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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y patrones tomograficos en pacientes
con neumonia por sospecha de SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, 2020-2021

Material y método: La poblacion de estudio fue de 76 pacientes, determinada por los
casos ingresados en la Unidad de cuidados intensivos de adultos con diagndstico de
neumonia atipica durante el periodo de estudio. Se estudiaron a todos los que
cumplieron los criterios de seleccion en el periodo de estudio. Las correlaciones
aplicadas en el estudio se calcularon mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson,
Phiy V de Cramer.

Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas presentadas en el presente estudio
estan constituida en la misma frecuencia entre el sexo masculino y femenino, con edad
promedio de 56 afios, predominando el area urbana. Patrones radiol6gicos mas
frecuentes corresponden con el 64% de tipo vidrio esmerilado y crazy paving. Las
manifestaciones clinicas predominantes fueron disnea en un 97%, tos 85%, fiebre 80%,
siendo la hipertension arterial en un 72%, cardiopatias 60%, diabetes mellitus en un
50%, obesidad 44% como factores de riesgo, el 55% de la poblacion de estudio presentd
resultado positivo de la prueba RT-PCR de los cuales el 26% presentaron previa
vacunacion. Al realizar las correlaciones se demostraron con significancia estadistica el
vidrio esmerilado con la previa vacunacion con valor de p=0.007, asi como con las
manifestaciones clinicas de disnea, tos y fiebre. La mortalidad presentd significancia
con el estadio tomografico con valor de p=0.057 e involucro pulmonar de p= 0.036, y

al correlacionar con la previa vacunacion con significancia de p= 0.001.

Conclusiones: El no tener previa vacunacion resulta con significancia estadistica para
presentar los patrones tomograficos de vidrio esmerilado. Los pacientes fallecidos
presentaron estadio tomografico pico con un involucro pulmonar mayor del 50%, no

teniendo registro de previa inmunizacion.

Palabras claves: Patrones tomograficos de alta atenuacion, manifestaciones clinicas,

SARS-Cov2, RT-PCR, mortalidad y previa inmunizacion.



LISTA DE ACRONIMOS

SARS-CoV-2: Sindrome respiratorio agudo severo, virus coronavirus tipo 2
RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa
TAC: Tomografia axial computarizada

MINSA: Ministerio de salud

UCI: Unidad de cuidados intensivos

COVID 19: coronavirus-2019

ACR: Colegio Americano de Radiologia

MERS: Sindrome respiratorio de oriente medio

SRAS: Sindrome respiratorio agudo severo
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SARS-CoV-2y Patrones tomograficos en pacientes de UCI Adulto del HFVP en tiempos de pandemia

INTRODUCCION

El coronavirus pertenece a una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado comdn hasta enfermedades méas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) (Hoffmann, M. 2020).

La pandemia de COVID-19 se expandié en todos los paises del mundo, pero no
simultdneamente, por lo que las muertes empezaron a producirse, aumentarse,
estabilizarse y reducirse en momentos diferentes en cada uno de los paises afectados. El
inicio de la epidemia fue en la provincia de Hubei, China donde se inform6 sobre un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicién comun a
un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan,

incluyendo siete casos graves (Hoffmann, M. 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 la pandemia mundial en marzo del 2020,
donde se han alcanzado mas de 10 millones de casos notificados en todo el mundo con
una alta mortalidad y letalidad, siendo Estados Unidos el pais con mayor afectacion por
esta nueva enfermedad, siguiéndolo paises como Brasil, India, Espafia, e Italia (Rubin,
GD. 2020).

La identificacién de la presencia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV2), ha acomplejado mas el proceso de diagndstico, ya que se utilizan nuevos
métodos de deteccion microbioldgica como la Proteina C reactiva (PCR), nuevas
medidas terapéuticas (ventilacion mecénica no invasiva) y la apariciéon sucesiva de
nuevos medicamentos que han sido objeto de particular atencion por parte de grupos de

interés y autores de prestigio durante los ultimos meses (ACR 2020).

La emergencia de esta pandemia ha obligado a definir el rol que ejerce la imagenologia
en el manejo de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 mas en los paises
desarrollados con altas tecnologias. Al inicio de la pandemia, las principales sociedades
radioldgicas, entre ellas el Colegio Americano de Radiologia (ACR), demostraron su
preocupacion por el aumento de estudios de imagenes realizados en pacientes con

sospecha o confirmacion de COVID-19, advirtiendo que tanto la radiografia de térax
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como tomografia computarizada de torax no eran examenes recomendados como

métodos de screening ni confirmacion de la enfermedad.

Las pruebas de deteccion viral son el Unico método diagndstico aceptado, con la
dificultad de que los resultados de PCR cuantitativa tardan de 6 a 48 horas. Con esto
surge la importancia de la imagenologia la cual establece un diagnostico de sospecha y
asi agilizar el cribado de estos pacientes, tanto asi que la TC puede detectar neumonia

viral incluso en pacientes asintomaticos.

Existen numerosos estudios destinados a revisar diferentes detalles y aspectos
radiologicos de la neumonia por COVID 19, a partir de estos se elaborarian protocolos
y normativas destinadas a consensuar el enfoque practico de esta enfermedad. Con la
pandemia por COVID-19 estudiar la neumonia continta siendo un proceso que genera
nuevos conocimientos y estrategias para su control. Este trabajo pretende describir los
principales hallazgos o patrones radiolégicos de la neumonia en pacientes ingresados a
la sala de cuidados intensivos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de la ciudad de

Managua.
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ANTECEDENTES

A nivel internacional

En marzo del 2021, Ashtari S et al, en el estudio sobre las caracteristicas en tomografia
computarizada de la neumonia por coronavirus-2019 (COVID-19) en tres grupos de
pacientes iranies: se estudio de forma retrospectiva un total de 363 casos confirmados
con COVID-19. Se estratificaron en tres grupos en funcién de los resultados clinicos de
los pacientes; grupo no critico (n=194), grupo critico (n=65), y grupo de muerte
(n=104), en comparacion con el grupo no critico, las opacidades mixtas en vidrio
esmerilado y la lesion de consolidacion, la lesion de derrame pleural, la presencia de
opacidad difusa en los casos, méas de 2 l16bulos afectados y las puntuaciones de opacidad

fueron significativamente mayores en los grupos critico y de muerte.

En abril del 2020, Shang Wan et al por medio de un metaanalisis evaluaron la
prevalencia de las manifestaciones significativas de tomografia computarizada (TC) y
de la radiografia de térax de pacientes con enfermedad por COVID-19. Se revisaron 14
articulos (incluidos 1115 pacientes) basados en imagenes de patrones por TC de torax
donde encontraron que la mayoria presentaron opacidades en vidrio esmerilado puro
(69%) y con respecto a la extension de la enfermedad y afectacion, el 70% de los casos
mostraron una ubicacion para el I6bulo inferior derecho y una distribucion periférica

predominante (67%).

En México, en el Hospital Angeles Lomas, Lozano y col. (2020) estudiaron a 880
pacientes sospechosos de Neumonia por COVID-19, de las cuales 228 (26%) resultaron
positivos para dicho diagnostico; dentro de esta misma poblacion, se efectuaron 108
tomografias computarizadas por posibles casos de enfermedad moderada o severa,
resultando 58 anormales, de estos se encontraron que 19 estudios de TC con hallazgos
altamente sugestivos de la enfermedad por COVID-19 presentaron prueba de PCR

negativa en primera instancia, sin embargo en un nuevo control positivizaron.

En febrero, Xi Xu y col. (2020) en Guangzhou, China informaron sobre las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de pacientes infectados con SARS-CoV-2.
Dicho estudio incluyo a 90 pacientes con TC donde la mayor parte eran mujeres con
una edad media de 50 afios. La mayoria de los pacientes clinicamente presentaban fiebre

y tos. Respecto a los hallazgos imagenoldgicos el 59% presentaban lesiones pulmonares
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bilaterales, multifocales y de distribucion periférica, donde predomino el patron de
vidrio deslustrado (72%).

En lItalia, Zeno y col (2020) evaluaron la precision diagndstica de la tomografia
computarizada (TC) de toérax en 773 pacientes. La precision para la infeccion por SARS-
CoV-2 fue del 90,7%. Concluyeron que la TC mostré una buena sensibilidad y una
especificidad consistentemente mas alta para el diagnéstico de neumonia COVID-19
que lo informado por estudios anteriores, especialmente cuando se tienen en cuenta las

caracteristicas clinicas y epidemiologicas.

Fangfang Fu et al (2020) analizé retrospectivamente las caracteristicas de la tomografia
computarizada de torax en 56 pacientes con COVID-19 confirmados por laboratorio. Se
encontrd que la mayoria (83,6%) tenian dos 0 mas opacidades en el pulmon y los demés
tenian opacidades en vidrio esmerilado y en menor cantidad presentaron
consolidaciones. Un total de 43 pacientes (78,2%) presentaron dos o mas lébulos
afectados, de predominio el 16bulo inferior. Asi mismo las opacidades tendian a ser de

distribucion periféricas.

