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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir los hallazgos caracteristicos en la tomografia de térax en

pacientes con neumonia por Covid 19 atendidos en Imagenorte en el 2021

METODOLOGIA: Estudio de enfoque de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional,
de corte transversal y retrospectivo. La cohorte estuvo compuesta por 303 tomografias de
térax pertenecientes a pacientes atendidos en el servicio de iméagenes ‘“Imagenorte”

durante el periodo de febrero a abril del 2021.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos muestran una mayor prevalencia de pacientes
varones adultos (30 a 59 afios) que presentaron neumonia atipica por COVID 19. Los
hallazgos tomograficos mds frecuentes fueron el patrén de vidrio esmerilado en el 83.8 %
de los pacientes seguido por el patron de empedrado o crazy paving (10.2%). La
distribucién de la lesion fue predominantemente de tipo periférico y subpleural (90.6%).
La ubicacién de la lesion se situé con mayor frecuencia en el 16bulo inferior derecho con
28.4% seguido del l6bulo inferior izquierdo. El 63.7% de los pacientes tuvo un
compromiso de los 5 l6bulos simultdneamente. La localizacion de la lesion fue
prioritariamente bilateral con un 92.4% y un 7.6% unilateral. En cuanto a los hallazgos
atipicos mayoritariamente el 70,3% de los pacientes no tuvo presencia de hallazgos
asociados a las lesiones pulmonares; le sigue el 24,6% que tuvo secuela inflamatoria
pulmonar, el 2,6% atelectasias y en menor cantidad presentaron derrame pleural. E1 61.7
% de los pacientes tuvo un compromiso pulmonar de tipo moderado. En cuantos a los
hallazgos tomograficos segin edad y sexo no existieron diferencias significativas. Los
varones adultos presentaron mayor puntaje en cada categoria. Los varones adultos
mayores tuvieron mayor frecuencia en presentar hallazgos atipicos.

CONCLUSION: Los hallazgos tomograficos con mayor frecuencia fueron el vidrio
esmerilado de forma bilateral, con afectacién multilobar principalmente ubicada en el
16bulo inferior derecho y una distribucién con predominio periférica subpleural. El

compromiso pulmonar fue prevalentemente de tipo moderado.

PALABRAS CLAVES: COVID 19, neumonia atipica, Hallazgo tomografico
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the characteristic findings on chest tomography in patients

with Covid 19 pneumonia treated at Imagenorte in 2021

METHODOLOGY: Descriptive, quantitative, observational, cross-sectional and
retrospective approach study. The cohort consisted of 303 chest scans belonging to
patients treated at the "Imagenorte" imaging service during the period from February to

April 2021.

RESULTS: The results obtained show a higher prevalence of adult male patients (30 to
59 years) who presented atypical pneumonia due to COVID 19. The most frequent
tomographic findings were the ground glass pattern in 83.8% of the patients followed by
the cobblestone pattern or crazy paving (10.2%). The distribution of the lesion was
predominantly peripheral and subpleural (90.6%). The location of the lesion was most
frequently located in the lower right lobe with 28.4% followed by the lower left lobe.
63.7% of the patients had a compromise of all 5 lobes simultaneously. The location of the
lesion was primarily bilateral with 92.4% and 7.6% unilateral. Regarding the atypical
findings, the majority of 70.3% of the patients did not have the presence of findings
associated with lung lesions; It was followed by 24.6% who had pulmonary inflammatory
sequelae, 2.6% atelectasis and, to a lesser extent, presented pleural effusion. 61.7% of the
patients had moderate lung involvement. Regarding the tomographic findings according
to age and sex, there were no significant differences. Adult males presented higher scores

in each category. Older adult males were more likely to present atypical findings.

CONCLUSION: The most frequent tomographic findings were bilateral ground glass,
with multilobar involvement mainly located in the right lower lobe and a predominantly

subpleural peripheral distribution. Pulmonary involvement was predominantly moderate.

KEY WORDS: COVID 19, atypical pneumonia, Tomographic finding
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INTRODUCCION
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

En diciembre del 2019 se detecté el primer brote de una neumonia de etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan (Hubei, China) , mediante el estudio de la via aérea
de los pacientes infectados se encontré un nuevo tipo de coronavirus mutado,
perteneciente a la familia de los betacoranovirus en particular al subgénero de virus del
SARS de modo que fue denominado SARS-CoV-2 (V. El 11 de marzo del 2019, la
organizacion mundial de la salud (OMS) asigné el nombre a la enfermedad producida por
el SARS-CoV2 como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ademas debido a la
expansion global de la infeccién declar6 el brote de coronavirus como estado de pandemia
y exhort6 a las autoridades de todos los paises a instaurar medidas de control y prevencion
para afrontar a lo que parece ser la mayor emergencia sanitaria de los dltimos tiempos.?
La enfermedad por el nuevo coronavirus fue avanzando rdpidamente instaurandose en mas
de 97 paises con una alta tasa de mortalidad. Hasta la fecha el nimero de casos en el
mundo asciende a 245.726.152 con un total de 4.986.798 de muertes. En Peru se registra
un total de contagios de 2.197.052 y muertes 200.118.®

La transmision del virus SARS-CoV2 se da a través de aerosoles que se forman por la
expulsién de gotitas respiratorias cuando el paciente infectado tose, habla o estornuda,
estas parecen permanecer en el aire no mas de 17 min y suelen dispersarse como méaximo
2 metros. ¥

El curso de la enfermedad por SARS-COV2 es muy variable puede presentarse de forma
asintomatica sobre todo en nifios, adolescentes y jovenes sin embargo la presentacion de
un cuadro de neumonia y en algunos casos la condicién de sindrome de distrés respiratorio
agudo, el cual es la expresion méxima de gravedad del compromiso pulmonar requiriendo
de ventilaciéon mecénica y frecuentemente con resultados fatales , se observan en pacientes
mayores de 65 anos con comorbilidades como diabetes , hipertension arterial, obesidad ,
entre otras. Sin embargo a lo largo de esta pandemia se ha visto excepciones en cuanto a
los factores de riesgos.

Los sintomas mas comunes de la enfermedad por coronavirus 2019 incluyen fiebre,

perdida de gusto y olfato, tos seca, fatiga y en casos mas graves disnea; existen también

12



ademds manifestaciones gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal y nausea. La
base del diagndstico para covid 19 es la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa reversa en tiempo real (rRT-PCR) que miden el RNA viral de las
muestras de secreciones de hisopado nasofaringeo ©; sin embargo, est4 sujeta a resultados
falsos negativos debido a distintos factores, es por ello que la tomografia computarizada
de alta resolucion resulté un elemento importante no solo para el apoyo al diagndstico
temprano en pacientes con la enfermedad en periodo de incubacién sino también para el
seguimiento de la enfermedad.”

Las caracteristicas tipicas que muestran los pacientes con neumonia por COVID 19
incluyen las opacidades en vidrio deslustrado, consolidacion parcheada multifocal y signo
de crazy paving o empedrado que reflejan lesiones que afectan a mdltiples 16bulos o
infecciones en el parénquima pulmonar bilateral, estas caracteristicas pueden variar segin
el curso de la enfermedad.®?

Debido a todo lo expuesto, se presentard a continuacion investigaciones que sostienen la
importancia de conocer los hallazgos tomograficos en los pacientes con neumonia por

COVID 19 en esta emergencia sanitaria.

Barboza F. (2021). En su tesis titulada “Hallazgos tomograficos de la afectacion pulmonar
en pacientes fallecidos con diagndstico de covid-19 mayores de 18 afios en el hospital
essalud II — Cajamarca, abril — diciembre 2020” con un disefio del tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo y una cohorte de 106 pacientes entre 29 y 92 afios.
Los resultados de este estudio fueron que la edad promedio era de 67.14 afios, la mayor
parte la conformaba el género masculino con un 72.22%. En cuanto a los hallazgos
tomograficos el patron mixto fue el que prevalecié con un 54.63% y un 91.67% de forma
bilateral. En cuanto a la afectacién de los 16bulos pulmonares prevaleci6 la distribucién
subpleural con un 49.07%. El estadio severo fue el de mayor proporcién con un 79.63%
en todos los pacientes fallecidos. Las conclusiones del estudio indican que los hallazgos
tomograficos encontrados en pacientes fallecidos por COVID 19 fueron “el patrén mixto
de localizacion bilateral con lesiones ubicadas en todos los 16bulos pulmonares con una

distribucion a predominio subpleural”.!¥
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Salinas A. (2021) realiz6 una tesis titulada “Hallazgos tomograficos en pacientes con
neumonia por coronavirus (covid - 19) la cual fue ejecutada en el hospital general “Monte
Sinai” periodo abril — agosto 2020 en Ecuador. Investigacién del tipo observacional, con
enfoque cuantitativo, de corte transversal y retrospectivo, estuvo compuesto por una
cohorte de 123 pacientes de los cuales el 63.41 % eran de sexo masculino y el 36.59 %
femenino donde el grupo etario de 51 a 60 afios de edad presenta mayor afectacion por la
neumonia por COVID-19 con un porcentaje de 26.83%. Con relacién a los hallazgos
tomograficos se obtuvo que el patréon de vidrio esmerilado es el de mayor frecuencia
(29.27 %), seguido de crazy paving con 21,95%, y el patrén consolidativo con un 16,26%,
por ultimo, se encontrd el patron mixto con un 21,14%. Entre los hallazgos menos
frecuentes estd el derrame pleural con un 4.07%. En cuanto a la localizacién de las lesiones
estd fue predominantemente bilateral de forma multilobar con un 62.6 % y 36.59 %
respectivamente. Las lesiones se distribuyeron de forma periférica en un 51.22 % y de
formamixtaenel 31.71 % de los casos. La autora concluye en el estudio que la tomografia
computarizada ha demostrado ser de utilidad para evaluar el compromiso pulmonar y que
en conjunto con las manifestaciones clinicas es capaz de dar un mejor prondstico al

paciente evaluando el indice de severidad.!"

Dai Hui et al. (2020). Realizaron un estudio titulado “Caracteristicas de la TC de torax de
alta resolucion y caracteristicas clinicas de pacientes infectados con COVID-19 en
Jiangsu, China.” El objetivo de esta investigacion fue describir y relacionar las
caracteristicas completas de la Tomografia computarizada de térax y las manifestaciones
clinicas de los pacientes. El estudio incluy6 234 pacientes hospitalizados con COVID 19.
Para la realizacion de este estudio se clasifico a los pacientes segin la gravedad de la
enfermedad (leve, severo y severo critico). Los resultados del estudio mostraron como
sintomatologia frecuente a la fiebre y tos. En el ambito radiolégico la tomografia de térax
mostrd una atenuacion anormal en multiples I6bulos pulmonares bilaterales, distribuidos
en la parte inferior y / o periférica de los pulmones (94,98%), con multiples formas. El
patrén de vidrio esmerilado y el signo de realce vascular fueron los mds frecuentes,

seguidos del engrosamiento del tabique interlobulillar y el signo de los bronquios aéreos,
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asf como de consolidacion, fibrosis y atrapamiento aéreo. Hubo diferencias significativas
en la mayoria de los signos de TC entre los diferentes grupos de estadios. El autor concluye
que la tomografia computarizada de térax proporciona informacién sobre la distribucion,
la forma, la atenuacidn y la extension de las lesiones pulmonares, asi como algunos signos

tipicos de la TC de la neumonia COVID-19.(?

Caruso D. y col (2020). En su investigacion del tipo prospectiva “Caracteristicas de la TC
de térax del COVID-19 en Roma, Italia”. Propone comparar y reconocer las caracteristicas
de la tomografia de térax en pacientes confirmados con COVID 19 en la Ciudad de Roma
y la prueba molecular con la finalidad de evaluar su precisién diagndstica. Su poblacién
de estudio estuvo comprendida por 83 hombres y 75 mujeres; con una edad promedio de
57 afios. Los resultados de estudio en cuanto a los hallazgos de la tomografia de térax
hubo una mayor prevalencia del patrén de vidrio esmerilado en 58 pacientes (100%), con
una dimensién multilobar y con afectacién posterior en 54 pacientes (93%).
Predominancia bilateral de neumonia en 53 pacientes (91%), ubicacion periférica del
patron de vidrio esmerilado en 52 pacientes (89%). El 16bulo més afectado fue el inferior
derecho en 53 casos (93%) seguido del 16bulo inferior izquierdo y 16bulo superior derecho,
ambos con 51 casos (91%). La opacidad de vidrio esmerilado se expresé en distintos
patrones como el patron de pavimentacion loca en 23 participantes (39%), de morfologia
redondeada en 19 pacientes (32%) y opacidades lineales en 16 (27%). La investigacion
concluye que el patrén tipico de neumonia por COVID 19 en Roma, Italia fueron
opacidades periféricas en vidrio deslustrado con afectacién multilobar y posterior,
distribucion bilateral y agrandamiento de vasos subsegmentarios. La TC de térax tuvo una
alta sensibilidad (97%) pero una menor especificidad (56%) con respecto a la prueba

molecular.!'®

Wang k et al. (2020). En su estudio titulado “Manifestaciones de imagen y valor
diagnéstico de la TC de térax de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en el
area de Xiaogan”. Hubei-China. El objetivo de la investigacion fue de informar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y radioldgicas de los pacientes con COVID 19 en

XIAGON, Hubei, China. La poblacién estuvo constituida por 114 pacientes confirmados
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con COVID 19 atendidos en el hospital Xiaogan. El método de la investigacién fue a
través de una recopilacion de los datos clinicos y de las tomografias de térax, de forma
retrospectiva. Los resultados del estudio revelaron que las imédgenes de 110 pacientes
presentaban lesiones pulmonares, los que poseian una distribucién multilocular en ambos
pulmones fueron 80 pacientes (72,7%). La zona periférica y central tuvieron mayor
afectacion (62 casos;56,4%). La frecuencia de la morfologia de las lesiones fue variada,
56 casos mostraron sombras parcheadas que se fusionaron parcialmente en grandes areas,
el nimero de casos que presento la opacidad del vidrio esmerilado fueron 30 (27,3%),
otros 30 casos también presentaron consolidaciones y finalmente 50 casos presentaron
ambos. La conclusién de la investigacién manifiesta que la TC de térax puede utilizarse
tanto como para el diagndstico precoz y el seguimiento de la enfermedad, de tal modo que

presenta una sensibilidad y precisién diagnostica mejores que la prueba RT-PCR.!¥

Inui S. et al. (2020). El titulo de este estudio es “Hallazgos de TC de térax en casos del
crucero "Diamond Princess" con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).” El
objetivo de esta investigacion fue de “evaluar los hallazgos de la TC de térax en una
cohorte ambientalmente homogénea del crucero “Diamond Princess” con Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19).” El disefio de la investigacién fue de tipo retrospectivo
con una poblacién de 114 pacientes que presentaban una edad media de 62 afios, y
resultaron positivos en la prueba RT-PCR. Se clasificaron a los pacientes en sintomaticos
y asintomaticos de modo que se realiz6 una comparacion en los hallazgos tomograficos
de cada uno. Los resultados de la investigacion demuestran que de los 76 casos que
formaban el grupo de asintomdticos, 41 presentaron opacidades pulmonares en la
tomografia de térax. Otros 22 casos de los 28 pacientes sintomdticos, tenian hallazgos
anormales en la TC. El patrén de vidrio esmerilado prevalecié sobre la consolidacién en
los sintométicos. Una mayor puntuacion de gravedad se obtuvo en los 16bulos inferiores
en los sintomdticos con respecto a los asintomaticos. Los autores concluyen que, en
comparacion con los casos sintomdticos, los casos asintomdticos mostraron mas GGO

sobre la consolidacién y una extensiéon mds leve de la enfermedad en la TC.1
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Guan C. et al. (2020). Propone en su investigacion titulada “Caracteristicas de imagen de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): Evaluacion en TC de seccion delgada”
analizar retrospectivamente los hallazgos de las imdgenes de térax en 53 pacientes con
prueba molecular confirmada. La edad promedio de los participantes fue de 42 afos. Los
resultados del estudio sefialaron un dafio pulmonar bilateral en 37 casos con una mayor
prevalencia de afectacion del 16bulo inferior izquierdo con 49 casos en segundo lugar el
16bulo inferior derecho con 34 casos, la distribucién fue mayormente subpleural con 44
casos. En cuanto a los hallazgos mas frecuentes se encontraron 47 casos del patrén de
opacidad de vidrio esmerilado, seguido por el patrén de pavimentacion loco con 42 casos
(89,36%), la consolidacion afect6 a 30 pacientes (63,83%), el broncograma aéreo se
manifesté en 36 casos (76,60%). Los hallazgos menos frecuentes fueron los nédulos
pulmonares con tan solo 1 caso y la tuberculosis secundaria con 2 casos. Por tltimo, no
se encontraron presencia de cavidades, ganglios linfaticos o derrame pleural. La
investigacion concluye que las lesiones pulmonares en pacientes infectados con COVID

