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RESUMEN
Introduccion: La neumonia por SARS-COV-2 es una patologia que afecta principalmente las
vias respiratorias por un nuevo virus descubierto a finales del afio 2019 (COVID-19). El
diagnostico de la patologia junto con la imagenologia se complementa eficazmente siendo la

tomografia Gtil al obtener resultados inmediatos cuando se realiza el examen.

Obijetivos: Se analizara las principales caracteristicas de los patrones y secuencias en la
tomografia comparada con la prueba PCR en revisiones bibliograficas, en pacientes en estadio
tempranos de Neumonia por SARS-COV?2, ingresados en el area de emergencia del Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en el afio 2020

Material y métodos: Este estudio utilizara el método descriptivo, no experimental de corte
trasversal, a través de la informacion obtenida de las historias clinicas, se estudiara los

informes imagenoldgicos de tomografias en 223 pacientes.

Resultados: Los patrones imagenologicos de Neumonia por SARS-CoV-2 tienen una gran
importancia, existe una mayor frecuencia de patron en vidrio esmerilado (80,7%), ademas que

la TC es una herramienta Util en pacientes con sintomas moderados o graves.

Conclusiones: La radiologia es importante porque ayuda a complementar el diagnostico
clinico, el Gold Estandar es el RT-PCR sin embargo, en las revisiones bibliograficas hay
resultados de falsos negativos e incluso se debe esperar 14 dias desde el primer contacto para
obtener un resultado fiable, en personas con sintomas moderados o graves se recomienda usar
la tomografia para categorizar a los pacientes segun la clasificacion CO-RADS, la cual se

basa en el uso de patrones encontrados en la tomografia.

Palabras claves: Imagenologia, Neumonia, SARS-CoV-2, Patrones imagenologicos, CO-
RADS
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ABSTRACT

SARS-COV-2 pneumonia is a pathology that mainly affects the respiratory tract, a new
virus discovered at the end of 2019. The pathology and the image's diagnosis is effectively
complemented by being useful tomography by obtaining immediate results when taking the
exam. The objectives of this research were to analyze the main characteristics of the patterns
and sequences in the tomography compared with the PCR test in bibliographic reviews, in
patients in an early stage of Pneumonia by SARS-COV2, admitted to the emergency area of
Hospital Carlos Andrade Marin of the city of Quito in 2020. Descriptive, not experimental,
and cross-sectional methods were applied through the information obtained from medical
records. The imaging reports of CT scans were studied in 223 patients diagnosed with
COVID-19.

The result of the SARS-CoV-2 pneumonia imaging patterns is of great importance, there is
a higher frequency of ground glass pattern (80.7%), and CT is a useful tool in patients with
moderate or severe symptoms. Radiology is essential because it helps to complement the
clinical diagnosis; the Gold Standard is RT-PCR. However, there are false-negative results
in bibliographic reviews, and it is even necessary to wait 14 days from the first contact to
obtain a reliable result. People with moderate or severe symptoms recommend using
tomography to categorize patients according to the CO-RADS classification, which is based

on the use of patterns found in the tomography.

Keywords: Imaging, Pneumonia, SARS-CoV-2, Imaging patterns, CO-RADS

Reviewed by: Solis Lorena
LANGUAGE CENTER TEACHER
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I. TEMA
IMPORTANCIA DE LA IMAGENOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
POR SARS-COV-2 (COVID-19)

I1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un grupo de neumonias causadas por un patdgeno desconocido se
informd por primera vez en Wuhan, China. El agente causal de la neumonia se identifico
posteriormente como un nuevo coronavirus y se denomind coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). El analisis genético de las secuencias del genoma
de longitud completa revelo que el SARS-CoV-2 esta mas estrechamente relacionado con un
coronavirus de murciélago conocido denominado BatCoV RaTG13, lo que sugiere que los
murciélagos son el origen probable. La identificacion del patdgeno y el patron de transmision
han llevado a la implementacién de medidas preventivas y de control de alto nivel por parte
del gobierno chino y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes en consecuencia
declararon que la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud

publica de preocupacion internacional.(Zhang et al. 2020)

El nimero de infecciones y muertes reportadas cada dia por COVID-19, nos hace entender
gue es un virus que se expande rapidamente, hecho que ha provocado que cientificos y
medicos alrededor de todo el mundo busque tratamientos para lograr detener la propagacion
de SARS-Cov-2 , sin embargo, no se han encontrado respuestas para esta patologia.(Atzrodt
et al. 2020)

Se ha demostrado que el SARS-Cov-2 infecta principalmente a la enzima convertidora de
angiotensina, enzima que se encuentra principalmente en las células epiteliales respiratorias
humanas a través de la union de la proteina S viral con el receptor de la enzima convertidora
de angiotensina en células humanas, las manifestaciones clinicas que predominaron en
pacientes infectados de COVID-19 incluyen fiebre, tos seca y disnea, sin embargo, es un
cuadro clinico que se asemeja a otras enfermedades como el SARS o el MERS.(Shi et al.
2020)

El problema se radica en que los cambios a nivel radiolégico son diversas, pudiendo aparentar

un aspecto normal o incluso puede existir cambios difusos en los pulmones, la importancia del
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aspecto imagenolodgico radica en que los patrones de las imagenes son diferentes dependiendo
del momento de la enfermedad que este cursando la persona infectada y que la brecha de
tiempo entre la aparicion de los sintomas y el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
es corto, por lo tanto, el saber con plenitud los aspectos imagenologicos que se van a encontrar

es vital para brindar un tratamiento oportuno a los pacientes. (Shi et al. 2020)

El diagnostico de infeccion por COVID-19 es un reto en la mayoria de hospitales a nivel
mundial, dependiendo del tamafio y disefio de la unidad de radiologia, sobretodo de la
disponibilidad de equipos y el comportamiento de los pacientes, la radiografia de torax que se
realice con equipos portatiles se ha llegado a considerar como un examen de primera linea en
muchos hospitales de Italia debido a la facilidad para desinfeccion de equipos y la
accesibilidad frente a pacientes encamados. Otra de las razones para usar la Radiografia de
Térax como herramienta frente a SARS-COV-2 ha sido que el hisopado no nos puede
proporcionar informacién sobre la gravedad de la enfermedad mientras que los hallazgos
radiograficos que nos proporciona este examen nos ayuda a diferenciar de pacientes que
podrian necesitar hospitalizacion y pacientes que se los puede tratar ambulatoriamente.(Orsi,
Oliva, y Cellina 2020)

Dentro de las imagenes radiografias de térax es sumamente fécil distinguir entre un térax
normal y un gravemente anormal, fruto de esto se puede reducir la necesidad de realizar
examenes de tomografia y también es Gtil para monitorizar pacientes hospitalizados; es
importante tomar en cuenta que la radiografia estandar de torax tiene una sensibilidad baja
frente a una etapa temprana de la enfermedad sin embargo Ming-Yeng Ng en su estudio
retrospectivo confirma que se puede encontrar opacidades y la consolidacion del vidrio
esmerilado en la periferia pulmonar, caracteristicas que han sido el sello distintivo de las

imagenes radioldgicas en pacientes con infeccion por COVID.19. (Ng et al. 2020)

La tomografia de torax es la modalidad de imagen mas precisa en pacientes sintomaticos al
ingreso, para poder estratificar la gravedad de la enfermedad y poder brindar un adecuado
manejo al paciente, tomando en cuenta la alta cantidad de pacientes con COVID-19 y el
tiempo que demora la desinfeccion de la sala de tomografia, en muchos hospitales a nivel
mundial sobre todo en Italia, Espafia y China han dedicado equipos exclusivos para pacientes
con dicha infeccion. (Laghi y Grassi 2020)
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Damiano Caruso en su estudio prospectivo sobre las caracteristicas de la tomografia de torax
nos expresa que si bien la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa (RT-PCR) es el estandar para diagnostico del virus, la tomografia cumple un papel
importante  complementario en la deteccion temprana de la infeccion. Una de las
caracteristicas mas interesantes es la presencia de vasos pulmonares subsegmentales
agrandados produciendo un agrandamiento vascular debido a los factores pro inflamatorio
propios de la fisiopatologia de esta infeccién. El patron tipico para COVID-19 en la
tomografia de torax es la aparicion constante de opacidades de vidrio esmerilado periféricas
asociadas a compromiso multilobar posterior, distribucién bilateral y agrandamiento de vasos

subsegmentarios (>3mm).(Caruso et al. 2020)

Cuando las circunstancias de la pandemia producen una acumulacion de casos sospechosos
que sobrepasa la disponibilidad de la prueba estandar (RT-PCR), es viable que se opte a la
tomografia de térax como prueba diagndstica. La tomografia de térax segun Sanchez Raquel
ha dado resultados positivos, encontrando imégenes patoldgicas incluso antes de la aparicion
de sintomatologia y puede ser prueba diagndstica en pacientes que han presentado resultados

falsos negativos en primera instancia con la prueba RT-PCR. (Ng et al. 2020)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, hace mencién que a nivel mundial al 30 de Mayo
del presente afio se han presentado mas de cinco millones de casos positivos por COVID-19,
365,690 personas muertas y 215 naciones que se han visto afectadas. Con respecto al
continente Americano el numero de casos confirmados es de 2, 761,755 y 158,775 personas

fallecidas afectando a 54 paises de la region.

