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RESUMEN

Titulo: “Hallazgos tomograficos y grado de afectacion pulmonar en pacientes
con SARS-CoV-2 con esquema de vacunacion completo, incompleto y sin

vacunacion”

Autores: Dr. Arturo Garcia Galicia!, Dra. Mercedes Juarez Vazquez ', Dra. Ixtlitixochitl Huerta
Herrera.

'"Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Gral. De
Div. Manuel Avila Camacho”

Correspondencia: ixtlitixochitth@gmail.com

Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019, con inicio en Wuhan China en
2019 ocasionada por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2), su diagndstico se realiza
mediante el uso de la PCR (S 83%); sin embargo, la tomografia de torax tiene una
sensibilidad del 97% en el diagndstico en un intervalo de 5 dias posterior al inicio de
los sintomas; ademas de ser (til en la evaluacion de la afectacion pulmonar dando

un enfoque objetivo de los pacientes que necesitan hospitalizacion.

Objetivo: Describir los hallazgos tomogréficos y grado de afectacion pulmonar en

pacientes con SARS-CoV-2 con esquema de vacunacion completo.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio comparativo, observacional,
retrospectivo, transversal y homodémico. Se evalu6 a pacientes con diagnostico de

COVID-19, ambos sexos, edades entre 18 a 88 afios, con esquema de vacunacion



completo, incompleto y sin vacunacion; a quienes se les realizé tomografia de térax
evaluando los hallazgos por tomografia y el grado de afectacion pulmonar, en el

servicio de Radiologia del Hospital de especialidades Puebla.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, la edad promedio con una media de 52
afos, de los cuales 105 (52.5) fueron del sexo masculino y 95 (47.5%) femenino.
De estos el 52.5% no tenian antecedente de vacunacion, 30% tenian esquema
completo y 15.5% tenian esquema incompleto. La vacuna més frecuente fue de la
marca Pfizer con un 48.3% con esquema completo y 45.7% con esquema
incompleto. Se encontré mayor porcentaje de tomografias positivas en el grupo sin
vacuna y con esquema incompleto donde el patrén predominante fue en vidrio
deslustrado con 60.9% y 45.7% respectivamente, el grupo con esquema completo
tuvo 58.3% de tomografias normales. El CO RADS mas frecuente para los tres
grupos fue el CO RADS 5; con un 73.3% del grupo sin vacunas, 38.3% del grupo
con esquema completo y 71.4% para el grupo con esquema incompleto. La
afectacion pulmonar mayor del 75% fue mayor en el grupo no vacunado con un
38%, 22.8% con esquema incompleto y 13.3% de esquema completo. ElI mayor
indice de severidad estuvo en el grupo sin vacuna 55.2%, esquema incompleto

31.4% y 23.3% con esquema completo.

Conclusiones: Existe correlacion fuerte y positiva entre los hallazgos por
tomografia y el antecedente de vacunacion para COVID-19. El tener esquema de
vacunacion completo; previene complicaciones y disminuye el porcentaje de

afectacion pulmonar significativamente.



1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

Durante el afio 2002 termind la epidemia por el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y a partir de este comenzaron a descubrirse multiples coronavirus,
como es el caso del COVID-19, que es ocasionado[1] por un patégeno humano y
animal, que pertenece a la familia del betacoronavirus y de forma especifica al

subgénero del virus del SARS, por lo que se le denomina SARS-CoV-2[1].

Dicho patdgeno, es el causante de un foco de neumonia atipica, que comenzaria
en la ciudad de Wuhan China, durante el mes de diciembre del afio 2019, dicha
manifestacion clinica, se diseminé con rapidez en la nacion y en el mundo entero
ocasionando la pandemia actual, misma hasta el 20 de Octubre del 2021 ocasionara
la muerte de mas de 4.92 millones de personas; segun lo declarado por la

Organizacion Mundial de la salud (OMS)[2].

En México, el primer caso de coronavirus se registro el 27 de febrero, y en solo
dos meses se infectaron 9,501 personas los que produjo 857 personas fallecidas a

causa de COVID-19[1].

El cuadro clinico es muy variado; puesto que hasta el 30-40% de los pacientes
son asintomaticos; sin embargo, los sintomas asociados mas frecuentes incluyen:
tos (50%), fiebre >38° (42%), mialgias (36%), cefalea (34%), disnea (29%), dolor de
garganta (20%), diarrea (19%), nauseas/vomitos (12%), anosmia, ageusia,

disgeusia (<10%), dolor abdominal (<10%) y rinorrea (<10%)[3].
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Algunos autores han descrito factores de riesgo de muerte por Covid-19, como
la edad avanzada, diabetes, hipertensién arterial, enfermedades respiratorias
asociadas, cardiopatia cronica, cancer, neoplasia hematolégica, enfermedad

hepética, entre otras [4].

El diagndstico confirmatorio de Covid-19; es mediante la prueba positiva a la Rrt-
PCR (reaccion de cadena de polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real);
misma que se realiza mediante la toma de muestras de frotis nasal, aspirado
tragueal o lavado bronco-alveolar, siendo la primera opcion la recoleccion de
muestras de las vias respiratorias superiores, a través de hisopos nasofaringeos y
orofaringeos. Esta prueba tiene una sensibilidad muy alta; sin embargo, su

especificidad es muy baja 60-70% [5].

Las alteraciones bioquimicas encontradas en los paraclinicos son leucopenia (9-
25%), leucocitosis (24-30%), linfopenia (63%), niveles elevados de AST y ALT;
ademas de presentar aumento en los indices de inflamacién, los cuales se asocian
a gravedad; encontrando niveles disminuidos de procalcitonina, aumento de la
proteina C reactiva (PCR) y como indicador de dafio miocardico elevaciéon de

Troponina [5].

