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Resumen

La neumonia atipica, se refiere a la neumonia que no es causada por las bacterias y otros
patogenos tradicionales; la utilidad de este estudio se debe a que la radiografia de torax
continua siendo un método de rapido acceso, menos dosis y tiempo de exposicion a la
radiacion frente a otros estudios; por lo que se decide estudiar el comportamiento
Radioldgico y clinico de la neumonia atipica durante el periodo de enero a diciembre,
2021, en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés; obteniendo los siguiente
resultados la edad tuvo una mediana de 55 afios, con una media de 53,7 afios y una
desviacién estandar de 13.7 afios, la edad minima es de 21 afios y la edad maxima de 93
afios, con un 95 % del intervalo de confianza; el sexo masculino tuvo mayor porcentaje
siendo el 57.6 % (76) y el sexo femenino el 42.4 % (56), los hallazgos radiolégicos
encontrados segun la escala de ERVI fue que el 69,7 % (92) pacientes presentaron
hallazgos radiogréficos altamente sugestivo de neumonia atipica y en la escala de NEW2
el 90.9 % (120) pacientes necesitaron continuar con cuidados de enfermeria y signos
vitales cada 4-6 horas; no existe asociacion entre estas dos escalas (ERVI y NEWS 2);
por lo tanto, en este estudio podemos deducir que la prueba de imagen como la
radiografias sean de bajo coste y tengan un papel importante en la deteccién de los
pacientes hospitalizados no existe una asociacion con los parametros clinicos de los

pacientes.
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1. Introduccion

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes es un hospital general, bien estructurado,
el cual posee todos los servicios médicos y especialidades para la poblacion, ademas
consta con el &rea de respiratorio el cual, a partir del periodo de enero a diciembre, 2021,
tuvo repunte de casos de neumonias atipicas, siendo de preocupacion epidemiologica la
clinicay a nivel del servicio de Imagenologia el incremento de métodos diagndstico como

la radiografia de térax.

La neumonia atipica, se refiere a la neumonia que no es causada por las bacterias y otros
patdgenos tradicionales. El termino neumonia atipica tiene mayor relacion con la
diferencia clinica existente en comparacion con la neumonia clasica (Parra Cardefio D. ,
2013).

En la actualidad nos enfrentamos a escenarios clinicos que cambian de forma dindmica,
como la aparicién de nuevos virus que pueden causar morbilidades de presentacion leve
hasta grave. A pesar de los avances de la terapéutica no ha disminuido significativamente
la morbi-mortalidad. Esto se debe a la variabilidad epidemioldgica.

Se ha detallado que en los estudios radiologicos de torax en pacientes con procesos
neumonicos virales atipicos suelen presentarse determinados signos. Las técnicas de
imagen podrian ser Utiles para efectuar la evaluacion diagndstica de pacientes con
diagnostico presuntivo y prestar atencidn sanitaria a los pacientes (Organizacion Mundial
de la salud;, 2020)

Los hallazgos comunes encontrados en la radiografia de térax en una neumonia atipica se
describen segun el glosario de términos de la Sociedad de Fleischner, como son: opacidad
intersticial, opacidad alveolar y las opacidades intersticio-alveolar. (Mayanga Sausa,

Silvia Lucia et al., s. f.)

Por tanto, en el presente estudio se analizara el comportamiento Radiolégico y clinico de
la neumonia atipica durante el periodo de enero a diciembre, 2021, con un estudio

descriptivo, observacional, revisando cada una de las radiografias y su expediente clinico.
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2. Antecedentes
e Antecedentes internacionales.

Toussie, et al. realizo un estudio retrospectivo en la ciudad de Nueva York, sobre las
caracteristicas clinicas y radiologicas de 338 pacientes con covid-19, en marzo del afio
2020; obteniendo la mediana de edad de 39 afios y que el 62% eran varones. Con respecto
a la zona pulmonar el 16bulo pulmonar inferior derecho 142 (42%) e inferior izquierdo
128 (38%) son los mas afectados; también se encontrd que una puntuacién de gravedad
de la radiografia de torax de 3 0 mas era un predictor independiente de intubacién (OR
ajustado de 4.7; intervalo de confianza del 95%, valor p = 0.002). Ademas, se encontro
que los pacientes que fallecieron tenian puntajes mas altos en la radiografia de térax; sin
embargo, no hubo suficientes casos para lograr significacion estadistica. Las
puntuaciones mas altas en la radiografia de térax no fueron predictivas del desarrollo de
sepsis (Odds ratio ajustado de 1,1; intervalo de confianza del 95%, con valor p = 0.47) o
estancia hospitalaria prolongada (Odds ratio ajustado de 1,1; intervalo de confianza del
95 %, valor p =0 .25). (Toussie et al., 2020)

(Al-Smadi, AS; et al., s. f.) realizaron un estudio retrospectivo de pacientes confirmados
con COVID-19, que se presentaron al servicio de urgencias del centro Médico John D.
Dingell, en Detroit, en el periodo de enero a diciembre, 2021; encontrando que 56
paciente a los que se le realizo radiografia, el patrdn mas comun fue las opacidades de
vidrio deslustrado (56%) seguido de patrén mixto (23%) y consolidacion (7%). Como
conclusion se obtuvo predominantemente 4 0 mas zonas en la radiografia frontal de torax
se pueden utilizar como indicador de pronéstico predictivo de un peor resultado en
pacientes con COVID-19 y que la correlacion de los cambios en los hallazgos de la
radiografias y la gravedad se asocid significativamente con el estado critico ¢ (32 =27.7,
PAG=0.000) dentro de un dia (rango 0-4 dias). La sensibilidad y el 71%, respectivamente.
(Al-Smadi, AS; etal., s. f)
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Booth, et al. realizaron un estudio sobre las caracteristicas clinicas y resultados a corto
plazo de 144 pacientes con SARS en el area metropolitana de Toronto y observaron
infiltrados unilaterales y bilaterales en el 46% y 29% de los pacientes, el 31% de los
individuos (45/144) presentaron progresion de sus infiltrados pulmonares mientras
estaban en el hospital, sin embargo, 15 pacientes (10%) nunca desarrollaron un infiltrad,;
aunque hubo bastante variabilidad en el patron de los infiltrados (focales, lobares,
difusos), la mayoria de los pacientes presentaban opacidades multifocales. (Booth CM,
Matukas et al., s. f.)

