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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y tomogréaficas de
la Covid 19 vy su relacidon con la clasificacién de severidad clinica propuesta por el
MINSA, en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo abril 2020 a marzo
2021. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, analitico, retrospectivo; la poblacion
fue de 203 pacientes con tomografia de térax y la muestra fue de 133 pacientes; el
andlisis se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y un error maximo de 5%; para
describir los hallazgos clinicos, laboratoriales y tomogréaficos se calculé frecuencias
absolutas y porcentuales, para evaluar la utilidad de la escala tomogréafica de RALE en
la clasificacion de severidad del Covid 19, se compar6 la escala de RALE modificada
con la escala de severidad clinica del MINSA y se calcul6 la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y el indice de Kappa. Resultados: Los hallazgos mas
frecuentes fueron: malestar general (86.5%), frecuencia respiratoria >20 por minuto
(86.5%), saturacion de oxigeno < 84% (81.2%), PaCO2 < 32 mmHg (87.2%), PaFi <
300 mmHg (80.5%), imagen en vidrio esmerilado (66.9%), afectacion pulmonar < 25%
(14.3%). La utilidad de la escala tomografica de RALE reporté que para la
clasificacion de los casos leves la sensibilidad fue buena (89%), especificidad regular e
indice de Kappa moderado (0.56); para la clasificacion de los casos moderados la
sensibilidad fue regular (58%), la especificidad regular (60%) e indice de Kappa pobre
(0.18); para la clasificacion de los casos severos la sensibilidad fue mala (17%), la
especificidad excelente (99%) e indice de Kappa pobre (20%). Conclusiones: Los
hallazgos més frecuentes fueron: malestar general, frecuencia respiratoria >20 por
minuto, saturacion de oxigeno < 84%, PaCO2 < 32 mmHg, PaFi < 300 mmHg, imagen
en vidrio esmerilado, afectacion pulmonar < 25%. La escala de tomogréafica de RALE
tiene buena utilidad para discriminar casos leves, pero su utilidad es regular para

discriminar casos es moderados y mala para discriminar casos Severos.

Palabras Clave: Covid 19, clinica, tomografia, severidad.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, laboratory and tomographic characteristics
of Covid 19 and its relationship with the classification of clinical severity proposed by
MINSA, in patients at the Carlos Monge Medrano Hospital, from April 2020 to March
2021. Methodology: The study was quantitative, analytical, retrospective; the
population was 203 patients with chest tomography and the sample was 133 patients;
the analysis was performed with a confidence level of 95%, and a maximum error of
5%; To describe the clinical, laboratory and tomographic findings, absolute and
percentage frequencies were calculated. To evaluate the usefulness of the RALE
tomographic scale in the severity classification of Covid 19, the modified RALE scale
was compared with the MINSA Clinical severity scale. and sensitivity, specificity,
positive predictive value and Kappa index were calculated. Results: The most frequent
findings were: general malaise (86.5%), respiratory rate >20 per minute (86.5%),
oxygen saturation <84% (81.2%), PaCO2 <32 mmHg (87.2%), PaFi <300 mmHg
(80.5%), ground glass image (66.9%), lung involvement <25% (14.3%). The usefulness
of the RALE tomographic scale reported that for the classification of mild cases the
sensitivity was good (89%), regular specificity and moderate Kappa index (0.56); for
the classification of moderate cases, the sensitivity was regular (58%), the specificity
regular (60%) and the Kappa index poor (0.18); for the classification of severe cases,
the sensitivity was poor (17%), the specificity excellent (99%) and the Kappa index
poor (20%). Conclusions: The most frequent findings were: general malaise,
respiratory rate >20 per minute, oxygen saturation <84%, PaCO2 <32 mmHg, PaFi
<300 mmHg, ground glass imaging, lung involvement <25%. The RALE tomographic
scale has good utility to discriminate mild cases, but its utility is regular to discriminate

moderate cases and poor to discriminate severe cases.

Keywords: Covid 19, clinic, tomography, severity.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de la Covid 19 se inici6 en la ciudad de Wuhan en China, el virus
identificado en enero del 2020, fue denominado SARS-CoV-2; la enfermedad se ha

extendido en por el mundo (1).

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud, al mes de diciembre del
2020, report6 85, 091,012 casos, a nivel mundial, con 1, 861,005 de fallecidos; siendo la

letalidad global de 2.2%.

Las regiones mas afectadas fueron las Américas, Europa y Sud Este asiatico, con

un porcentaje del total de casos de 43.7%, 32.4% y 14.3% respectivamente.