Martinez Chamorro y col (2020), reportaron en su articulo de diagndésticos radiologicos
de pacientes con CIVID-19 que los hallazgos radioldgicos mas frecuentes son las
opacidades del espacio aéreo en forma de consolidaciones y/u opacidades en vidrio
deslustrado, con distribucion tipicamente bilateral, periférica y de predominio en los
campos inferiores, con manifestaciones clinicas tos (50%), fiebre subjetiva o mayor de
38°C (43%), mialgias (36%), dolor de cabeza (34%), disnea (29%), dolor de garganta
(20%), diarrea (19%), nauseas/vomitos (12%).

A nivel nacional

En el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Delgado J. (2021), llevé a cabo un
estudio donde describié las caracteristicas radiograficas de 156 pacientes con
diagnostico de sindrome respiratorio agudo durante la pandemia de COVID 19 donde
encontrd que el patrén en vidrio esmerilado de distribucion bilateral y periférico era el

mas frecuente.



SARS-CoV-2y Patrones tomograficos en pacientes de UCI Adulto del HFVP en tiempos de pandemia

Intrahospitalario

En diciembre del 2022, Lopez Gaitan y col, publico un estudio de 325 pacientes donde
describe la aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19 (CAPA), revelando la
prevalencia y factores de riesgo de mortalidad, encontrando que los patrones
tomogréaficos mas frecuentes fueron crazy paving, vidrio esmerilado y patrén
reticulonodular difuso, con factores de riesgo de mortalidad como hipertension arterial

y diabetes mellitus predominantemente.
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JUSTIFICACION

Es ampliamente conocida la alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada a la neumonia
viral por SARS-CoV2, y que la evolucion satisfactoria del paciente con esta enfermedad
depende principalmente de la sospecha clinica y del diagndstico temprano, que permite

el inicio de las estrategias terapéuticas necesarias.

Aunque el Gold estandar del diagndstico para COVID 19 se basa en el resultado de la
PCR-RT, los hallazgos encontrados por imagen constituyen una herramienta de facil
acceso, realizacion precoz, con baja tasa de complicaciones asociadas, una alta
sensibilidad y especificidad, y que permiten ademéas de dar soporte al diagnostico
clinico, valorar la evolucion de la enfermedad durante el tiempo que dure la

hospitalizacion.

El hecho de conocer los principales hallazgos por imagen encontrados en la poblacién
con neumonia viral por SARS-CoV2 en una unidad de salud que brinda atencion a
enfermedades respiratorias agudas, permite al equipo encargado de la atencién del
paciente, elevar el nivel de sospecha clinica, facilitando asi el diagnéstico temprano, lo
que permitird no solo una mejor atencién a esta poblacién, sino fortalecer las medidas

de proteccion del personal de salud a cargo de cada caso.

Actualmente el hospital Dr. Fernando Vélez Paiz brinda atencion a enfermedades
respiratorias virales agudas, por lo que es de suma importancia conocer los principales
hallazgos por imagen de este tipo de patologia, asi como su frecuencia y evolucién, con

el fin de prevenir su progresion a formas graves de la enfermedad.

Ademas, desde el punto de vista académico el presente estudio servira como base para
futuras investigaciones relacionadas al tema, no solo a nivel de nuestra unidad de salud,

sino también para trabajos a nivel nacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hallazgos radioldgicos caracteristicos de la COVID-19 descritos para la radiografia
o tomografia consisten en opacidades pulmonares multiples, periféricas, con frecuente
afectacion bilateral y predominantemente distribuidas en areas basales y posteriores.
Dichos hallazgos sugieren un estado de compromiso pulmonar severo, pero no
meramente del virus SARS-CoV2. No hay un criterio uniforme en la evaluacion

radioldgica de la neumonia viral en el contexto de pandemia.

La eleccion de las técnicas de imagen no solo se basa en las propiedades de estas, sino
también en los recursos del centro, la disponibilidad de las pruebas virales y la
experiencia, y finalmente queda a juicio del equipo de profesionales involucrados
directamente en el manejo de estos pacientes. Por todo esto mencionado, surge la

siguiente interrogante de investigacion:

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y patrones tomograficos en pacientes con
neumonia por sospecha de SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en tiempos de

Pandemia?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas y patrones tomograficos en pacientes con

neumonia por sospecha de SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de adultos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, 2020-2021

Objetivos Especificos

1.

2.

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

Identificar los patrones tomograficos mas frecuentes de la neumonia por SARS-

CoV-2 en la poblacion en estudio.

Describir las caracteristicas clinicas, el resultado de prueba de RT-PCR e
inmunizacion de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos en

el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Correlacionar los patrones tomograficos de los pacientes de estudio con
inmunizacion y caracteristicas clinicas en los pacientes ingresados en unidad de

cuidados intensivos del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Correlacionar la severidad radiologica de los pacientes del estudio con la
mortalidad que tuvieron los pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Correlacionar la previa inmunizacién de los pacientes del estudio con la
mortalidad de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos del

hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
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MARCO TEORICO

El virus de Coronavirus

Los coronavirus se descubrieron en los afios 60 siendo importantes patdgenos humanos
y animales, provocando distintas enfermedades que pueden ir desde un resfriado hasta
una neumonia. Hasta diciembre del 2019, se habian identificado seis tipos de
coronavirus que pudieran generar enfermedad en humanos, entre ellos los causantes de
los dos brotes epidémicos anteriores: el SARS coronavirus que aparecio por primera en
el afio 2002 y el MERS-CoV, que se identifico por primera vez en el afio 2012 en el

medio oriente
COVID-19

A finales de diciembre del 2019, se identificé un nuevo coronavirus como el agente
causal de un grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei
en China, denominandolo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en febrero de
2020, coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y a la
enfermedad que origina COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019. La
COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo
el mundo. (EI 19 digital, 2020).

Aspectos de Virologia

Son virus de ARN de hebra positiva con envoltura de tamafio mediano cuyo nombre
deriva de su aspecto caracteristico similar a una corona en microfotografias electronicas.
Tienen los genomas de ARN virales mas grandes conocidos, con una longitud de 27 a
32 kb. La replicacion del ARN viral ocurre en el citoplasma del huésped por un
mecanismo unico en el que la ARN polimerasa se une a una secuencia lider y luego se
separa y vuelve a unir en multiples ubicaciones, lo que permite la produccion de un
conjunto anidado de moléculas de ARNm con extremos 3 comunes. La subfamilia de
coronavirus animales y humanos se dividen en cuatro géneros distintos: alfa, beta,

gamma y delta. Los coronavirus humanos se encuentran en dos de estos géneros, el
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género alfa y el beta coronavirus. El virus SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, al igual
que el MERS-CoV y el SARS-CoV vy los tres virus tienen su origen en los murciélagos.
(Galvan R, 2020).

Aspectos epidemioldgicos

Las investigaciones indican que los nifios y los adolescentes tienen las mismas
probabilidades de infectarse que cualquier otro grupo de edad y pueden propagar la
enfermedad. Las pruebas hasta la fecha sugieren que los nifios y los adultos jovenes
tienen menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, pero con todo se

pueden dar casos graves en estos grupos de edad. (EI 19 digital, 2020).

A nivel mundial, se han informado méas de 1.000.000 casos confirmados de COVID-19,
hasta la fecha. Desde los primeros casos en Wuhan, a finales del mes de diciembre del
2019, hasta la actualidad se han contabilizado méas de 80.000 casos de COVID-19 en
este pais. Desde China se ha extendido por todo el mundo con un nimero creciente de
casos en paises de todos los continentes, excepto en la Antéartida, siendo en la actualidad
la tasa de casos nuevos fuera de China superior que la del pais de origen de la pandemia.
Estos casos inicialmente se produjeron principalmente entre viajeros de China y
aquellos que habian tenido contacto con viajeros procedentes de esa zona geogréafica.
(Galvén R, 2020).

Clasificacion clinica

El periodo de incubacion es de 3 hasta 14 dias. La fiebre, fatiga y tos seca son las
principales manifestaciones en el periodo prodrémico, existen casos reportados cuyas
primeras manifestaciones clinicas fueron gastrointestinales, que pueden ser una
presentacion temprana de la infecciébn por SARS-CoV-2 (Mufioz N.Y, 2020).
Los pacientes con COVID-19 se clasifican en: enfermedad minima, comdn, grave y

critica.

1. En laenfermedad minima, los pacientes tienen sintomas clinicos leves, sin opacidades

en las imagenes de torax.

2. En los casos de enfermedad comun, los pacientes tienen fiebre y sintomas

respiratorios, con imagenes de torax que muestran opacidades pulmonares.

10
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3. En casos graves se debe cumplir alguno de los siguientes criterios: 1) distrés
respiratorio, frecuencia respiratoria de > 30 respiraciones por minuto; 2) saturacion de
oxigeno en sangre (Sa02) < 93%; 3), presion parcial de oxigeno arterial (PaO2) /

concentracion de oxigeno (FiO2) <300 mmHg.