En los casos referentes a neumonias virales, se determinan las caracteristicas
haciendo uso de radiografias de térax que depende del huésped, su edad,
morbilidad, estado inmunoldgico y nutricional, siendo hasta el 50% reportadas como
normales y que en los hallazgos posibles, se destacaron areas de consolidacion,
opacidades nodulares, engrosamiento de paredes bronquiales, y derrame pleural,
ademas que una progresion del sindrome de distrés respiratorio agudo [6].
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Se ha mantenido en crecimiento el conocimiento de las enfermedades virales,
aunado a mejoras tecnoldgicas en el diagnostico por imagen, demostrando datos
radiologicos evidenciados en las tomografias de térax, que han brindado
acercamientos etiolégicos virales basados en su morfologia y distribucion, por lo
tanto, gracias a este tipo de método se han identificado cinco principales hallazgos,
las alteraciones en la atenuacion parenquimatosa, vidrio deslustrado, opacidades
nodulares, engrosamiento de septos interlobulillares y de paredes bronquiales,

ademas de hallazgos asociados entre otros patoldgicos existentes[4].

En las tomografias de torax de los pacientes con Covid-19, se observan lesiones
como opacidades en vidrio deslustrado, areas de consolidacion, con distribucion de
predominio en los I6bulos inferiores, ademas de que el nUmero de segmentos
pulmonares afectados esta relacionado con la gravedad de la enfermedad. Estas
opacidades suelen confluir conforme existe progresion de la enfermedad, ademas
de que los hallazgos atipicos de la tomografia computarizada TC incluyen, el

derrame pleural, masas, cavitacion y linfadenopatias [7].

1.1.1 Radiografia de torax

Es la principal prueba de imagen en pacientes con sospecha o confirmacién de
contagio de Covid-19, debido a su amplia disponibilidad y bajo costo, dentro del

protocolo se incluyen proyecciones en PA y lateral en bipedestacion.

La radiografia de térax portatil en proyeccién anteroposterior AP; es la prueba
recomendada por la American College of Radiology (ACR) para la vigilancia de

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, sin embargo, presenta limitaciones
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en su interpretacion debido al menor grado de inspiracion y la magnificacion de la
silueta cardiomediastinica. Pese a lo anterior se puede utilizar en la valoracion de

neumotorax, enfisema subcutdneo y neumomediastino [8].
1.1.2 Sensibilidad

Dentro de las limitaciones de la radiografia de térax encontramos el alto indice
de falsos negativos; lo cual puede estar en relacion a la precocidad de la prueba de

imagen, la ausencia de patologia pulmonar y limitacion de la técnica radiolégica.

Algunas causas de falsos positivos son: la falta de inspiracion, la prominencia o
mayor densidad del tejido mamario y el mal posicionamiento del paciente. Lo cual

disminuye la sensibilidad de la radiografia a un 69% [8].
1.1.3 Hallazgos de radiografia de torax

En fases iniciales y casos leves la radiografia puede ser normal; sin embargo,
esta prueba es de gran utilidad en pacientes con sintomas leves y moderados,

donde la mayoria de los pacientes requieren hospitalizacion.
Clasificacion de los hallazgos por radiografia de térax:

a) Radiografia normal: la cual no excluye la infeccion.

b) Hallazgos tipicos: Patrén reticular, opacidades en vidrio deslustrado,
consolidaciones con morfologia redondeada, distribuciébn multifocal,
parcheada o confluyente y localizacién periférica con predominio en los
I6bulos inferiores.

c) Hallazgos indeterminados: consolidaciones o las opacidades en vidrio

deslustrado, con distribucion unilateral, central o en los |6bulos superiores.

13



d) Hallazgos atipicos: consolidacién lobar, el nédulo o la masa pulmonar, el

patron miliar, la cavitacion y el derrame pleural (3%). [8]

Figura 1. Radiografia PA con patron reticular de predominio periférico, de una

mujer de 47 afios de edad con una clinica compatible con enfermedad Covid-19 y

PCR positiva para SARS-CoV-2

Figura 2.- Radiografia AP con multiples &reas de consolidacion confluentes,
difusas y bilaterales, De un paciente masculino de 45 afios con diagndstico de
COVID-19 mediante PCR.
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Graduacioén de la enfermedad

Surgieron diversas publicaciones con la finalidad de unificar criterios para la
graduacion de la afectacion, todo esto con la finalidad de clasificar de manera
universal la gravedad, correlacionar la gravedad de la afectacion radiolégica con
parametros clinicos o demograficos y finalmente ayudar en la monitorizacion de la
evolucion clinica; sin embargo, por el momento no existe ninguna recomendacion
por un organismo internacional para utilizar alguno de los sistemas de clasificacion

existentes. [8].

1.1.4 Tomosintesis digital toracica

La tomosintesis digital toracica es una técnica que proporciona multiples
imagenes anatomicas adquiridas con una angulacion diferente; sus principales
ventajas son una menor dosis de radiacion y bajo costo si se compara con una

tomografia.

Otras ventajas que presenta esta técnica respecto a la radiografia, son las
siguientes: a) Mejor deteccion de lesiones al reducir los artefactos, b) localizacion

tridimensional, ¢) mejor resolucion de contraste y d) mayor sensibilidad [9].
1.1.5 Ultrasonido pulmonar en pacientes con Covid-19

La ecografia pulmonar se utiliza como herramienta diagndstica alterna; cuando
existen contraindicaciones absolutas o relativas del uso de radiacion ionizante;

como lo son las pacientes embarazadas y poblacién pediatrica.
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Los principales hallazgos en pacientes adultos son: lineas B, lineas pleurales

irregulares, lineas pleurales engrosadas y zonas de consolidacion. [10]

1.1.6 TAC en pacientes con Covid-19

La tomografia de térax se puede considerar una herramienta util para el
diagnostico temprano de enfermedades virales ya que es una prueba accesible y
rapida; con una sensibilidad de hasta el 97%; por lo que se han realizado mdultiples
estudios comparando la sensibilidad de la tomografia vs la RT- PCR, uno de los
estudios mas importantes se realiz6 en el Taizhou Enze Medical Center en donde
la sensibilidad de la tomografia fue de 98% vs la sensibilidad de la RT-PCR de 71%;

lo cual indica que la TAC pude preceder a la positividad de la PCR. [11]

Hallazgos de TAC en pacientes Covid.