Una nueva situacion cambio el panorama de esta pandemia, ya que, en
diciembre de 2020, el Reino Unido informé a la OMS la identificacion de una nueva
variante, la cual fue denominada SARS-CoV-2, y los analisis epidemioldgicos sefialan

que la variante tiene mayor facilidad para diseminarse en la poblacion.

En el Perd, en marzo del 2020 se reporté el primer caso confirmado de la Covid

19 y hasta el mes de agosto ya se habian comprometido todas las regiones del Peru.

En Per(, hasta enero del 2021 se reportaron 1, 024,432 de casos confirmados,
siendo la prevalencia de 3.14 x 100 habitantes, la tasa de fallecimientos fue 116.4 por

100,000 habitantes, y letalidad de 3.7%.

A nivel nacional, en los meses de octubre y noviembre del 2020 el numero de
muertes por Covid19, fluctuaba entre 350 y 426 fallecidos por semana, pero en el mes

de diciembre las defunciones se incrementaron en 29.9%; todo esto nos hace notar que

10
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estamos ante una segunda ola de la pandemia, y que los casos y defunciones van en

aumento (2).

En Puno, al 28 de enero del 2021 se registraron 38175 casos confirmados, con
una letalidad de 2.2%. En la red de Salud San Roman, es la mas afectada de toda la

Region, se han notificado 18,331 casos con una letalidad del 6% (3).

Por otro lado, Es importante mencionar que la Covid 19 es una patologia que
puede progresar de una forma leve o moderada a grave o critica, en esta ultima se
presenta el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla multiorganica, que

puede llevar a la muerte del paciente.

El diagnéstico es microbiol6gico, pero los examenes auxiliares de iméagenes
presentan un rol importante para apoyar el diagndstico, determinar la severidad, orientar
el manejo de los casos, encontrar complicaciones y evaluar la respuesta al tratamiento.
El 6rgano principalmente afectado es el pulmon. La tomografia de térax presenta mayor
sensibilidad que la radiografia y permite evaluar la afectacion pulmonar, y las
complicaciones. Los hallazgos tomograficos mas frecuentes son las opacidades del
espacio aéreo en forma de consolidaciones y/o opacidades en vidrio deslustrado, con

distribucion tipicamente bilateral, periférica y de predominio en los campos inferiores
(4).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas, laboratoriales y tomogréaficas de la

Covid 19 'y cual es su relacién con la clasificacion de severidad clinica propuesta por el
MINSA en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo abril 2020 a marzo

20217
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1.3.  HIPOTESIS:

Las caracteristicas clinicas, laboratoriales y tomograficas de la Covid 19 en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo abril 2020 a marzo 2021 son
similares a lo descrito en la literatura y estan relacionadas con la clasificaciéon de

severidad clinica propuesta por el MINSA.
1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Durante los estudios pre profesionales en el Hospital Carlos Monge Medrano
pudimos observar que habia pacientes con un cuadro clinico moderado, pero
tomogréficamente las zonas de afectacion pulmonar eran extensas, por el contrario,
observé pacientes con cuadro clinico severo y tomograficamente las zonas de afectacion
pulmonar era menos extensa, lo que indica que no existe una correlacion entre los
hallazgos clinicos con los hallazgos tomograficos. Actualmente en el hospital no se
tiene estudios que describan las caracteristicas clinicas, laboratoriales y tomograficas de

la Covid 19.

Por otro lado, observamos que para clasificar a un paciente Covid 19, en
moderado o severo, se tomaba la decision de clasificarlo con el dato tomografico, pero
revisando los estudios actuales encontramos que la tomografia computarizada si bien
nos sefiala el grado de afectacion pulmonar y es necesario correlacionarla con la

clasificacion clinica.

Por lo cual consideramos que es importante evaluar la importancia de la
tomografia computarizada para clasificar los grados de severidad del Covid 19,

comparandola con la escala de clasificacion clinica.

Asi mismo consideramos justificada la realizacion del presente estudio, porque

los resultados seran de mucha utilidad ya que con ellos se podra elaborar una escala de

12
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gravedad considerando los dos aspectos, el clinico y el tomografico, que permitira
clasificar adecuadamente al paciente de acuerdo a su gravedad, y tener una mejor
precision diagndstica que permita brindarle el tratamiento en forma oportuna y

adecuada.

Por otro lado, la literatura menciona que es importante identificar de manera
temprana la gravedad de los pacientes mediante las manifestaciones clinicas, los

estudios de laboratorio, y los hallazgos por imagenes.
1.5. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y tomogréficas de la Covid
19 y su relacién con la clasificacion de severidad clinica propuesta por el MINSA, en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, periodo abril 2020 a marzo 2021.
Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas clinicas de la Covid 19.