4. Los pacientes criticos necesitan cumplir alguna de las siguientes condiciones: 1) falla
respiratoria y necesidad de ventilacion mecanica; 2) choque; 3) falla organica de otro
6rgano con necesidad de tratamiento monitoreado en la Unidad de Cuidados Intensivos
( Galvan R, 2020).

PCR y estudios de Imagen

Si bien actualmente el diagndstico de COVID-19 depende de la reaccion en cadena de
la polimerasa por transcriptasa inversa en tiempo real (real time reverse transcription
polymerase chain reaction [RT PCR]) (Wong HYF 2020), recientemente la OMS

sugiere realizar estudios de imagen toracica en:

1. Pacientes sintomaéticos cuando la prueba de RTPCR no esta viable, los resultados se

retrasan o0 hay una prueba negativa, pero existe una alta sospecha clinica de COVID-19.

2. La OMS sugiere realizar estudios de imagen adicionalmente al abordaje clinico y de

laboratorio en:

* Pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados o con sintomas leves para

decidir la admision hospitalaria.

*Para pacientes sospechosos, confirmados no hospitalizados, con sintomas moderados

0 severos para decidir una admision regular o una admision de cuidados intensivos.

» Para pacientes con sospecha, confirmados hospitalizados o con sintomas moderados o

severos, para decidir el manejo terapéutico (Elie A, 2021).

Radiografia

Se ha reportado que la sensibilidad de la radiografia de torax es de 69%, menor respecto
del RT-PCR, el cual es de 91%, aunque se observaron casos en
que las anormalidades radiograficas preceden a los estudios de RT-PCR positivos en un
9% de los casos. Los hallazgos radiograficos mas comunmente encontrados son:
consolidacién, imagen en vidrio despulido, de distribucién periférica y en las zonas

inferiores, con un involucro bilateral (50%), mientras que el derrame pleural es poco
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comun (3%); los hallazgos radiogréaficos tienen un pico de aparicion a los 10-12 dias del

inicio de los sintomas (Ming-Yen Ng 2020).

Tomografia
La tomografia computada (TC) de térax es més sensible que la radiografia, y por esta
razén fue el principal método diagndstico usado en el brote en China. (Galvan R.2020).

Las opacidades en vidrio despulido visibles en tomografia algunas veces son
indetectables en la radiografia y también pueden observarse las tomografias normales
hasta en el 14% de los pacientes. Hay casos en los que existe una infeccidén confirmada
de COVID-19 y no existen hallazgos por tomografia; también existen otros casos
asintomaticos de infectados con COVID-19 con hallazgos por tomografia. ( Bandirali
M, 2020).

Se han distinguido distintos estadios y patrones por TAC acorde con los cambios durante

la recuperacion de la infeccion por SARS-CoV-2 (tabla 1).

Concepto Descripcion

Patron en vidrio despulido Area de mayor atenuacion pulmonar
dentro de la cual se pueden visualizar las
estructuras vasculares, ya que no son
borradas

Patron en Crazy Paving Patron reticular a menudo con apariencia
de engrosamiento septal interlobulillar,
superpuesto a opacidades en vidrio
despulido, simulando empedrado

Consolidacion Se refiere a ocupacion del espacio aéreo
por productos patoldgicos (agua, pus,
sangre...), las consolidacion aparece
como un aumento homogéneo de la
atenuacion parenquimatosa pulmonar
que oculta los mérgenes de los vasos y
las paredes de las vias respiratorias

Fuente: Hansell D, Bankier A, MacMahon H, et al. Fleischner Society:

Glossary of Terms for Thoracic Imaging.Radiology.2008-2020

1. Estadio 1: De 0 a 4 dias. El patron en vidrio despulido fue el principal hallazgo

radiologico, subpleural en los I6bulos inferiores, unilateral o bilateralmente.

2. Estadio 2: De 5 a 8 dias. Se observd un patron en empedrado en el 53% de los

pacientes. En este estadio la infeccion rapidamente se agrava y se extiende de forma
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bilateral, multilobar con patrén difuso en vidrio despulido, en empedrado o patron de

consolidacion.

3. Estadio 3: De 9 a 13 dias. Se observo un patrén de consolidacion en el 91% de los

pacientes. El area involucrada crece lentamente.

4. Estadio 4: Mas de 14 dias. Resolucion gradual de consolidacion en el 75% de los
pacientes, la infeccién fue controlada y la consolidacion fue gradualmente absorbida.
Sin presencia de patron en empedrado, sin embargo, se puede observar un patrén de
vidrio despulido extenso. El periodo de absorcion se extendio por 26 dias desde el inicio
de los sintomas. Los signos de mejoria se empezaron a ver desde los 14 dias. (Yang R
2020).

La Sociedad Britanica de Radiologia Torécica (BSTI, por sus siglas en inglés) ha
establecido un sistema estandarizado que clasifica los hallazgos tomograficos por
COVID-19 en: estudio normal, clasica o probable COVID-19 (patrén predominante
bilateral, basal, en empedrado, consolidacion periférica, halo reverso, patron peri
lobular), indeterminado para COVID-19 (patrén en vidrio deslustrado no periférico,
complejo, unilateral), no-COVID-19 (neumonia lobar, cavitacion, patron de arbol en
gemacion, linfadenopatias, efusion, otros patrones), asi como valorar su distribucion:
bilateral, unilateral, parcheada, difusa, lobar, no lobar y su extensién < 25%, 26-50%,
51-75%, > 75%. De igual forma en un consenso de reporte de los hallazgos por
tomografia en COVID-19 realizado por la Sociedad Radioldgica de Norte América
avalada por la Sociedad de Radiologia Torécicay el Colegio Americano de Radiologia
se establecen 4 categorias para el reporte de hallazgos por imagen potencialmente
atribuibles a COVID-19 (Peter MG 2020).

1. Caracteristicas tipicas: Son aquellas reportadas en la literatura mas frecuente y
especificamente vistas en neumonia COVID-19. Los principales diagndsticos
diferenciales incluyen: neumonias virales, especialmente influenza y patrones de dafio
agudo del pulmon, particularmente neumonia organizada, incluso toxicidad por drogas

y enfermedad del tejido conectivo o idiopatica.

2. Caracteristicas indeterminadas: Son aquellas que han sido reportadas en COVID-
19, pero no son suficientemente especificas para llegar a un diagnostico relativamente
confiable. Un ejemplo puede ser un patrén difuso en vidrio despulido sin una clara

distribucion. Este hallazgo es comdn en neumonia por COVID-19, pero ocurre en una
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amplia variedad de enfermedades, tales como: neumonitis aguda por hipersensibilidad,
infeccion por Pneumocystis, hemorragia alveolar difusa, que son dificiles de distinguir

por imagen.

3. Caracteristicas atipicas: Son las reportadas de forma poco comun o que no ocurren
en COVID-19, més tipicas que otras enfermedades, como consolidacion lobar o
consolidacion segmentaria en la neumonia bacteriana, cavitacion para neumonia
necrotizante, y opacidades en arbol de gemacién con nodulos centrolobulillares, como

puede ocurrir en una variedad de infecciones adquiridas en la comunidad y aspiracion.

4. Negativo para neumonia: Implica que no hay anormalidades parenquimatosas que
pueden ser atribuidas a infecciones. Especificamente, que el patron en vidrio despulido

o consolidacion estén ausentes.

Es importante que pueda no haber hallazgos por TC en una infeccion temprana
por SARS-CoV-2 (Prokop M. 2020).

Otros signos por COVID-19 considerados atipicos por su poca frecuencia: un
ejemplo de esto es el signo del halo, el cual es inespecifico ya que ha sido descrito en
nodulos hemorragicos tipicamente angioinvasivos por infeccién flngica, metastasis

hipervasculares y vasculitis, las infecciones virales y neumonia organizada.

También se ha observado el signo del halo reverso (vidrio despulido central y

consolidacion circundante).

La Sociedad Radioldgica Holandesa desarrollo el CO-RADS (de su nombre en inglés
COVID-19 Reporting and Data System), el cual establece la probabilidad de afeccion
pulmonar por SARS-CoV-2. Esta escala se debe usar en pacientes con sintomas de
moderados a severos. Establece 7 categorias (Mufioz N.Y, 2020).

1. CO-RADS 0 (no interpretable, la técnica fue insuficiente para establecer un puntaje).
2. CO-RADS 1 (sospecha muy baja, estudio normal o no infeccioso).

3. CO-RADS 2 (sospecha baja, hallazgos tipicos de otra infeccion, pero no de COVID-
19).

4.CO-RADS 3 (dudoso, caracteristicas compatibles con COVID-19 pero también con
otras enfermedades).
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5. CO-RADS 4 (alta sospecha de COVID-19).
6. CO-RADS 5 (muy alta sospecha, caracteristicas tipicas de la enfermedad).
7. CO-RADS 6 (probado, con RT-PCR positivo para infeccion por SARS-CoV-2.