Segun estimaciones hasta el 10.6% de pacientes sintomaticos con COVID
presentan una tomografia de térax normal; con mayor frecuencia durante los
primeros 4-5 dias del inicio de los sintomas; mientras que en los pacientes

asintométicos la incidencia es mas alta con un 46% de resultados normales. [12]
Hallazgos tipicos de COVID por tomografia de térax:

Los patrones se describieron acorde a las definiciones de Fleischner Society;

clasificandolos de la siguiente manera:
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eOpacidades en vidrio deslustrado: Son éareas de mayor atenuacion sin
oscurecimiento de la vasculatura subyacente, siendo el hallazgo predominante y
Mas precoz.

e Consolidacion: Opacificacion homogénea que condiciona oscurecimiento de la
vasculatura subyacente; siendo el segundo hallazgo apareciendo asociado a vidrio
deslustrado (44%) y solo (24%).

e Patron reticular: Opacidad lineal gruesa y/o curvilinea o reticulacién subpleural fina
sin opacidad sustancial en vidrio esmerilado; misma que aumenta con el curso de
la enfermedad.

e Patrén en empedrado: Patron lineal producido por el engrosamiento de los septos

interlobulillares que se supone a un patrén en vidrio deslustrado subyacente. [13]

Af

Figura 3. Imagen A con patron en vidrio deslustrado. Imagen B con datos de

consolidacion.
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Figura 4. Cortes axiales de TAC con patron en empedrado.
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Soriano, Ezponda, et al, realizaron una investigacion en febrero del 2021,
titulada, “Hallazgos en la tomografia computarizada de toérax en las fases evolutivas
de la infeccion por SARS-CoV-2”, teniendo el principal objetivo de comparar los
hallazgos radiologicos a través de la tomografia computarizada (TC) toracica en
pacientes con COVID-19 en diferentes fases de la enfermedad y asi evaluar la
reproducibilidad de un score radiologico visual para estimar la extension de la
afectacion pulmonar. El método que implementaron, consistié en la evaluacion
retrospectiva de las tomografias computarizadas de torax de 182 pacientes con RT-
PCR positiva para SARS-CoV-2. En funcién del tiempo de evolucién de la infeccion,
los pacientes se clasificaron en tres grupos, la fase precoz de 0 a 4 dias,
intermedia/progresiva de 5 a 9 dias y avanzada mayor a 10 dias. Fueron analizados
con frecuencia cada uno de los hallazgos radiol6gicos, con resultados donde el
patrén predominante fue el vidrio deslustrado, con distribucién periférica. En fases
iniciales se encontrod, el signo del halo (25%) mientras que en fases intermedias y
avanzadas se visualizaban opacidades en vidrio deslustrado, patrén en empedrado
y lineas subpleurales. La mediana del score de gravedad fue de 1 y aumenté los
valores conforme surgio la progresion de la enfermedad. Con dicha investigacion,
pudieron concluir que, los hallazgos tomogréficos en la COVID-19, varian con el
curso de la infeccién, el score radiol6gico sugerido, es una herramienta sencilla, que
puede reproducirse, es fiable y permite evaluar la afectacién pulmonar en la

neumonia COVID-19 [14].
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Hurtado, Rojas, et al, en el afio 2020, desarrollaron la investigacion titulada,
“Hallazgos tomograficos en afectacion pulmonar por Covid-19, experiencia inicial en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad
de México”, con el objetivo de describir los hallazgos tomogréaficos en la afectacion
pulmonar por Covid-19 en la poblacién mexicana, por lo tanto, implementaron un
estudio transversal analitico, en los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México, el criterio de seleccion fue
todo aquel paciente que cumpliera con la definicion operacional vigente de caso
sospechoso para Covid-19 y que contaran con prueba de RT-PCR especifica y
tomografia computarizada de térax en la valoracion inicial. Posteriormente
realizaron un andlisis descriptivo y analitico a través de la prueba de x?> y t se
Student, y se empled el programa Epi-Info version 7. En sus resultados, fueron
analizados 56 pacientes con una edad promedio de 51 afios de edad, con mayor
afeccion al sexo masculino (61%), con comorbilidades (53), siendo la mas frecuente
la diabetes mellitus, los sintomas principales fueron fiebre, tos y cefalea. Los
principales hallazgos por tomografia fueron afectacion bilateral (88%), de
predominio en l6bulos inferiores (55%), con distribucién subpleural (48%); con
patron predominante mixto (39%) caracterizado por opacidades en vidrio
deslustrado y zonas de consolidacion, seguido del patron en empedrado (30) y

finalmente el patron en vidrio deslustrado unico (29%) [1].

Liu P y Tan X, desarrollaron la investigacion titulada “Hallazgos en Tc de la
neumonia por Covid-19” para la Radiological society of North America RSNA, con

el objetivo de describir los hallazgos en TAC de la neumonia causante del virus, una
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vez confirmado a través del test diagndéstico de eleccion la RT-PCR, llevado a cabo
en el centro de Shanghai China, implementando un estudio retrospectivo con 51
pacientes con RT-PCR positiva por Covid-19 a los que se les realizé6 TC de térax
simple; en un equipo de 64 detectores, informados por 3 radidlogos expertos que
clasificaron los hallazgos en diversos grupos semiolégicos. El 51% de los pacientes
fueron hombres de 49 afios, y Unicamente el 22% presentd comorbilidades,
teniendo una historia de contacto con otros pacientes infectados por Covid-19 o por
personas que habian estado en Wuhan, sus principales sintomas fueron la fiebre,
tos, mialgias y cefalea, ademés de proteina C reactiva elevada en el 80% de los
pacientes. Respecto a los hallazgos, se describié que la afectacion de mayor
frecuencia bilateral y multilobar de distribucibn predominante periférica en
segmentos posteriores. Los hallazgos tomogréficos por orden de frecuencia fueron
vidrio deslustrado con engrosamiento septal y reticulacion (39%), vidrio deslustrado
(30%), vidrio deslustrado con consolidacién (18%) y consolidacién aislada (13%)
[19]. En el andlisis por edad, observaron los pacientes mayores de 50 afios
presentaban con mayor frecuencia consolidaciones alveolares, y los mas jévenes
presentaban opacidades en vidrio deslustrado con y sin engrosamiento de septos.
De estos andlisis se dedujo que la consolidacion alveolar era un marcador del

prondstico y progresion de la infeccién [14].