Yuen, Hiu Yin et al. realizaron un estudio retrospectivo de cuatro hospitales terciarios y
regionales en Hong Kong, desde el 1 de enero del 2020 hasta el 5 de marzo de 2020, sobre
la frecuencia y distribucion de los hallazgos radiograficos de térax en COVID-19. El
estudio estuvo compuesto por 64 pacientes; de los cuales 26 fueron hombres; con edad
mediana de 56 afos, 44 pacientes tuvieron resultados anormales al inicio del estudio de
la radiografia de térax (69 %); intervalo de confianza del 95 %; 6 pacientes (9%)
presentaron anomalias en la radiografia de térax antes de finalmente dar positivo por
COVID-19 con RT-PCR, con una sensibilidad de la RT-PCR inicial (91 %), el intervalo
de confianza del 95%. La consolidacion fue el hallazgo mas comudn (30 de 64; 47 %),
seguida de opacidades en vidrio esmerilado (21 de 64; 33 %). Las anomalias en la
radiografia de térax tenian una distribucion periférica (26 de 64; 41 %) y una distribucion
de zona inferior (32 de 64; 50 %) con compromiso bilateral (32 de 64; 50%). EI derrame

pleural fue poco comun (dos de 64; 3%). (Yuen, Hiu Yin, et al)
A nivel nacional.

En el estudio realizado por la Dra. Obando Galeano, Flor Heydi, residente de tercer afio
de radiologia, sobre la capacidad diagnostica en radiografia de térax de los residentes de
medicina interna, emergencia y radiologia del hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez.
De forma global porcentaje de acierto de los residentes de Emergencia es de 22%,
Medicina interna 28% y Radiologia 60%. La conducta observada en los residentes de ler
afio de radiologia supero a los residentes del Gltimo afio de formacion de la especialidad

de Emergencia y Medicina Interna. (Obando Galeano, Flor Heidy, s. f.)
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3. Justificacion

Conveniencia: La utilidad de este estudio se debe a que la radiografia de térax continua
siendo un método de rapido acceso, menos dosis y tiempo de exposicion a la radiacion
frente a otros estudios; ya que aporta datos de relevancia para un mejor diagnostico al
médico clinico y que en los ultimos afios ha aumentado su uso para el diagndstico de
enfermedades respiratorias principalmente los virus atipicos, como causa de neumonias;
por tanto el propodsito de este estudio es analizar la correlacion clinicay la radiografia de

torax en los pacientes con neumonia atipicas.

Relevancia social: debido al aumento de casos de neumonia atipicas las radiografias son
el primer elemento diagndstico ante la sospecha clinica por lo que es necesario la
deteccion de los cambios radiologicos de manera oportuna, para evitar complicaciones en

los pacientes y disminuir el riesgo de mortalidad.

Valor tedrico: Este estudio tendra un enfoque mixto, que aportara un registro detallado
al analizar el comportamiento clinico y radioldgico de las neumonias atipicas, en los
pacientes que acudieron al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, ya que no se

cuenta con un protocolo unificado empleado por todos los médicos y radiologos.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, tuvo un repunte de casos de neumonias
atipicas, las cuales se caracterizan por agentes patdgenos no comunes que pueden causar
morbilidades de presentacion leve hasta grave. Se ha detallado que en los estudios
radiolégicos de térax de pacientes procesos neumonicos virales atipicos suelen
presentarse determinados signos. Las técnicas de imagen podrian ser Utiles para efectuar
la evaluacion diagnostica de pacientes con diagnéstico presuntivo y prestar atencién
sanitaria a los pacientes. Por tanto, en el presente estudio se asociara el comportamiento
Radioldgico y clinico de la neumonia atipica durante el periodo de enero a diciembre,

2021, en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.
Delimitacion

En el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembeés, es una prioridad la investigacion, el
conocimiento y la atencion oportuna, por tanto: el saber del patrédn tipico de las imagenes
radiologicas de la neumonia atipica sea para la mejoria y establecimiento de una guia

segun los resultados obtenidos.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se planteé la
siguiente pregunta principal, que fue la guia del presente estudio:

¢Cudl es la asociacion clinica - Radiologica de la neumonia atipica en los pacientes
ingresados en el area de respiratorio del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés

durante el periodo de enero a diciembre, 2021?

Preguntas de Sistematizacion

1. (Cuadles son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con neumonia
atipica ingresados en el area de respiratorio del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés durante el periodo de enero a diciembre, 2021?
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2.

¢Cudles son los hallazgos radioldgicos segun la escala de ERVI de los pacientes
con neumonia atipica y el estadio clinico segln la escala NEWS 2, ingresados en
el area de respiratorio del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el

periodo de enero a diciembre, 20217

¢Cual es la asociacion entre el estadio clinico segun la escala NEWS 2 y los
hallazgos radioldgicos segun la escala radioldgica (ERVI) en los pacientes con
neumonia atipica, ingresados en el &rea de respiratorio del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de enero a diciembre, 20217
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5. Objetivo general.

Analizar el comportamiento Radioldgico - clinico de la neumonia atipica en los pacientes
ingresados en el area de respiratorio del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés

durante el periodo de enero a diciembre, 2021.

5.1 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con neumonia

atipica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de enero a
diciembre, 2021.

2. Describir los hallazgos radioldgicos segun la escala de ERVI de los pacientes con
neumonia atipica y el estadio clinico segun la escala NEWS 2, en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de enero a diciembre, 2021.

3. Asociar el estadio clinico segln la escala NEWS 2, con los hallazgos radiol6gicos
segun la escala radioldgica (ERVI) en los pacientes ingresados con neumonia

atipica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.
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6. Marco tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemologica de la Neumonia atipica.
Resefia historica.

Los sintomas de la neumonia fueron descritos por Hipocrates (c. 460 Ac — 370 AC). Sin
embargo, Hipocrates se refiere a la neumonia como una enfermedad “llamada por los
antiguos.” También informé de los resultados de un drenaje quirargico de los empiemas.
(Infomed., 1999-2020.)

Maimonides (1138-1204 DC) observd “Los sintomas basicos que se producen en la
neumonia y que nunca faltaba los siguientes: fiebre aguda, pegue [pleuritico] dolor en el
costado, corta respiracion rapida, pulso y la tos.” Esta descripcion clinica es muy similar
a los encontrados en los libros de texto modernos, y que refleja el grado de conocimientos
médicos a través de la Edad Media hasta el siglo 19.

Las bacterias fueron vistas por primera vez en las vias respiratorias de las personas que
murieron a causa de la neumonia por Edwin Klebs en 1875.

Christian Gram papel que describe el procedimiento en 1884 ayudé a diferenciar las dos
bacterias diferentes y demostr6 que la neumonia puede ser causada por mas de un
microorganismo.

En 1945, Eaton y colaboradores aislaron un microorganismo del tracto respiratorio de un
paciente adulto con neumonia atipica primaria, al que denominaron agente de Eaton, que
inicialmente se pensOG que correspondia a un virus, debido a su pequefio tamafio.
(Infomed., 1999-2020.)

