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Resumen

La neumonia comunitaria grave es un proceso infeccioso del parénquima pulmonar que se produce
en la poblacion inmunocompetente, debido a la proliferacion de microorganismos con respuesta
inflamatoria alveolar, que se origina fuera del contexto hospitalario.

Objetivo: Analizar la correlacion entre los hallazgos clinico-radiol6gicos observados en pacientes
con neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo retrospectivo en el que se
revisaron 34 expedientes clinicos de pacientes con neumonias moderada-graves atipicas. Los analisis
estadisticos efectuados en el programa SPSS version 27 fueron: medidas de tendencia central, prueba
de chi cuadrado, V de Cramer, Gamma. Se planted la siguiente hipdtesis “los hallazgos clinicos
observados en pacientes con neumonias graves atipicas con sospecha o confirmacion de infeccién
por SARS-CoV-2, atendidos en Hospital Bautista de Nicaragua durante el primero de mayo del 2020
hasta el primero de mayo 2021 posiblemente se correspondan a la respuesta al dafio pulmonar
observado mediante tomografia computarizada evidenciandose por patrones radiolégicos de
neumonia organizada.”

Resultados: 52.9%, tenia una edad mayor de 61 afios, X=59.65 DE+16.545 [Min 25-Max 85], Moda:
45 afios. 29.4% tenia afectacion severa observada mediante tomografia. 76.5% eran hombres de los
cuales 52.9% tenia afectacion severa. 82.2% no refirié haber estado expuesto a humo, 55.8% (n=19)
presento HTA, se registré de manera exclusiva en 8 de 19 pacientes y 8 pacientes asociada a DM |I.
La fiebre y tos se observo en el 100% de los pacientes, disnea 91.1%, 47% astenia, tos y disnea
,44.1% astenia, fiebre, tos, disnea, se demostré relacién de independencia estadisticamente
significativa X?= 14.906 [P=.02] y una correlacion positiva moderada entre las manifestaciones y la
severidad de la lesién V de Cramer = .468 [p=.021]. 70.6% tenia niveles de ferritina mayores de 151,
X=817.24 DE£852.60, de estos el 55.9% tenia extension severa de la lesion pulmonar, se demostrd
relacion de independencia estadisticamente significativa X?= 12.999 [P=.011] y una correlacion
positiva moderada V de Cramer=.437 [p=.011] entre los niveles de ferritina y la severidad de las
lesiones, 85.3% tenian los niveles de LDH mayores de 260 X=407.91DE+133.47, de estos 64.7%
tenia extension severa de la lesion pulmonar, se demostro relacion de independencia estadisticamente
significativa X?=13.400[P=.009] y una correlacion positiva moderada V de Cramer=.444 [p=.009].
Las caracteristicas tomogréaficas prevalentes en los pacientes fueron consolidacion + opacificacion
en vidrio deslustrado 47.1%, bilateral 88.2%, multilobular 88.2% y distribucion difusa 47.1%, se
corroboro para estas Ultimas tres una relacion de independencia estadistica significativa y una
correlacion positiva moderada, estas caracteristicas predominaron en pacientes con afectacion
moderada a severa, demostrandose la hipétesis planteada.

Conclusiones: Las neumonias atipicas en las que se sospech6 y/o confirmé la infeccion por SARS-
CoV-2 sigue una tendencia a afectar con mayor severidad a hombres entre la quinta y sexta década
de vida que habitan en las zonas urbanas y que presentan al menos una comorbilidad concomitante
con el diagnostico corroborandose que las manifestaciones clinicas, los niveles de ferritina y LDH
se correlacionan de manera positiva con la severidad de la lesiones, la cuales se presentaron en dos
patrones principales: tipo mixto (areas combinadas de vidrio deslustrado y consolidacion del espacio
aéreo) y patron en vidrio deslustrado, con una distribucion bilateral, difusa, multilobular,
caracteristicos de la etapa progresiva de la enfermedad (segunda etapa clinica).

Recomendacion: Estandarizar la medicion de ferritina y LDH junto con la clasificacion de la
severidad de las lesiones pulmonares aplicando la escala de severidad propuesta por el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de México y utilizada en
esta investigacion

Palabras claves: Tomografiaen COVID 19, Patrones radiolégicos, perfil clinico-epidemiol6gico de
las neumonias atipicas.

Correo del autor: aguilarbravo0610@gmail.com



mailto:aguilarbravo0610@gmail.com

Abstrac

Severe community pneumonia is an infectious process of the lung parenchyma that occurs, in the
immunocompetent population, due to the proliferation of microorganisms with an alveolar
inflammatory response, which originates outside the hospital context.

Obijective: To analyze the correlation between the clinical-radiological findings observed in patients
with severe atypical pneumonia, treated at Hospital Bautista de Nicaragua, May 2020-May 2021.
Material and methods: An observational, descriptive, retrospective study was carried out in which
34 clinical records of patients with severe atypical pneumonias were reviewed. The statistical
analyzes carried out in the SPSS version 27 program were: measures of central tendency, chi-square
test, Cramer's V, Gamma. The following hypothesis was raised "the clinical findings observed in
patients with severe atypical pneumonia with suspicion or confirmation of SARS-CoV-2 infection,
treated at Hospital Bautista de Nicaragua during May 1, 2020 until May 1, 2021, possibly correspond
to the response to lung damage observed by computed tomography, evidenced by radiological
patterns of organizing pneumonia.”

Results: 52.9%, were older than 61 years, X=59.65 SD+16.545[Min 25-Max 85], Mode: 45 years.
29.4% had severe involvement observed by tomography. 76.5% were men, of which 52.9% had
severe involvement. 82.2% did not report having been exposed to smoke, 55.8% (n=19) presented
HTA, it was registered exclusively in 8 of 19 patients and 8 patients associated with DM I1. Fever
and cough were observed in 100% of the patients, dyspnea 91.1%, asthenia 47%, cough and dyspnea,
44.1% asthenia, fever, cough, dyspnea, a statistically significant independence relationship was
demonstrated X2= 14.906[P= . 02] and a moderate positive correlation between the manifestations
and the severity of the lesion Cramer's V= .468[p=.021]. 70.6% had ferritin levels greater than 151,
X= 817.24 SD+852.60, of these, 55.9% had severe extension of the lung lesion, a statistically
significant independence relationship was demonstrated X2= 12.999 [P=.011] and a positive
correlation moderate Cramer's V=.437 [p=.011] between ferritin levels and the severity of the lesions,
85.3% had LDH levels greater than 260 X=407.91SD+133.47, of these 64.7% had severe extension
of lung lesion, a statistically significant independence relationship was demonstrated
X2=13.400[P=.009] and a moderate positive correlation Cramer's V=.444 [p=.009]. The prevailing
tomographic characteristics in the patients were consolidation + opacification in ground glass 47.1%,
bilateral 88.2%, multilobular 88.2% and diffuse distribution 47.1%, a significant statistical
independence relationship and a moderate positive correlation were corroborated for these last three,
these characteristics predominated in patients with a moderate to severe infection, demonstrating the
proposed hypothesis.

Conclusions: Atypical pneumonias in which SARS-CoV-2 infection was suspected and/or confirmed
follows a tendency to more severely affect men between the fifth and sixth decade of life who live in
urban areas and who present at least one concomitant comorbidity with the diagnosis, corroborating
that the clinical manifestations, ferritin and LDH levels are positively correlated with the severity of
the lesions, which presented in two main patterns: mixed type (combined areas of ground glass and
consolidation of the air space) and ground glass pattern, with a bilateral, diffuse, multilobular
distribution, characteristic of the progressive stage of the disease (second clinical stage).
Recommendation: Standardize the measurement of ferritin and LDH together with the classification
of the severity of lung lesions by applying the severity scale proposed by the National Institute of
Respiratory Diseases Ismael Cosio Villegas, Mexico City and used in this research.

Keywords: Tomography in COVID 19, Radiological patterns, clinical-epidemiological profile of
atypical pneumonias.

Author's email: aguilarbravo0610@gmail.com
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I. Introduccién

La neumonia es la infeccidn del parénquima pulmonar que puede ocasionar una alta
morbilidad y mortalidad, primordialmente se distingue por manifestaciones respiratorias,
fiebre y hallazgos radiologicos. Su origen mas frecuente son bacterias y virus, ambos dificiles
de diferenciar clinicamente, el comportamiento clinico y causal varia segun el grupo de edad
y el sitio probable donde se adquirid la infeccion (neumonia adquirida en la comunidad o en
el hospital). El término neumonia atipica se utiliza para describir la manifestacion inusual de
neumonia, Villcay Condori (2013) mencionan que este fue introducido por Reimann en 1938

quien describid varios casos de neumonia distinta a las conocidas como "neumonia comun'.

En varios estudios se ha descrito que la probabilidad de un paciente con sintomas
respiratorios agudos de padecer una neumonia depende de la prevalencia de la enfermedad
en el ambiente donde se presenta y de las manifestaciones clinicas del enfermo (Diehr et al.
1984). Es por ello que diversos estudios han comunicado tasas de prevalencia de neumonia
muy variables, oscilando entre 2.6% y 46%. Al respecto se estima que en los servicios de
atencion ambulatoria (consultorios y servicios de urgencia) oscila 3-5% de las consultas
respiratorias (Diehr et al.,1984; Gil, Fernandez y Sabbagh, 2005; Lépez-Gobernado et. al,
2017).

La préctica clinica ha evidenciado que la prevalencia de la neumonia aumenta en la
poblacion senescente con comorbilidad multiple y pobre acceso a los servicios de atencion
médica, y disminuye en los pacientes jovenes, sin comorbilidad y con buen acceso a la
atencion médica. En Nicaragua, durante el afio 2018 fueron hospitalizadas 424,301 personas,
en 2019 se hospitalizaron 485,118 personas, en 2020 se hospitalizaron 377,499 personas y
en 2021 se hospitalizaron 418,785 personas, siendo la principal causa de ingreso la neumonia
y la décima causa de muerte en el afio 2022. (Ministerio de Salud de Nicaragua [MINSA],
2022)



En el &rea de emergencia del Hospital Bautista de Nicaragua (HBN) se observo
durante los ultimos tres afios, un aumento en la afluencia de pacientes que acudieron a
consulta por sintomatologia respiratoria, de los cuales el mayor porcentaje eran pacientes que
superaban la cuarta década de vida, por otra parte el triaje de los pacientes con neumonia
atipica grave en la unidad de emergencia del HBN, se basa en pardmetros clinicos y de
laboratorio, mientras que los estudios de imagen pueden ser necesarios para el triaje de
segundo nivel mediante radiografia de torax como primer paso y Tomografia Computarizada
(TC) complementaria en casos graves 0 en casos en que la radiografia no aporte datos
relevantes y/o se observe una discrepancia entre los hallazgos clinicos y radiograficos.

En consecuencia, a lo antes descrito, el presente estudio centrard sus esfuerzos
investigativos en establecer la correlacion clinico-radiolégica observada en neumonias
graves atipicas haciendo especial énfasis en las neumonias en las que se sospecho y /o
confirmo la infeccion por SARS-CoV-2, atendidas en el servicio de emergencia del HBN en
el periodo comprendido entre el primero de mayo del 2020 hasta el primero de mayo del
2021.



Il. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

2.1 Revisiones sistematicas

Alsharif y Qurashi (2021) realizaron andlisis de la literatura en la que indagaron
acerca de la “Efectividad de las herramientas de diagnostico y manejo de COVID-19
(Enfermedad causada por coronavirus 19): una revision”. Con el objetivo de identificar la
literatura disponible sobre la efectividad de las herramientas de diagnéstico utilizadas en esta

entidad clinica, evidenciaron los siguientes hallazgos:

RT-PCR (por sus siglas en inglés, reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real) muestra baja sensibilidad (60-71%) en el
diagnostico de pacientes con infeccion por COVID-19 en comparacion con la TC
de térax. Varios estudios informaron que las tomografias computarizadas de torax
muestran caracteristicas de imagen tipicas en todos los pacientes con COVID-19.
Esta alta sensibilidad y presentacion inicial en la TC de térax puede ser util para
rectificar los falsos negativos obtenidos de la RT-PCR. Dado que la COVID-19
tiene manifestaciones similares a otras enfermedades de neumonia, las pruebas
imagenologicas, podrian ayudar a los radiélogos a diferenciar la COVID-19 de

otras enfermedades de neumonia. (Alsharif y Qurashi ,2021; pp. 682-687)

La investigacion realizada por Alsharif y Qurashi (2021) concluyen que, aunque la
TC es una herramienta poderosa en el diagndstico de COVID-19, no es suficiente para
detectarlo COVID-19, debido a la baja especificidad (25%) y los desafios que los radiélogos
pueden enfrentar para diferenciar COVID-19 de otras neumonias virales. Por otra parte,
mencionan que las pruebas imagenoldgicas podrian ayudar a los radidlogos a diferenciar el
COVID-19 de otras enfermedades distintas a la neumonia y que desde el punto de vista
practico la utilizacién de las pruebas de RT-PCR y TC juntas aumentarian la sensibilidad y

mejorarian la eficacia de la cuarentena, un impacto que ninguna podria lograr por si sola.



Bao et al. (2020) realizaron una revision de la literatura con el objetivo de describir
los “Hallazgos de TC en la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): una revision

sistematica y un metaanalisis” sintetizando los siguientes hallazgos:

La tasa positiva combinada de las imagenes de TC fue del 89.76 % y del 90.35 %
cuando solo se incluye la TC de térax de seccion delgada. Los signos tipicos de la
TC fueron opacidades en vidrio deslustrado (83.31%), opacidades en vidrio
deslustrado con consolidacion mixta (58.42%), engrosamiento de la pleura
adyacente (52.46 %), engrosamiento del tabique interlobulillar (48.46%) y
broncograma aérea (46.46 %). Otros signos de TC incluyeron patrén de empedrado
loco (14,81 %), derrame pleural (5.88 %), bronquiectasias (5.42 %), derrame
pericardico (4,55 %) y linfadenopatia (3.38 %). Las distribuciones méas anatomicas
fueron infeccion pulmonar bilateral (78.2%) y distribucion periférica (76.95%). Las
incidencias fueron maés altas en el I6bulo inferior derecho (87.21 %), el I6bulo
inferior izquierdo (81.41 %) y los l6bulos inferiores bilaterales (65.22 %). El 16bulo
superior derecho (65.22%), l6bulo medio derecho (54.95%), y el l6bulo superior
izquierdo (69.43%) también estuvieron comdnmente involucrados. La incidencia de
I6bulos superiores bilaterales fue del 60.87%. Una proporcién considerable, es decir,
el 70.81%. pacientes tenian tres 0 mas l6bulos comprometidos. (Bao et al., 2020pp.
701-709)

Los autores Bao et al. (2020) concluyen que la deteccién de las imagenes del torax
mediante TC en paciente con COVID-19 sintomaticos con alto riesgo, es especifica,
especialmente cuando se usa TC de torax de seccion delgada. Las caracteristicas de TC mas
comunes en pacientes afectados por COVID-19 incluyeron opacidades en vidrio esmerilado

y consolidacion que involucran los pulmones bilaterales en una distribucion periférica.