19 fueron mayormente del tipo de vidrio esmerilado de distribucién subpleural.'®

Ngy. et al. (2020). En su investigacion realizada en China titulada “Perfil de imagen de
la infeccién por COVID-19: hallazgos radioldgicos y revision de la literatura”. Propone
evaluar los hallazgos sea de tomografia como de radiografia y realizar un seguimiento a 5
pacientes. Su cohorte estuvo conformada por 21 casos a los cuales se realiz6 una
tomografia a los 3 dias del inicio de los sintomas. Los resultados de la investigacion
manifestaron una predominancia del patréon de vidrio esmerilado con 18 casos (86%),
seguido del patrén de consolidacion con 13 casos (62%), cuatro tenian apariencias mixtas.
La distribucion de los hallazgos de vidrio esmerilado y consolidacién fue mayormente
periférica. Ocho pacientes tuvieron cambios con predominancia en la zona inferior y otros
ocho pacientes tanto en la zona superior e inferior, tres pacientes mostraron cambios
predominantes en la zona superior. No se encontraron hallazgos asociados como derrame
pleural, derrame pericardico, cavitacion, agrandamiento de los ganglios linféticos hiliares
y mediastinicos. El l16bulo inferior izquierdo tuvo mayor presencia de opacidades de vidrio

esmerilado y consolidacion con 17 casos (81%), 16bulo inferior derecho y 16bulo superior
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izquierdo ambos tuvieron 16 casos (76%), la menor afectacion tuvo el 16bulo medio
derecho con 10 casos (48%). En conclusion, la manifestaciéon pulmonar de la infeccion
por COVID-19 se caracteriza predominantemente por opacificacion en vidrio deslustrado

con consolidacién ocasional en la TC. 47

Parry A. et al. (2020). En su estudio “Espectro de hallazgos de la tomografia
computarizada (TC) de torax en pacientes con enfermedad por coronavirus 19 (COVID-
19) en la India” realizado en India expone sobre los hallazgos tomograficos de una
poblacién de 147 pacientes (104 hombre y 43 mujeres) de los cuales 51 contaban con
neumonia. Los resultados de la investigacién indicaron una mayor prevalencia de los
hallazgos anormales en ambos pulmones(bilateral) (39 casos,76.5%), afectacion pulmonar
multilobar (88,2%) con una distribucién predominante periférica y posterior. El tipo de
opacidad con mayor predominancia fue la de vidrio esmerilado (GGO) en 51 casos
(100%). La presencia de patrén de vidrio esmerilado puro fue solo en 15 casos (29,4%),
GGO con patron de pavimentacion loco se observé en 15 (29,4%). 4%) y GGO mezclado
con consolidacién en 21 (41,2%). El agrandamiento de los vasos pulmonares segmentarios
o subsegmentarios perilesionales o intralesionales se observo en 36 casos (70.6%). No se
presentaron casos de derrame pleural, derrame pericardico y linfanedopatia mediastinica.
Los autores concluyen que en sus pacientes con COVID 19 los hallazgos tipicos fueron

GGO predominantes con distribucién bilateral y predominio periférico.'®

Bao C. et al. (2020). Realiz6 una revision sistematica y metaandlisis de 13 estudios sobre
los hallazgos de la TC por coronavirus 2019 (COVID-19). Donde mostraron los siguientes
resultados: el patrén de vidrio esmerilado fue el de mayor prevalencia (83,31%), seguido
de la consolidacién (43,97 %), la consolidacién mixta con vidrio esmerilado (58,42), el
patrén de broncograma aéreo se manifest6 en un (46,46%), el engrosamiento del tabique
interlobulillar (48,46%). Otros signos fueron patrén de pavimentacién loco (14,81%), las
bronquiectasias estuvieron presente en menor cantidad (5,42%), el engrosamiento de la
pleura adyacente (52,46%). Los signos con menor cantidad de casos fueron el derrame
pleural (5,88%), derrame pericardico (4,55%), linfanedopatia (3,38%). La distribucién de

las lesiones tuvo mayor predominancia en ambos pulmones (78,2%). La incidencia de
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I6bulos superiores bilaterales fue del 60,87%. Una proporcién considerable de pacientes

tenfa tres o mas l6bulos afectados (70,81%).1?

Wu j. et al. (2020). En su investigacion realizada en China, titulada “Hallazgos de la TC
de térax en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 y su relacién con las
caracteristicas clinicas”. El objetivo del estudio fue describir los hallazgos tomogréficos
y relacionarlos con sus manifestaciones clinicas a 80 pacientes que dieron positivo a la
prueba molecular RT-PCRD de los cuales 76 presentaron compromiso pulmonar. El
examen de térax fue realizado de 4 a 7 dias después del inicio de la enfermedad. Los
resultados mostraron que los principales hallazgos fueron el patrén de vidrio esmerilado
(n= 73, 81%), consolidacién (n=50,63%) y engrosamiento del tabique interlobulillar
(n=47, 59%). El patrén de pavimentacion loco se encontré en 23 casos (29%), signo de
tela de arafia se encontré en 20 casos (25%), 9 de 80 pacientes tenian engrosamiento de la
pared bronquial, 16 (20%) de 80 pacientes tenian linea subpleural, 5 (6%) de 80 pacientes
tenfan derrame pleural, 3 (4%) de 80 pacientes tenian linfa. La frecuencia de los 16bulos
involucrados fueron el segmento dorsal del 16bulo inferior derecho en 69 casos (86%), el
segmento basal posterior del 16bulo inferior derecho en 68 casos (85%), el segmento basal
lateral del 16bulo inferior derecho 16bulo en 64 casos (80%), el segmento dorsal del 16bulo
inferior izquierdo en 61 casos (76%), y el segmento basal posterior del 16bulo inferior
izquierdo en 65 casos (81%). Por dltimo, en cuanto a la distribucién se mostré con mayor
frecuencia en el drea subpleural con 42 casos (53%), distribucién difusa con 7 casos (9%),
distribucion peribronquial en 3 casos (4%) y una distribuciéon mixta en 24 (30%). En
conclusidn, la investigacién manifiesta que los hallazgos mas comunes de COVID 19 en
la TC de térax son la opacidad mudltiple de vidrio esmerilado, consolidacién y
engrosamiento del tabique interlobulillar de forma bilateral con una mayor distribucién
por debajo de la pleura e indica que la tomografia computarizada es de gran importancia
en el diagndstico y la evaluacion de esta enfermedad emergente en cuanto a las
manifestaciones clinicas hubo correlaciones significativas entre el grado de inflamacién

pulmonar y los principales sintomas y resultados de laboratorio.®”
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Salehi S. et al (2020). Realiz6 un estudio titulada “Enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19): unarevision sistemadtica de los hallazgos de imagenes en 919 pacientes” con
el objetivo de determinar la frecuencia de los patrones provenientes de 30 investigaciones
de China y uno solo de Corea. Entre los hallazgos més frecuentes se encuentra el de vidrio
esmerilado (GGO) (88,0%) de distribucién periférica con afectacion de més de un 16bulo.
Se hall6 ademds de forma frecuente una presentacion de vidrio esmerilado puro o con
consolidaciones, engrosamiento del tabique interlobulillar, bronquiectasias,
engrosamiento pleural y compromiso subpleural. En los hallazgos menos frecuentes esta
el derrame pleural, el derrame pericérdico, la linfadenopatia, la cavitacion, el signo del
halo en la TC y el neumotorax. Ademads, se clasificaron los patrones segun el curso de la
enfermedad, donde en las primeras dos semanas luego del contagio se encontraron
opacidades en vidrio esmerilado de forma simple o miultiple, consolidaciones vy
broncograma aéreos. Segutn el grupo de edad se hall6 en pacientes menores de 50 afios
opacidades en vidrio esmerilado (77%) y consolidaciones (23 %) mientras que en mayores
de 50 afios el patron de vidrio esmerilado y las opacidades consolidativas eran de 55 % y

45% respectivamente. !

Moradi B. et al (2020). En su investigaciéon realizada en Irdn la cual se titula
“Implicaciones de la diferencia de sexo en los hallazgos de la tomografia computarizada
y el resultado de los pacientes con neumonia COVID-19” propone analizar los hallazgos
tomograficos en funcion de la edad y sexo en 115 pacientes de los cuales 74 eran hombres
y 41 mujeres, con un promedio de edad de 57 afios. Se clasificaron a los pacientes en dos
grupos segun la edad en menores de 60 (54.8%) y mayores de 60 afios (45.2%). Segun los
resultados obtenidos de la muestra los que contaban con mayor pronéstico desfavorable
pertenecian al sexo masculino. La distribucion periférica de las opacidades fue mds comun
en hombres que en mujeres. Cuando se agruparon por una edad de corte de 60 afios, las
mujeres en el grupo de ancianos tenian un patrén de distribucion peribroncovascular y los
hombres mds jovenes mostraron una distribucion anterior de opacidades. Las mujeres
menores de 60 afios tenfan puntuaciones de gravedad mds bajas. Como conclusién

ninguno de los hallazgos de la TC fue significativamente diferente entre hombres y
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mujeres, excepto por la distribucion periférica de las opacidades, que fue mas comun en
los hombres y en la afectacion pulmonar bilateral que fue mayor en hombres (94.3%) que

en mujeres(78.0%).%?

Werberich G. et al (2020). En su investigacién realizada en Brasil, titulada “Hallazgos de
tomografia computarizada en una cohorte brasilefia de 48 pacientes con neumonia por
coronavirus”. Propuso revisar retrospectivamente los hallazgos de la tomografia
computarizada de 78 pacientes positivos a la prueba molecular RT-PCR de los cuales 48
pacientes mostraron opacidades pulmonares en la tomografia de térax. Los resultados
mostraron que los pacientes que presentaron hallazgos anormales fueron
mayoritariamente hombre (n=34, 71%) con una edad media de 59,8 afios de todos los
pacientes. En cuanto a los hallazgos la opacidad de vidrio esmerilado tuvo la mayor
prevalencia con 47 casos (97,9%) seguido del patrén de pavimentacion loca con 28 casos
(58,3%), la consolidacién se presentd solamente en 5 casos (10,4%). Se encontraron
cambios quisticos del espacio aéreo en 18 pacientes (37,5%), engrosamiento de la pared
bronquial en 8 (16,7%) y dilatacion vascular en 17 pacientes (35,4%). Los hallazgos con
menos prevalencia en esta cohorte fueron el derrame pericardico, derrame pleural, nédulos
centrolobulillares, signo de halo invertido y ganglios linfaticos agrandados. En cuanto a
la distribucion de las lesiones mostraron mayor predominancia en los 16bulos inferiores
con 22 casos (45,9%), un dominio pulmonar posterior en 25 casos (52%), predominio
axial periférico en 30 casos (60,2%), se presentaron con prevalencia bilateral en 42 casos
(87,5%), el nimero de I6bulos afectados de 3 a mds se presentaron en 41 casos (85,4%),
el grado de afectacion pulmonar en menos del 25% se manifestd en 24 pacientes (50%).
Las conclusiones del estudio indican una mayor frecuencia de los hallazgos de opacidad
en vidrio esmerilado y patrén de pavimentacion loco. La afectaciéon fue principalmente

bilateral, simétrica y periférica.®®

Tabares C. et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de obtener las
“Caracteristicas de los Hallazgos Tomogréficos en Neumonia por COVID-19 en pacientes
Confirmados de la Fundacion Clinica del Norte en el Segundo Semestre del 20207,

investigacion realizada en Colombia. La poblacién de este estudio es de 32 pacientes de
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los cuales el 68.75% son varones y el 31.25 % son mujeres y el mayor rango de edad
estuvo entre 61-95 afios. Los hallazgos tomograficos con mayor predominio fueron el
vidrio esmerilado en el 100 % de pacientes seguido por la consolidacion (46.6%) y el
patrén de crazy paving (16.6%) por tltimo el arbol en brote (3.3 %). En cuanto a la
distribucién las opacidades con predominio periférico fueron en el 71.8% de los casos,
con predominio central (6,4%) y con predominio aleatorio (21.8%). El engrosamiento
interlobulillar se dio en 50 % de los pacientes. Las conclusiones del estudio recomiendan
“usar la clasificacion CORADS para categorizar a los pacientes segin los patrones y

hallazgo radiolégicos en la TC.”?¥

Contreras J. et al. (2020). En su articulo realizado en Perd, titulado “hallazgos
tomograficos pulmonares asociados a severidad y mortalidad en pacientes con la covid-
19” propuso determinar los hallazgos tomograficos y relacionar la severidad clinica con
la mortalidad en 254 pacientes por COVID 19 los cuales contaban con al menos una
tomografia de térax, ademds de proponer una puntuacion tomogréfica de severidad (PTS).
Investigacion de tipo retrospectivo, se encontrd los siguientes resultados: Los hallazgos
tomograficos con mayor prevalencia fueron en general el patrén de vidrio esmerilado y
las consolidaciones con 78.7 % y 72.4 % respectivamente. Entre los hallazgos menos
frecuentes estdn las adenopatias (5.9%), efusion pleural (2.8%) y el signo de halo reverso
en 2 %. Con respecto a la distribucion estd fue mayormente del tipo mixta (78.3%). En los
pacientes fallecidos se presenté con mas frecuencia el signo de «preservacion subpleural»,
el patrén en «empedrado», adenopatias, distribucion mixta y patron difuso de las lesiones,
mientras que en los sobrevivientes los hallazgos mds comunes fueron las bandas
parénquimales, distribucidn periférica de las lesiones y el patron en parches. En cuanto al
compromiso pulmonar y su extension, prevalecio la forma bilateral con afectacion de los
cinco 16bulos sobre todo en el 16bulo inferior derecho (61.4%). El estudio concluye que
el patrén de empedrado y una mayor puntuacidn se relacionaron con una severidad clinica

y mortalidad considerable.*>
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1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La Pandemia por COVID 19 ha marcado un antes y después, no solo en la salud sino en
lo social hasta politico. Siendo el Pert uno de los paises de la region con mayores tasas de
mortalidad, se encontré en una situacion de absoluta vulnerabilidad ante una crisis
sanitaria inminente. La precariedad de nuestro sistema de salud ocasioné un colapso de
todos los establecimientos ya sea publico y privado, generando un mayor impacto en la
poblacién mayormente expuesta. Ante esta situacion de incertidumbre el personal de salud
se enfrenta a uno de los mayores desafios laborales, es por ello la importancia que este se
familiarice y conozca desde distintos puntos de vista no solo clinico sino también a nivel
radioldgico los hallazgos imagenoldgicos mds frecuentes de la enfermedad por Covid 19,
los cuales servirdn para lograr una mejor valoracion de la condicion del paciente.

Debido al nimero limitado de kits de prueba molecular al inicio de la pandemia y la
posibilidad de obtener resultados falsos negativos, la tomografia de térax tomé un papel
muy importante de tal forma que es hasta ahora uno de los exdmenes mayormente
requeridos no solo en el diagnostico sino también en el seguimiento para evaluar la
gravedad de la enfermedad y la eficacia del tratamiento.

Los resultados de esta investigacion serdn utiles para comprender mejor el
comportamiento de esta enfermedad en nuestra poblaciéon. Ademds, realizando una
sistematizacion de la informacién de literaturas ya existentes se podra contrastar con los
resultados de este estudio para evaluar si los hallazgos tomograficos siguen un patrén
similar con respecto a otros paises.

