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RESUMEN
GRADO DE AFECTACION ESTADIFICADO POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
EN LOS PACIENTES QUE CURSAN CON NEUMONIA ATIPICA POR SARS-COV-2,
QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NO.1 PACHUCA.

Antecedentes: Existen dos virus altamente patégenos y transmisibles, el primero reportado
en 2002 en China, nombrado coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) y en 2012 en Arabia Saudita se aislo el coronavirus del sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV). A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia Hubei, China, se reportaron una serie de casos que cumplian criterios para
neumonia de etiologia desconocida de caracteristicas graves. Las investigaciones iniciales
en muestras de lavado broncoalveolar mediante el uso de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y cultivo viral identificaron un nuevo virus,
provisionalmente se nombré “nuevo coronavirus 2019”. El espectro clinico en los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde casos asintomaticos hasta
neumonias graves e incluso la muerte. Los sintomas que se han reportado en particular
son fiebre, tos seca, disnea, mialgias y fatiga, confusion, cefalea, dolor faringeo, rinorrea,
dolor abdominal, diarrea, nauseas y voémitos. Con respecto a estudios de laboratorio se
observan leucopenia, linfopenia, elevacién de enzimas hepaticas, y elevacion de enzimas
musculares. Las radiografias de térax muestran afectacion intersticial, mas notable en el
pulmén periférico. En la TAC la lesidn tipica que aparece es en vidrio despulido ya sea
aislada o combinada con consolidaciones pulmonares. De igual manera se observa
engrosamiento de septos interlobulillares, bronquiectasias, engrosamiento pleural, todas
estas lesiones de predominio bilateral, en l6bulos inferiores y de localizacion periférica y
posterior. Se han realizado revisiones en los cuales los hallazgos mas comunes son
lesiones en vidrio despulido en 88%, afectacion bilateral en 87.5%, distribucion periférica
76% y afectacion multilobar en 78.8%. En México el primer caso aparecio el 27 de febrero
un paciente con antecedente de viaje a ltalia, se presentd a consulta en el INER donde se
realizd su prueba con resultado positivo. Hasta enero del 2021 se han confirmado 1.56
millones de casos en la republica mexicana de los cuales se han presentado 136 mil
muertes. Hasta el momento no hay ningln tratamiento aprobado que tenga utilidad y solo
se espera que la aplicacion de las distintas vacunas que se han creado, tengan la eficacia

para disminuir el nimero de casos que se estan presentando.



Objetivo: identificar el grado de afectacion estadificado por TAC de los pacientes que
cursan con neumonia atipica por SARS-CoV-2 que ingresaron al servicio de urgencias del
HGZ No.1 Pachuca en el periodo comprendido entre marzo y septiembre del afio 2020.
Material y métodos: Este es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, en el cual
se obtuvo informacion de todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, del
Hospital General de Zona No.1 Pachuca, con el diagndstico de neumonia por sars-cov-2,
en el periodo que comprende entre Marzo y septiembre del afio 2020, asi como su
asociacion con comorbilidades, grupo de edad, género y topografia méas frecuente.
Resultados: Se recabo informacién de 303 pacientes en el periodo seleccionado, de los
cuales 179 fueron hombres, 124 fueron mujeres, las comorbilidades con mayor incidencia
fueron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica con 143 y 141 casos
respectivamente, el grado de afectacion pulmonar con mayor incidencia fue Co-Rads 5 con
174 pacientes.

Conclusiones: Los resultados de este estudio se apegan a la estadistica reportada en
bibliografia encontrada, al presentar con mayor frecuencia el genero masculino, con las
comorbilidades Diabetes Mellitus e Hipertension arterial sistémica, de igual manera los
grupos de edad mas afectados fueron entre los 50-60 afios y 60 y 70 afios, la afectaciéon
méas frecuentemente encontrada fue la afectacion bilateral.