2.2. Estudios realizados en paises desarrollados

Teheran, Iran

Yazdi et al. (2021) realizaron una investigacion titulada “Predictores de la puntuacion
de la TC de térax en pacientes con COVID-19: un estudio transversal” en la que incluyeron

478 participantes, evidenciando los siguientes hallazgos:

Los pacientes se caracterizaron por tener una edad media de 53,92 DE 5,4 afos,
sexo masculino 55.8%. Estancia intrahospitalaria (EIH) media fue de 15.48
DE+8.3 dias. Mortalidad del 3.3% Las quejas mas comunes fueron: tos 69.8%,
mialgia 60.4%, fiebre 59.4%, disnea 57.9%, escalofrios 49.5% y debilidad
generalizada 45.3%, pérdida del apetito 40.5%, dolor de cabeza 28%, dolor en el
pecho 26.3% dolor de garganta 16.9%. La temperatura media fue 37.49 DE+ 0.7,
Frecuencia Respiratoria (FR) media 21.65 DE+ 5.1, SpO2: 91.07 DEx 5.4,
Leucocitos 7.74 DE+ 5.1 célulassmm?, Linfocitos 1372.8 DEx+ 1341.3
células/mm?3, LDH 640.8 DE+ 302.4 u/L, proteina C reactiva (PCR) 96.90 DE+
76.2mg/dL, VSG 74,06 DE+ 32.2 mm/h. Referente a las comorbilidades en esta
poblacién la DM prevalecio en el 27.6% y la HTA en 28.4%. Los patrones de
afectacion pulmonar més frecuentes fueron: opacificacion en vidrio deslustrado
58.5%, opacificacion en vidrio deslustrado mixto + consolidacién 20.7%,
consolidacion 16.35%. La distribucion de las lesiones fueron peribroncovascular
33.7%, periférica 33% y difusa 32%. La forma de las lesiones fue: confluente
47.2%, en cufa 38.2%, alargada 17.1%, redondeada 15.2%. La afectacion
pulmonar bilateral fue méas frecuente en 59.8% bilateral y unilateral 10.8%. El
I6bulo pulmonar afectado mayormente fue inferior derecho 63.5%, l6bulo inferior
izquierdo 60%, I6bulo superior izquierdo 57.3%, I6bulo superior derecho 55.5% y
el 16bulo medio derecho 47%. Otros hallazgos adicionales evidenciados fueron:
patrén crazy paving (patron de empedrado loco) 31%, signo de broncograma aereo
23.8%, opacidades lineales combinadas 16.9%, derrame pleural 5.6%,
engrosamiento pleural adyacente y patron de arbol en capullo 3.1%,

respectivamente, derrame pericardico y enfisema pulmonar 2%, respectivamente.
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Se evidencio la relacion entre los hallazgos clinicos y de laboratorio iniciales,
anosmia (P = 0.01), FR con un punto de corte de 25 (P =0.001), PCR con un punto
de corte de 90 (P = 0.002), Leucocitos con un punto de corte de 10,000 (P = 0.009),
y SpO2 con un punto de corte de 93 (P = 0.04) se asocié con una puntuacion mas
alta en la TC de térax. (Yazdi et al.,2021; pp. 2-8)

Yazdi et al. (2021) concluyen que la evaluacion inicial de los pacientes con COVID-19,
incluidos los sintomas, los signos vitales y las pruebas de laboratorio de rutina, pueden
predecir la gravedad de la afectacion pulmonar y el alto riesgo de mortalidad.

China, Taiwan

Salvatore et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada “Datos clinicos y de
laboratorio, hallazgos de informes estructurados radiol6gicos y evaluacion cuantitativa de la
afectacion pulmonar en la TC de térax de referencia en pacientes con COVID-19 para
predecir el prondstico”. Este estudio incluyé a 103 pacientes (41 mujeres y 62 hombres)

registrandose los siguientes resultados:

Los datos demograficos de los pacientes fueron los siguientes: Sexo masculino
60.2%, Media de edad 68,8 afios con un rango [29-93 afios]. La sintomatologia
predominante fue: Fiebre 91.83%, Tos 70.40%, Disnea 53.06%, Astenia 11.22%,
Artralgia, diarrea y leucopenia 8.16%. Los parametros clinicos medios fueron:
SpO2 media 93% [p< 0,01], Leucocitos 6.20 células/mm?, Linfocitos 15.2
células/mm?, segmentados:77.55 células/mm?, LDH 323,0 U/L, PCR 8.41 mg/dL.
La DM prevalecio en el 12.24% y la HTA en el 42.86%.%. Los patrones de
afectacion pulmonar mas frecuentes fueron: opacificacion en vidrio deslustrado +
consolidacion 87.76%. La distribucién de las lesiones fue: periféricas 74,49%,
multifocal/parcheo 48.98%. La localizacion de la lesion pulmonar fue multilobular
52.04%. Otros hallazgos evidenciados fueron: patron crazy paving (patrén de

empedrado loco) 56,12%, signo del Halo invertido 20,41%. Puntuacion visual de



gravedad radiologica > 8: Leve 57,81%, Moderado 32.81%, severo 6.25%, Critico
3.13%. (Salvatore et al.,2021; pp. 29-39).

Salvatore et al. (2021) concluyen que tanto la puntuacién visual de la TC como la
cuantificacion de los pardmetros de laboratorio pueden ser Utiles para el manejo rutinario de

pacientes para evaluar la distribucion y la gravedad de la neumonia por COVID-19.

Roma, Italia

Francone et al. (2020) investigaron la “Puntuacion de TC de tdrax en pacientes con
COVID-19: correlacion con la gravedad de la enfermedad y el prondéstico a corto plazo”, la
muestra estuvo conformada por 130 pacientes en quienes se evidenciaron los siguientes

hallazgos:

Los pacientes se caracterizaron por ser del sexo masculino en el 64.6%, con una
edad media de 57 afios y un rango [29-93 afios]. La sintomatologia predominante
fue: Fiebre 86.9%, Tos 51.1%, Disnea 43.1%, Diarrea 9.2%, Dolor de cabeza
3.1%. Los pardmetros clinicos medios fueron: Elevacion de la PCR 86.9%,
Leucopenia 30%, Linfopenia 61.5%, disminucion de la SpO2 40.1%. La DM
prevalecio en el 15 % y la HTA en el 42.86%. Los patrones de afectacion
pulmonar méas frecuentes fueron: opacificacién en vidrio deslustrado observado
en 125 pacientes 96.2%, seguido del patron en empedrado 52.3% vy las
consolidaciones parenquimatosas 57.7%. Las caracteristicas de TC relacionadas
se encontraron de la siguiente manera: fibrosis: 40.8 %, lineas subpleurales
21.5%, “signo de halo” invertido 3.8% derrame pleural 13%, y linfadenopatia
6.2%. También se observd afectacion lobular, distribucion de la lesion y
localizacion de la enfermedad en el parénquima pulmonar. La afectacion
patoldgica fue mas frecuente en los I6bulos inferiores, I6bulo inferior derecho
93.8 % y lébulo inferior izquierdo 94.6 %. Las puntuaciones medias de TC se
encontraron de la siguiente manera: 2.2 DE+ 1.5 para el I6bulo superior derecho
1.8 DE * 1.5 para el I6bulo medio 3.1 DE+ 1.3, I6bulo inferior derecho 2.2 DE +

1.2 para el I6bulo izquierdo l6bulo superior para el I6bulo inferior izquierdo 3
7



DE+ 1,4, respectivamente. La puntuacion global media de la TC fue de 12.3 DE
+ 11.1. Solo un paciente no mostré ninguna afectacion parenquimatosa en la TC
y, por lo tanto, se calificé como 0. 46/ 130 pacientes (35.4%) se clasificaron como
enfermedad en fase temprana y 84/130 pacientes (64.6%) como enfermedad en
fase tardia. El patron de vidrio esmerilado fue significativamente prevalente en la
enfermedad de fase temprana (34 pacientes; 73.9 %; p < 0,0001) en comparacién
con la enfermedad de fase tardia (n = 28 pacientes; 33.3 %), mientras que los
patrones de consolidacion y empedrado loco fueron significativamente maés

comunes en la fase tardia. (Francone et al.,2020; pp. 6810-6816)

Francone et al. (2020) concluyen que la puntuacion de la TC tiene un que el papel
potencial para predecir el resultado de los pacientes con COVID-19 La puntuacién de la TC
esta altamente correlacionada con los hallazgos de laboratorio y la gravedad de la enfermedad

y podria ser beneficiosa para acelerar el flujo de trabajo de diagnostico en casos sintomaticos.

Ciudad de México, México

Juarez-Hernandez F, Garcia-Benitez MP, Hurtado-Duarte AM, Rojas-Varela R,
Farias-Contreras, Pensado, Herndndez MAP, Sotelo RR, Gomez PJC. (2020) llevaron a cabo
una investigacion titulada” Hallazgos tomogréaficos en afectacion pulmonar por COVID-19,
experiencia inicial en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, Ciudad de México” mediante un estudio transversal analitico, cuya muestra estuvo

conformada por 59 pacientes reportandose las siguientes caracteristicas:

Edad media de 51DE * 13 afios, de sexo masculino, con el 52% tenian
antecedentes de al menos una comorbilidad, siendo la diabetes mellitus méas
frecuente con 62%, 45% presento PCR positivo, el promedio de dias del periodo
de duracion de la enfermedad a la solicitud de atencion fue de ocho dias .La fiebre
estuvo presente en 91% de los pacientes, seguida de tos, cefalea y disnea. La
saturacion de oxigeno al ingreso fue en promedio de 85%. De acuerdo con los
hallazgos tomograficos, el patrén predominante en 39% de los casos patron mixto

caracterizado por patrén en vidrio deslustrado, combinado con zonas de
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consolidacién, seguido de patron empedrado y patron en vidrio deslustrado unico
con 30% y 29%, respectivamente. La localizacidn de las lesiones fue bilateral en
88% de los casos estudiados con mayor involucro de Iébulos inferiores en 55%,
seguido de afectacién en lobulos superiores en 36%. La distribucion de las
lesiones fue predominantemente subpleural en 48% de los casos estudiados,
seguida de afectacion con distribucién en parches en 20%. En otros hallazgos
predominaron las linfadenopatias con 25%, seguidas de las atelectasias en 23%.
(2020; pp.74-76)

La investigacion realizada por Juarez-Hernandez et al. (2020) concluyé que el
comportamiento tomografico de la poblacion mexicana estudiada con afectacion pulmonar
por COVID-19 se caracteriz6 por dos patrones principales: tipo mixto (areas combinadas de
vidrio deslustrado y consolidacion del espacio aéreo) y patron en empedrado, caracteristicos

de la etapa progresiva de la enfermedad (segunda etapa clinica).

2. 3. Estudios realizados en Nicaragua

Tras una busqueda exhaustiva no se logré encontrar evidencia cientifica de acceso
gratuito que reldna las caracteristicas similares o iguales para ser incluido en esta
investigacion en paises de habla hispana, por lo que se evidencid el vacio de conocimiento

referente a esta tematica.



I11. Justificacion

3.1. Relevancia clinica, originalidad, pertinencia

El COVID-19 ha surgido como una pandemia subita que ha cobrado la vida de un
incontable numero de personas y tiene una presentacion clinica muy variada. Las tomografias
computarizadas del térax juegan un papel importante en la evaluacion de los cambios del
parénquima pulmonar, ya que permite clasificar la forma imagenoldgica, el grado de
severidad y ayudan a planificar mejor el manejo de los pacientes con COVID-19, por lo que

se considera que su realizacion es necesario para el abordaje y manejo de los pacientes.

Lo antes mencionado confiere a la presente investigacion suma importancia y
relevancia clinica puesto que permitira documentar las caracteristicas clinico-radioldgicas
observadas en los pacientes con neumonia grave en los cuales se sospeche y/o confirme la
infeccion por SARS-CoV-2, aportando evidencia cientifica solida apegada a nuestra realidad
clinica, de esta forma cimentara las bases para futuras investigaciones, ya que, tras una
busqueda exhaustiva en las bases de datos y repositorios nacionales, no se logré evidenciar
una investigacién con el mismo enfoque, por lo que se expresa categoricamente que esta

investigacién es novedosa y original.

3.2 Relevancia tedrica

En la actualidad, la informacion sobre la epidemiologia y las caracteristicas clinicas
de la neumonia causada por SARS-CoV-2 es escasa, por lo que en Nicaragua surge la
necesidad de documentar el perfil clinico-epidemioldgico y su correlacion con las pruebas
paraclinicas, los resultados obtenidos aportaran evidencia cientifica sélida, lo cual a su vez
favorecera la construccién de las bases tedricas referentes a esta entidad clinica en nuestro

medio.

3.3. Relevancia institucional y social

A nivel internacional se ha realizado multiples estudios que abordan la correlacion
clinico-radiolégica observando en los pacientes con neumonia atipica con sospecha o
confirmacion de la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, a pesar de la evidencia
disponible a nivel internacional, en el Hospital Bautista de Nicaragua no existe un estudio
que describa la correlacion clinico-radioldgica observando en los pacientes con neumonia

atipica con sospecha o confirmacion de la infeccién por SARS-CoV-2.
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3.4 Trascendencia

La investigacion seré trascendente para toda la poblacion ya que los resultados podran
beneficiar a los pacientes con este diagnostico clinico ya que aportara datos para la
institucion, permitiendo la toma de decisiones oportunas asi como también daran pauta para
establecer y o desarrollar estrategias diagndsticos que permitan incidir en la evolucion torpida
de estos pacientes, ya que las pruebas complementarias tales como la tomografia, juegan un
papel importante en la evaluacién de los cambios del parénquima pulmonar y ayudan a

planificar mejor el manejo de los pacientes con COVID-19.
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IV. Planteamiento del problema

4.1. Caracterizacion del problema

El curso clinico de la enfermedad es impredecible, debido a la heterogeneidad de sus
manifestaciones que van desde formas asintomaticas y/o subclinicas hasta enfermedad critica
con SDRA o falla multiorganica. Actualmente, la TC de alta resolucion se ha incluido como
una de las principales herramientas para la deteccion, el diagndstico primario y la evaluacion

de la gravedad de la enfermedad.

