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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez predictiva de desenlace de las caracteristicas clinicas,
laboratoriales, radioldgicas y tomograficas en pacientes covid 19 del hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020. Metodologia:

El estudio tiene dos partes, la primera parte serad descriptiva, y la segunda sera analitica,
ambas partes seran de tipo observacional y retrospectivo; el disefio sera no experimental
de validez diagnostica. La poblacién sera todos los pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, hospitalizados con diagnostico covid 19, en el periodo de abril a
noviembre del 2020; no se calculard tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y no presenten ningin
criterio de exclusion, la seleccion sera no probabilistica, por conveniencia; los casos se
clasificaran en leves, moderados y graves, de acuerdo a criterios clinicos, laboratoriales,
radiograficos y tomogréaficos; para la recoleccion de datos se utilizara una ficha pre
estructurada. Para el andlisis estadistico, primero se realizara un andlisis univariado,
calculando para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion,
y para las variables cualitativas medidas de frecuencia absolutas y relativas; luego se
realizara el analisis bivariado para determinar la validez predictiva de desenlace de las
variables en estudio; el andlisis se realizara con nivel de confianza de 95%, y un error
maximo permitido de 5% (p: 0.05); para la evaluacion de indicadores de la validez
diagnostica, se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo, asi como el coeficiente de probabilidad positivo o razén de
verosimilitud positiva, y el coeficiente de probabilidad negativo o razon de
verosimilitud negativa; para la evaluacion de las medidas de asociacion, se calculara el
Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p de Fisher. El andlisis estadistico de
los datos se efectuara con el programa SPSS version IBM 21.0 para Windows. Por ser un
estudio observacional no se aplicara el consentimiento informado; pero si se tendré en

cuenta la confidencialidad de la informacion de las historias clinicas.

PALABRAS CLAVE: Validez, Predictiva, Desenlace, covid 19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predictive validity of the outcome of the clinical,
laboratory, radiological and tomographic characteristics in covid 19 patients from the
Carlos Monge Medrano hospital in Juliaca in the period from April to November 2020.
Methodology: The study has two parts, the first part will be descriptive, and the second
will be analytical, both parts will be observational and retrospective; the design will be
non-experimental with diagnostic validity. The population will be all the patients of the
Carlos Monge Medrano hospital in Juliaca, hospitalized with a diagnosis of covid 19, in
the period from April to November 2020; The sample size will not be calculated, since
all patients who meet the inclusion criteria and do not present any exclusion criteria will
enter the study. The selection will be non-probabilistic, for convenience; The cases will
be classified as mild, moderate and severe, according to clinical, laboratory,
radiographic and tomographic criteria; a pre-structured file will be used for data
collection. For the statistical analysis, first a univariate analysis will be performed,
calculating for the quantitative variables measured of central tendency and dispersion,
and for the qualitative variables measures of absolute and relative frequency; then the
bivariate analysis will be performed to determine the predictive validity of the outcome
of the variables under study; the analysis will be carried out with a confidence level of
95%, and a maximum permissible error of 5% (p: 0.05); For the evaluation of
diagnostic validity indicators, the sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value will be calculated, as well as the positive probability
coefficient or positive likelihood ratio, and the negative probability coefficient or
negative likelihood ratio; For the evaluation of the association measures, the Odds
Ratio, the confidence interval and Fisher's p value were calculated. The statistical
analysis of the data will be carried out with the SPSS version IBM 21.0 program for
Windows. As it is an observational study, informed consent will not be applied; but if

the confidentiality of the information in the medical records will be taken into account.

KEY WORDS: Validity, Predictive, Outcome, covid 19.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre del 2019, se
empezO a reportar casos de neumonia de etiologia desconocida y con un cuadro
clinico muy parecido entre ellos, y se propuso su etiologia viral, pero

desconociéndose el virus.

Posteriormente se aisld, del tracto respiratorio, un nuevo tipo de coronavirus, el
SARS-Co V-2, y a la enfermedad se le denomino sindrome respiratorio agudo grave
coronavirus-2: luego la (SARS-CoV-2); luego la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en febrero del 2020, la denomino enfermedad por coronavirus (Covid 19).

El 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaro que el brote de
COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional de

conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.

El primer caso en la Region de las Américas se confirm¢ en Estados Unidos el
20 de enero del 2020, y Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe
el 26 de febrero del 2020; desde entonces, la COVID 19 se ha propagado a los 54

paises y territorios de la Region de las Américas (1).

Al mes de octubre se han notificado 44.9 millones con 1.18 millones a nivel
mundial; en el Peru 892,000 casos con 34,257 fallecidos; en Puno 32,680 casos con

702 fallecidos; y en San Roman 15,942 casos.

Los sintomas de esta enfermedad son fiebre, tos, disnea y fatiga, que son
iguales a los reportados en el sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus
(SARS-CoV) y sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV).

Los casos graves llevan a sindrome de distrés respiratorio agudo e incluso a la

muerte.
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Actualmente no se recomienda el diagndstico por imagenes como métodos de
screening, pero es muy importante en el diagnodstico y seguimiento en los lugares
donde no hay pruebas de PCR-RT, o donde se tiene falsos negativos, y en pacientes
asintomaticos; ya que en estas situaciones se debe tomar la decision de aislar

tempranamente a los pacientes sospechosos (2).

Estamos frente a un nuevo virus, para el cual no hay tratamiento especifico, y

las vacunas estan en estudio.

Las herramientas disponibles para contener esta pandemia on las medidas de
salud publica y el diagndstico temprano.

Los hospitales del pais fueron desbordados por la gran cantidad de pacientes, y
el impacto estuvo influenciado por los problemas sociales de nuestro pais y el

abandono del sistema de salud, por muchos afios.

En las areas de diagnostico por imagenes, se cuenta con equipos de radiologia

obsoletos, sin mantenimiento y en muchos no existe tomografos.

La especialidad de diagndstico por imagenes, tiene un rol importante en el
diagnostico, valoracion y seguimiento de la enfermedad, especialmente la tomografia
axial computarizada, por su alta sensibilidad y por la velocidad de sus resultados, que
en minutos realiza el diagndstico, siendo de importancia en el manejo clinico del

paciente. (3).

Debemos considerar que el diagnostico por no se debe usar para la deteccion o
como un diagnostico aislado, a pesar de tener hallazgos evidentes, la TC actualmente
no cambia el enfoque de los pacientes con enfermedad sospechada o diagnosticada;
es mas importante su uso en pacientes criticos; la radiografia tiene un papel
secundario, ya que puede ser normal en una gran cantidad de casos; por la
importancia de la tomografia es relevante que los radiélogos conozcan el patron de

imagenes en dicho examen.

Los hallazgos mas comunes son las opacidades bilaterales multifocales de

vidrio esmerilado, que comprometen varios l6bulos pulmonares, con distribucion
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predominantemente periférica en el parénquima pulmonar; existe un predominio
posterior de cambios; hay predileccion por I6bulos inferiores; ademas se asocia un
fino reticulado y engrosamiento septal con opacidades de vidrio esmerilado, lo que se

conoce como patron de mosaico.

Muchas veces la tomografia parece normal, incluso en casos confirmados, esto
se debe a que la infeccidn afecta las vias respiratorias superiores, conservando el

parénquima pulmonar.

El diagndstico de gravedad de los pacientes con Covid 19, fundamentalmente
se basa en la radiologia; el PCR-TR afirma que los pacientes tienen la enfermedad,
pero cuando se trata de saber si tienen neumonia por Covid 19 o si van a necesitar

hospitalizacion o ingreso a UCI se requiere el diagnostico de imagenes.