Palabras clave. Coronavirus, neumonia grave, terapia intensiva, poblacion,

ventilacion mecanica.
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MARCO TEORICO

Los coronavirus se encuentran presentes en una gran cantidad de huéspedes tanto en
seres humanos, el resto de los mamiferos y algunos tipos de aves, dentro de las patologias
gue pueden llegar a ocasionar, se encuentra una amplia gama de enfermedades
respiratorias, gastrointestinales, y del sistema nervioso central. Internacionalmente se ha
definido que la familia Coronaviridae consta de cuatro géneros el alphacoronavirus,
betacoronavirus, gammacoronavirus y deltacoronavirus. Se les ha denominado de esta
manera ya que al observarlos tienen una apariencia parecida a una corona. Los tipos de
coronavirus que afectan a los humanos presentan una espiga que es la manera en la que
se unen a los receptores que pueden ser la enzima convertidora de angiotensina, dipeptidil
peptidasa-4, aminopeptidasa-N y O-acidoacetil sialico, una vez unidos, se introducen a la
célula por via endosémica y reproducen copias de ARN que tienden a producir proteinas
que son ensambladas y finalmente liberan el viriébn por medio de la exostosis al espacio
extracelular'?, La primera aparicion de un coronavirus que produjo relevancia
epidemioldgica se remonta al afio de 2003 al presentarse 8,098 casos de infeccién por el
gue se denomind SARS-CoV y que de igual manera ocasiond 916 muertes, provocando
una afectacién en alrededor de 30 paises. Una segunda ocasion de aparicion de un
coronavirus fue en el afio 2012 con la aparicién en 27 paises del MERS-CoV, sin embargo,
esta pandemia fue de un menor numero de casos asi como defunciones®*. La ultima
pandemia ocasionada por un coronavirus conocida hasta ahora fue la que inicio y compete
a este estudio de investigacion, siendo su origen la ciudad de Wuhan en la provincia de
Hubei en el pais asiatico de la Republica Popular de China, al presentarse casos que
aparentemente cumplian con datos de infeccion de vias respiratorias bajas del tipo
neumonia, en un inicio de etiologia incierta, no obstante, con caracteristicas severas, por lo
que los servicio de salud asociaron esta patologia con un mercado a las orillas del mar, en
los que se ofertaban animales para consumo humano®®. Por lo que a principios del afio
2020 se decidio clausurar el mercado con el fin de tratar de contener la enfermedad recién
detectada. En las primeras investigaciones de los lavados broncoalveolares en tres
pacientes utilizando la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real
(RT-PCR) y el uso de un cultivo viral, fue se obtuvo el primer logro al poder identificar al
nuevo patdgeno que finalmente fue nombra como SARS-COV-2 debido que la
predominancia de sus manifestaciones se basa en el aparato respiratorio, principalmente
por generar un Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo’®. Fue hasta el 9 de enero que el

centro de prevencion de enfermedades de China dio a conocer la secuencia genémica del



virus®1°, Aunque en eses fechas lo mas resaltable fue el crecimiento exponencial en la tasa
de crecimiento de casos al pasar de 0.10 a 7.4 por dia. Los primeros casos del continente
americano, iniciaron en Estados Unidos, con un paciente que previamente habia visitado el
pais asiatico, por lo que en la ciudad de Wuhan se decidid iniciar la cuarentena el 24 de
enero!. El incremento en cuanto al numero de casos se continuo hasta llegar a principios
del mes de marzo 2020 al contar con aproximadamente 89,000 casos con 2900 defunciones

esto ya observado en 64 paisesi?*3,

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por SARS-CoV-2 es una amplia gamma de
signos y sintomas, que varias desde casos asintoméaticos hasta neumonias con indices de
severidad altos y que por consiguiente pueden ocasionar la defuncion de los pacientes. Por
consiguientes conforme la pandemia continu6 su evolucién se pudo observar un incremento
en el numero de casos con su consiguiente aumento del numero de muertes, asi como el
contagio del personal de salud y su propio fallecimiento!#. Al principio se sospecho de
contagio de manera fecal-oral, contacto cercano y vertical, sin embargo, finalmente se
demostr6 que la via de contacto es mediante la transmisién de gotas de secreciones
respiratorias. El nimero de reproduccion se ha reportado como 2.2%1  E| periodo de
incubacion tiene una extension que va de los 2 hasta lo 21 dias, aunque se ha determinado
gue en promedio la mayor cantidad de casos tienen un periodo de 5 a 7 dias. Al ser una
patologia de amplio repertorio respiratorio se realizaron varios hallazgos de las
caracteristicas de los pacientes que desarrollaban neumonia, como lo es la edad al tener
un promedio de 55 afios, asi como mas de la mitad presentaba alguna comorbilidad, siendo
las cardiovasculares y las cerebrovasculares las de mayor incidencia. Aproximadamente un
tercio de los pacientes llegaron a presentar alguna complicacion siendo las respiratorias las
mas comunes, en primera instancia el sindrome de distrés respiratorio agudo®’. En otro
estudio que incluyé 138 pacientes con el diagnostico de neumonia por COVID-19, solo el
26% amerito ingreso a la unidad de cuidados intensivos, de los cuales se pudo observar
que tuvieron periodos mas prolongados entre el inicio de los sintomas con respecto al inicio
de su gravedad, asi como fueron pacientes que tenian mayor edad, con respecto a los
pacientes que no ameritaron UCI®8, Los principales sintomas que se pueden llegar a
presentar incluyen tos no productiva, mialgias, artralgias y disnea. Los sintomas con menor
frecuencia de aparicion son dolor faringeo, rinorrea, y sintomas gastrointestinales. En
cuanto a los estudios paraclinicos lo mas frecuentemente observado fue recuento
leucocitario normal con presencia de linfopenia, asi como hipertransaminasemia e