En virtud de lo cual este estudio busca proveer informacion para futuras investigaciones
relacionadas con esta coyuntura, sirviendo entonces como antecedente en el drea de

Radiologia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los hallazgos caracteristicos en la tomografia de térax en pacientes con
neumonia por COVID 19 atendidos en Imagenorte en 2021

1.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la frecuencia de los hallazgos segiin patrén tomogréfico y severidad
de la lesion.
- Determinar la frecuencia de los hallazgos segtin la extension de la lesion.
- Determinar la frecuencia de los hallazgos tomograficos seglin caracteristicas

demograficas.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA

1.4.1.1 ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID 19)

La transmisién comunitaria del nuevo coronavirus a nivel mundial iniciada en
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, ha
ocasionado grandes consecuencias en la salud publica de los paises afectados.

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
una emergencia de salud publica de preocupacion internacional y el 12 de febrero de
2020, la OMS nombro la enfermedad causada por el nuevo coronavirus “ enfermedad

por coronavirus 2019” (COVID-19).%
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ETIOLOGIA

Los Coronavirus (Cov) son virus ARN monocatenarios, llamado asi por su forma de
corona observandolo desde un microscopio, debido a la presencia de los picos de
glucoproteinas en la superficie de 9 a 12 nm de largo. 7

Pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae en la familia Coronaviridae, orden
Nidovirales. Dentro de los cuales existen cuatro géneros en la subfamilia
Orthocoronavirinae : Alphacoronavirus (a-CoV), Betacoronavirus (B-CoV),
Gammacoronavirus (y-CoV) y Deltacoronavirus (6-CoV) 28

Los géneros a y B de los coronavirus se asocian al contagio a mamiferos y humanos
mientras que los géneros y y & se asocian a infeccién a aves .*”

Durante la historia han existidos dos brotes recientes de neumonia viral causada por
los Beta-Cov , son el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), el primero origindndose en China y el
segundo en Arabia Saudita ambos con una tasa de mortalidad de 11% y 37 %
respectivamente .28

El SARS-COV y MERS-COV son considerados agentes zoonoético , es decir
provienen de animales como en este caso de un huésped natural posiblemente el
murciélago el cual a través de un huésped mamifero intermedio como la civeta y el
camello , respectivamente, logran contagiar al ser humano .?

Existen 7 subtipos de virus capaces de infectar humanos, llamados Cov humanos que

se encuentran entre el género alphacoronavirus y Betacoronavirus @7 :

e Cov humanos comunes: HCoV-OC43 y HCoV-HKU1 (betaCoV del linaje
A); HCoV-229E y HCoV-NL63 (alphaCoVs). Son de baja patogenicidad, se
consideran endémicos en la poblacién y estdn asociados a sintomas leves
como resfriados comunes con excepcion de personas de tercera edad e
inmunocomprometidos puede ocurrir infecciones de la porcion inferior del

tracto respiratorio.
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e Otros Cov humanos : SARS-Cov , MERS-Cov y SARS-Cov 2
(pertenecientes al betaCOV del linaje B y C, respectivamente) refieren una
alta tasa de transmisibilidad con graves manifestaciones clinicas respiratoria

y extra respiratoria y tasas de mortalidad elevada.®!

Estructura SARS COV 2
El coronavirus tiene la apariencia de una corona visto desde un microscopio
electrénico, contiene un genoma de ARN de sentido positivo de cadena Unica, el cual

es considerado el méds grande genoma conocido para un virus de ARN. 2

El SARS-Cov-2 como todos en la familia de los coronavirus comparten la misma
organizacion y expresion del genoma. La estructura del virién estd compuesta por
una nucleocapside el cual protege el material genético viral y una envoltura externa

.33 (Ver Anexo VII Figura 1)

El tamafo del genoma del SARS-Cov-2 es de 30 Kb, esta posee 14 ORF (marcos de
lectura abierta) los cuales codifican 29 proteinas. El genoma posee la estructura

terminal 5’ y 3”:

e El termino 5’ contiene los genes ORFlab y ORFla. El ORFlab, cual es
considerado el gen mds grande, codifica la proteina pplab que tiene 15 proteinas no
estructurales (nsps) y el ORFla codifica la proteina ppla que posee 10 proteinas nos
estructurales.

e Eltermino 3’ contiene 4 proteinas estructurales y 8 proteinas accesorias .*%

En cuanto a la envoltura externa , alli se encuentran las proteinas estructurales
denominadas glucoproteina de la espiga (S), proteina de la envoltura (E), proteina
membrana (M) y proteina de la nucleocapside (N), estas son esenciales para el

ensamblaje e infeccién del SARS-Cov 2 .

La glucoproteina de la espiga (S) es determinante en la capacidad de transmision
puesto que facilita la unidn a receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
de la célula huésped a través de sus dominios S1 y S2 , los cuales son responsables

de la unién al receptor y fusion de membrana celular respectivamente, el dominio
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obligatorio del receptor(RBD) frecuentemente se encuentra en el dominio C-terminal
de S1 .(32) Las proteinas M y E estdn involucradas en la formacién de la envoltura

del virus, mientras que la proteina N estd involucrada en el ensamblaje del virus.

Segin (Heng Li y col.) “El pico de SARS-CoV-2 se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 humano con una afinidad aproximadamente 10-20
veces mayor que el pico de SARS-CoV , lo que facilita la propagacién de humano a

humano.”®®

El SARS-Cov 2 mostr6 a través de un andlisis filogenético que comparte similitudes
mds cercanas con el genoma del SARS-Cov que con los del MERS-Cov. Atn se
desconoce el host intermedio en el proceso de transmisién no obstante se ha
demostrado una homologia del genoma mads cercana con el murciélago coronavirus

RaTG14 habiendo la posibilidad de ser el huésped primario del SARS-Cov 2 .¢?

De acuerdo con Ortiz E. et al. El SARS-CoV-2 ha acumulado mutaciones en su

genoma de ARN a medida que avanza el brote.®*

EPIDEMIOLOGIA

Los primeros casos de COVID 19 se relacionan con un mercado de mariscos de
Wuhan en la provincia de Hubei en China, donde se vendian animales salvajes,
incluidas aves de corral, murciélagos y marmotas; sin embargo, los animales
especificos asociados con el virus no han sido identificados, se presume que el
murciélago sea el anfitriéon de esta enfermedad debido a sus antecedentes con SARS-
Cov y MERS-Cov. Se desconoce el huésped intermedio , investigaciones recientes

sugieren que se asocie al pangolin.©®>

China manifestd sus primeros pacientes confirmados con Covid 19 a fines de
diciembre del 2019, inicialmente se presenté una morbilidad baja. En enero 2020 se
tuvo un repunte de los nimeros de casos nuevos y un aumento en el ndmero de
muertos , seguidamente China impuso distintas formas para contener la transmision

del virus logrando hasta la fecha haber controlado significativamente el contagio
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local, los nimero nuevos de casos diarios en China ha sido menor que fuera de China

desde el 26 de febrero de 2020.39

Actualmente en el continente asidtico , India , es el tercer pais con mds casos en el
mundo , superando los 42000 fallecidos y los dos millones de contagios , el cual no

ha podido evitar la expansién del SARS-Cov2.¢7

En Europa, Italia se convirti6 en el epicentro a nivel a mundial del covid 19, en febrero
de 2020, se detect6 un caso de COVID-19 adquirido localmente en Lombardia,
Italia. Esta fue la primera sefial de transmision continua de SARS-CoV-2 en el pais.

En la actualidad es considerada el sexto pais con mayor niimero de victimas.®®

Para el 29 de marzo de 2020, més de 100,000 personas tenian COVID-19 en los

Estados Unidos, la mayor carga de COVID-19 a nivel mundial.®”

La dindmica epidemioldgica de COVID-19 ha cambiado drdsticamente en el
transcurso de los meses. Al comienzo del brote, el continente mas afectado era Asia,
China encabezaba la lista de los paises con mayores contagios ; no obstante, en la

actualidad la regién de Sud América se ha convertido en la més afectada .Y

Actualmente Estados Unidos encabeza la lista de los paises mas afectados del mundo
, con méas de cinco millones de contagios y mas de 162.000 muertes en solo cinco

meses 7

El 22 de mayo , la OMS declara a América del Sur como el nuevo epicentro de la
pandemia , siendo Brasil el pais mds afectado de la region y el segundo en el mundo

con mayor niimero de casos y muertes a nivel mundial .¢”

En el Peru el 5 de marzo se confirma el primer caso de coronavirus por parte de un
compatriota con historial de viajes a Francia , Espafa y Republica Checa , desde
entonces la transmisién comunitaria fue desbordante contando en la actualidad con
mads de dos millones de contagios y 200 mil muertes a nivel nacional , con una tasa

de letalidad de 8,98% .49 1
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TRANSMISION

La transmision por Covid-19 (enfermedad por coronavirus 19) ocurre frecuentemente
a través de gotas expulsadas al hablar o estornudar dentro de una distancia de 2
metros, siendo considerado el principal portador de transmisién de la enfermedad.
Estas gotas pueden permanecer en nariz o boca o ingresar a los pulmones a través del
aire inhalado.

Existen también otras formas de transmisién por ejemplo al tener contacto con
superficies u objetos infectados, menos frecuente es la transmisién heces fecal-oral
debido a la presencia de ACE2 en el tracto gastrointestinal y la presencia de RT-PCR
positiva en muestras de heces. Existen informes sobre la transmisién perinatal, pero
es menos frecuente.*” Muchos estudios refieren que el 50 % de la transmisién total
sucede por parte de individuos asintomaticos o en periodo de incubacién .®%
Periodo de incubacion e infectividad

Se estima que el periodo de incubacién medio es probablemente de 3 a 7 dias
pudiendo llegar hasta las dos semanas, por lo general el tiempo desde el inicio de la
infeccion hasta el desarrollo de la enfermedad grave es de una semana.“ 9

Un modo de cuantificar la transmisibilidad viral es a través del nimero de
reproduccion bésico (Ro), el cual es el nimero promedio de personas que contraen
una enfermedad de una persona contagiosa. %

Los niimeros de Ro varian de acuerdo a diferentes pardmetros ,como por ejemplo : la
movilidad, medidas de contencién , poblacién de riesgo , localizacion, entre otros
mas,

FACTORES DE RIESGO

El nuevo coronavirus 19 es capaz de infectar a cualquier poblacién indiferentemente
de la edad ; sin embargo, lo que determina la progresiéon y agravamiento de la
enfermedad son las comorbilidades como diabetes, obesidad e hipertension lo que
significaria una mayor amenaza a desarrollar un estadio de enfermedad grave y

finalmente la muerte .“¥
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Segun indica un estudio de China , de 1099 pacientes con infeccién confirmada por
COVID 19, 173 pacientes que se encontraban en un estadio grave presentaban
comorbilidades como hipertension (23.7%), diabetes mellitus (16.2%), enfermedades
coronarias (5,8%) y enfermedad cerebrovascular (2.3%) .Y

Otro estudio procedente de China sefiala que, de 191 pacientes, 137 fueron dados de
alta y 54 murieron en el hospital. 91 pacientes tenian una comorbilidad, siendo la
hipertensiéon la mas comun 58 pacientes, seguida de la diabetes 36 pacientes y la
enfermedad coronaria 15 pacientes. Asimismo, se mostr0 un aumento de la
mortalidad en las personas con edad avanzada.“>

Se ha demostrado que un aumento de los niveles de glucosa en sangre puede
encontrarse de igual forma en las secreciones de las vias respiratorias, lo que ha
determinado que esta exposicion de niveles altos en las células epiteliales pulmonares
sea significativa con el aumento de la replicacién viral y supresion de la respuesta
inmunitaria antiviral. ¥

Existen estudios en Italia que han informado una mayor tasa de riesgo en hombres
que en un mujeres , debido probablemente a sus alto ndimeros de tabaquismo y
comorbilidades posteriores que fueron factores de riesgo para la progresion de la
enfermedad.“®

En Pertd, una investigacion reciente sefiala que de un total de 369 pacientes
hospitalizados por COVID 19 en un hospital de Lima, 241 (65.3%) eran hombres y
la mediana de edad era de 59 afios. La mayoria de estos pacientes presentaban al
menos una comorbilidad, con mayor frecuencia la obesidad (42.55%) , diabetes
mellitus (21.95%) e hipertensién (21.68%).“”

Los nifios tienen menor probabilidad a desarrollar una enfermedad grave de tal modo
se estima que la tasa media de letalidad en adultos menores de 60 afios es inferior a

0.2% , en comparacién con el 9.3% de los mayores de 80 afios .“*®)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

El espectro clinico de la enfermedad por COVID 19 puede variar desde un estado
asintomatico hasta un estado critico , este dltimo caracterizado por insuficiencia
respiratoria que precisan en muchos casos de ventilacion mecédnica y apoyo en
unidades de cuidados intensivos, ademds puede manifestarse a nivel multiorgdnico y
sistémico como sepsis , shock séptico y sindromes de disfuncidn de miultiples érganos
(MODS).V

En un metaandlisis de 3062 pacientes realizado por Zhu J. et al, mostré que las
manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron: la insuficiencia respiratoria o
sindrome de dificultad respiratoria aguda fue del 19,5%, Fiebre (80,4%), fatiga
(46%), tos (63,1%) y expectoracién (41,8%). Otros sintomas comunes incluyeron
dolor muscular (33%), anorexia (38,8%), opresion en el pecho (35,7%), dificultad
para respirar (35%), disnea (33,9%). Los sintomas menores incluyeron nduseas y
vomitos (10,2%), diarrea (12,9%), dolor de cabeza (15,4%), faringalgia (13,1%),
escalofrios (10,9%) y dolor abdominal (4,4%).La proporcién de pacientes
asintomadticos fue del 11,9%. ¢

Estudios en Europa refieren como sintomatologia al estado de anosmia y perdida del
gusto en el 85 % y 88% de pacientes ingresados, respectivamente. La mialgia y disnea
se observo en 30 % de los pacientes. Ademas de ello , en un metaandlisis de 4243
pacientes , la prevalencia de sintomas gastrointestinales fue de 17 .6% , estos
incluyeron diarrea ,dolor abdominal y vémitos /nauseas .*”

El Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades clasificaron segin
los informes de 72314 casos en China Continental, las manifestaciones clinicas de

acuerdo con su gravedad en:

e Enfermedad leve: no neumonia y neumonia leve; esto ocurri6 en el 81% de los
casos.
e Enfermedad grave: disnea, frecuencia respiratoria >30 / min, saturaciéon de

oxigeno en sangre <93%, presion parcial de oxigeno arterial a fraccion de
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proporcion de oxigeno inspirado <300, y / o infiltrados pulmonares> 50% dentro

de 24 a 48 horas), ocurri6 en 14 % de los casos.

e Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, choque séptico y / o disfuncién
multiorgdnica (MOD) o insuficiencia (MOF); esto ocurrié en el 5% de los

casos.®V
Enfermedad no complicada

En este caso los pacientes solamente refieren sintomatologia leve que incluyen fiebre
leve, tos (seca), dolor de garganta, congestion nasal, malestar general, dolor de
cabeza, dolor muscular o malestar general. También se puede presentar perdida del

gusto y olfato, diarrea y vomitos.
Neumonia moderada

Se habla de neumonia moderada cuando se presenta un cuadro clinico de tos y

dificultad para respirar
Neumonia severa

Debido a la progresion de la enfermedad, en un cuadro clinico de neumonia severa se
presenta fiebre, disnea intensa, dificultad respiratoria e hipoxia (SpO2 <90% con aire

ambiente).

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

El sindrome de dificultad respiratoria aguda es un tipo de neumonia atipica que causa
dafio alveolar difuso en el pulm6n con formacién de membrana hialina en los alvéolos
en la etapa aguda, esto es seguido por un ensanchamiento intersticial por edema y
luego proliferacion de fibroblastos en la etapa de organizacion que empeora el cuadro

respiratorio.®?