Los radidlogos tienen la responsabilidad de guiar correctamente a los médicos

y a la comunidad médica, siempre pensando en los pacientes mas criticos.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cuél es la validez predictiva de desenlace de las caracteristicas, clinicas,
laboratoriales, radioldgicas y tomograficas en pacientes covid 19 del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020?
ESPECIFICOS

1. ¢Cuéles son las caracteristicas, clinicas, laboratoriales, radioldgicas y tomograficas
en pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo
de abril a noviembre del 2020?

2. ¢Cual es la validez predictiva de desenlace de las caracteristicas, clinicas,
laboratoriales, radioldgicas y tomograficas en pacientes covid 19 del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020?

10
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C. Delimitacion de la Investigacion.

La investigacion se llevara a cabo en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020; tiene la categoria de 11-2, el hospital
pertenece a Red de Salud San Roman, es un hospital de referencia de los
establecimientos de salud, de menor complejidad, de la zona norte de la Regi6n Puno, ,
cuenta con las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecologia; ademas
cuenta con servicio de UCI, laboratorio clinico, diagnéstico por imagenes y otras sub
especialidades; el diagnostico de covid 19 se realiza mediante pruebas seroldgicas y
PCR-RT, a algunos pacientes se les toma radiografia de torax y tomografia axial
computarizada; por otro lado es importante mencionar que es un hospital docente, que
cuneta con internos de medicina y otras profesiones de salud, ademas cuenta con
médicos residentes de las diferentes especialidades, dentro de ellas la especialidad de
radiologia. Por otro lado este hospital ha sido designado como hospital covid y tiene un

area especifica para pacientes con covid 19, denominada hospital temporal covid.
D. Justificacion de la investigacion.

La pandemia del covid 19 es actualmente un problema de salud publica a nivel
mundial, que ha traido repercusiones econdémicas y sociales, no solo a los pacientes sino

también a los establecimientos de salud y a los gobiernos locales y nacionales.

Esta pandemia ha puesto al descubierto la precariedad de los sistemas de salud, y
la deficiente gobernabilidad en los diferentes paises, siendo esto mas evidente en

nuestro Pais, y mucho mas todavia en la Region Puno.

En nuestro Pais se ha dado mas importancia las pruebas seroldgicas que a las
moleculares, y en la Regién Puno estas pruebas son escasas, por otro lado los equipos
de proteccién personal y los equipos médicos son limitados; esta situacion ha permitido
que se incrementen los casos graves y la mortalidad, lo cual ha llevado al colapso de

nuestros hospitales.

El diagnostico del covid 19 se basa en las caracteristicas clinicas y en pruebas de

laboratorio; el diagndstico por imagenes esta supeditado a estos dos criterios.

11
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Bien sabemos que el diagnodstico por imagenes esta orientado a optimizar el dicho
diagnostico y monitorizar las posibles complicaciones, lo que va a permitir tomar la
decision mas adecuada en el manejo terapéutico y, ademas, minimizar la transmision al

personal de salud (4).

Para optimizar los recursos disponibles, es importante conocer las ventajas y
desventajas de las diferentes modalidades de diagnostico por imagenes, para elegir el

momento y la oportunidad de usarla.

Actualmente en nuestro Pais, el diagnostico por imagenes no esté indicado e n los
casos sospechosos ni en pacientes con enfermedad clinicamente leve y sin antecedentes
de factores de riesgo que puedan agravar su condicion; solo se recomienda en pacientes

con enfermedad moderada a grave.

Cualquier modalidad de imagenes tiene baja especificidad para identificar la
etiologia de la enfermedad pulmonar, pero teniendo como base los estudios de
correlacion radio-patoldgica, se han establecido patrones que orientan en el diagnostico

diferencial.

La tomografia axial computarizada (TAC) ha reportado mayor sensibilidad para
covid 19, siendo esta hasta de 97%, incluso es superior a la prueba de PCR-RT, la cual
tiene una sensibilidad de 70%) (5).

Por esta razon es el examen de eleccion en fases iniciales de la enfermedad y para

evaluar las complicaciones pulmonares y cardiacas (6).

Los inconvenientes de este examen se deben a que no esta disponible en todos los
hospitales, se requiere mayor tiempo de limpieza y desinfeccion de la sala, el riesgo de
transmision a personal de salud y otros pacientes durante el traslado es mayor,

consumo de EPP y mayor exposicion a la radiacion para el paciente (7).

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) no recomienda su uso para detectar
la enfermedad, ni como prueba de primera eleccion y debe usarse con moderacion
reservandose para pacientes hospitalizados y sintométicos con indicaciones clinicas

especificas.

12
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La radiografia de tdrax, presenta una sensibilidad del 69%, es menor que la
tomografia, teniendo mayor probabilidad de presentar falsos negativos, principalmente

en la fase pre sintomaticas y en los estadios iniciales de la enfermedad (8).

Pero se considera de utilidad en las &reas de emergencia cuando el paciente acude
con cuadro clinico moderado a grave y la enfermedad esta establecida; en los pacientes
hospitalizados se usa para evaluar la progresion de la enfermedad y para diferenciarla de
otras neumonias lobares sugestivas de sobre infeccion bacteriana, neumotérax y

derrame pleural.

La ACR recomienda la radiografia de térax en la modalidad portétil, para
utilizarla en casos sospechosos o confirmados hospitalizados, las ventajas son la
facilidad de limpiar los equipos, acortamiento de los tiempos, menor dosis de radiacién

y menor uso de materiales y recursos (9).

La eleccion definitiva de la modalidad de diagndstico por imagenes es del equipo
clinico, que tienen que optimizar el manejo del tratamiento teniendo en cuenta el
entorno de atencién del paciente, los recursos locales y los diferentes atributos de cada

técnica.

Por otro lado, es importante analizar cémo se puede utilizar la radiografia de trax
de la sala de emergencias para predecir la evolucion de la enfermedad, evaluando
radiograficamente  diferentes partes de los pulmones, lo cual servira para asignar
recursos y establecer el tratamiento de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. En las
radiografias de pulmones se opacidades en diferentes lugares, pero no se sabe qué
significado tiene para el paciente, por lo que se considera importante lograr una
puntuaciéon de acuerdo a la gravedad del cuadro, y correlacionarlo con los criterios

clinicos para evaluar el pronostico de la enfermedad (10).

La escala mas aceptada para evaluar las imagenes radiograficas es el Score
RALE, que sirve para cuantificar el edema pulmonar y la progresion de la infeccidn, la
cual divide los campos pulmonares en 4 partes iguales, y el score se determina

sumando las areas con imagenes sospechosas (11).

13
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Por otro lado mencionaremos que existen muy pocos estudios que correlacionen
la parte clinica con los hallazgos radiolégicos, tampoco se ha estudiado la validez

pronostica de las imagenes radiologicas en la evolucion de la enfermedad.

Por todo lo antes mencionado, en nuestro estudio se plantea la necesidad de
conocer esta correlacion y la validez pronostica de la radiografia de torax en la

evolucion del covid 19.

Consideramos que es importante realizar el presente estudio, porque los resultados
obtenidos serviran como base para implementar guias de atencion clinica del covid 19
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, lo cual contribuira a establecer un

manejo adecuado y oportuno de los casos, disminuyendo asi la letalidad.

14
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.
Autores: Richardson J, Vergara S, Salcedo J, Ruiz C, Cabarcas C. (12)

Titulo: Hallazgos imagenoldgicos y correlacion con la escala de gravedad de la
COVID-19

Objetivo: Describir los hallazgos imagenoldgicos y correlacion con la escala de
gravedad de la COVID-19.

Metodologia: Revision bibliografica.

Resultados: El patron en vidrio esmerilado, tanto en radiografia simple como en TC,
tiene una frecuencia de 85.4%; la distribucion periférica y subpleural en el 76.9%, con
predominio de los l6bulos inferiores en segmentos posteriores y con menor frecuencia
dentro del 16bulo medio derecho; inicialmente es unilateral, y luego hay compromiso
bilateral en el 81.8%; engrosamiento de los septos interlobulillares en el 48.4%;

bronquiectasias y engrosamiento pleural en el 52.4%.