hiperckemia. Las proyecciones radiogréficas de térax son del tipo de neumonia atipica con
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afectacion intersticial, sobre todo en las regiones periféricas. Otro estudio que ha llegado a
servir es la tomografia de térax en la que se puede llegar a encontrar imagenes en vidrio
despulido, aunque también se pueden presentar areas de consolidacion bilateral, sin
embargo, los estudios imagenolégicos normales no pueden descartar la infeccién!®. Para
el diagnostico confirmatorio se utiliza la prueba de RT-PCR obtenido de muestras de
secreciones respiratorias tomadas de orofaringe, nasofaringe, esputo, lavados
broncoalveolares y aspirados traqueales. Los principales grupos de riesgo son los pacientes
de mayor edad y quienes presentan comorbilidades?®??. Al ser una patologia que ha
presentado una mayor carga de trabajo para el personal de salud, pacientes y familiares,
se ha observado que también hay alteraciones de la salud mental, por lo que las comisiones
de salud decidieron publicar las guias de intervencion psicolégica para transmitir una
sensacion de apoyo tanto al personal de salud, como a las personas que se han visto

afectadas directa o indirectamente por la pandemia 3.
EPIDEMIOLOGIA DE AMERICA:

ESTADOS UNIDOS. Fue el pais donde se encontré el primer caso de la enfermedad. siendo
hasta el mes de febrero 2020 se habia dispersado la infecciébn de manera generalizada, con
presencia en mayor porcentaje de infecciones relacionadas con viajes. Inclusive

presentando repatriacion de casos desde China y desde el crucero Diamond Princess

MEXICO. El dia 9 de enero 2020 la Direccién General de Epidemiologia emiti6 los avisos
correspondientes acerca de la prevencion para la poblaciéon que habia viajado a China, y
se publicaron los algoritmos y la normativa para el apoyo de la vigilancia epidemiologia y el
trato a las muestras de laboratorio, de igual manera se establecieron las definiciones
operacionales para el correcto diagnostico y sospecha de la enfermedad?. El 27 de enero
2020 se tuvo al primer paciente positivo a infecciébn por COVID-19, al contar con el
antecedente de un viaje a Italia. La epidemia tuvo su reflejo en nuestro pais de manera
parecida al resto del mundo al tener un crecimiento exponencial, debido a que solo en 3
meses posteriores al primer caso ya se contaba con poco mas de 31,000 casos confirmados
y mas de 3,000 muertes por la enfermedad. Desde el inicio de la pandemia se observo que
los estados mas afectados fueron la Ciudad de México y el Estado de México al contar con
una gran densidad de poblacién, las personas de exponian a una mayor cantidad de riesgo

de contagio®.
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CUADRO CLINICO.

La enfermedad se ha presentado como una neumonia atipica de etiologia viral, lo cual le
confiere cierta similitud con el resto de neumonia virales. En la mayoria de los pacientes
estudiados las manifestaciones mas comunmente encontradas incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgias, alteracion del estado mental sobre todo en poblacion anciana, odinofagia, rinorrea,
dolor torécico, y por ultimo las manifestaciones gastrointestinales que incluyen diarrea,
nauseas y vomitos. En cuanto a los estudios imagenolégicos se puede observar que mas
del 75% llegan a presentar neumonia de afectacion bilateral, y opacidades en vidrio
despulido y que en raros casos se puede llegar a presentar neumotorax.
Epidemiol6gicamente solo el 17% puede llegar a presentar sindrome de distrés respiratorio
agudo, y hasta el 11% puede llegar a presentar disfuncién organica multiple con la

consecuente defuncion.

PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO.

La que se utiliza mas comunmente es la RT-PCR para identificar el virus.
ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS.