La Fundamentacién Epistemoldgica del problema en la presente investigacion, se define

por tres grandes aspectos:

1) Bases conceptuales de Neumonia atipica: Definicion, Epidemiologia, etiologia y
patogenia.
2) Cuadro clinico

3) Hallazgos radiograficos de Neumonia atipica.

18



6.2 Definicién de neumonia atipica.
La neumonia atipica se define por no seguir un curso clinico o radiolégico habitual, para

diferenciarlas de las que son producidas por los agentes bacterianos clasicos y otros

patogenos tradicionales. (Parra Cardefio W. , 2013)

6.3 Etiologia y patogenia de la neumonia atipica.
En este grupo se consideran actualmente las producidas por Mycoplasma Pneumonia,

seguido de los virus y adenovirus: en todas estas causas suelen existir datos
epidemioldgicos caracteristicos de cada una de ella, detectables en las anamnesis, aunque

no siempre estan presente.

Aunque los virus respiratorios especificos tienden a provocar sindromes clinicos bien
definidos, todos ellos pueden causar varias formas de enfermedad de los tractos
respiratorios superior e inferior en funcion de la virulencia y la dosis de los
microorganismos y de la resistencia del huésped.

Dentro de este grupo de virus atipico se encuentran los coronavirus que causan
tipicamente rinitis aguda, con mas frecuencia durante el invierno y la primavera en climas
templados. (Muller Pare, 2006)

Los estudios en voluntarios a los que se inoculd el virus por via intranasal indican que la
enfermedad se limita al tracto respiratorio superior en la gran mayoria de los casos. A
pesar de todo, el virus se ha relacionado con agudizaciones del asma y de la EPOC,
probablemente por infeccion de las vias aéreas del tracto respiratorio inferior. (Muller
Pare, 2006)

Esta enfermedad altamente contagiosa se origin6 en China durante 2002 y se extendid
con rapidez hasta afectar a personas de varios paises de todo el mundo. Al cabo de
aproximadamente 8 meses se habian declarado casi 8.500 casos, con méas de 800
fallecimientos. Se cree que el reservorio natural del virus radica en animales salvajes

como hurones, tejones y civetas. (Hansell Armstrong, 2008).
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La infeccion se transmite por gotitas o fomites y que esta relacionada con el contacto
interpersonal intimo. Los hospitales, los laboratorios en los que se practican pruebas con
el virus para diagnostico o investigacion y las residencias de ancianos parecen constituir
las fuentes de infeccion mas frecuentes; también se ha documentado la diseminacion

extensa en ambientes confinados, como los aviones. (Hansell Armstrong, 2008)

El periodo de incubacion es de aproximadamente 5 a 7 dias. Los sintomas iniciales
incluyen fiebre con o sin escalofrios, tos seca, mialgias, cefalea y mareo. Con menos
frecuencia se observan sintomas digestivos y del tracto respiratorio superior. (Hansell
Armstrong, 2008)

En algunos pacientes el cuadro inicial mejora a lo largo de varios dias, pero después
aparece fiebre recurrente y progresion de las lesiones radioldgicas, con disminucion de la

carga virica en el suero. (Muller Pare, 2006).

En aproximadamente el 20% de los casos la enfermedad evoluciona hacia el SDRA bien
desarrollado. Los signos de laboratorio incluyen linfopenia, datos de CID y elevacion de

la concentracién de LDH vy creatina cinasa.

La enfermedad es grave y tiene una tasa de mortalidad de aproximadamente el 10%. Los
factores de riesgo que tienden a empeorar el pronostico incluyen edad avanzada,
concentraciones altas de LDH, aumento del recuento de neutrofilos en el andlisis inicial,
infeccion cronica por el virus de la hepatitis B y presencia de enfermedades simultaneas,

como diabetes. (Hansell Armstrong, 2008)
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6.4 Enfoque clinico y ambito sanitario de la de la neumonia atipica.

Gravedad de la
enfermedad

Signos y sintomas tipicos

Enfermedad leve

Fiebre, tos, astenia, anorexia, disnea, mialgias, dolor de garganta,
congestion nasal, cefalea, sintomas gastrointestinales, anosmia, ageusia,
sin datos de neumonia virica o hipoxia. En comparacion con los adultos,
es menos probable que los nifios presenten fiebre y sintomas

respiratorios leves.

Enfermedad

moderada

Adolescentes o adultos con datos de neumonia, sin signos de neumonia
grave y con saturacion de oxigeno (SpO2) > 90% al respirar el aire
corriente de la habitacion. Nifios con tos o con disnea, taquipnea y tiraje

Pero que no requieren 0Xigeno o no presentan signos de neumonia grave.

Enfermedad

grave

Adolescentes o adultos con signos de neumonia grave: fiebre o presunta
infeccion respiratoria, junto con una de las siguientes manifestaciones
clinicas: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min; disnea intensa;

0 SpO2 < 90% al respirar el aire corriente de la habitacion.

Nifios con tos o disnea y por lo menos una de las siguientes
manifestaciones clinicas: cianosis central 0 SpO2 < 90% al respirar el
aire corriente de la habitacion; disnea intensa (por ejemplo, quejido
espiratorio o tiraje intenso); signos de neumonia con un signo general de
alarma: incapacidad para tomar el pecho o beber, letargo o pérdida del
conocimiento, o convulsiones. Podrian estar presentes otros signos de

neumonia, por ejemplo, taquipnea segun la edad.

Deterioro clinico

Empeoramiento subito de la hipoxia, presencia de edema o eritema en
una extremidad, disnea idiopatica que no corresponde a la saturacion de
oxigeno, aumento de la taquicardia o, en el caso de pacientes con
ventilacion mecénica: aumento de la fraccién de espacio muerto que no

corresponde a los cambios en la distensibilidad pulmonar.

Enfermedad en

estado critico

Sindrome de dificultad respiratoria aguda, sindrome séptico o disfuncion

de 6rganos potenciales.

(Organizacion Mundial de la salud;, 2020)
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Se ha detallado que en los estudios radioldgicos de torax de pacientes procesos
neumonicos virales atipicos suelen presentarse determinados signos. Las técnicas de
imagen podrian ser Utiles para efectuar la evaluacion diagnostica de pacientes con
diagndstico presuntivo y prestar atencién sanitaria a los pacientes. (Organizacion Mundial
de la salud;, 2020).

6.5 Escala de advertencia temprana NEWS 2. (National EarlyWarning Score 2)

En el afio 2007 en Reino Unido, el Real Colegio de Médicos (Royal College of
Physicians, RCP) comision6 un grupo para el desarrollo de una escala, con el objetivo de
estandarizar la deteccion y brindar tratamiento temprano a pacientes criticos, que fuera
facil de usar y con la sensibilidad suficiente para activar los equipos de respuesta rapida
en el momento necesario, pero sin llevar a alertas innecesarias. (Elguea Echevarria, et al,
2019)

El grupo optd por desarrollar la escala nacional de advertencia temprana (National
EarlyWarning Score, NEWS) como un sistema de puntuacion ponderada agregada para
su uso en adultos (mayores de 16 afios) basada en un sistema de calificacion con los
siguientes parametros: frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura,

tension arterial sistdlica, frecuencia cardiaca y estado de alerta.