Meléndez, Segovia, Cova, et al, desarrollaron la investigacion titulada
“Caracteristicas y evolucion clinico-epidemiologica segun su gravedad en pacientes
ingresados con la COVID 19 confirmado”, sefalando que la infeccion por SARS-

CoV-2 se ha destacado por su transmisién de persona a persona por el aire y por el
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contacto estrecho a través de goticulas respiratorias entre personas infectadas o
por aerosoles. Por lo tanto, este estudio de una serie de casos, descriptivo,
retrospectivo, mostré las caracteristicas epidemiolégicas, los aspectos clinicos de
tratamiento y de evolucion de los pacientes que fueron ingresado en Del Sur
Policlinica, con Covid-19 confirmada, durante los meses de julio a octubre del 2020,
en donde de 47 pacientes hospitalizados, se estudiaron 26 que tenian confirmacion
de prueba PCR positiva, fueron revisadas las historias clinicas, los resultados
obtenidos se presentaron a través de tablas, con frecuencias relativas y absolutas.
Fueron hospitalizados 2 pacientes con clinica leve, 6 con la Covid-19 moderado, 13
severos y 4 enfermos de forma critica, reconociendo que el sexo masculino fue el
mas afectado, con edades entre los 51 a 70 afios (80%), las vias de contagio mas
probables de contacto fueron con casos sospechoso o confirmado en el 92%. La
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica en el 49%, y el
24% refiri6 mas de 2 comorbilidades. Por otra parte, los sintomas mas referidos
fueron la disnea, fiebre, y tos seca. En cuanto a los hallazgos tomograficos de vidrio
deslustrado el 100% predomind las lesiones bilaterales con afectacién panlobular
92%. Concluyendo que Unicamente el 80% de los pacientes egresaron con una
evolucion clinica satisfactoria, y que el 12% fallecid, sin embargo, la mortalidad en

UCI fue del 75% [15].

Sosa y Mojena, desarrollaron la investigacion “Hallazgos clinicos, radiolégicos y
tomogréficos en pacientes con la COVID-19”, con el objetivo de describir hallazgos
clinicos, radiolégicos y tomograficos en los pacientes diagnosticados con la COVID-

19 en el Hospital Cubado de Catar de marzo a junio del 2020, implementando un
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estudio descriptivo en 15 casos positivos de Covid-19, con un estudio de tomografia
axial computarizada (TAC) de térax, dividiendo la muestra en dos grupos, uno de
evolucion satisfactoria y no satisfactoria, evaluando edad, sexo, nacionalidad,
presencia de comorbilidades, exdmenes de laboratorio, proteina C reactiva, Rx
inicial de torax, hallazgos tomogréaficos de segmentos afectados, morfologia de la
lesion y justificacion del estudio. Teniendo como resultado que los grupos de edades
mas numerosas fueron los de 41-50 y 51-60 afios, donde siete pacientes tuvieron
evolucioén no satisfactoria y ocho satisfactoria, el sexo femenino fue mas numeroso
y de peor evolucién, la diabetes fue la comorbilidad que més incidié y donde los
pacientes con mala evolucién mostraron leucograma evolutivo, LDH, proteina C
reactiva y glucemia alterados, Rx inicial de térax con afectacion de mas de dos
cuadrantes, lesiones de 10 a 18 segmentos en TAC de pulmén presencia de
lesiones en vidrio deslustrados. Pudiendo concluir que se descubrieron hallazgos
clinicos, radiolégicos y tomograficos logrando tipificar caracteristicas para los

pacientes con mala evolucion[4].

Dandan Chen, et al, en el afio 2022, realiz6 un estudio con el fin de evaluar la
sensibilidad de la TC en el diagndstico de neumonia por COVID- 19; en pacientes
con PCR iniciales negativas, teniendo un total de 21 pacientes; donde los principales
hallazgos por TC fueron opacidades en vidrio deslustrado (95%), consolidacion
(72%) con distribucién subpleural (100%); se compararon los hallazgos con los
pacientes que tuvieron resultados de PCR inicial positiva quien mostraba mayores
lesiones de consolidacién; que aquellos con PCR inicial negativa. Por lo que los

autores concluyeron que los pacientes con sospecha de neumonia por COVID-19
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que tienen antecedentes epidemioldgicos y hallazgos tomograficos iniciales y
cuenten con PCR negativa; se sugiere la realizacion de pruebas repetidas de RT-

PCR con la finalidad de hacer un diagnéstico acertado [16].

Yao Zhang, et al, en enero del 2021, realizaron un estudio retrospectivo con el
fin de identificar los hallazgos por US pulmonar en pacientes con PCR positiva a
COVID-19, en una poblacion de 28 pacientes, mismos en los que se evidenciaron
los siguientes hallazgos; la presencia de global de las lineas B (28/28),
consolidacion pulmonar (67%), lineas pleurales engrosadas (60%); las cuales se
presentaron en pacientes con estadios de la enfermedad avanzados; asi como,
derrame pleural (3.6%). Por lo que se concluye que la ecografia pulmonar tiene una

buena sensibilidad para detectar anomalias en pacientes positivos a COVID-19 [17].

A pesar del éxito que han tenidos las vacunas, pocos son los estudios sobre los
hallazgos radiolégicos en pacientes vacunados vs no vacunados, sin embargo, en
un estudio publicado en junio 2022 por Lee y et al demostraron que la carga de
neumonia por COVID-19 es mucho menos en aquellos pacientes con antecedente

de vacunacion[18].

El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos tomograficos y grado de
afectacion pulmonar en pacientes con SARS-CoV-2 con esquema de vacunacion

completo.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia actual ha tenido importantes repercusiones en diversos
aspectos de la poblacibn mundial; sin embargo, actualmente no existen
estudios que comparen el grado de afectacion pulmonar acorde el esquema
de vacunacion de cada individuo, por lo que se decide realizar este trabajo
de investigacion para asi poder conocer cuéles son los alcances de los

efectos posteriores a la aplicacion de la vacuna en nuestra poblacion.

En el area de Imagen hemos atendido a una cantidad considerable de
pacientes positivos a Covid-19, evidenciandose la disminucion del grado de
afectacién pulmonar por tomografia conforme pasa el tiempo; lo cual deja en
nosotros la inquietud sobre el efecto protector de las vacunas en esta
patologia.