Ecuador ha sido uno de los paises méas afectados a nivel de América Latina reportando para el
08 de Junio del 2020 alrededor de 43378 casos positivos y 5463 personas fallecidas en
contexto del COVID.19, teniendo en cuenta que 22 provincias del pais se mantiene con la
alerta de transmisién comunitaria, convirtiendose en una enfermedad que ha provocado una
emergencia sanitaria nacional. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
2020)
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales del afio 2019, un nuevo microorganismo se afianzé en la infeccidén de los seres
humanos el cual inicié en la region de Wuhan - China, a partir de su aparicion ha ido
expandiéndose paulatinamente alrededor del mundo, forzando a los cientificos y personal de

salud generar conocimiento sobre como diagnosticar y dar un tratamiento oportuno.

El COVID-19 es el actor principal de la pandemia que se esta viviendo mundialmente en la
actualidad, es un agente patdgeno que ha causado y seguira causando muchas pérdidas a nivel
global; no solamente pérdidas econdmicas sino también humanas, cierto es que el porcentaje
de mortalidad del virus es bajo pero hay que tomar en cuenta que muchos de los pacientes
infectados que no fallecen ocupan espacio en las unidades de terapia intensiva problema que

deriva en falta de recursos para manejar la pandemia.

Hoy en dia se usa el Hisopado Nasofaringeo como Gold Estandar para detectar la infeccion sin
embargo el hisopado se demora cierto tiempo en dar resultados, esto ocasiona que exista un
porcentaje de pacientes que pueden ser focos de infeccion que aceleran la propagacion del
virus. Ademas se menciona en articulos de revistas médicas como New England Journal of
Medicine que existen muchos casos donde el primer hisopado nasofaringeo arroja resultados
falsos negativos siendo esto un talon de Aquiles para el manejo de la enfermedad, mientras
que en los estudios de imagen se reportan patrones imagenologicos tipicos de la infeccién

incluso antes de que el paciente sea sintomatico.

Latinoamérica al momento es el foco primario de infeccion por COVID-19 siendo Ecuador
uno de los paises mas afectados por dicha patologia, teniendo una demanda tan excesiva que
han colapsado el sistema de salud a nivel nacional, principalmente en las ciudades principales.
La Tomografia Computarizada de Térax sirve como prueba diagnéstica de COVID-19 ante la
ausencia de PCR-RT y la Radiografia de Térax sirve para observar la evolucion de los
pacientes, por esta razon, el presente trabajo pretende encontrar los patrones imagenologicos
en los pacientes que ingresan al servicio de Emergencias del Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin.

Se debe tomar en cuenta que actualmente la muestra de pacientes es significativa razén por la

cual se esperan resultados concluyentes, que contribuyan a la realidad sanitaria que vive
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actualmente el Ecuador, por lo tanto, la importancia del proyecto radica en saber usar
correctamente los instrumentos imagenoldgicos que estan al alcance en nuestro pais y lograr
obtener patrones imagenoldgicos tempranos para el diagnostico y seguimiento de pacientes
con COVID-19.

IV.JUSTIFICACION

La enfermedad que aparecié en Diciembre del 2019 COVID-19 a lo largo de los ultimos
meses ha representado un verdadero problema para la sociedad cientifica y médica, tanto en
su diagnostico como en su tratamiento, es importante esta investigacion ya que, en Ecuador
no se tienen los recursos primordiales con suficiente abastecimiento para calcular

directamente si un paciente es positivo 0 no a dicha enfermedad.

Por esta razén en paises donde los recursos son limitados y la cantidad de pacientes que
padecen esta enfermedad es amplia, se ha visto necesario buscar diferentes estrategias para
poder diagnosticar y dar seguimiento a la evolucion de los pacientes, para esta investigacion
se toma como referencia la ciudad de Quito en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin que al ser un hospital de referencia nacional en el Ecuador, ha receptado una cantidad
grande de pacientes COVID-19.

Es importante conocer que tanto nos puede ayudar la imagenologia en el COVID-19 debido
que los pulmones son los organos principales a los que ataca el virus y las opciones
imagenologicos que se dispone son amplias, por tal razén la poblacion se vera beneficiada al

tener mayor cantidad de recursos diagnosticos para poder brindar un tratamiento oportuno.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general
e Determinar la importancia de la imagenologia en el diagndstico de neumonia por
SARS-COV2 (COVID-19) durante el periodo Enero a Junio del 2020 en el

servicio de emergencia del Hospital De Especialidades Carlos Andrade Marin.

V.2 Obijetivos especificos

o Comparar la eficacia de los patrones imagenologicos de la Tomografia con la prueba

PCR en pacientes que se encuentran en la fase inicial de Neumonia por SARS-COV2.

o Examinar los patrones y secuencias mas comunes que se hallan en los estudios
tomograficos para verificar la presentacion de SARS-COV2.

o Justificar el uso temprano de la tomografia para realizar un diagnéstico oportuno de
SARS-COV2.
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CAPITULO |

VI.Estado del Arte

A finales del 2019, aparecidé en el mundo un brote de casos de neumonia sin un agente
etioldgico confirmado, brote que empez6 en China. Los reportes epidemioldgicos en un
principio expresaron la rapidez con la que se estaba expandiendo el virus y ya hubo reportes
donde indicaban que habian ciertos grupos de poblacién que eran mas vulnerables a este
nuevo tipo de neumonia basados principalmente en la edad y comorbilidades delos
habitantes.(Wu y McGoogan 2020)

Las primeras investigaciones que se realizaron se planted que era algun tipo de infeccion ya
conocida, entre las que incluyeron para las investigaciones agentes de infecciones como el
SARS, MERS vy la influenza aviar que son enfermedades que se asemejaban a la clinica
presentada por los primeros pacientes, todos los resultados para estos virus fueron negativos.
Al utilizar otros métodos de determinacién de agentes etiolégicos que no necesitan una base
de datos previas sobre el agente causante que se indaga como la secuenciacion profunda o la
microscopia electronica se llegd a la conclusidn que el causantes de esta neumonia atipica era
de un virus nuevo que tenia una estructura similar a la familia de los coronavirus, en un

principio este nuevo virus fue nombrado como 2019-nCov. (Guo et al. 2020)

Cronologicamente esta nueva enfermedades fue desarrollando e invadiendo rapidamente otras
regiones de China fuera de Hubei en los primeros dos meses del 2020, esta enfermedad ahora
denominada COVID-19 se expandié también a los demés continentes siendo asi que el 11 de
Marzo del 2020 la OMS hace oficial la pandemia de COVID-19 advirtiendo a los paises que
aun no se veian afectados por dicho virus estar atentos a las graves consecuencias que genera
este virus.(OMS 2020)

Etiologia

SARS-Cov-2 es parte de los Coronaviridae que muchos de sus similares coronavirus son los
agentes etiolégicos en otras patologias propias de animales salvajes y domesticos. Los
coronavirus que han causado infecciones en los seres humanos son siete que pertenecen a los
géneros Alphacoronocavirus y Betacoronavirus, dicho esto se puede decir que existen

coronavirus que causan enfermedades propias de los humanos y coronavirus que causan
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enfermedades propias de los animales. Los coronavirus antes conocidos con importancia
relevante para la comunidad médica y cientifica a los largo de los afios han sido causantes de
patologias respiratorias leves, la principal el resfriado comun, por otro lado los coronavirus
que son propios de los animales a lo largo de los afios han sido responsables de causar

epidemias letales.

