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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de los patrones tomograficos para el pronostico de
severidad y mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de
Juliaca 2021 y 2022. Metodologia: La investigacion sera de tipo retrospectivo, analitico,
correlacional, transversal de disefio no experimental. La poblacion estara conformada por
los pacientes con diagnostico confirmado de Covid 19 y que cuenten con tomografia
computarizada, hospitalizado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo 2021 y 2022. No se calculara tamafio de muestra, ingresaran al estudio todos los
pacientes con diagnostico confirmado de Covid 19 y que cuenten con tomografia
computarizada y la seleccion de los pacientes serd no probabilistica. La clasificacion de
la severidad tomografica se realizara con la escala de la Sociedad Francesa de Radiologia
y la clasificacion clinica de severidad se realizar con lo descrito en la escala de severidad
clinica del MINSA. Se utilizara una ficha para recoleccion de datos que seré validada por
juicio de expertos. Los datos de la ficha se ingresaran en una base de datos en el programa
Excel para Windows, luego serdn analizadas en el paquete estadistico SPSS version 21,
se trabajara con un nivel de confianza de 95%. Las medidas estadisticas que se calcularan
son: Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor predictivo positivo (VPP), Valor
predictivo negativo (VPN), Likelihood ratio positivo (LR+) y Likelihood ratio negativo

(LR-). No se aplicara consentimiento informado.

Palabras clave: Mortalidad, patron, prondéstico, tomografico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of tomographic patterns for the prognosis of
severity and mortality in patients with Covid 19 at the Carlos Medrano Hospital in Juliaca
2021 and 2022. Methodology: The research will be of a retrospective, analytical,
correlational, cross-sectional, non-experimental design. . The population will be made up
of patients with a confirmed diagnosis of Covid 19 and who have a computed
tomography, hospitalized at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the period
2021 and 2022. Sample size will not be calculated, all patients with confirmed diagnosis
of Covid 19 and that have a computed tomography and the selection of patients will be
non-probabilistic. The classification of the tomographic severity will be carried out with
the scale of the French Society of Radiology and the clinical classification of severity will
be carried out with what is described in the MINSA clinical severity scale. A form will
be used for data collection that will be validated by expert judgment. The data from the
file will be entered into a database in the Excel program for Windows, then they will be
analyzed in the statistical package SPSS version 21, a confidence level of 95% will be
used. The statistical measures that will be calculated are Sensitivity (S), Specificity (E),
Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Positive Likelihood
Ratio (LR+) and Negative Likelihood Ratio (LR-). Informed consent will not be applied.

Keywords: Mortality, pattern, prognosis, tomographic.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

La Covid 19 es una infeccion respiratoria de alta transmision, que ha afectado
todos los continentes del mundo. Por su répida diseminacion fue considerada como
una Pandemia. Aungue la mayor proporcion de pacientes presentan cuadro clinico
leve, una menor proporcion se deteriora rdpidamente (entre 7 a 14 dias de iniciada la

enfermedad) presentando un sindrome de dificultades respiratorias agudas (1).

Los casos a nivel mundial han disminuido, se tiene que para febrero del 2021 los
casos en todo el mundo habian disminuido hasta 3 millones, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En Estados Unidos de América se tuvo 871,364 casos lo
que representa una disminucion de 19%, en Brasil se tuvo 328,651 casos con una
disminucion de 10%, en Francia se report6 136,154 casos con una disminucion de 4%,
en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte se notifico 133,748 casos con
un disminucion de 25%, y en la Federacion Rusa se reporté 116, 842 casos con una

disminucion de 11% (2).

En el Per( para abril del 2022 los caso habian disminuido notablemente, a esa
fecha solo se notifico 2,210 casos con una disminucién de 26%, la disminucién aun

continua (3).

En Puno en las Ultimas semanas del 2022 se notifica un promedio de 8 casos por

dia y ningun fallecido, pero existe el riesgo de una quinta ola de esta enfermedad (4)

Se han realizado muchos estudios para identificar un tratamiento especifico en
pacientes graves, pero aln no se tiene un consenso. Los casos graves tienen baja
probabilidad de supervivencia, con una tasa de mortalidad de 20 veces mas que la de

los pacientes con enfermedad leve a moderada (5).

Por esta alta tasa de mortalidad es importante identificar tempranamente a los
pacientes con riesgo de complicaciones graves. Ademas, se conoce que el 17 a 26%
de los pacientes hospitalizados presentan un cuadro grave y estos pacientes tenian una

tomografia computarizada del térax anormal y datos clinicos anormales (6).
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Ante el riesgo de una quita ola de la pandemia en la que el nimero de personas
infectadas aumente a un ritmo acelerado la prediccion de los resultados de la
enfermedad en los pacientes sigue siendo un tema importante a la luz de la distribucién
de recursos médicos limitados y para brindar la mejor atencion posible a los pacientes.
Al respecto, estudios previos destacaron varias caracteristicas demogréaficas y de
laboratorio como factores prondsticos, entre ellas, la edad avanzada (7), la presencia
de comorbilidades (8), la obesidad (9), la proteina C reactiva (10) , y niveles de dimero
D (11).

Las tomografias computarizadas de térax juegan un papel importante en el
diagnostico de Covid 19. En particular, son Utiles para identificar rasgos caracteristicos
de la neumonia por Covid 19, como opacidades en vidrio esmerilado y/o
consolidaciones predominantemente en areas periféricas que, de otro modo, podrian

ser dificiles de detectar en radiografias de térax en algunos casos (12,13).

Se considera la modalidad de imagen de primera linea, especialmente en las

etapas iniciales de la enfermedad debido a su alta sensibilidad (14).

Los recientes avances en inteligencia artificial han permitido la cuantificacion
automatica de varios pardmetros obtenidos a partir de imagenes de TC de térax (15,16
17).

Estos avances pueden canalizarse hacia el desarrollo de biomarcadores de
imagenes objetivos para predecir los resultados de Covid . Usando rangos de umbral
de densidad apropiados, es posible diferenciar el parénquima pulmonar involucrado
en Covid 19 del parénquima pulmonar normal (18).