Para facilitar su uso e implementacion se ha estandarizado el formato de registro de signos
vitales por parte de enfermeria, en el que incluso se sefiala con color rojo cuando alguno

de los parametros sefiala riesgo elevado de deterioro clinico y eventos adversos.

Los parametros usados en la escala estan basados en las recomendaciones del Instituto
Nacional para la Salud y Cuidados de Excelencia del Reino Unido (National Institute for
Health and Care Excellence, NICE). (Elguea Echevarria, et al, 2019).

En el afio 2012, el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido (National Health Systems,

NHS) publica la escala NEWS; desde su publicacion hubo un aumento de su uso en paises
miembros de la National Health Systems. (Elguea Echevarria, et al, 2019)
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En 2017, la RCP public6 una actualizacion denominada NEWS 2.

ESCALA
Parametro 3 2 1 0 1 2 3
fisiolégico
Frecuencia <8 9-11 12-20 21-24 | >25
respiratoria
Saturaciénde | <91 | 92-93 | 94-95 <96
oxigeno (Sp 02)
SpO2encaso | <83 | 84-85 | 86-87 88-92 93-94 | 95-96 | > 97
de de EPOC <93sin con 02 | conO2 | con
02 02
Oximetro Si Aire >
suplementacion ambiente 220
Tension <90 | 91- | 101-110 | 111-219
Arterial 100
sistdlica
Frecuencia <40 41-50 51-90 91-110 111- | >131
Cardiaca 130
Nivel de Alerta C,V,
consciencia D, |
Temperatura <35 35.1-36 | 36.1-38° | 38.1-39
(Elguea Echevarria, et al, 2019)
Calificacion NEWS 2 | Riesgo clinico Repuesta clinica
0 Bajo Continuar cuidados de enfermeria.
Signos vitales cada 12 horas.
1-4 Bajo Continuar cuidados de enfermeria.
Signos vitales cada 4 -6 horas.
3 en cualquier Bajo/ Medio Repuesta urgente en piso o ala.
parametro Signos vitales cada hora.
5-6 Medio Repuesta urgente en piso o ala.
Signos vitales cada hora.
7 0 mas. Alto Repuesta emergente.
Signos vitales cada hora

(Elguea Echevarria, et al, 2019)

El uso de escalas facilita su incorporacion a sistemas electronicos y automatizados para
el monitoreo continuo del paciente en hospitalizacion general y activaciéon de alarma
automatizada ante el deterioro clinico, promoviendo asi una cultura de la seguridad del

paciente para prevenir muertes evitables. (Elguea Echevarria, et al, 2019)
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6.6 Hallazgos comunes en el parénquima pulmonar de la neumonia atipica.

Los hallazgos encontrados en la radiografia de térax se describen segun el glosario de

términos de la Sociedad de Fleischner.

Opacidad intersticial: Las opacidades lineales pequefias e innumerables, focales o
difusas, son causadas por la ocupacion parcial del espacio aéreo. Respecto al
engrosamiento intersticial, es debido a liquido, células o fibrosis, colapso parcial de los

alveolos, aumento del volumen de la sangre capilar 0 una combinacion de ellos.

En la radiografia de térax se observan como opacidades tenues, pero con mayor
atenuacion que el espacio aéreo y estan presentes en el trascurso de la enfermedad,
predominan en la periferia, pero pueden extenderse hasta la region hiliar. La distribucion

es focal y unilateral en fases tempranas, luego es bilateral y difusa.

Opacidad alveolar: Es causada por la ocupacion total de exudado en los alveolos
pulmonares. En la radiografia se ve como opacidades homogéneas con mayor atenuacién
que las intersticiales, margenes mal definidos y borrosos, pueden presentar broncograma
aéreo; en otras neumonias virales la afectacion alveolar es multifocal, a diferencia de las

neumonias bacterianas que generalmente involucran un solo segmento o l6bulo.

Opacidades intersticio-alveolar: Es una imagen mixta de infiltrado intersticial a la que

se agregan opacidades alveolares en los mismos lugares. (Mayanga, et al, 2020)

6.7. Hallazgos poco comunes en el parénquima pulmonar de la neumonia atipica.

Efusién pleural: Su apariencia depende de la cantidad de liquido, la posicion del paciente
y la presencia de adherencias. En posicion de bipedestacion el derrame pleural tiene un
aspecto caracteristico, como opacidad homogeénea inferior en los senos costo frénicos
laterales con una interface concava hacia el pulmoén. La efusion pleural es dificil de
identificar con el paciente en decubito, en mal estado general y en ventilacion mecanica,
por lo que se sugiere en lo posible una radiografia de térax de pie 0 en posicion

semisentado.
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Prominencia hiliar: Las causas de prominencia hiliar son debidas a patologia linfatica o
vascular como el trombo embolismo pulmonar. Las infecciones neuménicas virales y
bacterianas pueden causar hipertrofia ganglionar. EI trombo embolismo pulmonar es otra
complicacion recientemente descrita en estos pacientes, en la radiografia de térax se
observa prominencia de los hilios por dilatacion de las arterias pulmonares y por la
redistribucion vascular hacia los l6bulos superiores a expensas de la dilatacion de la

vasculatura; el examen de eleccion es la angiotomografia.

Consolidacion focal Unica: Es el patron alveolar que ocupa un segmento o lébulo

pulmonar, es causado por bacterias como el neumococo.

En la valoracién de la radiografia de térax se propone una clasificacion diagnostica de
sospecha alta, intermedia, baja/no concluyente, en base a la presencia de hallazgos
comunes; la presencia de hallazgos no comunes debe hacernos pensar en diagndsticos
diferenciales. Algunos autores consideran que estos hallazgos son mas confiables en
pacientes jovenes menores de 50 afios por la menor probabilidad de que se confundan con
imagenes de enfermedad pulmonar preexistente. (Mayanga, et al, 2020).

6.8 Escala para valorar ingreso (ERVI) en relacion a la radiografia de torax.
El Dr. Jordi Catald médico de imagenologia en Hospital General de L’Hospitalet de

Llobregat-ConsorciSanitari Integral. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, ha
actualizado su tutorial sobre la radiografia de térax en el actual contexto de pandemia por
covid-19, indicaciones, hallazgos, informe y escala radiologica de valoracion para el

ingreso o alta del paciente (ERVI) y seguimiento incluyendo.
Lesiones compatibles - sugestivas de covid-19.