Al ser una patologia de mayor afectacion respiratoria, el primer estudio que comiunmente
es solicitado es la radiografia de térax, aunque tiene controversia su uso ya que tiene un
rendimiento limitado ya que es incapaz de realizar hallazgos que pueden llegar a ser
identificados mediante otros estudios como la tomografia de térax. Al inicio de la pandemia
al encontrarnos incapacitados para manejar una enfermedad con esas caracteristicas
epidemioldgicas, lo primero que se llego a encontrar fue escases de ciertos recursos como
lo es la RT-PCR, por lo que se opt6 por otros métodos diagndsticos como la tomografia de
térax para obtener una prueba diagnéstica rapida y relativamente accesible. En la
tomografia de torax las lesiones mas comunmente encontradas son las imagenes en vidrio
despulido que en ocasiones se combina con consolidaciones pulmonares. También se
puede encontrar engrosamiento de septos y pleurales, bronquiectasias, casi todas de
manera bilateral, en I6bulos inferiores, y de localizacion periférica y posterior. En menor
incidencia se han encontrado derrame pleural, pericardico, adenopatias mediastinicas,

cavitacion y neumotérax. Esto ha generado que una clasificacién acorde a temporalidad:

- Ultratemprano: Comprende de 1 a 2 semanas tras la exposicion, los pacientes son
asintomaticos y en la TAC se observan lesiones en vidrio despulido Unicas o

multiples, nédulos pulmonares rodeados de despulidos y broncograma aéreo.
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- Temprano: ler y 2do dia tras el inicio de los sintomas, incluye lesiones en vidrio

despulido, en combinacion con engrosamiento de septos interlobulillares.

- Progresion rapida: Entre los 3-7 dias de la aparicion de los sintomas, se observan

consolidaciones confluentes de gran tamafio con broncograma aéreo.

- Consolidacién: Corresponde a las 2da semana del periodo asintomatico. Hay

reduccién del tamafio y densidad de las consolidaciones.

- Disipacion: de 2 a 3 semanas desde el comienzo clinico, las opacidades se

muestran mas parcheadas y aparece engrosamiento de paredes bronquiales y

reticulacién por engrosamiento de septos intra e interlobulillares.

De igual manera se ha encontrado que en pacientes jévenes la mayoria puede llegar a

cursar con imagenes en vidrio despulido y raramente consolidaciones. En pacientes

ancianos la relacién en incidencia de imagenes en vidrio despulido y consolidaciones es

casi 1:1, asi como, se presenta de mayor frecuencia los hallazgos atipicos.

La sociedad Holandesa de Radiologia propone un consenso para el informe de los

hallazgos de TAC en pacientes con sospecha de COVID-19, la cual fue nombrada

clasificacion CO-RADS, la cual es desarrollada para pacientes con sintomas moderados a

graves. Actualmente esta es la clasificacion que se utiliza con mayor frecuencia?®.

Nivel de sospecha de
COVID-19

Hallazgo en TAC

CO-RADS 0 No interpretable Técnicamente
insuficiente para asignar
puntuacion

CO-RADS 1 Muy bajo Normal o patologia no
infecciosa

CO-RADS 2 Bajo Tipico para otra infeccion,
pero no COVID-19

CO-RADS 3 Indeterminado Caracteristicas

compatibles con COVID-
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19, pero también otras
enfermedades.
CO-RADS 4 Alto Sospechoso para
COVID-19

CO-RADS 5 Muy alto Tipico de COVID-19
CO-RADS 6 Probado PCR positiva para SARS-
CoV-2

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Al inicio de la pandemia se realizaron intentos por generar tratamientos farmacolégicos,
dentro de los cuales se probaron corticoesteroides, antivirales y antirreumaticos. Sin
embargo, al final se demostré que el uso de corticoesteroides solo esta comprobado en
pacientes que ademas presentan exacerbacion de sus patologias pulmonares o que cursan

con sindrome de distrés respiratorio agudo de moderado a severo.

Otro farmaco que se intento utilizar fue el remdesivir, ya que tiene efecto al inhibir el ARN
polimerasa evitando la replicacion en células. No obstante, aliin no se conoce realmente su

alcance terapéutico y requerird mayor cantidad de estudios?’.

Tocilizumab, al unirse al receptor de la IL-6 y disminuir la respuesta inflamatoria sistémica,
sin embargo, en los pocos estudios solo un pequefio grupo llego a demostrar mejoria y en

otro generd mayor cantidad de sintomas y progresion de la enfermedad.