Las diferentes formas de SDRA se distinguen segin el grado de hipoxia. El pardmetro

de referencia es la relacién PaO2 / FFO2 o P / F:(53)

e SDRA leve:
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e SDRA moderado

o SDRA grave

Manifestaciones extrapulmonares

Entre las complicaciones que se encuentran en las manifestaciones extrapulmonares,
estan las afecciones tromboticas, disfuncién y arritmias miocardicas , sindromes
coronarios agudos , lesiéon renal aguda , sintomas gastrointestinales , lesion
hepatocelular , hiperglucemia y cetosis , enfermedades neuroldgicas , sintomas

oculares y complicaciones dermatolégicas ¥

FISIOPATOLOGIA O PATOGENESIS

El comienzo de la infeccion por SARS-Cov2 ocurre con la entrada del virus en la
célula huésped, donde debido a predisposiciones genéticas ocurrirdn procesos de
replicacion y propagacion. La interaccién y la gran afinidad entre la proteina espiga
(S) y el receptor humano ECA 2 produce una cascada de eventos transitorios con el
fin de lograr la alta reproducibilidad del virus en el cuerpo.

La glucoproteina espiga S estd compuesta por dos subunidades S1 y S2, cada una
participa en la entrada del virus. La subunidad S1 contiene al dominio de union al
receptor (RBD) el cual se compone de 6 aminodcidos y es considerado la parte mas
variable del genoma SARS-Cov 2, este se une al dominio peptidico de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA 2), siendo el mismo también para la patogénesis
del SARS-Cov.(34) La Subunidad S2 se encarga de mediar la fusion posterior entre
la membrana celular viral y huésped , a través de la enzima proteasa transmembrana
asociada a la serina 2 (TMPRRS?2) la cual escinde la proteina S en dos diferentes
posiciones con el objetivo de separar la union RBD de la subunidad 1 y facilitar la
entrada del virus por endocitosis .?

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA II) que actia como receptor del

SARS-Cov 2, es una carboxipeptidasa de membrana homologa de la ECA (40 % de
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identidad y 61 % de similitud ) (55), convierte Ang II (angiotensina II) en Ang (1-7)
y Ang I en Ang 1-9, al contrario de la enzima convertidora de angiotensina tipo 1 las
funciones de la ECA II son de vasodilatacion , anti proliferacion y anti fibréticos (42).
La ECA II se encuentra cominmente en el tracto respiratorio bajo, corazén , rifion,
estomago, vejiga, esofago e intestino , en pulmones se expresa en las células
alveolares tipo 2 y en la cavidad oral en las células epiteliales de la lengua .®®

Segin menciona Silveira Céspedes en su articulo de actualizacion clinica del SARS-
Cov II ,existen dos teorias principales sobre el uso de inhibidores de la ECA que
producirian un aumento de la ECA I a perjuicio del cuadro clinico del paciente y
otro que sugiere que el aumento de esta enzima ECA II tendria un evento favorable

atenuando la lesién pulmonar .“?

Ciclo de Replicacion del SARS-Cov 2

Posteriormente a la unién de la glucoproteina S y el receptor ACE 11, el virus ingresa
en forma de endocitosis en la célula huésped, a causa de la fusién con vesiculas acidas
libera su nucleocdpside, que contiene el ARN gendmico viral, al citosol de la célula,
es donde se da inicio a la replicacién del coronavirus.

A partir de la traduccién de los genes ORFla y ORF1b en poliproteinas pplay ppl
ab 4%, procesados proteoliticamente por enzimas proteasas como la quimiotripsina
codificada viralmente (3clpro), proteasa principal (Mpro) y todas las proteasas
similares a la papaina @ | se expresan 16 proteinas no estructurales (nspsl a nsps
16) imprescindibles para formar el complejo replicasa —transcriptasa (RTC) y
completar un ciclo de infeccién exitoso.”

El complejo RTC es responsable de la sintesis de la ARN cadena negativa su
gendmica de longitud completa y multiples , el primero funciona como plantilla para
nuevos ARN genémicos de longitud completa y el segundo para expresar los genes
proteicos estructurales y accesorios que se encuentran en el cuarto proximal 3’ del

genoma .®¥
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Para evitar la respuesta inmune innata y protegerlo de las ribonucleasas , el proceso de
sintesis viral se realiza en diferentes vesiculas conectadas con el reticulo
endoplasmatico.®” El compartimiento intermedio del aparato de Golgi , sirve para el
ensamblaje del ARN gendémico y las proteinas estructurales donde la proteina N forma
complejos con el ARN del genoma, formando estructuras helicoidales. Luego, la
proteina M transmembrana interactua con otras proteinas estructurales virales (proteinas
S, E y N) para permitir la gemacién de viriones para posteriormente ser liberados en
forma de exocitosis .*¥

Respuesta inmune frente al SARS-Cov 2

La respuesta inmunitaria tiene un papel muy importante antes el ingreso de patégenos
desconocidos en el organismo, como en este caso el SARS-Cov 2. El sistema inmune
responde de dos formas al mismo tiempo, la primera es la inmunidad innata ,considerada
la primera linea de batalla ,la cual a través de la produccion de interferones antivirales
tipo I ; la activacion de macréfagos y neutréfilos , conducen a la expresion de citosinas
inflamatorias y células nk.*¥

La segunda es la inmunidad adaptativa el cual se caracteriza por un ataque coordinado
y especifico con el objetivo de mediar la respuesta por linfocitos T y producir
anticuerpos. 8

Neumonia Inducida por SARS-Cov 2

Una respuesta inmune defectuosa por parte del huésped conlleva a una
hiperproduccién no regulada de citoquina llamada también (tormenta de citoquinas)
las cuales son células proinflamatorias y juegan un papel preponderante en el
empeoramiento de la enfermedad a causando un dafio tisular extenso con coagulacion

disfuncional no solamente en el pulmoén sino en otros érganos.

El SARS-Cov ingresa a las vias respiratorias e infecta las células alveolares tipo II,
debido a una disminucién de la linea primaria de defensa por la baja produccién de
IFN , el cual favorece el aumento de la replicacién viral y por consecuente una
respuesta inflamatoria (tormenta de citoquinas) que producird un estado de neumonia

y activacién de neutréfilos y monocitos-macréfagos.

35



El desarrollo de esta tormenta de citoquinas, conducen a una rapida proliferacion y
activacion de células T, macréfagos, células asesinas naturales y la sobreproduccion
de mds de 150 citocinas inflamatorias. La liberacién de estas citosinas inflamatorias
dafia la barrera celular microvascular y epitelial alveolar del pulmén luego de
provocar la apoptosis en células epiteliales y endoteliales, lo que conduciria a una
cascada de eventos como la fuga vascular, edema alveolar e hipoxia de dicho 6rgano.
La produccién incontrolada de factores proinflamatorios, que contienen IL-6, IL-8,
IL-1B yGM-CSF, vy las quimiocinas como CCL2, CCL-5, IP-10 y CCL3 causan el
sindrome de distrés respiratorio agudo que causa fibrosis pulmonar y finalmente la

muerte. ©0

El virus SARS-Cov-2 es también considerado un virus citopatico dado que en su ciclo
replicativo es capaz de inducir la muerte y lesion celular de los tejidos afectados. Los
virus citopdticos estdn caracterizados por desarrollar la piroptosis que es una muerte
programada del tipo inflamatoria, esta puede ser causada por la infeccién viral y la

replicacién en las células epiteliales de las vias respiratoria .V

DIAGNOSTICO

El diagnostico de COVID 19 es muy importante para la contencion de este virus, ya
que una deteccién temprana garantiza un aislamiento prematuro del paciente y un

buen prondstico de recuperacion.

Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (rt-pcr)

La prueba principal para detectar el COVID 19 es la RT-PCR segtn la CDC (Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades) estd destinada a la deteccion
cualitativa de 4cido nucleico del 2019-nCoV en la parte superior e inferior de
muestras respiratorias recogidos de individuos que cumplen con los criterios clinicos

y / 0 epidemioldgicos de 2019-nCoV.©®?

Esta técnica molecular expresa la composicion proteémica y gendémica del patdégeno,

a través de la identificacion del ARN polimerasa dependiente de ARN (regién RdRp),
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la envoltura y los genes del nucleocapside del SARS-Cov2 con el uso de cebadores y

sondas especificas. )9

Existen muchos protocolos, a nivel mundial, para el uso de RT-PCR en tiempo real
en el diagnéstico de COVID 19, estos difieren en los genes que detectan.® Debido
a ello la CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) y la OMS
(Organizacion mundial de la salud ) determinaron algunas directrices sobre la
amplificacién por PCR del gen E viral como prueba de deteccion y la amplificacion

de 1a regién RdRp del gen orf1b como prueba de confirmacién.®

Segin muestran estudios, la sensibilidad y especificidad de la prueba diagnéstica RT-
PCR es de 80 % y 90%, respectivamente. Los pacientes que se encuentran
asintomaticos o con sintomas leves constan de una baja carga viral esto influencia

directamente en la sensibilidad de la prueba.®® 7

Prueba serolégica
Las pruebas seroldgicas han sido determinadas como prueba alternativa o de
complemento a la prueba molecular (RT-PCR) en el diagnéstico de SARS-Cov 2,

debido a que son mds ficiles de implementar y econémicas. ©®

Esta pruebas consisten en la deteccion de anticuerpos IgM e IgG , ante una respuesta
inmune humoral por la infeccién de un virus a través de una puncién capilar , plasma
o sangre, es por ello que la prueba es capaz de determinar si un paciente recientemente

se ha visto infectado o no por la presencia de estos anticuerpos.©”

Muchos estudios confirman la existencia de una alta tasa de falsos negativos en la
prueba molecular y una sensibilidad mayor en la prueba seroldgica por lo cual
,.expertos recomiendan la combinacién de los dos ante una sospecha de COVID

19.%

La IgM determina la primera linea de defensa durante una infeccién viral mientras
que la IgG es importante para la inmunidad a largo plazo y la memoria inmunoldgica

; por lo tanto, la deteccion reciente de IgM demuestra que la infeccion es reciente y
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la deteccion de IgG indica el transcurso de varios dias desde la exposicidn al virus ,

esto brindarfa una informacién adicional sobre el curso temporal del SARS-Cov 2.7%

Segun indica Li zhengtu et al. , la sensibilidad y especificidad de la prueba
seroldgica en su estudio fue del 88,66% y 90.63% en pacientes confirmados por
PCR ,es por ello que la deteccion rdpida de anticuerpos IgM e IgG agregara valor al

diagnéstico y tratamiento de la enfermedad COVID-19.7?

Imagenes diagnosticas

El papel de la radiologia ha sido muy importante no solo en el diagndstico sino
también en el seguimiento de la enfermedad por COVID 19 es por ello que la
realizacion de exdmenes de torax en este tiempo se ha ido incrementando ante la

escasez de pruebas moleculares.

El SARS-Cov afecta en primer lugar el sistema respiratorio debido a ello ante la
presencia de sintomas referentes a COVID 19 es frecuente solicitar como primera
prueba de imagen una radiografia de térax; sin embargo, a pesar de poseer un
rendimiento diagndstico menor que la tomografia computarizada de térax sobre todo
en los estadios iniciales, es de gran ayuda debido a su uso portétil el cual se puede

trasladar de un lugar a otro. 7V

Es de conocimiento que la Tomografia de térax posee una mayor sensibilidad que la
radiografia de térax, la cual debido a su mejor resolucién espacial es capaz de detectar
y determinar las alteraciones parenquimatosas asociadas a neumonia viral y su
distribucion de forma precisa. La presencia de dreas de vidrio esmerilado y/o
consolidacion, subpleurales, de predominio basal, con ingurgitacion vascular, pueden
sugerir el diagndstico de neumonia por SARSCoV-2/COVID-19 en un contexto

clinico apropiado.®® (Ver Anexo VII figura 2)

Segin indica Fang Y. et al , en su estudio , la sensibilidad de la tomografia de térax
en comparacion con la RT-PCR fue mayor (98 % frente al 71 % ,respectivamente)

por lo tanto muestra apoyo en el uso de esta técnica de estudio particularmente cuando
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los resultados de las pruebas RT-PCR son negativos y se tiene pacientes con
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas compatibles con la infeccién por SARS-

Cov2.7?

La ecografia pulmonar también ha tomado un papel especial en el diagndstico de
COVID 19 y en su posterior seguimiento, debido a sus caracteristicas de facil
portabilidad y sin el uso de radiaciones ionizantes, la exploraciéon pulmonar permite
estratificar la gravedad de su dafio y estimar el prondstico del paciente con el objetivo

de apoyar a tomar decisiones terapéuticas.

1.4.1.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computariza nace de la necesidad de superar algunas limitaciones de
la radiografia convencional , una de ellas era de representar una imagen bidimensional
en tridimensional , la limitada distincion de los tejidos blandos y una resolucion de

contraste minima .7?

Los tomdgrafos han evolucionado mucho desde su creacion hasta la actualidad
pasando por diferentes generaciones, siendo la tomografia helicoidal multicorte la

base de muchos tomdgrafos de la actualidad.
El sistema TC estd compuesto por:

- un gantry, que a la vez consta de un sistema de detectores que sustituye al chasis
de las placas radiogréficas, tubo de rayos X, colimacién generadora de alta tension,
una camilla de soporte donde se posiciona al paciente.

- Ordenador el cual debe disponer de gran capacidad para la reconstruccion de las
imégenes

- Consola de control la cual permite al tecnélogo médico seleccionar los factores
para garantizar un examen de calidad con dosis minimas, realizar el movimiento

del gantry y camilla del paciente, realizar la transferencia de las imagenes

La imagen tomogréfica se forma debido a detectores que recepcionan los rayos x que

han atravesado al paciente, estos detectores se encargan de recoger los datos los cuales
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son enviados al ordenador que integra y reconstruye la informacién obtenida
mediante algoritmos que finalmente se presentard como imagen en el monitor.

Una TC es una prueba diagnéstica médica que utiliza los rayos x y un sistema
informadtico el cual procesa los datos que permite obtener secciones transversales al
eje céfalo caudal del cuerpo humano y eventualmente imédgenes tridimensionales de
los 6rganos o estructuras orgdnicas. 7 75

Las caracteristicas de la imagen vienen determinadas por la atenuacién de los tejidos
al momento del paso de los rayos x, esta atenuacion depende del nimero atémico de

esa sustancia, el espesor del objeto y la densidad del objeto, asi los elementos con

mayor coeficiente de atenuacion absorberan mayor radiacion.

La imagen estd compuesta por una matriz que es una cuadricula o conjunto de
celdillas conformadas a la vez por sub unidades como los pixeles los cuales

representan una unidad de volumen llamado voxel.

Existen muchos artefactos que interfieren en la calidad de la imagen el mas conocido
es debido al movimiento del paciente, esto se corregird buscando una posicién
comoda, inmovilizdndolo con dispositivos, sedacion, actuando sobre la programacién
del estudio sobre todo en caso de movimientos involuntarios empleando tiempos de

rotacion mas cortos.

Es importante mencionar que cualquier estudio de TC debe estar bien indicado y
realizado con la menor dosis posible, los tecnélogos médicos deben usar medidas de
radioproteccion a la hora de la realizacién de los exdmenes. Para la optimizacion de
la dosis en la TC se deben aplicar los principios de justificacién, optimizacion y

limitacion.

Tomografia de térax

La tomografia de térax es un estudio que ha adquirido un papel muy importante en el

diagnéstico de la patologia pulmonar, esta permite para evaluar y detectar lesiones
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pulmonares, la capacidad de estudiar el mediastino, los hilios pulmonares, las

estructuras vasculares, la via aérea y las cadenas linfaticas.

Las altimas generaciones de tomdgrafos han permitido la mejora de la resolucion
temporal y espacial evidenciando un gran impacto en el diagndstico de las imagenes
tordcicas en comparacion de la radiologia simple. Este estudio permite caracterizar
morfolégicamente y localizar las lesiones en caso de patologia pulmonar. A pesar de
los grandes avances y beneficios de esta técnica se debe encontrar un equilibrio entre

la calidad, precision diagnéstica y dosis de radiacion.
Protocolo de estudio

El protocolo de TC de térax debe abarcar desde los dpices pulmonares hasta las
glandulas suprarrenales, debe incluir ademds ventanas de tejidos blandos y de
pulmoén. Se debe tener en cuentas los parametros de adquisicion tales como el grosos
de corte, intervalo de reconstruccién, miliamperaje, kilovoltaje y la administracion de
contraste o no. El paciente debe ser ubicado en posicién decubito supina con los
brazos elevados encima de la cabeza y con las piernas apoyadas. Se debe adquirir

inicialmente un localizados o topograma en anteroposterior para planificar el estudio.