4.2. Delimitacion del problema

En el Hospital Bautista de Nicaragua, al realizar un andlisis del manejo de los
pacientes diagnosticados con neumonia en la emergencia se observé una diversidad en cuanto
a los hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos presentados por los pacientes

criticamente enfermos, a raiz de lo mencionado surge la siguiente interrogante

4.3. Formulacion del problema

¢Cdémo se correlacionan los hallazgos clinico-radioldgico observados pacientes con
neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo
20217

4.4. sistematizacion del problema

1. ¢Cual es el perfil epidemiolégico de pacientes con neumonias graves atipicas,
atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas, de laboratorio y tomograficas observadas
en pacientes con neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de
Nicaragua, mayo 2020-mayo 20217

3. ¢Existen correlacion entre los hallazgos clinico-radioldgico observados en
pacientes con neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de

Nicaragua, mayo 2020-mayo 20217
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V. Objetivos

5.1. Objetivo general

Analizar la correlacién entre los hallazgos clinico-radioldgico observados en pacientes con
neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo
2021

5.2. Objetivos especificos

1. Identificar el perfil epidemiologico de pacientes con neumonias graves atipicas,

atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021

2. Describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y tomogréaficas observadas en
pacientes con neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de

Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021

3. Correlacionar los hallazgos clinico-radiol6gico observados en pacientes con
neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-
mayo 2021

13



V1. Marco tedrico

6.1. Concepto de Neumonia

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) Es un proceso infeccioso del
parénquima pulmonar que se produce, en la poblacion inmunocompetente, debido a la
proliferacion de microorganismos con respuesta inflamatoria alveolar, que se origina fuera

del contexto hospitalario (Torrente, 2018).
Clasificacion:
Existen tres categorias de riesgo:
1. Leve
2. Moderado
3. Grave

Por otra parte, Torrente (2018) cita la definicion de neumonia comunitaria grave

segun las directrices expuestas por la Sociedad Americana de Torax, la cual considera:
a) Criterios mayores: necesidad de ventilacion mecanicay presencia de shock séptico;

b) Criterios menores:

Presion sistélica menor de 90 mmHg

Frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 resp/min

Hipotermia (Temperatura < 36 °C)

- Confusién mental, PaO; /FiO2 < 250.

- Compromiso radiografico multilobar, nitrégeno ureico sérico mayor
de 20 mg/DI.

- Leucopenia (leucocitos < 4.000 cel/mm?) y trombocitopenia (recuento

de plaguetas menor de 100.000/mm?)

La presencia de un criterio mayor o tres criterios menores permite establecer el
diagnostico de NAC grave. Los criterios de NAC grave de la Sociedad Britanica de Torax
incluyen la frecuencia respiratoria mayor de 30 resp/min, presion diastélica menor de 60

mmHg, nitrégeno ureico sérico mayor de 20 mg/dl y confusion mental. (Torrente ,2018)
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6.2 Hallazgos imagenolodgicos segun las fases de la enfermedad, descritos en
la literatura médica

Los pacientes con COVID-19 presentan una evolucion muy variable: desde enfermos
con sintomas leves de corta duracién a pacientes con enfermedad grave que desarrollan un
sindrome de distrés respiratorio agudo, con ingresos prolongados en unidades de criticos.
Desde el punto de vista radioldgico, la etapa inicial se caracteriza por una neumonia viral
poco expresiva. No obstante, en algunos pacientes, con el inicio de la respuesta inmunitaria
se produce un dafio pulmonar agudo con patrones radioldgicos de neumonia organizada y

dafio alveolar difuso.

Primeros dias de la enfermedad y afectacion leve

Es frecuente que la radiografia de trax no muestre alteraciones. Esto puede deberse
a la escasa extension de la afectacion ya que los resultados pueden ser muy sutiles para ser
detectados, especialmente en exploraciones portatiles. Cuando la radiografia inicial es
positiva, el hallazgo mas frecuente son opacidades “en vidrio deslustrado”, de distribucion

periférica y predominio en campos inferiores (Wong et al., 2020a).

Las exploraciones de TC realizadas al inicio de la enfermedad pueden ser normales.
Wang et al. (2020) describe la ausencia de hallazgo en la mitad de los pacientes valorados
mediante TC en los dos primeros dias al igual que Bernheim et al. (2020) quienes mencionan
que el porcentaje disminuye del 14-21% si se incluyen pacientes con menos de 5 dias de
sintomas (Ding et al.,2020; Wang et al. 2020%, Wang et al. 2020b)

El hallazgo predominante en la TC en la primera semana son las opacidades “en vidrio
deslustrado” (Ding et al.,2020; Pan et al. 2020; Wang et al. 2020?, Wang, et al. 2020b) las
cuales generalmente segun lo describe Shi et al. (2020) son bilaterales, aunque tal como lo
evidenciaron Wang, et al. (2020a) en la fase precoz, la afectacion puede ser unilateral en
mayor proporcion que en fases tardias. La distribucion es predominantemente periférica-
subpleural (Wang et al. 2020b) por otra parte Copin et al. (2020) y Shi et al. 2020 describe
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que la localizacién afectada con mayor frecuencia es la region posterior de los I6bulos
inferiores (Pan et al. 2020)

Wang et al. (2020?) describen que los pacientes con afectacion leve suelen mostrar
menor extension de las opacidades “en vidrio deslustrado™ en la TC respecto a pacientes con
enfermedad moderada-grave por otra parte mencionan que el mayor grado de afectacion
pulmonar se alcanza en los primeros 3 dias y disminuye de forma gradual con resolucion

practicamente completa a los 15 dias.

Segunda semana de la enfermedad: Afectacion moderada. Patron radiolégico de

neumonia organizada

Wang et al. (2020%) evidenciaron que a medida que progresa la enfermedad, las
opacidades tienden a aumentar, agruparse y mostrar mayor densidad en la radiografia de
torax, evolucionando a consolidaciones parcheadas, con un pico a los 10-12 dias del inicio
de sintomas. En algunos casos, se observa una progresion hacia una mayor afectacion de los

campos pulmonares medios y superiores

En la TC tal y como lo describen Wang et al. (2020%) es raro encontrar pacientes sin
demostracion, ya a partir del sexto dia, solo el 1% de los estudios son normales, por otra
parte Liang et al. (2020) observaron que aumenta la extension de las opacidades “en vidrio
deslustrado” las cuales resultan ser bilaterales hasta en el 90% de los casos tras la primera

semana casi siempre con afectacién de varios lébulos.

Han et al. (2020), Shi et al. (2020) y Wang et al. (2020?) reportaron que el mayor
grado de afectacion pulmonar suele darse alrededor del décimo dia 0 segunda semana cuando
se observa un aumento progresivo de las consolidaciones. Pan et al. (2020) y Liang, et al.

(2020) mencionan que este aumento se observa sobre todo en pacientes mayores de 50 afios.

Salehi, et al (2020) mencionan que las consolidaciones se asocian a opacidades “en
q p

vidrio deslustrado” casi siempre; las consolidaciones aisladas son muy poco frecuentes. En
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esta etapa, las consolidaciones y opacidades “en vidrio deslustrado” suelen mostrar bordes

lineales que adoptan una apariencia geografica.

Este hallazgo segun lo descrito por Bao et al. (2020) es tipico del patron radioldgico
de neumonia organizada. También es frecuente que las opacidades “en vidrio deslustrado” y
las consolidaciones presenten un patrén de distribucion perilobulillar subpleural, con
opacidades curvilineas-poligonales que rodean a un lobulillo pulmonar secundario. Este

hallazgo también sugiere neumonia organizada secundaria.

Han et al. (2020) menciona que el patréon “en empedrado” se describe en una
proporcion muy variable, entre el 15% y el 77% de los pacientes asi mismo por Bao et al.
(2020) describe que este patron se observa con un pico durante la semana segunda y
disminucion durante la tercera, aunque como describen Pan et al. (2020); en fases mas tardias

es infrecuente.

Han et al. (2020), Bao et al. (2020) Pan et al. (2020); Shi et al. (2020), Salehi, et al
(2020) y Wang et al. (2020%) concuerdan que en la tercera semana se observa una resolucion
gradual de las consolidaciones, con progresion nuevamente a vidrio deslustrado y en esta
etapa, las opacidades pueden desarrollar bordes retréctiles-concavos en un 18% de los casos
y desde el punto de vista fisiopatoldgico se interpreta como un proceso organizativo-

reparativo de los cambios inflamatorios.

Bao et al. (2020) Liang et al. (2020) y Pan et al. (2020) describen que las opacidades
“en vidrio deslustrado” con opacidades lineales subpleurales o signo de la pleura paralela
suelen visualizarse tardiamente, alrededor de la tercera-cuarta semana en el 60-75% de los
casos. Shi et al. (2020), Salehi, et al (2020) y Wang et al. (2020%) agregan que se pueden
representar atelectasias subsegmentarias 0 neumonia organizada secundaria. Asi mismo
Tiralongo et al. (2020) mencionan que también puede desarrollarse un patrén reticular de
forma tardia que se observe en el 6% de los pacientes, posterior a la cuarta semana de la

enfermedad.
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Otros hallazgos tardios que pueden ocurrir en la fase moderada de la enfermedad

descritos en la literatura son:

Signo del halo invertido o del atolén

Wau et al. (2020) describe el signo del halo invertido o del atolon, visualizado en el 4-
5% de los casos, es un hallazgo que sugiere la presencia de neumonia organizada por otra
parte Tiralongo et al. (2020) expresan también debe hacer sospechar la posibilidad de infartos
pulmonares.

Dilatacion o congestion vascular

Han et al. (2020), Bao et al. (2020) mencionan que la dilatacion o congestion vascular
es observada en el 77% de los casos y segun lo evidencio Caruso et al. (2020) podria indicar
infiltracion de los vasos por células inflamatorias o hiperemia inducida por factores

proinflamatorios.

Cambios quisticos
Shi et al. (2020), Salehi, et al (2020) y Wu et al. (2020) evidenciaron que los cambios
quisticos, suelen ser observados hasta en un 10% de los casos y podrian ser secundarios al

dafo de las paredes alveolares con desarrollo de neumatoceles.

Ding et al. (2020) describen que a medida que progresa la enfermedad, las
consolidaciones se van resolviendo y pasan nuevamente a opacidades “en vidrio
deslustrado”, que es el patron tardio més frecuente (60%). Hasta el 98% de los pacientes
continta presentando alteraciones pasadas los 28 dias del inicio de sintomas. Wu et al. (2020)
mencionan que, en la evolucién de la enfermedad, se describen los cambios dinamicos en
aproximadamente un tercio de los casos, con mejoria de algunas opacidades y

empeoramiento o aparicion de otras.

En cuanto a la afectacion pleural, Han et al. (2020), Bao et al. (2020) Pan et al. (2020);
Shi et al. (2020), Salehi, et al (2020) y Wang et al. (2020%) concuerdan que lo mas frecuente

son los engrosamientos pleurales, que constituyen un hallazgo tardio, visualizado a partir de
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la tercera semana, hasta en el 52% de casos. El derrame pleural es un hallazgo infrecuente,

sobre todo al inicio de la enfermedad.

Han et al. (2020), Bao et al. (2020) mencionan que, en una proporcion variable de
casos, se describen algunas de las opacidades entre el 1% y el 7%, en las series que valoran
pacientes con afectacion leve-moderada y suele aumentar con el tiempo de evolucion, es mas

frecuente a partir de la semana segunda, con un pico en la tercera.

Afectacion grave. Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) agudo y patron radioldgico

de dano alveolar difuso

Richardson et al. (2020) mencionaron que los pacientes con afectacién grave
generalmente presentan SDR agudo, Zompatori et al. (2020) mencionan que se caracteriza,
desde el punto de vista histologico, por dafio alveolar difuso. Carsana et al. (2020); Xu et al.
(2020) y Zompatori, et al., (2020) quienes realizaron investigaciones post mortem de
pacientes con COVID-19 encontraron patrones histoldgicos de las fases exudativa y
proliferativa del dafio alveolar difuso y de neumonia organizada fibrinosa aguda, cuya
presentacion clinica y radioldgica puede ser indistinguible del SDR agudo y del patron

radiologico de dafio alveolar difuso, respectivamente.

Wu et al. (2020) expresa que, en la radiografia de térax, se observan opacidades
pulmonares mas difusas, incluso con opacificacion completa de ambos pulmones, imitando
el patron radiol6gico del dafio alveolar difuso. En la TC de los pacientes con afectacion grave,
las opacidades pulmonares van aumentando después del decimoquinto dia desde el inicio de
los sintomas. con un pico entre los dias 22 y 28. Ding et al. (2020) describen que a diferencia
de lo que ocurre en los pacientes con afectacion moderada, en quienes se observan una mayor

extension de las opacidades en la segunda semana.

Li et al. (2020b) mencionan que, en estos pacientes, se visualizan opacidades difusas
en el 95% de los casos, siendo las areas de consolidacion significativamente mas extensas,
respecto a pacientes con afectacion leve-moderada. El patrén “en empedrado” también es

significativamente mas frecuente, Ademas, los pacientes con enfermedad grave presentan
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volumenes pulmonares globales mas bajos, volumenes de pulmon no afectados més bajos 24

y opacidades mas extensas que los pacientes con menor grado de afectacion.

Kligerman et al. (2020) y Zompatori et al. (2020) describieron que en la TC, el patron
de dario alveolar difuso se caracteriza por un gradiente de densidad gravitacional, con areas
consolidativas densas en regiones dependientes, opacidades “en vidrio deslustrado” difusas
con engrosamiento de septos (patron “en empedrado”) en las zonas intermedias y algunas
areas de parénguima de apariencia normal o hiperinsuflado en las zonas no dependientes,
generalmente con bordes lineales de apariencia geografica entre las areas respetadas y las

afectadas.

Hansell et al. (2008) mencionan que las consolidaciones posteriores en pacientes
criticamente enfermos parecen deberse a la atelectasia compresiva causada por el peso del
parénquima pulmonar suprayacente. Kligerman et al. (2020) y Zompatori et al. (2020)
describen que ademas de las consolidaciones, los volimenes pulmonares estan reducidos y
con la evolucién, suelen aparecer opacidades reticulares y con frecuencia dilataciones
bronquiales y bronquiolares. No obstante, ni las bronquiectasias ni el patrén reticular indican,
fibrosis, y ambas conclusiones pueden ser reversibles y es por ello Hansell et al. (2008),
Kligerman et al. (2020) y Zompatori et al. (2020) concuerdan que esta es la razon mas

frecuente del desarrollo de quistes aéreos.

Otros hallazgos presentes en pacientes con afectacion grave evidenciados por Bao et al.
(2020), Li et al. (2020Db) y Shi et al. (2020) son:

- Derrame pleural, observado en el 40% de los pacientes y considerado un factor de
mal pronostico.

- Derrame pericérdico, descrito en un 16% de pacientes

- Adenopatias toracicas, que no suelen apreciarse en pacientes con afectacion leve, son
infrecuentes en pacientes con afectacion moderada, pero se observan en un tercio de
los casos con enfermedad grave.

- Engrosamiento de paredes bronquiales, descrito en dos tercios de los pacientes con
enfermedad grave.
Li et al. (2020b) y Parra et al. (2021) quienes expresan que la aparicion de las

adenopatias y el derrame pericardico y pleural podrian ser secundarios al grave proceso

inflamatorio, aunque otros autores consideran mas probable un origen congestivo

secundario a sobrecarga fluida por el compromiso renal o cardiovascular subyacente
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Cuadro 1.

