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RESUMEN

TITULO: Caracteristicas tomograficas de torax de pacientes adultos ingresados en
el area de urgencias con sospecha de COVID 19 en el Hospital General Regional

Numero 1 de Cuernavaca Morelos.

Olivarec Bonilla Maria Miroslava, Romero Pascual Ivon, Tapia Vazquez Elisseth

Antecedentes: La COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) se ha propuesto
como emergencia sanitaria a nivel mundial por su rapida taza de contagio, como
enfermedad emergente ha provocado un impacto econdmico para todos los paises
ya gue no se preveia la tasa de mortalidad que representaria. El cuadro clinico de
presentacion ha sido en su mayoria el mismo para todos los paises. Asi como la
gravedad en la que se presenta depende mucho del momento en que se solicita la
atencién médica, ya que el dafio pulmonar evidenciado por imagen tomografica ya
se encuentra instaurado y en algunas ocasiones se presenta de manera severa. En
Morelos no se tiene un panorama amplio epidemiolégico, curso clinico e
imagenologico de los pacientes ingresados a urgencias COVID, por lo que es
importante identificar de manera temprana para inicio de tratamiento de manera
oportuna. Objetivo general: Identificar caracteristicas tomogréficas de torax de
pacientes adultos ingresados en el area de urgencias con sospecha de COVID 19
en el Hospital General Regional Numero 1 de Cuernavaca Morelos.Material y
métodos: Se incluiran previa anuencia del Comité Local de Etica de investigacion
todos los expedientes de todos los pacientes ambos sexos, mayores de 18 afos
derechohabientes y no derechohabientes, con sospecha o confirmacion de
enfermedad de COVID-19 del area de urgencias del Hospital General Regional
Numero 1 de Cuernavaca Morelos, y se realizara un analisis descriptivo de medidas
de tendencia central y dispersién en variables cuantitativas y cualitativas. Recursos
e infraestructura: Los recursos humanos, materiales y financieros correran a cargo
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se cuenta con la infraestructura, se llevara
a cabo en los expedientes del area de urgencias Hospital General Regional con

Medicina Familiar Numero 1 de Cuernavaca Morelos.Experiencia del equipo de



trabajo: Una asesora clinica especialista en medicina de urgencias con experiencia
en el desarrollo de protocolos de investigacion, asi como del area laboral y una
metodologica especialista en Enfermeria de Medicina Familiar, que cuenta con
experiencia en el desarrollo de mdultiples proyectos de investigacion, apoyada de
una meédica residente de urgencias médico quirdrgicas de segundo afio de
residencia. Tiempo a desarrollarse: El presente estudio se llevara a cabo durante
los meses de febrero a julio del 2020. Palabras clave: COVID-19, tomografia de

torax.



3.- Marco Tedrico

El SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus) afecté a 8 096
personas, causando infecciones pulmonares graves y 774 muertes (tasa de
letalidad: 10%).®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de noviembre del 2019 informo
de esta nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y el Comité
Internacional Taxondémico del Virus la renombraron como sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el 11 de febrero de 2020.?

En diciembre de 2019 se informaron sobre causas de neumonia de origen
desconocido en la ciudad de Wuhan capital de Hubei de la provincia de China de
manera alarmante.® El 31 de diciembre del 2019 esta serie de casos es publicada
como alerta epidemioldgica.®

El pasado 30 de enero del 2020, la OMS declar6 que el brote de SARS-Cov-2
tendria que ser nombrada emergencia de salud publica de preocupacion
internacional, con la tasa de mortalidad del 4,47% en Wuhan hasta ese momento.®
Los centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) informa del primer
paciente confirmado con la enfermedad, dejando en claro la presencia del virus en
la region de las Américas el dia 15 de enero de 2020.6)

Para el 10 de abril del 2020 el numero total de casos en los EUA habia llegado a
459,165 y los cincuenta estados notificaron al menos un caso, segun el informe de
CDC. ™

A partir del 18 de marzo del 2020, ltalia presentaba la tasa de letalidad mas alta
reportada hasta ese momento con el 8,37%, sirviendo como advertencia a otros
paises para mejorar sus medidas de sanidad, reforzar su sistema de salud y hacer
frente a esta enfermedad.(®

Es importante observar por region la cantidad de casos activos y confirmados para
mantener un panorama de contagios ya que hasta el dia 13 de julio de 2021 segun

la OMS tenemos los siguientes datos: (tabla 1).