Los virus que han sido responsables de las Gltimas pandemias o epidemias conocidas son
Betacoronavirus que tienen un origen animal, siendo este el murciélago utilizando otro animal
infectado como vector para la transmision hacia el hombre siendo asi la civeta en el SARS, el
camello en el MERS y en el caso de este nuevo coronavirus se ha planteado que ha sido
directamente del murcielago.(PAL 2020)

Patogenia

De manera estructural el ser humano tiene una enzima denominada Enzima Convertidora de
Angiotensina que es el receptor del virus SARS-COV-2, esta enzima la encontramos en
grandes cantidades en 6rganos como los rifiones, el corazon y los pulmones sin embargo es
una particula que la podemos encontrar en todo el cuerpo humano, teniendo mayor presencia
en los 6rganos ya mencionados. Los efectos vasodilatadores de esta enzima convertidora de
Angiotensina producen una disminucion de la presion arterial, protege de la arterioesclerosis y
de otras efectos patoldgicos vasculares y pulmonares, es importante esta enzima ya que, los
niveles altos de esta enzima la encontramos en pacientes COVID-19 positivo con un cuadro

clinico grave asociado a un gran dafio pulmonar.(Fei Zhou Md y Ting Yu Md 2020)

Con respecto a los otros érganos, produce un dafio cardiaco produciendo una elevacion de las
enzimas cardiacas como la troponina que se relaciona de forma directa a mortalidad, todo este
proceso de dafio cardiaco se da debido a la respuesta inflamatoria que se produce como
reaccion a SARS-COV-2, hay que tener en cuenta también que en el momento que el virus
empieza su replicacion viral produce que se active la cascada de citoquinas produciendo de
esta manera una respuesta sumamente exagerada que es la causante del grave dafio que sufren

los diferentes 6rganos cuando se atraviesa la infeccién por COVID-19. (Jiang et al. 2020)

Dentro del cuadro clinico que se produce durante la neumonia por SARS-CoV-2 se han

encontrado un sin numero de articulos donde se encuentran manifestaciones clinicas que
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varian en cada paciente, encontrando personas que no portan ningun tipo de sintomatologia,
otros pacientes que solamente presentan cuadros clinicos leves y en personas que son de edad
avanzada y que estdn acompafados de enfermedades cronicas como Diabetes, obesidad y
problemas pulmonares se han visto los casos mas graves que llegan a tener un mayor

porcentaje de letalidad sin embargo es una enfermedad poco predictiva. (Huang et al. 2020)

Clinica

A pesar de ser una enfermedad relativamente nueva, los estudios observacionales y la
experiencia en los ultimos meses nos han demostrado que la tos y la fiebre son los sintomas
mas predominantes en los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.A parte de
estos sintomas también encontramos con menor frecuencia pero en pacientes que pueden
llegar a sufrir cuadros clinicos mas severos, manifestaciones clinicas como disnea,
desaturacion llegando a promedios menos a 85%, dolor muscular y de las articulaciones, todos
estos sintomas menos comunes asociados a cuadros méas graves de neumonia por COVID-19.
Por otro lado lo interesante de esta enfermedad es que debido a que la enzima utilizada por el
virus como receptor (Enzima Convertidora de Angiotensina) se encuentra en la mayor parte de
las estructuras organicas del cuerpo humano, también existe la posibilidad y se han reportado
muchos casos de sintomatologia extrapulmonar, como son los sintomas gastrointestinales que
pueden ir desde malestar abdominal, nausea, vomito y también diarrea, todos estos sintomas se
van presentando conforme progresa la enfermedad a los 15 dias de iniciado los sintomas
respiratorios y la sintomatologia extrapulmonar que méas se ha encontrado en pacientes con
COVID-19 y que hacen la diferencia de otros tipos de virus es la anosmia y la ageusia siendo

sintomas distintivos de esta neumonia. (Lechien et al. 2020)

En pacientes que avanzan a estadios graves de la enfermedad por COVID-19 se puede
presentar dafio en los rifiones, miocarditis, en pacientes que empiezan a tener largos estadiajes
hospitalarios se pueden apreciar sobreinfecciones bacterianas llegando a producir un choque
séptico y con respecto a los trastornos de la coagulacion que se encuentran podemos ver
parametros elevados de protombrina y dimero D y se observa una disminucion en el conteo
plaquetario lo que causa otra de las complicaciones de esta enfermedad que es la coagulacion
intravascular diseminada, basadas en todas estas complicaciones y sintomatologias que se

presentan en casos graves se han establecido normas de tratamiento preventivo, en el caso de
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evitar la coagulacion intravascular diseminada se recomienda utilizar anticoagulantes de
manera temprana. En el momento que los pacientes empiezan a presentar falla multiorganica
en el laboratorio se puede encontrar valores elevados de creatinina, troponina, proteina C
reactiva, aminotransferrasa y procalcitonina. (Zhang et al. 2020)

Tabla 1. Porcentaje del cuadro de sintomatologia en la poblacion infectada por COVID-
19

Pacientes Asintomaticos 30%

Pacientes con sintomas 55%

leves a moderados

Pacientes con Sintomas Severos | 10%

Sintomas criticos 5%

Diagnostico

Uno de los grandes desafios que tuvo en un principio la comunidad cientifica y médica fue
encontrar un método diagnostico que confirme las manifestaciones clinicas atipicas
presentadas por este virus, por lo que se disefié la prueba PCR para COVID-19 sin embargo es
una prueba diagnostica con un costo alto, lo que hace que muchos paises principalmente
subdesarrollados no tengan la capacidad econdmica para solventar la cantidad de pruebas
necesarias para la poblacion de cada nacion, otra de las pruebas que se disefiaron con el afan
de poder localizar de manera temprana y rapida a pacientes sospechosos de COVID-19 fueron
las pruebas rapidas, basadas en la interpretacion de inmunoglobulinas; el problema de este tipo
de examenes es que se ha demostrado que da resultados falsos positivos, otro de los
inconvenientes es que para obtener resultados mas fiables con esta prueba rapida deben haber

pasado almenos 7 dias de la aparicion de los sintomas. (Health 2020)

Si bien es cierto que a lo largo de estos meses se ha demostrado que la prueba de RT-PCR es
la prueba de primera linea que nos ayuda a confirmar si una persona posee 0 no este virus, hay

gue reconocer que en paises que no tienen los recursos para realizar constantemente esta
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prueba a su poblacion sobre todo a los pacientes que ya se encuentran en estadios graves, el
uso de herramientas imagenoldgicas ha sido primordial para la comunidad médica en el

abordaje de esta patologia.