Principales hallazgos imagenologicos observados segun la gravedad de la neumonia atipica

con alta sospecha de infeccion por COVID-19

Gravedad de

Hallazgos

enfermedad Radioldgicos Tomografico
- Muchas veces es
normal. . . ,
- Opacidades en Opgc_ldades en vidrio deslgstrado de margenes mal
LEVE vidrio deslustrado deflnldqs,' generalr_nentg blla_terales, periféricos y de
periféricos de predominio posterior e inferior.
predominio inferior.
Primera y segunda semana:
- Opacidades en vidrio deslustrado y opacidades mixtas
en vidrio deslustrado y consolidativas, de bordes
lineales (apariencia geografica)
Consolidaciones - Patr(?n de distribucion perilobulillar.
parcheadas - Patror_l en empedrado
periféricas de A partir de la tercera semana: o
oredominio inferior. | - Resolucion gra_dual de las consolidaciones que
. A veces. se observa | Progresan f’:IVIdI‘IO deslustrado. o
MODERADA Ia progrésién hacia |~ Las opamdgdes pued_en desarrollar bordes retractiles.
una mayor - Desp_la_z,amlentp de cisuras. _
afectacion de los - Aparlplon de dilataciones y distorsiones de luces
campos medios y bronqu_|a|es. .
superiores. - Opagldadt_es lineales subpleurales.
- Patron reticular.
- Signo del halo invertido o del atolon.
- Dilataciones vasculares.
- Desarrollo de neumatoceles.
- Engrosamiento pleural.
Patrén de dafio alveolar difuso con opacidades
pulmonares y gradiente gravitacional: consolidaciones
en regiones dependientes, opacidades en vidrio
Opacidades gleslustraQO y patron en empedrado/en r_egiones
pulmonares de mte_rmedlas y algun_as areas de parénquima respetado en
distribucion difusa, | 29iones no dependientes.
GRAVE incluso con ’ - Las opacidades tambiéen suelen presentar bordes

opacificacion
completa de ambos
pulmones.

lineales/geograficos.

- Disminucién de voliumenes pulmonares.

- Con el tiempo, pueden aparecer opacidades reticulares
y dilataciones bronquiales.

- Otros hallazgos frecuentes son: derrame pleural,
pequefias adenopatias toracicas y engrosamiento de
paredes bronquiales.

Fuente: Adaptado de Parra et al. (2021)
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6.3 Examenes de laboratorio, caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la
relacion descrita en la literatura con la evolucion de los pacientes con
neumonia grave atipica

Francone et al. (2020) describen que la extension del dafio de la TC en los pacientes
con neumonia atipica esta altamente correlacionada con varios parametros de la enfermedad,

incluida la estadificacién clinica y los pardmetros de laboratorio.

Raun et al. (2020) informaron una diferencia significativa en la edad entre el grupo
de muerte y el grupo de alta (p < 0.001) en los pacientes con neumonia grave por COVID-
19, evidenciando diferencias significativas en los recuentos de glébulos blancos, valores

absolutos de linfocitos, plaquetas, creatinina en sangre, proteina C reactiva.

La literatura informa que la edad avanzada y las comorbilidades subyacentes (como
hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular y antecedentes oncoldgicos) son factores
de riesgo de desenlace fatal en pacientes adultos con infeccion respiratoria asociada o no a
infeccion confirmada por SARS-CoV-2 (Zhou et al. 2020).

Lippi y Favaloro (2020) junto Liu et al. (2020) encontraron que los niveles séricos de
PCR y dimero D aumentan cominmente en pacientes con COVID-19 y estan fuertemente
asociados con el resultado, respectivamente, como consecuencia de la activacion inflamatoria

difusa y la coagulopatia diseminada que caracteriza las formas graves de la enfermedad.

Galicia, Santana y Vega (2021), menciona que la ferritina es un mediador clave de la
desregulacién inmune, especialmente bajo hiperferritinemia extrema, a través de efectos
inmunosupresores y proinflamatorios directos que contribuyen a la tormenta de citoquinas.
Los hallazgos de laboratorio en pacientes criticos (por ejemplo, leucopenia, linfopenia,
leucocitosis, dimero D elevado, lactato deshidrogenasa y ferritina, procalcitonina normal o
baja) son inicialmente modestos y similares a aquéllos con enfermedad mas leve, aunque el
nivel de procalcitonina puede ser mas elevado y la linfopenia mas profunda en pacientes

criticos.
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Inciardie et al. (2020) mencionan que, dentro de los marcadores descritos, la PCR,
una proteina inflamatoria de fase aguda producida por el higado, ha mostrado elevacion en
los procesos inflamatorios durante la enfermedad de COVID-19 grave y la necesidad de
atencion en la UCI, pero no se ha relacionado con mortalidad.

Zhou et al. (2020) inform6 que los niveles de ferritina plasmatica, LDH estaban
notablemente elevados en pacientes fallecidos que en sobrevivientes. En conjunto, estos
hallazgos sugirieron que las respuestas inmunitarias hiperactivas que se manifiestan
principalmente como marcadores inflamatorios aumentados podrian estar asociadas con la

gravedad y los resultados de la enfermedad COVID-19.

6.2.2 Hallazgos imagenoldgicos descritos en la literatura en
pacientes con neumonia grave atipica

El principal sello distintivo de la neumonia por COVID-19, como se confirmd en las
investigaciones realizadas por Simpson et al. (2020), Zhou, Wang, Zhu y Xia (2020) y es la
presencia de opacificacion en vidrio deslustrado bilaterales con o sin areas de consolidacion,
con una distribucién anatomica predominantemente periférica, de lobulos inferiores y
posterior. Sin embargo, los autores Franquet (2011) y Simpson et al. (2020) informaron
hallazgos de imagenes adicionales que incluyen opacidades lineales, curvilineas o
perilobulillares, consolidacién y opacificacién en vidrio deslustrado difuso, que pueden
simular varios procesos de enfermedades, incluidas otras infecciones, exposiciones por

inhalacion y toxicidades de medicamentos.

Varios autores como Borghesi et al. (2020) y Chen et al. (2020) han informado en la
literatura reciente el papel de las radiografias de térax y de la TC en pacientes afectados por
la enfermedad COVID-19, la evolucién de estas caracteristicas a lo largo del tiempo y la

actuacion del radidlogo para diferenciar la COVID-19 de otras infecciones virales.

En los estudios realizados por Salehi et al. (2020) y Xu et al. (2020) se informaron las
principales caracteristicas de la neumonia viral COVID-19 en las imagenes de TC de térax:
opacificacién en vidrio deslustrado periférico y opacificacion en vidrio deslustrado nodular

0 en forma de masa con una distribucion bilateral y multilobar.
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Guan et al. (2020) informaron como patrones principales de TC de torax
opacificacion en vidrio deslustrado (56.4%) y sombra parcheada bilateral (51.8%). En
cohorte realizada por Salvatore et al. (2021) el hallazgo principal fue la opacificacion en
vidrio deslustrado y las consolidaciones fueron los principales patrones de TC: se encontro
una combinacion variable de opacificacion en vidrio deslustrado y consolidaciones en el
87,8% de los pacientes, ademas, describieron que la enfermedad por TC COVID-19 fue
predominantemente bilateral (77.6 %) con distribucion periférica (74.5 %) y se encontraron
localizaciones en multiples 16bulos (52.0 %). Se report6 patron de empedrado loco en el

56,1% de los pacientes y signo de “halo invertido” en el 20,4% de los pacientes.

Li et al. (2020a) mencionan que la prevalencia de opacificacion en vidrio deslustrado
observada en las primeras fases de la enfermedad en la serie de nuestros pacientes
probablemente representa el correlato de imagen del dafio alveolar difuso de fase aguda que
se ha informado, con edema del espacio aéreo, fibrina bronquiolar y engrosamiento

intersticial.

Tian et al. (2020) describen gue la enfermedad tardia progresa con la activacion de la
inmunidad humoral y celular mediada por células B 'y T especificas del virus, lo que provoca
una intensa produccion de citoquinas proinflamatorias que pueden desencadenar una
reaccion autoinmune descontrolada. Estos hallazgos pueden explicar la mayor prevalencia
del patrén de pavimentacion locay las areas de consolidacion observado en la poblacién con
enfermedad tardia, que probablemente se refieren a una combinacioén de edema alveolar,

sobreinfeccion bacteriana y cambios inflamatorios intersticiales.
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Hipotesis

Hi: Hipotesis de investigacion

Los hallazgos clinicos observados en pacientes con neumonias graves atipicas con
sospecha o confirmacidén de infeccion por SARS-CoV-2, atendidos en Hospital
Bautista de Nicaragua durante el primero de mayo del 2020 hasta el primero de mayo
2021 posiblemente se correspondan a la respuesta al dafio pulmonar observado
mediante tomografia computarizada evidenciandose por patrones radioldgicos de

neumonia organizada.

Ha: Hipdtesis nula

Los hallazgos clinicos observados pacientes con neumonias graves atipicas con
sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2, atendidas en Hospital
Bautista de Nicaragua durante el primero de mayo del 2020 hasta el primero de mayo
2021 posiblemente no se correspondan a la respuesta al dafio pulmonar observado
mediante tomografia computarizad y los patrones radioldgicos evidenciados se

asemejen a un dafio alveolar difuso.
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V1. Diseilo metodologico

8.1. Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segln
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez et al. (2014) el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los
resultados el estudio es analitico de tipo correlacional (Canales et al., 1996).

En el &mbito (clinico-quirurgico, epidemioldgico, salud publica, humanidades,
ciencias sociales, etc.), la presente investigacion fue un estudio de casos, el cual se
fundamenta en la aplicacion del enfoque mixto, promoviendo la integracion completa, de
caracter explicativo y de una orientacion y generalizacion analitica o naturalista para

construir y probar teorias (Hernandez et al., 2014).

8.2. Area de estudio

El area de estudio por lo Institucional/Organizacional, responde al Area 8:
investigacion universitaria y a la linea de investigacion 6: Intervenciones sanitarias en el

marco de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua.

El area de estudio de la presente investigacion por lo técnico del objeto de estudio y
la especialidad, estuvo centrada en pacientes con neumonias graves atipicas, atendidas en

Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021.

La presente investigacion por lo geogréfico, se realizd en el departamento de
Managua, con base en el Hospital Bautista de Nicaragua, situado Barrio Largaespada costado

sur del Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador (RUCFA), Managua.
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8.3. Universo y muestra

Universo

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la
poblacién objeto de estudio se definio por 34 expedientes clinicos de pacientes con
neumonias graves atipicas con sospecha o confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2.
atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua durante mayo 2020-mayo 2021, que cumplan

los criterios de elegibilidad.

Muestra

El tamafio de la muestra correspondié al 100% del universo en el presente estudio,
cuyas unidades de analisis fueron seleccionadas mediante un muestreo probabilistico por
conveniencia, ya que se incluyen todos los expedientes clinicos de pacientes con neumonias
graves atipicas con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2. atendidas en
Hospital Bautista de Nicaragua mayo 2020-mayo 2021, que cumplieron de manera rigurosa
los criterios de inclusion. De esta forma se controld el sesgo de seleccion en esta

investigacion reportandose una muestra de 34 expedientes.

8.4. Unidad de medicion

La unidad de medicion corresponde a los expedientes clinicos de pacientes con
neumonias graves atipicas con sospecha o confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2.
atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua durante el primero de mayo del 2020 hasta el

primero de mayo 2021, que cumplan de manera rigurosa los criterios de inclusion.
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8.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

1. Paciente con diagndstico de neumonia grave atipica con sospecha o
confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2.

2. Diagnosticado durante el periodo comprendido entre mayo 2020-mayo 2021

3. Atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Bautista de Nicaragua

4. Expediente clinico que contenga reporte de tomografia, que describa las
caracteristicas imagenoldgicas que evidencien el patron radioldgico y que
cuantifique la extensién de las lesiones pulmonares observadas y que ademas
contenga los resultados de examenes paraclinicos: PCR, BHC, SpO,, LDH,
Ferritina, Dimero D al ingreso.

5. Expediente clinico disponible durante el proceso de recoleccion de informacion.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con expediente clinico incompleto.

2. Expediente no disponible durante la fase de recoleccién de informacion.

3. Paciente que no haya sido atenido en las unidades hospitalarias en las que
se llevara a cabo la investigacion

4. Paciente que no se haya realizado tomografia computarizada y que ademas
no contenga los resultados de exdmenes paraclinicos: PCR, BHC, SpO., ,
PCR, BHC, Sp02, LDH, Ferritina, Dimero D al ingreso

5. Pacientes en el cual la tomografia de térax no tenga calculado el indice de

severidad.
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8.6 Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI), para investigacion
(area clinica)

Objetivo general:

Analizar la correlacion entre los hallazgos clinico-radiol6gico observados pacientes con

neumonias graves atipicas, atendidas en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo
2022

Técnicas de recoleccion de
Cleeos Variable LIS (T DI Tipo de variable/ Valor /

ESEER concept Slg?n;/;:;ia:r::o Varlalkill(ejizgggzlirtlvao RF'C?a d.e, dAnallsri | Clasificacion Categorias

ual ecofeccion Idocumenta estadistica estadisticas

N.1 (Expediente
clinico)

S N
g S A -
=% fios Afos /
g3 Edad cumplido Cuantitativa ]
‘= & registrados en X X Discreta L Menor de 40 afios
2 § ) el expediente 2. 41- 60 afios
3« S clinico 3.Mayor de 61 afios
c © e
>
@ (oY T
S £ o Caracteristicas o
°dg | .9 que definen al Cualitativa .
) . -
fifer = Genero paciente como X X Nominal Masculino
S5 (<3} hombre o mujer
S .9 S
Z
.3 | @
C g 0 Lugar donde Cualitativa Managua
cp 'S Procedencia habita el X X Nominal  Otros
> = 5 paciente departamentos
2o 2
9 = -
ES | 3
S & S
o o
o T -
— c © ]
E % O Dias de Tiempo Dias/
s evolucion de  trascurrido « Cuantitativa 1. Menor o iqual a
> g la desde el inicio Discreta ¢’ g
o = i
E 2_ enfermedad de los sintomas 2 Mayor a 6 dias
= a
= Q
g8
SIS
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Técnicas de recoleccion de
Objetivos datos e informacion Tipo de
Valor/

especificos Sub variables o [Variable operativa oSt sEXel: Andlisis variable/ Cateqorias
Dimensiones Indicador Recoleccion documental [HOESIlIE00! gori
. o estadisticas
(Expediente estadistica
clinico)
£
& - 1. IRC
% X X Cltljg“n:?;:a\ia 2. HIA
5 Comorbilidad 3. DMII
g 4. OTRAS
@)
S 2 Antecedente de Cuantitativ LS|
§E exposicion al X X 2 2: NO
g humo Discreta
8 . .
5 . S|gn03 y o 1. Fiebre
28 sintomas Cualitativa 2. Tos
B E registrados en X X Nominal 3. Disnea
< ° los pacientes a 4. Astenia
> su ingreso 5. Otros
% 2 . Grado de Grados/
O O 5 - -
= = 2  temperaturaque Cuantitativ1. Menor de 37.5
n = 5 presenta el X X :
rulll O g . | aContinua  grados
= paciente a 2. 37.5-37.9 Grad
Q = ingreso : : .9 Grados
= = 3. Mayor de 38 grados
|-
S
Porcentaje de
~ saturacion Porcentaje/
Q registrado por X X Cuantitativ
@ oximetria de a Discreta 1. Menor de 90%
pulso al ingreso 2. Mayor de 91%
del paciente
Frecuencia Numero de
x respiratoria .. respiraciones/
L registrada al X X gg}:&ﬁﬂ;
ingreso del Menor de 29”
paciente Mayor o igual de 30”
2 Numero de Numero de leucocitos/
5 células blancas i
§ reportados en la X X Cléanr:ﬁtlv 1. Menor de 4000
E  BHCalingreso atontinua » 4001- 9999
del paciente 3. Mayor de 10000
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Caracteristicas tomograficas