Ultrasonido

El ultrasonido es un metodo seguro, transportable a la cama del paciente, libre de
radiacion ionizante y de bajo costo, por lo que es atil en el diagnostico
y monitoreo de pacientes con infeccion por SARSCoV-2. El hallazgo principal en
ultrasonido es la enfermedad intersticial aguda, que produce artefactos hiperecoicos
verticales que se apartan de la linea pleural, llamadas lineas B. EI pulmén que pierde su
contenido aéreo progresa de presentar un patron
pulmonar normal (con lineas A, las cuales se caracterizan por ser horizontales, cortas e
hiperecoicas) a observar lineas B no coalescentes, después lineas B coalescentes hasta

llegar a la consolidacion (Mufioz N.Y, 2020).

La ecografia puede utilizarse en estos pacientes no solo para la evaluacion de la afeccién
pulmonar, también para la evaluacion de la  funcién cardiaca,
para el estudio ecografico del diafragma que puede ayudar a evaluar la capacidad
ventilatoria del paciente, la adecuada posicién del tubo endotraqueal, realizar accesos
vasculares centrales o traqueotomias con mayor seguridad ( Mufioz N.Y, 2020).

Descripcidn de los hallazgos en TC en la literatura mundial y nuestra experiencia

Hallazgos por TC Frecuencias de Frecuencia de alteraciones
alteraciones informadas encontradas en esta serie

Opacidad en “vidrio 86 97
despulido”

Consolidacion 29 44
Patrén en crazy- paving 19 13
Opacidades lineales 14 10
Cavitacion 0 0
Nédulos no calcificados 0 2
Derrame pleural 0 0
Adenopatias 0 0
Distribucién bilateral 76 60
Distribucion periférica 33 55
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Principales hallazgos en estudios de TC:

* Opacidades en “vidrio despulido” (ground-glass). Se refiere a zonas de incremento en
la atenuacion (de aspecto brumoso) sin oscurecimiento de las estructuras subyacentes

(vasos y bronquios).

* Consolidacion. Es una zona de aumento en la atenuacion con ocupacion del espacio

aereo (con broncograma aéreo).

* Patron en “empedrado” (crazy-paving). Se distingue por la combinaciéon de leve

engrosamiento de septos interlobulares sobre areas de vidrio despulido.

Figura 1: Vidrio despulido bilateral. Las flechas sefialan las &reas afectadas con un
incremento en la atenuacion. Notese que no se oscurecen las estructuras vasculares

Figura 2: Vidrio despulido asimétrico. La flecha sefiala el territorio afectado (segmento 3)
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R

Figura 3: Vidrio despulido asimétrico bilateral. En el pulmon derecho en el segmento |6, y en
el izquierdo en los segmentos 5y 8
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Hallazgos Tomogréaficos en neumonia viral
Causas de | Alteraci6 || Opacidad || Nodulos, | Engrosam | Engro otro
Neumonia ndela || envidrio | micronddu iento samie
atenuacio || esmerilad losy septal nto
n del oy opacidad | interlobuli | brong
parénqui | consolida | en arbol en llar uial
ma brote
Virus ARN
Influenza A o N+ T e
Gripe Aviar - | + Neumatocele,
H5N1 efusion pleural
H1N1 +H+
Parainfluenz —— | ——
al4
RSV Attt e+
HMPV* Lt |+t
Enterovirus e
Hantavirus ++ +++ Sindrome
respiratorio de
distress agudo

Coronavirus SR Patrén Crazy
SARS Pavin .

Virus ADN
Adenovirus L e ++ | Bronquiectasias
Virus del +++ ++ Nodulos con el
Herpes signo del halo
Simple
Varicela ‘ ++ ‘ +++ ... | Nédulos con el
signo del halo
y/6 calcificacion
Citomegalo ‘ +++ |‘ ++ Noédulos con el
virus signo del halo
Virus del +++ + + Nodulos con el
Epstein- signo del halo
Barr |
HMPV*: Metaneumovirus humano

Patrones comunes y distribucion en imagenes de TC iniciales de 919 pacientes con
enfermedad por coronavirus (COVID-19)

Hallazgos tomograficos Numero de estudios No0.% de reporte de casos/
Total de pacientes

| Involucro bilateral 12 435/497 (87.5) |

H Distribucion periférica 12 92/121 (76) |
Involucro posterior 1 41/51 (80.4)
Involucro Multilobar 5 108/137 (78.8
Opacificacion en vidrio 22 346/393 (88.0)

esmerilado

Consolidacion 10 65/204 (31.8)
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Evolucién del COVID-19

Normal 17%

Vidrio deslustrado o consolidacion 42%
Multisegmentaria 42%
Distribucidn periférica 50%

Progresion de hallazgos previos

Pan et al Empedrado 19%
(21 casos)

Nuevas o0 aumento de consolidaciones 86%

Pan F, Ye T, Sun Et al. Time course of lung on chest CT during recovery from 2019
Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology 2020.
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Espectro radioldgico de casos sospechosos y confirmados por COVID-19 en INER

VARIABLES N=47
PATRON TOMOGRAFICO N (%)
Vidrio deslustrado, n % 13 (28)
Consolidacion, n % 1(2)
Empedrado, n % 17 (36)
Mixto, n % 16 (34)
LOCALIZACION
Unilateral, n % 3 (6)
Bilateral, n % 44 (94)
AFECTACION POR LOBULO
Superior 14 (30)
Medio/lingula 3 (6)
Inferior 28 (60)
Todos 2 (4)
ASPECTO O DISTRIBUCION
Subpleural, n% 24 (51)
Peribroncovascular (Central), n % 7 (15)
Subpleural-peribroncovascular (Central), 8 (17)
n %
Parches 8 (17)
HALLAZGOS ASOCIADOS
Linfadenopatias, n % 14 (30)
Atelectasias, n % 9 (19)
Ndédulos, n % 5(11)
Engrosamiento peribroncovascular, n % 4(9)

Fuente: Base de datos de estudios tomograficos, Departamento de radiologfa, INER |
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Hallazgos tomograficos en torax en pacientes con COVID-19

TS

INER '
\‘7 _/

PATRON TOMOGRAFICO n (%)
Lvidrio deslustrado, n (%) 13(28)

Consolidacién, n (%) 1(2)
Empedrado, n (%) 17 (36)
Mixto, n (%) 16 (34)

ASPECTO O DISTRIBUCION n=47

ubpleural, n (%) 24 (51
Peribroncovascular (Central), n (%) 7 (15)
Subpleural-Peribroncovascular (Central), n (%) 8(17)
Parches 8(17)

Fuente: Base de datos de estudios tomograficos, Departamento de radiologia, INER
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Evaluacion de la severidad de la enfermedad por tomografia de térax.

Puntuacion Rangos Interpretacion
1 <5% Afectacion Leve:
2 > 5-25% 1 a5 puntos
3 >25-50% Afectacion Moderada:
4 >50-75% >5 a 15 puntos
5 >75% Afectacion Severa:
25 (Maxima) > 15 puntos

Valoracién cualitativa del aspecto y la atenuacion de las lesiones pulmonares

Categoria Patron predominante Fase de la enfermedad
A Vidrio deslustrado Inicial
B Empedrado Progresion de la
enfermedad
C Consolidacién Enfermedad avanzada

Indicaciones de imagen

Al inicio de la pandemia, las principales sociedades radioldgicas, entre ellas el Colegio
Americano de Radiologia (ACR), demostraron su preocupacion por el aumento de
estudios de imagenes realizados en pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-
19, advirtiendo en sus comunicados que tanto la radiografia de térax (RXT) como
tomografia computada de térax (TC) no son exdmenes recomendados como métodos de
screening ni confirmacién de la enfermedad. Lo anterior con un énfasis en evitar la

exposicion innecesaria del personal de salud durante la obtencion de estos estudios.

Este enfoque, sin embargo, ha sido posteriormente reinterpretado por la Sociedad
Fleischner, que argumenta que, dado que existen  significativas
diferencias en la cantidad de recursos y prevalencia de enfermedad entre los distintos
sistemas de salud del mundo, se genera un rol potencial para el uso de Rx 'y TC en los
algoritmos de manejo, en particular en tres escenarios clinicos posibles, que consideran

ademas la severidad de los sintomas clinicos.

El primer escenario consiste en un paciente que se presenta con sintomas respiratorios
leves, con cualquier probabilidad pre-test de infeccion y en un ambiente sin limitaciones
de recursos. El segundo escenario contempla un paciente con sintomas respiratorios
moderados a severos, independiente de la probabilidad pre-test de infeccion por

COVID-19 y sin limitaciones de recursos criticos. El ultimo escenario planteado
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consiste en un paciente con las mismas caracteristicas que el segundo, pero en un
ambiente con alta carga de enfermedad comunitaria y con limitaciones criticas de

recursos.