Hidroxicloroquina al ser uno de los farmacos mas polémicos, en un inicio se penso que
podria aumentar el pH endosémico que necesita el virus para generar sus réplicas, sin
embargo, solo demostré incremento de la mortalidad y toxicidad por su uso, asi como mayor

cantidad de arritmias letales?®.
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

Cuando ingresa un paciente con datos de severidad como inestabilidad, hipoxemia severa,
uno de los primeros pasos en su tratamiento es la oxigenoterapia con la finalidad de
mantener la oximetria en mas del 94%. De manera inicial se pueden utilizar las canulas
nasales y a medida que se el paciente puede requerir mayor cantidad de presion de

oxigeno, se pueden ir modificando los dispositivos para alcanzar a la oxigenacion meta.
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En pacientes que a pesar se utilizar los dispositivos de flujo de oxigeno no llegan a alcanzar
las metas de saturacion deben ser sometidos a Ventilacion Mecanica Invasiva, por lo que
asi como en cualquier paciente que amerité VMI se debe de promover las medidas de
proteccién alveolar como lo es Volumen tidal de 6-8ml/kg de peso predico, PEEP de 5-
10cmH20?’. De igual manera se recomiendo el uso de la posicién prono por al menos 16
horas diarias, siempre de manera temprana, inclusive en pacientes que no se encuentren
bajo VMI. Una vez realizada la pronacion del paciente se debe valorar si esta representa
una mejoria para el paciente mediante la medicion de gases y su reflejo en la PaO2/FiO2.
En el caso de los pacientes que, a pesar de encontrarse bajo ventilacibn mecénica invasiva,
y en posicién prono no alcancen a mejorar sus metas de PaO2/FiO2 o persistan con

hipoxemia se recomienda iniciar el modo ECMO.

La oxigenaciéon por membrana extracorporea (ECMO) ha visto que puede generar un
beneficio a los pacientes que presentan hipoxemia refractaria al resto de las medidas, sin
embargo, aln es un recurso limitado a ciertos centros hospitalarios, sobre todo, en el

contexto del 3er nivel de atencién y unidades médicas privadas?.

Las tendencias mundiales en cuanto a la atencién del paciente en estado critico hablan
respecto al uso de medidas poco 0 no invasivas para el manejo de estos pacientes,
cambiando los catéteres altamente invasivos por parametros clinicos con lo es la vigilancia

del indice de choque, el llenado capilar y el puntaje de mottling en la piel.

Siempre se debe mantener una adecuada perfusién organica con el fin de evitar la
complicacién mas severa como lo es la falla organica multiple y para esto se puede apoyar
de diversas herramientas clinicas o de bajo costo como lo es el llenado capilar, ca
coloracién mucotegumentaria, los niveles de lactato, el indice de uresis. Una meta clinica
que se ha mostrado de gran importancia es la presion arterial media que debe se mantenida
cerca de 65mmHg para garantizar una adecuada perfusion y para lograrlo se pueden utilizar
farmacos de principios vasoactivos cuando otras medidas han fallado. En caso de tener la
sospecha de sobreinfeccidon de origen bacteriano se debe iniciar una terapia antimicrobiana
empirica para posteriormente realizarlo de manera dirigida con el uso adecuado de cultivos

y antibiogramas.
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JUSTIFICACION.

El COVID-19 se ha convertido en una enfermedad endémica a nivel mundial; enfermedad
originada en China a finales del 2019, se dispersé rapidamente por todo el globo terraqueo
hasta llegar a nuestro pais a principios de 2020, al no contarse con un tratamiento
especifico, se ha mantenido con altos niveles de contagio a nivel nacional e internacional,
convirtiéndose en una verdadera emergencia de salud publica. Hasta el momento no se
cuenta con estudios de la poblacién ingresada al servicio de urgencias del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca por esta causa. La importancia de este
estudio se basa en que el grado de afectacion pulmonar esta estrechamente relacionado
con el pronéstico, y siendo la tomografia el mejor método para detectar las lesiones
pulmonares; se debe tener como marcador pronostico el resultado tomogréfico de los

pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ¢ Cual es el grado de afectacién, estadificado por
Tomografia axial computada en los pacientes que cursan con neumonia atipica por
SARS-COV-2, que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 1

Pachuca?
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OBJETIVO GENERAL.
Conocer la gravedad estadificada por TAC de los pacientes que cursan con neumonia

atipica por SARS-CoV-2 e ingresan al servicio de urgencias del HGZ No.1 Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Valorar la gravedad de los pacientes ingresados bajo el diagnéstico de heumonia
atipica por Sars-CoV-2 mediante Tomografia Axial Computada.

e Determinar la incidencia por género de los pacientes con neumonia por SARS-Cov-

2 ingresados al servicio de urgencias del HGZ MF No.1 Pachuca.

e Determinar la incidencia de la asociacion de comorbilidades con neumonia atipica
por sars-cov-2 en los pacientes ingresados al servicio de urgencias del HGZ MF

No.1 Pachuca.

e Conocer la localizaciéon mas frecuente de los infiltrados pulmonares.