1. Opacidad focal (claro aumento de densidad de margenes algo definidos aunque menos
que un nddulo)

2. Tenue opacidad focal (1 pero menos evidente)

3. Tenue aumento de densidad difuso (mas extenso que 2, de dificultosa delimitacion)

4. Patrdn intersticial focal o difuso (imégenes lineales, refuerzo peribronquial)

5 Patron alveolo-intersticial focal o difuso (combinacion de 1 y/o 2y 4).

(Catala Forteza, 2020)
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Lesiones no sugestivas de covid-19.

1. Consolidacion focal Unica (aumento de densidad con o sin broncograma aereo y/o
signo de la silueta en relacion con estructuras adyacentes). sugiere neumonia
bacteriana. al inicio no es frecuente ver consolidaciones en infeccién por covid-
19 pero si pueden observarse durante la evolucion, especialmente en las graves

2. Adenopatias

3. Derrame pleural (en espacio pleural periférico o cisuras)

4. Nodulo (densidad redondeada de mayor densidad y margenes mejor definidos que
la opacidad). (Catala Forteza, 2020)

Puntuacion (ERVI).

a - Sin lesiones (0 puntos)

b - Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo 0 menos de 3 campos pulmonares
afectados. a+ b (1 punto)

¢ - Unilateral con 3 0 mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos pulmonares afectados.
(3 puntos)

d - Bilateral: b+b: (2 puntos); b+c: (4 puntos); c+c: (6 puntos)

e - Afiadir 1 punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados mas de tres campos
pulmonares

f- Afadir 1 punto adicional si existe consolidacion (puede traducir neumonia bacteriana
o coinfeccion), adenopatias o derrame pleural, 0 en su seguimiento evolucion a SDRA
(Sindrome de Distress Respiratorio Agudo)

Esta puntuacion (del 0 al 8) puede reflejarse al final de la conclusiéon del informe
radiologico de la siguiente forma: ERVI:3

Si la puntuacion en escala ERVI es de 3 0 mas puntos deberia ser considerado un criterio
adicional a la valoracién clinica y analitica para decidir el ingreso del paciente, pues

probablemente a mayor grado de extension, peor evolucion. (Catala Forteza, 2020).
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Severidad radioldgica.

Analizando las radiografias de inicio en urgencias de los pacientes que han necesitado
cuidados intensivos o que han fallecido hemos intentado establecer una correlacion entre
ERVI (extensién de la afectacion) en relacion con su posible evolucion (grado de
gravedad) proponiendo la siguiente clasificacion en 3 grados:

-0-1-2 = LEVE.
-3-4-5 = MODERADO.
-6-7-8 = SEVERO. (Catala Forteza, 2020)

Conclusion del informe (ERVI).

1- Compatible/altamente sugestivo de covid-19: afectacion uni o bilateral con lesiones de

practicamente todo tipo de predominio en periferia. Certeza practicamente absoluta.

2- Sugestivo/sospechoso de covid-19: menor cantidad de lesiones cuyo aspecto lo sugiere,

aunque no necesariamente todas estén en periferia. Alta probabilidad.

3- No concluyente de covid-19: ya sea por el aspecto, localizacion o la sutileza de las
anomalias no podemos asegurar que estemos ante una infeccion por covid-19 ya que
existen otros agentes patdgenos e incluso otras entidades no infecciosas que podrian dar

el patrén que estamos viendo. No podemos asegurarlo con certeza.

4- No sugestivo de covid-19/diagnostico alternativo: el tipo de hallazgos no nos sugieren
infeccion por covid-19 y si no sugieren otro diagnostico: neumonia bacteriana, tumor,

fallo cardiaco, etc.

5- Normal: sin hallazgos relevantes. Puede que el paciente 0 no tenga nada o que su
infeccion por covid-19 no se haya manifestado radiologicamente aun.(Catala Forteza,
2020) (Catala Forteza, 2020)
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7. Hipotesis de investigacion.

Los cambios en los patrones radiologicos de los pacientes con neumonia atipica podrian
estar relacionados con el estadio clinico de la enfermedad, en pacientes ingresados en el
aérea de respiratorio del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo enero a
diciembre, 2021; siempre y cuando se hayan realizado radiografia de térax, que reporten

los hallazgos radiogréaficos segun la escala ERVI.

Los hallazgos radiogréficos de los pacientes probablemente tendrdn una relacion de

asociatividad, con el estadio clinico de la enfermedad.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Investigacion
De acuerdo al método de investigacién el presente estudio es observacional y descriptivo

(Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el
tipo de estudio es correlacional. El registro de la informacion se realizara de forma
retrospectiva, de corte transversal, en la medida que se identificaba a las pacientes, segin
el andlisis y alcance de los resultados el estudio podria llegar a ser analitico (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de estudio
e Servicio de Imagenologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.

8.3 Enfoque del estudio.
La presente investigacion usara un enfoque filosofico mixto, ya que ademas de un analisis
basado en enfoque cuantitativo, se realizara un analisis cualitativo para explicar los

hallazgos (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

8.4 Universo y muestra
La poblacion objeto de estudio estara constituida por un universo de 200 pacientes que

fueron atendidos en emergencia y acudieron al servicio de rayos x para toma de muestra

de radiografia de torax.

8.5 Tipo de muestreo.
La muestra es de: 132 pacientes.

Se realiz6 segun el calculo para poblaciones finitas.

8.6 Unidad de analisis
Pacientes mayores de 20 afios con diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia atipica

registrados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés dentro del periodo de estudio.
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8.7 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico clinico de neumonia atipica.
e Pacientes que al ingreso y al egreso tenga radiografia de torax.
e Paciente con radiografias con técnica adecuada.

8.8 Criterios de exclusion

e Pacientes con expediente clinico incompleto.
e Pacientes con otro tipo de neumonia.

8.9 Fuente de informacion
Expedientes clinicos de pacientes mayores de 20 afios del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembés en el periodo comprendido de enero a diciembre, 2021.

Resultados de estudios radiograficos de pacientes mayores de 20 afios, que sean

relevantes al estudio.

8.10 Variables del estudio
Las variables incluidas en este estudio se enlistaran a continuacion por cada objetivo

especifico y su matriz de operacionalizacion de variables.
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8.11 Operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI).

Objetivo general: Analizar el comportamiento Clinico - Radioldgico de la neumonia atipica durante el periodo de enero a diciembre,
2021, en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.

