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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los patrones radiol6gicos comunes en las
tomografias de térax de pacientes que tengan diagnéstico de VlD-19 en el hospital 1I Ilo
durante los meses de julio a diciembre del 2020. La muestra se compuso de 155 informes de
pacientes que se sometieron a tomografias de térax sin material de contraste y que hayan
cumplido con los pardmetros de seleccion. Teniendo como edad promedio 54 afios. Donde el
mayor predominio fue el sexo masculino con 64,5% (100) y el 35,5% (55) pertenecian al sexo
femenino. La franja etaria con el indice mds elevado fue de (67 a 73) afios constituyendo el
18.1%. El patrén de mayor frecuencia fue vidrio deslustrado 28.4% de los casos, seguidos de
Opacidad bilateral con 233%. El CO-RADS 4 segtin sexo de mayor frecuencia fue el sexo
masculino con 16.8% (26) y el sexo femenino solo fue 9,0 % (14). Conclusién: La tomografia
desempeiia una funcién altamente eficaz en el proceso de identificacion de los primeros
hallazgos por el Coronavirus.

Palabras claves: Patrones radioldgicos, tomografia, Covid-19.




ABSTRACT

This study aimed to identify common radiological patterns in chest tomography
scans of patients diagnosed with COVID-19 at II Ilo spital during the months of July to
December 2020. The sample consisted of 155 reports from patients who were underwent chest
tomography without contrast material and who met the selection parameters. Having an
average age of 54 years. Where the greatest predominance was the male sex with 64.5% (100)
and 35.5% (55) belonged to female sex. The age group with the highest rate was (67 to 73)
years old, constituting 18.1%. The most frequent pattern was ground glass in 28.4% of cases,
followed by bilateral opacity in 23.3%. The CO-RADS 4 according to sex with the highest
frequency was the male sex with 16.8% (26) and the female sex was only 9.0% (14).
Conclusion: Tomography plays a highly effective role in the process of identifying the first

tfindings of Coronavirus.

Keywords: Radiological patterns, tomography, Covid-19




I. INTRODUCCION
Como es de conocimiento a nivel mundial, la pandemia se originé en China, al inicio
solo se centrd en ese pais. Era una enfermedad desconocida tanto en su forma de transmisién
y cura. Segin se incrementaba la incidencia de casos y posteriormente confirmandose que ya
a nivel mundial la poblacion estaba siendo infectada por este virus, descubren el supuesto

origen zontico del SARS-CoV-2. El 31 de diciembre del 2019 la comisién de Wuhan notifica

de los conglomerados de casos de neumonia en la ciudad. Posteriormente la OMS declara
pandemia mundial, en marzo del 2020 por demasiados casos confirmados y fallecimientos.

En el Pert se extendi6 los contagios en todas las regiones, ocasionando miles de decesos
y poblacién infectada por el virus que genero una sobrecarga en hospitales y servicios de
atencidn primaria y que decir de la falta de medicamentos, oxigeno y materiales para el cuidado
y proteccion de los profesionales la cual tuvo un gran declive. El diagndstico ha sido de gran
relevancia para el coronavirus, en primera instancia las pruebas de laboratorio en conjunto con
diagnéstico por imdgenes han demostrado ser fundamental. Las pruebas radioldgicas, en
especial los estudios con tomografia computada de térax de alta resolucion (TCAR)
desempeiian un papel crucial en el manejo de estos pacientes en conjunto con las radiografias
de térax. Sin embargo, no estin determinadas las pruebas de imigenes como tamizaje por alta
radiacién. Pero en casos prescritos y para ver casos de instancia precoz son de alta sensibilidad
y especificidad.

Por ende, el objetivo principal de esta investigacion es establecer los patrones

radiolégicos mds recurrentes a través de la tomografia




1.1 Descripcion y formulacion del problema

El nuevo brote de Coronavirus sigue en el aumento de contagios a nivel mundial y en
el Peri estd en avance pese al gobierno y el ministerio de Salud que brindan orientacién para
protegernos y protocolos de bioseguridad para la atencién de estos pacientes. El virus tiene una
vida de 7 a 12 dias dependiendo en donde se encuentre. Siendo transmisible de una persona
enferma a otra sana por fluidos secreciones salivales que estdn suspendidas en el aire.