Conclusiones: la progresion de los cambios en imagenes refleja al inicio de la
enfermedad el patrén en vidrio esmerilado, seguido por el engrosamiento de los septos
interlobulillares y las consolidaciones; el patron en empedrado y las consolidaciones se

observa cuando el paciente se encuentra grave o en estado critico.
Autores: Lozano Z, Chavez A, Alvarez V/, Ochoa M, Rodriguez S, Escamilla L. (13)

Titulo: Diagndstico clinico-radiolégico de neumonia por COVID-19 (SARS-CoV-2) en
el Hospital Angeles Lomas.

Objetivo: Describir el abordaje clinico, laboratorial, radiologico, y los hallazgos de
imagen tipicos, y su comparacion con lo reportado por la literatura.
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Metodologia: Fue un estudio descriptivo prospectivo, no calcularon tamafio de muestra,
tomaron muestras a 880 pacientes que acudieron al servicio de emergencia, desde el 4
de marzo hasta el 10 de abril de 2020, incluyeron en el estudio a 25 de la red de Grupo

Angeles. Calcularon promedio, mediana y frecuencias absolutas y relativas

Resultados: De las 880 muestras, 228 resultaron positivas para Covid 19 (26%),
realizaron 108 tomografias computarizadas; la edad promedio fue de 45 afios, la
duracion de los sintomas tuvo una mediana de 7dias, el 55% fueron mujeres, y el 45%
varones. De las 108 TC efectuadas, 58 (53%) fueron anormales y 50 (48%) normales;
de 58 anormales, 3 pacientes fueron negativos a rt-PCR, incluso uno de ellos fue
positivo para virus de influenza-B por PCR; ademas se encontraron 19 casos de TC con
hallazgos altamente sugestivos de covid 19, pero el PCR fue negativo, pero en una
segunda prueba resultaron positivos 6 casos. Los hallazgos por tomografia fueron,
opacidades en vidrio esmerilado 97%, consolidacion 44%, patron en empedrado 13%,
opacidades lineales 10%, cavitacion 0%, nodulos no calcificados 2%, derrame pleural

0%, adenopatias 0%, distribucion bilateral 60%, distribucion periférica 55%.

Conclusiones: La radiologia ha sido importante, los hallazgos en la tomografia
computarizada han sido muy sensibles pero especificas; se evidencia una inconsistencia

entre la clinica, los resultados del laboratorio (rt-PCR) y la tomografia.
Autores: Qin L, Yang Y, Cao Q, Zenghui C, Xiaoyang W, Qingfeng S, et al. (14)

Titulo: Un modelo predictivo y un sistema de puntuacién que combina caracteristicas
clinicas y de TC para el diagnostico de COVID-19

Objetivo: Desarrollar un modelo predictivo y un sistema de puntuacién para mejorar la

eficiencia diagndstica de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, llevado a cabo del 19 de enero al 6 de
febrero de 2020, no se calculé tamafio de muestra, la seleccion fue por conveniencia,
ingresaron 88 pacientes confirmados con COVID-19 que presentaban neumonia y 80
pacientes sin COVID-19 que presentaban neumonia de otra etiologia; analizaron datos
clinicos y resultados de laboratorio; evaluaron las caracteristicas y puntuaciones de la

TC a nivel segmentario de acuerdo con la posicion, atenuacion y forma de las lesiones;
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las puntuaciones se calcularon en funcién del tamafio de la lesion, el rango de

clasificacion fue de 1 a 4; realizaron analisis multivariado calculando el Odds ratio

Resultados: El promedio de edad fue de 47.3 afos, del sexo masculino fueron 47.7%,
tuvieron contacto con un caso el 77.3%, tuvieron leucocitosis el 2%, neutrofilia el 3%,
linfocitosis el 2%, incremento de plaquetas el 5%, proteina C reactiva elevada el 32%.
Los hallazgos radioldgicos fueron, broncograma aéreo 61.4%, signo de arbol en yema
2.3%, Patron de mosaico 67%, linea curvilinea subpleural 21.6%, bronquiectasias
19.3%]1, espacio aéreo 6.8%, linfadenopatia 2.3%1, derrame pleural 5%. En la Curva
ROC del modelo predictivo basado en los datos clinicos, se encontré un AUC para el grupo
control de 0.813 (IC 95%: 0.735-0.891); y para el grupo de casos el AUC fue de 0.849 (IC del
95%: 0.737-0.961).

Conclusiones: El estudio establecio un sistema de puntuacion, llamado PSC-19, que
podria ser util para la prediccion de Covid 19, apoyando a médicos y radiélogos a

identificar los casos positivos, mientras llegan los resultados de la PCR-RT.
Autores: Besutti G, Giorgi P, lotti V, Spaggiari L, Bonacini R, Nitrosi A, et al. (15)

Titulo: Precision de la TC en una cohorte de pacientes sintomaticos con sospecha de

neumonia COVID-19 durante el pico del brote en Italia.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad / especificidad de la CT frente a la RT-PCR para el
diagnostico de neumonia por COVID-19 en una cohorte italiana prospectiva de

pacientes sintomaticos durante el pico del brote.

Metodologia: Fue un estudio transversal, no se calculé tamafio de muestra, la seleccion
fue en forma consecutiva, incluyeron los casos de emergencia entre el 13 y el 23 de
marzo por sospecha de covid 19 y que se les tomo TC y RT-PCR; utilizaron una ficha
estructurada; las TC fueron clasificadas en altamente sugestivas, sugestivas y no
sugestivas de neumonia covid 19; se aplicaron tres categorias de acuerdo al RT-PCR; se
midio el nivel de saturacién de oxigeno, PCR, LDH y recuentos de células sanguineas y

se compararon entre las clases de CT y RT-PCR.

17

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Resultados: Se incluyeron 696 pacientes, el 41.4% fueron mujeres; la edad promedio
fue de 59 afios, el 93% tuvieron TC muy sugestiva, el 76% tuvieron TC sugestiva y el
27% tuvieron TC no sugestiva; la sensibilidad de la TC fue entre 73 y 77% para un
umbral de positividad alto, y de 90 a 94% para un umbral de positividad bajo; la
especificidad fue de 79 a 84% para el umbral de positividad alto y de 58% para el
umbral de positividad bajo; el VPP fue mayor a 90% en todos los casos: el vidrio
esmerilado fue mas frecuente; la bioquimica sanguinea se asocio con las clases de RT-
PCR y CT; observandose disminucion de leucocitos, linfocitos, neutréfilos y plaquetas;
y un incremento de PCR y LDH en la TC no sugestivas a sugestivas.

Conclusiones: En una situacion de alta prevalencia, la TC presenté un VPP alto y
puede considerarse una buen indicador para diagnosticar covid 19, mientras se espera el
resultado de RT-PCR.

Autores: Fang X, Li X, Bian Y, Xiang J, Jianping L. (16)

Titulo: Nomograma radioldgico para la prediccion de la neumonia por el nuevo

coronavirus de 2019 causada por el SARS-CoV-2.