Tabla 1: Casos acumulados por COVID-19 por regiéon de la OMS. ©

América

Asia sudoriental

Mediterraneo Oriental

Europa

Africa

Pacifico occidental
Total
FUENTE: Direccion

General

73,961,555
36,147,228
11,533,208
57,180,401
4,437,998
3,824,942
187,086,096

1,943,311
515,856
223,542
1,198,479
103,602
58,118
4,042,921

de Epidemiologia/Direccion de Informacion

Epidemiolégica/ Informe epidemioldgico de la situacion de COVID-19 en México 13

de julio 2021.

El 27 de febrero se notifico el primer caso confirmado de COVID19 en la Ciudad de

México, declarando el inicio de la fase 1 de esta contingencia. Comorbilidades

mayormente relacionadas con COVID-19 en pacientes mexicanos se enumeran en

la siguiente tabla (tabla 2).

Tabla 2: Principales comorbilidades en casos positivos a COVID 19

Hipertension

Obesidad

Diabetes

Tabaquismo

Asma

Enfermedad cardiovascular
Insuficiencia Renal Cronica
EPOC

ilnmunosupresion

VIH o SIDA

2.70%

2.30%
2.10%
1.70%
1.13%

0.40%

0.00%

7.60%

5.00%

20.00%
19.40%

16.30%

10.00% 15.00% 20.00%

Principales comorbilidades en casos positivos a COVID 19

25.00%



Fuente: SSA (SPPS/DGE/InDRE/Informe.COVID-19/Mexico-06 de julio 2020 (corte
13:00 horas).

Segun al informe realizado por la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de Seguros
(AMIS) el costo paciente con COVID-19 en los casos ambulatorios de asegurados,
el costo promedio es de 18,316 pesos, cifra que aumenta a 337,341 pesos en caso
de que el paciente necesite ser hospitalizado, en el caso de requerir ser ingresados
ala unidad de cuidados intensivos (UCI) el costo se eleva a 919,943 pesos, mientras
tanto pacientes intubados sin ingreso a la UCI el costo de la atencion se eleva hasta
1.3 millones de pesos, se pago 638 millones de pesos por fallecimientos, de los

cuales el costo promedio monetario equivale a 238,638 pesos.®?

La COVID-19 implica un gran costo en la atencion medica es por ello que los
lineamientos para la vigilancia epidemiolégica, han elaborado definiciones
operacionales con la finalidad de estandarizar las caracteristicas que deben cumplir
los casos ingresados al sistema de vigilancia epidemioldgica el objetivo detectar el
mayor numero de casos por medio de los signos y sintomas con mayor incidencia
reportados hasta esa fecha. La definicion operacional empleada en México desde

agosto del 2020 se describe en la siguiente tabla (Tabla3). 12
Tabla 3: Definiciones operacionales para la identificacion de casos COVID-19.

Caso sospechoso Caso confirmado Caso de Infeccién
Respiratoria Aguda
Sinimportar laedad sienlos | Caso  sospechoso  + | Caso sospechoso +

ultimos 7 dias reporta al | diagnéstico  confirmado | dificultad respiratoria

menos dos de los siguientes | por laboratorio de la Red | + enfermedad
signos y sintomas: Nacional de Laboratorios | respiratoria leve
-Tos -Fiebre -Cefalea de Salud Publica

- Disnea (dato de gravedad) | reconocidos por el INDRE.
- Artralgias - Mialgias

-Odinofagia -Rinorrea

-Conjuntivitis - Dolor toracico

Fuente: Direccion General de Epidemiologia SSA.