En el térax es muy importante para evitar el artefacto de movimiento, una cooperacion
del paciente y la coordinacion de sus movimientos. Los artefactos pueden dar lugar a

una interpretacion errénea al simular patologia en pacientes normales.

Para la evaluacién del parénquima pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar
difusa como fibrosis, enfisema, sospecha de neumonia por COVID 19 se utiliza la
tomografia computarizada de alta resolucién, de modo que se pueden visualizar los
bronquios y bronquiolos y sus arteriolas, esta técnica mejora la resolucién espacial y
brinda una menor exposicion a la radiacién con un grosor de corte fino (1-2 mm), una

adquisicion rdpida para reducir los artefactos de movimiento.

Procedimiento de TC para pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19.
e El tecndlogo médico debe contar con los equipos de proteccién personal para la

realizacion de todos los exdmenes en el servicio de imagenes.
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e El equipo de tomografia debe desinfectarse inmediatamente después de cada
examen

e El paciente si tiene la capacidad de subir y bajar de la camilla, se le permite hacerlo
por su cuenta sino la persona que lo acompafia lo asiste, en todo momento el tecnélogo
le da indicacidn a través de un sistema de intercomunicador.

e Si el paciente es de hospitalizaciéon o UCI, el técnico en conjunto algunas veces
con el tecndlogo médico se encarga de posicionar a los pacientes tratando de
minimizar el contacto.

e Mediante este sistema de intercomunicador, el tecnélogo médico verifica la
informacién del paciente, le indica el procedimiento del examen, sobre todo aguantar
la respiracion durante la realizacién de este y le pide que remueva cualquier
accesorio de metal que tenga a nivel del cuello o pecho.

e Para el procedimiento del examen el tecn6logo médico usa un protocolo de

tomografia tordcica de baja dosis. '®

1.4.1.3 ANATOMIA PULMONAR

La cavidad toricica estd dividida por tres compartimientos, las dos cavidades
pulmonares derecha e izquierda y la cavidad pleural.

Pleura

La pleura es una membrana que sirve de revestimiento a los pulmones es también
denominada como saco pleural el cual estd constituido por la pleura visceral y
parietal.

La pleura visceral sirve de recubrimiento interno de los pulmones y se adhiere a todas
sus superficies. Esta confiere una superficie resbaladiza permitiendo a los pulmones
un libre movimiento sobre la pleura parietal

La pleura parietal es la continuacién de la pleura visceral a nivel del hilio pulmonar,
esta reviste las cavidades pulmonares externas, se adhiere al diafragma y mediastino

y estd compuesta por tres partes: el costal, mediastinica y diafragmatica
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La cavidad pleural es el espacio entre las dos membranas pleurales, esta contiene una
lamina capilar de liquido seroso pleural, la cual permite un facil deslizamiento de las
pleuras. 77

Pulmones

Son 6rganos vitales del aparato respiratorio, donde se realizan las principales
funciones de intercambio gaseoso, la sangre se oxigena mediante la inspiracion
debido a que existe estrecha relacion entre los capilares pulmonares con la sangre
venosa y esta desprende diéxido de carbono el cual pasa al aire. El espacio que separa

los pulmones es el mediastino.

El pulmén derecho consta de fisuras oblicua derecha y horizontal que dividen el
pulmoén en 3 16bulos derechos: superior, medio e inferior. Este pulmén es mas grande

y pesado que el pulmén izquierdo.

El pulmén izquierdo estd formado por una unica fisura oblicua izquierda la cual lo

divide en dos 16bulos izquierdos , superior e izquierdo.””

Arbol traqueobronquial

El Arbol traqueobronquial inicia desde la via respiratoria su laringea consta de la
trdquea que es el tronco del arbol, esta se bifurca a nivel del dngulo del esternén, la
bifurcacion es también denominada Carina. Esta division es en bronquios principales

uno para cada pulmoén que entran a través del hilio pulmonar.

- Bronquio principal derecho
- Bronquio principal izquierdo

Las ramas bronquiales se ramifican para constituir el arbol traqueobronquial el cual
estd constituido por bronquios, arteria y venas pulmonares. L.os bronquios primarios
a su vez se dividen en bronquios lobulares o secundarios, dos en el izquierdo y tres
en el derecho, estos se dividen en bronquiolos segmentarios que abastecen cada

segmento broncopulmonar.

Los bronquiolos segmentarios o terciarios se ramifican para formar los bronquiolos

de conduccién que se encargan de transportar el aire hasta los bronquiolos
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respiratorios que consta de evaginaciones saculares, llamadas alveolos. Los alveolos
pulmonares son la unidad bdsica pulmonar. Cada bronquiolo respiratorio posee de 5

a 6 sacos alveolares.””

1.4.1.4 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR COVID 19

- PATRONES TOMOGRAFICOS

Patron de vidrio esmerilado

El patrén de vidrio esmerilado o deslustrado se define como un aumento ligero de la
densidad pulmonar que no oculta las estructuras vasculares adyacentes ni bronquiales
en relacion al aérea afectada, puede ser ocasionado debido al llenado parcial del
espacio aéreo, engrosamiento intersticial, colapso parcial alveolar o aumento del
volumen sanguineo capilar. Es una de las primeras manifestaciones mas frecuentes
en los pacientes con COVID 19 , su distribucién tiende a ser multilobar y bilateral
con predominancia periférica posterior .7 79

Patron de consolidacion

El patréon de consolidacion hace referencia a un aumento de la densidad pulmonar
debido a un reemplazo de aire alveolar por fluidos, células o tejidos patoldgica,
ademds estd asociado con un oscurecimiento del contorno de los vasos locales
adyacentes y margenes bronquiales. El patrén de consolidacién es muchas veces
asociado con una enfermedad alveolar subyacente. En pacientes con infeccién por
COVID 19 se manifiesta debido a exudados de fibromixoides celulares en los
alveolos producto de la reaccion inflamatoria. La consolidacién es una manifestacion
de un proceso patoldgico pulmonar que tiende a aparecer en un tiempo de 1 a 2
semanas en el avance del patrén de vidrio esmerilado .7® )

Patron reticular

Se define patrén reticular al engrosamiento de los tabiques interlobulillares y las

lineas intralobulillares que componen la estructura intersticial pulmonar.
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Frecuentemente este patron se asocia a enfermedades del tipo intersticial. En la
imagen se presenta con muchas y pequefias opacidades lineales.

Este patron patoldgico se asocia a una enfermedad por COVID 19 es estadio avanzado
sobre todo se ubica en la periferia de los pulmones ,ya que podria ser consecuencia
de una infiltracién de linfocitos intersticiales que provocan el engrosamiento del
tabique interlobulillar .7® )

Patrén de empedrado

El patrén de empedrado o crazy-paving se relaciona con una superposicion del patrén
de vidrio esmerilado con tabiques interlobulillares engrosados y lineas
intralobulillares, lo que indicaria un compromiso alveolar e intersticial. Este hallazgo
caracteristico se puede relacionar con un edema alveolar e inflamacién intersticial de
la lesion pulmonar aguda. Este patrén puede ser asociado a un avance de la
enfermedad en estadios criticos. 7® 7

Broncograma aéreo

El patrén de broncograma aéreo es definido con un patrén de bronquios llenos de aire
sobre un fondo de pulmén opaco sin aire. La patogenia se asocia a los bronquios que
se encuentran llenos de moco gelatinoso lo que concedia una baja atenuacion en las
imagenes de TC."®

Cambios en las vias respiratorias

Las bronquiectasias y engrosamiento de la pared bronquial son parte de los cambios
de las vias respiratoria sobre todo en algunos pacientes con infeccién por COVID 19.
Estudios sefialan que puede ser ocasionado debido a la proliferacion de tejido fibroso
ocasionado por el dafio inflamatorio de la pared bronquial y la obstruccion

bronquial ."®
Cambios pleurales

Los cambios pleurales que se manifestaron en paciente con COVID 19 fueron

engrosamiento pleural y un derrame pleural siendo el primero mas frecuente.
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La existencia de un derrame pleural es un factor de mal prondstico en la enfermedad
por coronavirus 19. En un estudio de pacientes con neumonia por COVID 19 el 32

% manifestaron un engrosamiento pleural mientras que un 5 % un derrame pleural.”’®

Fibrosis

Las franjas fibrosas estdn asociadas con la curacién de la inflamacién crénica
pulmonar con el reemplazo de los componentes celulares por tejidos cicatriciales.
Actualmente es controversial el prondstico de los pacientes que manifiestan estos

hallazgos.”®

Agrandamiento vascular
Debido a efectos proinflamatorios por la infeccién por SARS-Cov2 , la estructura
vascular es comprometida y ocasionan dilataciones de los vasos pulmonares incluso

dentro de las lesiones debido al dafio e hinchazén de la pared capilar.®

Signos de halo invertido
El signo de halo invertido estéd caracterizado por un patrén de vidrio esmerilado que
estd rodeada por un anillo de consolidacion. Este patron puede indicar etapas

avanzadas de la enfermedad ."’”

Linfanedopatia
Esta manifestacion es debida a un agrandamiento de las glandulas del sistema
inmunoldgico en respuesta de una infeccion viral o bacterial. Se considera un hallazgo

de mal pronéstico en casos de neumonia grave o critica por COVID 19 .78

UBICACION DE LAS ALTERACIONES PULMONARES

El campo pulmonar se dividi6 en zona periférica y zona central segun el punto
medio de la distancia desde la pared tordcica de la misma capa hasta el hilio del
pulmoén. La zona cercana al hilio pulmonar es la zona central y la zona alejada del
hilio es la zona periférica. Las lesiones situadas entre las dos zonas o que cubrian

ambas zonas se registraron como que afectaban a ambas zonas.!?
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"~ ETAPAS DE LA INFECCION POR COVID-19 SEGUN TC

Fase precoz (0-4 dias después del comienzo de los sintomas): Existe una mayor
predominancia de la opacidad de vidrio esmerilado el cual puede ser de tipo unilateral

o bilateral.

Fase de progresion (5-8 dias): La opacidad de vidrio esmerilado se acentia
rapidamente caracterizindose de forma bilateral, difusa y con multiples 16bulos
afectados, es en esta etapa donde empiezan a aparecer el patrén de empedrado y las

consolidaciones.

Fase pico (9-13 dias): Existe una mayor afectacion donde la opacidad de
consolidacion es predominante y se puede hallar el broncograma aéreo, patrén de

empedrado y el signo de halo invertido.

Fase de resolucion (>14 dias): Se caracteriza por una reabsorcién de las
consolidaciones las cuales empiezan a manifestarse como vidrio esmerilado. Pueden
aparecer tanto bandas parenquimatosas subpleural como lineas curvas subpleural.®?

(Ver Anexo VII figura 3)

CRITERIOS DE SEVERIDAD POR COVID-19, SEGUN IMAGENES
TOMOGRAFICAS

Para estratificar el grado de afectacién pulmonar en leve, moderado y severo, Judrez
Hernandez et al. sugiere aplicar un método de puntuacion basado en los hallazgos de
la TC. A cada I6bulo se le asigna una puntuacidén: puntuacién 0, 0 % de
afectacion; puntuacién 1, menos del 5 % de afectacion; puntuacién 2, entre el 5 % y
el 25 % de afectacion; puntuacion 3, entre el 26 % y el 49 % de afectacion; puntuacién
4, entre el 50 % y el 75 % de afectacién; y puntuaciéon 5, mds del 75 % de
afectacion. Habia una puntuacion de O a 5 para cada 16bulo, con una puntuacién total
posible de 0 a 25 .®V ( ver Anexo VII figura 4). “La severidad de la enfermedad se
puede determinar de acuerdo al porcentaje de afectacion pulmonar, considerando leve

<25 %, moderado de 25 %-75 % y severo >75 %. Con la estatificacion de severidad
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1.4.2

1.4.3

en dicha escala, los pacientes categorizados como leve- moderado tendran una baja

probabilidad de muerte y los pacientes severos una alta probabilidad de muerte”.®?

DEFINICION DE TERMINOS

Grosor de corte : Parametro de reconstrucciéon para la realizacién del estudio en

relacién con los criterios de calidad de imagen.®®

Hallazgos tomogréficos: Imédgenes tipicas provenientes de un estudio tomograficos

que sirven para la evaluacién de procesos patoldgicos %

Neumonia : Infeccién producida por un virus o bacteria que inflama los pulmones y

causa acumulacién de liquidos.®>

Resolucion espacial : La resolucion espacial es la capacidad de discernir dos objetos

de alto contraste de los mds pequefios que se encuentra cercanos entre si.®®

Tomografia de alta resolucién: Es un método de imagen que posee mayor sensibilidad
para enfermedades pulmonares difusas o alveolares, utiliza protocolos de grosor de

cortes finos con la finalidad de reducir los artefactos de movimiento y optimizar la

resolucién espacial.®?

FORMULACION DE HIPOTESIS

No requiere por tratarse de un estudio descriptivo.
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CAPITULO 11
METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO.

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.14

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo debido a que hizo uso de la recoleccién de datos para
realizar mediciones numéricas y andlisis estadisticos con el fin de determinar patrones
de comportamiento del problema planteado o probar teorias. (86)

Nivel del tipo descriptivo porque la finalidad fue detallar y medir las propiedades del
fendmeno a estudiar sin intervenir en ellas; retrospectivo y de corte transversal,
porque la informacién recolectada fue en un solo momento de febrero a abril del

2021.(86)

DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio present6 un disefio no experimental debido a que no existe alguna
manipulacién directa en las variables por parte del autor, toda informacién obtenida
fue del tipo objetiva donde solo se observaron e interpretaron los fenémenos para

posteriormente ser analizados. (86)

POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 1424 tomografias de térax con signos de

neumonia atipica por covid-19 pertenecientes al centro de imagenes “Imagenorte”.

MUESTRA Y MUESTREO

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 303 tomografias de torax con signos de
neumonia atipica por covid 19 correspondientes a la fecha entre febrero y abril del
2021 del centro de imagenes “Imagenorte” los cuales cumplieron con los criterios

de seleccion.
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Tamarno de la muestra:
Aplicando la férmula de Arkin y Colton obtuvimos el tamaifio de la muestra a partir

de nuestra poblacién la cual estuvo conformada por 1424 tomografias de térax.

_ Z:N.p.q
n T el(N-1) +Z%p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién 1424

p = Probabilidad de éxito (0,5)

q = Probabilidad de fracaso (1-p) (0,5)

Z = Desviacion estandar (1,96) (nivel de confianza del 95%)

e = Margen de error (0,05)

_ 1.962x1424x0.5x0.5
~0.052(1424 — 1) + 1.962x0.5x0.5

n

n =303

Muestreo:

La investigacion tuvo un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, donde
cada informe tomogréifico que conformaba nuestra poblacién y se encontraba en el
rango de tiempo de febrero a abril tuvo la misma probabilidad de ser escogido hasta

llegar a completar nuestro tamafio de muestra.
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2.1.4.1 Criterios de inclusion
e Tomografia de térax de pacientes mayores de 18 afios

e Tomografia de térax con signos de neumonia atipica por covid 19

2.1.4.2 Criterios de exclusion
e Tomografia de térax con otras patologias pulmonares

e Tomografia de térax que no corresponda a la fecha de estudio

2.1.5 VARIABLES
Variable de estudio
La variable de estudio de la investigacion es:
e Hallazgos caracteristicos en la tomografia de térax
Dimensiones:
e Patrén tomografico y severidad de la lesion
e Extension de la lesién

e Caracteristicas Demograficas

(Ver anexo II)

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron mediante la técnica de andlisis documental ya que la
informacién provino de los informes tomogréaficos de pacientes con neumonia
atipica por Covid-19 , para un mejor manejo de la informacion obtenida se considerd
como instrumento un formato de recoleccion de datos ( Ver Anexo I ) el cual fue
disefiado de acuerdo a bases tedricas previas y estuvo compuesto por dos partes ,
siendo la primera todo lo relacionado con datos demograficos del paciente y la

segunda parte que comprendia los hallazgos tomograficos.
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2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la aprobaciéon por parte del gerente general de la empresa
Imagenorte SAC para la ejecucion de la investigacion, se procedid a organizar la
informacion por medio de la ficha de recoleccion de datos con la finalidad de
procesarla mediante el programa de Microsoft Excel. Las informaciones recopiladas
fueron utilizadas para el andlisis estadistico descriptivo mediante el programa SPSS
v.26 en el cual se ingresé la variable de estudio y se calculd las estadisticas como
frecuencias y porcentajes con su respectiva informacion para la elaboracion de
tablas y gréficos.