Con respecto a la prueba PCR es un exdmen que tiene una especificidad sumamente alta pero
la sensibilidad que reporta este exdmen tiene un rango entre el 60 y 97%, lo que significa que
existe una gran posibilidad de que arroje resultados falsos negativos lo que cinicamente
hablando es un serio problema médico ya que, significa que un paciente que presenta
sintomatologia sospechosa de COVID-19 necesita tener varias pruebas de reaccion en cadena
polimerasa negativo para poder decir que es negativo para dicha enfermedad.(Wong et al.
2020)

Por otro lado tenemos la Tomografia Computarizada como método diagndstico de COVID-19
que al contrario de la prueba RT-PCR ha demostrado tener una sensibilidad de hasta el 99%
por lo que en muchos estudios se ha sugerido utilizar los patrones tomograficos como método
de primera eleccion para diagnosticar pacientes con COVID-19 sin embargo, la evidencia nos
muestra que esta herramienta no debe ser usada como primera linea para esta
enfermedad.(Bell 2020)

Esta herramienta imagenologica tiene una gran efectividad a la hora de evaluar algin tipo de
neumonia cuando los examenes de laboratorio, la clinica del paciente y otras herramientas
imagenoldgicos no son concluyentes, en uno de los estudios mas grandes que se han realizado
sobre imagenologia Wei-jie y su grupo de estudio verificaron los resultados de 975 estudios
tomograficos donde el 80% de los estudios revisados tenian patrones anormales que Ilamaban
la atencion entre los que destacaron principalmente el patron en vidrio esmerilado,
cavitaciones bilaterales y linfadenopatias, haciendo que estos patrones destacados sean
tomados en cuenta como criterio al momento de realizar el diagnostico para SARS-Cov-
2.(Bafuelos-Huerta et al. 2020)

De acuerdo al sin nimero de caracteristicas tomograficas que se pueden encontrar en la
neumonia por COVID-19 la Sociedad de Radioldgica Toracica junto a otros grupos aliados

Ilegaron al consenso de clasificar los hallazgos en una tomografia en cuatro categorias que son
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hallazgos tipicos, indeterminados, atipicos y  negativos para neumonia por COVID-

19.(Simpson et al. 2020)

Tabla 2. Caracteristicas de Patrones Tomograficos en Covid-19

Patron Imagenologico en TC

Caracteristicas

Tipico

e Vidrio Esmerilado bilateral o periférica
e Zonas con condensacion
e Patrdn crazy-paving

Indeterminado

e Ausencia de las caracteristicas tipicas

e Vidrio Esmerilado multifocal o difusa, perihiliar o

unilateral
Atipico e Ausencia de caracteristicas tipicas o indeterminados
e Condensacion lobar o segmentaria sin vidrio
esmerilado
e Nodulos centrolobulillares en forma de arbol
e Cavitaciones pulmonares
e Engrosamiento septal con derrame pleural
Negativo Caracteristicas imagenologicas tomogréaficas no sugerentes

de neumonia.
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Imégenes Tomogréficas

a) Patron en vidrio Esmerilado

Se observan zonas muy blancas (opacidad pulmonar) que no ocultan vasos sanguineos

N

Imagenes 1y 2 tomadas de McMaster Textbook of Internal Medicine

0 estructuras bronquiales.

NN+

b) Consolidacion

Opacidad Pulmonar que oculta vasos sanguineos y estructuras bronquiales

Bk

Imagenes 3 y 4 tomadas de McMaster Textbook of Internal Medicine
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¢) Engrosamiento de la pared bronquial

Imagen 5 tomada de McMaster Textbook of Internal Medicine

d) Signo de halo invertido

Patrén en vidrio esmerilado que se ve envuelto en un anillo alrededor a la
consolidacion.
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Imagen 6 tomada de McMaster Textbook of Internal Medicine
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e) Patron Crazy-Paving
Se observa un patron en vidrio esmerilado en compafia de engrosamiento del septo
intralobar e interlobar.(Dobranowsky J y Sabri A. 2020:19)

Imagen 7 tomada de McMaster Textbook of Internal Medicine

CO-RADS

En abril del presente afio se realiza un sistema de reporte para los patrones tomogréaficos
encontrados en pacientes positivos para COVID-19 que toma el nombre de CO-RADS asi
como existen otras escalas imagenoldgicas en el caso de imagenes pulmonares es LI-RADS,
en la prostata PI-RADS o en imagenes de mama BI-RADS. CO-RADS se encarga de
establecer la probabilidad de estar infectado por este tipo de neumonia teniendo rangos bajos
hasta altos en la escala del CO-RADS, esta herramienta que se creo a traves de la informacion
gue se han sacado ultimamente en las imagenes tomogréaficas y en base a la experiencia de
muchos médicos clinicos .Es muy Util esta escala sin embargo debido a la reciente publicacion
y la falta de experiencia del uso de esta escala su uso aun est4 limitado sin embargo, es un
método que tiene un gran potencial a futuro.(Prokop et al. 2020)
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Tabla 3. Categorias de CO-RADS para evaluacion tomograficas de COVID-19.

Categoria Nivel de Sospecha para Interpretacion
CO-RADS COVID-19
0 No se puede interpretar Técnica de escaneo insuficiente para

asignar una puntuacion

1 Muy Bajo Normal o no hay evidencia de infeccion

2 Bajo Tipico para otra infeccion pero no para
COVID-19

3 Dudoso Patrones compatibles con COVID-19

pero también para otras enfermedades

4 Alto Sospechoso para COVID-19
5 Muy Alto Tipico para COVID-19
6 Comprobado RT-PCR positivo para SARS-CoV-2

Tratamiento

Para el manejo terapéutico de esta patologia uno de los retos mas dificiles es diferenciar de
otros tipos de neumonia ya que de esto depende si se utiliza 0 no un tratamiento empirico, sin
embargo, en el COVID-19 si tenemos la sospecha clinica de esta enfermedad si se considera
razonable utilizar un tratamiento empirico. Con respecto al uso de AINES existe informacién
limitada, pero, hay estudios en Corea del Sur donde demuestra que el utilizar estos
medicamentos antes de ser hospitalizados ha dado resultados letales comparando con
pacientes que no han hecho uso de AINES antes de ser hospitalizados. Hay que tomar en
cuenta también que existen pacientes que tienen diferentes tipos de comorbilidades que
necesariamente deben hacer uso de estos medicamentos por lo que la OMS, y la Agencia
Europea de Medicamentos no recomiendan dejar de usar los medicamentos si son

clinicamente necesarios.
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Medicamentos para pacientes con enfermedades crénicas
Inhibidores de la ECA / ARA: Los pacientes dependientes de este grupo de farmacos (ECA)
0 (ARA) deben seguir el esquema con estos farmacos, caso contrario, de ser necesario de

suspenderlos

Estatinas: No hay una seguridad especifica en el uso de este grupo de medicamentos para
pacientes que estén en una sala de hospitalizacién de Covid-19 y que sea dependientes hay
quienes tienen necesidad de este grupo de medicamentos y por tal razén es necesario evaluar

la hepatotoxicidad

Agentes inmunomoduladores: El uso de estos fa&rmacos estd relacionado con un gran riesgo
a enfermedades graves y ademas se asocia con patologias de vias respiratorias.(Million et al.
2020)

Tratamientos especificos en evaluacion

Dexametasona y otros glucocorticoides: Se menciona el uso de la dexametasona en aquellos
pacientes que gravemente usan oxigeno suplementario 0 a su vez asistencia respiratoria. La
dosis de la dexametasona es 6 mg al dia durante 10 dias, si no dispone de dexametasona, es
aconsejable usar otros glucocorticoides en dosis equivalentes ( hidrocortisona 150
mg, metilprednisolona 32 mg o prednisona 40 mg).(RECOVERY Collaborative Group et al.
2020)

Remdesivir: Si estd al alcance se sugiere el uso de este medicamento en pacientes con
cuadros clinicos graves, para pacientes que requieren o estan en uso de oxigeno suplementario

de bajo flujo.

La dosis del remdesivir para adultos es de 200 mg por via intravenosa el dia uno seguido de
100 mg diarios durante cinco dias en su totalidad (con extension a diez dias si no hay mejoria

del paciente y también con ventilacion mecanica)(Beigel et al. 2020)

Plasma de convalecencia y otras terapias basadas en anticuerpos: El uso del plasma que se
logra obtener de personas que se han superado la infeccién es una método iddneo para la
terapia en pacientes hospitalizados por Covid-19, ya que, estudios demuestran que tiene
anticuerpos neutralizantes si se administra al inicio de la enfermedad (cabe aclarar, en

pacientes que no necesitan o no tienen intubacion mecanica).(Piechotta et al. 2020)
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Inhibidores de la via de la IL-6: Estos marcadores (Dimero D, ferritina) y las citosinas
proinflamatorias (incluida la interleucina IL -6) cuando se encuentran elevadas se asocian con
COVID-19 en un estadio critico y mortal, y la inhibicion de esta via inflamatoria se ha
asociado a una mejoriia del cuadro clinico de este tipo de pacientes, estos medicamentos
incluyen tocilizumab y sarilumab y el inhibidor directo de IL-6 siltuximab.(Sciascia et al.
2020)