HIPOTESIS.
El grado de afectacién tomogréfica en los pacientes con neumonia atipica por sars-Cov-2
es Co-RADS 4.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO: La poblacion estudiada la constituyeron todos los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con neumonia atipica por SARS-CoV-2.

DISENO DEL ESTUDIO: Este es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.
CRITERIOS DE SELECION: Se incluy6 a todos los pacientes que presentaron cuadro
clinico compatible con la definicion operacional de COVID-19, que tuvieron prueba de PCR-
RT positiva de menos de 14 dias de realizada y que a su ingreso se haya realizado TAC
simple pulmonar.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ
No. 1 Pachuca con el diagnéstico de neumonia atipica por SARS-CoV-2.

VARIABLE DEPENDIENTE: Grado de afectacion pulmonar observado mediante
tomografia.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicién Definicion Tipo Medicién
Conceptual operacional
Tiempo que ha Tiempo que | Cuantitativa Menores de 40
vivido una ha vivido una | discreta anos
persona persona De 40 a 50 afios
De 50 a 60 afios
Mayores de 60
anos

Condicion Condicion Cualitativa Hombre

organica que organica que | nominal Mujer

distingue distingue

hombres y las hombres y

mujeres. las mujeres.

Cuadro Clinico Conjunto de Conjunto de | Cualitativa Cefalea, Fiebre,
signos y sintomas | signosy nominal Tos, mialgias,
gue tiene una sintomas que artralgias,
persona en una presentan los lumbalgia, disnea,
enfermedad pacientes odinofagia

con COVID
19

Comorbilidades | Dos o mas Enfermedade | Cualitativa Diabetes Mellitus,

enfermedad que s asociadas nominal Hipertension
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ocurren en una alos arterial sistémica,
persona pacientes asma,
con COVID Enfermedad renal
19 cronica,
inmunosupresion
Afectacion Dafio que se Dafio Cualitativa ordinal | CO-RADS 0
Tomografica observa en los pulmonar CO-RADS 1
pulmones al observado CO-RADS 2
realizar una TAC | en TAC de CO-RADS 3
pacientes CO-RADS 4
con COVID CO-RADS 5
19 CO-RADS 6

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Se obtuvo informacion clinica de los expedientes de los
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, del Hospital General de Zona No.1
Pachuca, con el diagnostico de neumonia por sars-cov-2, en el periodo que comprendio
entre Julio y Diciembre del afio 2020. Para la obtencién de informacién se buscé de manera
intencionada en el expediente clinico y con el registro de la TAC inicial que fue realizada al
ingreso de los pacientes, o0 bien, que a su ingreso contaron con TAC realizada en alguna
otra instituciéon de salud o por medio privado. El tipo de informaciéon que se capturd del
expediente clinico corresponde a comorbilidades presentadas por el paciente, edad,
género, asi como las caracteristicas del cuadro clinico que presente, asi como el registro
imagenolégico de ingreso de cada paciente. Esto se realiz6 para tener un mejor
entendimiento del grado de afectacién pulmonar, el cual se asocia directamente con el
prondstico.

ANALISIS ESTADISTICO: La informacion que se obtuvo es presentada mediante
estadistica descriptiva. Asi mismo se realiz6 una base de datos en Microsoft Excell y esto
fue graficado para su andlisis apoyandonos de la literatura consultada para la comparacion

de los resultados obtenidos.
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TAMANO DE LA MUESTRA: El tamafio de la muestra es de 308, considerando los 1546

pacientes diagnosticados con COVID-19 ingresados al servicio de urgencias del Hospital

General de Zona No. 1 Pachuca, con un 95% de

confiabilidad y 5% de margen de error.