Validez y confiabilidad

La validez de la ficha de recoleccion de datos estuvo a cargo por 3 especialistas en
el tema, conformado por: un médico radiélogo y dos tecnélogos médicos, los cuales
dieron su conformidad con respecto al cumplimiento de los objetivos planteados en
el instrumento a través de la técnica del indice de aprobacion de expertos
demostrando una aceptable validez. Puesto que, se manejé una ficha de recoleccién
de datos, no se hizo obligatorio que pase un proceso de evaluaciéon de la

confiabilidad. (Ver Anexo IVY V)

Los profesionales a cargo fueron los siguientes:

Cargo Apellidos y Nombres Juicio

Tecnoélogo Médico Blas Vicente Deisy Aceptable
Luquillas Vilcapoma

Tecndlogo Médico Aceptable

Anthony

Montenegro Coronado

Meédico Radidlogo Aceptable

Freddy
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2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se basé sobre los principios de no maleficencia, beneficencia y
autonomia de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de
la UNESCO

Principio de no maleficencia: Debido al disefio retrospectivo del estudio no se
tuvo contacto con los pacientes por lo tanto no se infringié ningun dafio fisico ni
psicolégico ni se vulnerd los datos personales debido a que solo se tomd en
cuenta los hallazgos radiolégicos de los informes.

Principio de beneficencia: Los resultados de esta investigacion buscaron
beneficiar a los pacientes afectos con COVID 19 brindando una mejor
comprension al personal de salud sobre los hallazgos tomograficos que se asocian
con la gravedad de la enfermedad con la finalidad de ser tratados oportunamente.
Principio de autonomia: Se reconoci6 el derecho a la privacidad por lo tanto se
guard6 absoluta reserva de los datos.

Citacion correcta de las fuentes: Se realiz6 una correcta citacion de las
fuentes segun las normas establecidas por Vancouver respetando el trabajo y las

ideas de los distintos autores referidos en la investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1.1 Presentacion y analisis de los resultados

TABLA 1. Edad de los pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en

Imagenorte en 2021

Edad de los pacientes f %
Joven 25 8,3%
Adulto 187 61,7%
Adulto mayor 91 30,0%
Total de pacientes 303 100,0%

GRAFICO N° 1.- Edad de los pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en

Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 1 se aprecia que, a cerca de la edad de los pacientes con neumonia
por COVID, mayoritariamente, el 61,7% fue adulto (30 a 59 afios). Le sigue el 30,0% que

fue adulto mayor (mayor o igual a 60 afios), y el restante 8,3% (18 a 29 afios) fue joven.
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TABLA 2.  Sexo de los pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en

Imagenorte en 2021

Sexo de los pacientes f %

Femenino 150 49,5%
Masculino 153 50,5%
Total de pacientes 303 100,0%

GRAFICO N° 2.- Sexo de los pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en

Imagenorte en 2021

SEXO DE LOS PACIENTES
M Femenino
)4 Masculino
50.5% 49.5%

\

En la tabla y grafico N° 2 se evidencia que, de acuerdo al sexo de los pacientes con

neumonia por COVID, principalmente, el 50,5% es de sexo masculino. Mientras que el

restante 49,5% es de sexo femenino.
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TABLA 3. Presencia de patrones tomograficos en los pacientes con neumonia

por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Presenta Total
Presencia de patrones tomograficos f % F
Vidrio esmerilado 271 89.4% 303
Consolidacién 28 9.2% 303
Empedrado o crazy paving 48 15.8% 303
Mixto 35 11.6% 303

GRAFICO N° 3.- Presencia de patrones tomograficos en los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y griafico N° 3 se evidencia que, de forma predominante, el 89,4% de los
pacientes tuvo presencia de patrén de vidrio esmerilado. Le continda el 15,8 % que tuvo
presencia de patrén de empedrado o crazy paving; y el 11,6 % que tuvo presencia de un

patrén mixto (vidrio esmerilado y consolidacidn).
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TABLA 4.  Signos atipicos en los pacientes con neumonia por COVID-19

atendidos en Imagenorte en 2021

Total de
Signos atipicos Presenta pacientes
f % f

Granuloma 10 3,3% 303
Atelectasias 8 2,6% 303
Adenomegalias 1 0,3% 303
Engrosamiento peribronquial 3 1,0% 303
Derrame pleural 3 1,0% 303
Secuela inflamatoria pulmonar 80 26,4% 303
Ninguno 213 70,3% 303

GRAFICO N° 4.- Signos Atipicos en los pacientes con neumonia por COVID-19

atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 4 se aprecia que, mayoritariamente el 70,3% de los pacientes no
tuvo presencia de signos atipicos; le sigue el 24,6% que tuvo secuela inflamatoria

pulmonar, y el 2,6% atelectasias.
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TABLA 5. Distribucion de las lesiones en el parénquima pulmonar en los pacientes

con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Total de
Distribucidn de las lesiones en el parénquima Presenta pacientes
pulmonar f % f
Subpleural 2 0,7% 303
Periférico 14 4,6% 303
Central 13 4,3% 303
Periférico y subpleural 279 92,1% 303

GRAFICO N° 5.- Distribucién de las lesiones en el parénquima pulmonar en los

pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 5 se observa que, predominantemente, el 90,6% de los pacientes
tuvo lesion en el parénquima pulmonar periférico y subpleural; le sigue el 4,5% que tuvo
lesion en el parénquima pulmonar periférico; y el 4,2% que tuvo lesion en el pulmonar en

el parénquima pulmonar central.
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TABLA 6. Afectacion por 16bulos en los pacientes con neumonia por COVID-19

atendidos en Imagenorte en 2021

Presenta Total
Afectacion por 16bulos f % f
Medio derecho 213 70.3% 303
Inferior derecho 279 92.1% 303
Superior derecho 237 78.2% 303
Superior izquierdo 242 79.9% 303
Inferior izquierdo 276 91.1% 303

GRAFICO N° 6.- Afectacién por 16bulos de la lesién en el 16bulo en los pacientes

con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grifico N° 6 se muestra, de forma mayoritaria que el 92.1 % de los pacientes
tuvo lesion en el 16bulo inferior derecho; y el 91.1 % tuvo lesién en el 16bulo inferior

izquierdo.
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TABLA 7. Namero de l6bulos afectados en los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Numero de Iébulos afectados f %

1 l6bulo 24 7,9%
2 lébulos 34 11,2%
3 l6bulos 18 5,9%
4 16bulos 34 11,2%
5 I6bulos 193 63,7%
Total de pacientes 303 100,0%

GRAFICO N° 7.- Niimero de 16bulos afectados en los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 7 se muestra que, de forma predominante, el 63,7% de los
pacientes tuvo presencia de lesion en los 5 16bulos pulmonares. Le continta el 11,2% que
tuvo lesiéon en 4 16bulos pulmonares; y el otro 11,2% que tuvo lesion en 2 16bulos

pulmonares.
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TABLA 8. Localizacion de la lesion pulmonar en los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Localizacién de la lesion f %
Unilateral 23 7,6%
Bilateral 280 92,4%
Total de pacientes 303 100,0%

GRAFICO N 8.- Localizacién de la lesién pulmonar en los pacientes con neumonia

por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 8 se observa que, predominantemente, el 92,4% de los pacientes,
tuvo presencia de lesiéon pulmonar bilateralmente. Mientras que el restante 7,6% tuvo

presencia de lesion pulmonar unilateralmente.
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TABLA 9. Compromiso pulmonar de los pacientes con neumonia por COVID-19

atendidos en Imagenorte en 2021

Compromiso pulmonar f %
Leve 109 36,0%
Moderado 187 61,7%
Severo 7 2,3%
Total de pacientes 303 100,0%

GRAFICO N° 9.- Compromiso pulmonar de los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021
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En la tabla y grafico N° 9 se observa que, de manera mayoritaria, el 61,7% de los pacientes

tuvo compromiso pulmonar moderado. Le sigue el 36,0% que tuvo compromiso pulmonar

leve; mientras que el restante 2,3% presenté compromiso pulmonar severo.

64



TABLA 10. Presencia de patrones tomograficos segiin la edad de los pacientes

con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad

Presencia de patrones Joven Adulto Adulto mayor Total de casos
tomograficos f % f f % f %
Vidrio esmerilado 19 7,5% 159 62,6% 76 29,9% 254
Consolidacion 1 9,1% 4 36,4% 6 54,5% 11
Empedrado o crazy paving 1 3,2% 17 54,8% 13 41,9% 31
Mixto 4 22,2% 11 61,1% 3 16,7% 18
Todos 1 5,9% 11 64,7% 5 29,4% 17

En la tabla N° 10 se observa que de los 254 pacientes que tuvieron presencia de patron
tomografico de vidrio esmerilado, el 62,6% fue adulto, seguido por el 29,9% que fue
adulto mayor. A su vez, de los 31 pacientes que tuvieron presencia de patrén de
empedrado, el 54,8% fue adulto, seguido por el 41,9% que fue adulto mayor. Por su parte,
de los 18 pacientes que tuvieron presencia de patrén mixto, el 61,1% fue adulto, seguido
por el 16,7% que fue adulto mayor. Finalmente, de los 17 pacientes que tuvieron presencia

de todos los patrones tomograficos, el 64,7% fue adulto, y el 29,5% fue adulto mayor.

TABLA 11. Presencia de patrones tomograficos segiin el sexo de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo
Femenino Masculino Total de casos

Presencia de patrones tomograficos f % f % f

Vidrio esmerilado 125 49,2% 129 50,8% 254
Consolidacién 7 63,6% 4 36,4% 11
Empedrado o crazy paving 16 51,6% 15 48,4% 31
Mixto 7 38,9% 11 61,1% 18
Todos 9 52,9% 8 47,1% 17

En la tabla y grafico N° 11 se aprecia que de los 254 pacientes que tuvieron presencia de
patrén tomogréfico de vidrio esmerilado, el 50,8% fue de sexo masculino, mientras que
el 49,2% fue de sexo femenino. A su vez, de los 31 pacientes que tuvieron presencia de

patron de empedrado, el 51,6% fue de sexo femenino; mientras que el 48,4% fue de sexo
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masculino. Por su parte, de los 18 pacientes que tuvieron presencia de patrén mixto, el

61,1% fue de sexo masculino; mientras que el 38,9% fue de sexo femenino. Finalmente,

de los 17 pacientes que tuvieron presencia de todos los patrones tomogréaficos, el 52,9%

fue de sexo femenino; y el 47,1% fue de sexo masculino.

TABLA 12. Signos atipicos segin la edad de los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad
Signos atipicos Joven Adulto Adulto mayor Total de casos

f % f % f % f
Granuloma 0 0,0% 2 20,0% 8 80,0% 10
Atelectasias 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0% 8
Adenomegalias 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
Engrosamiento peribronquial 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 3
Derrame pleural 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3
Secuela inflamatoria pulmonar 5 6,3% 40 50,0% 35 43,8% 80
Ninguno 20 9,4% 144 67,6% 49 23,0% 213

En la tabla N° 12 se evidencia que de los 80 pacientes que tuvieron secuela inflamatoria

pulmonar, el 50,0% fue adulto mayor, seguido por el 43,8% que fue adulto mayor. A su

vez de los 10 pacientes que tuvieron presencia de granuloma, el 80,0% fue adulto mayor,

mientras que el 20,0% fue joven. Finalmente, de los 213 pacientes que no presentaron

hallazgos asociados a las lesiones pulmonares, el 67,6% fue adulto, seguido por el 23,0%

fue adulto mayor.
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TABLA 13. Signos Atipicos segiin el sexo de los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo
Signos Atipicos Femenino Masculino Total de casos

f % f % f
Granuloma 5 50,0% 5 50,0% 10
Atelectasias 2 25,0% 6 75,0% 8
Adenomegalias 0 0,0% 1 100,0% 1
Engrosamiento peribronquial 1 33,3% 2 66,7% 3
Derrame pleural 1 33,3% 2 66,7% 3
Secuela inflamatoria pulmonar 37 46,3% 43 53,8% 80
Ninguno 110 51,6% 103 48,4% 213

En la tabla N° 13 se evidencia que de los 80 pacientes que tuvieron secuela inflamatoria
pulmonar, el 53,8% fue de sexo masculino, mientras que el 46,3% fue de sexo femenino.
A su vez de las 10 pacientes que tuvieron presencia de granuloma, el 50,0% fue de sexo
femenino, mientras que el otro 50,0% fue de sexo masculino. Finalmente, de las 213

pacientes que no presentaron signos atipicos, el 51,6% fue de sexo femenino, y el restante

48.4% fue de sexo masculino.

TABLA 14. Distribucion de la lesion pulmonar segiin la edad de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte e en 2021

Edad
Distribucion de la lesion Joven Adulto Adulto mayor Total de casos
pulmonar f % f % f % f
Subpleural 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2
Periférico 0 0,0% 12 85,7% 2 14,3% 14
Central 2 15,4% 7 53,8% 4 30,8% 13
Periférico y subpleural 23 8,2% 170 60,9% 86 30,8% 279

En la tabla N° 14 se aprecia que de los 2 pacientes que tuvieron lesion en la subpleural, el
50,0% fue adulto mayor, y el otro 50,0% fue adulto. Por otro lado, de los 14 pacientes que
tuvieron lesion en el periférico, el 85,7% fue adulto, y el restante 14,3% fue adulto mayor.

A su vez, de los 13 pacientes que tuvieron lesion en el centro del pulmoén, el 53,8% fue
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adulto; seguido por el 30,8% que fue adulto mayor. Finalmente, de los 279 pacientes que
tuvieron lesion en el periférico y subpleural, el 60,9% fue adulto, y el 30,8% fue adulto
mayor.

TABLA 15. Distribucion de la lesion pulmonar segiin el sexo de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo
Femenino Masculino Total de casos
Distribucidn de la lesidon pulmonar f % f % f
Subpleural 1 50,0% 1 50,0% 2
Periférico 10 71,4% 4 28,6% 14
Central 8 61,5% 5 38,5% 13
Periférico y subpleural 135 48,4% 144 51,6% 279

En la tabla N° 15 se muestra que de los 2 pacientes que tuvieron lesion en la subpleural,
el 50,0% fue de sexo femenino, y el otro 50,0% fue de sexo masculino. Por otro lado, de
los 14 pacientes que tuvieron lesion en el periférico, el 71,4% fue de sexo femenino, y el
restante 28,6% fue de sexo masculino. Por otro lado, de los 13 pacientes que tuvieron
lesion en el centro del pulmon, el 61,5% fue de sexo femenino; mientras que el 38,5% fue
de sexo masculino. Finalmente, de los 279 pacientes que tuvieron lesién en el periférico
y subpleural, el 51,6% fue de sexo masculino; mientras que el 48,4% fue de sexo
femenino.
TABLA 16. Ubicacion de la lesion en el 16bulo segiin la edad de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad

Ubicacién de 1a lesion en el Joven Adulto Adulto mayor Total
16bulo f % f % f % f

Medio derecho 13 6.1% 131 61.5% 69 32.4% 213
Inferior derecho 21 7.5% 171 61.3% 87 31.2% 279
Superior derecho 15 63% 146  61.6% 76 32.1% 237
Superior izquierdo 16 6.6% 145 59.9% 81 33.5% 242
Inferior izquierdo 22 80% 169  61.2% 85 30.8% 276
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En la tabla N° 16 se aprecia que de los 279 pacientes que tuvieron lesién en el 16bulo
inferior derecho, el 61,3% fue adulto y el 31,2% fue adulto mayor. Por su parte, de los
237 pacientes que tuvieron lesion en el 16bulo superior derecho el 61,6% fue adulto,
seguido por el 32,1% que fue adulto mayor. Por su parte, de los 213 pacientes que tuvieron

lesion en el 16bulo medio derecho, el 61,5% fue adulto, y el 32,4% fue adulto mayor.