Objetivo: Desarrollar y validar un modelo radiologico para predecir la neumonia por el

NUevo coronavirus.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, se comparé 2 grupos, un grupo de 136
pacientes con neumonia covid 19 y 103 pacientes con otros tipos de neumonia viral; las
caracteristicas radiologicas se obtuvieron de los hallazgos a nivel del parénquima
pulmonar; se observé los hallazgos radioldgicos y se evalud utilizando el método de
operador de seleccion y contraccion minima absoluta (LASSO); se construyd un modelo
de regresion logistica multivariada para establecer un nomograma radiol6gico; el
rendimiento del nomograma se evalué mediante la discriminacion, calibracion y utilidad
clinica; ingresaron al estudio 90 pacientes seleccionados en forma consecutiva, de los
cuales 56 pacientes tenian neumonia covid 19 y 34 pacientes tenian otros tipos de

neumonia viral.
Resultados: Los hallazgos radioldgicos evaluados por 3 caracteristicas, se asociaron a
neumonia covid 19 (p <0.05), en los dos grupos de estudio; el modelo de regresién
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logistica multivariado incluyé los hallazgos y distribucion radioldgica; lesion méxima,
agrandamiento de los ganglios linfaticos hiliares y mediastinicos, y derrame pleural; el
nomograma de prediccion mostré una buena discriminacion en el grupo de casos, con
un area bajo la curva de 0.959; intervalo de confianza del 95% de 0.933-0.985) y en el
grupo control el area bajo la curva fue de 0.955, con un IC del 95% de 0.899-0.995) y
buena calibracion; el modelo mixto tuvo una mejor eficacia predictiva que el modelo

clinico.

Conclusiones: EI anélisis de la curva de decision demostrdé que el nomograma

radioldgico era clinicamente util.
Autores: Francone M, lafrate F, Masci G, Coco S, Cilia F, Manganaro L, et al. (17)

Titulo: Puntaje de TC de térax en pacientes con COVID-19: correlacién con la

gravedad de la enfermedad y el pronéstico a corto plazo.

Objetivo: Correlacionar una puntuacion semicuantitativa basada en TC de la afectacion
pulmonar en la neumonia COVID-19 con la estadificacion clinica de la enfermedad y
los hallazgos de laboratorio. También intentamos investigar si los hallazgos de la TC

pueden predecir el resultado de los pacientes.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, llevado a cabo del 6 de marzo al 22 de
marzo de 2020, no se calculé tamafio de muestra, la seleccion fue consecutiva, se
incluyeron 130 pacientes sintomaticos con covid 19, y se evaluaron los examenes de TC
de torax; se utiliz6 una puntuacion de TC semicuantitativa en funciéon del grado de
afectacion lobular, de la siguiente manera 0: 0%; 1 <5%; 2: 5-25%; 3: 26-50%; 4: 51—
75%; 5 > 75%; utilizando un rango de 0 a 5, siendo la puntuacién total de 0 a 25; esta
puntuacién se compard con los estadios clinicos y los hallazgos de laboratorio; se
elaboraron curvas de supervivencia y analisis univariado y multivariado para evaluar el

papel de la puntuacion de la TC como predictor pronostico de la enfermedad.

Resultados: Las imagenes en vidrio esmerilado fueron mas frecuentes en la fase
temprana, menos de 7 dias desde el inicio de los sintomas, y el patron de pavimentacion
loca, la consolidacion y la fibrosis se presentaron en la fase tardia, mas de 7 dias; la

puntuacion de la TC fue mas alta en la fase critica y grave que en la leve (p <0.0001), y
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entre los pacientes en fase tardia que en la fase temprana (p <0.0001); la puntuacion de
TC se correlaciond con los niveles de PCR (p<0.0001, r: 0.6204) y dimero D (p
<0.0001, r: 0.6625); la puntuacion de TC mayor a 18 se asocié con mayor riesgo de
mortalidad y se encontré que era predictiva de muerte tanto en el analisis univariado
(HR: 8.3; IC 95%: 3.1-21.7; p <0.0001) y analisis multivariado (HR: 3.7; IC 95%: 1.1-
12.7;p =0.03).

Conclusiones: Los hallazgos preliminares sugieren aceptacion de la puntuacion de TC
para predecir el resultado de la enfermedad; la puntuacion de la TC estd correlacionada
con los hallazgos de laboratorio y la gravedad de la enfermedad y podria ser beneficiosa

para determinar el diagnostico en casos sintomaticos.
Autores: Heshui S, Xiaoyu H, Nanchuan J, Yukun C, Osamah A, Jin G, et al. (18)

Titulo: Hallazgos radiolégicos de 81 pacientes con neumonia COVID-19 en Wuhan,
China: un estudio descriptivo.

Objetivo: Describir los hallazgos de la TC en diferentes momentos a lo largo del curso

de la enfermedad.

Metodologia: Fue una investigacion retrospectiva, no se calculé tamafio de muestra,
ingresaron al estudio pacientes con neumonia covid 19, confirmada por RT-PCR,
ingresados en uno de los dos hospitales en Wuhan y que tuvieron tomografia
computarizada de torax, entre el 20 de diciembre de 2019 y el 23 de enero de 2020; se
conformaron cuatro grupos de acuerdo al tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la primera TC: grupo 1 (pacientes subclinicos; TC antes del inicio de los
sintomas), grupo 2 ( TC < 1 semana despu¢s del inicio de los sintomas), grupo 3 (TC =
1 semana a 2 semanas de inicio de sintomas) y grupo 4 (TC > 2 semanas de inicio de
sintomas); las caracteristicas de las imagenes y su distribucion se analizaron

comparando los cuatro grupos.

Resultados: De los 81 pacientes, se encontrd el 52% hombres y 48% mujeres, la edad
media fue de 49,5 afios; el promedio de segmentos pulmonares afectados, en todos los
grupos, fue 10.5; en el grupo 1 fue 2.8; en el gripo 2 fue 11.1; en el grupo 3 fue 13.0;

y en el grupo 4 fue 12.; el patron predominante fue anomalias en forma bilateral (79%),
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periférico (54%), mal definido (81%) y opacidad en vidrio esmerilado (65%); afeccion
principal a l6bulos inferiores derechos (27%); en el grupo, el patron predominante fue
unilateral (60%) y multifocal (53%), opacidad en vidrio esmerilado (93%); en el grupo
2, las lesiones evolucionaron rapidamente a bilaterales (90%), predominio difuso de
opacidad en vidrio esmerilado (81%). la prevalencia de opacidades en vidrio
desmerilado fue de 57% 3, y 33% en el grupo 4; la consolidacion y los patrones mixtos

fueron maés frecuentes (40 %) en el grupo 3, y 53% en el grupo 4.

Conclusiones: Las anomalias en las imagenes de la TC de torax, estan presentes en los
pacientes con covid 19, incluso en pacientes asintomaticos, con una rapida evolucion
de opacidades focales unilaterales a difusas bilaterales en vidrio desmerilado que

progresaron o coexistieron con consolidaciones en 1 a 3 semanas.
Autores: Liu M, Zeng W, Wen Y, Yineng Z, Fajin L, Kaihu X. (19)

Titulo: Neumonia COVID-19: hallazgos de TC de 122 pacientes y diferenciacion de la

neumonia por influenza.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de la TC de térax de la neumonia por

COVID-19 y determinar las diferencias radiologicas con la influenza.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo, comparativo, no se calculé tamafio de
muestra, los casos ingresaron en forma consecutiva; siendo 122 pacientes |,
confirmados con covid 19, de los cuales fueron 61 hombres y 61 mujeres; y 48
pacientes confirmados con influenza, de los cuales fueron 23 hombres y 25 mujeres,; se
realizé TC de seccidn delgada; en la ficha se considera datos clinicos y los hallazgos de

la TC de térax.