El curso de la enfermedad menciona los dias 7 al 14 dias, con un aumento en la
frecuencia de las manifestaciones clinicas de la enfermedad con un pronunciado
aumento sistémico descontrolado de mediadores inflamatorios y citoquinas; el cual
es ponderalmente responsable de la aparicion del sindrome de dificultad respiratoria
aguda severa (SDRA).(3)

El SDRA conocido como devastador por su mortalidad estimada cercana al 40%.
Para su diagnéstico histéricamente se han utilizado los criterios de Berlin, su utilidad
en diagndstico para SARS en COVID-19 ha mostrado una variedad en cuanto a la

temporalidad, mostrando su presentacion entre los dias 8-12. 4

La OMS publico un manual provisional para orientacién sobre el manejo clinico de
la infeccion respiratoria aguda grave cuando se sospecha la enfermedad COVID-19
en donde reporta que si bien la mayoria de las personas con COVID-19 hasta el
momento tienen una enfermedad leve o sin complicaciones (81%), algunas
desarrollardn enfermedad grave que requiere oxigenoterapia (14%) vy
aproximadamente 5% requeriré tratamiento en UCI, la mayoria requerira ventilacion

mecanica secundario a SDRA.(®®

El diagnostico de esta infeccion viral se plantea en tres pilares: El estudio
epidemiolégico, las manifestaciones clinicas y el complemento diagnostico. El
SARS COV2 presenta desafios diagnodsticos debido elongado periodo de
incubacion (2 semanas), seguido de 5 dias con replicacion viral todo esto antes del
inicio del primer sintoma, latencia en el que el portador es asintomatico considerado
en este momento con alta carga de contagio. Aqui importancia del diagndstico
precoz y las medidas de contencion oportunas asi como realizacion de cerco
sanitario en su momento. La tomografia computada (TC) es un método de imagen
mayormente utilizado por ser eficaz en la evaluacion de la neumonia viral, cuando
la radiografia de térax es normal o no concluyente. En pacientes con neumonia por
COVID-19, tiene una sensibilidad de hasta el 97%, segun el reporte de las ultimas

series de casos comparado con el resultado de PCR. ()

La Sociedad Espafiola de Radiologia de Urgencias (SERAU) informo que a pesar

de que los hallazgos de neumonia por coronavirus pudieran compartir patrones con



otras neumonias por virus el dia 17 de febrero la OMS informa de la relevancia
imagenologica de esta herramienta, por su elevada sensibilidad. En etapas
tempranas los pacientes ya muestran lesiones parenquimatosas, progresivamente
se observa un incremento superando el 90% (7

La SERAU propone las siguientes indicaciones de la TC toracica para pacientes

con sospecha de COVID-19 las mas importantes se mencionan a continuacion:

* Pacientes en los que cuenten con duda clinicas / analitica / radiologicas y el estado
clinico se mencione como grave, radiografias normales vy dificil de obtener PCR o
PCR negativa.

* En pacientes criticamente enfermos con alta sospecha clinica, se debe tomar una
decision sobre si deben ser ingresados en el hospital en una unidad de cuidados

intensivos separados de los pacientes no infectados por este virus.

* En pacientes con otra afeccibn médica significativamente grave, cuyo diagnéstico
de sospecha que es altamente positivo y requieren decisiones inmediatas por lo
tanto, un diagnostico rapido para proteccion de los especialistas intervencionistas

(cirugia, técnicas intervencionistas).®)

En la emergencia actual, alta tasa de falsos negativos y la escasez de PCR implica
gue muchos pacientes con COVID-19 puedan no ser identificados a tiempo. Sin
embargo, a mayoritariamente los pacientes con COVID-19 cuentan con patrones
caracteristicos de imagenes de TC, este punto es considerado para pensar que los
examenes radiologicos son fundamentales para el diagnostico y la evaluacion de la

enfermedad. @9

En México de acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
propone una escala basada en literatura ya descrita principalmente fundamentada
en un estudio retrospectivo donde se incluyeron 21 pacientes (seis hombres y 15
mujeres de 25 a 63 afios) con COVID-19 confirmado, en quienes se repitié la TC de
torax a intervalos de aproximadamente 4 dias. Cada uno de los cinco lobulos
pulmonares se puntud visualmente en una escala de 0 a 5, donde 0 indica que no

hay implicacion y 5 indica mas del 75% de implicacién. La puntuacion total de la TC