TABLA 17. Ubicacién de la lesion en el 16bulo segiin el sexo de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo
Femenino Masculino Total

Ubicacién de la lesion en el 16bulo f % f % f

Medio derecho 102 47.9% 111 52.1% 213
Inferior derecho 135 46.7% 154 53.3% 289
Superior derecho 115 46.6% 132 53.4% 247
Superior izquierdo 112 46.3% 130 53.7% 242
Inferior izquierdo 137 49.6% 139 50.4% 276

En la tabla N° 17 se muestra que de los 289 pacientes que tuvieron lesién en el 16bulo
inferior derecho, el 46,7% fue de sexo femenino; mientras que el otro 53,3% fue de sexo
masculino. A su vez, de los 276 pacientes que tuvieron lesién en el 16bulo inferior
izquierdo, el 49,6% fue de sexo femenino, y el 50,4% fue de sexo masculino. Por su parte,
de los 247 pacientes que tuvieron lesion en el 16bulo superior derecho, 46,6 % fue de sexo

femenino, y el 53,4% fue de sexo masculino.
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TABLA 18. Nimero de l6bulos afectados segin la edad de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad Total de
Joven Adulto Adulto mayor pacientes
Numero de I6bulos afectados f % f % f % f %
1 Iébulo 5 1,7% 17 5,6% 2 0,7% 24 7,9%
2 lébulos 5 1,7% 20 6,6% 9 3,0% 34 11,2%
3 l6bulos 1 0,3% 11 3,6% 6 2,0% 18 5,9%
4 |6bulos 1 0,3% 23 7,6% 10 3,3% 34 11,2%
5 lébulos 13 43% 116 38,3% 64 21,1% 193 63,7%
Total de pacientes 25 8,3% 187 61,7% 91 30,0% 303 100,0%

En la tabla N° 18 se aprecia que, del 61,7% de los pacientes adultos, el 38,3% tuvo 5
16bulos afectados, seguido por el 7,6% que tuvo 4 16bulos afectados. Por su parte, del
30,0% de los pacientes adultos mayores, el 21,1% tuvo 5 16bulos afectados, seguido por
el 3,3% que tuvo 4 16bulos afectados. Por tltimo, del 8,3% de los pacientes jovenes, el
4,3% tuvo 5 16bulos afectados, seguido por 1,7% que tuvo 1 16bulo afectado, y el otro
1,7% que tuvo 2 16bulos afectados.

TABLA 19. Numero de l6bulos afectados segiin el sexo de los pacientes con

neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo Total de pacientes
Femenino Masculino

Numero de Iébulos afectados f % f % f %

1 I6bulo 14 4,6% 10 3,3% 24 7,9%

2 |6bulos 19 6,3% 15 5,0% 34 11,2%
3 l6bulos 11 3,6% 7 2,3% 18 5,9%

4 16bulos 14 4,6% 20 6,6% 34 11,2%
5 16bulos 92 30,4% 101 33,3% 193 63,7%
Total de pacientes 150 49,5% 153 50,5% 303 100,0%

En la tabla N° 19 se muestra que, del 50,5% de los pacientes de sexo masculino, el 33,3%
tuvo 5 16bulos afectados, seguido por el 6,6% que tuvo 4 16bulos afectados. Por otro lado,
del 49,5% de pacientes de sexo femenino, el 30,4% tuvo 5 16bulos afectados, seguido por

el 6,3% que tuvo 2 16bulos afectados.
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TABLA 20. Localizacion de la lesion en el pulmén segiin la edad de los pacientes

con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad Total de
Joven Adulto Adulto mayor pacientes
Localizacion de la lesion f % f % f % f %
Unilateral 5 1,7% 16 5,3% 2 0,7% 23 7,6%
Bilateral 20 6,6% 171 56,4% 89 29,4% 280 92,4%
Total de pacientes 25 8,3% 187 61,7% 91 30,0% 303 100,0%

En la tabla N° 20 se evidencia que, del 61,7% de los pacientes adultos, el 56,4% tuvo
lesion pulmonar bilateralmente y el 5,3% tuvo lesiéon pulmonar unilateralmente. Por su
parte, del 30,0% de los pacientes adultos mayores, el 29,4% tuvo lesion pulmonar
bilateralmente y el 0,7% tuvo lesiéon pulmonar unilateralmente. Por ultimo, del 8,3% de
los pacientes jovenes, el 6,6% tuvo lesion pulmonar bilateralmente y el 1,7% tuvo lesién

pulmonar unilateralmente.

TABLA 21. Localizacion de la lesiéon en el pulmén segin el sexo de los pacientes

con neumonia por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Sexo .
- - Total de pacientes
Femenino Masculino
Localizacién de la lesidn f % f % f %
Unilateral 15 5,0% 8 2,6% 23 7,6%
Bilateral 135 44,6% 145 47,9% 280 92,4%
Total de pacientes 150 49,5% 153 50,5% 303 100,0%

En la tabla N° 21 se evidencia que, del 50,5% de los pacientes de sexo masculino, el 47,9%
tuvo lesién pulmonar bilateralmente y el 2,6% tuvo lesién pulmonar unilateralmente. Por
otro lado, del 49,5% de pacientes de sexo femenino, el 44,6% tuvo lesiéon pulmonar

bilateralmente, y el 5,0% tuvo lesién pulmonar unilateralmente.
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TABLA 22. Compromiso pulmonar segin la edad de los pacientes con neumonia

por COVID-19 atendidos en Imagenorte en 2021

Edad Total de
Joven Adulto Adulto mayor pacientes
Compromiso pulmonar f % f % f % f %
Leve 12 4,0% 71 23,4% 26 8,6% 109 36,0%
Moderado 12 4,0% 113 37,3% 62 20,5% 187 61,7%
Severo 1 03% 3 1,0% 3 1,0% 7 2,3%
Total de pacientes 25 83% 187 61,7% 91 30,0% 303 100,0%

En la tabla N° 22 se evidencia que, del 61,7% de los pacientes adultos, el 37,3% tuvo
compromiso pulmonar moderado, seguido por el 23,4% que tuvo compromiso pulmonar
leve. Por su parte, del 30,0% de los pacientes adultos mayores, el 20,5% tuvo compromiso
pulmonar moderado y el 8,6% tuvo compromiso pulmonar leve. Por tltimo, del 8,3% de
los pacientes jovenes, el 4,4% tuvo compromiso pulmonar moderado, y el otro 4,0% tuvo

compromiso pulmonar leve.

TABLA 23. Compromiso pulmonar segin sexo de los pacientes con neumonia por

COVID-19 atendidos en Imagenorte e en 2021

Sexo .
Femenino Masculino Total de pacientes
Compromiso pulmonar f % f % f %
Leve 60 19,8% 49 16,2% 109 36,0%
Moderado 87 28,7% 100 33,0% 187 61,7%
Severo 3 1,0% 4 1,3% 7 2,3%
Total de pacientes 150 49,5% 153 50,5% 303 100,0%

En la tabla N° 22 se evidencia que, del 50,5% de los pacientes de sexo masculino, el 33,0%
tuvo compromiso pulmonar moderado, seguido por el 19,8% que tuvo compromiso
pulmonar leve. Por otro lado, del 49,5% de pacientes de sexo femenino, el 28,7% tuvo

compromiso pulmonar moderado y el 19,8% tuvo compromiso pulmonar leve.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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El objetivo principal de la investigacion fue el de describir los hallazgos tomogréficos en
pacientes que presentaban neumonia atipica por covid 19. Segtn los resultados obtenidos
en relacion a la edad; podemos notar una mayor prevalencia de paciente adultos que
comprendian una edad entre (30 - 60 afios) los cuales fueron el 61.7% de nuestra muestra
(187 de 303), siendo en menor cantidad los pacientes jovenes con solamente el 8.3% de
nuestra poblacién. Con respecto al sexo, la cantidad de pacientes varones y mujeres fueron
de 50,5 % y 49,5% respectivamente. Este panorama lo podemos observar en diversas
investigaciones como es el caso de Dai H. et al en China, donde su poblacién era de 136
(58,1%) hombres y 98 (41,9%) mujeres, con una edad promedio de (44,6 + 14,8) afios y
un rango de 7 a 82 afios de forma similar ocurre con Parry A. et al, Caruso D. et al,
Werberich et al, Tabares C. et al y Barboza F; todas investigaciones realizadas en India,
Italia, Brasil, Colombia y Perd, respectivamente. Solamente en el caso de Dai H. se

incluyeron menores de 18 afios sin embargo esto no influy6 en los resultados obtenidos.

Esta tendencia a tener mayor prevalencia de pacientes varones adultos que llegan a
desarrollar la enfermedad en formas mayormente graves y con desenlaces fatales es
debido, segtin la INS, a causas multifactoriales que van desde lo genético hasta lo cultural;
tal como explica, solamente en el Peru el 71 % de los decesos corresponde a varones y

esta situacion se ve reflejada en la mayoria de paises.(87)

Con respecto a los hallazgos tomogréaficos, nuestros resultados posicionan al vidrio
esmerilado como el patrén tomografico més frecuente seguido por el empedrado o crazy

paving, el mixto y por ultimo las opacidades consolidativas.

El vidrio esmerilado en nuestro estudio estuvo presente predominantemente en el 89.4 %
de los pacientes, de forma similar se halla en las dos revisiones sistemdticas hechas por
Salehi et al y Bao et al donde su incidencia es de 88 % y 83.31 %, respectivamente;
solamente en el caso de Caruso et al, el patrén de vidrio esmerilado de tipo periférico

estuvo presente en el 100 % de los pacientes.
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El patrén de empedrado o crazy paving el cual se define como vidrio esmerilado asociado
a un engrosamiento septal interlobar, se encontr6 en el 15.8% de pacientes (48/303) a
pesar de hallarlo en menor cantidad se encuentra como el segundo patrén tomografico mas
frecuente; algo similar ocurre con Guan C et al, en su estudio de 47 pacientes el 89.4%
present6 el patron de empedrado seguido del vidrio esmerilado. En nuestro pais, Contreras
et al asocia el patron de empedrado a una mayor severidad clinica y por ende una mayor
mortalidad debido a que estuvo presente en 59 fallecidos de una cohorte de solamente 90
casos. El patréon mixto el cual corresponde a vidrio esmerilado superpuesto a opacidades
consolidativas, constituy6 el 11.6 % del total de pacientes en nuestro estudio, siendo
considerado el tercer patron en orden de frecuencia. Los valores obtenidos difieren de los
resultados de Parry et al, donde el patrén mixto es considerablemente mayor con 41.2 %
de forma similar Bao et al en su revision sistematica describe una incidencia de este patrén
del 58.42 %; sin embargo, nuestros resultados coinciden con Salinas A. en su tesis
realizada en Ecuador con una prevalencia de 21.6 % siendo también el tercer patron mas
frecuente. Con respecto a las opacidades consolidativas este solo se encontré en solo 28
pacientes de los 303 (9.8 %), en contraparte Ng et al y Wang et al si obtuvieron resultados

mayores con 62% y 27.3 %, respectivamente.

Como podemos observar existe una diferencia en el orden de presentacién de los patrones
tomograficos; esto puede deberse a que la aparicion de estas opacidades estan relacionadas
directamente con el transcurso de los dias desde el inicio de los sintomas hasta la
realizacion del examen, algo que explica Inui S. et al en su investigacion realizada al
crucero Diamond Princess donde tuvieron una cohorte ambientalmente homogénea la cual
fue separada en dos grupos ,en asintomaéticos y sintomdticos , de los cuales resulta que en
el grupo de asintomdticos presentaron mayor predominio de vidrio esmerilado sobre la
consolidacién mientras que de forma inversa ocurria en los sintomaticos. Por lo tanto,
notamos que la presentacion de los hallazgos se ve influenciada por distintos factores

dependiendo de la etapa de la enfermedad y de la clinica del paciente.
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Por lo que se refiere al compromiso pulmonar; fue de tipo moderado en 187 pacientes ,
leve en 109 pacientes y severo solamente en 7 pacientes; por el contrario, Barboza F. en
su tesis realizada en Cajamarca-Perd obtiene que la mayor cantidad de pacientes se
encontraba en el estadio severo (79.63 %) , seguido por el moderado (16.67 %) y por
ultimo el leve (3.70%) esta oposicion se puede explicar ya que la cohorte de Barboza et al
incluia a pacientes fallecidos, esto demostraria la relacion directamente proporcional que

existe entre el indice de severidad y la mortalidad.

Segin la tabla N°4 se aprecia que mayoritariamente el 70,3% de los pacientes no tuvo
presencia de hallazgos asociados a las lesiones pulmonares; le sigue el 24,6% que tuvo
secuela inflamatoria pulmonar, y el 2,6% atelectasias, solamente 3 pacientes presentaron
derrame pleural. Nuestros resultados difieren de Parry et al donde ninguno de sus
pacientes presentd algtn hallazgo atipico, lo cual puede deberse a su reducida muestra de
51 pacientes en relacion con la nuestra de 303. Salehi et al, describe al derrame pleural,
derrame pericédrdico, linfadenopatia, cavitacion, el signo de halo y el neumotérax como
algunos de los hallazgos poco frecuentes pero posibles que se observan con la progresion
de la enfermedad sobre todo en estadios avanzados. La secuela inflamatoria pulmonar fue
el hallazgo con mayor prevalencia encontrado en nuestro estudio , se podria inferir que el
24.6 % de los pacientes de nuestra muestra se encontraban en una segunda reinfeccién por
COVID 19 o antecedentes de enfermedades pulmonares subyacentes, Solomon J. sefiala
que las secuelas pulmonares mds frecuentes en pacientes Post covid 19 son el vidrio
esmerilado con apariencia fibrdtica , las bandas parenquimatosas, reticulares , las
bronquiectasias por traccion y la atenuacién del mosaico. La presencia de estas anomalias
estd condicionada segun la gravedad inicial del paciente, el tiempo transcurrido desde la

infeccion y puede permanecer en pacientes con factores de riesgos.®®

En cuanto a la distribucién de las lesiones; esta tuvo una mayor implicancia en la zona
periférica subpleural y el sitio mas comuin de afectacién fue el 16bulo inferior derecho,

nuestros datos coinciden con Caruso et al en su estudio realizado en Roma donde la
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participacion del LID estuvo en el 93 % de los pacientes seguido del 16bulo inferior
izquierdo. Del mismo modo, Wu J et al informo en su investigacion sobre la relacion entre
los hallazgos de la TC y sus manifestaciones clinicas, que los tres segmentos pulmonares
involucrados con mayor frecuencia fueron el segmento dorsal del I6bulo inferior derecho
(86%), el segmento basal posterior del 16bulo inferior derecho (85 %) y el segmento basal

lateral del 16bulo inferior derecho (80%).

Con respecto a la localizacion de las lesiones fue predominantemente bilateral en el
92.4 % de los pacientes; de forma similar, Contreras J. et al. expone en su investigacién
que el compromiso bilateral fue en 250 casos (98,4%) de los cuales el 94.5% tenia afectado
los cinco 16bulos resultando la forma mas frecuente, tal como ocurre en nuestros

resultados.

En segundo aspecto se decidid evaluar la relacion de los hallazgos mencionados en la
tomografia segin la edad y sexo de los pacientes con neumonia atipica por COVID 19.
Los resultados obtenidos muestran una mayor cantidad de pacientes adultos del sexo
masculino con hallazgos anormales. Sin embargo, en relacién a los patrones tomogréficos
se encuentra una mayor cantidad de pacientes femeninos (63.6 %) a tener consolidaciones
con respecto a los varones (36.4%), también con respecto a la edad son los adultos
mayores quienes tuvieron mayor predisposicion a desarrollar este tipo de opacidades

(54.5%).

En cuanto a la distribucion de la lesién pulmonar no existieron diferencias significativas
en ambos grupos, siendo el de tipo periférico subpleural el que predominé sobre todo en
varones adultos; sin embargo, Moradi B. sefiala en su investigacion, que las opacidades

periféricas fueron mds comunes en los varones con 66 % (69/104).