1. Describir las Caracteristicas | Edad Tiempo de existencia desde el | Cuantitativa discreta | Afos
caracteristicas socio- nacimiento
socio- demogréficas.
demograficas de Sexo Caracteristicas externas del Cualitativa nominal | 1: Hombre
los pacientes con individuo que lo identifica 2: Mujer
neumonia atipica segun género.
en el Hospital
Escuela Carlos
Roberto
Huembés en el
periodo de enero
a diciembre,
2021.
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Objetivo Variable Sub-variables Definicion operacional Tipo Valores y Escala
especifico conceptual variable
estadistica
2. Describir los Compatible/ Afectacion uni o bilateral con lesiones 6-8 puntos
hallazgos 1.Escala ERV, Altamente de practicamente todo tipo de Compatible/altamente
o . sugestivo de predominio en periferia. Certeza sugestivos.
radiglogicos segun covid-19 practicamente absoluta.
la escala de ERVI Sugestivo/ Menor cantidad de lesiones cuyo 3-5 puntos
de los pacientes Sospechoso de aspecto lo sugiere, aunque no Sugestivo/sospechoso
. covid-19 necesariamente todas estén en periferia. de COVID.
con neumonia . L
Alta probabilidad Cualitativa
atipica en el No concluyente | Ya sea por el aspecto, localizacion o la | Ordinal 2 puntos

Hospital Escuela
Carlos Roberto
Huembés en el
periodo de enero a
diciembre, 2021.

de covid-19

sutileza de las anomalias no podemos
asegurar que estemos ante una infeccion
por covid-19 ya que existen otros
agentes patdgenos e incluso otras
entidades no infecciosas que podrian
dar el patron que estamos viendo. No
podemos asegurarlo con certeza.

No sugestivo de
covid-
19/diagnostico

El tipo de hallazgos no nos sugieren
infeccion por covid-19 y si no sugieren
otro diagndstico: neumonia bacteriana,

alternativo. tumor, fallo cardiaco, etc.

Normal: sin Sin hallazgos relevantes. Puede que el
hallazgos paciente 0 no tenga nada o que su
relevante. infeccion por covid-19 no se haya

manifestado radiol6gicamente adn.

No concluyente de
COVID

1 puntos No sugestivo
de COVID/
diagnostico
alternativo.

0 puntos: Normal.

32




advertencia
temprana
NEWS 2

2. Escala de

1. Frecuencia
respiratoria.

2. Saturacion de oxigeno.

3. Temperatura,

4. Tension arterial
sistélica.

5. Frecuencia cardiaca
6. Estado de alerta.

Formato de registro de
signos vitales por parte
de enfermeria, en el que
incluso se sefiala con
color rojo cuando
alguno de los
parametros sefiala
riesgo elevado de
deterioro clinico y
eventos adversos

Cualitativa

Ordinal

0= Normal. Continuar
cuidados de enfermeria y
signos vitales cada hora.

1, 2, 4= Bajo. Continuar con
cuidados de enfermeria y
signos vitales cada 4-6 horas.

33=3. Bajo/Medio. Repuesta
urgente en piso o ala, signos
vitales cada hora.

5, 6=Medio. Repuesta por
médico o0 equipo capacitado
para atender pacientes con
deterioro agudo, signos
vitales cada hora.

7 = Alto. Respuesta rapida
debe estar capacitado para el
manejo critico, incluyendo
manejo de via aérea.
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Objetivo Variable Sub-variables Definicion operacional Tipo Valores y Escala
especifico conceptual variable
estadistica
3. Asociar el Compatible/ Afectacion uni o bilateral con lesiones 6-8 puntos
estadio clinico | 1.Escala Altamente de practicamente todo tipo de Compatible/altamente
segun la escala | gRry sugestivo de predominio en periferia. Certeza sugestivos.
MBS 2, 6 covid-19 practicamente absoluta.
los hallazgos ) : :
radiolégicos Sugestivo/ Menor cantidad de lesiones cuyo 3-5 puntos
seglin la escala Sospechoso de aspecto lo sugiere, aungque no Sugestivo/sospechoso
radioldgica covid-19 necesariamente todas estén en de COVID.
(ERVI) enlos periferia. Alta probabilidad Cualitativa
pacientes No concluyente | Ya sea por el aspecto, localizacion o la | Ordinal 2 puntos
mgresadps con de covid-19 sutileza de las anomalias no podemos No concluyente de
neumonia
atipica en el fisegur_ar que ester_nos ante una _ COVID
Hospital infeccion por covid-19 ya que existen
Escuela Carlos otros agentes patdgenos e incluso otras
Roberto entidades no infecciosas que podrian
Huembés.

dar el patron que estamos viendo. No
podemos asegurarlo con certeza.

No sugestivo de
covid-
19/diagnostico

El tipo de hallazgos no nos sugieren
infeccion por covid-19 y si no
sugieren otro diagnostico: neumonia

alternativo. bacteriana, tumor, fallo cardiaco, etc.
Normal: sin Sin hallazgos relevantes. Puede que el
hallazgos paciente 0 no tenga nada o que su
relevante. infeccion por covid-19 no se haya

manifestado radiologicamente adn.

1 puntos No sugestivo
de COVID/
diagnostico
alternativo.

0 puntos: Normal.
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2. Escala de
advertencia
temprana
NEWS 2

1. Frecuencia
respiratoria.
2. Saturacion de
oxigeno.

3. Temperatura,
4. Tension arterial
sistélica.

5. Frecuencia
cardiaca

6. Estado de alerta.

Formato de registro
de signos vitales por
parte de enfermeria,
en el que incluso se
sefiala con color rojo
cuando alguno de los
pardmetros sefiala
riesgo elevado de
deterioro clinico y
eventos adversos

Cualitativa
Ordinal

0= Normal. Continuar cuidados de
enfermeria y signos vitales cada
hora.

1, 2, 4= Bajo. Continuar con
cuidados de enfermeria y signos
vitales cada 4-6 horas.

33=3. Bajo/Medio. Repuesta
urgente en piso o ala, signos vitales
cada hora.

5, 6=Medio. Repuesta por médico
0 equipo capacitado para atender
pacientes con deterioro agudo,
signos vitales cada hora.

7 = Alto. Respuesta rapida debe
estar capacitado para el manejo
critico, incluyendo manejo de via
aérea.
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9. Métodos, técnicas e instrumento de Recoleccion de datos.

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis de
la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014, pags. 532-540).

Se interpretaran los hallazgos de las radiografias en base a los criterios de la sociedad espafiola
de radiologia sobre el informe radioldgico y escala de ERVI conclusién, sin embargo, en este
estudio no se tomo en cuenta la severidad radioldgica de la escala de ERVI, ya que en ningdn
expediente se encontrd descrita y debido que esta clasificacion se usa como criterio de ingreso a

unidad de cuidados intensivo e indicador de mortalidad.

El expediente clinico fue retomado para confirmar datos personales y revisar la clasificacion

clinica.

9.1 Método y técnica
El método de revision documental y la técnica de andlisis de informacidn de fuentes secundarias

fueron usadas en esta tesis para el proceso de recoleccién de los datos.