La Sociedad Fleischner recomienda en este contexto el uso de RXT y/o TC en: 1) casos
confirmados con COVID-19 que sufren descompensacion clinica y 2) pacientes con
sintomas respiratorios moderados o severos en los que se sospecha la enfermedad, en
un sistema con recursos limitados y una alta probabilidad pre-test de COVID-19 (tercer
escenario). Por otro lado, desaconsejan su UsO en pacientes que se presentan con
sintomas respiratorios leves, a excepcion de quienes estén en riesgo de progresion de
enfermedad (Celina M. 2021).

Tomografia computada

El rendimiento de la TC en COVID-19 ha sido reportado en diferentes series, con un
reciente meta-analisis demostrando valores de sensibilidad y especificidad de 94% y
37% respectivamente. Los valores predictivos positivo y negativo para la infeccion en
un segundo estudio fueron de 92% y 42%5, asumiendo una probabilidad pre-test en la
poblacién de un 85%. Estos valores de rendimiento diagnostico le dan peso a la TC
como un método de estudio valido en pacientes con sospecha o confirmacién de
enfermedad, siendo sus indicaciones ain motivo de debate a medida que nueva

evidencia cientifica se publica (Kim H,2020).

Hallazgos tomogréficos frecuentes

Los hallazgos tomogréaficos reportados con mayor frecuencia en las series publicadas de
pacientes con enfermedad confirmada con COVID-19, corresponden a opacidades
pulmonares con densidad en vidrio esmerilado (OVE) (53%-100%), OVE asociadas a
focos de condensacion (27%-72%) y engrosamiento intersticial con patron de tipo

empedrado (crazy-paving) (19%).

La morfologia de las opacidades suele ser redondeada o rectangular, y la distribucion
zonal en el parénquima pulmonar ocurre predominantemente de forma bilateral y

periférica  (93%) y hacia las zonas posteriores e inferiores (93%).
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Infrecuentes

Otros signos menos frecuentemente reportados corresponden al signo del halo inverso
(10%), broncograma aéreo, bandas lineales parenquimatosas y engrosamiento parietal
vascular, siendo ain menos frecuentes la presencia de derrame pleural (4-7%) vy

adenopatias mediastinicas (2%) (Caruso D, 2020).
Evolucién temporal

Existe una relacion entre la frecuencia de las alteraciones tomogréficas y el momento
de adquisicion del examen en el curso de la enfermedad. Previo al
inicio de sintomas, hasta un 60% de las TC pueden no mostrar alteraciones, un 20%
demostrar OVE y el 20% restante focos de condensacion. Hay ademas un
periodo estimado de hasta 2 a 6 dias desde el inicio de los sintomas en donde pueden no

observarse alteraciones.

En estadios tempranos (0 - 5 dias), el patron predominante es la OVE (62%), seguidas
por focos de condensacion (23%), y a medida que progresan los
dias de enfermedad, la prevalencia de OVE disminuye (45%) a expensas de un aumento
en el porcentaje de un patron mixto determinado por OVE vy focos de
condensacion (38%), este ultimo haciéndose el patron més prevalente desde los 12 dias
de enfermedad. EI compromiso unilateral es raro y solo visualizado en el inicio y

estadios muy tardios de la enfermedad (Wang Y, 2020).
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Tabla 1. Terminologia sugerida para el informe estructurado en COVID-19 en tomografia computada, basada
en consenso de la Sociedad Norteamericana de Radiologia®. Abreviaciones: OVE = opacidades con densidad
en vidrio esmerilado.
Patron Hallazgos Impresion sugerida
Tipico OVE de distribucion bilateral y periférica: “Hallazgos tomograficos (frecuentemente
+/- Focos de condensacion reportados) (altamente sugerentes) (clasi
+/- Lineas intralobulillares (patron crazy-paving) cos) defen neumonia viral COVID-19. El
1] diagnostico diferencial corresponde a
OVE multifocales con morfologia redondeada: neumonia viral por diferente agente
+/- Focos de condensacion (gj: influenza) y neumonia organizante.”
+/- Lineas intralobulillares {patron crazy-paving)
Indeterminado Ausencia de hallazgos tipicos y: “Hallazgos tomograficos posibles de ob
Presencia de: servar en neumonia viral tipo COVID-18,
OVE multifocales, difusas, perihiliares o unilaterales sin embargo, inespecificos y que pueden
con o sin condensacion, sin una distribucion ser manifestacion de otro proceso infec-
periférica ni morfologia redondeada. cioso o no infeccioso.”
0
Escasas y pequefias OVE sin una distribucion
periférica ni morfologia redondeada.
Atipico Ausencia de hallazgos tipicos e indeterminados y “Hallazgos tomograficos atipicos o escasa-
Presencia de: mente reportados en neumonia viral tipo
Condensacion lobar o segmentaria unica, sin OVE. COVID-19. Se sugiere considerar un
Nodulos centrolobulillares con morfologia de arbol diagnostico alternativo para los hallazgos
en brote. imagenologicos.”
Cavitacion pulmonar
Engrosamiento septal interlobulillar liso con
derrame pleural
Negativo Ausencia de hallazgos tomograficos sugerentes “Tomografia computada sin hallazgos su
de neumonia. gerentes de neumonia. Nota: Considerar
que en fases precoces de enfermedad
COVID-19 pueden no observarse altera-
ciones tomograficas.”
Severidad

Estudios han buscado correlacionar los hallazgos de TC con evoluciones clinicas

desfavorables, asi como también establecer un score de severidad

y valor prondstico

Yang R et al. desarrollaron un score de severidad (Chest CT severity score) para
diferenciar casos leves de severos basado en la extension del dafio pulmonar por
COVID-19. Para esto, dividieron los 18 segmentos pulmonares en 20 regiones,
asignando a cada una de estas un puntaje segun el area comprometida: 0 puntos si no
existian opacidades presentes, 1 punto para un compromiso menor a 50%, y 2 puntos si
el compromiso es mayor o igual a 50. La suma total de puntos indica el score de
enfermedad. Demostraron asi diferencias en score entre enfermedad clinica leve y

severa, la primera con una media de 13 puntos; y la segunda, 23.5, estableciendo un
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puntaje de corte 6ptimo de 19.5 que alcanza una sensibilidad de 83% y especificidad de
94% para diferenciar casos leves de graves, con un alto valor predictivo negativo de
96%.

Tabla 2. Clasificacion CO-RADS para tomografia computada'™. Abreviaciones: RT-PCR = reaccién en cadena
de polimerasa con transcriptasa reversa.

Categoria Nivel de sospecha para dario Resumen
CO-RADS | pulmonar atribuible a
COVID-19
0 No interpretable Examen técnicamente insuficiente para asignar un score.
1 Muy baja Mormal o etiologia no infecciosa
2 Baja Hallazgos tipicos para ofra infeccion pero no COVID-19
3 Equivoca Hallazgos compatibles con COVID-19, pero también para otras
enfermedades
4 Alta Hallazgos sospechosos de COVID-19
5 Muy alta Hallazgos tipicos para COVID-19
6 Confirmado RT-PCR (+) para SARS-CoV-2
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

De acuerdo con el método de investigacion, el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). En base a
la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es

transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
Area de estudio:
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de la

ciudad de Managua, Nicaragua.

Universo v Muestra

Universo:

La poblacién de estudio fue de 237 pacientes, determinada por los casos ingresados en
la Unidad de cuidados intensivos de adultos con diagnostico de neumonia atipica
durante el periodo de estudio. Se estudiaron a todos los que cumplieron los criterios de

seleccidn en el periodo de estudio.
Muestra:

El tamafio de la muestra en el presente estudio se corresponde con el criterio de censo
de todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion. El total de pacientes seleccionado en este estudio fue
de 76 pacientes.

Criterios de inclusion:
e Paciente con sintomas respiratorios 0 imagenologicos caracteristicos de
neumonia atipica durante el periodo de estudio ingresado en UCI.
e Pacientes con registro de estudio tomografico de térax durante el periodo de
estudio.

e Paciente sospechoso o con diagnostico confirmado de COVID-19.
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e Edad mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagndstico de neumonia por otro agente etioldgico.

e Expedientes con datos incompletos para el cumplimiento de objetivos.

Meétodos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

Fuente de informacion
Fue secundaria, ya que se recolectd la informacion a partir de una ficha de recoleccién

de datos que se llené con la informacion encontrada en los expedientes de los pacientes.

Recoleccion de informacion:

Se solicitd autorizacion a la direccion del hospital para realizar el estudio. Se reviso el
expediente médico y fichas de vigilancia epidemiolégica de casos de neumonia atipica,
asi como estudio tomografico que fueron realizados. El instrumento de recoleccion de
los datos es una ficha compuesta acapites que reflejan las variables de cada objetivo

planteado. (ver Anexo 1).