Resultados: Los sintomas mas comunes para covid 19 fueron: fiebre (74%) y tos
(63%); en 50 pacientes con covid (45%) las lesiones se encontraron distribuidas en las
regiones periféricas del pulmon; en 26 pacientes (74%) con influenza se presentd
distribucion mixta (p: 0.02); las caracteristicas de TC mas frecuentes del grupo covid 19
fueron opacidad en vidrio esmerilado (36%), con consolidacion (51%), opacidades
redondeadas (35%), opacidades lineales (64%), engrosamiento de la pared bronquiolar

(49%) y engrosamiento del tabique interlobulillar (66%); el grupo de covid 19 tuvo mas
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probabilidades de tener opacidades redondeadas (35% vs 17%, p: 0.04) y engrosamiento
del tabique interlobulillar (66% vs 43%, p: 0.01), pero es menos probable que tengan
nodulos (28% vs 71%, p <0.001), signo de arbol en yema (9% vs 40%, p <0,001) y
derrame pleural (6% vs. 31%, p <0,001).

Conclusiones: Existen diferencias significativas en las caracteristicas radiograficas de
TC entre pacientes con covid 19 e influenza; las caracteristica que nos ayudan a
diferenciar son, opacidades redondeadas y engrosamiento del tabique interlobulillar, con

ausencia de nédulos y signo de arbol en yema, y con la distribucion periférica tipica.
Autores: Chung M, Bernheim A, Mei X, Zhang N, Huang M, Zeng X, et al. (20)

Titulo: Caracteristicas de las imagenes de TC del nuevo coronavirus 2019 (2019-
nCoV).

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las imagenes de TC del nuevo coronavirus
2019.

Metodologia: Fue un estudio prospectivo, no se calcul6 tamafio de muestra, la
seleccion de pacientes fue consecutiva y no se aplicaron criterios de exclusion,
ingresaron pacientes entre el 18 de enero de 2020 y el 27 de enero de 2020, fueron 21
pacientes ingresados en tres hospitales en tres provincias de China con 2019-nCoV
confirmado se sometieron a TC de térax; la informacion clinica recopilada incluyo la
gravedad y la evolucién temporal de los sintomas, asi como el historial de viajes y
exposicion; las provincias fueron Guangdong, Jiangxi y Qingdao.

Resultados: Ingresaron al estudio 13 hombres y 8 mujeres, con un promedio de edad de
51 afios; de las 21 TC de térax iniciales, 3 (14%) no mostraron opacidades en vidrio
desmerilado ni consolidacion; tenian examenes de TC de torax normales al momento de
su ingreso; de los 18 pacientes con opacidades en vidrio esmerilado, consolidacion o
ambas, 12 tenian opacidades en vidrio esmerilado, sin consolidacién; ningin paciente
presento consolidacion sin opacidad en vidrio esmerilado; de los 21 pacientes, un
paciente (5%) presentaba un I6bulo comprometido, 2 pacientes (10%) tenian 2 I6bulos
comprometidos, 3 pacientes (14%) tenian 3 l6bulos comprometidos, 4 pacientes (19%)

tenian 4 16bulos comprometidos y 8 pacientes (38%) tenian 5 I6bulos comprometidos.
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Conclusiones: EIl radiologo tiene un rol importante en la identificacion répida y el
diagnostico temprano del covid 19, lo que es beneficio no solo para el paciente sino

tambien para los sistemas de vigilancia y salud pablica.
NACIONALES
Autores: Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C, et al. (21)

Titulo: Caracterizacion de pacientes con Covid-19 grave atendidos en un hospital de

referencia nacional del Peru.

Objetivo: Describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus
2019.

Meétodos: Fue de tipo retrospectivo, son se calcul6é tamafio de muestra, la seleccién fue
por conveniencia; evaluaron caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes, clinicas y
radioldgicas, tratamientos y evolucidn en pacientes que ingresaron por emergencia, del
6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima;

calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Ingresaron al estudio 17 pacientes: el 76% fueron varones, el promedio de
edad fue de 53.5 afios; el 23.5% provenian del extranjero; el 41.2% fueron referido de
otros establecimientos; el 41.2% ingreso a ventilacién mecanica; fallecieron el 29.4%.
Los factores de riesgo asociados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y
obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio
frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radioldgica mas

frecuente fue infiltrado pulmonar intersticial bilateral.

Conclusion: Los factores de riesgo fueron adulto mayor, hipertension arterial y

obesidad.
Autores: Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S, Alave J, et al. (22)

Titulo: Caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos

hospitalizados por Covid-19 en un hospital publico de Lima, Peru.
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Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, de laboratorio,
radiologicas, de tratamiento y los desenlaces de pacientes adultos hospitalizados por

diagnostico de Covid; y determinar los factores prondsticos de mortalidad.

Meétodos: Fue un estudio de cohorte retrospectiva, revisaron historias clinicas entre
marzo y junio de 2020, en el Hospital Cayetano Heredia, Lima-Per(; consideraron 2
grupos de estudio, uno de sospechosos y el otro confirmado, en base a sintomatologia y

caracteristicas radiologicas.

Resultados: Ingresaron al estudio 369 pacientes, el 65.3% fueron de sexo masculino, la
mediana de edad fue de 59 afios; el 68.5% presentaba al menos una comorbilidad,
siendo las mas frecuentes obesidad (42.5%), diabetes mellitus (21.9%) e hipertension
arterial (21.6%); la mediana de duracion de sintomas fue de 7 dias; la mortalidad
intrahospitalaria fue de 49.5%; la saturacion de oxigeno al ingreso al hospital fue el
principal factor predictor de mortalidad; la SatO, de 84 a 80% y <80% tuvieron 4.4 y
7.7 veces mayor riesgo de muerte, respectivamente, en comparacién con pacientes con
Saturacion O, fue > 90%; la edad mayor a 60 afios se asocia a 1.9 veces mas a la

mortalidad.

Conclusion: La mortalidad fue alta y estuvo asociada a saturacion de oxigeno y edad

mayor de 60 afios.
Autores: Escobar G, Matta J, Ayala R, Amado J. (23)

Titulo: Caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes fallecidos por covid-19 en

un hospital nacional de Lima.
Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes fallecidos por Covid-19.

Meétodos: Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, no se calcul6 tamafio de muestra, la
seleccidn fue intencional, se realizo en el servicio de emergencia del hospital Rebagliati
Lima-Peru, incluyo los pacientes fallecidos con resultado positivo a covid 19 por RT-
PCR hasta el 4 de abril de 2020; revisaron historias clinicas y registros hospitalarios, se
evaluaron las variables sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones clinicas,

radioldgicas, tratamiento y evolucion; el analisis estadistico fue descriptivo, calculando
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medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas; y frecuencias

absolutas y relativas, en las variables cualitativas.

Resultados: Ingresaron al estudio 14 casos, el 78.6% fueron masculinos, la edad
promedio fue de 73.4 afios; se contagiaron fuera del pais el 21.4%; en 92.9% se
encontrd factores de riesgo, siendo ellos, adulto mayor, hipertensién arterial y obesidad;
los sintomas mas frecuentes fueron disnea, fiebre y tos; el tiempo de enfermedad fue en
promedio 8 dias; en resultados de laboratorio, lo méas frecuente, fue proteina C reactiva
elevada e hipoxemia; en la radiologia la mas frecuente fue infiltrado pulmonar
intersticial bilateral en vidrio esmerilado; recibieron ventilacion mecénica el 78.6%; la

estancia hospitalaria promedio fue de 4.7.

Conclusion: Los fallecidos por covid presentaron neumonia grave bilateral, mas
frecuentes en varones, siendo los factores de riesgo, adulto mayor, hipertension arterial

y obesidad, el requerimiento de asistencia ventilatoria fue elevado.
Autores: Llaro M, Gamarra B, Campos K. (24)

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por

Covid-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el analisis del tiempo

de sobrevida en fallecidos por Covid 19.

Métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, ingresaron al
estudio 23 pacientes fallecidos, desde el 11 de marzo hasta el 15 de abril; el tiempo de
sobrevida se evalué mediante el andlisis de Kaplan Meier, log-rank, con un nivel de

confianza del 95 %.