2. Describir las caracteristicas laboratoriales de la Covid 19.

3. Analizar los hallazgos tomograficos de la Covid 19.

4. Relacionar las caracteristicas clinicas de la Covid 19 con la escala de severidad
clinica del MINSA.

5. Relacionar las caracteristicas laboratoriales de la Covid 19 con la escala de
severidad clinica del MINSA.

6. Relacionar los hallazgos tomogréaficos de la Covid 19 con la escala de severidad
clinica del MINSA.

7. Comparar la clasificacion de severidad de la Covid 19 de la escala tomogréafica

RALE con la escala de severidad clinica del MINSA.

13
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8. Determinar la utilidad de la escala tomogréfica de RALE para la clasificacion de la

severidad.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Fengxiang S, et al. Llevaron a cabo un estudio en el 2020 titulado “Neumonia
emergente por coronavirus 2019-nCoV. Radiology”. Con el Objetivo de “Investigar los
hallazgos clinicos, de laboratorio y por imagenes de la neumonia emergente por 2019-
nCoV en humanos”. En la metodologia ingresaron al estudio 51 pacientes positivos a la
prueba molecular (PCR) y que tuvieron Tomografia Computarizada. Encontraron que el
98% tenian antecedentes de contacto con personas de Wuhan, China, el 96% presento
fiebre, el 47% presento tos, el 73% tuvieron recuento de glébulos blancos normal, el
86% recuento de neutrofilos normal, el 35% recuento de linfocitos normal, el 77%
presentaron, el 75% tuvieron engrosamiento del tabique reticular y/o interlobulillar, el
59% presento consolidacion, el 86% tuvieron afectacion pulmonar bilateral, el 80%
tuvieron lesiones en la parte posterior de los pulmones y 86% presentaron lesiones
periféricas; los mayores de 50 afios tenian mayor cantidad de lesiones pulmonares

consolidadas, en comparacion a los de 50 afios 0 menos (p <0,001) (5).

Wu J, et al. Realizaron un estudio en el 2020 titulado “Hallazgos de la TC de
torax en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 y su relacion con las
caracteristicas clinicas.”. Con el objetivo de “Investigar los hallazgos de la tomografia
computarizada de torax en pacientes con enfermedad confirmada por coronavirus 2019
y evaluar su relacion con las caracteristicas clinicas”. En su metodologia la muestra fue
de 80 pacientes, se realizd de enero a febrero del 2020. Encontraron que el 73%
presentaron tos y el 76% tuvieron fiebre; en lo referente la Tomografia Computarizada,

15
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el 91% presentaron imagenes en de opacidad en vidrio deslustrado, el 63% tuvieron
consolidacién, y el 59% presentaron engrosamiento del tabique interlobulillar, el
promedio de lesiones fue de 12, el promedio del indice de inflamacién pulmonar fue de
34%; el valor del indice de inflamacion pulmonar presento correlacion con los valores
de linfocitos, de monocitos, nivel de proteina C reactiva, procalcitonina, tiempo desde el
inicio de la enfermedad y temperatura corporal (P <0,05). Concluyeron que los
hallazgos comunes en la tomografia computarizada fueron opacidad multiple en vidrio
deslustrado, consolidacion y engrosamiento del tabique interlobulillar en ambos
pulmones, y existe correlacion entre el grado de inflamacion pulmonar con sintomas

clinicos y resultados de laboratorio (6).

Pan Y, et al. Ejecutaron una investigacion en el 2020 titulada “Initial CT
findings and temporal changes in patients with the novel coronavirus pneumonia (2019-
nCoV): a study of 63 patients in Wuhan, China”. Con el objetivo de “Observar las
caracteristicas de las iméagenes de la neumonia por coronavirus en pacientes entre el 30
de diciembre de 2019 hasta el 31 de enero de 2020”. En su metodologia ingresaron al
estudio 63 pacientes confirmados, se tomd una tomografia al inicio y se hizo
seguimiento por imagenes de los pacientes. Encontraron que la relacion hombre mujer
fue 33 varones por 30 féminas, la media de edad fue 44 afios; la media de l6bulos
afectados fue de 3.3, el 30.2% tenian un Iébulo afectado, el 7.9% tenian dos lobulos
dafados, el 6.3% tenian tres l6bulos comprometidos, el 11.1% tenian cuatro l6bulos
afectados, el 44.4% tenian 5 lobulos afectados, el 85.7% presentaron opacidades en
vidrio esmerilado en parches o punteadas, el 19.0% presentaron consolidacion irregular,
el 17.5% mostraron rayas fibrosas y el 12.7% presentaron nodulos sdélidos
irregulares. Concluyeron que los cambios de imagen en la neumonia por coronavirus

son rapidos, las manifestaciones tomograficas son diversas (7).