Plan de Analisis de los datos:

La informacion fue procesada y analizada en el software SPSS version 24.0. Una vez
que se realice el control de calidad de los datos registrados, seran realizados los analisis
estadisticos pertinentes. De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables
(cuantitativas o cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los
objetivos especificos, se realizd los analisis descriptivos correspondientes a las variables
nominales y/o numeéricas, entre ellos: (a) El andlisis de frecuencia, (b) las estadisticas
descriptivas y analiticas segun cada caso. Ademas, se realizaran tablas para expresar
dichos valores. Las variables cuantitativas se compararan mediante la prueba U de
Mann-Whitney. Las variables categéricas se compararan por la prueba X2. Se realizaran
los analisis de contingencia pertinentes, (analisis de tablas cruzadas), para todas aquellas
variables no parameétricas, los cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre
variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso,
y el nivel de significancia preestablecido para la prueba entre ambos factores, de manera

que cuando p < 0.05.
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Aspectos éticos:

Previa a autorizacion por las autoridades del hospital se recolecté la informacion
utilizando los expedientes de los pacientes incluidos en dicho estudio por medio del
sistema Fleming. Siempre respetando la confidencialidad de la informacion vy
protegiendo la identidad de las pacientes, registrando los datos en base al nimero de la
historia clinica. Este estudio no pone en riesgo la vida de los pacientes, la informacién

es utilizada solo para fines académicos. No hay conflictos de interés.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivos Especificos Variable Dimensiones | Indicador Tipo de | Categorias
Conceptual Variable estadisticas
Estadistica
1. Datos 1.1 Edad 1.1.1.1 Tiempo transcurrido en afios|Cuantitativa | Media (DE)
sociodemogréficos cumplidos del paciente desde el |continua
de la poblaciéon en nacimiento hasta el momento del ingreso
estudio. al estudio.
1.2 Sexo 1.2.1.1 Conjunto de caracteristicas que | Nominal Femenino
definen a los seres humanos como hombre Masculino
y mujer.
1.3 Procedencia 1.3.1.1 Lugar de residencia del paciente. | Nominal Urbano
Rural
2. Patrones 2.1 Patrones 2.1.1.1 Permite la interpretacion de las|Nominal Nodular
tomograficos tomograficos enfermedades pulmonares intersticiales Reticular
encontrados en la|basicos tomografia que se basa en el tipo de afectacion del Alta atenuacion

de alta resolucion

lobulillo pulmonar secundario.

Baja atenuacion
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poblacién en|2.2 Patron en vidrio|2.2.1 2.2.1.1 el resultado de llenado de los|Dicotomica |Si
estudio. esmerilado Diagndstico espacios alveolares con pus, edema, No
tomografico hemorragia, inflamacion o células
tumorales y engrosamiento de las paredes

intersticiales o alveolares

2.3 Crazy Paving 2.3.1 2.3.1.1 es una combinacion de opacidad de | Dicotomica | Si
Diagndstico vidrio molido con engrosamiento septal No

tomografico superpuesto

24  Patron  en|24.1 2.4.1.1 término que se utiliza para|Dicotomica |Si
mosaico Diagndstico describir las diferencias de densidad entre No
tomografico las areas pulmonares afectadas y no
afectadas.

Hay éareas irregulares de pulmdn blanco y

negro.

2.5 Consolidaciones |2.5.1 2.5.1.1 es sinonimo de enfermedad del | Dicotomica |Si
Diagnostico espacio aéreo, el aire en los alveolos es No
tomografico reemplazado por pus, edema, células

sanguineas o tumorales.
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2.6 Mixto 2.6.1 2.6.1.1 combinacion de uno o mas de|Dicotomica |Si
Diagndstico patrones anteriores. No
topogréfico
2.7 Estadio | 2.7.1 2.7.1.1 patrones tomogréaficos asociados | Nominal Temprano
Tomogréafico Diagnostico con la evolucion en el tiempo de la Progresivo
tomogréfico enfermedad Pico
Temprano (0-4 dias, Vidrio esmerilado) Reabsorcion
Progresivo (5-8 dias vidrio esmerilado y
crazy paving)
Pico (10 a 13 dias consolidaciones)
Absorcion (mas de 14 dias con resolucion
gradual)
2.8 Involucro [ 2.8.1 2.8.1.1 La puntuacion total de la TC es la | Nominal < 5% de
pulmonar Diagnostico suma de las puntuaciones lobulares afectacion 5%-

tomogréfico

individuales y puede oscilar entre 0 (sin
afectacion) y 25 (maxima afectacion),
cuando los cinco l6bulos muestran una

afectacion superior al 75 %. El porcentaje

25% de
participacion
26%-49%  de
participacién
50%-75% de
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de afectacion pulmonar se puede calcular participacion >
multiplicando la puntuacion total por 4. 75% de
afectacion.
3. Manifestaciones 3.1 Evolucién de 3.1.1.1 Dias transcurridos desde que |Cuantitativa | Media (DE)

clinicas, enfermedad iniciaron los sintomas hasta su ingreso a la | continua

inmunizacion y RT- unidad.

PCR en la poblacion | 3.2 Fiebre 3.2.1.1 Elevacién de la temperatura por|Dicotomica |Si

en estudio. arriba de la variacion diaria normal la cual No

se modifica de acuerdo con la edad

3.3 Diarrea 3.3.1.1 la deposicion, tres o mas veces al | Dicotomica |Si
dia (o con una frecuencia mayor que la No

normal para la persona) de heces sueltas o

liquidas
3.4 Dolor muscular 3.4.1.1 Sensacion desagradable, como un | Dicotdmica |Si
pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o No

molestia que tiende a comprometer a

musculos especificos o generalizado
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3.5 Tos 3.5.1.1.Es un mecanismo reflejo complejo | Dicotomica |Si
que permite mantener la funcion No
de intercambio  de  gases de
los pulmones evitando la aspiracion de
cuerpos extrafios o bien liberando la via
aérea de secreciones o particulas mediante

la espiracion violenta

3.6 Disnea 3.6.1.1 Sensacién subjetiva de falta de aire | Dicotomica |Si
o de dificultad respiratoria. Puede aparecer No

durante el reposo o en situaciones de

esfuerzo.
3.7 Saturacion de 3.7.1.1 es un parametro para evaluar la|Cuantitativa | Media (DE)
oxigeno funcién  respiratoria se  emplea|continua

habitualmente para referirse al nivel

de oxigenacion de la sangre.

3.8 Diabetes 3.8.1.1 trastorno que se caracteriza por |Dicotomica |Si
Mellitus hiperglicemia crénica debido a falta de No
secrecion de insulina, falla en su accion o

ambas alteraciones
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3.9 Hipertension 39.1.1 es una enfermedad | Dicotomica | Si
Acrterial cronica caracterizada por un incremento No
continuo de las cifras de lapresion
sanguinea por arriba de los limites sobre
los cuales aumenta el riesgo

cardiovascular.

3.10 Insuficiencia 3.10.1.1 es una pérdida progresiva (por|Dicotomica |Si
Renal Cronica tres meses 0 mas) e irreversible de las No
funciones renales, cuyo grado de afeccion

se determina con un filtrado glomerular.

3.11 Infeccién 3.11.1.1 es la existencia | Dicotomica | Si
urinaria de gérmenes e infecciones patdgenos en No
la orina por infeccion de la uretra,

lavejiga, elrifdno lapréstata. se
confirma la presencia de leucocitos en
orinase puede hacer el diagndstico de

infeccién urinaria

3.12 Cardiopatia 3.12.1.1 se refiere a las enfermedades|Dicotomica |Si
del corazdn sean de la naturaleza que sean, No

incluyendo las que afectan al miocardio
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3.13 Obesidad 3.13.1.1 define como obesidad cuando |Dicotomica |Si
el indice de masa corporal (IMC, cociente No
entre el peso y la estatura de un individuo
al cuadrado) es igual o superior a
30 kg/mz2,

3.14 RT PCR 3.14.1.1  Procedimiento  diagnostico | Dicotomica | Si
realizado por el personal de salud por No
hisopado nasofarinngeo

3.15 Inmunizacion 3.15.1.1 proceso por el que una persona se | Dicotomica | Si
hace inmune o resistente a una enfermedad No
infecciosa, por lo general mediante la
administracion de una vacuna

3.16 Prueba de 3.16.1.1 Prueba diagndstica  para | Nominal Positivo

Galactomanano aspergilosis por medio de la deteccion del Negativo
antigeno galactomanano No realizado

4. Datos de mortalidad 4.1 Estancia 4.1.1.1 Numero de dias que permanece | Cuantitativo | Media (DE)
en los pacientes del | hospitalaria hospitalizado el paciente desde la fecha de | continua

estudio.

su ingreso hasta la fecha de su egreso de la

sala de cuidados intensivos.
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4.2 Derrame pleural |4.2.1 4.2.1.1 Acumulacion anormal del liquido | Dicotomica |Si
Diagndstico en la pleura. No
imagenoldgico

4.3 Absceso | 4.3.1 4.3.1.1 son acumulaciones circunscritas de | Dicotomica | Si

pulmonar Diagnostico pus dentro de los pulmones. No
imagenoldgico

4.4 Neumotdrax 44.1 4.4.1.1 se refiere a la presencia de aire en | Dicotomica | Si
Diagnostico el espacio pleural. Puede ser espontaneo, No
imagenoldgico | traumatico, diagnostico y a tension.

