:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS PULMONARES

Campos pulmonares

4. Identificaciéon del Pulmoén
(0) Ninguno (1) Derecho (2) Izquierdo (3) Bilateral
5. Localizacion
(1) Tercio superior-dpex (2) Tercio medio
(3) Tercio inferior -basal (4) Distribucién periférica/periferia
Patrones radiolégicos sugestivos de COVID-19
6. Opacidad focal
(1) Presente (2) Ausente
7. Vidrio esmerilado
(1) Presente (2) Ausente
8. Patron intersticial
(1) Presente (2) Ausente
9. Patron intersticio- alveolar.
(1) Presente (2) Ausente
Patrones radiolégicos no sugestivos de COVID-19
10. Consolidacién Focal Unica (aumento de densidad con o sin broncograma
aéreo)
(1) Presente (2) Ausente
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11. Adenopatias

(1) Presente (2) Ausente
12. Derrame pleural

(1) Presente (2) Ausente
13. Nédulo

(1) Presente (2) Ausente

Grado de afectacion pulmonar de COVID-19:

Normal (1) (2) Leve (3) Moderado

(4) Severo
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ANEXO II: OPERA CIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Tipo de Variable Categoria Valor final
Ninguno=0
Identificacién del Pulmén Derecho=1
Izquierdo=2
I . Bilateral= 3
Campos pulmonares Cualitativa Nominal Lt —
Tercio superior-dpex = 1
Localizacién Tercio medio=2
Tercio inferior -basal=3
Distribucién periférica=4
Opacidad focal Cualitativa Nominal Ausente=1
Presente=2
C Vidrio esmerilado. Cualitativa Nominal Ausente=1
Patrones radiolégicos Presente=2
tivos de COVID- 1 . .. o . =
Hallazgos SUgestivos de ? Patrén intersticial Cualitativa Nominal Ausente=1
Lo Presente=2
radioldgicos Ausente=1
pulmonares Patrén intersticio- alveolar. Cualitativa Nominal B
Presente=2
Consolidacién focal unica. Cualitativa Nominal Ausente=1
Presente=2
. I . Ausente=1
L. Adenopatias Cualitativa Nominal
Patrones radiolégicos no Presente=2
tivos d VID-1 o . =
sugestivos de CO ? Derrame pleural Cualitativa Nominal Ausente=1
Presente=2
Nodulos Cualitativa Nominal Ausente=1
Presente=2
Normal=0
. o . Leve=1
Grado afectacion pulmonar Cualitativa Ordinal Moderado=2
Severo=3
Edad Edad registrada en el informe radiolégico Cuantitativa Razén En afios
{sti ipi i i Masculino=1
Caracteristicas Sexo Sex.o gepotlplco registrado en el informe Cualitativa Nominal :
personales radiolégico Femenino=2
Lugar de procedencia Nombre del distrito donde reside Cualitativa Nominal En datos
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ANEXO III: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Hallazgos radiolégicos pulmonares en pacientes con Covid-19 evaluados por radiografia digital de torax.

AUTOR: ARTURO DUENAS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
T o . VARIABLE DE ESTUDIO: Hallazgos radiolégicos
Problema principal: Objetivo general: pulmonares
Dimensiones Indicadores

¢;Cuales son los hallazgos radioldgicos
pulmonares en pacientes con COVID-19
evaluados por radiografia digital de térax del
Hospital San Juan de Lurigancho, 20207

Describir los hallazgos radiolégicos pulmonares en
pacientes con COVID-19 evaluados por radiografia
digital de térax del Hospital San Juan de Lurigancho,

Campos pulmonares

Identificacion del Pulmén:
Ninguno, Derecho, lzquierdo y
bilateral.

Localizacion: tercio superior-

apex, tercio medio, tercio
inferior-basal, distribucién
periférica.
. . - Patrones sugestivos:
Problemas secundarios Objetivos especificos Opacidad focal, vidrio

Identificar los campos pulmonares afectados en

Hallazgos Radiol6gicos

esmerilado, patrén intersticial y
patrdn intersticial-alveolar

¢Cuales —son los campos  pulmonares pacientes con COVID — 19 evaluados por radiografia | Pulmonares Patrones no  sugestivos:
afectados en pacientes con COVID — 19 digital de térax. Consolidacién  focal  Gnica,
evaluados por radiografia digital de térax? adenopatias, derrame pleural y
nddulos.
.. | Leve
Ser?r:gnar afectacion Moderado
¢Cudles son los patrones radiogréaficos | Identificar los patrones radiograficos sugestivos y no i Severo

sugestivos y no sugestivos de COVID — 19
evaluados por radiografia digital de térax?

sugestivos de COVID — 19 evaluados por radiografia
digital de térax.

VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas

personales

Edad En nimeros
¢Cual es el grado de afectacion pulmonar en | Identificar el grado de afectacion pulmonar en|ggyq Masculino
pacientes con COVID-19 mediante radiografia | pacientes con COVID-19 mediante radiografia digital Femenino
digital de térax? de torax. Lugar de procedencia En datos
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y CRITERIOS DE | =
INVESTIGACION MUESTRA SELECCION TECNICAS ANALISIS DE DATOS
Poblacion: 310 pacientes evaluados por| criterios inclusion
radiografia digital de térax en el Hospital | .primera radiografia de térax
San Juan de Lurigancho entre noviembre | 4o pacientes con COVID 19 -
del 2020 y abril del 2021. Virus identificado.
*Primera radiografia de térax DESCRIPTIVA:
Enfoque: Cuantitativo. Muestra: el tamafo de la muestra fue de | de pacientes con COVID 19 - Para el presente estudio, se
172 pacientes; los cuales, fueron | Virus identificado Radiografias Técnica: Analisis utilizara una estadistica
Tipo de investigacion: | evaluados por radiografia digital de térax | de ambos sexos mayores de documer;tal descriptiva, donde las variables
observacional, transversal y |en el Hospital San Juan de Lurigancho con | 18 afios. cualitativas se estimaran
retrospectivo. un diagnodstico de COVID - 19 virus - porcentajes y valores absolutos y
identificado. Dicha muestra fue calculada, | Criterios exclusion Instll'umg,ntc:j. dF'Cha de en las variables cuantitativas se
Disefio de aplicando la férmula de muestra finita y | *Radiografias de torax que no recoleccion de datos estimaran medidas de dispersién

Investigacion: Descriptivo.

teniendo en cuenta un nivel de confianza
(Z) del 95%, una prevalencia (p) del 50% y
un error (E) del 5%.

Tipo de muestreo: Muestreo
probabilistico aleatorio simple.

se encuentren en el sistema
PACK.

*Radiografias de térax
posteriores a la fecha de
ingreso del paciente al hospital
(dos dias a mas).

(desviacién estandar) y de
tendencia central (medias).
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ANEXO IV: SOLICITUD PARA FACILIDADES DE RECOLECCION DE
INFORMA CION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para aplicacion del

Instrumento de tesis.

Doctor
PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE
Jefe Ejecutivo

Hospital “San Juan de Lurigancho”

Yo, ARTURO RAY DUENAS AYNAYANQUE, identificado con DNI: 47297948,
bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia médica del area de radiologia de la
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, me presento ante usted con
todo respeto y digo:

Solicito me permita la recoleccion de datos en las historias clinicas a través de “aplicacién
de instrumento”, con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion “HALLAZGOS
RADIOLOGICOS PULMONARES EN PACIENTES CON COVID-19
EVALUADOS POR RADIOGRAFIA DIGITAL DE TORAX”.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle

mi consideracion y estima personal.
CORREQ - aRTURY.Jyenas @ pmmsan, edy. p€
L advemay @ gmail, com

Lima, 17 de febrero del 2021
tel 9984 30008

v

Duefias Ayfiayanque Arturo Ray
DNI: 47297948 5 mNISTERIS O SALUD

O€ REDES W
HOSPITAL SAN JUAN D?LUQ';"A‘N::"N“(?
SECRETARIA DIRECCION

j 19 FEB 2021
;RLVABIDO
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ANEXO V: AUTORIZACION

: (\Z!\\l & A
CIR ¢ D08-2021-UADE — HSJ =

A ING. WILBER, CORONADO LOAYZA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

M.C. JORE LYFE CHUQUICHANCA SAN MIGUEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA 3 Canto Grande, 22 de abirilal 2021
e 2