Zxp-p)
2
. e
Tamafio de la muestra = s
z°%Xp(1-p)
N

(1.96%* 0.5(1-0.5))/0.05?
1+{(1.962* 0.5(1-0.5))/(0.052 X 1546))}

N: Tamafio de poblacién (1546)

e: margen de error en decimales.
(.05)

Z: puntuacion z (1.96)
P: 0.5

(3.8416x0.25/0.0025)/1+(3.8416*0.25/0.0025*1546)= (0.9604/0.0025)/1+(0.9604/3.865)=

384.16/1+0.24849= 384.16/1.24849= 308
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presente estudio se apegd al marco juridico de la Ley General en Salud en materia de
investigacion para la salud, en su titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, capitulo 1, articulo 17 apartado |. Los datos se obtendran de los
expedientes clinicos por lo que no es necesario el consentimiento informado para el uso de
informacién con lo cual no se afectara la salud ni los derechos humanos de los pacientes.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

l. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas, y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Recursos: fueron proporcionados los recursos necesarios, para papeleria por el aspirante
a titulacién por tesis, Dr. Daniel Eduardo Castro Morga.

Infraestructura: El area de urgencias que incluye, hospitalizacion intermedia, hospitalizacion

regular adultos, aislado de choque respiratorio.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvo el registro de 303 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con el

diagnostico de neumonia por SARS- Cov 2, de estos 179 fueron hombres, lo que

corresponde al 59% del total (GRAFICA 1), siendo 124 mujeres correspondientes al 41%

de los ingresos hospitalarios.

GENERO

59%

:

GRAFICA 1
Hombres:179 pacientes.

Mujeres: 124 mujeres

En cuanto a la distribucién por grupo etario (GRAFICA 2), se realiz6 la division por edades

correspondiente a cada decenio, los dos grupos en los que se observaron mayor numero

de pacientes fueron de los 61-70 afios observando un total de 87 pacientes (28.7%), en

segundo lugar el grupo de 51-60 afios (21.4%), los grupos en quienes se observaron menor

namero de ingresos fueron los grupo que corresponden a pacientes mas jovenes teniendo

a los menores de 18 afios como el grupo en quienes hubo un menor registro de pacientes

con 3 siendo el 0.99%, seguidos del grupo de 19-30 afios siendo 12 pacientes (3.9%).

EDADES

100
80

60

: II I
20

o — m N -

MENOR 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 MAS
18A 80A

m EDADES

GRAFICA 2.

Menores de 18 afos: 3 pacientes.
19-30 afios: 12 pacientes.

31-40 afos: 21 pacientes.

41-50 afios: 48 pacientes.

51-60 afos: 65 pacientes.

61-70 afos: 87 pacientes.

71-80 aifos: 53 pacientes.

80 afos y mas: 14 pacientes

Observando que los pacientes que representaron la mayor cantidad de ingreso son grupo

de personas que superan los 50 afios, son grupos vulnerables para tener algun tipo de

comorbilidad, dentro de las cuales la Diabetes Mellitus tipo 2 (47%) y la hipertension arterial
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sistémica (46%) son las comorbilidades mas frecuentemente padecidas por los pacientes,
sin embargo, también se observé un grupo de pacientes que no presentaron comorbilidades
y corresponde a 22% (GRAFICA 3).

COMORBILIDADES GRAFICA 3

Diabetes: 143 pacientes.
Hipertension: 141

pacientes.
\ EPOC: 5 pacientes.
Hipotiroidismo: 4 pacientes
Obesidad: 2 pacientes.

Artritis Reumatoide: 1 pac.
ERC: 9 pacientes.

= DIABETES = HIPERTENSION Sin comorbilidades: 9 pac.
EPOC HIPOTIROIDISMO
= OBESIDAD = ARTRITIS REUMATOIDE

s ENFERMEDAD RENAL CRONICA = SIN ENFERMEDAD

La afectacion tomografica que es el factor mas importante por evaluar en este protocolo de
estudio (GRAFICA 4), se obtuvo que el grado con mayor incidencia es el Co-Rads 5 con
174 estudios (57.4%), y en segundo lugar el Co-Rads 4 32%, dentro de las afectaciones
por campos pulmonares, se vio mayor frecuencia en la afectacién bilateral de los campos
pulmonares siendo del 61.7% (GRAFICA 5).

AFECTACION TOMOGRAFICA GRAFICA 4
Co- Rads 0: 0 pacientes.

200 Co- Rads 1: 1 paciente.
102 —_— e o - . - Co-Rads 2: 1 paciente.
o RPN N o Co-Rads 3: 18 pac!entes.
IRV R R R o Co-Rads 4: 97 pacientes.
¥ ¥ ¥ Y I Y .
& @ ¢ & & ¢ ¢ Co- Rads 5: 174 pacientes.