Realizando este estudio comparativo respecto a los esquemas de
vacunacion, de tipo observacional, con una sola evaluacion; es decir,
transversal, con una poblacion homodémica. Planteandonos la siguiente

pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudles son los hallazgos tomogréaficos y grado de afectacion
pulmonar en pacientes con SARS-CoV-2 con esquema de vacunacion

completo, incompleto y sin vacunaciéon?
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3. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion se lleva a cabo considerando los beneficios que se
derivan del estudio de los hallazgos tomogréaficos en pacientes con coronavirus
(SARS-CoV-2), seleccionando a los pacientes que cuentan con PCR positiva para
COVID 19; ya que esta pandemia se ha convertido en el mayor problema emergente
de salud publica en el mundo, hecho que ha obligado a los médicos, investigadores
y cientificos a implementar trabajos conjuntos para el diagnéstico y tratamiento de

estos pacientes.

En el mundo, se han desarrollado distintos estudios para conocer el desarrollo de la
Covid-19. No obstante; México ha optado patrones similares para poder clasificar y
describir los estudios radiol6gicos para asi poder comprender el comportamiento de

dicha enfermedad en nuestra poblacion.

Los resultados que se obtendran con esta investigacién contribuiran con el
conocimiento de la Covid-19 desde el punto de vista radiol6gico; para asi obtener
un pardmetro de apoyo diagndstico en pacientes de México, esperando poder

disminuir el indice de mortalidad de pacientes contagiados.

Ademas, es de vital importancia estudiar los hallazgos tomograficos de los pacientes
gue han recibido su esquema de vacunacién completo de SARS-CoV-2, para poder

determinar el grado de afeccién pulmonar en relacién al uso de vacunas.
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4. MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio comparativo, observacional, retrospectivo, transversal y
homodémico. En pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro

Social, que cuenten con diagnostico de COVID-19 mediante PCR positiva.

Se incluyé a pacientes de ambos géneros, con PCR positivas a COVID 19, con edades
entre los 18 a 88 afos, sin antecedente de vacunacion, con esquema de vacunacion

completo e incompleto. Fueron excluidos los pacientes menores de 18 afos.

El disefio y tipo de muestreo fue no probabilistico, el tamafio de la muestra fue a
conveniencia del investigador; en el periodo comprendido entre enero 2021 a

septiembre 2022.

Se recolecto informacién del expediente clinico y de la base de datos del servicio de
epidemiologia de dichos pacientes y se vaciaron en hojas de datos, para
posteriormente organizar el concentrado para su procesamiento; se analizaron los
resultados mediante estadistica descriptiva; se evaluaron los resultados y

conclusiones.

Para variables cuantitativas se utilizo la media como la medida de tendencia central y
desviacion estdndar como medida de dispersion y rangos. Para las variables
cualitativas ordinales de muestras no relacionadas para 3 grupos se utilizo Kruskal
Walllis y para variables cualitativas dicétomicas de muestras no relacionadas para 3

grupos se utilizé x2.

Se compararon las variables entre los grupos sin esquema de vacunacion, con
esquema completo e incompleto por medio de la prueba de Kruskal Wallis. Se

consider6 un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

El andlisis se llevd a cabo en el paquete IBM SPSS version 25.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio sera aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Este
protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los

siguientes codigos:

* Reglamento de la Ley General de Salud: De acuerdo al Reglamento
de la Ley General, en materia de investigacion para la Salud. Titulos del
primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la
presentacion de proyectos e informes técnicos de Investigacién en las
Instituciones de Atencién a la Salud.

* Reglamento Federal: Titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia
con las buenas précticas clinicas.

» Declaraciéon de Helsinki, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.
» Principios médicos que tienen su origen en la declaracién de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio
firmaran el consentimiento Informado acerca de los alcances del estudio
y la autorizacién para usar los datos obtenidos en presentaciones publicas
y cientificas”. En todo momento se conservara el anonimato de los

participantes y los datos seran utilizados Unicamente con fines cientificos.
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5. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 200 pacientes, los cuales cumplen con los criterios de
inclusion planteados, de los cuales 105 (52.5%) fueron del sexo masculino y 95

(47.5%) del sexo femenino.

SEXO

SEXO

W HOMBRE
W MUJER

Grafica 1: Distribucién por género.

El rango de edad fue de 18 a 88 afios con una media de 52 afios, mediana de 53 y
moda de 43 afos, el rango de edad en el sexo femenino fue de 20 a 90 afios y en

el sexo masculino el rango de edad fue de 18 a 81 afios.

SEXO

25 W HOMBRE
M MUJER

Recuento

18-20  21-30 2140 4950 51-80 61-70  71-80 8190
EDAD

Grafica 2: Distribucion por sexo y edad.
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En nuestro universo de estudio se incluyeron 105 (52.5%) pacientes sin antecedente
de vacunacion, 60 (30%) pacientes con esquema completo y 35 (17.5%) pacientes

con esquema incompleto.

ESQUEMA DE VACUNACION

120
100
a0

60

Recuento

40

20

NO VACUNADO COMPLETO INCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

Grafico 3. Distribucién por esquema de vacunacion.

De los pacientes con antecedente de vacunacion; tanto para el esquema completo
e incompleto la vacuna mas utilizada fue de la marca Pfizer (48.3% y 45.7%
respectivamente), seguido de la vacuna Astra Zeneca con 14 (23.3%) pacientes

para el esquema completo y 12 (34.2%) pacientes con esquema incompleto.
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LABORATORIO

Pfizer AstraZeneca Cansino. Sinovac Sinopharma Total
ESQUEMA COMPLETO 29 14 6 9 2 60
INCOMPLETO 16 12 0 5 2 35
Total 45 26 6 14 4 95

Tabla 1: Marca de vacunas administradas a los pacientes.

LABORATORIO DE VACUNAS
LABORATORIO

H Pfizer

M AstraZeneca
M Cansino.