Por medio del presentfe es grato dirigirme a Usted, para saludarie cordialmente y
a la vez hacerle de conocimiento que con la finglidad de desarrollar el Proyecto
de Investigacion titulado: “ HALLAZGOS RADIOLOGICOS PULMONARES EN PACIENTES
COVI-1% EVALUADOS POR RADIOLOGIA DIGITAL DE TORAX.” Se solicita se brinde las
faciidades det caso al fesista : ARTURO RAY DUERAS AYNAYANQUE, Alumno de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Faculiad™ de ‘Medicina - Escuela
Profesional de Tecnologia Medica, con la finalidad de optor el titulo profesional
de Tecndlogo Medico en la Areas de Radiologia, se Aprobé:

«  PROYECTO DE INVESTIGACION

Asimismo se solicita g lg Unidad de Estadistica e Informdtica la siguiente
informacién;

‘\
¢  RELACION DE NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS, EN LAS GUE ESTEN LAS
RADIOGRAFIAS Y OTROS DATOS DE PACIENTES COVID-19.

Agradeciendo su aiencidn al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Fat |

Z ABR 202

SEATaBC
. CCrarchive

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Indépef:déncia“

I ELPero Primen
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del EXperto: .....ccevveviniiiniiiniiiniiinniincinnn.

Profesion: ......cceeiieeiiiieiiiieiiieeieiieternceeenneracnnneen
(074111 F: 10 (1) 1 N

DINI: oottt et ereeereen e enne

Grado Académico: ....cvvvvieiiieieeiieieeeeeierrnnnennennnees

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
seglin su apreciaciéon. Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando

no cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opinion

SI

No

Observacion

. El instrumento recoge informacidn que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada

. Los items (preguntas) del instrumento estdn
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

Los items (preguntas) del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. El nimero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacidn.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( )

No aplicable ( )

Firma de Experto

Aplicable después de corregir ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del Experto: Ja“é‘l&%‘”dﬂsck“ D orom
Profesion: V\Qb@‘*u’g\)
OCUPACION: ,.vsuisuvssuinvissuseiitasonssuansorsissmmismsnnasnes
DNI: oo SR L e B .

Grado Académico: t‘(ﬁd’@&rwo@&ﬁ/ :

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre €l
instrumento que se adjunta. Margue con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segun su
apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio.

Opinién
CRITERIOS

S No Observacion

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. /

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos /
del estudio. Z

3. Laestructura del instrumento es adecuado. i

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacién de la variable.

instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

8. Elnumero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

//
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
’/

s MINISTERIO DE SALUD

. HOSP

.......................

LA

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable (t/) Aplicable después de corregir ( ) No

aplicable ( )

63



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
’ JUICIO DE EXPERTOS

Profesion: _ Alddim « fadpleg® e

Ocupacion: ......c.cuuseneenns e s
o R 0 5 RS T ——

r/ N
(s

Grado Académico:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacién. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio.

Opinién
CRITERIOS -
Sl No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite dar y
respuesta al problema de investigacion. Ti
v
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos /
del estudio. Z

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento respondena |
la Operacionalizacién de la variable. L’/

La secuencia presentada facilita el desamollo del |
instrumento. V

ol

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son Z /

suficientes.
8_ El numero de items (preguntas) es adecuado para |  /
su aplicacion. v
T e
Firma de Experto
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( é/f Aplicable después de corregir { )

No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: HE‘QNES‘O‘”“O‘] .UEGﬂ- Newoez

LTI

............................

Ocupacion: ... £9gRPwamt . Teevalases NEnios Anoisiogs HTL

DNI; ... 0066 (4

.

Teniendo como base los criterios que a continuacion s
instrumento que se agjunta. Margue con una X
apreciacian. Margque SI, cuando el Hem cumgla con

el criterio,

LT

e presenta le solicitamos su opinion sobre el
{aspa) en 8l o NO en cada criterio segln su
el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

CRITERIOS

Opinion

al No Observacion

. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

- Elinstrumento propuesto responde 3 las objetivos
del estudio.

/
/

. La estructura del instrumento es adecuado.

™~

i

. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

v

Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de la variable.

. La secuencia presentada facilita el desarralle dal
instrumento.