Resultados: La mayor frecuencia se presentd en varones con edad de 60 a 79 afios y
comorbilidades de hipertension arterial y obesidad; los signos y sintomas fueron disnea,
fiebre, tos y frecuencia respiratoria aumentada; en laboratorio se encontrd6 mas
frecuencia en PaFi <300, leucocitosis, linfopenia y lactato aumentado; de acuerdo a la
radiologia, predomino el patron de vidrio esmerilado y el compromiso pulmonar

bilateral; el 60.8% ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, y el 69.5 %
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recibieron ventilacion mecénica. los pacientes fallecieron antes de los 20 dias de
hospitalizacion, al dia cinco la probabilidad de sobrevida general fue del 43.4 %; la
probabilidad de sobrevida fue mayor en quienes estuvieron en ventilacion mecanica (p:
0.1).

Conclusion: Los fallecidos fueron adultos mayores de sexo masculino con
comorbilidades de hipertension arterial y obesidad; con enfermedad moderada a severa;

el mayor tiempo de sobrevida se presento en los que recibieron ventilacién mecanica.
B. Marco tedrico.
Etiologia.

La denominacion del virus es SARS-CoV-2, esta compuesto por una cadena de
ARN, pertenece a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, subfamilia Orthoco-
ronavirinae y del genero Beta coronavirus (3CoV); este virus tiene como fuente

probable los murciélagos y roedores (25).

Los virus en los cuales se ha demostrado infeccion en seres humanos son, el
SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-CoV; y estos son los involucrados en epidemias
con gravedad clinica variable, presentando manifestaciones respiratorias y extra

respiratorias.

El genoma, tiene una secuencia de nucledtidos, en 89 %, semejante al SARS de
murciélago SL-CoVZXC21, y en 82 % con el SARS-CoV BJ01 2003 de humano vy el
SARS-CoV Tor2 humano (26).

Para ingresar al ser humano se adhiere a la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), mediante la unidad de superficie (S1), posteriormente usa la serina proteasa del
huésped (TMPRSS2) para ingresar a la célula. Principalmente ingresa a las células del

epitelio alveolar, produciendo los sintomas respiratorios (27).
Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion es de 14 dias a partir de la exposicion, y los sintomas se
presentan entre los 2 y 11 dias (28).
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No existen caracteristicas clinicas especificas, que la diferencien de otras infecciones
virales; la sintomatologia varia desde asintomatico, sintomas leves y disnea con ingreso

hospitalario, esto sucede entre 7 y 8 dias (29).

El cuadro clinico reportado es el siguiente: fiebre (99 %), tos seca (59 %), fatiga
(70 %), anorexia (40 %), mialgias (40 %), disnea (31 %), tos con expectoracion (27 %);
ademas puede presentarse, en menor frecuencia, cefalea, odinofagia y rinorrea; también

suele haber sintomas gastrointestinales, como nauseas y diarrea.

En los casos graves se presenta una neumonia con fiebre, tos, disnea y opacidades
bilaterales en las iméagenes de torax. En los casos criticos se presenta disfuncién
organica multiple, con falla ventilatoria y requerimiento de ventilacion mecéanica en
unidad de cuidado intensivo. La complicacion de mayor importancia es el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), el cual se presenta en una frecuencia de 12 a 41
% (30).

La OMS reporta que el tiempo de recuperacién es de dos semanas para casos
leves y de tres a seis semanas para casos graves; pero faltan estudios para determinar

esto con exactitud (31).
Manifestaciones de laboratorio.

Puede presentarse leucocitosis, leucopenia y linfopenia, ademas se encuentra
niveles elevados de lactato deshidrogenasa, ferritina y aminotransferasas. La
procalcitonina puede estar normal al ingreso y elevarse con el curso progresivo de la

infeccion.

En casos de fallecidos se ha observado niveles altos de dimero D y a linfopenia

grave.
Diagnostico.

El diagnostico definitivo se realiza mediante la RT-PCR en muestras de
secreciones del tracto respiratorio obtenidas por lavado broncoalveolar, hisopado

orofaringeo o sangre (32).
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Tiene una sensibilidad de 60 a 70 %, presentando muchos falsos negativos, por
esta razon, algunas guias recomiendan para el diagnostico inicial los hallazgos
tomograficos conjuntamente con las manifestaciones clinicas. La tomografia
computarizada (TC) comenzo a utilizarse como prueba diagndstica en algunas regiones,

por falta del reactivo para la deteccion quimica.

La radiografia y la tomografia tienen mayor sensibilidad, con relacién directa a la
gravedad clinica del paciente, en este punto los hallazgos imagenologicos son evidentes.
El 50 % de los estudios por imagen pueden ser normales, al inicio de la enfermedad, o
cuando la sintomatologia es nula o leve (33).

Iméagenes

Se recomienda en pacientes con cuadro clinico de gravedad, empeoramiento
rapidamente progresivo, y es necesario detectar complicaciones y proponer
diagndsticos alternativos, por lo tanto, esta decision es individualizada.

Se recomiendan realizar cortes finos, como los utilizados para la TACAR
(colimacion 1-1.5 mm), para poder caracterizar los detalles; también se debe realizar en
decubito supino y en inspiracion final; no se necesita medio de contraste y se deben
evaluar las proyecciones axiales y coronales: para la descripcion en el informe final se
recomienda la terminologia del glosario de Fleischner, para unificar un lenguaje
radiologico claro. Los hallazgos imagenoldgicos descritos son: el patrén en vidrio
esmerilado, el cual suele ser el primer hallazgo tanto en radiografia simple como en TC
(85.4%); de distribucion periférica y subpleural (76.9%), con predominio en l6bulos
inferiores en segmentos posteriores y con menor frecuencia dentro del I6bulo medio
derecho. Inicialmente puede ser unilateral, y luego se torna bilateral (81.8%). Puede
presentarse engrosamiento de los septos interlobulillares (48.4 %), bronquiectasias y
engrosamiento pleural (52.4 %), en estadios méas avanzados de la enfermedad y mayor

gravedad se puede observar el patron en empedrado.

La presencia de consolidacion indica gravedad, su distribucion es la descrita para
el vidrio esmerilado y algunas veces se solapa con este, principalmente en adultos

mayores (34).
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Otros hallazgos menos frecuentes, que se observa en enfermedad avanzada son,
derrame pleural o pericardico, linfadenopatias, cavitaciones, neumotorax, halo reverso o

signo del atoldn y dilatacion bronquial con engrosamiento de la pared.

La Sociedad Fleischner, recomienda realizar imagenes radioldgicas en pacientes
con manifestaciones clinicas moderadas a graves, independientemente del resultado de
la prueba RT-PCR, con esto se puede determinar el estado pulmonar basal y ayuda a
identificar anormalidades cardiopulmonares subyacentes, y que pueden facilitar la
estratificacion del riesgo, y siempre debe realizarse en pacientes con empeoramiento

clinico.

Se han desarrollado multiples clasificaciones por las diferentes sociedades para
informar los hallazgos tomograficos en los pacientes con sospecha o diagndstico de la

enfermedad, se recomienda su uso concertado con el equipo clinico.