Tipo de lesién

Localizacion

Ferritina PCR Linfocitos

Dimero D

DH

de lesion

Numero de
linfocitos
reportados en
BHC al ingreso
del paciente

Valor de
proteina C
reactiva
reportado en el
paciente al
ingreso

Valor de
Ferritina
reportado en el
paciente al
ingreso

Valor de Dimero
D reportado en
el paciente al
ingreso

Valor de Lactato
deshidrogenasa
reportado en el

paciente al
ingreso

Patrén
Tomaografico
gue describe el
tipo de lesion
diagnosticada en
la paciente

Ubicacion
anatomica de la
lesion a nivel
pulmonar

Ubicacion de
las lesiones
relacionadas a la
afectacion de
uno o ambos
pulmones

Cuantitativ
a Continua

Cuantitativ
a Continua

Cuantitativ
a Continua

Cuantitativ
a Continua

Cuantitativ
a Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Numero de linfocitos
1. Menor de 1000
2.Mayor de 1001
Valor de PCR
1. Menor de 0.5
2. Mayor de 0.6
Valor de ferritina

1. Menor de 150

2. Mayor de 151

Valor de Dimero D

1. Menor de 500
2. Mayor de 501
Valor de LDH

1. Menor de 250
2. Mayor de 260

1.Opacificacion en
vidrio deslustrado

2.Consolidaciones

3.Patr6n de empedrado
loco

4.Signo de halo
invertido

5.0tros

1. L6ébulo Medio

2. L6bulo superior
derecho

3. Lobulo inferior
derecho

4. Lobulo izquierdo
superior

5. Lobulo inferior
izquierdo

1. Unilateral
2. Bilateral
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1. Difusa

c

o £ P -z . . .

59 Dls_trlbucmn Cualitativa 2. Pre_dqrr_wmante
= axial de las . periférica
Q= : X X Nominal R

g lesiones 3. Principalmente
-‘Dﬂ 3 observadas central

Puntuaciones de Puntaje global/

gravedad
g€ aruidet por
S 3 P 1. Ninguna (0 puntos)
2 s separado para L sin afectacion
c E cada patrén Cuantitativ 2
S = NP 2. Afectacion Leve
5 2 radioldgico X X a
a2 2 . (1-5 Puntos)
g2 observado en Continua i
> . 3. Afectacion
Q-2 cada lobulo de Moderada (5-15
i< cada pulmon, Puntos)
Score de 4. Afectacion severa
severidad

(>-15 Puntos)

(INER).

8.7. Métodos, Instrumento y Técnicas de recoleccion de datos

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios
de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizaciéon del conocimiento
cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos,
la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez-Porto y Merino,
2014).

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 discusién holistica-
sistemica de diversos metodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filoséfico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; pp. 532-540).
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8.7.1 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizard una ficha de recoleccion de informacién, en cuya estructura figuran los
datos generales, de esta investigacion como: numero de ficha, nimero de expediente e items
que corresponden a las variables de estudio, el formato de la ficha de recoleccion de
informacidn que se utilizo en esta investigacion, se presenta en el anexo 1 de este documento

A partir de la integracion metodologica antes descrita en el acapite tipo de estudio, se

aplicaron las siguientes técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

8.7.2. Técnicas cualitativas

Como técnica cualitativa se utilizara la revision documental del expediente clinico y
de la bibliografia relevante.

Técnica de evaluacion por TC de térax

Todos los exdamenes de tomografia computarizada de torax se revisaron utilizando un
informe estructurado definido por el servicio de radiologia del Hospital Bautista de
Nicaragua, en el cual reportd la evaluacion de las lesiones pulmonares, definiendo su
localizacion (unilateral y bilateral), distribucion axial (difusa, predominantemente periférica,
principalmente central, declivada, antideclivada), distribucion en el plano craneocaudal
(difusa, multifocal/en parches, frecuente en los I6bulos superiores, frecuente en los I6bulos
inferiores, gravitacional) y el sitio. También se evalu6 la presencia o no de alteraciones como
engrosamiento septal, pavimento enloquecido, signo del “halo invertido” y la presencia o no
de nbdulos y micronodulos, derrame pleural, derrame pericardico y adenopatias
mediastinicas.

Finalmente, los radidlogos expertos en consenso, ciegos a los hallazgos
clinico/laboratorio y RT-PCR, atribuyeron en la TC la gravedad de la afectacion pulmonar
por una puntuacion de gravedad de TC semicuantitativa propuesta por Pan et al. (2020) y
utilizada por el INER en la que se evalud cada uno de los 5 lobulos teniendo en cuenta la
extension de la afectacion anatémica, de la siguiente manera:

1 Ninguna (0 puntos) sin afectacion
[1 Afectacion Leve (1-5 Puntos)
[1 Afectacion Moderada (5-15 Puntos)

1 Afectacion severa (>15Puntos)
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La puntuacion de CT global resultante fue la suma de cada puntuacion lobar
individual la cual oscilard de 1 a 5 puntos por cada I6bulo obteniéndose una puntuacion
maxima de 25 puntos cuando se observaron todos los I6bulos y 0 cuando no se observe
ninguna afectacion. Cuando estaban presentes, también se describieran caracteristicas
relacionadas como fibrosis, lineas subpleurales, "signo de halo"” invertido, derrame pleural y

linfadenopatia.

8.7.1. Técnicas cuantitativas

Técnicas Descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas (discretas o continuas).

3. Grafico para variables dicotémicas, individuales o en serie.

4. El analisis de frecuencia por medio del anlisis de contingencia.

Técnicas de Asociacion / Correlacion / Independencia

1. Prueba de chi cuadrado
2. Correlacion de Gamma = Ordinal No Paramétrica.

3. Medida de asociacién de VV Cramer= nominal

34



8.8 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

La informacion cuantitativa fue recolectada a partir de la revision del expediente
clinico, el tiempo de recoleccion duro un afio. Por medio de una carta se solicito la
autorizacion a la direccion del HBN, con el objetivo de tener acceso a los expedientes
clinicos. Una vez obtenida la autorizacion se acudi6 al servicio de archivo estadistica del
hospital para revisar los expedientes clinicos y tomografias y registrar los datos en la ficha
de recoleccion y posteriormente seran tabulados en una base de datos de Excel para

posteriormente ser procesados en el programa estadistico IBM-SPSS® version 27.

8.9. Plan de tabulacion y anélisis estadistico

8.9.1 Procesamiento de tabulacion de la informacion: Creacion de base de datos,

uso de tablas y gréaficos:

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccidn, se almacenaron en una matriz de datos
disefiada en el programa Excel 2013® con el fin de ordenar la informacion obtenida tomando
en cuenta el orden I6gico de los objetivos especificos planteados en esta investigacion para
posteriormente, una vez que se realizar el control de calidad de los datos registrados, los
cuales seran exportados hacia el programa estadistico IBM-SPSS® version 27, para ser
procesados y posteriormente presentados en forma de grafica haciendo uso de gréaficos de
pastel, de barras o de caja asi mismo se utilizaron tablas de salida 2x2 mostrado en frecuencia
y porcentaje los resultados acorde a los objetivos; haciendo uso del programa PowerPoint® y

Word® se presentara al jurado calificador los resultados obtenidos en esta investigacion.
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8.9.1. Plan de analisis estadistico

Nivel de andlisis: descriptivo

Utilizado para las variables cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentaje cada
observacion. Para la variable cuantitativas se utilizaron las medias de resumen media, moda,
minimo, maximo y desviacion estandar, mediana, intervalos de confianza del 95% asi mismo
se transformaron en categorias para ser expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes sus
resultados convirtiendo estas variables de naturaleza cuantitativa en variables categoricas una

vez se recolecto la informacion.

Nivel de analisis: Correlacional

Se realizaran los andlisis de contingencia para_estudios correlacionales y

asociaciones, definidos por aquellas variables de categorias que sean pertinentes para

alcanzar los objetivos planteados, a las que se les aplico las pruebas de correlacion de
Pearson, Correlacion de Gamma, VV Cramer y prueba de independencia de % (Chi Cuadrado),

segun corresponda. Se interpretd la razén de verosimilitud cuando los recuentos superaron

mas de 20% en las filas.

Se realizaran los analisis de contingencia al ser un estudio correlacion, donde se
establecera la correlacion entre los hallazgos clinicos, de laboratorio versus puntacion de la
gravedad de la lesion. Los resultados p que se obtuvieron utilizando como prueba estadistica
el chi cuadrado o correlacion de Pearson, Gamma, V Cramer segun corresponda. El nivel de
significancia preestablecido las pruebas antes descritas, fue del p < 0.05. Se consider6 un
valor p menor de 0.05 como estadisticamente significativo lo que permitio aceptar la HI (las
variables estan relacionas entre si) y rechazar la Ha (Las variables no estan relacionadas entre

si).
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Coeficiente de correlacion

- r
Interpretacion
Perfecta, Perfecta,
negativa No hay positiva
correlacion
Fuerte Moderada Debil Debul Moderada Fuerte
«1.00 0.5 0 05 1.00

-—

negativa positiva

Fuente: Tomado de Pedroza- Pacheco (2018)

8.10. Estrategias para control del sesgo

Para el control del error sistematico en este estudio se emplearon las siguientes
estrategias:

En este estudio el sesgo de informacion se minimiz6 a través de la

estandarizacién de los procedimientos de llenado de la ficha de recoleccién de la

informacidn por parte del investigador.

El sesgo de clasificacion se redujo a través de la creacion de una matriz de
datos en el programa informatico de Excel®, ordenando y digitando la informacion de
acuerdo al namero de ficha que corresponde a la secuencia de recoleccion de
informacion obtenida a través del instrumento de recoleccion, se definira el tipo de

variable segun su naturaleza.

El sesgo de seleccion fue controlado mediante la aplicacion de los criterios de
inclusiény exclusion al universo cuyas unidades de analisis se tomaron en su totalidad
para formar parte de la muestra, de esta forma se elimind la influencia del azar en la

presente investigacion.
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8.11.Consideraciones éticas

Debido a que nuestra fuente secundaria de informacion es el expediente
clinico, no se tuvo contacto directo con el paciente, sin embargo, en todo momento se
respetdé la confidencialidad de la relacion medico — paciente registrada en el
expediente clinico, en cuanto a la manipulacion de los expedientes clinicos se
revisaron con cuidado y se entregaron en el mismo estado, en que fueron recibidos

por el investigador y entregados por el personal a cargo de los mismos.

Por otra parte, en la presente investigacion se respetaron los principios bioéticos

fundamentales expuestos por Piura-Lopez (2012):

a. No maleficencia: no se realizaron procedimientos que dafiaran la integridad

fisica de los pacientes.

b. Beneficencia: los datos recolectados fueron de utilidad en el disefio de

acciones dirigidas a la mejora de la atencion médica.

C. En este estudio no se reporta conflicto de interés.

Se acataron las orientaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki en materia de

investigacién en seres humanos.
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VIII. Resultados

Se revisaron 34 expedientes de pacientes con neumonia atipica que cumplieron de
manera rigurosa los criterios seleccion establecidos en esta investigacion, siguiendo el orden

l6gico de los objetivos especificos, se reportan los siguientes resultados.

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
diagnosticados con neumonias graves atipicas, se observa que un poco mas de la mitad de la
poblacién estudiada es decir el 52.9%, tenia una edad mayor de 61 afios, los cuales el 29.4%
tenia una afectacion severa al estimar la severidad de la extension de la lesion pulmonar
haciendo uso de la tomografia. Se observo que la media (Promedio) 59.65 DE+ 16.545, La
edad registrada con mayor frecuencia (Moda) fue 45 afios, la edad minima fue 25 afios y la

edad maxima fue de 85 afios

La mayoria eran hombres en el 76.5% de los casos, de los cuales el 52.9% tenia una
afectacion severa. Respecto al lugar de procedencia de los pacientes (Tabla 1) se observo que
la mayoria procedia del area urbana, es decir de Managua en el 64.7% de los casos, de estos
el 44.1% tenia una afectacion pulmonar severa. A su ingreso se registré que el 58.8% de los
pacientes cursaba con mas de 6 dias de evolucion de la enfermedad, de los cuales el 38.2%
tenia una afectacion pulmonar severa. Se observo que la media (Promedio) 7.91 DE+ 4.615.
Los dias de evolucion referidos por los pacientes y registrada con mayor frecuencia (Moda)
fueron 5 dias, los dias de evolucién minimos fue de 1 dia y la evolucion maxima fue de 20

dias.

Respecto a la exposicién de humo (Tablal), se observo que 82.2% no refirio haber
estado expuesto a humo ya sea porque practicase el habito de fumar cigarrillo o estuviera
expuesto al humo de biomasas o lefia, sin embargo, se observo que 1.4% si habia referido

practicar el habito de fumar cigarrillos y estos tenian mas de 20 afios de practicarlo.
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Tabla 1
Perfil epidemioldgico de pacientes con neumonias graves atipicas

N=34 pacientes

Clasificacion de la extension de la lesion
pulmonar
Ce}racte_:rlsltlg:as Afectacion Afectacion Afectacion Total Analisis estadistico
Epidemioldgicas Leve (1-5 Moderada Severa

(mayor de 5 - (Mayor

Puntos) 12 puntos) 12Puntos)
~ F 0 2 9 11 Media 59.65
41-60anos o0 00 5.9% 26.5% 32.4% Mediana 64.50
Mayorde 61 F 3 5 10 18 Desv. Estandar 16.545
afos % 8.8% 14.7% 29.4% 52.9% Moda 45
. 0 1 4 5 Minimo 25
Menor 40.anos o = o4 2.9% 11.8% 14.7% Méximo 85
Femenino 2 L 2 £
% 5.9% 2.9% 14.7% 23.5% .
No estimado
Masculino . ! = 2o
% 2.9% 20.6% 52.9% 76.5%
-3 \anagua F 2 5 15 22
g % 5.9% 14.7% 44.1% 64.7% No estimado
g Otros F 1 3 8 12
LMEldepartamentos % 2.9% 8.8% 23.5% 35.3%
év Mayor de 6 dias F 2 5 13 20 Med!a 7.91
S % 5.9% 14.7% 38.2% 58.8% Mediana 6.50
3 E F 1 3 10 14 Moda 5
-lMenor o igual 2.9% 8.8% 29.4% 41.29 Desv Estandar 4.615
B i % Minimo 1
fa) Maximo 20
o F 2 7 21 30
§§ % 5.9% 20.6% 61.8% 88.2% No estimado
§I F 1 1 2 4
= % 2.9% 2.9% 5.9% 11.8%

Nota: F: Frecuencia %: Porcentaje

Fuente: informacion extraida de expedientes clinicos

En la tabla 2, se observan las comorbilidades presentadas en los pacientes, se registré
que 26.5% no tenia ninguna comorbilidad concomitante con la enfermedad estudiada, sin
embargo, se observo que el 55.8% (n=19) presento HTA en los que se registrd de manera
exclusiva en 8 de 19 pacientes y en 8 pacientes se observo asociada a DM 11, cabe agregar
que estos pacientes tenian una extension severa de la lesion pulmonar en la mayoria de los

Casos.
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Tabla 2.