Hidroxicloroquina / cloroquina: No se aconseja el uso de estos medicamentos en pacientes
hospitalizados por Covid-19 debido a la falta de un beneficio y al potencial riesgo toxico que
este genera en los pacientes principalmente a nivel cardiaco ocasionando prolongacién del

segmento QT, arritmias entre otros. (Tang et al. 2020)

Azitromicina e hidroxicloroquina: La azitromicina no se usaen combinacion
con hidroxicloroquina para tratamiento, el uso de estos en estudios no han sugerido un

beneficio clinico asociado

Ademas, estos medicamentos se asocian con la prolongacion del QT, y el uso combinado

puede potenciar este efecto adverso.(Gautret et al. 2020)

Lopinavir-ritonavir : Este tipo de medicamentos que inhiben la proteasa se ha utilizado en
pacientes con VIH y se ha reportado que tiene actividad in vitro contra el SARS-CoV-2 y se
estd evaluando en ensayos clinicos para COVID-19 sin embargo, los resultados frente a este
nuevo coronavirus son bajos o nulos.(Schoergenhofer et al. 2020)

Ivermectina — este medicamento también se ha optado como una terapia potencial basada en
efectos vitro contra el SARS-CoV-2 pero las dosis utilizadas son demasiado altas incluso
usandolas en este método. (F y R 2020)

31


https://www.uptodate.com/contents/tocilizumab-drug-information?search=treatment+of+sars+cov+2&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sarilumab-drug-information?search=treatment+of+sars+cov+2&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/siltuximab-drug-information?search=treatment+of+sars+cov+2&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=treatment+of+sars+cov+2&topicRef=127429&source=see_link

CAPITULO Il

VIIl. Metodologia

1. Tipo de investigacion

Este proceso de investigacion se logro realizar mediante un estudio, descriptivo, ya que se
obtuvo informacion de pacientes ya evaluados e informados en el sistema informatico del
hospital en pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el servicio de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo comprendido entre enero y junio
del 2020, siendo este proceso no experimental ya que no se usd muestras bioldgicas sino
exadmenes ya informados , de corte transversal siendo en un determinado momento y tiempo

unico y porque se uso informes y reportes del sistema AS400.
2. Enfoque de la Investigacion

En esta investigacion se revisd las historias clinicas de los pacientes que tenian patrones
neumanicos por SARS-CoV-2 integrando en esta misma, un enfoque cualitativo y cuantitativo

que se logro aplicar en las variables para poder obtener la base de datos.

3. Poblacién

Se obtuvo de parte del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin una base
de datos de 8000 pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 durante el periodo
del 01 de Enero - 30 Junio del 2020.

4. Muestra

Del total de pacientes de la base de datos se aplicd los criterios de inclusion y exclusion
detallados en el acapite correspondiente, obteniendo un total de 223 pacientes, no se trabajé
con una muestra en este estudio ya que, se trabajo con todos quienes cumplian con los

requisitos necesarios para realizar este estudio.

5. Variables de estudio

Las variables que se utilizaron fueron de caracteristicas cualitativas y cuantitativas y estas
fueron:

e Tomografia
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Edad

Sexo

Vidrio Esmerilado

Vidrio Esmerilado En Zona Periférica
Vidrio Esmerilado En Zona Central
Lateralidad del Vidrio Esmerilado
Consolidacion Pulmonar

Cavitacion Pulmonar

Nodulos no Calcificados Pulmonares
Derrame Pleural en el Pulmon

Adenopatias Pulmonares
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6. Operacionalizacion de variables

a. Métodos diagndsticos

Variable

Tipo

Escala

Definicion

Indicador

Tomografia

Cuantitativo

<1
1-20

21-40

41-60

61-80
81-100
101-120
121-140
141-160
161-180
181-200
201-220
221-240
241-260

Técnica exploratoria radiogréafica
que permite tener imagenes
radiologias de un 6rgano o varios

Distribucion de pacientes por tomografia:

Numero de personas con tomografia x

100
poblacién total
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b. Caracteristica demografica

Variables Tipo Escala Definicion Indicador
Edad Cuantitativo 25-35 Afios cumplidos Distribucion de la poblacion por grupos decimales:
36-45 Numero de habitantes con edad X
— * 100
Poblacion total
46-55
56-65
66-75
76-80
Sexo Cualitativo Masculino Sexo bioldgico de Distribucion poblacional por sexo
. pertenencia
Femenino Numero de habitantes con sexo X
— * 100
Poblacion total
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c. Patrones Tomogréficos

Variable Tipo Escala Definicion Indicador
Vidrio Cualitativo Presente Area que presenta un Distribucion de pacientes con vidrio esmerilado:
esmerilado aumento de densidad _ :
Ausente Numero de personas con vidrio esmerilado x
pulmonar — * 100
poblacidn total
Vidrio Cualitativo Si Aumento de densidad Distribucion de pacientes con vidrio esmerilado en la periferia del
esmerilado en NG pulmonar en la periferia pulmon:
zona periferica del pulmon Numero de personas con vidrio esmerilado
1 if 1 pul
en aperl_'erade pulmon x 100
Poblacion total
Vidrio Cualitativo Si Aumento de densidad Distribucion de pacientes con vidrio esmerilado en el centro del
esmerilado en NG pulmonar en el centro del pulmon:
zona central pulmon Numero de personas con vidrio esmerilado
en el cen't,ro del pulmon x 100
Poblacion total
Lateralidad del | Cualitativo Unilateral Partes simétricas de los Distribucion de la lateralidad de vidrio esmerilado en el pulmon:
vidrio esmerilazo Bilateral hallazgos Lugar de la lateralidad de vidrio esmerilado
en el pulmon x
100
Poblacién total ’
Consolidacion Cualitativo Si Tejido pulmonar que se Presencia de consolidacion en el pulmén:
pulmonar No llenado de liquido en

lugar de aire
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Presencia de consolidacion
en el pulmon x

— * 100
Poblacion total
Cavitacion Cualitativo Si Zona definida de perdida Presencia de cavitacion en el pulmon:
pulmonar No de parénquima limitada
por pared y rellena de aire
o liquido Presencia de cavitacion
en el pulmon x
—F +100
Poblacion total
Nodulos no Cualitativos Si Area anormal pequefia Presencia de nddulos no calcificados en el pulmon:
calcificados NG que se descubre en una
pulmonares tomografia
Presencia de nodulos no calcificados
en el pulmon x
— P * 100
Poblacidn total
Derrame pleural | Cualitativo Si Acumulacion de liquido Presencia de derrame pleural en el pulmon:
en el espacio ente los ,
No P . Presencia de derrame pleural
pulmones y pared torécica
en el pulmon x 100
Poblacién total
Adenopatias Cualitativo Si Ganglios linfaticos Presencia de adenopatias en el pulmon:
pulmonares NG anormales en numero,

consistencia o tamafio

Presencia de adenopatias
en el pulmon x

Poblacién total

* 100
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7. Método de Investigacion

En este proyecto de investigacion se logré usar tanto el método descriptivo como también el
observacional debido a que se logré recolectar informacion del sistema de base de datos que
ya tenian informacion de cada paciente en cada historia clinica de los mismos con diagndstico
de neumonia por Sars-Cov-2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin
en el periodo comprendido entre Enero y Junio del 2020 a través de criterios de inclusion y

exclusion que se mencionan y detallan a continuacién de este apartado.

8. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios
La informacién del proyecto de investigacion se la recolecto a partir de la observacion de
datos en la matriz de tipo estadistico que se elabor6 y sigue elaborando en el servicio de

emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Después de obtener los datos de las variables anteriormente mencionadas, se tabulo en el
programa Excel 2016 y se procedié a realizar el respectivo analisis e interpretacion en

porcentajes, mismos fueron representados en tablas y graficos estadisticos.

9. Instrumentos de recoleccién de datos primarios y secundarios
El medio que se ha sido utilizado para la recoleccién de informacion es la matriz que se ha
mencionado con anterioridad y posee la informacion del programa AS400, de la cual se

obtuvo los datos necesarios para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

10. Procesamiento de informacion
La informacion que se obtuvo, se logré desarrollar con la ayuda de tabulaciones realizadas en
el programa Excel 2016, en donde se usO las variables estadisticas en la investigacion

presente.

Para la realizacion del analisis e interpretacion de cada resultado obtenido se utilizo el estudio

porcentual, mismo que se interpreto en tablas y graficos estadisticos.