Los sintomas comprenden una elevacion de la temperatura, dolores musculares, fatiga,
y sintomas respiratorios, siendo la disnea notable, especialmente una tos seca que podria
evolucionar hacia una neumonia. (Sanchez, 2020).

La afeccién que surge como consecuencia de la infeccién, conocida como COVID-19,
se caracteriza por ser altamente mortal y su diagndstico mediante imdgenes con la tecnologia
que avanza rapidamente nos hace visualizar las lesiones en el momento oportuno. (Castillo,
2020).

Ante esta problemidtica, las personas que presentan esta enfermedad pasan por una
sintomatologia desde leve, moderado llegando a grave, se realizan exdmenes de tomografia
por indicaciones del médico para evaluar la infeccién pulmonar y seguimiento de compromiso
pulmonar, donde la tomografia demuestra una sensibilidad, especificidad elevadas y notables
en el diagndstico de esta patologia, con restricciones moderadas por su alta radiacién y
protocolos de bioseguridad para el personal asistencial en atencién de pacientes positivos o
sospechosos del virus.

Basandome en todo lo expuesto, surge la siguiente interrogante de esta investigacion:
(Cuales son los patrones radiolégicos frecuentes seglin tomografias de toérax de pacientes con

COVID-19 Hospital 11 Ilo 2020?




1.2 Antecedentes Internacionales

En el articulo cientifico de Herrera et al., (2020) su proposito fue examinar la
bibliografia existente en relacién a los descubrimientos radiolégicos del COVID-19 en TAC
de torax. Se tomaron 20 articulos las cuales los resultados fueron encontrar distintos patrones
tomograficos. En los patrones detectados en las tomografias de esta enfermedad son las
siguientes opacidades en vidrio deslustrado (83%), proceso de consolidacién (58%),
engrosamiento de la pleura adyacente (52%), engrosamiento de septos interlobulares (48%),
broncograma aérea. En conclusion, alin no se encuentra la cura definitivamente para esta
enfermedad, pero la tomografia ha resultado ser eficaz.

Dentro del estudio de Gémez et al., (2020) México. Cuyo objetivo principal fue
describir los hallazgos tomograficos por COVID-19. Con a muestra de 56 pacientes,
teniendo una edad media de 51 afios, donde el 61% correspondié a individuos del género
masculino. Y segtin los estudios tomogrificos el patrén predominante fue el mixto, ubicadas
en las zonas subpleural y bilateral.

En el estudio Iglesias et al., (2020). Cuyo objetivo fue presentar una serie de casos de
COVID-19 en cuidados intensivos. Los 4 pacientes no tenian enfermedades asociados y al
infectarse todos con el coronavirus presentaron sintomas que no guardaban relacién en cuanto
a su condicion. El paciente del caso 1 insuficiencia orgdanica multiple mientras estaba en UCI
y después de 4 dias fallecid, los casos 2, 3 y 4 de edad el promedio de edad era de 64 afios
respondieron bien al tratamiento y posteriormente se les dio de alta del servicio. Se les hizo
tomografia y los resultados arrojaron una escala CO-RADS 4 en 50% y CO-RADS 5 en el
20%.

Conclusidn: Se hacen necesarios estudios miiltiples complementarios rdpidos que guien
de manera fundamentada hacia una mejora en el enfoque de diagndstico y tratamiento. La

implementacion de una escala basada en la gravedad de las lesiones radiolégicas conocida




como CO-RADS muestra que tendria un papel fundamental para iniciar de manera anticipada

procedimientos y asistencia especifica.

1.3 Antecedentes Nacionales

Acosta et al. (2020) el proposito de este estudio fue detallar las representaciones
radiolégicas, asi como clinicas de infectados con COVID-19. De una poblacién 17 infectados
en su mayoria varones siendo el sexo mds representativo con un 76% y la de damas con un
249 su edad media era de 56 afos para adelante. Donde el 41% necesito asistencia ventilatoria
Lo que se pudo hallar en las imdgenes de estos pacientes como caracteristica mas frecuente fue
un infiltrado pulmonar intersticial bilateral con opacidad

Albitro et al., (2020). el objetivo fue evaluar la clinica y evolucién de los pacientes
infectados con Coronavirus. Los pacientes evaluados e ingresados al Hospital Maria
Auxiliadora tuvieron comorbilidades como TBC, diabetes, hipertensién. El sexo que tuvo
mayor frecuencia fue el masculino en 80%. También se le realizo tomografia sin contraste
llegando a encontrar vidrio esmerilado bilateral en 58 ,6% seguido de broncoectasias 45.4%.