Comorbilidades de los pacientes segun la severidad de la extension de la lesion pulmonar

Clasificacion de la extension de la lesion

pulmonar

Comorbilidades Afectacion ﬁggt:ggg Afectacion Total
Leve (1- (mayor de 5 -15 Severa (Mayor
5Puntos) Y 15Puntos)
puntos)
F 1 2 2 )
DML+ HTA % 2.9% 5.9% 5.9% 14.7%
- . F 0 0 1 1
Aurtritis Reumatoide % 0.0% 0.0% 9% 2 9%
S F 0 1 0 1
Ca Gastrico % 0.0% 2.9% 0.0%  2.9%
Ca prostatico g 0 1 0 L
P % 0.0% 2.9% 0.0% 2.9%
F 0 0 1 1
oMl % 0.0% 0.0% 20%  2.9%
TR F 0 0 1 1
Hipotiroidismo, DM Il % 0.0% 0.0% 2 9% 2 9%
TR F 0 0 1 1
Hipotiroidismo, DM Il + HTA % 0.0% 0.0% 9% 2 9%
F 2 0 6 8
HTA % 5.9% 0.0% 17.6% 23.5%
F 0 0 2 2
IRC+ DM+ HTA % 0.0% 0.0% 59%  59%
F 0 1 1 2
IRC+HTA % 0.0% 2.9% 29%  5.9%
Ninguna g 0 = : 9
g % 0.0% 8.8% 17.6% 26.5%
. F 0 0 1 1
Obesidad + HTA % 0.0% 0.0% 29%  2.9%
Sinusitis Cronica g L L : :
% 0.0% 0.0% 2.9% 2.9%
Total F 3 8 23 34
% 8.8% 23.5% 67.6%  100.0%

Nota: F: Frecuencia %: Porcentaje

Fuente: informacién extraida de expedientes clinicos

Las caracteristicas clinicas registradas al ingreso se presentan en la tabla 3, se observé

que la fiebre y la tos se observaron en el 100% de los pacientes, disnea en el 91.1% (n=31

pacientes), 47% presento astenia, tos y disnea y el 44.1% presento astenia, fiebre, tos,

Disnea. Los resultados respecto a las manifestaciones clinicas y la clasificacion de la

extension de la lesion pulmonar mostraron una relacion de independencia estadisticamente

significativa observando mediante la prueba de X? [P=.02]. Al estudiar la correlacion entre

ambas variables se observo una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la V
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de Cramer un valor de p= .021, por lo que se demostrd que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las manifestaciones clinicas del paciente y la
estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar.

La temperatura registrada de menor grado fue de 37.5 °C, se observé en el 73.5%,
de estos el 50% tenia una extension de la lesion pulmonar severa (Tabla 3). Al estudiar la
correlacion entre el grado de temperatura y la clasificacion de la extension de la lesion no
se observo una correlacion estadisticamente significativa mediante la prueba de Gamma
[p=1.00] la cual aport6 un valor mayor que el nivel critico de comparacion, demostrandose
que el aumento de la temperatura y la estadificacion de la severidad de la extensién de la
lesién pulmonar no se correlacionan entre si.

La oximetria de pulso registro una SO> menor del 90% en el 76.5% de los pacientes,
de estos un poco mas de la mitad, es decir el 58.8% tenia una extension severa de la lesion
pulmonar (Tabla 3). Al estudiar la correlacién entre ambas variables se observé una
correlacion positiva moderada no estadisticamente significativa obteniéndose mediante la
V de Cramer un valor de p=.096, la cual aport6 evidencia estadistica de una correlacion no
significativa al resultar un valor de p mayor que el nivel critico de comparacion establecido
en este estudio, por lo que no se demostro una correlacion significativa entre los niveles de
SO2 vy la estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar y quiza este
hecho puede estar influenciado por la potencia del estudio que se vio mermada por un
tamafio muestral pequefio.

Se observé que el 55.9% de los pacientes tenian leucocitos mayores de 10000 de
estos el 35.3% tenia una extension severa de la lesion pulmonar (Tabla 3). Al estudiar la
correlacion entre ambas variables se observé una correlacion positiva moderada
obteniéndose mediante la VV de Cramer un valor de p= .592, la cual aportd evidencia
estadistica de una correlacion no significativa, por lo que no se demostrd la correlacion
significativa entre los niveles de leucocitos y la estadificacion de la severidad de la
extension de la lesion pulmonar y quizd el no haberse demostrado una correlacién
significativa entre las variables estudiadas, puede estar relacionado por la potencia del
estudio que se vio mermada por un tamafio muestral pequefio.

La frecuencia respiratoria al ingreso de los pacientes fue mayor o igual a 29
respiraciones por minuto en el 52.9% de los pacientes (Tabla 3), de estos el 32.2% tenia una

extension severa de la lesion pulmonar. Al estudiar la correlacion entre ambas variables se
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observo una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la V' de Cramer un valor
de p=.683, la cual aport6 evidencia estadistica de una correlacion no significativa, por lo que
no se demostro que exige una asociatividad entre la frecuencia respiratoria y la estadificacion
de la severidad de la extension de la lesién pulmonar y quiza este hecho puede estar
influenciado por la potencia del estudio que se vio mermada por un tamafio muestral pequefio

Tabla 3.
Caracteristicas clinicas de los pacientes segun la severidad de la extensién de la lesion
pulmonar N=34 pacientes

Clasificacion de la extension de la
lesion pulmonar

(OETEN G CRA I  Afectacion  \fectacion  Afectacion  Totg] Andlisis estadistico
Leve (1- Moderada Severa
5PuNtos) (mayor de5 (Mayor 15
-15 puntos) Puntos)
Astenia, Fiebre, F 0 3 12 15
% tos, Disnea %  0.0% 8.8% 35.3% 44.1% X2= 14.906
c . —
[SB Disnea, tos, F 1 0 0 1 [P=.02]
88 astenia %  2.9% 0.0% 0.0% 2.9% ES*
SN Fiebre, tos, F 1 4 10 15
c disnea %  2.9% 11.8%  294%  44.1% V de Cramer= .468 [p=.021]
S i F 1 1 1 3 Correlacion positiva Moderada
Tos, fiebre o ™ o0 2.9% 29%  8.8%
F 0 1 0 1
g 37.6 38 grados o, 4 4 29%  00%  2.9% X2= 4,771 [P=.349]
g Mayor 38.1 F 0 2 6 8 ENS*
Q grados %  0.0% 5.9% 17.6% 23.5% Gamma = .000 [p=1.00]
% Menor de 37.5 F 3 5 17 25 Correlacion positiva Perfecta
= grados %  8.8% 147%  50.0%  73.5%
F 1 4 3 8 X?=4.681 [P=.096
R VOrOTE oo 118%  sew  235% ENS[* ]
n Menor 90% F 2 4 20 26 V de C_rqmerz._f)’_?l [p=.096]
%  5.9% 11.8% 58.8% 76.5% Correlacion positiva Moderada
N Mayor o igual a F 1 3 12 16 X?= 762 [P=.683]
25 30 % 2.9% 8.8% 35.3%  47.1% ENS*
Rl Menorde29 F 2 5 11 18 V de Cramer=.150 [p=.683]
I & %  5.9% 14.7% 32.4% 52.9% Correlacion positiva Moderada
4001-9999 F 0 3 7 10
8 %  0.0% 8.8% 206%  29.4% X?= 2.800 [P=.592]
'S F 3 4 12 19 ENS*
S Mayor de 100007, g o0 11806 353%  55.9% V de Cramer=.203[p=.592]
har 0 1 4 5 Correlacion positiva Moderada
Menor 4000, 504 2.9%  11.8%  14.7%

Nota: x % Prueba de chi cuadrado [p] significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de P es interpretado en esta investigacion
segun el nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion el cual es de p= 0.05, Se considera estadisticamente significativo
si el resultado es menor que el nivel critico de comparacion y si este es mayor se considera no estadisticamente significativo. ENS*:
Estadisticamente No significativo.

Fuente: informacion extraida de expedientes clinicos
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Se observé que el 76.5% de los pacientes tenian linfocitos mayores de 1001 de estos
el 52.9% tenia una extension severa de la lesién pulmonar (Tabla 3.1). Al estudiar la
correlacion entre ambas variables se observd una correlacién negativa moderada no
significativa, obteniéndose mediante la prueba de Gamma un valor de - .154 y un valor de
p=.701, por lo que no se demostro que existe una correlacion significativa entre los niveles
de linfocitos y la estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar y quiza
este hecho puede estar influenciado por la potencia del estudio que se vio mermada por un
tamafo muestral pequefio.

El 91.2% de los pacientes tenian los niveles de PCR mayores de 0.6 de estos el 64.7%
tenia una extension severa de la lesion pulmonar (Tabla 3.1). Al estudiar la correlacién entre
ambas variables se observo una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la V
de Cramer un valor de p=.177, la cual aportd evidencia estadistica de una correlacion no
significativa, por lo que no se demostro que exige una asociatividad entre los niveles de PCR
y la estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar.

El 70.6% de los pacientes tenian los niveles de ferritina mayores de 151, de estos el
55.9% tenia una extension severa de la lesion pulmonar (Tabla 3.1). Los resultados respecto
a los niveles de ferritina y la clasificacion de la extension de la lesion pulmonar mostraron
una relacion de independencia estadisticamente significativa observado mediante la prueba
de X? [P=.011]. Al estudiar la correlacion entre ambas variables se observé una correlacion
positiva moderada obteniéndose mediante la V de Cramer un valor de p=.011, la cual aporto
evidencia estadistica de una correlacion significativa, por lo que se demostré que los niveles
de ferritina y la estadificacion de la severidad de la extension de la lesién pulmonar se
correlacionan positivamente de manera moderada.

El 85.3% de los pacientes tenian los niveles de LDH mayores de 260, de estos el
64.7% tenia una extension severa de la lesion pulmonar (Tabla 3.1). Los resultados respecto
a los niveles de LDH y la clasificacion de la extension de la lesion pulmonar mostraron una
relacion de independencia estadisticamente significativa observado mediante la prueba de X2
[P= .009]. Al estudiar la correlacion entre ambas variables se observd una correlacion
positiva moderada obteniéndose mediante la V de Cramer un valor de p=.009, la cual aport6
evidencia estadistica de una correlacion significativa, por lo que se demostré que los niveles
de LDH vy la estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar se
correlacionan positivamente de manera moderada.
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Tabla 3.1

Caracteristicas clinicas de los pacientes segun la severidad de la extension de la lesion

pulmonar

Clasificacion de la extension de la
lesion pulmonar

N=34 pacientes

Afectacion .,
Caracteristicas clinicas [N eI BV Afgg\z‘;;‘)” Total Analisis estadistico
Leve (1-  (mayor de (Mayor
5Puntos) 5-15 15Puntos)
puntos)
§ Mayor 1001 F 2 6 18 26 X?= 211 [P=.900]
'g %  5.9% 17.6% 52.9% 76.5% ENS*
k=2 Vienor de 1000 F 1 2 5 8 Gamma = -.154 [p=.701]
a %  2.9% 5.9% 14.7% 23.5% Correlacion Negativa Moderada
Mayor 0.6 F 3 6 22 31 X?=3.465 [P=.177]
%  8.8% 17.6% 64.7% 91.2% ENS*
No medido F 0 2 1 3 V de Cramer=.319 [p=.177]
%  0.0% 5.9% 2.9% 8.8% Correlacion positiva Moderada
F 0 5 19 24
s Mayorde 151 o509  14.7%  559%  70.6% X2= 12,999 [P=.011]
*
S Menor de150 ; 2 : 1 < E_S _
= o 5.9% 8.8% 2.9% 17.6% V de Cramer=.437 [p=.011]
L F 1 0 8 4 Correlacion positiva Moderada
Noreportada o, 5 90 0.0%  8.8%  11.8%
Mayor 260 F 1 6 22 29 X2=13.400 [P=.009]
% 2.9% 17.6% 64.7% 85.3% ES*
Menor 250 F 2 2 0 4 V de Cramer=.444 [p=.009]
%  5.9% 5.9% 0.0% 11.8% Correlacion positiva
No reportada F 0 0 1 1 Moderada
% 0.0% 0.0% 2.9% 2.9%
Mayor de 501 F 1 1 12 14 X?=5.763 [P=.218]
a) % 2.9% 2.9% 35.3% 41.2% ENS*
g Menor 500 F 2 4 8 14 V de Cramer=.291 [p=.218]
£ %  5.9% 11.8% 23 50 41.2% Correlacion positiva Moderada
al No reportado F 0 3 3 6
%  0.0% 8.8% 8.8% 17.6%

Nota: x % Prueba de chi cuadrado X?C [p] significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de P es interpretado en esta

investigacion segun el nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion el cual es de p= 0.05, Se considera estadisticamente
significativo si el resultado es menor que el nivel critico de comparacidn y si este es mayor se considera no estadisticamente significativo.

ENS*: Estadisticamente No significativo.

Fuente: informacion extraida de expedientes clinicos

El 41.2 % de los pacientes tenian los niveles de Dimero D mayores de 501, de estos

el 35.3% tenia una extension severa de la lesion pulmonar (Tabla 3.1). Los resultados

respecto a los niveles de LDH vy la clasificacion de la extension de la lesion pulmonar
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mostraron una relacion de independencia no estadisticamente significativa observado
mediante la prueba de X? [P= .218]. Al estudiar la correlacion entre ambas variables se
observé una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la \VV de Cramer un valor
de p=.218, la cual aport6 evidencia estadistica de una correlacion no significativa ya que
este valor resulto se mayor que el nivel critico de comparacion (P=0.05) establecido en este
estudio, por lo que se demostré que no existe correlacion significativa entre los niveles de

LDH vy la estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar.

La tabla 4, muestra las caracteristicas tomograficas segun la severidad de la lesion,
se observd que el tipo de lesién caracterizada por la combinacion de patrones de
Consolidacion + Opacificacion en vidrio deslustrado prevalecian en el 47.1% de los
pacientes. De estos se observo que el 29.4% % tenia una extension severa de la lesion
pulmonar (Tabla 4). Los resultados respecto a los tipos de lesiones descritas y la clasificacion
de la extensién de la lesion pulmonar mostraron una relacion de independencia no
estadisticamente significativa observado mediante la prueba de X2 [P=.375]. Al estudiar la
correlacion entre ambas variables se observé una correlacion positiva moderada
obteniéndose mediante la VV de Cramer un valor de p= .375, la cual aporté evidencia
estadistica de una correlacién no significativa, por lo que se demostr6 que no existe una
correlacion significativa entre los tipos de lesiones descritas y la estadificacion de la
severidad de la extension de la lesién pulmonar. y quizé este hecho puede estar influenciado

por la potencia del estudio que se vio mermada por un tamafio muestral pequefio.