Todos los datos recolectados de fuentes secundarias, se sistematizaron en una ficha con secciones

para informacion general.
Las fuentes secundarias de datos utilizadas fueron:
e Expediente clinico

e Informe radioldgico.
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10. Procedimiento para la recoleccion.

Los datos para cada paciente en relacién a las variables de estudio se registraron en un

instrumento o ficha para recoleccion de datos.

Las iméagenes fueron revisadas de forma independiente en un sistema de comunicacion y archivo
de imagenes (PACS).

Las cuales fueron analizados por un radiélogo experimentados (YR) y por un residente segundo

afo (KO) respectivamente.

Para minimizar el sesgo, los revisores estaban cegados al criterio clinico de positividad de
COVID-19.

A todos los pacientes se les realizd una radiografia de torax utilizando la técnica digital portatil
anteroposterior (AP) segin el protocolo del hospital para minimizar la transmisién

intrahospitalaria a través del departamento de radiologia.

Las caracteristicas radiograficas se describieron de acuerdo con el glosario de términos de la

Sociedad Fleischner y el instrumento e informe de ERVI.

11. Plan de tabulacién

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos, se realizaran los
analisis de contingencia, los cuadros de salida se limitaran a especificar la tabla de frecuencias
con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las Pruebas de Correlaciéon y Medidas de

asociacion que sean necesarias realizar.

Se presentan también los cruces de variables para analisis en tablas de contingencia, para la
determinacion de las zonas de afectacion radiologica y el cuadro clinico del paciente. El
diagndstico definitivo se daré en los criterios del informe radioldgico. Para la interpretacion de
correlacion se usara la prueba estadistica de Tau —C de Kendall y su interpretacion en aceptacion

y/o negacidn de la hipétesis nula, asi como un resultado lo mas cercano a 1 (correlacion perfecta).
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Se presenta ademas la significancia estadistica asumiendo que un valor p < 0.05 los resultados

son estadisticamente significativos.

Los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos. La informacion recopilada se analizara
a través de un paquete estadistico SPSS 23.
Consideraciones éticas

Se garantizo el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los
pacientes de acuerdo a la Ley General de Salud. El estudio hizo uso de la preservacion de la

privacidad de las pacientes, anonimato y confidencialidad de los resultados.
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12. Resultados.
Objetivo 1: Caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes con neumonia atipica en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de enero a diciembre, 2021.

En cuanto a la edad se encontrdé una mediana de 55 afios, con una media de 53,7 afios y una
desviacion estandar de 13.7 afios. La edad minima es de 21 afios y la edad méxima de 93 afios y
un 95 % del intervalo de confianza; los cuartiles de (Q3 — Q2) acumulan el 75 %; entre 55 afios
y 62 afios. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes por debajo de 45,2 afios y en el Q4 no

se encontraron valores.
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Figura 1. Edades de los pacientes con neumonias atipicas.
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En cuanto al sexo; el masculino tuvo mayor porcentaje siendo el 57.6 % (76) y el sexo femenino
el 42.4 % (56).

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 56 42 4
Masculino 76 57,6

Total 132 100
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Objetivo 2: Describir los hallazgos radioldgicos segun la escala de ERVI de los pacientes
con neumonia atipica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de

enero a diciembre, 2021.

En la escala de ERVI se encontrd que el 69,7 % (92) pacientes presentaban hallazgos
radiogréaficos altamente sugestivo de neumonia atipica indicando afectacion uni o bilateral con
lesiones de practicamente todo tipo de predominio en periferia considerando certeza
practicamente absoluta del diagnostico; seguido del 15,2 % (20) pacientes tuvieron hallazgos
radiograficos sugestivos de neumonia atipica que reporta menor cantidad de lesiones cuyo
aspecto lo sugiere, aunque no necesariamente todas estén en periferia no obstante se debe
considerar alta probabilidad y el 12.1 % (16) pacientes las radiografias no son concluyentes para
el diagnostico de neumonia atipica ya sea por el aspecto, localizacion o la sutileza de las
anomalias no podemos asegurar que estemos ante una infeccidn por covid-19 ya que existen otros
agentes patdgenos e incluso otras entidades no infecciosas que podrian dar el patrén que estamos

viendo y no podemos asegurarlo con certeza.

Tabla 2. Hallazgos Radioldgicos segun escala de ERVI

Escala de ERVI

Hallazgos radiogréaficos Frecuencia Porcentaje

Compatible/altamente sugestivo de 92 69,7
COVID-19

Sugestivo/sospechoso de COVID-19 20 15,2

No concluyente de COVID-19 16 12,1

No sugestivo de COVID-19/diagnostico 1 0,8
alternativo

Normal 3 2,3

Total 132 100

41



Objetivo 2: Describir los hallazgos clinico segun la escala NEWS 2, en el Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembés en el periodo de enero a diciembre, 2021.

En la escala de NEW2 el 90.9 % (120) pacientes necesitaron continuar con cuidados de
enfermeria y signos vitales cada 4-6 horas, seguido del 4,5 % (6) pacientes requirieron una

repuesta emergente con signos vitales cada hora y el 2, 3 % (3) pacientes necesitaron continuar

cuidados de enfermeria, signos vitales cada 12 horas y el 2,3 % (3) pacientes necesito una

respuesta urgente en piso o ala por equipo capacitado en paciente con deterioro agudo y signos

vitales cada hora.

Tabla 3. Resultado de la escala de NEWS2

Escala NEWS 2.
Repuesta clinica Frecuencia Porcentaje

Continuar cuidados de enfermeria. Signos vitales 3 2,3
cada 12 horas.

Continuar con cuidados de enfermeria. Signos 120 90,9

vitales cada 4-6 horas.
Respuesta urgente en piso o ala por equipo 3 2,3
capacitado en paciente con deterioro agudo.
Signos vitales cada hora.

Respuesta emergente. Monitoreo continuo de 6 4,5
signos vitales.

Total 132 100
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Objetivo 3: Asociar el estadio clinico segun la escala NEWS 2, con los hallazgos
radiologicos segun la escala radiologica (ERVI) en los pacientes ingresados con neumonia

atipica en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.

Al realizar la prueba estadistica de Tau —C de Kendall, se obtiene un valor de p < -0.05 lo que
significa que no existe asociacion entre estas dos escalas, por lo que son independiente de cada
una.

Al analizar en cada uno de los pacientes hospitalizados podemos deducir que hubo mayor
afectacion radioldgica con parametro clinicos de baja afectacion que requirieron una repuesta de

vigilancia leve.

Tabla 4. Asociacidn de la escala de ERVI y escala NEWS 2

Medidas simétricas

Valor Error estandarizado | T aproximada® Significacion
asintético? aproximada
Tau-c de -0,055 0,042 -1,305 0,192
Kendall
N de casos 132
validos

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipoétesis nula.
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13. Andlisis y discusion de los resultados.