La especificidad de la Tomografia de térax asume muchos valores de acuerdo
a los diferentes estudios, esto sucede porque no existen criterios estandarizados entre
los diferentes estudios. Se han propuesto estandares tomograficos, como el consenso
de expertos de la Radiological Society of North América (RSNA), la guia de la British
Society of Thoracic Imaging para informes radioldgicos y el sistema de informes y

datos Covid 19, con la finalidad de superar esta deficiencia (19).

La tomografia de los pacientes graves muestra imagenes de opacidad en vidrio

esmerilado y anomalias intersticiales. Esto nos da una idea de la evolucion de la
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enfermedad, lo que representa una oportunidad para estratificar el riego de gravedad

del paciente (20).

El problema planteado en la presente investigacion radica en que en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca se ha atendido en el Centro de Atencién temporal
y UCI muchos pacientes con Covid 19, muchos de los cuales fallecian y no se tenia
ningun estandar para predecir la gravedad y mortalidad de los pacientes por lo que es
importante utilizar otro medio diagnostico y de prediccion rapido y se considera que

el indice de severidad tomogréafico puede ser (til en este sentido.

Por lo que se considera necesario realizar el presente estudio para contar con
evidencia cientifica propia del hospital en la utilidad de los patrones tomograficos para

el prondstico de severidad y mortalidad en pacientes con Covid 19.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cudl es la utilidad de los patrones tomogréafico para el prondstico de severidad y
mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y
20227

ESPECIFICOS

1. ¢Cuéles son los patrones tomografico en pacientes con Covid 19 en el hospital
Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 20227

2. ¢Cudl es la utilidad de los patrones tomograficos para el prondstico de severidad
en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022?

3. ¢Cudl es la utilidad de los patrones tomograficos para el pronostico de mortalidad
en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022?

C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se realizara en el centro de diagnostico por imagenes del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliana con pacientes hospitalizados por Covid 19 en los afios 2021
y 2022, El centro de diagndstico por imagenes cuenta con médicos especialistas en
radiologia y médicos residentes de radiologia de la UNA Puno.

10
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D. Justificacion de la investigacion.

El estdndar para diagnosticar Covid 19 es la reaccion en cadena de la polimerasa

transcriptasa reversa en tiempo real (21).

Sin embargo, se ha realizado muchos estudios en los que la tomografia
computarizada es importante para diagnosticar casos con RT-PCR negativa, siendo la
sensibilidad de 98% (22).

Los hallazgos tomogréaficos son imagen de vidrio esmerilado con consolidacion,

distribucion periférica mayormente en I6bulo medio e inferior derecho (23).

La Sociedad Fleischner define diferentes escenarios de acuerdo con los hallazgos
clinicos (enfermedad leve, moderada o grave), se ha propuesto que los hallazgos
tomograficos de los pacientes sean subclasificados. La Sociedad Norteamericana de
Radiologia, Colegio Americano de Radiologia y Sociedad Toracica de Radiologia utiliza

4 sub clasificaciones, en patron tipico, indeterminado, atipico y negativo (24).

Este sirve solo para clasificar a los pacientes y no para prondstico de la evolucion
de la enfermedad. Se han propuesto varias formas para realizar el seguimiento de los
pacientes y evaluar la progresion de la enfermedad de acuerdo a los hallazgos
tomograficos. La forma méas importante es mediante el indice de severidad por tomografia
de torax de la Sociedad Francesa de Radiologia, asignando una puntuacion en relacion a
los I6bulos afectados, 1 punto para afectacion < 5%; 2 puntos para afectacién de 5-25%;
3, puntos para afectacion de 26-49%; 4puntos para afectacion de 50-75%; y 5 puntos para
> 75% de afectacion. La puntuacion total maxima fue de 25 puntos. Este indice tiene una
sensibilidad de 83% y especificidad de 94% (25).

Existen muchos sistemas de evaluacion de los hallazgos tomogréaficos, pero todos

utilizan como prondstico el ingreso a UCI y la mortalidad para evaluar su rendimiento.

En el presente estudio se pretende evaluar si los patrones tomograficos son
aplicables en la poblacion que se atiende en el hospital para evaluar el pronostico de

gravedad y mortalidad de la enfermedad.

11
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En el hospital donde se ejecutard el proyecto no se ha realizado ningun estudio para
evaluar la utilidad de los patrones tomograficos para el pronostico del paciente con Covid
19, por lo que no se tiene evidencia cientifica para tomar la mejor decision en el
tratamiento de estos pacientes.

Por lo que es importante realizar el presente estudio en el hospital, para que con los
resultados se pueda elaborar guias de atencion a los pacientes con Covid 19y optar por
el mejor tratamiento para evitar la gravedad y mortalidad de los pacientes, teniendo en
consideracién el indice de severidad tomogréafico.

Con la utilizacion de los patrones tomogréficos se evitara las complicaciones y
mortalidad, lo cual disminuiran los costos de complicaciones de la enfermedad y también

se mejorara la calidad de vida del paciente.

12
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Collado R, et al (2022) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en el
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, con 130 pacientes entre abril y julio del 2020,
cuyo objetivo fue comparar las lesiones tomogréaficas entre sobrevivientes y fallecidos
por Covid 19. Revisaron historias clinicas y tomaron tomografia computarizada a los
pacientes con Covid 19. Encontraron que los hallazgos tipicos en sobrevivientes fue
opacidades en vidrio esmerilado en 75%, en no sobrevivientes el hallazgo fue imagen de
empedrado en el 65%; el 46% de los pacientes presentaron hallazgos atipicos; de acuerdo
al punto de corte de 18 de la escala tomogréafica encontraron relacion de la tomografia
con la mortalidad con una sensibilidad de 70% (IC: 47-87%). Concluyeron que existe una
elevada prevalencia de imdagenes atipicas y la sensibilidad de la tomografia
computarizada es buena para predecir mortalidad (26).