La localizacién observada con mayor frecuencia fue 97.1% bilateral de estas se
observé que el 67.3% tenia una extension severa de la lesion pulmonar. Los resultados
respecto a la localizacion de las lesiones descritas y la clasificacion de la extension de la
lesion pulmonar mostraron una relacion de independencia estadisticamente significativa
observado mediante la prueba de X? [P= .005]. Al estudiar la correlacion entre ambas
variables se observo una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la V de
Cramer un valor de p= .005, la cual aporté evidencia estadistica de una correlacién
significativa, demostrandose que la localizacién de tipos de lesiones descritas y la
estadificacion de la severidad de la extension de la lesion pulmonar se correlacionan

positivamente de manera significativa.

46



La localizacion multilobar fue observada en el 88.2% de los pacientes, de los cuales
el 67.6% tenia una extension severa de la lesién pulmonar. Los resultados respecto a la
localizacion lesiones descritas a nivel lobular y la clasificacion de la extension de la lesion
pulmonar mostraron una relacion de independencia estadisticamente significativa observado
mediante la prueba de X? [P= .000]. Al estudiar la correlacién entre ambas variables se
observé una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante la \VV de Cramer un valor
de p=.000, la cual aporté evidencia estadistica de una correlacion significativa, por lo que se
demostro que la localizacién de tipos de lesiones descritas y la estadificacion de la severidad

de la extension de la lesion pulmonar se correlacionan positivamente.

La distribucion difusa de la lesion a nivel pulmonar fue observada en el 47.1% de
los pacientes de los cuales el 29.4% tenia una extension severa de la lesion pulmonar. Los
resultados respecto a la distribucion lesiones descritas y la clasificacion de la extension de la
lesion pulmonar mostraron una relacion de independencia estadisticamente significativa
observado mediante la prueba de X? [P= .001]. Al estudiar la correlacion entre ambas
variables se observé una correlacion positiva moderada obteniéndose mediante el test de V
de Cramer un valor de p= .001, el cual aportd evidencia estadistica de una correlacion
significativa, por lo que se demostré que la distribucion de las lesiones descritas y la
estadificacién de la severidad de la extension de la lesion pulmonar se correlacionan

positivamente de forma moderada.
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Tabla 4

Caracteristicas tomogréaficas de los pacientes segun la severidad de la extension de la lesion

pulmonar

N=34 pacientes

Clasificacion de la extension de la
lesion pulmonar

Caracteristicas ATBCTACION | ogo o cin

on i Total Analisis estadistico
tomograficas Afectacion Moderada Severa
Leve (1-  (mayor de
(Mayor
5Puntos) 5-15
15Puntos)
puntos)
Consolidacion + 0 6 10 16

Opacificacion en

vidrio deslustrado 70 0.0% 17.6% 29.4% 47.1%

Opacificaciénen F 3 2 8 13
vidrio deslustrado

% 8.8% 5.9% 23.5%  38.2%
I Patron Iempedrado F 0 0 2 2 X?=8.624 [P=.375]
2 e % 00%  00%  59%  59% ENS*
Pl Patron empedrado  F 0 0 2 2 V de C_ramer=.356 [p=.375]
=N lidaci 5 iti
S oioogggir;isgalcigglgges % 0.0% 0.0% 5 9% 5 9% Correlacion positiva Moderada
[ vidrio deslustrado
Signo del halo 0 0 1 1
invertido, Patré
empedrado 100, 0.0% 00%  29%  2.9%
consolidaciones
. F 2 8 23 33
Bilateral "o 5 9o 235%  67.6%  97.1% X?=. 10.646 [P=.005]
| ES*
_ F 1 0 0 1 V de Cramer=.650 [p=.000]
Unllateral % 29% 00% 00% 29% CorrelaC|én pOSltlva Moderada
c
‘O
'g LID,LII F 1 0 0 1
= % 2.9% 0.0% 0.0% 2.9% )
g LM,LSD F 1 0 0 1 X?= 28.7éé ip_.ooo]
0 2.9% 0.0% 0.0% 2.9%
~ % - = = i V de Cramer=.650[p=.000]
Y Correlacion positiva
_ %  0.0% 5.9% 0.0% 5.9% Moderada
Multilobar F 1 6 23 30
% 2.9% 17.6% 67.6% 88.2%
Difusa F 0 6 10 16 X?=18.755 [P=.001]
:g % 0.0% 17.6% 29.4% 47.1% ES*
= Predominante  F 0 1 11 12 V de Cramer=.525 [p=.001]
= periféré)ﬁ_«’?cy central, o/ 004 2.9% 32.4% 35.3% Correlacion positiva Moderada
- ITusa
'é) P(edqmina_nte ? 3 1 2 6
periférica, difusa "o/ g gos 2.9% 5.9% 17.6%

Nota: x % Prueba de chi cuadrado X?C [p] significa la probabilidad de que ocurra un evento, el Valor de P es interpretado en esta
investigacion segun el nivel critico de comparacion establecido en esta investigacion el cual es de p= 0.05, Se considera estadisticamente
significativo si el resultado es menor que el nivel critico de comparacidn y si este es mayor se considera no estadisticamente significativo.
ENS*: Estadisticamente No significativo.

Fuente: informacion extraida de expedientes clinicos
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La tabla 5. Muestra los valores registrados en los pacientes respecto a los parametros
clinicos medidos. Se observa que la temperatura media (promedio) fue de T 37.01 grados
[Temin 36 — Temax 39.2], Saturacion de oxigeno medio fue de 84.62 [SO2min57 — SO2max 96],
La frecuencia respiratoria media fue de 28.03 [FRmin22 — FRmax40]. Los valores medios de
Leucocitos fueron 20723.76 [Leumin600 — Leumax 310000], Los niveles medios de Linfocitos
fueron 13431.32 [Linfmin44— Linfmax 310000]. Los niveles de Proteina C reactiva fueron
177.79 [PCRmin5.1- PCRmax 542.1]. Los niveles medios de Ferritina fueron 817.24
[Ferritinamin2.0— Ferritinamax 4049.00]. Los niveles medios de Dimero D fueron 600.12
[Dimero Dmin64 — Dimero Dmax 2077]. Los niveles medios de Lactato deshidrogenasa fueron
407.91 [LDHmin165 — LDHmax 686]. La estimacion de la severidad de las lesiones pulmonares
observadas por tomogréafica obtuvo un valor promedio de 15.85 puntos, el puntaje asignado
con mayor frecuencia (moda) fue de 20 puntos. El puntaje minimo fue de 5 puntos y el

puntaje maximo de 25 puntos.

Tabla 5.

Distribucion de los parametros clinicos registrados en los pacientes con neumonia atipica a

los que se realizo la medicion de dichos parametros

Medidas de )
tendencia T° Leucocitos Linfocitos Ferritina | Dimero D Puntaje
central global
N valido 34 34 34 34 34 31 30 28 33 34

Perdidos 0 0 0 0 0 3 4 6 1 0
Media 37.01 84.62 28.03 20723.76  13431.32 177.79 817.24 600.12 407.91 15.85
Mediana 36.80 87.50 27.00 11300.00 5450.00 144.00 680.50 466.35 424.00 16.50
Moda 36.0 802 24 85002 4020% 125.82  2.000% 548.00 2834 20
Desv. .9622 9.56 4.82 52194.64 21516.91 134.05 852.60 484.70 133.47 4.91
Desviacion
Minimo 36.0 57 22 600 44 5.1 2.000 64.00 165 5
Maximo 39.2 96 40 310000 97000 542.1 4049.00  2077.00 686 25

NOTA: a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio. N: muestra, Valido: hace referencia al total de
fichas en las que se consigné este valor Perdido: Hace referencia al total de fichas en las que no se consigné este
valor.
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IX. Analisis y discusion de resultados

El perfil epidemiolégico de los adultos diagnosticados con neumonia atipica incluidos
en esta investigacion se presenta en el gréfico 1, donde se observan las principales
caracteristicas, por lo que esta investigacion identificé que los hombre mayores o iguales a
61 afios con una media de 59.65 DE+ 16.545 afios, procedentes de Managua sin antecedentes

de exposicion al humo y que cursaban mas de 6 dias de enfermedad, fueron los mayormente

afectados.
Gréfico 1.
Perfil epidemioldgico de la poblacion estudiada
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Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica

consignada en la tabla 1.

Los datos epidemioldgicos obtenidos en este estudio respecto la edad y el sexo
concuerdan con lo reportado en el estudio realizado por Yazdi et al. (2021) en la ciudad de

Teheran, Irdn en donde evidencian cifras similares respecto al hecho que el mayor nimero
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de pacientes afectados se encontraban en la quita década de vida, sin embargo al comparar
los valores promedios de edad, en el estudio de Yazdi et al. (2021) y Francone et al. (2020)
Juarez-Hernandez et al. (2020) quienes evidencian una edad menor a la descrita en esta
investigacion, por otra parte el estudio de Salvatore et al. (2021) realizado en China, Taiwéan
reporta una edad promedio mayor, no concordando con lo observado en este estudio, pero si
las investigaciones realizadas por los autores Yazdi et al. (2021) y Francone et al. (2020)
Juéarez-Hernandez et al. (2020) se alinean con nuestros resultados respecto a la prevalencia
de la enfermedad en el sexo masculino.

La similitud de los resultados obtenidos al compararlo con lo evidenciado por otros
autores sugiere la hipétesis que las neumonias atipicas en las que se sospecho y/o confirmo
la infeccion por SARS-CoV-2 tiene una tendencia a afectar con mayor severidad a hombres
entre la quinta y sexta década de vida que habitan en las zonas urbanas y que presentan al
menos una comorbilidad concomitante con el diagndstico.

Grafico 2.

Comorbilidades versus clasificacion de la severidad de la lesion en la poblacién estudiada
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Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica

consignada en la tabla 2.
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En base a lo antes descrito, es importante mencionar que este estudio registré una
prevalencia de la hipertension arterial, ya sea que se haya observado, de manera Unica o en
dualidad con la diabetes tipo Il (ver resultados tabla 2), concordando con Yazdi et al. (2021)
pero que a su vez discrepa con los datos reportados en México por Juarez-Hernandez et al.
(2020) en cuya poblacion prevalecio la diabetes mellitus tipo dos. Lo antes evidenciado en
esta investigacion concuerda con la premisa descrita por Zhou et al. (2020) quienes describen
que en la literatura médica, la edad avanzada y las comorbilidades subyacentes como
hipertension, diabetes, y antecedentes oncoldgicos (Ca géstrico, Ca prostatico, observadas
en esta investigacion (Gréafico 2), son factores potenciales aumentan la probabilidad de
desenlace fatal en pacientes adultos con infeccidn respiratoria asociada o no a infeccion
confirmada por SARS-CoV-2.

Gréfico 3.
Manifestaciones clinicas versus clasificacion de la severidad de la lesion en la poblacion
estudiada
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Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica

consignada en la tabla 2.

En este estudio el 100% de los pacientes tenia fiebre y tos, en los cuales se observé
una afectacién severa de las lesiones a nivel pulmonar los hallazgos tomograficos en estos
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pacientes se caracterizaron por un patron de consolidacion + opacificacion en vidrio
deslustrado, afectacion bilateral, multilocular, con distribucion difusa. Estos hallazgos se
encontraban al momento del ingreso cursando méas de 6 dias de evolucién de los sintomas.
De manera asilada las quejas mas comunes registradas por orden de frecuencia fueron disnea
en el 91.1%, 47% astenia, tos y disnea, 44.1% astenia, fiebre, tos, disnea estos resultados
concuerdan con el predomino de los sintomas descritos por Yazdi et al. (2021) Salvatore et
al. (2021), Francone et al. (2020) pero a su vez la prevalencia de la astenia en esta
investigacion discrepa con la reportado por los autores antes mencionados, ya que resulto
ser mayor que la descrita en la literatura consultada.

Gréfico 4.

Manifestaciones clinicas versus tipo de la lesién observada en la poblacion estudiada
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Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica.

Es importante destacar que este estudio evidencio que las manifestaciones clinicas
observadas en los pacientes tienen una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa con la estadificacion de las lesiones pulmonares (gréfico 4, resultados tabla 3,4)
observadas mediante tomografia, registrandose que los pacientes con manifestaciones tipicas
como la fiebre, tos y disnea que ademas presentan astenia tiene una tendencia a presentar una

extension de la lesion pulmonar severa caracterizada por la afectacion bilateral, multilobular
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concomitantes con un patron radiologico de consolidacion y opacificacion en vidrio
deslustrado difuso.

Respecto a los parametros de laboratorio esta investigacion observo una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre los niveles de Ferritina (Gréafico 5)
a con la estadificacion de las lesiones pulmonares (Ver resultados, tabla 3.1) concordando
con lo evidenciado por Yazdi et al. (2021) quien reporto valores medios de LDH 640.8 DE+
302.4 u/L, cifras similares a las reportadas en este estudio (Ver resultados tabla5) hallazgo
que a su vez discrepa con Salvatore et al. (2021) ya que reportaron valores de LDH 323,0
u/L, mas bajos a los evidenciados en este estudio, junto con el de Yazdi et al. (2021). Por
otra parte, al observar la prevalencia del patrén radioldgico y la extension de la lesion
pulmonar nuestros resultados concuerdan con Lippi y Favaloro (2020), Raun et al. (2020) y
Francone et al. (2020).

Gréfico 5.

Pardmetros de laboratorio (Ferritina) significativos segun la clasificacion de la severidad y
el tipo de la lesion observada en la poblacion estudiada
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Fuente: Informacidn extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica.

positiva moderada y estadisticamente significativa entre

Respecto al lactato deshidrogenasa, en esta investigacion, observo una correlacion

los niveles de Lactato

deshidrogenasa (Grafico 6) con la estadificacion de las lesiones pulmonares (Ver resultados,
tabla 3.1).
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Grafico 6.

Parametro de laboratorio (LDH) significativos segun la clasificacion de la severidad y el

tipo de la lesion observada en la poblacion estudiada
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Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de paciente con neumonia atipica.