En cuanto a la edad se encontré una mediana de 55 afios, con una media de 53,7 afios, la edad
minima es de 21 afios y la edad maxima de 93 afios, coincidiendo con el estudio realizado por Ho
Yuen Frank Wong, et al. en el cual se estudid la frecuencia y distribucion de los hallazgos
radiogréaficos de térax en COVID-19 positivo y se encontrd que la mediana de edad correspondia

con 56 afios; rango de edad, 16-96 afos.

En cuanto al sexo la poblacién masculina tuvo mas criterios radioldgicos y clinicos de ingreso al
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés por neumonia siendo el 57.6 % (76), coincidiendo
estadisticamente con el estudio realizado de Toussie, et al. los cuales reportan que, en un estudio
retrospectivo, sobre las caracteristicas clinicas y radioldgicas de 338 pacientes con covid-19, en

marzo del afio 2020; se obtuvo que el 62% eran varones.

En la escala de ERVI se encontré que el 69,7 % (92) pacientes presentaban hallazgos
radiogréficos altamente sugestivo de neumonia atipica indicando afectacion uni o bilateral con
lesiones de practicamente todo tipo de predominio en periferia considerando casi certeza,
practicamente absoluta del diagnostico; coincidiendo con el estudio del Dr. Catala Forteza, Jordi,
en el cual se estudi6 a 100 pacientes ingresados en el Hospital General de L'Hospitalet-Hospital
Sant Joan Despi, de estos 92 pacientes tuvieron puntajes de radiografias mayores de 3 puntos y
74 pacientes eran radiograficamente altamente sugestivo de COVID 19; asi mismo en el estudio
de Ho Yuen Frank Wong, et al. en el cual se encontré que cincuenta y uno de 64 pacientes

demostraron anomalias en las radiografias de térax en algin momento de su enfermedad.

Al realizar la prueba estadistica de Tau —C de Kendall, se obtiene un valor de p <-0.05, se acerca
a 0 indicando que no existe asociacion entre estas dos escala, por lo que son independiente de
cada una; por lo tanto en este estudio podemos deducir que aunque la pruebas de imagen como
la radiografias sean de bajo coste y tengan un papel importante en la deteccion de los paciente
hospitalizados no existe una asociacién con los parametros clinicos de los pacientes, por lo que
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la radiografia no se debe utilizar para estratificar la extension o gravedad de los mismos; dichos
resultados obtenido en este estudio son similares a los propuesto por el estudio de Toussie, et al.
el cual en su estudio retrospectivo, en la ciudad de Nueva York, sobre las caracteristicas clinicas
y radioldgicas de 338 pacientes con covid-19, en marzo del afio 2020, concluye que los puntajes
iniciales de gravedad de la radiografia de térax son un indicador de prondstico independiente de

los resultados en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

Limitaciones del estudio.

e No se contaron suficientes fuentes bibliograficas internacionales y nacionales en las

cuales se pueda comparar este estudio.
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14. Conclusiones.

1. En este estudio la mediana de edad fue 55 afios, con una media de 53,7 afios y una
desviacion estandar de 13.7 afios; la edad minima es de 21 afios y la edad maxima de 93
afios y un 95 % del intervalo de confianza; los cuartiles de (Q3 — Q2) acumulan el 75 %;
entre 55 afios y 62 afos.

2. En cuanto a los hallazgos radiologicos encontrados segun la escala de ERVI se encontro
que el 69,7 % (92) pacientes presentaban hallazgos radiograficos altamente sugestivo de
neumonia atipica y en la escala de NEW2 el 90.9 % (120) pacientes necesitaron continuar
con cuidados de enfermeria y signos vitales cada 4-6 horas.

3. No existe asociacion entre estas dos escalas (ERVI y NEWS 2); por lo tanto, en este
estudio podemos deducir que la prueba de imagen como la radiografias sean de bajo coste
y tengan un papel importante en la deteccién de los pacientes hospitalizados no existe una

asociacion con los pardmetros clinicos de los pacientes.

46



15. Recomendaciones.

K/

% Se recomienda a las futuras generaciones de radiélogos continuar con este estudio; ya que
los virus atipicos pueden mutar y cambiar su clinica y patrones radiologicos y asi poder
tener diferente bases cientificas o utilizacion de otras escalas radioldgicas que permitan

hablar el mismo idioma.
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Anexo 1 Ficha de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

@, | UNIVERSIDAD

A | NACIONAL UNAN MANAGUA

;&g AUTONOMA DE

sgf, NCARAGUA, FACULTAD DE MEDICINA
%" | MANAGUA

UNAN - MANAGUA HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES.

No de ficha:

Iniciales del paciente: . No de Expediente

Control de atencién: _ Asegurado INSS: ISHDU:
Beneficiario: ___ Privado:

. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:

Edad: Geénero: ___: Masculino ___: Femenino.
Il. HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Escala de ERVI:

Hallazgos radiogréficos Puntaje
Compatible/altamente sugestivo de COVID-19

Sugestivo/sospechoso de COVID-19
No concluyente de COVID-19
No sugestivo de COVID-19/diagnostico alternativo
Normal

Total
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ESCALA DE NEWS 2.

Bajo

Bajo

Bajo/ Medio

Medio

Alto

Continuar cuidados de
enfermeria.

Signos vitales cada 12 horas.

Continuar cuidados de
enfermeria.
Signos vitales cada 4 -6
horas.
Repuesta urgente en piso 0
ala.

Signos vitales cada hora.
Repuesta urgente en piso o
ala.

Signos vitales cada hora.
Repuesta emergente.
Signos vitales cada hora
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Anexo 2: Tabla de edad; distribucion por cuartiles, mediana y media.

21

93

13.7 afios

95 %

45,25
55,00

62,00

~l a N
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Sexo

G0

a0

Porcentaje

Femenino

T
Masculino

Anexo 3. Gréfico de la Distribucion del sexo.
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Escala ERVI conclusion del mforme

Anexo 4: Grafico de la Escala de ERVI
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Clasificacion NEWS2

Porcentaje

Continuar cuidados  Continuar con Respuesta urgerte Respuesta

de enfermeria. cuidados de en piso o ala por emergente.
Signos vitales cada enfermeria. Signos equipo capacitado Monitoreo continuo
12 horas. vitales cada 4-6  en paciente con  de signos vitales.
horas. deterioro aguda.
Signos vitales cada
hora.

Anexo 5. Grafico del Porcentaje de la Escala NEWS 2.
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Cronograma.

Recopilacion de

informacion en

expedientes

Lectura y aplicacion de
escala ERVI

Realizacién de la base de
datos

Elaboraciéon de informe

final

Defensa del informe final
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