En resumen, en las etapas iniciales de la enfermedad, cuando los sintomas son leves se
recomienda tener en cuenta la clinica y la condicién del paciente al considerar los estudios y
para evoluciones subsiguientes.

Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Sefialar los patrones radioldgicos frecuentes segiin tomografia de térax en pacientes
Covid-19 en hospital 1I Ilo 2020.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir el promedio de edad de pacientes diagnosticados con covid-19 segiin

tomografia de térax en ILO.




e Conocer la frecuencia del CO-RADS en pacientes diagnosticados con covid-19

segin tomografia de térax en ILO.

e Determinar la clasificacion CO-RADS seglin sexo que presentan pacientes covid-19
segtin tomografia de térax en ILO.

e Conocer los patrones radiolégicos frecuentes segiin estudios tomogrificos de térax

realizado a pacientes con diagnéstico de covid-19 en hospital Il de ILO.

1.4 Justificacién

En la investigacion titulada patrones radiolégicos frecuentes segtin tomografia de térax
en pacientes covid-19 en el hospital II de ILO. Entidades reguladoras dan hincapié€ en
recomendaciones en estos casos. Es importante que el paciente cumpla con determinadas
normas de bioseguridad durante la exploracién del estudio y asi minimizar el tiempo de estadia
en la sala con el fin de prevenir la transmision de la infeccion al tecnélogo médico y demas
profesionales de salud.

En el contexto tedrico se basa en el incremento de decesos a nivel mundial, segtin cifras
de la OMS e investigaciones en China la cual refieren en el diagnéstico precoz como método
de estudio es la tomografia computarizada, y los patrones caracteristicos de esta nueva
patologia es opacidad bilateral que a su vez puede estar asociado a otros patrones pulmonares,
sabiendo esto la cual hace imprescindible realizar la investigacién en llo, Moquegua.

Se justifica metodologicamente para realizar el estudio, un instrumento para recolectar
datos y poder elaborar los cuadros de frecuencia y graficos.

Clinicamente se justifica que, realizando un diagnéstico precoz mediante tomografia,

se puede dar tratamiento adecuado para una pronta recuperacion. Hoy en dia se ha visto segtin

bibliografia que los pacientes después de tener Covid-19 pueden recuperar en un 80% su




capacidad y funcionamiento normal de los pulmones. Es por ello que fomentar los protocolos

sobre esta enfermedad seguird cuidando a la poblacidn de la reinfeccion.
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I. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas de la Investigacion
2.1.1 El coronavirus

El coronavirus alude a una categoria de virus que puede resultar letal tanto para seres
humanos como en animales. En el caso de los humanos este virus genera sintomas respiratorios
agudos y graves, provocando una serie problemas de salud incluido el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS) (Carr D, 2020)

Al inicio autoridades de China han llevado a cabo investigaciones respecto a las
caracteristicas de este nuevo virus dando su origen zoonético. Dada su alta incidencia y su
amplia genética en diferentes especies animales ha logrado mutar su genoma en distintos virus
y es previsible la deteccion de nuevos virus en seres humanos dada la interaccién con animales,
(Huang C, 2020)

Los sintomas son disnea, fiebre, tos, gripe, diarrea, dolor de cuerpo, escalofrios, dolor
muscular. Estos sintomas aparecen a los 7 dias de la incubacién del genoma viral al huésped
(humano). (Rodriguez, 2020)

Aquellos pacientes que se infectaron de coronavirus al inicio de la pandemia llegaron a
estar hospitalizados y otros fallecieron. Otros sobresalieron a pesar de la infeccion como los
asintomaticos.

2.1.2 Diagnostico por laboratorio

Para el diagnéstico del coronavirus las pruebas de laboratorio son muy importantes en
primera instancia se utilizé las pruebas rdapidas, pero no tenian tanta eficiencia y sus margenes
de error fueron altos. Entonces luego se procedi6 a la utilizacién de las pruebas moleculares
conocidas por su cadena de polimerasa que detecta el material genético viral y las pruebas de

antigeno o hisopado nasofaringeo que detectan el virus.
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2.1.2 Diagnéstico por imdgenes por tomografia computarizada

El COVID-19 afecta inicialmente al sistema respiratorio, por lo que a la primera
sospecha, es recurrente solicitar un estudio radiogrifico de térax (RT), este estudio estd
limitado en estadios iniciales de la enfermedad, muy contrario la Tomografia computarizada
obtuvo resultados grandiosos en todo lo que a estudios de imagenes pulmonares o parénquima
se refiere, incluso en casos muy iniciales de la enfermedad (Kong et al.,2020).