Asthari S, et al (2021) realizaron un estudio retrospectivo con 363 pacientes en el
“Hospital Bagiyatallah, Teheran de Iran” cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas
tomograficas en pacientes con Covid 19. Encontraron que las imégenes relacionadas a
gravedad y muerte fueron opacidades mixtas en vidrio esmerilado, lesiones de
consolidacién, lesiones de derrame pleural, opacidades difusas, 2 l6bulos afectados y
puntuacion de condensacion elevada (p <0.05). Concluyeron que las imagenes de
tomografia tienen caracteristicas bien definidas, es Gtil para el diagndstico de Covid 19
y para la estratificacion de acuerdo a la gravedad (27).

Montes de Oca M, et al (2021) realizaron un estudio de cohorte retrospectiva con
556 pacientes hospitalizados con Covid 19 en el “Hospital Privado Centro Médico de
Caracas, Venezuela” cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas clinicas y el desenlace
de acuerdo a la gravedad de las lesiones tomografias de pulmones; de acuerdo a la
puntuacion total se la tomografia dividieron el analisis en 4 cuartiles de la siguiente
manera Q1 (0-8 puntos), Q2 (9-12 puntos), Q3 (13-16 puntos) y Q4 (17-25 puntos).

Encontraron que la imagen de vidrio esmerilado fue mas frecuente en los cuartiles 1y 2,
13
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las lesiones combinadas de vidrio esmerilado y consolidado fue mas frecuente en los
cuartiles 3 y 4, hubo incremento progresivo en el ingreso a UCI a medida que la lesién
pulmonar era mas extensa, el 50% de pacientes del cuartil 4 ingresaron a UCI, el 30% de
pacientes del cuartil 4 fallecieron. Concluyeron que la evaluacion de las lesiones
pulmonares mediante tomografia ayuda a establecer la gravedad y el desenlace del
paciente (28).

Murrieta E, et al (2021) realizaron un estudio analitico retrospectivo con 233
pacientes en el “Centro Médico ABC, Ciudad de México”, entre diciembre del 2019 y
agosto del 2020, cuyo objetivo fue evaluar la correlacion del indice de severidad
tomogréfica con el prondstico del paciente. Encontraron que existe asociacion entre el
indice de severidad tomogréafica con el desenlace del pacientes, con los siguientes valores
parénquima afectado (p: 0.007), PSI (p: 0.001), dias de intubacion (p: 0.001), estancia
hospitalaria (p: 0.04), IL-6 (p: 0.04) dimero D y PCT (p: 0.001). Concluyeron que el
indice de severidad tomografica es Gtil para predecir el prondstico del paciente (29).

Soriano 1, et al (2021), realizaron un estudio retrospectivo con 182 pacientes en la
“Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia”, con el objetivo de comparar los
hallazgos tomograficos en los diferentes estadios de la enfermedad y evaluar el score
radioldgico visual. Encontraron en el 67% distribucion periférica, el 62% tuvo apariencia
tipica, el 25% presento ‘signo del halo’’ en la fase precoz, y las opacidades en vidrio
deslustrado, el patron en empedrado y las lineas subpleurales fueron mas frecuentes en
las fases intermedia/progresiva y avanzada; el promedio del score de gravedad fue de 10
y fue aumentando con la evolucion de la enfermedad, el indice Kappa interobservador
fue de 0.92. Concluyeron que ellos hallazgos tomograficos varian con la progresion de la

enfermedad y el score radiologico es atil (30).

Lopez F (2021) realiz6 un estudio de cohorte prospectivo con 434 pacientes en el
“Hospital Unidad Médica de Alta Especialidad nimero 14 de Veracruz” cuyo objetivo
fue identificar el patron radioldgico por tomografia de térax en la prediccién de
mortalidad, dividié los patrones tomogréaficos en 3 tipos leve (A), moderado (B) y severa
(C). Encontrd que el patrén tomografico se asocia a mortalidad, el tipo A se asocid en
41%, el tipo B en 28% y el tipo C en 30% (p: 0.1). Concluy6 que el patron de tomografia
no esta relacionado con el desenlace de la enfermedad (31).
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A nivel Nacional

Contreras J, et al (2021) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en el
“Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins” en el periodo de abril del 2020 con 254
pacientes, con el objetivo de describir los hallazgos tomograficos relacionados a
severidad de la enfermedad. Encontraron que los patrones tomograficos relacionados a
severidad fueron patron difuso (OR: 3.2), patron en empedrado (OR: 2.5) y mayor valor
en la PTS (OR: 1.7), los patrones relacionados a mortalidad fueron el patrén en
empedrado (HR: 1.8) y mayor valor en la PTS (HR: 1.3), el valor de 7 en la PTS presento
una sensibilidad de 94% vy especificidad de 100%. Concluyeron que la imagen de
distribucion difusa se asoci¢ a severidad y la imagen de empedrado se asocié a mortalidad
(32).

Barboza F (2021) realiz6 un estudio en el “Hospital EsSalud 1l de Cajamarca” en
el periodo de abril a diciembre del 2020, de tipo descriptivo con 108 pacientes, con el
objetivo de describir los patrones tomogréficos de pacientes fallecidos. Encontré que el
54.6% presentaron patron mixto, el 91.7% tenian afectacion en ambos campos
pulmonares, el 49% tenian lesiones en todos los l6bulos pulmonares con distribucion
subpleural, el 79.6% tenian indice de severidad tomogréfica de severo. Concluy6 que los
hallazgos més frecuentes fueron patron mixto de localizacion bilateral con lesiones
ubicadas en todos los I6bulos pulmonares con una distribucion a predominio Subpleural
(33).

Cristobal Y, et al (2021) realizaron un estudio retrospectivo correlacional en el
“Hospital Regional de Pasco” en el periodo 2020 y 2021, con 230 pacientes, con el
objetivo de evaluar la asociacion de las caracteristicas clinicas con mortalidad.
Encontraron asociacidn entre el patron mixto con mortalidad (p: 0.04), entre porcentaje
de afectacion pulmonar y el indice de severidad mayor a 7.5 (p <0.01). Concluyeron que

existe asociacion entre mortalidad y patron mixto (34).
A nivel Regional

Paucar R (2022) realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en el
“Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno” en el periodo abril 2020 a julio 2021, con 142
casos y 142 controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo para mortalidad.