Para dar cumplimiento de los objetivos, se realizd un estudio observacional para saber si la
tomografia brinda mayor eficacia que la PCR-RT al momento de diagnosticar en este tipo de
patologia, asi mismo se realiz6 una comparacion con otros estudios reportados; para poder
detallar los patrones mas comunes de SARS-COV2 se observo los informes de las tomografias

reportadas por el servicio de imagenologia del HCAM , realizando una lista y detallando la
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frecuencia de cada uno de los signos imagenologicos encontrados. Una vez obtenido los
resultados de nuestro estudio se correlacionara con bibliografia para poder determinar si es

justificable usar la tomografia como método diagndstico temprano.

11. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico de neumonia por Sars-Cov-2

e Pacientes con patrones neumonicos de Sars-Cov-2 en la tomografia de torax
e Personas mayores de 25 afios

e Personas menores de 80 afios

e Pacientes con o sin RT-PCR con sospecha de Sars-Cov-2
Criterios de exclusion

e Personas menores de 25 afos
e Personas mayores de 80 afios

e Pacientes sin patrones neumonicos de Sars-Cov-2 en la tomografia de torax

12. Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion realizado se logré establecer mediante estdndares
internacionales en correlacion a la ética de investigacion en la cual nos basamos en la
“"Declaracion De Helsinki”". Todos los datos obtenidos para la realizacién de este proyecto de
investigacién se mantuvo bajo anonimato y se utilizd simplemente para fines estadisticos,

analisis e interpretacion de resultados.

Mediante el derecho a la confidencialidad a cada persona no se revelo nombres e
identificaciones para obtener los datos en el estudio realizado ya que este estudio no es
experimental por lo cual no se puede publicar datos personales como identidades de las

personas

La informacién de los datos analizados e interpretados del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin fue utilizada con autorizacion, guia y seguimiento del jefe de Servicio de

Emergencia de la casa de salud. (Verificar Anexo )
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CAPITULO I1I

VIII. Andlisis y discusion de resultados

Durante el periodo comprendido entre Enero y Junio del 2020 en el &rea de Emergencia del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin se atendieron pacientes con sospecha de
neumonia por COVID-19, en un inicio al establecerse los diferentes protocolos para atender
pacientes con este diagndstico en Quito, al HECAM llegaban pacientes que tenian cuadros
clinicos graves y necesitaban un hospital de tercer nivel, conforme progreso la enfermedad y
aumento la necesidad de infraestructura hospitalaria y de personal e insumos médicos en este
hospital se opté por la necesidad de abrir areas dedicadas exclusivamente a infeccion por
SARS.CoV-2, para atender a estos pacientes se definié como caso sospechoso a todo aquel
que cursaba con un cuadro de fiebre, tos seca y que haya estado en contacto con otro paciente
positivo de COVID-19 o haya viajado a la costa ecuatoriana dentro de los 14 dias previos,

region que en el Ecuador fue la primera més afectada.

Los pacientes que se encontraban dentro del concepto de sospechoso al ingresar fueron
abordados con una revision clinica que incluian verificar sus signos vitales, realizar la
auscultacion de los pulmones y uno de los pardmetros principales que se verificaron fue la
saturacion de oxigeno, fue importante también establecer criterios para saber si la afectacion
que tenia el paciente era leve, moderado o grave. Al nosotros conocer que la edad y las
comorbilidades de los pacientes son un factor de riesgo importante para determinar el grado
de severidad que puede tener el paciente, se consider6 a los pacientes menores de 60 afios y
que no poseian comorbilidades de importancia como leve 0 moderado dependiendo de sus
signos vitales, y consideramos que estdn atravesando un curso clinico grave aquellos
pacientes en los que la saturacion de oxigeno fue menor a 90% y que se encontraba dentro de

los parametros de sospechoso para COVID-109.

A todos los pacientes se les realizdé una RT-PCR al inicio de la pandemia, sin embargo debido
a que los resultados se demoraban y que habian pacientes que tenian cuadros clinicos
moderados con comorbilidades de interés en esta patologia o que atravesaban un cuadro

severo se realiz6 una Tomografia Computarizada de Térax; hay que tomar en cuenta que la
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radiografia de Torax no fue tomada en cuenta, debido a que, los patrones tipicos iniciales de

COVID-19 se pueden observar solamente en la Tomografia.

Después de haber analizado lo antes mencionado y aplicar los criterios de inclusién y
exclusion, se obtuvo un total de 223 pacientes a quienes se les diagnosticd neumonia por
COVID-19. Los datos de los pacientes se ajustaron a las variables descritas en la metodologia

obteniendo los resultados detallados a continuacién.
TABLA 1

Distribucion de pacientes diagnosticados con heumonia por SARS-CoV-2 con tomografia

en el servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun el

SEeX0.

SEXO N° PACIENTES PORCENTAJE %
MASCULINO 108 48.44%
FEMENINO 115 51.56%

TOTAL 223 100%

Tabla 1. Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CaoV-2 con tomografia en el

servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun el sexo.

Fuente: Historias clinicas sistema AS400 del servicio de Emergencia del HECAM

Analisis: De los 223 pacientes que fueron diagnosticados con neumonia por SARS-Cov-2
que se les realizo una tomografia computarizada de térax y que se encontraban dentro de los
criterios de inclusion y exclusion, 108 pacientes que corresponden al 48.44% fueron de sexo
masculino mientras que, 115 pacientes que corresponden al 51.56% fueron de sexo femenino,
observandose que existe mayor predominio de pacientes de esta infeccion en el sexo

femenino.

Discusion: Dentro de nuestro estudio podemos observar que existe mayor predomino en el

sexo femenino, al igual que se detalla en el estudio de Zalce en el hospital Angeles Lomas
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donde hubo un mayor predominio del sexo femenino con un 55%, sin embargo, el autor
Wenham en su articulo nos hace ver la importancia de generar un enfoque de género en esta
pandemia ya que hay que tomar en cuenta que la razon por la que existe en muchas
poblaciones un predomino del sexo femenino es porque a nivel mundial las mujeres
representan el 70% de trabajadores el sector de salud, pero solamente ocupan el 25% de
puestos que toman decisiones importantes esto afladido a que la mujer estd mas propensa a
recibir maltrato intrafamiliar puede llegar a afectar psicologicamente e inmunodeprimir sus
defensas siendo esta la razén principal que haya mayor predomino del sexo femenino

principalmente en paises subdesarrollados.(Wenham, Smith, y Morgan 2020)
TABLA 2

Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia
en el servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la
edad.

EDAD N° PACIENTES PORCENTAJE %
25-35 6 2,69%

36-45 9 4,03%

46-55 32 14,35%

56-65 42 18,83%

66-75 85 38,11%

76-80 49 21,97%

TOTAL 223 100%

Tabla 2. Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia en el

servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la edad.

Fuente: Historias clinicas sistema AS400 del servicio de Emergencia del HECAM
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Analisis: De los 223 pacientes que fueron diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 que
se les realizo una tomografia computarizada de térax y que se encontraban dentro de los
criterios de inclusion y exclusion, 6 pacientes que corresponden al 2.69% estan dentro del
grupo de edad de 25-35 afios, 9 pacientes que corresponden al 4.03% estan dentro del grupo de
edad de 36-45afios, 32 pacientes que corresponden al 4,35% estan dentro del grupo de edad de
46-55 afos, 42 pacientes que corresponden al 18.83% estan dentro del grupo de edad de 56-65
afios, 85 pacientes que corresponden al 38.11% estan dentro del grupo de edad de 66-75 afios

y 49 pacientes que corresponden al 21,97% corresponden al grupo de edad de 76-80 afios..