Por lo gque estos hallazgos al igual que lo mencionan varios autores como Borghesi et
al. (2020) Francone et al. (2020), Guan et al. (2020), Parra et al. (2021) Simpson et al. (2020),
Salehi et al. (2020), Xu et al. (2020) Zhou, Wang, Zhu y Xia (2020) describen que la
extension del dafio del tejido pulmonar evidenciado en la TC en los pacientes con heumonia
atipica esta altamente correlacionada con las manifestaciones clinicas y varios parametros de
la enfermedad como ferritina, lactato deshidrogenasa, ya que como se registra en la literatura
médica incluida, estos pruebas paraclinicas, cominmente en pacientes con neumonias
atipicas en las que se sospechd y/o confirmé la infeccion por SARS-CoV-2 y estan
fuertemente asociados con el resultado, respectivamente, como consecuencia de la activacion
inflamatoria difusa y la coagulopatia diseminada que caracteriza las formas graves de la
enfermedad y esto quiza desde el punto de vista tedrico explique la correlacion observada y

demostrada entre estos parametros.
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Tomograficamente en esta serie se observaron las caracteristicas registradas en el
gréfico 7, los pacientes con afectacion moderada a severa tenian las lesiones bilaterales en la
mayoria de los casos (Grafico 7A) y en el 100% de los pacientes presentaron un patron mixto
observandose el patrén radiolégico de consolidacion conjuntamente con opacificaciones en
vidrio deslustrado (Gréafico 7B, C), observandose una distribucion a nivel pulmonar de las
lesiones difusa en la mayoria de los pacientes (Grafico 7C, D) afectando de forma
generalizada es decir de manera simultdnea a multiples I6bulos pulmonares (Grafico 7E,F).

El comportamiento tomografico de las lesiones observadas en esta investigacion se
alinea a los hallazgos descritos en la investigacion realizada en la poblacion mexicana por
Juarez-Hernandez et al. (2020), en la poblacion italiana investigada por Francone et al. (2020)
y en la poblacion Irani estudiada por Yazdi et al. (2021), sin embargo, discrepan parcialmente
con respecto a la distribucion de las lesiones observadas en este estudio y las descrita por

Salvatore et al. (2021) en cuya poblacion China, la distribucion de las lesiones fue periférica.

Cabe destacar que este estudio evidencidé que las caracteristicas tomogréaficas
observadas respecto a la localizacion, distribucion de las lesiones registradas en los pacientes
tienen una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa con la
estadificacion de las lesiones pulmonares (grafico 7, resultados tabla 4). Al Contrastar
tedricamente estos hallazgos con lo mencionado en la literatura médica consultada, descrita
por Borghesi et al. (2020) Bao et al. (2020), Chen et al. (2020) Li et al. (2020a) Lippi y
Favaloro (2020), Liu et al. (2020), Raun et al. (2020) Tian et al. (2020), Franquet (2011),
Guan et al. (2020), Richardson et al. (2020),Salehi et al. (2020), Simpson et al. (2020) y Xu
et al. (2020) Zhou et al.(2020), Parra et al. (2021), Hansell et al. (2008), Kligerman et al.
(2020) y Zompatori et al. (2020) Wu et al. (2020), los resultados obtenidos en este estudio
demuestran la hipotesis de investigacion propuesta en este estudio por lo que aceptamos la
premisa que los hallazgos clinicos observados en pacientes con neumonias graves atipicas
con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2, atendidos en Hospital Bautista
de Nicaragua durante el primero de mayo del 2020 hasta el primero de mayo 2021
posiblemente se correspondan a la respuesta al dafio pulmonar observado mediante
tomografia computarizada evidenciandose por patrones radioldgicos de neumonia

organizada.
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Grafico 7

Caracterizacion de las lesiones pulmonares
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Conclusiones

Las neumonias atipicas en las que se sospechd y/o confirmo la infeccion por SARS-
CoV-2 sigue una tendencia a afectar con mayor severidad a hombres entre la quinta
y sexta década de vida que habitan en las zonas urbanas y que presentan al menos una

comorbilidad concomitante con el diagndstico.

Los pacientes presentaron manifestaciones tipicas como fiebre, tos y disnea, sin
embargo la poblacion adulta nicaragiiense mostré una prevalencia inusual de la
astenia en comparacién con lo descrito en la literatura médica. Las manifestaciones
clinicas incluido los pardametros de laboratorio como ferritina y LDH observadas en
los pacientes tienen una correlacién positiva moderada y estadisticamente
significativa con la estadificacion de las lesiones pulmonares observadas mediante
tomografia, registrdndose que los pacientes con manifestaciones tipicas como la
fiebre, tos y disnea que ademas presentan astenia y elevacion de los niveles séricos
de ferritina y LDH, tienen tendencia a presentar una extension de la lesién pulmonar
severa caracterizada por la afectaciéon bilateral, multilobular, concomitante con un
patrdon radioldgico mixto de consolidacién y opacificacion en vidrio deslustrado, lo
que probablemente representa el correlato de imagen del dafio alveolar difuso
ocasionado por cambios inflamatorios intersticiales.

El comportamiento tomografico de la poblacion nicaragiiense estudiada con
afectacion pulmonar por neumonias atipicas en las que se sospech6 y/o confirmo la
infeccion por SARS-CoV-2, se caracterizd por dos patrones principales: tipo mixto
(&reas combinadas de vidrio deslustrado y consolidacion del espacio aéreo) y patron
en vidrio deslustrado, con una distribucion bilateral, difusa, multilobular,

caracteristicos de la etapa progresiva de la enfermedad (segunda etapa clinica).
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XI. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

1. Incluir en las actualizaciones de las normativas, la evidencia cientifica aportada en

esta investigacion.

2. Estandarizar la medicion de los niveles de ferritina y lactato deshidrogenasa en todo

paciente diagnosticado con neumonia atipica en la que se sospeche y /o confirmo la

infeccion por SARS-CoV-2

Hospital Bautista, Servicio de Imagenologia

1. Definir un plan de docencia mediante conferencia al personal de salud del

Hospital Bautista con los resultados obtenidos en esta investigacion con el objetivo

de estandarizar un protocolo para estos pacientes basado en evidencia cientifica.

2. Crear una base de datos institucional que contenga el perfil clinico y tomogréafico de

los pacientes con neumonias atipicas en las que se sospecho y/o confirmd la infeccion

por SARS-CoV-2 para que esta sea alimentada periédicamente y pueda realizarse un

estudio de cohorte que permita evaluar el comportamiento tomogréfico de las lesiones

pulmonares.

3. Protocolizar el estadiaje de las lesiones pulmonares aplicando la escala de severidad

propuesta por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas, Ciudad de México y utilizada en esta investigacion.
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XIII. Anexos. Ficha de recoleccién

Correlacion clinico-radioldgica observada en pacientes con neumonias graves atipicas,

atendidos en Hospital Bautista de Nicaragua, mayo 2020-mayo 2021
NUMERO FICHA NUMERO EXPEDIENTE
EDAD:

] Menor de 40 afios
(] 41- 60 afos
1 Mayor de 61 afios
GENERO
] Femenino
] Masculino
PROCEDENCIA
'] Managua
1 Otros departamentos
DIAS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
(1 Menor o igual a 5 dias
(1 Mayor a 6 dias

CARACTERITICAS, CLINICAS, DE LABORATORIO Y RADIOLOGICAS
CLINICAS

COMORSBILIDADES:
7 IRC
o HTA
o DM
1 OTRAS

EXPOSICION A HUMO
1 SI: T Humo lefia 1 Tabéco/ afios fumados:——
7 NO
MANIFESTACIONES CLINICAS
T1 Fiebre
Tos
Disnea
Astenia
Otros
Temperatura
1 Menor de 37 grados
1 Mayor de 37.1 grados
Sp02
] Menor de 90%
1 Mayor de 91%
FR

1 Menor de 29”
1 Mayor o igual a 30”

(0 O B
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PARAMETROS DE LABORATORIO
LEUCOCITOS
1 Menor de 4000
1 4001- 9999
1 Mayor de 10000
LINFOCITOS
1 Menor de 1000
1 Mayor de 1001
PCR
1 Menor de 0.5
1 Mayor de 0.6
Ferritina
1 Menor de 150
1 Mayor de 151
Dimero D
1 Menor de 500
1 Mayor de 501
LDH
1 Menor de 250
1 Mayor de 260
CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS
TIPO DE LESION
1 Opacificacion en vidrio deslustrado
1 Consolidaciones
1 Patron de empedrado loco
1 Signo de halo invertido
] Otros
LOCALIZACION DE LA LESION: Bilateral [ | Unilateral [ ]
1 Lobulo Medio
1 Lobulo superior derecho
1 Lobulo inferior derecho
1 Lobulo izquierdo superior
1 Lébulo inferior izquierdo
DISTRIBUCION DE LA LESION
Difusa
Predominante periférica
Principalmente central
EXTENCION DE LA LESION PULMONAR
Puntaje global
1 Ninguna (0 puntos) sin afectacion
1 Afectacion Leve (1-5 Puntos)
1 Afectacion Moderada (>5-15Puntos)
1 Afectacion severa (>15 Puntos)




XIV. Presupuesto

Transporte 2000 C$
Alimentacion 2000 C$
Elagfgz)cgglr:) del Fotocopias de perfil de protocolo 1500 C$
Fotocopias de ficha de recoleccién de 200 C$
informacion
Transporte 2000 C$
Alimentacion 2000 C$
Informe final Fotocopias de informe final 2500 C$
Defensa 30505 C$
Total 41185 C$
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XV. Cronograma

Noviembre Diciembre Enero Febrero
2022 2022 2023 2023

2 (3|4]1(2|3]4|11|2|3 2|3
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XVI. Tablas complementarias: resultados de Test

estadisticos
Pruebas de chi-cuadrado manifestaciones clinicas
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.9062 6 .021
Razoén de verosimilitud 9.994 6 .125
N de casos vélidos 34

a. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.

Medidas Si métricasc Manifestaciones clinicas

Error estandar

Valor asintético? T aproximadaP® Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi .662 .021
V de Cramer .468 .021
Ordinal por ordinal Gamma -.402 .238 -1.532 .125
N de casos vélidos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles sélo para datos numéricos.

Pruebas de chi-cuadrado Temperatura

Valor gl Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.446% 4 .349
Razoén de verosimilitud 4,771 4 312
N de casos validos 34

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.

Medidas simétricas® TEMPERATURA

Error estandar

Valor asintético? T aproximada® Significacién aproximada
Nominal por Nominal Phi .362 .349
V de Cramer .256 .349
Ordinal por ordinal Gamma .000 .358 .000 1.000
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numeéricos.
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Pruebas de chi-cuadrado SO2

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.6812 2 .096
Razoén de verosimilitud 4.379 2 112
N de casos vélidos 34

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.

Medidas simétricas® S©?

Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi 371 .096
V de Cramer 371 .096
Ordinal por ordinal Gamma .600 .227 1.800 .072

N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hip6tesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numéricos.

Pruebas de chi-cuadrado Frecuencia respiratoria

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7622 2 .683
Razoén de verosimilitud a71 2 .680
N de casos vélidos 34

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.41.

Medidas simétricas® FRECUENCIA RESPIRATORIA

Error estandar Significacién

Valor asintético? T aproximadaP aproximada
Nominal por Nominal Phi .150 .683
V de Cramer .150 .683
Ordinal por ordinal Gamma -.295 .321 -.890 .373

N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estéan disponibles sélo para datos numéricos.
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Pruebas de chi-cuadrado Leucocitos

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.8002 .592
Razoén de verosimilitud 3.907 4 419
N de casos vélidos 34

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .44.

Medidas simétricas® Leucositos

Error estandar Significacién
Valor asintético® T aproximadaP® aproximada
Nominal por Nominal Phi .287 .592
V de Cramer .203 .592
Ordinal por ordinal Gamma .013 .270 .048 .962
N de casos vélidos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hip6tesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numeéricos.

Pruebas de chi-cuadrado Linfocitos

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2112 2 .900
Razon de verosimilitud .199 2 .905
N de casos validos 34
a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.
Medidas simétricas Linfocitos
Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi .079 .900
V de Cramer .079 .900
Ordinal por ordinal Gamma -.154 .380 -.384 .701
N de casos vélidos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numeéricos.
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Pruebas de chi-cuadrado PCR

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.4652 2 A77
Razén de verosimilitud 3.069 2 216
N de casos validos 34
a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .26.
Medidas simétricas PCR
Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Nominal por Nominal Phi .319 A77
V de Cramer .319 A77
Ordinal por ordinal Gamma -.492 .324 -1.010 .313
N de casos vélidos 34
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles s6lo para datos numeéricos.
Pruebas de chi-cuadrado FERRITINA
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.9992 4 .011
Razdn de verosimilitud 14.498 4 .006
N de casos validos 34
a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .35.
Medidas simétricas® FERRITINA
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi .618 .011
V de Cramer 437 .011
Ordinal por ordinal Gamma -.583 213 -1.997 .046
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles sélo para datos numéricos.
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Niveles de LDH Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.4002 4 .009
Razon de verosimilitud 12.356 4 .015
N de casos validos 34
a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.
Medidas simétricas® N'VELES LDH
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi .628 .009
V de Cramer 444 .009
Ordinal por ordinal Gamma -.770 .195 -2.020 .043
N de casos validos 34
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estndar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles s6lo para datos numéricos.
Pruebas de chi-cuadrado DIMERO D
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.763? 4 .218
Razoén de verosimilitud 6.364 4 174
N de casos validos 34
a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .53.
Medidas simétricas DIMERO D
Error estandar Significacién
Valor asintotico? T aproximadaP aproximada
Nominal por Nominal Phi 412 .218
V de Cramer 291 .218
Ordinal por ordinal Gamma -.433 .224 -1.800 .072
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles sélo para datos numéricos.
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Pruebas de chi-cuadrado TIPO DE LESION

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.6242 8 .375
Razén de verosimilitud 10.474 8 .233
N de casos validos 34

a. 13 casillas (86.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.

Medidas simétricas TIPO DE LESION

Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi .504 .375
V de Cramer .356 .375
Ordinal por ordinal Gamma .205 .264 .780 435

N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles sélo para datos numéricos.

Pruebas de chi-cuadrado LOCALIZACION DE LA LESION

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.6462 2 .005
Razon de verosimilitud 5.204 2 .074
N de casos validos 34

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.

Medidas simétricas LOCALIZACION DE LA LESION

Error estandar Significacién

Valor asintotico? T aproximadaP aproximada
Nominal por Nominal Phi .560 .005
V de Cramer .560 .005
Ordinal por ordinal Gamma -1.000 .000 -1.046 .296

N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles sélo para datos numéricos.
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Pruebas de chi-cuadrado LOCALIZACION: DISTRIBUCION POR LOBULOS

PULMONARES
Valor gl Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28.7112 6 .000
Razoén de verosimilitud 17.359 6 .008

N de casos validos 34

a. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.

Medidas simétricas LOCALIZACION: DISTRIBUCION POR LOBULOS PULMONARES

Error estandar

Valor asintético? T aproximada®  Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi .919 .000

V de Cramer .650 .000

Ordinal por ordinal Gamma .964 .041 2.287 .022
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numéricos.

Pruebas de chi-cuadrado DISTRIBUCION DE LA LESION

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.7552 4 .001
Razoén de verosimilitud 15.506 4 .004
N de casos validos 34

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .53.

Medidas simétricas DISTRIBUCION DE LA LESION

Error estandar

Valor asintético? T aproximada®  Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi .743 .001

V de Cramer .525 .001

Ordinal por ordinal Gamma -.179 .299 -.571 .568
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Los estadisticos de correlacion estan disponibles solo para datos numeéricos.
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