Por 1o que se concluyé que es una herramienta fundamental para la valoracién inicial
de la afectacion pulmonar como para su tratamiento. (Salehi et al., 2020).
CO-RADS

El dia 27 de abril del aiio 2020, la Sociedad Neerlandesa de Radiologia presento un
innovador sistema de informes e informacion llamado CO-RADS, este sistema basado en los
descubrimientos patologicos dentro de las imagenes tomogrificas de tdrax, nos permite valorar
el dafio pulmonar, y a esto se le dio una escala para evaluar clasificindola a partir de un muy
bajo nivel de sospecha (CO-RADS 1) llegando como pico mads to (CO-RADS 5).
Adicionalmente se toman los valores de CO-RADS 0 y 6 que indican respectivamente calidad
deficiente de la imagen o imdgenes parciales, adicionalmente COVID-19 confirmado mediante
RT-PCR. (Ramirez, 2020)
2.1.3 Patrones radiologicos de torax

Siendo estos patrones radiolégicos ampliamente reconocidos por los radiélogos y, en
términos generales por profesionales médicos para la evaluacién pulmonar son los siguientes:
Patrén alveolar, Patrén intersticial, Patrén alveolar e intersticial. Broncograma aérea (Ramirez,
2020).

2.1.3.1 El patréon alveolar: Agrupa a todas las imdgenes que tienen como

caracteristica el compromiso de las cavidades aéreas dentro del pulmén, cuando nos referimos

a este patron no es otra cosa que ver opacidades y bordes poco definidos en ambos pulmones
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comprometiendo la zona bronquial y alveolar, la confirmacién de la existencia se logra
identificando a muchos de estos elementos en la dicha opacidad. (Ramirez, 2020)

2.1.3.2 Broncograma aéreo: Se caracteriza por la existencia de uno o mds bronquios
que contienen aire dentro de su opacidad, esto debido a la presencia de inflamacién a nivel
alveolar, indicando que las vias de conduccién del aire se ven afectadas por el proceso en
cuestion (Ramirez, 2020).

2.1.3.3 El patrén intersticial: también conocido como lesiones intersticiales, se
caracteriza por cinco tipos de imdgenes radiolégicas que indican la afectacidn del espacio
intersticial pulmonar. En algunos casos estos patrones no presentan una correspondencia
anatomo — radioldgica completamente definida, identificarlo sugiere una enfermedad en el
intersticio pulmonar. En cuanto a la tomografia, la identificacion de estos patrones es més
nitida y precisa. Los cinco patrones tipicos en la afeccion intersticial pulmonar se describen
detalladamente como: (Hinostroza et al ., 2020).

» Patron lineal o reticular

Patrén nodular.

e Patron en vidrio deslustrado
e Patron quistico

Patron de condensacion o consolidacion

A. Patrén lineal o reticular: se manifiesta en forma de numerosa y pequeiias
opacidades lineales en los tabiques intralobulares:

El aumento de densidad de estos septos pude manifestarse creando imdgenes en forma
de linea que varfan de tamafio unas con otras, que se propaga en toda la zona pleural

El incremento de densidad de los septos puede manifestarse de manera uniforme o con
nédulos cuya via de propagacion es linfitica. Otra caracteristica también se presenta en

pacientes con sarcomas, linfomas y fase terminal de cancer. (Hinostroza et al., 2020).
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Figura.l

Presencia de Aumento del grosor del tabique interlobular derecho "edema pulmonar"

B. Patrén nodular: En la radiologia el término de nddulo es empleada en la
especificacion sobre la presencia de alguna opacidad de forma redonda en la imagen pulmonar.
El tamafio de un nédulo puede variar desde por encima de los 2 milimetros o inferior a este
entre los 1-2 milimetros.