M Sinovac

[ Sinopharma

Recuento

COMPLETO INCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

Grafica 4: Distribuciéon de acuerdo a la vacuna administrada.
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA
En nuestro estudio se observaron hallazgos por tomografia de 200 pacientes;
mientras que se observaron patron normal en 35 pacientes ( 23 en el grupo de
esquema completo, 6 para el grupo sin vacuna y 6 para el grupo con esquema
incompleto); el hallazgo de afectacion evidenciado con mayor frecuencia fue el
patron en vidrio deslustrado que se presento en el 60.9% de los pacientes no
vacunados, 35% de los pacientes con esquema completo y 45.7% de los pacientes

con esquema incompleto.

PATRON
VIDRIO
DESLUSTRADO EMPEDRADO CONSOLIDACION NORMAL 1 Ot@l

ESQUEM NO 64 20 15 6 105
A VACUNADO

COMPLETO 21 14 2 23 60

INCOMPLET 16 7 6 6 35

O
Total 101 41 23 35 200

Tabla 2. Hallazgos de tomografia computarizada (TC) en la poblacién de estudio.
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA
PATRON

E'/IDRIC DESLUSTRADO
W EMPEDRADC

M CoONSOLIDACION

B nNoRMAL

Recuento

NO VACUNADO COMPLETO NCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

Grafica 5: Comparacion de la prevalencia del patrén por tomografia en relacién al esquema de

vacunacion.

El CO RADS mas frecuente para los tres grupos fue el CO RADS 5; con un 73.3%
del grupo sin vacunas, 38.3% del grupo con esquema completo y 71.4% para el
grupo con esguema incompleto.

Tabla 3: Determinacion de CO RADS en relacién al esquema de vacunacion.

CORADS

CORADS CORADS CORADS

CO RADS

CO RADS

CORADS 1 2 3 4 Total
ESQUEM NO VACUNADO 2 3 4 6 77 13 105
A COMPLETO 22 2 2 2 23 9 60
INCOMPLETO 4 2 0 0 25 4 35
Total* 28 7 6 8 125 26 200

*NUmero de pacientes.
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40
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Recuento
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g1 8108

NO VACUNADO COMPLETO NCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

=]

Grafica 6: Comparacién de resultados de Tomografia en el diagnostico final.

Se calcul6 el porcentaje de afectacion pulmonar para valorar la afeccién respiratoria,

teniendo los siguientes resultados:

Se obtuvo mayor porcentaje de afectacién pulmonar (75-100%) en el grupo no

vacunado con un 38% (40), 22.8% (8) en el grupo con esquema incompleto y 13.3%

(8) en el grupo con esquema completo.
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PORCENTAJE DE AFECTACION
0- 75-

24% 25-49% 50-74% 100% Total

ESQUEMA NO VACUNADO 18 22 25 40 105
COMPLETO 36 5 11 8 60
INCOMPLETO 14 7 6 8 35

Total 68 34 42 56 200

Tabla 4: Porcentaje de afectacién pulmonar.

PORCENTAJE DE AFECTACION PULMONAR
PORCENTAJE

DE
AFECTACION

Eo-24%
W2s-19%
W=0-74%
E7s-100%

Recuento

NO VACUNADO COMPLETO NCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

Gréfica 7: Determinacién del porcentaje de afectacion pulmonar en relacién al esquema de

vacunacion.
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Resultados en términos de severidad pulmonar; lo cual se determin6é acorde al

porcentaje de afectacion pulmonar.

Se comprob6 que la severidad aumento en el grupo no vacunado con severidad

severa en un 55.2% (58), 31.4% (11) con esquema incompleto y 23.3% (14) en el

grupo con esquema completo.

Mientras que la afectacion leve fue mayor en el grupo con esquema incompleto con

22.8%(8), seguido del grupo con esquema completo con 18.3%(11) y por ultimo el

grupo sin vacuna con 8.5%(9).

SEVERIDAD

SEVERIDAD

LEVE MODERADA SEVERA NINGUNA  Total
ESQUEM NO 9 32 58 6 105
A VACUNADO
COMPLETO 11 12 14 23 60
INCOMPLETO 8 12 11 4 35
Total 28 56 83 33 200

Tabla 5: Distribucion por la severidad.
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W MODERADA
W SEVERA
ErINGUNA

Recuento

NO VACUNADO COMPLETO NCOMPLETO
ESQUEMA DE VACUNACION

Grafica 8: Distribucién de la severidad de la neumonia por COVID-19 segln la puntuacién de la

gravedad de la tomografia computarizada.
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6. DISCUSION

La pandemia ocasionada por SARS- CoV-2 fue sin duda una de las mayores
catastrofes para la época actual; puesto que tuvo un indice de letalidad muy alto;
sin embargo, hasta el momento el principal factor preventivo fue la vacunacion, a
pesar de que al inicio de la misma existi0 renuencia por la poblacion para la

aplicacion de la misma.

A pesar del notable éxito de las vacunas, se sabe poco acerca de los hallazgos
radiolégicos en pacientes vacunados versus no vacunados; es ahi donde radica el
interés de realizar este estudio; el cual fue retrospectivo y con un total de 200
pacientes con hisopo nasofaringeo RT-PCR Positivo para COVID-19 formaron el
material de nuestros pacientes de estudio, incluidos 105 en el grupo de pacientes
sin vacuna, 60 pacientes con esquema completo y 35 con esquema de vacunacion
incompleto. La mayoria los pacientes fue hombres 52% comparado con un 47% que

corresponde a las mujeres.

En cuanto a la TC de térax, realizada por indicacibn médica en nuestro centro se
pudo determinar que la neumonia estuvo presente en el 73.3% de pacientes no
vacunados, 71.4% de los pacientes con esquema incompleto y 38.3% de los
pacientes con esquema completo; dicho en otras palabras la neumonia fue el doble
de frecuente en los pacientes sin esquema de vacunacion que en aquellos que

contaban con un esquema completo.
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Las vacunas han resultado notablemente efectivas; aunque quizas nos gustaria
saber si ciertas vacunas son mas efectivas que otras para prevenir la neumonia por
COVID-19; en nuestro estudio no lo podemos determinar debido a la varianza que
existe entre los grupos de marcas de las mismas, la que se aplicO con mayor
frecuencia fue Pfizer 47%, Astra Zeneca 27%, Sinovac 14%, Cansino 6% vy

Sinopharma 4%.