se determin6é como la suma de la afectacion pulmonar, que van de 0 (sin
participacion) a 25 (participacion maxima), cuyo resultado fueron los siguientes en
base a los cuartiles de pacientes desde el dia 0 al dia 26, se definieron 4 etapas de
la TC pulmonar: Etapa 1 (0-4 dias): opacidades en vidrio esmerilado (GGO) en
18/24 (75%) pacientes con la puntuacion total de la TC de 2 - 2; Etapa 2 (5-8 dias):
aumento del patron de pavimentacion loca en 9/17 pacientes (53%) con un aumento
en la puntuacion total de la TC (6 - 4, p = 0,002); Etapa 3 (9-13 dias): consolidacion
19/21 (91%) pacientes con el pico de la puntuacion total de TC (7 - 4); Etapa 4 (=14
dias): resolucion gradual de la consolidacion 15/20 (75%) pacientes con una
puntuacion total de TC disminuida (6-4) sin patrén de pavimentacion loca. El tomar
como base este estudio y adoptar la puntuacion asi como difundir el espectro de
hallazgos radiol6gicos por COVID-19 en la poblacién mexicana atendida por el INER
para promover asi una unidad de medida para clasificar los hallazgos radiolégicos.
Los hallazgos de la TC se adaptaron y se le asigno la siguiente escala segun la

distribucion del parénquima pulmonar afectado descrito en la siguiente tabla. 2029

Valoracién semicuantitativa de extension de lesiones por lbébulos

pulmonares
Lobulos afectados Rangos Interpretacion
1 <5% Afectacion Leve:
> 552504 1-5 puntos
3 >25-50% Afectacion moderada:
4 >50-75% >5 a 15 puntos
5 >75% »
Afectacion severa:
25 maxima >15 puntos

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Los patrones tomogréaficos encontrados hasta este momento en pacientes con
COVID-19 se han clasificado en tipicos: opacidades multiples en vidrio deslustrado

de distribucion periférica y basal, engrosamiento vascular, patron empedrado o



adoquin desordenado (crazy paving). Hallazgos atipicos: opacidades en vidrio
despulido parahiliares, apicales y linfadenopatia. Y hallazgos muy atipicos:
cavitaciones, calcificaciones, patrén nodular, arbol en gemaciéon, masas y
engrosamiento pleural. Para este tipo de lesiones atipicas se propone la
clasificacion CO-RADS considerada sistema de notificacion estandarizado para
pacientes con sospecha de infeccion por SARSCoV2, predice un indice de
sospecha basado en los resultados encontrados en las imagenes de TC del 1 al 5
muy alto y CORADS 6 para pacientes con resultados de PCR positivos. Esta escala
en util en fue en entornos de prevalencia media-alta para clasificar y reportar casos
sospechosos y debe tomar en cuenta el tiempo hasta la progresion de la

enfermedad. %)

Escala Co-Rads

Calcificacion Sospecha Hallazgos tomograficos

Co-rads 1 No Normal o sin anormalidades infecciosas

Co-rads 2 Baja Anormalidades consistentes con infecciones
no COVID-19

Co-rads 3 Indeterminada Indeterminado, no concluyente

Co-rads 4 Alta Anormalidades sospechosas de COVID-19

Co-rads 5 Muy alta Hallazgos tipicos de COVID-19

Co-rads 6 PCR positiva

De acuerdo a lo escrito anteriormente existen una serie de estudios que comentan
la importante identificar las comorbilidades asociadas a gravedad, en un estudio de
corte retrospectivo y multicentrico realizado por Fei Zhou en el cual se incluyeron
191 pacientes (135 del Hospital Jinyintan y 56 del Hospital Pulmonar de Wuhan),
137 con egreso hospitalario y 54 defunciones, 91 (48%) pacientes tenian una
comorbilidad, siendo la hipertension la que reporto mayor frecuencia 58 (30%), en
segundo lugar diabetes 36 (19%) pacientes y la enfermedad coronaria 15 (8%)
pacientes. También reporto un aumento de las probabilidades de muerte



intrahospitalaria en relacién a la edad avanzada (OR1.10, IC del 95%:1.03-1.17,
p=0,0043), un puntaje alto en la escala de SOFA (5.65, 2.61-12.23; p <0.0001), y
dimero D mayor a 1 ug / mL (18.42, 2.64-128.55; p=0.0033) al ingreso
hospitalario. Los dias transcurridos de enfermedad fue de 20.0 dias (IQR 17.0-24.0)

tanto en los recuperados como en los que fallecieron.??