Encontr6 que los factores de riesgo para hospitalizacién fueron imagen en vidrio
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esmerilado (OR: 3.9), compromiso de 25 a 50% (OR: 22.04 y compromiso mayor a 75%
(OR: 51.2). Concluyd que los factores de riesgo tomograficos para hospitalizacion fueron

imagen en vidrio esmerilado, compromiso de 25 a 50% y compromiso mayor a 75% (35).
B. Marco tedrico.
Patologia pulmonar en el Covid 19.

En la mayoria de las personas, el Covid 19 se caracteriza por sintomas similares a
los de la gripe causados por la propia infeccion viral. Un subgrupo de pacientes desarrolla
lesion pulmonar aguda (ALI), también Ilamada neumonia, frecuentemente acompariada
de coagulo Patia. La mayoria de los pacientes con Covid 19 grave son hombres de edad
avanzada (proporcion M: F 2:1-3:1), con una edad media de 73 a 81 afios en cohortes de

autopsias y un rango de 31 a 96 afos (36,37).

La mayoria de los individuos presenta una o varias comorbilidades, incluyendo
hipertensidn, aterosclerosis, miocardiopatia isquémica y/o cardiopatia coronaria,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, amiloidosis y obesidad (38).

El dafio pulmonar es la caracteristica dominante en la mayoria de los casos de Covid
19 graves y la causa principal del desenlace fatal. Sobre la base de series de autopsias,
incluida la llamada autopsia minimamente invasiva que utiliza necropsia transtoréacica o
transbronquial post mortem (39), se han descrito las caracteristicas patolégicas seminales
y el curso temporal y la evolucién de las alteraciones pulmonares, y se describen los

mecanismos patogénicos subyacentes (40).

La Covid 19 pulmonar se puede subdividir en 4 etapas morfoldgicas principales,
que incluyen (1) una etapa temprana (dia 0-1) con edema, dafio epitelial incipiente y
capilaritis/endotelialitis, (2) la etapa de dafio alveolar difuso exudativo (DAD) (dias 1 a
7),y (3) la organizacion (1 a varias semanas) y (4) la etapa fibrética de DAD (semanas a
meses). Aunque esto indica una progresion ordenada a lo largo de las diferentes etapas, y
la etapa fibrética suele estar asociada con una enfermedad grave de larga evolucion, es
necesario enfatizar que con frecuencia coexisten diferentes manifestaciones de DAD, un

reflejo de la marcada heterogeneidad espacial y temporal de la enfermedad (41).
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Entre los determinantes de la patologia pulmonar grave se encuentran el tiempo
desde el inicio de la enfermedad, las comorbilidades, la extensién de las medidas
terapéuticas intensivas, incluida la ventilacion mecanica, y la presencia o ausencia de
sobreinfeccion. Las descripciones de la etapa inicial de la enfermedad pulmonar son
muy limitadas (practicamente se basan en unos pocos casos) e incluyen hallazgos
incidentales en muestras de lobectomia de pacientes que se sometieron a cirugia por
cancer de pulmon. Edema focal, dafio epitelial e hiperplasia de neumocitos, descamacion
de macrofagos alveolares y capilaritis/endotelialitis fueron algunos de los hallazgos
informados, aunque no esta claro si estan relacionados con la infeccion por SARS-CoV-
2 (42).

En los pocos casos fatales publicados poco después de la infeccion, se observaron
capilaritis neutrofilica, microtrombosis capilar, edema pulmonar masivo y signos de dafio

epitelial temprano, pero poca inflamacion intersticial o alveolar (43).

Estos cambios microvasculares pulmonares son una caracteristica importante y

pueden contribuir a la hipoxemia y la insuficiencia cardiaca aguda.

El examen macroscopico de los pulmones suele mostrar un aumento de peso con
edema y congestion difusa, y superficies cortadas con regiones de consolidacién
distribuidas irregularmente y, en un subconjunto de casos, areas de hemorragia o infarto,
con frecuencia con trombosis visible en los vasos nutricios. Los infartos suelen carecer
de la tipica forma de cufia, posiblemente debido a la oclusion trombdtica de multiples

vasos en lugar de un solo émbolo. El derrame pleural es poco comun (44).

Histologicamente, en la fase exudativa de la DAD, los espacios alveolares
contienen liquido edematoso rico en fibrina, aumento de macréfagos con ocasionales
células gigantes multinucleadas de origen epitelial, pero sin inclusiones virales, y

membranas hialinas de prominencia variable (45).

La hemorragia intraalveolar se observa con frecuencia, generalmente en asociacion
con oclusiones de vasos tromboticos y/o sobreinfecciones. Las areas de conductos
alveolares dilatados y alvéolos colapsados pueden ocurrir una al lado de la otra. El epitelio
muestra frecuentes necrosis, asociadas a marcada hiperplasia de neumocitos tipo 2,
incluyendo regeneracion atipica. Una caracteristica comdn son los trombos de plaquetas

y fibrina en los capilares y vasos arteriales pequefios, con megacariocitos intravasculares
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ocasionales, a veces acompafiados de una inflamacién vascular significativa. Ni el
aumento de megacariocitos intrapulmonares ni la enfermedad microtrombdtica son

especificos de la enfermedad, pero se han observado en DAD por otras causas (46).

Segun un resumen reciente de casos de autopsias publicados, se observaron
microtrombos en el 57 % de los casos, el 58 % de los casos de SARS y el 24 % de los
casos de HIN1. La trombosis de vasos de tamafio grande e intermedio, en su mayoria
arterias, asociada con dafio endotelial difuso es una caracteristica prominente pero no
especifica. Ademas, la embolia pulmonar asociada a trombosis venosa profunda como
resultado del estado procoagulante se ha descrito hasta en un 20% de los pacientes y puede
ser la causa directa de la muerte. Se ha notificado infarto pulmonar en el 15-75% de los

pacientes en series de autopsias (47).