El dicho "una imagen vale mas que mil palabras" es cierto; Lee y cols., demostraron
que la afectacion pulmonar por neumonia por COVID-19 es mucho menor en
aguellos que han sido vacunados; en nuestro estudio se pudo corroborar que el
patron de afectacién pulmonar mas frecuente fue el vidrio deslustrado con un 60%
en el grupo sin vacuna y 45% en el grupo con esquema incompleto; seguido del
patron en empedrado con 19% y 20% para los grupos antes referidos.

Los hallazgos tomograficos en el grupo con esquema completo fueron patréon normal
38%; patron en vidrio deslustrado 35%, patron en empedrado 23.3% y consolidacion

en el 3.3%.

El CO RADS mas frecuente para los tres grupos fue el CO RADS 5; con un 73.3%
del grupo sin vacunas, 38.3% del grupo con esquema completo y 71.4% para el

grupo con esquema incompleto.

El mayor porcentaje de afectacion pulmonar (75-100%) se encontrd en el grupo sin
esquema de vacunacion 38%, seguido del grupo con esquema de vacunacion

incompleto con 22.8% y por ultimo el grupo con esquema completo con 13.3%.
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7.- CONCLUSIONES

Los hallazgos observados en las tomografias de térax; se correlacionan con el

antecedente de vacunacion.

El CO RADS més frecuente en nuestra investigacion fue el CO RADS 5.

La afectacion pulmonar tomografica severa se relacion6 con mayor frecuencia en el
grupo sin vacunas; mismo que presenté mayor porcentaje de afectacién pulmonar

y por ende mayor indice de severidad, respecto a los otros dos grupos.

El grupo con esquema completo presento mayor porcentaje de tomografias
normales; lo cual traduce la efectividad de las vacunas para prevenir complicaciones

por COVID-19.

El grupo con esquema incompleto obtuvo indice de severidad leve en mayor

frecuencia que los grupos sin vacuna y con esquema completo.

La aplicacion de las vacunas resulta beneficiosa, para la prevencion de
complicaciones ante la infeccion de COVID-19; logrando disminuir
significativamente el porcentaje de afectacién pulmonar y por ende, disminuyendo

el indice de severidad.
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9.- ANEXOS.

DIAGRAMA DE FLUJO.

Elaboracion y revision de protocolo

NS

Presentacion y modificacion del protocolo

NS

Aprobacion del protocolo

NS

Inicio de la investigacién

NS

Reclutamiento de pacientes y realizacion de estudios

NS

Elaboracion de la base de datos en SPSS

NS

Obtencién y presentacion de resultados

NS

Andlisis de los resultados y discusion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Aprobacion del
protocolo

Recopilacion
de esquemas

de vacunacion

Recopilacion
de resultados
de TC

Analisis de
resultados

Desarrollo
conclusiones,
discusion y
resultados

Revision de

tesis

Presentacién

final de tesis
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VARIABLES

Variable

Definiciéon

Conceptual

Definicion

Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Edad

Tiempo que ha
transcurrido

desde el
nacimiento de un

Ser vivo.

Afos cumplidos

de los pacientes

hasta

la

realizacion del

estudio

Cuantitativa

1. 18 afios en

adelante.

Sexo

Caracteristicas

biolégicas y
fisiolégicas que
definen al
hombre vy Ila

mujer.

Masculino

Femenino

Cualitativa

nominal

1. Femenino

2. Masculino

Esquema de

vacunacion

Recomendacion
basada en
evidencia, que
permite a una
poblacién decidir
la forma en que
puede prevenir,
en diferentes

grupos de edad,

Pacientes con

esquema
vacunacion

completo

de

Cualitativa

nominal

1. Completa
2. Incompleta
3. Sin

vacuna.
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enfermedades

transmisibles por
medio de la
inmunizacion de

sus habitantes.

Tipo de | Sustancia Tipo de vacuna | Cualitativa 1.- Pfizer
vacuna. compuesta por | utilizada. 2.- Astra
una suspension Zeneca
de 3.- Cansino.
microorganismos 4.- Moderna
atenuados 0 5.- Sputnik V
muertos que se
introduce en el
organismo para
prevenir y tratar
determinadas
enfermedades
infecciosas.
Tomografia | Estudio gue | Pacientes con | Cualitativa 1. Positivo
de térax | contribuye a | tomografia de | nominal 2. Negativo.
(TO) determinar el | térax

posible  origen

focal de la
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enfermedad vy

establecer un
prondstico.
Hallazgos Hallazgos Patrén Cualitativa | CORADS 1
radiolégicos. | radiolégicos por | sugestivo  de | Ordinal. CORADS2
COVID-19 en la | COVID (Ver CORADS 3
tomografia. Vidrio CORADS). | CORADS 4
deslustrado, CORADS 5
empedrado o0
consolidaciones
Grado de | Porcentaje  de | Leve. Cualitativa | 1 a 5 puntos.
afectacion afectacion Moderado ordinal 5 a 15 puntos.
pulmonar. pulmonar. Severo >15 puntos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Autores:

Dr. Arturo Garcia Galicia

Dra. Mercedes Juarez Vazquez
Dra. Ixtlitixochitl Huerta Herrera

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL GENERAL DE DIVISION
MANUEL AVILA CAMACHO

“Hallazgos tomograficos y grado de afectacién pulmonar en pacientes con SARS-
CoV-2 con esquema de vacunacién completo, incompleto y sin vacunacion”.

Nombre

Sexo

NSS

Edad

Laboratorio:

Prueba positiva para SARS-COV2:

Esquema de vacunacion.

Vacuna

Fecha

NUmero de dosis:

Estudios de Imagenologia

| Tomografia | Fecha

| CORADS

HALLAZGOS

Categoria

VIDRIO DESLUSTRADO (A)

EMPEDRADO (B)

CONSOLIDACION (C)

Porcentaje de afectacion:

Otros hallazgos:
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GOBIERNO DE =
_/ MEXICO

Fecha: 16 de Junio del 2022,

SOLICITUD DE ENCEPCION DE LA CARTA DE CONSEMTIMIEMTO INFOBMADO

Fara dar cumpliniento a las di=sposiciones legales nacionales en materia da
investigacidén en salud, solicito al Comité de Ecica en Investlgacion de
Unidad Hedica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de FPuebla
Centro Madico Macicnal General da Divisidn Manual Avila camacho gue apruebe
la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocole de investigacidén "Hallazgos teomegréaficos ¥ geade de afectasion
pulmonar &an pacientes con SARE-CoVW2 con esquema de vacunacidn completo,
incomplets ¥ sin vacunasidn™ es una propuesta de investigacién sin rleasge
qua implica la raceleccidén de los siguientes datos ya contenidos en loa

expedientes clinicos:

ajl Hand Ee

(=3] Edad

cl SaxEo

) Homers de Seguridad Social

ah Esquema de wvacunacidn

it ] Frusha PCRE para CCOVID 19%.

ah Interpretacidn de Tomegrafia de Torax.

HANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCIONH DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de protecclén de dates parsonales, me
compeometo a recopllar solo la informacidén gue sSea necesaria para la
investigacidn y esté contenida en el expadients clinico y/fo base de datos
dispenible, asi como codificarla para imposibilitar la ldentificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta ¥ no hacer mal
use o compartirla con parsonas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidn
del protocole "Hallazgos tomogrdficos v grado da afectacidén pulmonar an
pacientes con SARS-CoVE con esquema de vacunacisn completo, incompleto ¥
sin vacunacsidn® cuyo propésito es producto comprometido parca la elaboracidn
de teslz,

. . Flores
e . i

A et o e

LL,



GOBIERNO DE '-‘<’

- MEXICO &K

[

Eatamds en conocimiento de gque en casc de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones gue procedan de conformidad con lo dispusste en las
dispesiciones legalea en materia de investigacidn en salud wigentes vy

aplivables,

AFturo Garcla Galicia
Matricula 105787249,

Dr.
Masstro en Ciancias,

C aria contractual: Pediatra,
Inwestigadorlal Responsable
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ESCALA DE CORADS.

Tabla 3 Clasificacion CO-RADS del Grupo de trabajo COVID de la Sociedad Holandesa de Radiologia: propuesta de sistema de
informe estandarizado de TC para pacientes con sospecha de infeccidén COVID-19 en un entorno de prevalencia moderada o alta™

Nivel de sospecha de
infeccion COVID-19

Hallazgos en TC

CO-RADS 0
CO-RADS 1
CO-RADS 2

CO-RADS 3

CO-RADS 4

CO-RADS 5
CO-RADS 6

Mo interpretable
Muy bajo
Bajo

Indeterminado

Alto

Muy alto
Probado

Técnicamente insuficiente para asignar una puntuacion

Mormal o patologia no infecciosa (ICC, neoplasia, etc.)

Tipico para otra infeccion, pero no COVID-19

Ejemplo: bronquiolitis tipica con arbol en brote, TBC

Caracteristicas compatibles con COVID-19, pero también con otras enfermedades
Ejemplo:

« Opacidad en vidrio deslustrado unifocal

« Meumonia lobar

El diagndstico no se puede excluir

Sospechoso para COVID-19

Ejemplos:

« Vidrio deslustrado unilateral

« Consolidaciones multifocales sin ningln otro hallazgo tipico

# Hallazgos sospechosos de COVID-19 en enfermedad pulmonar subyacente
Tipico de COVID-19

PCR positiva para SARS-CoV-2

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; TBC: tuberculosis; TC: tomografia computarizada.
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REPORTE DE TOMOGRAFIA

Nombre:

Afiliaciédn:

Fecha: 08 de junio de 2023

No de tac

CLASIFICACION SEMICUANTITATIVA Y SEMICUALITATIVO DE INVOLUCRO PULMONAR POR TOMOGRAFIA

PARA PACIENTES CON PROCESO NEUMONICO

HALLAZGOS

Categoria

VIDRIO DESLUSTRADO (A)

EMPEDRADO (B)

CONSOLIDACION (C)

PULMON DERECHO

PORCENTAIJE
AFECCION

PUNTAJE PULMON IZQUIERDO

PORCENTAIJE
AFECCION

PUNTAJE

LOBULO SUPERIOR

LOBULO SUPERIOR

LOBULO MEDIO

LOBULO INFERIOR

LOBULO INFERIOR

TOTAL (SUMA DE LOS 5 LOBULOS )

REFERENCIA

0 — No Involucro

1-Menos 5%
2-5a25%,
3-26a49%,
4-50a75%,

5 —mads De 75%.

AFECTACION PUNTOS
LEVE 1-5
MODERADA 5-15

OTROS HALLAZGOS AGREGADOS

CONCLUSION:
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EVOLUCION TOMOGRAFICA EN PACIENTES CON COVID19

VIDRIO DESLUSTRADO 65%

ETAPA DIAS HALLAZGOS (% DE CASOS) INVOLUCRO PULMONAR
(MEDIA)
TEMPRANA 0-4 VIDRIO DESLUSTRADO 75% 2 +- 2 PUNTOS
CONSOLIDACION 42%
EMPEDRADO 25%
PROGRESIVA 5-8 VIDRIO DESLUSTRADO 82% 6 +- 4 PUNTOS
EMPEDRADO 53%
CONSOLIDACION 47%
PICO 9-13 CONSOLIDACION 90% 7 +- 4 PUNTOS
VIDRIO DESLUSTRADO 71%
EMPEDRADO 19%
ABSORCION >14 (HASTA 26) | CONSOLIDACION 75% 6 +- 4 PUNTOS

*Los hallazgos tomograficos suelen tener un pico de severidad a los 6-11 dias de la aparicion de
sintomas, seguido de una etapa estable corta y una disminucion gradual de las lesiones.

*Los lébulos inferiores tienen involucro inicial y mas marcado.

*La distribucién mas habitual es subpleural.

*El involucro bilateral es mas frecuente.

*La TAC puede ser normal en hasta 14% de los dias 0-5 y 1% de los 6-11. (Sensibilidad 84 y 99%)
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CO-RADS 1 | Tomografia de térax
normal.

CO-RADS 2 | No hay signos tipicos de
Covid

CO-RADS 3 | Indeterminado para COVID

CO-RADS 4 | Nivel de sospecha baja

CO-RADS 5 | Nivel de sospecha alto

CO-RADS 9 Confirmatorio (PCR
POSTIVA) .
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