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

- Elnimero dz items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

/
/
4
J
7

Opinién de aplicabilidad: Aplicable WL'}

aplicable{ )

e ST

/Il\.ﬁ.. i

res

fugurente

" Amade Vega Mendez
TECHOLOGO MEDICO

£sp Radiokogia

Fita & Experto

Aplicable después de corregir |

)

No
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ANEXO VII: VALIDEZ DE CONTENIDO
INDICE DE APROBACION DE EXPERTOS

CRITERIOS N° de Jueces
Valor
1 2 3
1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta 1 1 1 3
al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 1 1 1 3
3. La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 3
4. Los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente 1 1 1 3
formuladas. (claros y entendibles)
5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la 1 1 1 3
Operacionalizacion de la variable.
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1 1 1 3
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes. 1 1 1 3
8. El niimero de items (preguntas) es adecuado para su 1 1 1 3
aplicacion.

Se ha considerado lo siguiente: Prueba de Concordancia entre los jueces.

1 (SI) = De acuerdo b: x100
Ta+Td
0 (NO) = En desacuerdo
b: Tax 100 b: 24x 100 = 100%
Ta+Td 24+0

Se solicit6 a los jueces expertos (03) su opinién sobre el instrumento, en base a los criterios
estipulados, los cuales fueron calificados con un puntaje de 1 si estaban de acuerdo y con un
puntaje de O si ellos estaban en desacuerdo. Tras la aplicacién de la prueba de concordancia
entre expertos se encontrd que existe evidencia de perfecta validez (100%), observandose una

concordancia favorable entre los expertos en todos los criterios.

Expertos:

Dr. Jorge Eduardo Solis Baron.
Dr. Freddy Montenegro Coronado
Lic. Hermes Amado Vega Méndez.
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ANEXO VIII: IMAGENES

FIGURA 1: Lesiones compatibles-sugestivas de COVID-19.

LESIONES COMPATIBLES-SUGESTIVAS DE COVID-19

1- OPACIDAD FOCAL (Claro aumento de
densidad de margenes algo definidos,
menos que un nddulo.

2-TENUE OPACIDAD FOCAL (1 pero
menos evidente).

3- TENUE AUMENTO DE DENSIDAD DIFUSO
(mas extenso que 2, de dificultosa
delimitacion).

4- PATRON INTERSTICIAL FOCAL O DIFUSO
(imagenes lineales, refuerzo

»  peribronquial).

5- PATRON ALVEOLO-INTERSTICIAL FOCAL
O DIFUSO (combinacion de 1y/o 2 y 4).

Figura 1. Tipos de lesiones compatibles-sugestivas de
neumonia por COVID-19.

Fuente: ERVI (Escala Radioldgica para la Valoracion de Ingreso) una herramienta util para radidlogos

y médicos de urgencias en el contexto de la actual pandemia por COVID-19; 2020: p.11.

FIGURA 2: Lesiones no sugestivas de COVID-19.

LESIONES NO SUGESTIVAS DE COVID-19

6- CONSOLIDACION FOCAL UNICA (aumento
de densidad con o sin broncograma aéreo
6a y/o signo de la silueta en relacién con
estructuras  adyacentes 6b).  Sugiere
neumonia bacteriana. Al inicio no es
frecuente ver consolidaciones en infeccion
por COVID-19 pero si pueden observarse
durante la evolucién, especialmente en las
graves.

7- ADENOPATIAS

8- DERRAME PLEURAL (en espacio pleural
periférico o cisuras).

9-NODULO (densidad redondeada de
mayor densidad y margenes mejor
definidos que la opacidad).

Fuente: ERVI (Escala Radioldgica para la Valoracion de Ingreso) una herramienta util para radidlogos

y médicos de urgencias en el contexto de la actual pandemia por COVID-19; 2020: p.12.
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FIGURA 3: Division en campos pulmonares superior, medio e inferior.

CAMPOS PULMONARES

Figura 3. Division en campos pulmonares SUPERIOR,
MEDIO e INFERIOR.

Fuente: ERVI (Escala Radioldgica para la Valoracion de Ingreso) una herramienta util para radidlogos
y médicos de urgencias en el contexto de la actual pandemia por COVID-19; 2020: p.12.
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