La ubicacién de la lesion fue predominantemente en el 16bulo inferior derecho seguido
del I6bulo inferior izquierdo; en ambos 16bulos segtin los grupos de edades y sexo, quienes

tuvieron una mayor incidencia fueron los adultos entre un rango de edad de 30 a 50 afios
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de sexo masculino.

En cuanto a la cantidad de 16bulos afectados fueron principalmente los varones y los
adultos al tener los 5 l6bulos comprometidos sin embargo las mujeres presentaron

mayores puntajes en la cantidad de < 3 16bulos.

La localizacion de la lesion fue predominantemente bilateral en personas adultas lo que
coincide con Li w. en su investigacion sobre las “Caracteristicas clinicas y de la TC de la
infecciéon por COVID-19: comparacion entre cuatro grupos de edad diferentes” donde
sefala que la incidencia de enfermedad bilateral fue mayor (17/24, 70,8%) en el grupo de
personas mayores.(89) La presentacion unilateral en nuestro estudio se encontr6é en 23

pacientes de los cuales 15 fueron mujeres y 8 varones lo que coincide con Moradi B.

En el caso del compromiso pulmonar fue sobre todo de tipo moderado en adultos mayores
de sexo masculino, sin embargo, las mujeres presentaron un mayor puntaje con respecto

a los varones en el compromiso de tipo leve.

Por dltimo, en relacién a los signos atipicos, se presentaron principalmente en adultos
mayores lo que coincide con Salehi S.et al en su revisidn sistemdtica de 919 pacientes
donde explica que esto puede estar relacionado con comorbilidades subyacentes
generalmente presentes en este grupo etario. De igual modo, Li et al manifiesta que existe
una mayor susceptibilidad en las personas de avanzada edad a tener una afectacion extensa
del 16bulo pulmonar lo que indicaria que los pulmones de las personas mayores son mas

susceptibles a las infecciones virales y el virus se propaga mds facilmente.

Por lo demds es importante recalcar que no existieron diferencias significativas entre los
grupos evaluados como ocurre con Moradi B. et al en su investigacion de “Implicaciones
de la diferencia de sexo en los hallazgos de la tomografia computarizada y el resultado de
los pacientes con neumonia COVID-19” donde concluye ademds que los pacientes con

prondstico desfavorable tienen mas probabilidades de ser hombres.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

1. El patrén tomografico mds frecuente en relacion a las opacidades pulmonares fue
el vidrio esmerilado en el 89.4% de los pacientes, siendo el que se presenta
generalmente en un estadio temprano de la enfermedad por COVID 19. Con
respecto a los signos atipicos hubo una cantidad pequefia de pacientes con secuela
inflamatoria pulmonar, atelectasias y derrame pleural, siendo este tltimo el que se
asocia a un estadio avanzado de la enfermedad por COVID 19 y como un factor
de mal prondstico. Segun la severidad de la lesion estuvo caracterizada en mayor
frecuencia por un compromiso pulmonar del tipo moderado el cual constituye un
rango entre el 25 - 75 del porcentaje de afectacion esto puede deberse a que la

muestra de estudio comprendié mayormente personas adultas.

2. La extensién de la lesién se caracterizO por una mayor distribucién de las
opacidades en la zona periférica y subpleural, que involucré multiples 16bulos
pulmonares con un marcado predominio del 16bulo inferior derecho lo cual estaria
relacionado con el mecanismo patolégico tipico de esta neumonia viral y

concuerda con investigaciones realizadas desde el inicio de la pandemia.

3. Existe una mayor cantidad de pacientes adultos (30 a 59 afios) de sexo masculino
afectos de neumonia atipica por COVID 19, lo cual concuerda con diversas
investigaciones y con la INS, donde posicionan a este grupo etario de sexo

masculino en una situacion de mayor vulnerabilidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere realizar mayores investigaciones sobre el seguimiento de los hallazgos
tomograficos de forma que permita observar una evolucién de la imagen

radioldgica.

Se recomienda para obtener resultados con mayor exactitud, tener en cuenta el
inicio de los sintomas debido a que los patrones tomograficos cambian

dindmicamente a medida que avanza la enfermedad por COVID 19.

Es importante enfatizar la realizacién de mayores investigaciones basados en la
correlacion entre los hallazgos tomogréficos y sus manifestaciones clinicas a fin
de evaluar la progresion de la enfermedad por COVID 19 y predecir posibles

complicaciones.
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ANEXO I
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L Datos demograficos:
SexoF() M () Edad :
II. Hallazgos tomograficos 5. N° de l6bulos afectados
1. Opacidades Pulmonares I
Vidrio Esmerilado 2
Crazy paving 3
Mixto 4
Consolidacion 5

2. Distribucién de la lesién 6. Signos Atipicos

Secuela
inflamatoria
Subpleural pulmonar
Periférico Granuloma
Central Atelectasia
Periférico Adenomegalias
subpleural Engrosamiento
o . Perib ial
3. Localizacion de la lesion eribronquia
Derrame pleural
Unilateral 7. Compromiso Pulmonar
Bilateral
4. Afectacion por l6bulos Leve
Moderado
Medio derecho Severo

Inferior derecho

Superior derecho

Superior
izquierdo
Inferior

izquierdo




ANEXO II: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES FINALES INSTRUMENTO
Vidrio
Esmerilado
Opacidades Crazy pgwgg 0
pulmonares empe. raco
Mixto
Consolidacién
Formas de | Manifestaciones Secuela
presentacion radioldgicas Patr inflamatoria
en imdgenes | clasificadas en atron pulmonar
Hall : . . tomografico y
allazgos obtenidas 3 dimensiones . Granuloma
. . severidad de la ) ; .
caracteristicos | mediante la que se L Signos Atelectasias Ficha de
L. lesion 2. . 2
en la técnica de recolectaron Atipicos Adenomegalias recoleccién de
tomografia de | tomografia | mediante ficha Engrosamiento datos
térax computada de recoleccién Peribronquial
simple que de datos Derrame
sugieren la pleural
presencia de Leve (1-5 ptos)
Neumonia Compromiso | Moderada (>5a
por Covid 19 Pulmonar 15 ptos)
Severo (>15 ptos)
o Subpleural
D1str1bug}on Periférico
de la lesion
Central
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Periférico
subpleural

Extension de la
lesién

Localizacion
de la lesion

Unilateral

Bilateral

Afectacion
por l6bulos

Medio derecho

Inferior
derecho

Superior
derecho

Superior
izquierdo

Inferior
izquierdo

N° de 16bulos

Caracteristicas
Demogrificas

Edad

Joven (18-29)

Adulto (30-59)

Adulto Mayor
(>59)

Sexo

Femenino
Masculino
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ANEXO III: MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘ FORMULACION DEL .
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL: VARIABLE: TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacién es cuantitativo,
Describir los hallazgos caracteristicos en | Hallazgos caracteristicos o ) )
descriptivo, observacional y retrospectivo
la tomografia de térax en pacientes con | en la tomografia de térax
de corte transversal
neumonia por COVID 19 atendidos en
Imagenorte en 2021 DIMENSIONES Poblacién:
OBJETIVO ESPECiFICO: ° Patrén tomogréﬁc.o y La pOblaCién estd constituida por 1424
severidad de la lesion |y \ooraffas de térax con signos de
e Determinar la frecuencia de los - -
Hallazgos * Extensionde lalesion | peymonfa  atipica  por  covid-19
- . hallazgos segtin patrén tomografico y .
caracteristicos en la | ¢Cuadles son los hallazgos e Caracteristicas pertenecientes al centro de imdgenes

tomografia de térax
de pacientes con
neumonia por
COVID-19
atendidos en

Imagenorte en 2021

caracteristicos en la
tomografia de térax de
pacientes con neumonia
por COVID-19 atendidos

en Imagenorte en 20217

severidad de la lesion.
e Determinar la frecuencia de los
hallazgos segin la extensién de la

lesion.

® Determinar la frecuencia de los

hallazgos tomogréficos seglin

caracteristicas demograficas.

Demograficas

FORMULACION DE
HIPOTESIS:

No requiere por tratarse

de un estudio descriptivo

“Imagenorte”.

Tamaio de la muestra:
303 tomografias de térax

_ ZIN.p.q
n T eiN-1) +Z%.q

Técnica:
Los datos se obtendran mediante la técnica

de andlisis documental ya que la
informacién proviene de los informes
tomograficos de térax con signos de

neumonia atipica por Covid-19

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO IV: JUICIO DE EXPERTOS

MODELO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

NOMDBIE del EXPEITO: .oveeeeeieeietiet ettt et sttt e s b ss e s sreete st e nnan

Profesion: ... eeeeieeve e
N° Colegiatura: ....cccecevevrcernereieriennans
Grado Académico: ....ccceeevvvieceeceeeernenne.

Teniendo como base los escritos que a continuacidn se presenta, le solicitamos su opinién
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio
segln su opinidn. Marque Sl, cuando el item cumpa con el criterio sefialado o NO cuando no

cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opiniodn

SI | NO

Observacion

El instrumento recoge informacién 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 estan
correctamente formuladas. (claras y entendibles)

Los items (preguntas) del instrumento responde 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
aplicacion.

[D]\\] P

Firma de experto
Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Especialidad del validador: ... e

Fecha: .ccocovvveviirnee.
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MODELO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

W
Nombre del instrumento: Hallazgos cotadeslivs. en.la T?Jmogmyo de Tdmx. de

Fosieals...00.0ma0... ot L0017, aTeo dides... 0. Tmogeners. en. 2021,
Autor:... 02000 Ponona, Ligra. Koiza

Nombre del Experto: LU‘]UJHGSUJIQ)POWQIRO‘”;WKWW
Profesion: ...Emc’zl_czg.f.‘....ﬂ.efﬁla....

N° Colegiatura: {5246 o

Grado Académico: ..kl Cencada. ..

Teniendo como base los escritos que a continuacién se presenta, le solicitamaos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtin su
opinién. Margue Sl, cuando el item cumpa con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el
criterio.

Opinién

CRITERIOS Sl NO | Observacion
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién. v

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claras y entendibies)
Los items {preguntas) del instrumento responde 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
_aplicacién. |

X% [x I} X KX

CTMP N° 152796

Firma de experto

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

DNI: 7
Especiatidad del validador: ﬁf’ﬁﬁoouoMﬂﬁnamlﬁmogmﬂa
Fecha: ’3-”“20 24



MODELO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“ R 7 —
Nombre del instrumento: .HE‘“C‘1905 catadeslises....en. la Tomcgrona de.lofay

de pacieales  con nevmonia oor  COUIDA9 aleadides en ImogenorTe en 2024."

Autor:..L1¢0a  Kaiza  Sena. Panona

N° Colegiatura: ... 23060 .
Grado Académico: ..k 1(gnciadea

Teniendo como base los escritos que a continuacidn 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
opinién. Marque SI, cuando el item cumpa con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el
criterio.

Opinidn

CRITERIOS ~_|SI | NO | Observacién
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

X

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

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

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

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Las categorias de cada preguﬁta—ivaria bles) son
suficientes.

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

*)(\(}(.K‘(‘(

- “‘“"L%é%&gwasa@'

T.M. en Radiotogia
CTMP 150?0

Firma de experto
Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Ap_ligable después de corregir ( ) No aplicable( )

Especialidad del validador: Tomcgropa S
- 141-2021

Fecha: to Ao




MODELO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Instrumento?&ﬂ\k\%%glxmlm.ﬁﬁﬂl]..l..c.‘..'........... 2

O(/CMCYCAXQLQ.

@mﬂe&fcﬁ.m:mm{%.A’dmm.goc..C@f.dig.mmm.m....Mg%ﬁ)?&.m?sz.! w
Autorsefﬂk.%)‘m‘\‘?\zf&ﬂog“?j‘*
Nombre del Experto: Q{Qdcjy HmTQ_(\o_L)i © CO(Ode

Profesion: Ho’dm,o QﬂdAD, =
N° Colegiatura: 285 ¢

Grado Académico: E‘é@?&m‘dcd ﬁa’am

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

criterio.

CRITERIOS

Opinién

S|

NO

Observacion

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

X

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

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

Los items (preguntas) del instrumento responde a la
Operacionalizacion 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
aplicacion.

x| X x| X[ X x| ¥

CMP 32857 RN.E. 18841

Firma de experto

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable P{ Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )

oni: Q3¥60032

e g
Especialidad del validador: ...‘i?&qm.....@mm lo\gf:.,

Fecha: .19[.(.(/.2.1....




ANEXO V

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS JUECES

J1 J2 J3 P

1 1 1 1 3

2 1 1 1 3

3 1 1 1 3

4 1 1 1 3

5 1 1 1 3

6 1 1 1 3

7 1 1 1 3

8 1 1 1 3

TOTAL 8 8 8 24

1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO: Prueba de Concordancia entre los Jueces

JUECES

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE

x 100

b= TatTd

b: Grado de Concordancia Significativa

b: 24 x100=1.0

24 +0

Segin Herrera

—

De acuerdo a los resultados presentados, el

instrumento tiene una

VALIDEZ PERFECTA

0,53 amenos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Vilida

0,66 a 0,71 Muy vélida

0,72 a 0,99 Excelente
validez

1.00 Validez perfecta
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ANEXO VI: SOLICITUD DE PERMISO

ANEXO VII: IMAGENES

AUTORIZACION
Lima, 15 de Julio del 2021

Sefor(a)
Liena Raiza Serna Pariona

DNI: 48781695

Presente-

Referente a la solicitud para la ejecucion del trabajo de investigacion en el
centro de imagenes * Imagenorte™, la presente es para informarle que se autoriza
la recoleccion de datos de su tesis titulada : “Hallazgos caracteristicos en la
tomografia de térax de pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en
Imagenorte en 2021,

Atentamente

7

v

/

NAHIM D. HERRERA E YZAGUIRRE
GERENTE GENERAL
IMAGENORTE S.AC.

Firma
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Figura 1: Estructura del virién de los coronavirus

Q Glicoproteina espiga (S)

I]] Proteina de membrana (M)

O Nucleocapside (N)

[ e——)

Fuente: Generalidades, aspectos clinicos y de prevencién sobre COVID-19: México y

Latinoamérica. vol. 62, nam. 3, 2021

Figura 2: Hallazgos tomograficos segin la clasificacién de gravedad de la

enfermedad COVID19

Enfermedad
Severa

Enfermedad
Moderada

Enfermedad

Extensas dreas con parches en vidrio
despulido/deslustrado, engrosamiento
septal interlobulillar (aspecto en empedrado
0 “crazy paving”), dreas focales de
consolidacion con predominio en I6bulos
inferiores y ausencia de derrame pleural

Presencia de parches en vidrio
despulido/deslustrado de
distribucion difusa

Vidrio despulido/deslustrado de
distribucion subpleural asociado con
engrosamiento de septos inter e

intralobulillares

Fuente: Generalidades, aspectos clinicos y de prevencion sobre COVID-19: México y

Latinoamérica. vol. 62, num. 3, 2021
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Figura 3: Hallazgos en la TC de térax segun el estadio de la COVID-19.

Fase Temprana

Fase de Progresidn

Fase de Resolucién

(Ingreso)

(Dia 5)

Fate Pico
(Dia 10)

(Dia 30)

B
Fuente: Utilidad de la tomografia de térax en el diagndstico de la COVID-19. Vol. 32.
2021

Figura 4: Valoracién semicuantitativa y cualitativa de la extension de las lesiones

por 16bulos pulmonares en pacientes con neumonia causada por SARS-CoV-2

Fuente: Comportamiento tomogrifico de la neumonia causada por SARS-CoV-2.

Max vol.156 no.5

Valoracion semicuantitativa

Puntuacion Porcentaje de afectacion Interpretacicn

1 =5 Afectacion leve: 1 a5 puntos

2 = 5-25

3 = 25-50 Afectacion moderada: = 5 a 15 punfos

4 = 50-T5

5 =75 Afectacion severa: = 15 puntos (maximo 25 puntos)
Valoracion cualitativa

Categoria Patrén predominante Fazes de |la enfermedad

A Vidrio esmerilado Inicial

B Empedrado Progresion de la enfermedad

C Consolidacion Enfermedad avanzada
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