La presencia de un patrén micronodular es comiin en enfermedades granulomatosas
como la sarcoidosis, TBC, silicosis entre otras infecciones donde este comprometido el alveolo

pulmonar siendo caracteristica de enfermedades infectocontagiosas que comprometen las vias

respiratorias y el drea broncopulmonar. (Hinostroza et al., 2020).
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Figura 2.
TAC en reformateo en vista coronal nos permite apreciar patron miliar. Se visualiza la

Existencia de «numerosos nodulos».

C. Patron en vidrio deslustrado: Este patron es muy destacado en la presencia de esta
enfermedad.

Se caracterizan por un sutil incremento en su densidad que a menudo no difumina las
impresiones vasculares cercanas. Este patrén, aunque no especifico, estd vinculado a
enfermedades que afectan los alvéolos, el tejido intersticial o presentan caracteristicas mixtas.
La identificacién de este patrén sugiere la existencia de una enfermedad que podria ser tratada
de manera efectiva. (Hinostroza et al., 2020).

Figura 3.

TAC en vista axial en ventana pulmonar enfocado en la base del pulmoén nos muestra patrén

en «vidrio deslustrado».
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D. Patrén quistico: En relacion con este patron, los autores indican que se caracteriza
por la presencia de siluetas redondeadas con bordes delgados de entre 1-3 milimetros que
albergan aire dentro de ellas. Estos quistes en el contexto pulmonar pueden manifestarse como
neumatoceles. El signo de panal indica el punto culminante agravamiento del pulmén

(Hinostroza et al., 2020).
3
E. Patrén condensacion o consolidacion: La apariencia de condensacion se define
por un incremento de la densidad pulmonar, acompafiado de la difuminacion de los contornos
de los vasos circundantes, en algunas instancias es posible detectar la silueta del broncograma

aéreo. En muchos casos este signo estd relacionado a enfermedades alveolares y procesos

neumaénicos con compromiso intersticial y alveolar (Hinostroza et al., 2020).




1. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal. Cuantitativo y
descriptivo. (Arias, 2012).

Transversal y retrospectivo ya que los datos obtenidos fueron pasados. (Herndndez,
2018).
3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio de investigacion tuvo lugar entre julio y diciembre de 2020 en el Hospital
I de ILO, que forma parte de EsSalud en Moquegua, Peru.
a
3.3 Variables

e cdad

® 5CX0

e patrones radiologicos de torax
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3.4 Poblacion y muestra
34.1 Poblacion

Pacientes con sintomatologia que se realizaron estudio tomogrifico de tdérax sin
contraste en el hospital II ILO De julio a diciembre de 2020.

e Criterios de inclusion:

Prueba de laboratorio positivo.

e Criterios de exclusion:

Historia clinica incompleta o segiin resultados de laboratorio no sea compatible

Unidad de analisis

Un paciente positivo a Covid-19 que se realizo examen de tomografia sin contraste.
34.2 Muestra

Informes radioldgicos de las tomografias tordcicas sin material de contraste realizadas
en los pacientes positivos en el periodo de julio a diciembre de 2020, relacionado con el virus
COVID-19, del Hospital II de ILO Y que se ajusten a los criterios de inclusién y exclusion.

Tipo de muestra

Probabilistico sub tipo aleatorio simple

La férmula.

Dénde:

N = Tamafio de muestra

M = Tamaifio de la poblacion = 200

7, = Desviacion estandar = 1.96

p = Proporcioén esperada de lesion 6sea =0.05 =5 %(*)

q=(1-p

E =Margen de error admitido = 0.04
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(*) Proporcién de poblacion datos obtenido de un estudio de lesion dsea segin

referencias  bibliograficas de estudios anteriores.

0,05x 095

004> /196 2+ 005 x =155

3.5 Instrumentos

Se empleé una ficha de recopilacién de datos validada por expertos como herramienta,
y la informacién fue extraida de las historias clinicas de los pacientes tratados entre julio y
diciembre de 2020.

Las tomografias se realizaron con un tomoégrafo de 64 filas con protocolos avanzados.
3.6 Procedimientos

Después de la aprobacion del proyecto, se procedié a redactar una solicitud dirigida al

Director del departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital 11 de 1LO. Esto se hizo
con el objetivo de obtener la autorizacién necesaria para llevar a cabo la recopilacién de
informacidn, asi como coordinar los detalles correspondientes.