La bronconeumonia como indicacion de sobreinfeccion bacteriana o, con menos
frecuencia, flngica, se ha descrito en el 32-57 % de los pacientes en las series de autopsias
mas grandes, aunque actualmente no esté claro con qué frecuencia se debe considerar la

sobreinfeccién como causa de muerte. .

Los datos sobre la composicion del componente de células inflamatorias son en
parte contradictorios, lo que probablemente refleja tanto la falta de examenes sisteméticos
estandarizados como la heterogeneidad significativa de la respuesta del huésped. La fase
exudativa estd representada por linfocitos CD3 positivos y células plasmaticas
ocasionales, que infiltran el espacio intersticial; una gran cantidad de macrofagos

positivos para CD68, CD163 y CD206 se localizan principalmente en la luz alveolar (48).

Los granulocitos suelen estar involucrados en la tromboinflamacion vascular y la
formacion de trampas extracelulares de neutréfilos, pero no son una poblacion dominante
en los alvéolos, a menos que haya sobreinfeccion. Usando una variedad de plataformas
analiticas, varios estudios han resaltado la heterogeneidad temporal y espacial de la
respuesta inflamatoria y han definido dos patrones béasicos. La primera se considera la
fase mas temprana de la enfermedad y se caracteriza por una alta carga viral, una alta
expresion de los genes de la via del interferén y un predominio de macréfagos similares
a M1, mientras que el segundo patron con baja carga viral es mas heterogéneo en términos
de perfil de expresion génica y composicion celular, lo que refleja las diferencias en la
evolucion de DAD (49).
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La etapa tardia de DAD se caracteriza por cambios organizativos que se fusionan
en proliferaciones miofibroblasticas intersticiales, deposito de colageno septal, desarrollo
de tapones alveolares sueltos de tejido fibroblastico y fibrosis mural. En esta etapa se
observa con frecuencia metaplasia broncopulmonar con células escamosas. Los 3
patrones pueden ocurrir simultaneamente en diferentes areas del pulmény no reflejan una
evolucion cronoldgica consistente. La heterogeneidad espacial, la trombosis y embolia

pulmonar limitan el valor diagnéstico de la autopsia minimamente invasiva (50).
Tomografia computarizada en Covid 19

Los hallazgos de TC cominmente observados en pacientes con neumonia por Covid
19 son la expresion de dafio pulmonar intersticial agudo y los cambios parenquimatosos
resultantes causados por la tormenta de citoquinas desencadenada por la internalizacion

del virus en los neumocitos (51).

Los estudios post-mortem han evaluado los cambios histoldgicos en los pulmones
revelando la presencia de edema pulmonar, membranas hialinas y exudados celulares

alveolares (52).

Es probable que estos cambios sean el sustrato de los hallazgos de TC mas comunes
detectados, como opacidad en vidrio esmerilado (GGO) y consolidacion focal. En una
revision sistemética que incluyé a 919 pacientes con un diagndstico confirmado, se
informaron GGO como las anomalias mas tempranas, con una tasa de ocurrencia de hasta
el 88 %, mientras que las consolidaciones se describieron en aproximadamente el 32 %
de los pacientes. 18 Si bien las GGO se documentaron tanto de forma aislada como en
asociacion con areas focales de consolidaciones, las consolidaciones puras fueron un

hallazgo raro. (53).

La distribucion de las lesiones parenquimatosas fue cominmente bilateral (88 %),
multilobar (78 %) y periférica (76 %), con afectacion frecuente de las regiones posteriores
de los pulmones (80 %). Ademas, varios otros hallazgos de la TC de térax, como el
engrosamiento del tabique interlobulillar, las bronquiectasias el "empedrado™ y el signo
del halo, se han informado con una prevalencia mas baja. Por el contrario, rara vez se han
observado derrames pleurales y pericéardicos, adenopatias mediastinicas y nodulos
pulmonares. Los primeros informes de TC describieron la participacion de las estructuras

vasculares de los pulmones. Se ha documentado una dilatacién de los vasos pulmonares
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subsegmentarios que rodean las alteraciones parengquimatosas como posible efecto de los
factores proinflamatorios liberados localmente. En el estudio de Bai et al, este hallazgo
fue significativamente mas frecuente en pacientes con neumonia Covid 19 en

comparacion con pacientes con neumonia por otras causas (54).
Hallazgos de la TC en diferentes etapas de la progresién de la enfermedad

La evolucién de las anomalias pulmonares en la TC de térax se asemeja a la
progresion de otras formas de lesion pulmonar aguda por neumonia viral, como el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS).

La etapa final de la enfermedad generalmente se caracteriza por un patrén de
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), con hallazgos que se superponen con

neumonia organizada. VVarios grupos han descrito este patron radiolégico dinamico (55).

Pan et al, delinearon cuatro etapas diferentes de la enfermedad segun el tiempo
desde el inicio de los sintomas. En la fase inicial (0 a 4 dias), la anomalia mas comin
fueron las opacidades en vidrio esmerilado (GGO). En cambio, el sello distintivo de la
fase progresiva (5 a 8 dias) fue el aumento del nimero y tamafio de las GGO, la
transformacion gradual de las GGO en areas de consolidacion multifocales y el desarrollo
de un patron de "empedrado. La etapa pico (9-13 dias) se caracterizd por una afectacion
pulmonar mas extensa y la presencia de consolidaciones densas. En la etapa de absorcion,
las consolidaciones se reabsorbieron lentamente y aparecieron signos pulmonares

reparados, como bandas fibréticas (56).