4.5 45.1 4.5.1.1 se refiere a la oclusion embolica | Dicotomica | Si

Tromboembolismo | Diagndstico del sistema arterial pulmonar No

pulmonar imagenologico

4.6 Modo 4.6.1.1Mecanismo para administracion de | Nominal Puntas nasales

ventilatorio oxigeno segun los requerimientos del Reservorio

paciente Alto flujo
Ventilacion
mecénica  no
invasiva
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Ventilacion
mecanica

invasiva

4.7 Egreso 4.7.1.1Estado del paciente en el momento | Nominal Alta

que deja la unidad de salud. Fallecido
Abandono
Traslado
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RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio.

Los pacientes estudiados, presentaron una edad promedio de 56,6 afios, con un
intervalo de confianza para la media al 95% con un limite inferior de 52,96 y
limite superior de 60,36 (tabla 1). Se presenta el gréfico de caja y bigotes, que
permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado de la edad de los pacientes, entre afios 47 y 65 afios. En el Q1 se acumula
el 25% de pacientes menores por debajo de 47 afios y en el Q4 se acumula el

25% de pacientes mayores por encima de 65 afios (Figura 1).

Tabla 1. Intervalo de confianza al 95% para la edad de los pacientes en estudio

Descriptivos

Estadistico Error
estandar
Edad Media 56,6 1,858

95% de intervalo de | Limite inferior | 52,96

confianza para la media
Limite 60,36

superior

100+
12

]
36

Edad

Figura 1. Gréafico de caja y bigotes para la edad de los pacientes en estudio
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Los pacientes del estudio fueron del sexo femenino y masculino en una misma

proporcion de 50% (figura 2)

SEXO

N=76

Femenino Masculino

Figura 2. Sexo de los pacientes en estudio.

Los pacientes estudiados procedieron en un 77 % de los casos de la zona urbana, un 22%

de la zona rural. (figura 3).

Procedencia

M urbano
I Rural

N=76

Figura 3. Procedencia de los pacientes en estudio.
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2. Patrones radioldgicos mas frecuentes presentados en los pacientes del estudio
corresponden con el 64% de tipo vidrio esmerilado y crazy paving y el 56% con

consolidaciones. (Figura 4)

Patrones de alta atenuacion mas

frecuentes
N=76

Vidrio esmerilado Crazy Paving Consolidaciones

Figura 4. Patrones radiol6gicos mas frecuentes encontrado en el estudio.

3. Manifestaciones clinicas, factores de riesgo, inmunizacion y prueba RT-PCR
Dentro de las manifestaciones clinicas presentada en los pacientes estudiado
fueron disnea en un 97%, tos 85%, fiebre 80%, dolor muscular 38% y diarrea en

el 22% de los casos. (Figura 5).

Manifestaciones clinicas
N=76

H Fiebre ™ Diarrea HTos Dolor muscular  H Disnea

Figura 5. Manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio.
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Los pacientes del estudio presentaron saturaciones de oxigeno en el 38% de los casos
del 93 al 100%, el 30% en rango de 89 a 92%, de 85 a 88% fueron 14% y menor de 85%
el 17% ( Figura 6)

SATURACION DE OXIGENO N=76
93 AL 100% 89 A 92% 85 A 88% MENOR DEL 85%

Figura 6. Porcentaje de pacientes con saturacion de oxigeno

Dentro de los factores de riesgo en los pacientes del estudio presentaron hipertension
arterial en un 72%, cardiopatias 60%, diabetes mellitus en un 50%, obesidad 44%,

insuficiencia renal cronica en el 10%. Figura 7.

FACTORES DE RIESGO

o~

~

| ‘ | :
—

HT

CARDIOPATIAS DIABETES OBESIDAD INSUFICIENCIA
MELLITUS RENAL

N=76

Figura 7. Factores de riesgo de la poblacion de estudio.
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El 55% de la poblacion de estudio presentd resultado positivo y 45% negativo para la
prueba RT-PCR. Figura 8.

RT-PCR N=76

45%
55%

Figura 8. Prueba RT-PCR para confirmacion diagnostica

El 26% de los pacientes del estudio fueron vacunados y el 74% no recibieron ninguna

dosis de vacunacion. Figura 9.

Previa vacunacion N=76

Previa vacunacion

74%

26%

S| NO

Figura 9. Paciente con registro de previa vacunacion.
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4. Segun la prueba de correlacion Pearson realizada entre los patrones tomogréaficos
presentados en los pacientes del estudio con la previa vacunacion de los mismos,
demostr6 que ninguno de los patrones de alta atenuacién presentaron
significancia estadistica presentando un valor de P mayor de 0.05 , sin embargo
al realizar la correlacion por medio de la prueba de V Cramer y Phi los patrones

tomogréficos presentaron débil tendencia a la asociacion con valor de p es menor

a la unidad.
(Tabla 1)

Vidrio Chi cuadrado Phi V de Cramer
esmerilado de Pearson

Significacion Valor

asinténica

(bilateral)

0.954 0.007  0.007

N 76
Crazy Paving 0.302 -0,118 0.118
Consolidaciones 0.224 -0.140 0.140

Tabla 1. Correlacion de los patrones tomograficos con la previa vacunacion de los
pacientes en el estudio.
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Con la prueba de correlacion de Pearson el patron tomogréfico de crazy paving fue

significativamente estadistico con valor de P=0.027 con las manifestaciones clinicas de

fiebre, P=0.035 para tos y P= 0.054 para disnea. Con las pruebas de correlacion de Phi

y V de Cramer resultaron con débil tendencia a la asociacion debido a que el valor de P

se aleja de la unidad (Tabla 2)

Patrones tomograficos Manifestaciones
los clinicas

presentados

pacientes del estudio

Vidrio esmerilado

Crazy Paving

en

Consolidaciones

Fiebre

Diarrea

Tos

Dolor muscular
Disnea

Fiebre

Diarrea

Tos

Dolor muscular
Disnea

Fiebre

Diarrea

Tos

Dolor muscular
Disnea

Pruebas de correlacion aplicadas en el

estudio

Chi cuadrado Phi

de Pearson
Significacion
asinténica
(bilateral)

0.843

0.982
0.536
0.520
0.665
N 76
0.027
0.080
0.035
0.103
0.054

0.379
0.186
0.883
0.448
0.209

Valor

-0.023

0.033
-0.071
0.074
0.050

0.254
0.201
0.476
0.187
0.221

-0.101
0.152
0.017
0.087
-0.144

V de
Cramer

0.023

0.033
0.071
0.074
0.050

0.254
0.201
0.476
0.187
0.221

0.101
0.152
0.017
0.087
0.144

Tabla 2. Correlacion de los patrones tomograficos con las manifestaciones clinicas de

los pacientes del estudio

5. Segun la prueba de correlacion Pearson realizada entre la severidad radiologica

dada por el estadio tomografico y el involucro pulmonar con la mortalidad

presentados en los pacientes del estudio, demostrd que existe significancia
0.057 y 0.036,

respectivamente, considerando estos valores menores que el nivel critico de

estadistica dando como resultados los valores de p

comparacion o = 0.05.

(Tabla 3) En la tabla 4 y 5 refleja que el 40,8% de los
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pacientes fallecidos presentaron estadio tomografico pico con un involucro

pulmonar mayor del 50%.

Mortalidad
presentada en
los pacientes

Pruebas de correlacion aplicadas en el estudio
Estadio tomografico

del estudio
Chi cuadrado de Pearson Phi V de Cramer
Significacion asinténica Valor
(bilateral)
N 76
0.057 0.315 0.315
Involucro pulmonar
N 76
0.036 0.368 0.368

Tabla 3. Severidad radiolédgica por el estadio tomogréafico con la mortalidad de los

pacientes del estudio

Mortalidad
Alta Fallecido
Estadio Temprano Recuento 6 6
Tomogréafico % del total 7,9% 7,9%
Progresivo Recuento 3 18
% del total 3,9% 23,7%
Pico Recuento 11 31
% del total 14,5% 40,8%
Absorcion Recuento 1 0
% del total 1,3% 0,0%
Total Recuento 21 55
% del total 27,6% 72,4%

Tabla 4. Porcentaje de mortalidad con estadio tomografico.
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Mortalidad Total
Alta Fallecido
Porcentaje Menor del Recuento 2 2 4
de involucro 5% % del total 2,6% 2,6% 5,3%
pulmonar Del 5 al Recuento 7 10 17
25% % del total 9,2% 13,2% 22,4%
del 26% al Recuento 7 8 15
49% % del total 9,2% 10,5% 19,7%
del 50 al Recuento 1 14 15
73% % del total 1,3% 18,4% 19,7%
mayor del Recuento 4 21 25
73% % del total 5,3% 27,6% 32,9%
Total Recuento 21 55 76
% del total 27,6% 72,4% 100,0%

Tabla 5. Porcentaje de mortalidad con involucro pulmonar.