Se pidi6 formalmente los informes radiologicos de las tomografias de torax solo de los
pacientes tratados durante los meses de julio a diciembre de 2020. Procediendo a la
recopilacion de datos esenciales para llenar las fichas esto se llevé a cabo a partir de las historias
clinicas, donde se verificaron elementos como la edad, el género y los resultados radiolégicos
especificos de cada paciente en base a sus estudios de tomografia tordcica.

3.7 Anailisis de datos

La informacién recopilada se introdujo en una matriz del software estadistico SPSS,

version 27.0, con el fin de analizarla. Posteriormente, tras obtener los resultados, se llevod a
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cabo la creacién de tablas de frecuencia y grificos, de ser necesarios, para una mejor
interpretacion.
3.8 Consideraciones éticas

Los datos recopilados se utilizardn exclusivamente para los propésitos de la

investigacion, y se garantizara la confidencialidad de la informacion.
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IV.  RESULTADOS

Figura 1
Distribucion de los pacientes segiin sexo

Sexo

Porcentaje
&

i 35.5%

femenino masculino

En la figura se aprecia que tuvo mayor predominio el sexo masculino en 64,5% (100) y el

35,5% (55) fueron del sexo femenino.

Tabla 1

Promedio de edad de pacientes atendidos en Hospital de Ilo

N Vilido 155
Perdidos 0
Media 54,00
Mediana 55,00
Desv. Desviacion 14 975
Minimo 29

Midximo 86
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Nota: En la Tabla 1 se observa que la edad promedio de los pacientes tratados por COVID-
19, quienes fueron sometidos a tomografias de térax sin contraste en el Hospital II [LO, es de
54 afos.

Tabla 2

Grupo etario pacientes atendidos por Covid-19

EDAD Frecuencia Porcentaje
(29 a 34) 2 1,3
(35a41) 18 116
(42 a47) 21 135
(48 a 54) 21 135
(55 a 60) 16 10,3
(61 a 66) 17 110
(67 a73) 29 18,1
(74 a79) 18 116
(80 a 86) 13 8.4
Total 155 1000

Nota: En la tabla 2 segtin se observa que el grupo de edad de mayor porcentaje es de (67 a
73) afios con 18,1%. Y el mds bajo fue de (29 a 34) afios 1,3%.
Tabla 3

Patrones radioldgicos de torax segiin tomografia en pacientes Covid-19

Respuestas
N Porcentaje
Patrones Opacidad bilateral 64 23 3%
Radioldgicos Broncograma aérea 33 12.0%
nédulos 25 9,1%
Vidrio deslustrado 78 28 4%
Panal de abeja 26 9.5%
Patrén nodular 30 10.9%
Crazy paving 19 6,9%

Total 275 100,0%




Nota: en la tabla 3 de respuestas miiltiples se observa que el patrén de mayor frecuencia

vidrio deslustrado 28 4% de los casos, seguidos de Opacidad bilateral con 23,3%.

Tabla 4

Clasificacion del Sistema Internacional CO-RADS

Frecuencia Porcentaje

CORADS 1 8 52

CORADS 2 11 7.1

CORADS 3 39 252
CORADS 4 40 258
CORADS 5 37 239
CORADS 6 20 n2,9
Total 155 1000

Nota: en la tabla 4 se observa que el CO-RADS 4 fue de mayor frecuencia 25,8%
Tabla 5

Tabla cruzada CO-RADS segiin sexo

SEXO
femenino masculino Total
CORADS 3 5 8
CORADS 1 1,9% 3,2% 52%
3 8 11
CORADS 2 1,9% 5.2% 7,1%
16 23 39
EOREDED 103% 14,8% 252%
CORADS 4 14 26 40
9,0% 16,8% 258%
CORADS 5 15 22 37
9,7% 14,2% 239%
CORADS 6 4 16 20
2,6% 10,3% 12.9%
Total 55 100 155
355% 64.5% 100.0%
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Nota: en la tabla cruzada se aprecia que el CO-RADS 4 segiin sexo de mayor frecuencia fue

el sexo masculino con 16,8% (26) y el sexo femenino solo fue 9.0 % (14).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacidn realizada arrojé los siguientes resultados, segtn el sexo fueron mas
varones que mujeres, el 64,5% (100) masculino y el 35,5% (55) fueron del sexo femenino. Esto
resultados se asemejan al estudio de Herrera et al., (2020) en la cual la poblacién son
predominantemente varones con 61% en comparacion con el sexo femenino. Esta caracteristica
también es respaldada por el estudio de Acosta et al., (2020) dénde el 76% son del sexo
masculino.