Ruoging Li y sus colegas incluyeron a 225 pacientes de un hospital en Whuan,
China, con el propésito de determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes
con COVID19 de esa poblacion120 hombres y 105 mujeres dijeron que no tenian
relacion con el mercado de mariscos. La edad media es de 50 afios. Los principales
sintomas clinicos se describen con la siguiente frecuencia fiebre 84,4 %, tos 56,4 %
y disnea 4% 3,56% a 22,67% de pacientes presentaron produccion de esputo,
fatiga, escalofrios, dolor de cabeza, dolor de pecho y dolor de cabeza. La
hipertension se reporto en el 20,8% de pacientes. En 86.6% se encontrd recuentos
de leucocitos y linfocitos normales o por debajo del limite normal. La tomografia
computarizada de térax mostré que 86,22 pacientes tenian multiples sombras en
vidrio deslustrado irregulares en ambos pulmones, especialmente en la periferia, 37
(16,44%) pacientes fueron diagnosticados con COVID-19 grave. La mortalidad entre

los pacientes fue del 0,89%.33)

Existen diferentes bibliografias encaminadas a describir los diferentes patrones
radiogréaficos y sobre la importancia en la evaluacion primaria por ejemplo lo descrito
por xiaoming y colaboradores en donde un estudio multicentrico descriptivo
retrospectivo que incluyo 131 pacientes, el objetivo principal de este estudio fue
describir las caracteristicas de imagen de pacientes hospitalizados con infeccién
confirmada por COVID-19 en el suroeste de China. Se analizaron sus
manifestaciones clinicas comunes, asi como las caracteristicas evolutivas de las
imagenes de TC de torax. Un total de 100 (76%) pacientes tenian antecedentes de
contacto cercano con personas que vivian en Wuhan, Hubei. Las manifestaciones
clinicas de COVID-19 incluyeron tos y fiebre. La mayoria de las lesiones
identificadas en las imagenes de TC de torax fueron lesiones multiples de pulmones

bilaterales, las lesiones estaban mas localizadas en la periferia del parénquima



pulmonar, 109 (83%) pacientes tenian mas de dos I6bulos afectados, 20 (15%)
pacientes presentaban opacidades en vidrio esmerilado en parches, lesiones
coexistentes en 61 (47 %) casos. En muy pocos casos se detectaron
complicaciones como engrosamiento pleural, derrame pleural, derrame pericardico
y aumento de los ganglios mediastinicos. Para los examenes de TC de térax de
seguimiento (91 casos), encontramos 66 (73%) casos que cambiaron muy
rapidamente, con un promedio de 3,5 dias, 25 casos (27%) no presentaron lesiones,
se observo progresion en 41 casos (46 %), 25 (27%) casos no mostraron cambios
significativos. Por lo tanto, la tomografia computarizada del térax desempefa un
papel importante en el diagnostico de COVID-19. El patron de imagen de lesiones
periféricas multifocales en imagen de vidrio despulido o consolidacion mixta es
altamente sospechoso de COVID-19, que puede cambiar rapidamente en un corto
periodo de tiempo.?* La exploracion por TC proporciona bases importantes para el

diagndstico y tratamiento temprano de la neumonia viral.?®)