Se han desarrollado varios puntajes semicuantitativos para evaluar la extension de
la afectacidon pulmonar y monitorear objetivamente el curso de la enfermedad. Pan et al,
calificaron visualmente la participacion de cada uno de los cinco l6bulos pulmonares de
la siguiente manera: 0: que indica que no hay participacion; 1: menos del 5%; 2: 5-25%;
3: 26-49%; 4: 50-75%; y 5: 75-100%. Encontraron que la puntuacion total de la TC
aumentaba progresivamente hasta los 10 dias desde el inicio de los sintomas con una
mediana de puntuaciéon maxima de 6. De forma similar, en el estudio de Wang et al, la
puntuacion media de CT alcanzd su punto maximo en el dia 10 y disminuyé lentamente
a partir de entonces. Sorprendentemente, Dangis et al, revel6 una alta reproducibilidad

intraobservador e interobservador para las puntuaciones de TC de afectacion pulmonar,
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lo que destaca el posible papel de la TC en estudios longitudinales destinados a controlar
la progresion de la enfermedad. La asistencia adicional puede provenir de algoritmos de
inteligencia artificial. Huang et al, cuantifico el porcentaje de opacificacion pulmonar en
126 pacientes mediante el uso de un software de aprendizaje profundo disponible
comercialmente. Los pacientes se clasificaron en cuatro clases segun la gravedad de la
enfermedad: leve, moderada, grave y critica. El principal hallazgo del estudio fue que la
carga de opacificacion pulmonar aumentaba progresivamente con la gravedad de la
enfermedad. En linea con los resultados de los estudios de Pan et al, y Wang et al, el

porcentaje de opacificacién pulmonar alcanzé su punto maximo el dia 13 (57).
Correlacion con las caracteristicas clinicas y radiolégicas

La enfermedad grave se caracteriza por la hiperactivacion inducida por virus del
sistema inmunitario innato que da como resultado una tormenta de citocinas en las
primeras fases de la enfermedad, con aumentos sorprendentes de proteina C reactiva, I1L1-
B e IL-6, linfopenia y una disfuncién vascular profunda que resulta en hipercoagulabilidad
y tromboinflamacion, reflejada por un aumento de los niveles de dimero D en casi todos
los pacientes y una mayor incidencia de trombosis venosa y arterial y tromboembolismo
pulmonar. La etapa tardia de la enfermedad estda dominada por DAD vy sus
complicaciones, que incluyen insuficiencia respiratoria progresiva y superinfecciones

frecuentes (58).

La manifestacion radioldgica mas frecuente de COVID 19 son las opacidades
en vidrio esmerilado. La GGO se define como una atenuacion aumentada en la TC de
torax, que no oscurece las estructuras broncovasculares. La afectacion pulmonar bilateral
es tipica y el l16bulo inferior derecho es el area afectada con mayor frecuencia. Dado que
el patdgeno se inhala con gotitas respiratorias, la infeccion pulmonar puede reforzarse a
través de la replicacion viral activa en el tracto respiratorio superior e inferior, la
enfermedad suele tener una distribucién broncocéntrica. A medida que avanza la
enfermedad, la GGO puede desaparecer o volverse mas confluente y diseminada y
evolucionar hacia una consolidacion franca. La histologia se correlaciona con los patrones
de imagen. La GGO con engrosamiento intersticial reticular en CT se asocia con DAD
de fase media, mientras que el patron de consolidacidn se asocia principalmente con DAD
de fase tardia. La GGO y las consolidaciones se correlacionan con maltiples procesos

patoldgicos, en particular DAD, dilatacién y congestion capilar y microtrombosis. La
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bronconeumonia aguda superpuesta se asocia con mayor frecuencia a engrosamiento y
consolidacién de la pared bronquial y signo de agrandamiento vascular; la dilatacion
capilar y la congestion estan estrechamente relacionadas con la microtrombosis. Las
discrepancias entre los hallazgos histoldgicos y de la TC pueden explicarse en parte por

el lapso entre la TC y la muerte o la bronconeumonia superpuesta (59).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

Los patrones tomogréaficos son utiles para el pronostico de severidad y mortalidad

en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022
2. Especificas

- Los patrones tomograficos son Utiles para el prondstico de severidad en pacientes
con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022

- Los patrones tomograficos son Utiles para el prondstico de severidad en pacientes
con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022

3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Los patrones tomogréaficos no son Utiles para el prondstico de severidad y mortalidad

en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022.

Ha: Los patrones tomograficos son Utiles para el pronéstico de severidad y mortalidad en
pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022.

B. Objetivos
1. General

Determinar la utilidad de los patrones tomograficos para el prondstico de severidad
y mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y
2022.

2. Especificos

- Describir los patrones tomograficos en pacientes con Covid 19 en el hospital
Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022.
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- Precisar la utilidad de los patrones tomograficos para el prondstico de severidad
en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y 2022.

- Identificar la utilidad de los patrones tomogréaficos para el pronéstico de severidad
y mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca
2021y 2022.

C. Variables y Operacionalizacion de variables:
Variable dependiente:

- Evolucion de la enfermedad.
Variables independientes:

- Tipo de imagen

- Extension de la lesion

- Localizacion de la lesién

- Lobulos afectados

- Distribucién de las lesiones

- Forma de las lesiones

- Escala tomografica de severidad
- Escala clinica de severidad

Variables intervinientes:

-  Edad

- Sexo
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Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente

Unidad /
Indicador Escala Tipo de variable
VARIABLE Categoria
L, Leve
Evolucion de la ) o
Historia clinica Severa Nominal | Cualitativa
enfermedad .
Fallecimiento
Variables independientes
. Unidad / . :
VARIABLE Indicador ] Escala Tipo de variable
Categoria
En parche
Engrosamiento
I
_ _ Informe de septa ] o
Tipo de imagen : Consolidacion | Nominal | Cualitativa
tomografia
Vidrio
esmerilado
Empedrado
< 25%
Informe de 2 %
Extension de la ) 52 50% De Razon| Cuantitativa
” tomografia 51 a75%
lesion
>75%
Localizacién de la | Informe de Unilateral ) o
_ _ Nominal | Cualitativa
lesion tomografia Bilateral
1
2
) Informe de ) o
Lobulos afectados ) 3 De Razon| Cuantitativa
tomografia
4
5
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o Central
Distribucion de las | Informe de . ) o
_ ) Periférica Nominal | Cualitativa
lesiones tomografia
Subpleural
0
lab
Escala tomografica 5a10
) Puntos De Razon| Cuantitativa
de severidad 11a15
16a20
21a25
Signos y
sintomas
Saturacion de O
PaCO.
. Leve
Escala clinica de PaO; ) o
] _ Moderada Nominal | Cualitativa
severidad PaFi
. Severa
Lactato sérico
Frecuencia
Respiratoria
Presion arterial
Variables intervinientes
VARIABLE Indicador Unidad / Escala Tipo de variable
Categoria
<20
21a30
31a40
Edad Afios 4125051 260 De Razon | Cuantitativa
61a70
>70
s Masculino
Sexo Caracteristicas . o
sexuales Femenino Nominal | Cualitativa
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:
La investigacion serd de tipo retrospectivo, analitico, correlacional y transversal.
B. Disefio de investigacion:
La investigacion sera de disefio no experimental.
C. Poblacién y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion estara conformada por los pacientes con diagnostico confirmado de
Covid 19 y que cuenten con tomografia computarizada, hospitalizado en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2021 y 2022.