6. Segun la prueba de correlacion Pearson realizada entre la mortalidad presentada

en los pacientes del estudio con la previa inmunizacion, demostré que existe

significancia estadistica, siendo p= 0.001, valor menor que el nivel critico de

comparacion o = 0.05.

Mortalidad

presentada

en

Pruebas de correlacion aplicadas en el estudio

pacientes del estudio

Chi

los Previa vacunacion

cuadrado

Pearson

Significacion

asinténica (bilateral)

N 76
0.001

de Phi

0.366

Valor

V de Cramer

0.366

(Tabla 6). La tabla 7 demuestra que el 60% de los

pacientes fallecidos no estaban vacunados.

Tabla 6. Correlacion de la mortalidad de los pacientes del estudio con la previa

inmunizacion
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Mortalidad Paciente con previa | Total
inmunizacion
Si No
Alta Recuento 11 10 21
% 14,5% 13,2% 27,6%
Fallecido Recuento 9 46 55
% 11,8% 60,5% 72,4%

Tabla 7. Porcentaje de

inmunizacion.

la mortalidad de los pacientes del estudio con la previa
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se encontré que
la poblacion estaba constituida en la misma frecuencia entre el sexo masculino y

femenino, con edad promedio de 56 afios, predominando el &rea urbana.

Los patrones tomograficos presentados en los pacientes del estudio predominaron los de
alta atenuacion, siendo el vidrio esmerilado y el crazy paving con mayor porcentaje. Las
manifestaciones clinicas que predominaron fue la disnea, tos y fiebre, con saturaciones
que oscilaban mayor del 93% y con factores de riesgo como hipertension arterial,

diabetes mellitus, cardiopatia y obesidad.

Tras realizar las diferentes pruebas de correlacion entre los patrones tomogréaficos de
alta atenuacion presentados en los pacientes ingresados a la UCI Adultos con la previa
vacunacion resulto con significancia estadistica para el vidrio esmerilado con valor de
p=0.007, el cual traduce que el no estar vacunado se relaciona méas con el riesgo de
desarrollar este patron radioldgico. En relacién con las manifestaciones clinicas que
presentaron asociacion significativa para el vidrio esmerilado y crazy paving fueron la
fiebre, la tos y la disnea; para el patrén de consolidaciones se asocio con significancia
para la tos, que presentaron similitud con estudios como el de Xi Xu y col (2020), en
donde los pacientes infectados por SARS Cov2 presentaron una edad promedio de 50
afios, clinicamente presentaban fiebre, disnea y tos predominantemente, en el estudio de
Martinez Chamorro y col (2020) también presentd similitud en relacion con las
manifestaciones clinicas las cuales presentaron tos en el 50%, 43% fiebre y disnea en
el 29% de la poblacion, asi como otros sintomas, dolor de cabeza, dolor de garganta'y
gastrointestinales pero en menor frecuencia. Al realizar la comparacion con el estudio
de Lopez Gaitan se identifico similitud al reportar patrones como el crazy paving y vidrio
esmerilado como hallazgos tomograficos mas frecuentes y la hipertension y la diabetes
mellitus como factores de mortalidad representado en el 30% y 24% respectivamente de

la poblacion del estudio.

La mayoria de los pacientes resultaron ser positivos a la prueba RT-PCR, sin embargo,
solo el 20% de la poblacion presentd vacunacion previa ante Sars cov2.
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Al correlacionar severidad radioldgica dada por el estadio tomografico y el involucro
pulmonar con la mortalidad presentada en los pacientes del estudio se demostré con
significancia estadistica, correspondiendo en mayor porcentajes los pacientes egresados
como fallecidos de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto con el estadio
tomografico pico con un involucro pulmonar mayor del 50%, que en estudios
comparables como el de Ashtari y col (2021), Shang Wan y col (2020), Fang Fu y col
(2020) quienes reportaron que predominaba el vidrio esmerilado con afectacion de dos
0o mas l6bulos, con distribucion periférica y con alta puntuacion de opacidad

predominaba en los pacientes criticos.

Se demostrd significancia estadistica al correlacionar la mortalidad con la previa
inmunizacion con valor de p= 0.001, representando que los pacientes que egresaron con
vida correspondian en un 14% de los pacientes que, si se vacunaron, siendo esto
inversamente proporcional a los no vacunados que representaron el 60% de los pacientes

fallecidos.
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CONCLUSIONES

Fundamentada en las evidencias médicas y bioestadisticas aportadas en los resultados

obtenidos, la presente investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1.

Se observo igualdad en frecuencia entre el sexo femenino y masculino, con edad
media de 56 afios y siendo del area urbana.

El vidrio esmerilado y el crazy paving constituyeron los patrones de alta
atenuacion mas frecuentes en los pacientes del estudio.

Las manifestaciones clinicas que predominaron en los pacientes del estudio
fueron la fiebre, tos y disnea, siendo la mayoria positivos al realizarse la prueba
RT-PCR sin embargo en su mayoria no presentaban previa inmunizacion
Presentaron significancia estadistica las manifestaciones clinicas de tos, fiebre
y disnea al correlacionarse con los patrones tomograficos de vidrio esmerilado
y crazy paving predominantemente, asi como el no tener previa vacunacion
resulta con significancia estadistica para presentar los patrones tomograficos de
vidrio esmerilado.

Los pacientes egresados como fallecidos de la Unidad de Cuidados Intensivos
de Adulto presentaron estadio tomogréfico pico con un involucro pulmonar
mayor del 50%.

Los pacientes fallecidos de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto en su
mayoria no tenian registro de previa inmunizacion, en cambio los egresados
vivos estaban vacunados, lo que que obtuvo resultados con significancia

estadistica.
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LIMITANTES

+ Por ser una enfermedad nueva que impacté en un gran nimero de casos a nivel
global, el protocolo para el manejo y seguimiento, en sus inicios no incluia la

realizacion de tomografia a todos los pacientes.

+ De igual manera el informe radiol6gico en sus inicios no tenia un consenso en
cuanto a su desarrollo estructurado, respecto a los patrones y la evolucion en el

tiempo, asi como el involucro pulmonar.

+ Se identificé artefacto cinético en varios de los estudios lo que limitaba su

interpretacion.

+ El expediente clinico con datos incompletos
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RECOMENDACIONES

+ Realizar nuevos estudios investigativos enfocados en el seguimiento de los

sobrevivientes y la evolucion clinica y tomogréfica.

+ Completar el expediente clinico con datos de relevancia para realizar nuevas

investigaciones y/0 evitar sesgos (vacunacion).

+ Que siga existiendo la fluida la comunicacion entre los servicios involucrados

para lograr mejores resultados clinicos e investigativos.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

S S
,’6¢."“"“"’da .
) LA

“Caracteristicas clinicas y patrones imagenolégicos en

Sala de Cuidados Intensivos de adultos del Hospital Fernando

Py ] o . , .
&y | A ,‘\"’. pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 ingresados en la
" /

Vélez Paiz, 2020-2021”

Fecha:_ /| (dia/mes/afio)
# de Expediente ID de paciente
1. Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad afnos

Sexo: femenino masculino

Procedencia: rural__ urbana

2.- Hallazgos tomogréficos

2.

o g k~ w

Patron tomografico Nodular__ Reticular__ Alta atenuacion__ Baja

atenuacion Mixto

Patron en vidrio esmerilado SI _ No__

Patron Crazy Paving SI__ No___

Patron Mosaico SI__ No___
Consolidaciones SI__ No

Estadio Tomografico Temprano___ Pico___ Progresivo____Absorcion__

Involucro pulmonar menor5%  5al 25% 26 al 49% 50 al75% __ mayor
del 75%__
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3. Caracteristicas clinicas, inmunizacion y RT PCR

Manifestaciones clinicas

a. Fiebre SI__ No_
b. Tos SI__ No___
c. Dolor muscular SI__ No_
d. Diarrea SI__ No___
e. Saturacion de oxigeno % _

f. Disnea Si_ No_

Patologias crénicas y/o sobreagregada

a. Diabetes Mellitus 162 SI__ No_

b. Hipertension arteria SI_ No__

c. Cardiopatia SI___ No_

d. Enfermedad renal cronica SI _ No___

e. Infeccion de vias urinariasSI _ No__

f. Obesidad SI__NO___

g. Dias de evolucion de laenfermedad

h. Hisopado SI.__NO__

i. Vacunado SI__NO__

j. Prueba galactomanano Positivo__ Negativo__ No realizado

4.Correlacion con mortalidad del los pacientes del estudio y/o complicaciones
asociadas.

Dias de estancia hospitalaria:

Derrame pleural SI__ No___

Absceso pulmonar SI_ No__

Neumotdrax SI__ No___

Tromboembolismo pulmonarSI _ No____

Egreso hospitalario Alta__ Fallecido__Abandono__Traslado
Modo ventilatorio Puntas nasales__ Reservorio__

Alto flujo__ VMNI__ VMI_
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