También Yuan cols realizo un estudio retrospectivo descriptivo con el fin de describir
los hallazgos imagenologicos en la tomografia relacionandolo con la mortalidad de
pacientes con infeccion por SARS.CoV-2 asi como clasificar a los pacientes para
valorar el tratamiento y monitorizacion estrecha, en las fechas comprendidas del 01
de enero de 2020 al 25 de enero del 2020 con un total de 27 pacientes, de los cuales
12 eran hombres y 15 mujeres, con una mediana de edad de 60 afios (IQR 47-
69). La mediana de dias que se encontrgd, desde la aparicion de los cambios
tomograéficos al inicio de los sintomas fue de 8 dias (IQR 5-11). Le lesién con mayor
predominancia fue opacidad en vidrio despulido (67%), afectacion bilateral (86%),
distribucion tanto periférica como central (74%) y zona inferior (96%), la
linfadenopatia y el derrame pleural fueron relativamente raros (0% y 4%). Las
puntuaciones de la TC fueron mucho méas altas en el grupo de mortalidad en
comparacion con el grupo de supervivencia 30 (IQR 7-13) frente a 12 (IQR 11-43),
0,021), P = 0,021). En el grupo de mortalidad, las puntuaciones aumentaron
notablemente en poco tiempo 12 dias (IQR 5-24,5) frente a 20 dias (IQR 15-46), P

= 0,042), lo que sugiere un curso progresivo.®)



Con respecto al estudio transversal descriptivo realizado por Michael Chung y
colaboradores se revisaron las TC de torax de 21 pacientes sintomaticos de China
infectados con SARS-CoV-2, se estudiaron 13 hombres y 8 mujeres (rango de edad,
29-77 anos; edad media 51 afios £ 14). Con la finalidad de identificar y caracterizar
los hallazgos mas comunes, realizado del 18 de enero de 2020 al 27 de enero de
2020, 21 pacientes ingresados en tres hospitales en tres provincias de China con
COVID-19 se sometieron a TC de térax, 15 (71%) tenian compromiso de mas de
dos l6bulos, 12 (57%) tenian opacidades en vidrio despulido, 7 (33%) tenian
opacidades con una morfologia redondeada, 7 (33%) tenian una distribucion
periférica de la enfermedad, 6 (29%) tenian consolidacion con opacidades en vidrio
despulido y 4 (19%) un patrén de empedrado desordenado, no habia cavitacion
pulmonar, nédulos pulmonares, derrames pleurales ni linfadenopatia y 14% de los
pacientes (3 de 21) presentaron una TC normal.(@"



4 .- Justificacion

La COVID-19 actualmente considerada como problema de salud publica, con el
aumento de casos de manera exponencial, ha saturado los sistemas de salud en
todo el mundo provocando que estos mismos colapsen por falta de espacio fisico,
personal médico insuficiente, el conocimiento limitado y desconocimiento de su

comportamiento clinico.

Es de suma importancia realizar un diagndstico temprano de la enfermedad para
identificar de inmediato a los pacientes de alto riesgo que deberan ser ubicados en
diferentes areas criticas y mediante un correcto triage de los pacientes afectados
por otras enfermedades agudas principalmente en el servicio de urgencias que es
el primer médulo de contacto para la clasificacion e identificacion de casos.

En la pandemia es fundamental contar con métodos de diagndstico fiables para
identificar las lesiones pulmonares por este virus, lo que contribuye a un diagndstico
rapido y también reduce la capacidad de clasificar a los individuos como negativos.
La falsedad, puede propagar la enfermedad. En este sentido, la tomografia
computarizada (TC) de térax jugara un papel importante para el diagnéstico

temprano.

La importancia de conocer las caracteristicas tomografias nos permitiria tener un
panorama general de la enfermedad y contribuir en la evaluacién inicial del paciente
con sospecha de COVID19 ya que Cuernavaca cuenta con un reporte de casos
elevado, lo que ocasiona un alto consumo de insumos médicos, saturacion de

servicios y modificacion en la estructura hospitalaria.



5.- Planteamiento del problema y prequnta de investigacién

La COVID-19 considerada actualmente como una emergencia sanitaria
internacional para la que nadie estaba preparado. Hasta el 20 de agosto del 2020
se reporta a nivel mundial 18,086,096 casos, en América 73,961,555 casos, en
México se encuentra como uno de los paises con mayor nimero de casos con
2,604,711 y en el estado de Morelos 35,491 casos.

Las definiciones operacionales manejadas hasta el momento de caso sospechoso
y caso confirmado han permitido identificar a los pacientes que requieren manejo
de aislamiento del resto que acuden a atencién meédica por otros padecimientos. Sin
embargo, un porcentaje desconocido cuenta con una presentacion clinica atipica,
para lo que se hace uso estudios de imagen como apoyo diagnostico siendo
fundamental conocer los criterios para la identificacion imagenologica que

representa el dafio pulmonar ocasionado por esta enfermedad.