2. Tamano de muestra:

No se calculara tamafio de muestra, ingresaran al estudio todos los pacientes con
diagnostico confirmado de Covid 19 y que cuenten con tomografia computarizada,
hospitalizado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2021 y 2022.

3. Seleccion de la muestra:

La seleccion de los pacientes sera no probabilistica, ingresara todos los pacientes
con diagnostico confirmado de Covid 19 y que cuenten con tomografia computarizada,
hospitalizado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2021 y 2022

y que cumplan con los criterios de inclusion.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Pacientes de cualquier edad y sexo
- Pacientes hospitalizados con Covid 19, por prueba rapida IgM/IgG o molecular

positiva.
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- Pacientes con tomografia de térax
- Pacientes con resultados de laboratorio de Sat de O», PaO», PaCO-, PaFi, Lactato
sérico.

- Hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo 2021 y 2022
2. Criterios de exclusion

- Pacientes sin antecedente de fibrosis pulmonar, asma, tuberculosis pulmonar y
EPOC.

E. Material y Métodos:
Métodos:

La clasificacion de la severidad tomogréafica se realizard con la escala de la

Sociedad Francesa de Radiologia, de la siguiente manera:

- Se asignara 5 puntuaciones de acuerdo con la evaluacion visual de la afectacion
de cada uno de los cinco I6bulos pulmonares de forma independiente: O puntos
sin afectacion, 1 punto para afectacion < 5%; 2 puntos para afectacion de 5-25%;
3, puntos para afectacion de 26-49%; 4 puntos para afectacion de 50-75%; y 5
puntos para > 75% de afectacion.

- La puntuacion total sera la suma de las puntuaciones de los I6bulos individuales
que van de 0 a 25.

- El estadio de la enfermedad e cada paciente, el curso de la enfermedad se dividio
en cinco etapas: etapa 1 (minimo), etapa 2 (moderado), etapa 3 (extenso) , etapa
4 (severo) y etapa 5(critico)

- Para la clasificacién final se considerara: leve de 5 a 15 puntos, moderada de 16 a

26 puntos, severa de 25 puntos (60).

La clasificacion clinica de severidad se realizara con lo descrito en la escala de
severidad clinica del MINSA se tom¢ en cuenta lo descrito en el documento técnico de
prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por Covid 19 en el Peru,
aprobado con RM No. 193-2020-MINSA (61).
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Dicho documento clasifica el Covid 19 de la siguiente manera:
Leve: al menos 2 de los siguientes signos y sintomas

- Tos

- Malestar general

- Dolor de garganta
- Fiebre

- Congestion nasal
Moderado: IRA mas alguno de los siguientes criterios:

- Disnea o dificultad respiratoria

- Frecuencia respiratoria > 22 RPM

- Saturacion de O2 < 95%

- Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusién)
- Hipotension arterial o Shock

- Signos clinicos de Neumonia

- Recuento linfocitario < 1000 cel/uL
Severo: IRA con 2 o mas de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > 22 RPM

- PaCO2<32 mmHg

- Alteracion del nivel de conciencia

- Presion arterial sistélica < 100 mm Hg

- Presion arterial media <65 mm de Hg

- PaO2 <60 mm de Hg

- PaFi <300

- Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toraco abdominal

- Lactato sérico > 2 mOsm/L
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se utilizard una ficha para recoleccion de datos que sera validada por juicio de

expertos.
2. Procedimiento de recoleccién de datos:

- Sesolicitara autorizacion al Director, Jefe del centro de diagnostico por imagenes, y
Jefe de laboratorio del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

- Sesolicitara a estadistica y admision las historias clinicas, al centro de imagenes los
informes de tomografia y al laboratorio los resultados de laboratorio, de los pacientes
hospitalizados por Covid 19 en los afios 2021 y 2022, se revisaran las historias
clinicas y los informes de acuerdo a los criterios de seleccion, luego se seleccionara
las historias de los pacientes que ingresaran al estudio, y de las historias clinicas

seleccionadas se recogera la informacion en la ficha de recoleccion de datos.
G. Analisis estadistico de datos.

Los datos de la ficha se ingresaran en una base de datos en el programa Excel para
Windows, luego seran analizadas en el paquete estadistico SPSS version 21, se trabajara

con un nivel de confianza de 95%.

Las medidas estadisticas que se calcularan son: Sensibilidad (S), Especificidad (E),
Valor predictivo positivo (VPP), Valor predictivo negativo (VPN), Likelihood ratio
positivo (LR+) y Likelihood ratio negativo (LR-).

Para evaluar la utilidad de los patrones tomogréficos para pronéstico de la severidad
de la enfermedad, se calculard las medidas estadisticas considerando como estandar de

oro la clasificacion clinica de severidad del MINSA, de la siguiente manera:

- Primero, se calculardan las medidas estadisticas para cada uno de los patrones
tomogréficos en relacion a la clasificacion clinica de severidad del MINSA.
- Segundo, se calcularan las medidas estadisticas para la clasificacion Tomogréafica de

severidad en relacion a la clasificacion clinica de severidad del MINSA.
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Para evaluar la utilidad de los patrones tomograficos para prondstico de la
mortalidad, se calculara las medidas estadisticas considerando como estandar de oro el

fallecimiento del paciente, de la siguiente manera:

- Primero, se calcularan las medidas estadisticas para cada uno de los patrones
tomogréficos en relacion al fallecimiento del paciente.
- Segundo, se calcularan las medidas estadisticas para la clasificacion Tomogréafica de

severidad en relacion al fallecimiento del paciente.