Discusion: La mayoria de estudios que se han registrado demuestran que la edad promedio en
pacientes que tienen esta enfermedad es de 49 afios y que segln se tiene una edad mas
avanzada las complicaciones y un cuadro clinico mas grave van aumentando, Bonanad
explica en su estudio como la incidencia de casos graves se han dado en pacientes que ya se
encuentran en edades avanzadas, explica que esto se debe por un lado a que en pacientes
jovenes soportan més la enfermedad y no ven la necesidad de acudir a centros de salud por lo
cual no se puede realizar un sesgo completo de pacientes segun la edad, por otro lado los
pacientes que se encuentran en edades avanzadas y que con ello también sufren ya de
enfermedades crénicas llegan a tener la necesidad de hospitalizacion razon por la cual se
tienen mas datos de pacientes con edades avanzadas. También nos hace caer en cuenta que a
esta enfermedad se la ha catalogado como una emergencia geriatrica ya que afadir una
patologia que afecta los componentes respiratorios y en las cuales hay que tener cuidado con
la medicacion que se prescribe en este tipo de pacientes hace que las medidas terapeuticas
sean mas limitadas, en comparacion con nuestro estudio podemos observar que tomamos
datos de pacientes que se encontraban en estados clinicos moderados a severos por lo cual los

rangos de edad coinciden con el estudio mencionado.(Bonanad et al. 2020)
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TABLA 3

Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el servicio
de Emergencia del HCAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun sus patrones

tomograficos.

PATRON N° PACIENTES PORCENTAJE %
TOMOGRAFICO

Vidrio Esmerilado 180 80,7
Vidrio Esmerilado en zona 174 78,0
periférica

Vidrio Esmerilado en zona 54 242
central

Consolidacion Pulmonar 34 15,2
Cavitacion Pulmonar 12 53
Nodulos Pulmonares no 32 14,3
calcificados

Derrame Pleural 42 18,8
Adenopatias Pulmonares 36 16,1

Tabla 3. Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia en el

servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segln sus patrones tomograficos.

Fuente: Historias clinicas sistema AS400 del servicio de Emergencia del HECAM
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Anélisis: Del total de 223 historias clinicas revisadas que presentaron los patrones de
neumonia por SARS-CoV-2 es la siguiente: vidrio esmerilado en 180 pacientes que
representa el 80,7% seguida de vidrio esmerilado en zona periférica en 174 pacientes que
representa 78% le sigue vidrio esmerilado en zona central en 54 pacientes que representa
24,2% , derrame pleural con 42 pacientes que representa 18,8% , adenopatias pulmonares
con 36 pacientes que representa 16,1% , consolidacién pulmonar con 34 paciente que
representa 15,2% ,no6dulos pulmonares no calcificados con 32 pacientes que representa
14,3% vy finalmente cavitacion pulmonar con 12 pacientes que representa 5,3 del total de

pacientes en nuestro estudio.

Discusion: En la investigacion realizada se demuestra que no todos los reportes
tomograficos tienen una similitud exacta en cuanto a las caracteristicas imagenologicas
siendo asi que los resultados obtenidos nos indican que el patrén de mayor hallazgo es el
vidrio esmerilado con un alto porcentaje como indican los reportes de casos en los cuales 4
dias antes de los sintomas se logré hallar este patron en la tomografia y luego posterior a
los 4 dias se hallan las consolidaciones, se debe tomar en cuenta que en este mismo
estudio Liu nos menciona que la imagen en vidrio esmerilado tiene una frecuencia mayor
en personas jovenes ya que, las personas adultas mayores de 50 afios en adelante se ha
reportado una mayor presencia de consolidaciones. (Liu P 2020)

Por otro lado tenemos un estudio que corroboran nuestra investigacion la baja incidencia
de consolidaciones y derrame pleural en los patrones tomograficos de COVID-19, Wang y
Kang mencionan que el vidrio esmerilado tanto en zona periférica como en zona central
tienen un predominio notable en esta patologia, siendo esta una de las caracteristicas que
difieren de nuestro estudio ya que en los reportes analizados en nuestra investigacion
podemos observar que el patrén en vidrio esmerilado en zona periférica es mas coman.(K.
Wang et al. 2020)

Para finalizar el derrame pleural, las adenopatias pulmonares, la cavitacion y los nodulos
pulmonares no son hallazgos frecuentes en nuestro estudio siendo este resultado similar al
de Sanchez donde nos reporta que este tipo de hallazgos dependen de la edad del paciente
y del grado de afectacion pulmonar que este tenga, aparte es importante relacionar con la
clinica del pacientes ya que puede estar relacionada con Sindrome de dificultad respiratoria

45



que no sea por COVID-19 como la varicela-zoster que puede causar nédulos con signo de
halo o la Influenza A que produce consolidaciones y opacidades difusas en vidrio

esmerilado.(Sanchez-Oro, Torres Nuez, y Martinez-Sanz 2020)
TABLA 4

Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el
servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la

lateralidad del patron en vidrio esmerilado.

LATERALIDAD N° PACIENTES PORCENTAJE%
UNILATERAL 109 48.8
BILATERAL 71 31.8

Tabla 4. Distribucidn de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CaoV-2 con tomografia en el
servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la lateralidad del patron en

vidrio esmerilado.

Fuente: Historias clinicas sistema AS400 del servicio de Emergencia del HECAM

Analisis: De las 223 historias clinicas revisadas con diagnostico de neumonia por SARS-
CoV-2 los pacientes que cumplian con el patron de vidrio esmerilado segun la lateralidad
fueron 180 de los cuales representan vidrio esmerilado unilateral 109 pacientes con un
porcentaje de 48,8% y vidrio esmerilado bilateral 71 pacientes con un porcentaje de 31.8%,

del estudio realizado.

Discusion: Segun Juarez en su reporte clinico de hallazgos tomograficos en COVID-19
nos indica que el porcentaje de pacientes con afectacion bilateral fue de un 85% resultado
que es contrario a nuestro estudio que tiene un mayor predominio de afectacion unilateral,
resultado que segun Yuhui Wang se debe a que la afectacion unilateral se ve en estadios
avanzados a la enfermedad, corroborando nuestro estudio ya que en los pacientes que

estudiamos se encontraban en estadios moderados o severos, teniendo afectaciones ya
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graves por lo que se puede decir que la afectacion bilateral en vidrio esmerilado

encontraremos en pacientes con fases iniciales de la enfermedad. (Y. Wang et al. 2020)
TABLAS

Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el
servicio de Emergencia del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la
escala de CORADS.

ESCALA CORADS N° PACIENTES PORCENTAJE%
CATEGORIA O 0 0
CATEGORIA 1 0 0
CATEGORIA 2 0 0
CATEGORIA 3 15 6,74
CATEGORIA 4 38 17,04
CATEGORIA S 102 45,73
CATEGORIA6 68 30,49
TOTAL 223 100

Tabla 5. Distribucién de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el servicio de Emergencia
del HECAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segln la escala de CORADS

Fuente: Historias clinicas sistema AS400 del servicio de Emergencia del HECAM

47



Anélisis: De las 223 historias clinicas documentadas con diagnoéstico de neumonia por
SARS-CoV-2 de la totalidad segun la categoria de CO-RADS, la categoria 5 la cual es
muy alto tiene un porcentaje de 45,73% le sigue la categoria 6 la cual es comprobado con
un porcentaje de 30,49% le sigue la categoria 4 la que es alto con un porcentaje de 17,04%

y finalmente la categoria 3 la cual es dudoso con un 6,74%.

Discusion: De la totalidad de las historias clinicas revisadas todos tenian hisopado, pero
por cuestiones de reactivos habia demora en el reporte del resultado por lo que se opto por
usar la tomografia la cual tiene una gran ventaja en dar resultados rapidos y precisos siendo
clasificado segln los hallazgos y la escala de CO-RADS, en nuestros estudio hemos
encontrado tomografias que se encuentran en su mayoria en categoria 5 que ya es un
patrén sugerente de COVID-19, Prokop en su estudio sobre CORADS nos menciona que
es comun encontrar estas categorias en pacientes que se encuentran hospitalizados sin
embargo a pesar de que la clinica sea sugestiva y la imagen sea tipica de esta patologia hay
que complementar con un estudio especifico, en nuestros pacientes hemos encontrado estas
categorias altas debido a que el progreso de la enfermedad ha sido rapido y principalmente

a que se utilizo a pacientes en etapas clinicas moderadas a severas.(Prokop et al. 2020)
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IX. Conclusiones

La tomografia es importante ya que, se detallan de manera temprana los hallazgos
tipicos de COVID-19 que nos permiten obtener un criterio diagndstico temprano y
diferencial de otras patologias para poder brindar un tratamiento oportuno y evitar

futuras complicaciones.