La informacion acerca de la presentacion imagenolégicas de pacientes con COVID
19 es limitada en nuestro pais la importancia de este estudio es debido la alta

mortalidad, principalmente en pacientes con sintomas atipicos.

Existen diversos consensos emitidos por las diferentes asociaciones de radiologia
gue recomiendan el uso de estudios de imagen para apoyar el triage oportuno y la
toma de decisiones de manera rapida ya que la presentacion clinica no siempre es
directamente proporcional a la gravedad, en el HGR C/MF No. 1 de Cuernavaca,
perteneciente al IMSS no se han realizado hasta este momento estudios debido a
gue es una enfermedad emergente, por lo que es importante plantear este tipo de
estudios que permita una observacion descriptiva que permitird el comportamiento
de los usuarios en el Hospital los investigadores plantean la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las caracteristicas tomograficas del torax
de los pacientes adultos ingresados en el area de urgencias con sospecha de

COVID-19 en el Hospital General Regional Numero 1 de Cuernavaca Morelos?



6.- Objetivos

Objetivo general:

e Identificar las caracteristicas tomograficas de térax de los pacientes adultos
ingresados en el area de urgencias con sospecha de COVID-19 en el

Hospital General Regional Namero 1 de Cuernavaca Morelos.

Objetivos especificos:

e Caracterizar los aspectos socio demograficos de los pacientes adultos
ingresados en el area de urgencias con sospecha de COVID-19 en el
Hospital General Regional Namero 1 de Cuernavaca Morelos.

e Caracterizar los aspectos clinicos de los pacientes adultos ingresados en el
area de urgencias con sospecha de COVID-19 en el Hospital General
Regional Numero 1 de Cuernavaca Morelos.

e Clasificar los hallazgos tomograficos de acuerdo a escalas de INER de los
pacientes adultos ingresados en el area de urgencias.

e Correlacionar los resultados de PCR con hallazgos tomograficos de los
pacientes adultos ingresados en el area de urgencias con sospecha de
COVID-19 en el Hospital General Regional Numero 1 de Cuernavaca
Morelos.



7.- Hip6tesis del trabajo

Las caracteristicas tomografias del torax seran diferentes a lo reportado en paises
orientales debido a que los pacientes en Latinoamérica ingresan con mas dias de
evolucién y con cuadro clinico respiratorio mas severo y probablemente la lesién

mas frecuente sera de tipo mixto (consolidacion y vidrio deslustrado).

8.- Material Y Métodos

Tipo de estudio:

A) Objeto de estudio: Epidemiolégico.

B) Fuente de datos: Datos primarios

C) Tiempo en el que se estudia el evento: Transversal.
D) Ocurrencia del evento de interés: Retrospectivo.

E) Control de las variables: Observacional.

F) Fin o proposito: Descriptivo.

G) Disefio: Transversal.

Universo de estudio:

Se estudiara y se incluiran todos los expedientes de pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios con diagnéstico de sospecha de COVID ingresados en

urgencias del HGR Nol Cuernavaca del periodo de marzo a julio del 2020.
Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios derechohabientes
y no derechohabientes, con sospecha o confirmacion de enfermedad de COVID-19
de acuerdo a las guias provisionales de la organizacion mundial de la salud (OMS)
y a los algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).



Criterios de exclusion:

a) Expedientes de pacientes en quienes no se realiz6 estudio tomografico.

b) Pacientes en quienes se realiz6 estudio tomografico y no cuentan con
interpretacién realizada por medico radiélogo.

c) Agquellos expedientes con tomografia de otra institucion ajena al Hospital.

Tamafo de muestra y tipo de muestreo:

Al ser un estudio transversal descriptivo, se realizara un muestreo no probabilistico
por conveniencia, tomando en su totalidad a todos los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién de marzo 2020 a junio del 2021.

Posteriormente se realizara un célculo de poder estadistico a posteriori.