Se considerara utilidad buena de los patrones topograficos para pronostico de
gravedad o mortalidad, cuando el resultado de la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN

sea igual o mayor a 80%. La hipdtesis general se planteara de la siguiente manera:

Ho: Los patrones tomogréaficos no son utiles para el pronostico de severidad y
mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y
2022.

Ha: Los patrones tomograficos son Utiles para el pronostico de severidad y
mortalidad en pacientes con Covid 19 en el hospital Carlos Medrano de Juliaca 2021 y
2022,

Se construird una tabla de contingencia de doble entrada, calcular las medidas

estadisticas, de la siguiente manera:

Patrones Criterio clinico de severidad o

tomograficos fallecimiento
. Total

o severidad
tomografica Presente Ausente

Presente a B a+b

Ausente c D c+d

Total a+c b+d n

Férmula de Sensibilidad (S):

x 100
a+c
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Formula de Especificidad (E):

E x 100

b+d

Formula de Valor predictivo positivo (VPP):

x 100

VPP = a4
T a+b

Férmula de Valor predictivo negativo (VPN):

d
VPN = x 100
c+d

Formula de Likelihood ratio positivo (LR+):

LR+= 5
T 1-—E

Formula de Likelihood ratio negativo (LR-):

LR—= E
T 1-S5

Interpretacion:

SilaS, E, VPP y VPN es igual o mayor a 80% entonces se rechaza hipétesis nula
y por consiguiente los patrones tomograficos son Utiles para prondstico de severidad y

fallecimiento.
H. Aspectos éticos:

El estudio sera retrospectivo con revisién de historias clinicas, informes de
tomografias e informes de laboratorio, por lo tanto no sera necesario la aplicacion del

consentimiento informado.

Los datos de la investigacion serdn mantenidos en forma confidencial y seran

usados Unicamente para fines de investigacion.
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CAPITULO V
CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

2022 2023
ACTIVIDAD NOV DIC ENE FEB MAR
1. Planteamiento del Problemay
revision de Bibliografia
2. Elaboracion del proyecto X
3. Presentacién del Proyecto X
4. Recoleccion de datos X
5. Procesamiento de datos X
6. Elaboracion de informe Final X X
7. Presentacion del Informe final X
Presupuesto:
UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
GASTO DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA (S (S
Materiales para la Paciente - - e
técnica anestesica
Material de escritorio Varios 200.00
Asesor estadistico Consultas 4 200 800.00
Material de computo Varios 100.00
Fotocopiado Varios 100.00
Pasajes del investigador Pasaje 10 20 200.00
TOTAL 1,400.00

Fuente de financiamiento: el estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII
ANEXOS

ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos:

UTILIDAD DE LOS PATRONES TOMOGRAFICOS PARA EL PRONOSTICO
DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID 19ENEL
HOSPITAL CARLOS MEDRANO DE JULIACA 2021y 2022

Nombresy apellidos:..........coooviiiiiii H.C. No.........
1. Edad:......... afios
2. Sexo:

a)Masculino ( )

b)Femenino ()

3. Evolucién de la enfermedad:

a)Leve ( )
b)Moderada ( )
) Severa ( )
d)Fallecimiento ()

4. Tipo de imagen:
a)En parche ( )
b)Engrosamiento septal ()
c) Consolidacion ()
d)Vidrio esmerilado ()
e) Empedrado ( )
fOtra: ...
5. Extension de la lesion:
a)< 25% ()
b)25a50% ()
)50 a75% ( )
d)>75% ( )
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6. Localizacion de lesion:
a)Unilateral ()
b)Bilateral ( )

7. Lobulos afectados:

)l ()
b2 ()
)3 ()
d4 ()
e)s ()

8. Distribucion de la lesion:
a)Central ( )
b)Periférica ( )
c)Subpleural ()
d)Otra: ......cooviiiiiiii

9. Escala tomogréfica de severidad:
a)0 ()
byLla5 ( )
c)5al1l0 ( )
d)11ai15 ( )

10. Signos/sintomas:
a)Tos
b)Malestar general
c)Dolor de garganta
d)Fiebre
e) Congestion nasal
f) Disnea

~ N N N~ o~
~ N~ O~

g)Frecuencia respiratoria: ............... RPM
h)Saturacion de oxigeno: ........... %

i) Nivel de conciencia ()

J) Fatiga muscular ( )

k)Aleteo nasal ()

[) Uso de musculos accesorios ()

m) Disbalance toraco abdominal ( )
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n)Presion arterial sistolica: ............. Mm de Hg
0)Presion arterial diastolica: ............. Mm de Hg
p)Presion arterial media: ............. Mm de Hg

11. Examenes de laboratorio:

a)PaCOg2: ............... mm de Hg
b)PaOz2: .....ceveeee mm de Hg
C)PaFi: ...........ooi i
d)Lactato sérico: ........ ... mOsm/L

12. Escala clinica de severidad:

a)Leve ()
b)Moderado ( )
) Severa ( )
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ANEXO 2
Validacion del instrumento por experto

UTILIDAD DE LOS PATRONES TOMOGRAFICOS PARA EL PRONOSTICO
DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID 19ENEL
HOSPITAL CARLOS MEDRANO DE JULIACA 2021y 2022

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
No. ITEM
Sl NO Sl NO Sl NO
1 Edad
2 Sexo
3 Evolucién de la
enfermedad
4 Tipo de imagen
Extension de la
° lesion
Localizacion de la
° lesion
7 Ldbulos afectados
Distribucion de la
8 lesion
Escala
9 tomografica de
severidad
10 Signos y sintomas
1 Examenes de
laboratorio
1 Escala clinica de
severidad
SUQEIENCIAS: ...euineniniiiii i
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ()
Corregir ()
No aplicable ( )
Puno.............. e del 20..........
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