Las imagenes tomograficas que podemos encontrar en la neumonia por SARS-
COV2 nos brindan una sensibilidad del 98% y una especificidad de 25% mientras
que en la prueba RT-PCR nos brindan una sensibilidad del 80% y una especificidad
del 99% razon por la cual, si bien es cierto que la PCR es el gold estandar hay que
tener en cuenta que se necesita de un periodo de ventana de 7-10 dias para evitar
los falsos negativos, por otro lado la sensibilidad de la tomografia es sumamente
alta que combinada con datos clinicos se puede diagnosticar de manera temprana

para brindar tratamientos oportunos.

A través de esta herramienta imagenoldgica dentro de los patrones que nos ayudan
a diagnosticar neumonia por COVID-19 podemos encontrar signos tipicos como
vidrio esmerilado (80.7%) y vidrio esmerilado en zona periférica (78%) afiadido a
consolidacién pulmonar (15,2%) que son patrones tipicos para SARS-COV2 que
correlacionado a la clinica del paciente ya se puede considerar un diagnostico

definitivo para esta patologia.

Este método imagenoldgico es muy importante en las fases tempranas de esta
enfermedad ya que al tener una sensibilidad elevada nos permite dar tratamientos
tempranos y evitar complicaciones que se pueden evitar, ya que los examenes
especificos tienen un periodo de ventana donde pueden arrojar falsos negativos
provocando cuadros clinicos graves, agravando los periodos de estancia en el

hospital.
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Durante este estudio se pudo dar el uso oportuno de las herramientas que tenemos
al alcance para saber si estamos ante un paciente con la infeccibn COVID-19 y
lograr no exponer a otros pacientes hospitalizados, siendo asi una manera adicional
para pronosticar la evolucion de cada persona en el desarrollo de la patologia y

tomar decisiones del tratamiento

Se puede utilizar la tomografia como método diagndstico temprano en casos graves
de la enfermedad sin embargo, debe ser acomparfiada de pruebas mas especificas y
correlacionar principalmente con los datos clinicos de los pacientes y uno de los
aspectos mas importantes es valorar el dato epidemioldgico para poder establecer

un diagndstico y un tratamiento pertinente.

La tomografia computarizada es muy util durante la emergencia sanitaria que esta
atravesando nuestro pais y el mundo entero demostrando tener buenos resultados al
momento de establecer afectacion pulmonar por COVID-19, incluso en pacientes
gue no tienen manifestaciones clinicas. El patron en vidrio esmerilado unilateral
sumado a las consolidaciones y adenopatias junto con el cuadro clinico del paciente

son hallazgos que nos orientan a diagnosticar esta patologia.
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X. Recomendaciones

e Si bien es cierto que la tomografia computarizada presenta patrones imagenoldgicos
sugerentes de COVID-19 en los primeros dias, no se debe utilizar como método
diagnostico de primera linea ya que, en caso de atravesar con un periodo estacionario
donde hayan otras enfermedades como la Influenza se debera también realizar una

prueba PCR para poder hacer el diagnéstico diferencial.

e Es importante en la actualidad regirse a los estandares internacionales donde nos dan la
pauta de guiarnos en escalas imagenologicas como es el CORADS en el caso del
COVID-19 para poder tener una sola guia de informes tomograficos y poder establecer

de manera clara en que estadio de la enfermedad se encuentra el paciente.

e En casos donde se tenga sintomatologia tipica de esta nueva infeccion por SARS-Cov-2
y
obtenemos resultados de pruebas rapidas tanto cualitativas como cuantitativas se puede
utilizar las herramientas imagenologicas para poder empezar un tratamiento oportuno,
sin embargo hay que tomar en cuenta que la escala de CORADS para asegurar que se
tiene esta patologia necesita también tener una PCR positiva razon por la cuél se

recomienda realizar en 8 dias después de la Gltima toma un nuevo test RT-PCR.

e Se debe llegar a un consenso a nivel de especialistas en imagenologia y radiologia para
poder elaborar esquemas y protocolos donde se puede tener un Unico modelo de

informe que ayude a interpretar de manera mas eficaz los resultados obtenidos.
o El abordaje de estos pacientes tanto a nivel clinico como imagenologico debe ser de

manera multidisciplinaria ya que estos pacientes en estadios graves tienen afectaciones

multiorganicas por lo que se necesita tener varios puntos de referencia.
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XIl.  Anexos

GRAFICO 1

Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2con tomografia segun el sexo

Pacientes diagnosticados con neumonia por
SARS-CoV-2 con tomografia segun el sexo
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Fuente: Tabla N°1
Leyenda: Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia en el servicio de
Emergencia del HCAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun el sexo.
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GRAFICO 2

Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia segun la

edad.
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Fuente: Tabla N°2

Leyenda: Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia en el servicio de

Emergencia del HCAM durante el periodo Enero-Junio 2020 segun la edad.
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GRAFICO 3

Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 segun sus patrones tomograficos.

Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2
segun sus patrones tomograficos.
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B Porcentaje % 80,7 78 24,2 15,2 5,3 14,3 18,8 16,1

Fuente: Tabla N°3

Leyenda: Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 con tomografia en el servicio de Emergencia del HCAM durante el periodo Enero-Junio 2020
segln sus patrones tomogréaficos.
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GRAFICO 4

Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 segun la lateralidad del patrén
en vidrio esmerilado

Pacientes diagnosticados con neumonia por
SARS-CoV-2 segun la lateralidad del patrén en
vidrio esmerilado.
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Fuente: Tabla N°4
Leyenda: Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el servicio de Emergencia del HCAM

durante el periodo Enero-Junio 2020 segin la lateralidad del patrén en vidrio esmerilado.

GRAFICO 5
Pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 segun la escala de CORADS.

Pacientes diagnosticados con neumonia por
SARS-CoV-2 segun la escala de CORADS.
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Fuente: Tabla N°5
Leyenda: Distribucion de pacientes diagnosticados con neumonia por SARS-CoV-2 en el servicio de Emergencia del HCAM

durante el periodo Enero-Junio 2020 segin la escala de CORADS
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Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por el Dr. Mauricio
Rodrigo Gaibor Vasconez docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que
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TELETRABAJO-2020, realice validacién del porcentaje de similitud de coincidencias
presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a continuacion;
tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa URKUND, lo
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Debido a que la respuesta del anilisis de validacién del porcentaje de similitud se realiza mediante el
empleo de la modalidad de Teletrabajo, una vez que concluya la Emergencia Sanitaria por COVID-19 e
inicie el trabajo de forma presencial, se procederd a recoger las firmas de recepcion del documento en
las Secretarias de Carreras y de Decanato. 1/1
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Aprobacion Abstract por el Centro de Idiomas

ABSTRACT

SARS-COV-2 pneumonia is a pathology that mainly affects the respiratory tract, a new
virus discovered at the end of 2019. The pathology and the image's diagnosis is effectively
complemented by being useful tomography by obtaining immediate results when taking the
exam. The objectives of this research were to analyze the main characteristics of the
patterns and sequences in the tomography compared with the PCR test in bibliographic
reviews, in patients in an early stage of Pneumonia by SARS-COV2, admitted to the
emergency area of Hospital Carlos Andrade Marin of the city of Quito in 2020. Descriptive,
not experimental, and cross-sectional methods were applied through the information
obtained from medical records. The imaging reports of CT scans were studied in 223
patients diagnosed with COVID-19.

The result of the SARS-CoV-2 pneumonia imaging patterns is of great importance, there is
a higher frequency of ground glass pattern (80.7%), and CT is a useful tool in patients with
moderate or severe symptoms. Radiology is essential because it helps to complement the
clinical diagnosis; the Gold Standard is RT-PCR. However, there are false-negative results
in bibliographic reviews, and it is even necessary to wait 14 days from the first contact to
obtain a reliable result. People with moderate or severe symptoms recommend using
tomography to categorize patients according to the CO-RADS classification, which is based
on the use of patterns found in the tomography.

Keywords: Imaging, Pneumonia, SARS-CoV-2, Imaging patterns, CO-RADS

Reviewed by: Solis, Lorena
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