Planteamiento a posteriori, asumimos un nivel de significacion del 5%, tenemos una
muestra de un tamafo relacionado y calculamos el tamafio del efecto observado en
nuestro estudio. Deseamos conocer la potencia que ha tenido nuestro analisis para

detectar ese tamafio del efecto en la investigacion que hemos realizado.

Este calculo del tamafio de muestra sera tomado en cuenta por medio de un

programa estadistico llamado Gpower.



DEFINICION DE LA VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Variable Funcion Definicién Definicién Tipo Unidad de
conceptual operacional medida

Caracteristicas | Dependiente | Los hallazgos | Se divide el | Cualitativa Afectacion Leve:

tomograficas tomogréficos | area ordinal 1-5 puntos

de pacientes en pacientes | pulmonar en

con sospecha con COVID- | 3 segmentos Afectacion

CovID19 19 van a ser | para el moderada:

deacuerdo a la clasificados | pulmon >5 a 15 puntos

escala del de acuerdo a | izquierdo vy

INER la escala de | dos para el

INER en
tipicos:
opacidades
multiples en
vidrio
esmerilado
de
distribucion
periférica y
basal,
engrosamient
o vascular,
patron
empedrado o
adoquin
desordenado
(crazy
paving).
Hallazgos
atipicos:
opacidades
en vidrio
despulido
parahiliares,
apicales y

derecho y se
evalua de
acuerdo a las
lesiones
predominante
S que pueden
presentarse
como vidrio
deslustrado,
empedrado y
consolidacion
se asignara
un puntaje
deacuerdo al
porcentaje
afectado.

Afectacién severa:

>15 puntos




linfadenopati
a.

Variables Independientes

Variable Funcion Definicion Definicion Tipo Unidad de
conceptual operacional medida
Caso Independient | Al individuo | Persona de | Cualitativa | Si
sospechoso de | e susceptible cualquier dicotbmica | No
COVID 19 gue presenta | edad que en
algunos los ultimos 7
sintomas o | dias haya
signos presentado al
compatibles | menos dos de
con el | los siguientes

padecimiento
0 evento en
vigilancia.

signos y
sintomas: tos,
fiebre o dolor
de cabeza.
Acompafiado
s de al menos
uno de los

siguientes
signos 0
sintomas: -
Dificultad
para respirar
(dato de
alarma) .

Dolor en las
articulaciones
. Dolor
muscular .




Dolor de
garganta .
Escurrimiento
nasal .
Conjuntivitis
(enrojecimien
to, picazon y
ojos llorosos)
* Dolor en el
pecho

Caso
confirmado de
COVID 19

Independient
e

Caso cuyo
diagnéstico
se corrobora
por medio de
auxiliares, o
aguel que no
requiere
estudios
auxiliares,
pero presenta
signos 0
sintomas
propios  del
padecimiento
0 evento bajo
vigilancia, o
aquel que
presenta
evidencia de
asociacion
epidemioldgic
a con algun
caso
confirmado
por
laboratorio.

Persona que
cumpla con la
definicion
operacional
de caso
sospechoso
mas una
prueba de
PCR positiva
para SARS
Cova2.

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Genero

Independient
e

Grupo al que
pertenecen

los seres
humanos de

Género
expresado
por el
paciente y

Femenino
Masculino




cada  sexo,
entendido
este desde un
punto de vista
sociocultural
en lugar de
exclusivamen
te bioldgico

documentado
en el
expediente
clinico

Independient

Tiempo que

Nimero de

Edad e ha vivido una | afios de los | Cuantitativa | Afios.
persona en | pacientes discreta
afnos. participantes
en el
momento del
estudio.
Comorbilidade | Independient | Coexistencia | Antecedente | Cualitativa | 1.Diabetes,
s para COVID |e de dos o mas | de nominal 2.Hipertension,
19 enfermedade | enfermedade | politomica | 3.0Obesidad.
S en un|s cronico- 4.Enfermedades
mismo degenerativa cardiovasculare
individuo, S
generalmente 5.Historia de
relacionadas dafio pulmonar
Ninguna
6.0tra
Tabaquis Independient | Consumo indice Cuantitava | Paquetes/afos
mo e habitual de | tabaquico: continua
tabaco cigarrillos  al
fumado da x la

cantidad de
anos / 20