Las mas aceptadas son la de Simpson, la de la Sociedad Britanica de Imagen
Torécica y la de Diagnosis and treatment protocol for novel coronavirus pneumonia
(35).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

Las caracteristicas, clinicas, laboratoriales, radioldgicas y tomograficas tienen
buena validez predictiva de desenlace en pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020

2. Especificas

1. Las caracteristicas clinicas tienen buena validez predictiva de desenlace en
pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo
de abril a noviembre del 2020

2. Las caracteristicas laboratoriales tienen buena validez predictiva de desenlace
en pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo de abril a noviembre del 2020

3. Las caracteristicas radioldgicas tienen buena validez predictiva de desenlace en
pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo
de abril a noviembre del 2020

4. Las caracteristicas y tomograficas tienen buena validez predictiva de desenlace
en pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

periodo de abril a noviembre del 2020
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: S, E, VPP, VPN (caracteristicas clinicas) < 90%
Ha: S, E, VPP, VPN (caracteristicas clinicas) > 90%

Ho: S, E, VPP, VPN (caracteristicas laboratoriales) < 90%
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Ha: S, E, VPP, VPN (caracteristicas laboratoriales) > 90%

Ho: S, E, VPP, VPN (caracteristicas radiologicas) < 90%
Ha: S, E, VPP, VPN (caracteristicas radiolégicas) > 90%

Ho: S, E, VPP, VPN (caracteristicas tomograficas) < 90%
Ha: S, E, VPP, VPN (caracteristicas tomogréaficas) > 90%

B. Objetivos
1. General

Determinar la validez predictiva de desenlace de las caracteristicas clinicas,
laboratoriales, radiologicas y tomograficas en pacientes covid 19 del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020.
2. Especificos

1. ldentificar las caracteristicas clinicas, laboratoriales, radioldgicas y tomograficas
en pacientes covid 19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo de abril a noviembre del 2020

2. Precisar la validez predictiva de desenlace de las caracteristicas clinicas,
laboratoriales, radioldgicas y tomograficas en pacientes covid 19 del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril a noviembre del 2020

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variables dependientes:
- Desenlace de pacientes covid: Recuperado, Ingreso a UCI, Mortalidad
Variables independientes:

- Caracteristicas clinicas: edad, sexo, comorbilidad, signos/sintomas, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno.
- Caracteristicas laboratoriales: Leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, plaquetas,

proteina C reactiva, HDI, Dimero D, Ferritina.
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- Caracteristicas radioldgicas y tomografias: Patron de las lesiones, numero de las
lesiones, localizacion de las lesiones, afectacion por l6bulos, distribucion, forma de

las lesiones, ubicacién de las lesiones
Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEPENDIENTES:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de Variable
Recuperado ﬁllo Nominal Cualitativa

Desenlace Si : -

covid 19 Ingreso a UCI No Nominal Cualitativa
Mortalidad illo Nominal Cualitativa

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de
Variable
Caracteristicas clinicas
Edad Afos <19 De razon | Cuantitativa
19a30
31ah59
60 a 69
> 69
Sexo Historia clinica | Masculino Nominal | Cualitativa
Femenino
Comorbilidad Historia clinica | HTA Nominal | Cualitativa
Diabetes
Obesidad
Frecuencia Respiraciones | <18 De razon | Cuantitativa
respiratoria por minuto 18 a22
> 22
Saturacion  de | Porcentaje > 95 De razon | Cuantitativa
oxigeno 90a95
> 90
Caracteristicas laboratoriales
Leucocitos Unidades por | <4.5 De razon | Cuantitativa
10°/L 45all
>11
Neutréfilos Unidades por | <4.8 De razon | Cuantitativa
10°/L 48a75
>75
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Linfocitos Unidades por | <1.3 Derazon | Cuantitativa
10%/L 1.3a4.0
>4.0
Plaquetas Unidades por | <150 Derazon | Cuantitativa
10%/L 150 a 350
> 3504.0
Proteina C | Mg/L <3 De razon | Cuantitativa
reactiva >3
LDH Ul/L <105 Derazon | Cuantitativa
105 a 333
> 333
Dimero D Mcg/mL <0.5 Derazon | Cuantitativa
>0.5
Ferritina Ng/mL <12 Derazon | Cuantitativa
12 a 300
> 300
Caracteristicas radioldgicas y tomograficas
Patron de las | Informe Opacidad Nominal | Cualitativa
lesiones Vidrio esmerilado
Consolidacion
Empedrado
Mixto
Numero de las | Informe 1 De razon | Cuantitativa
lesiones 2
3
>3
Localizacion de | Informe Unilateral Nominal Cualitativa
las lesiones Bilateral
Afectacion por | Informe Superior Nominal | Cualitativa
I6bulos Medio
Inferior
Todos
Distribucion Informe Sub Pleural Nominal Cualitativa
Peri broncovascular
Parche
Forma de las | Informe Irregular Nominal | Cualitativa
lesiones Ovalado
Ubicacién  de | Informe Periférica Nominal Cualitativa
las lesiones Central
Mixta
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El estudio tiene dos partes, la primera parte serd descriptiva, porque solo
describira las caracteristicas clinicas, laboratoriales, radioldgicas y tomograficas; y la
segunda parte sera analitica, porque se realizara la evaluacion de la validez predictiva

de desenlace de la caracteristicas clinicas, laboratoriales, radioldgicas y tomograficas.

Ambas partes seran de tipo observacional y retrospectivo; observacional porque
solo se observara la ocurrencia de los eventos y no se manipulara ninguna variable, y
prospectivo porque la informacion se recopilard de sucesos acontecidos en el pasado,
en el periodo de abril a noviembre del 2020.

B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion sera no experimental, de validez diagnostica, porque se
evaluard la valides predictiva de desenlace de las caracteristicas clinicas, laboratoriales,
radiolégicas y tomograficas, utilizando como desenlace el ingreso a UCI y la

mortalidad.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Estara constituida por todos los pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, hospitalizados con diagnostico covid 19, en el periodo de abril a noviembre del
2020.

2. Tamano de muestra:

No se calculard tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio todos los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y no presenten ningln criterio de

exclusion.
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3. Seleccion de la muestra:

La seleccidn serd no probabilistica, por conveniencia, ya que ingresaran al estudio
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y no presenten ningun

criterio de exclusion.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Paciente confirmado covid 19 por prueba molecular o rapida.

- Hospitalizado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

- Paciente con resultado de laboratorio: Leucocitos, neutrofilos, linfocitos,
plaquetas, proteina C reactiva, HDL, Dimero D, Ferritina.

- Paciente con radiografia de Torax.

- Paciente con tomografia de torax.

- Paciente con historia clinica con datos completos
2. Criterios de exclusion

- Pacientes con radiografia o tomografia con artefacto de movimiento que impida
su lectura.

- Paciente con historia clinica con datos incompletos
E. Material y Métodos:

Para realizar la clasificacion de los casos, segun gravedad, en leves, moderados y

graves, utilizaremos los siguientes criterios:
Clasificacion laboratorial:

a) Leve: Signos y sintomas, pero no presenta neumonia virica ni hipoxia:

b) Moderada: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea, SpO2 >
90% con aire ambiente.

c) Grave: Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) méas alguno
de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min, dificultad

respiratoria grave o SpO2 < 90% con aire ambiente.
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Clasificacién laboratorial:

a) Leve: no existe variacion en la bioquimica sanguinea.

b) Moderado/ grave: Leucocitos > 11 Unidades por 109/L, Neutrofilos >7.5 Unidades
por 109/L, Linfocitos < 1.3 Unidades por 109/L, Plaquetas < 10 Unidades por
109/L, Proteina C reactiva > 3 mg/L, LDH< 105 UI/L, Dimero D > 0.5 mcg/mL,
Ferritina > 300 ng/mL.

Clasificacion radiologica y tomografica:

- Sin lesiones: 0 puntos

- Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo 0 menos de 3 campos
pulmonares afectados, a + b: 1 punto

- Unilateral con 3 0 mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos pulmonares
afectados: 3 puntos

- Bilateral: b + b: 2 puntos; b + c: 4 puntos; c+ c: 6 puntos

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

- Afadir 1 punto adicional si existe consolidacion (puede traducir neumonia
bacteriana o coinfeccidon), adenopatias o derrame pleural, 0 en su seguimiento

evolucion a SDRA (Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo)
El puntaje final es de 0 a 8, y la severidad se clasificara de la siguiente manera:

a) Leve:de0a 2 puntos
b) Moderado: de 3 a 5 puntos

c) Severo: de 6 a 8 puntos
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Para la recoleccion de datos se utilizara una ficha estructurada, en base a otros
estudios internacionales y nacionales, en la cual se consignaran los datos de las
variables a estudiar, esta ficha serd validada por juicio de expertos, los cuales seran
especialistas en medicina interna y radiologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
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2. Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del hospital.