En el andlisis sociodemogrifico es importante sefialar que la edad promedio de los
pacientes fue de 55 anos. Estos datos coinciden con los hallazgos del estudio realizado por
Gomez.et al., (2020) cuyo promedio de edad fue de 51 afios donde se corroboran con la
investigacion de Acosta et al., (2020). Donde prornedio de edad entre todos los participantes
fue de 56 afios., en el estudio de Iglesias et al., (2020) el promedio fue de 64 afios. Segtin
investigaciones indican a la edad es un factor predominante para la infeccién de coronavirus y
un factor de riesgo. (OMS, 2021)

Los resultados de patrones radiolégicos frecuentes se obtuvieron el patron de vidrio
deslustrado 28.4% (78). Estos resultados son similares a Herrera et al., (2020) donde el patron
de vidrio deslustrado es 83%, Gémez et al., (2020) el patrén tomogrifico que predomino es
consolidacion y vidrio deslustrado 75%, de la misma manera que la investigacion de Albitro et
al., (2020) donde el patrén de vidrio deslustrado es 87% y Del Carpio et al., (2020) que se
evidencia vidrio deslustrado en 71%. Un aspecto caracteristico de la neumonia se da al
visualizar el patrén de vidrio esmerilado y procesos de consolidacion, que suelen manifestarse
de forma bilateral y periférica, con recurrencia en las zonas subpleurales mayormente

inferiores, Segiin el cuadro evolutivo se manifiestan alteraciones reparativas Después de la

segunda semana de contraer la enfermedad Surgen transformaciones reparativas que se
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distinguen por la presencia de lineas subpleurales, una distorsién subpleural mds pronunciada
y la dilatacién de los bronquios. (Galvan, 2020)

El anilisis de la escala CO-RADS Donde con una mayor prevalencia en la muestra de
la poblacidn es el CO-RADS 4 en un 25.8% (40) del total de pacientes. Esta frecuencia de
escala CO-RADS tiene semejanza con el estudio Iglesias et al., (2020) que tiene mayor
predominio la escala CO-RADS 4 en un 42% (69). El sistema CO-RADS es muy importante
para jerarquizar pacientes sintomdticos con el 94% para identificar hallazgos e identificar el

nivel de sospecha para Sars-Cov2 en los campos pulmonares.
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VI. CONCLUSIONES
Mayor predominio el sexo masculino en 64,5% (100) y el 35,5% (55) correspondié
al sexo femenino.
Lade edad promedio de los pacientes atendidos por Covid-19 que fueron evaluados
mediante un estudio tomografico de térax sin contraste en el hospital I1 [LO es de
54 aios.
El grupo etario con el mas elevado porcentaje es de (67 a 73) afios con 18,1%. Y
el mds bajo fue de (29 a 34) afios 1,3%.
El patrén de mayor frecuencia vidrio deslustrado 28 4% de los casos, seguidos de
Opacidad bilateral con 23 3%.
El CO-RADS 4 segtin sexo de mayor frecuencia fue el sexo masculino con 16,8%

(26) y el sexo femenino solo fue 9.0 % (14).
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar pruebas de laboratorio paralelamente al estudio de tomogratia de térax, con el
fin de evitar el solapamiento con otras enfermedades respiratorias como el
HIN1.SARSMERS, TBC

Realizar la tomografia de torax previa evaluacion del médico tratante siempre teniendo
en cuenta el costo beneficio , por la alta radiacién a la que es expuesta el paciente ,
Ejecutar estudios a fines, longitudinales etarios para asi abarcar una mayor poblacién
que complementen la investigacion presente.

Resaltar la importancia y efectividad del CO-RADS en la afeccién pulmonar por medio
de la tomografia de tdérax, y la relacién que tienen los patrones radiolégicos.

El rol de tecnélogo médico debe estar en constante capacitacién sobre el manejo y
atencidn a pacientes con virus altamente contagiosos y desde el enfoque radiolégico los

tecnélogos médicos deben conocer los estudios y procedimientos mds acordes a la

patologia para un diagnostico mas preciso.
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