Co- Rads 6: 12 pacientes.
B AFECTACION TOMOGRAFICA
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GRAFICA 5

LOCALIZACION

Bilateral: 187 pacientes.

Izquierdo: 60 pacientes.

m BILATERAL .
Derecho: 56 pacientes
m DERECHO

IZQUIERDO

En el cuadro clinico presentado por los pacientes (GRAFICA 6), el sintoma mayormente
presentado y que con mas frecuencia era el motivo de solicitar atencion medica fue la
disnea observandose en 217 pacientes equivalente al 71.6%, seguido de fiebre (58%-176
pacientes), cefalea (55.4%- 168 pacientes), tos (51.4%- 156 pacientes).

SINTOMATOLOGIA GRAFICA 6

250 Disnea: 217 pacientes.
Fiebre: 176 pacientes.
Cefalea: 168 pacientes.

120 Tos: 156 pacientes.
100 Mialgias y artralgias: 50 p.
50 I I I I Astenia, adinamia: 58 p.
0 u Dolor toracico: 64pacientes

200

RIS SR BN o ¥ Sincope: 3 pacientes.
N oY & N
s & e © c © NN \a ) .
> A & & & \(,)é’ & é} Gastrointestinal: 26 pac.
S S N O O W o di .
v A & S A IR Anosmia, disgeusia: 68 pac.
A (S o < NS ¥R
S N oY > N & O
&\V ‘;\% Q o S & év Ataque al estado general:
T s ° 51 pacientes.
Sangrado de tubo digestivo
H SINTOMATOLOGIA alto: 2 pacientes.
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DISCUSION

El nimero de pacientes que se registraron en el estudio es comparable con la N calculada
previamente, lo cual da una confiabilidad del 95% a los resultados, los cuales fueron muy
apegados a la, hasta el momento, poca bibliografia que se tiene disponible de la patologia.
Dato que llama la atencidn es que los resultados obtenidos muestran una clara tendencia
a imagenes de Co-Rads 5 en los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, esto se
pueda deber a que los pacientes acudieron cuando tienen mas tiempo de evolucion de la
enfermedad, a recibir atencién médica o cuando comenzaban a presentar sintomas severos
como disnea o complicaciones graves como sindrome de distrés respiratorio agudo. Es
importante que este tipo de estudios de enfermedades emergentes sigan avanzado para
conocer mas a la patologia, por lo que si seria recomendable realizar algun estudio que
evalué la evolucion posterior al ingreso de los pacientes con neumonia atipica por SARS-
CoV-2.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio se apegan a la estadistica reportada en bibliografia
encontrada. Se obtiene que la estadificacion mayormente encontrada en los pacientes fue
el Co-Rads 5; la incidencia por género fue de 59% en pacientes masculinos y 41% en
pacientes femeninos. En cuanto a las comorbilidades encontradas en los pacientes que
ingresaron con neumonia atipica, las principales fueron Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertensién Arterial sistémica con 47% y 46% respectivamente, posteriormente se
encontraron diversas comorbilidades como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
hipotiroidismo y obesidad, sin embargo, también se presenté una cantidad considerable de
pacientes que no cursaban previamente con ninguna patologia, del total de pacientes
registrados, el 22% eran sanos previamente a presentar Covid-19. Respecto a la
localizacién que se presento con mayor frecuencia fue de localizacién bilateral, con 61.7%

de los casos.
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ANEXOS



En funcion de que se realizara una desvinculacion de la informacion clinica, que se
analizard en el proyecto de los datos personales, de los pacientes incluidos, se garantiza
la confidencialidad de los mismos al no incluirse en el instrumento de recoleccién de
datos, se solicita dispensa de la solicitud del Consentimiento informado al comité de Etica

de Investigacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

No. De

paciente

Identificacion

Edad

Género

Cuadro

Clinico

Comorbilidades

Grado de
afectacion
tomogréfica

Localizacion

pulmonar
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Avance Ene-abril. | Mayo-
2020

Septiembre-

Diciembre

2020

Julio 2021

Diciembre
2021

Enero

Titulo, objetivos, marco
tedrico, identificacion de

investigadores

Marco tedrico terminado,
hipétesis, planteamiento

del problema.

Andlisis estadistico,

cronograma de actividades

Protocolo terminado y

revisado

Ingresado a Sirelcis

Autorizado

Terminado

Tesis impresa
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