Se solicitara a la unidad de estadistica una relacion de las historias clinicas de los

pacientes hospitalizados con el diagnostico de covid 19, en el periodo de estudio.

Se solicitara a la unidad de admision las historias clinicas de la relacion obtenida

de la unidad de estadistica.

Se revisara las historias clinicas para seleccionar las de los pacientes que cumplen

con los criterios de inclusion.

Se solicitara las radiografias y tomografias de los pacientes que ingresaran al

estudio.

Para recoger los datos, el investigador revisara las historias clinicas, las
radiografias y tomografias de los pacientes seleccionados para el estudio, y luego
procederé al llenado de la ficha.

G. Andlisis estadistico de datos.

Primero se realizara un analisis univariado, para describir las caracteristicas
clinicas, laboratoriales, radiologicas y tomograficas del covid 19; calculando para las
variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion, y para las variables

cualitativas medidas de frecuencia absolutas y relativas.

Luego se realizara el analisis bivariado para determinar la validez predictiva de
desenlace de las variables en estudio; el analisis se realizara con nivel de confianza de
95%, y un error maximo permitido de 5% (p: 0.05). El analisis estadistico de los datos

se efectuara con el programa SPSS version IBM 21.0 para Windows.

Para esta evaluacion de la validez diagnostica realizaremos la evaluacion de

indicadores de validez diagnostica y la evaluacion de medidas de asociacion.
Para la evaluacion de indicadores de la validez diagnostica, se calculara la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, asi
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como el coeficiente de probabilidad positivo o razon de verosimilitud positiva, y el
coeficiente de probabilidad negativo o razon de verosimilitud negativa, para lo cual se
construird una tabla de contingencia de 2 por 2, considerando como gold estandar el
desenlace, primero se considerara como desenlace el ingreso a UCI, y seguidamente se

considerara el como desenlace la mortalidad; las formulas son:

INGRESO ICU/ MORTALIDAD

VARIABLE Sl NO
(MODERADA/SEVERA)
A+B
SI A B
NO C D C+D
A+C B+D
Donde:
A: SI (moderada/severa) y Sl desenlace (ingreso a UCI/mortalidad)
B: Sl (moderada/severa) y NO desenlace (ingreso a UCl/mortalidad)
C: NO (moderada/severa) y Sl desenlace (ingreso a UCI/mortalidad)
D: No (moderada/severa) y NO desenlace (ingreso a UCl/mortalidad)
Sensibilidad:
S = 4 X 100
CA+C

Especificidad:

E = D X 100
" B+D

Valor predictivo positivo:

A
VVP =——X 100
A+ B

Valor predictivo negativo:

D
VVN = ——X 100
C+D
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Razon de verosimilitud positiva:

Razon de verosimilitud negativa:

LR ==~

La interpretacion de los valores absolutos de las razones de verosimilitud se

realizara de acuerdo a los siguientes criterios:

- >10: La variable tiene excelente valides de prediccion en el desenlace.
- 5-10: La variable tiene buena validez de prediccion para el desenlace.
- 2-5: La variable tiene regulas validez de prediccion para el desenlace.

- 1-2: Lavariable tiene baja validez de prediccion para el desenlace.

Para la evaluacién de las medidas de asociacion, se calculara el Odds Ratio, el

intervalo de confianza y el valor de p de Fisher, las formulas son:

Odds Ratio:
_A*D

OR
BxC

Formula de p de Fisher:

B Al + B!+ C! + D!
" n!(A+B)I(C+D)+(B+C)!+(A+C)

p

La interpretacion de los valores del OR, IC, y valor de p, realizara de acuerdo a

los siguientes criterios:

- EI OR debe ser mayor a 1
- El intervalo de confianza no debe contener la unidad

- El valor de p debe ser menor a 0.05.
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H. Aspectos éticos:

Por ser un estudio observacional so se necesitard aprobacion de un comité de
ética; de igual manera no se aplicara el consentimiento informado; pero si se tendra en

cuenta la confidencialidad de la informacién de las historias clinicas.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

2020 2021
ACTIVIDAD JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
1. Planteamiento del
Problemay revision
de Bibliografia

2. Elaboracion del
proyecto

3. Presentacion del
Proyecto

4. Recoleccion de
datos

5. Procesamiento de
datos

6. Elaboracion de
informe Final

7. Presentacion del
Informe final
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B. Presupuesto:

TESIS EPG UNA - PUNO

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL

MEDIDA (S/)) (S))
PAPEL BOND 80 grs. MILLAR 5 20.00 100.00
FOTOCOPIADO CIENTO 10 20.00 200.00
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
EMPASTADO UNIDAD 5 20.00 100.00
ANALISIS

UNIDAD 01 500.00 500.00
ESTADISTICO
TOTAL 960.00
El estudio serd autofinanciado.
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CAPITULO VII

ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccién de datos

VALIDEZ PREDICTIVA DE DESENLACE DE LAS CARACTERISTICAS,
CLINICAS, LABORATORIALES, RADIOLOGICAS Y TOMOGRAFICAS EN
PACIENTES COVID 19 DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA EN EL PERIODO DE ABRIL A NOVIEMBRE DEL 2020

L NOMIDIE:
2. N° Historia Clinica: ...................

3. Edad:.............. anos

4. Sexo

c) Masculino ()
d) Femenino ( )

7.Comorbilidad:

a) HTA ( )
b) Diabetes ( )
c) Obesidad ( )

d) Otra: .......coeviiiiiiiin .
8. Frecuencia respiratoria:............... respiraciones por minuto
9. Saturacion de oxigeno......... %
10. Leucocitos................ Unidades por 10°/L
11. Neutrofilos:................ Unidades por 10%/L
12. Linfocitos:.................. Unidades por 10%/L
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

18. Patrén de lesiones:

a) Opacidad ( )
b) Vidrio esmerilado ( )
c) Consolidacion ()
d) Empedrado ( )
) Otra: .....oooovviiiiiiiiiiiinenn,

20. Localizacion de lesiones:

a) Unilateral ()
b) Bilateral ( )

21. Afectacion por lobulos:
a) Superior ( )
b) Médio ()
c) Inferior ()

()

d) Todos

22. Distribucion:

a) Subpleural ( )
b) Peri broncovascular ()
c) Parche ( )
(o) IO 1 7- SR

23. Forma de lesiones:
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24. Ubicacién de lesiones:

a) Periférica ( )
b) Central ( )
c) Mixta ()
25. Otros hallazgos: ........ccovviiiiiiiiiiii e,

CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

26. Patrén de lesiones:

a) Opacidad ( )
b) Vidrio esmerilado ( )
c) Consolidacion ()
d) Empedrado ( )
€) Otra: .....covvvviiiiiiiiiiiienn,

27. Numero de lesiones............

28. Localizacion de lesiones:

a) Unilateral ( )
b) Bilateral ()

29. Afectacion por lobulos:

a) Superior ( )
b) Médio ()
c) Inferior ( )
d) Todos ( )

30. Distribucion:

a) Subpleural ( )
b) Peri broncovascular ()
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c) Parche ( )

31. Forma de lesiones:

a) lIrregular ()
b) Ovalada ( )

32. Ubicacién de lesiones:

a) Periférica ()
b) Central ( )
c) Mixta ( )
33. Otros hallazgos: .........cooiiiiiii
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