16
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Wan S, et al. Desarrollaron una investigacion en el 2020 titulada
“Manifestaciones de TC y caracteristicas clinicas de 1115 pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019 (Covid 19): revision sistematica y metanalisis”. Con el objetivo de
“Evaluar la prevalencia de manifestaciones de tomografia computarizada y describir las
principales caracteristicas de las imagenes de Tomografia Computarizada de térax, y las
caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019”. La
metodologia fue de busqueda bibliografica sistematica en PubMed, EMBASE, la
Biblioteca Cochrane y Web of Science, luego se realizé un metanalisis de un solo brazo
para obtener la prevalencia combinada y con un intervalo de confianza del 95%.
Encontraron 14 articulos, que incluyeron 1115 pacientes. Encontraron que el 69%
presentaron opacidades en vidrio esmerilado puro, el 47% tuvieron consolidacién, el
46% mostraron signo de broncograma aéreo, y el 15% tuvieron lesion atipica de patrén
de pavimento loco, el 70% presento ubicacion en el 16bulo inferior derecho, el 65%
tuvo lesiones en 3 o méas lI6bulos, el 42% tuvo dafio en cinco lébulos, el 67%
presentaron lesiones periféricas predominante. Concluyeron que las manifestaciones de
la Tomografia Computarizada de tdrax, y las caracteristicas clinicas, son utiles para

evaluar la evolucion y el manejo de la enfermedad (8).

Liu P, et al. Realizaron un estudio en el 2020 titulada “Emerging 2019 Novel
Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia”. Con el objetivo de “Describir los hallazgos en
Tomografia Computarizada de la neumonia, en casos confirmados mediante el test
diagnostico RT-PCR, en un centro de Shanghai (China)”. De acuerdo a su metodologia
fue un estudio retrospectivo, ingresaron 51 pacientes con RT-PCR positiva y
Tomografia Computarizada de tdérax sin contraste. Encontraron el 51% de sexo
masculino, la media de edad de 49 afios, el 96% presento fiebre, el 80% presentaron

proteina C reactiva elevada, el 39% presentaron imagen de vidrio deslustrado con
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engrosamiento septal, el 30% mostraron vidrio deslustrado aislado, y el 13% presento
consolidacién aislada, los mayores de 50 afios presentaban consolidaciones alveolares, y
los mas jovenes presentaban vidrio deslustrado con y sin engrosamiento de septos.
Concluyeron que el patrén mas frecuente en la Tomografia Computarizada fue una
combinacion de vidrio deslustrado, engrosamiento septal y consolidacion alveolar, de
distribucion periférica, en segmentos posteriores, con una afectacién bilateral vy
multilobar; el signo de consolidacién alveolar podria ser signo de mal prondstico y

progreso de la enfermedad (9).

Ayana N, et al. Ejecutaron un estudio en el 2020 titulado “Hallazgos clinicos y
tomogréficos de COVID-19, en pacientes sintométicos tratados en el Hospital Basico
CLINICA SANTA CECILIA”. Con el objetivo de “Analizar los hallazgos clinicos y
tomograficos de Covid-19, clasificarlos, tabularlos y crear un banco de datos estadistico
de morbilidad de pacientes sintomaticos tratados en el Hospital Basico Clinica Santa
Cecilia”. Segln su metodologia correspondi6 a una investigacion cuantitativa,
descriptiva, y transversal, incluyeron 96 pacientes con 62 Tomografias Computarizadas.
Encontraron que el 9.3% presentaron comorbilidades, siendo la mayor frecuencia de
hipertensién arterial, el 80% presentaron, el 73% fiebre, el 63% disnea y el 54% fatiga;
las imagenes predominantes de la tomografia fueron el vidrio esmerilado en forma
bilateral con compromiso de todos los l6bulos y en forma subpleural. Concluyeron que
los principales sintomas de Covid19 fueron tos, fiebre, disnea y fatiga, en la Tomografia

predomino el patron de vidrio deslustrado, bilateral, multilobular y subpleural (10).

Juarez F, et al. Desarrollaron un estudio en el 2020 titulado “Hallazgos
tomograficos en afectacion pulmonar por Covid 19, experiencia inicial en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de México”.
Con el objetivo de “Describir los hallazgos tomograficos en la afectacion pulmonar por
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Covid 19, en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias de la ciudad de México”. Segun su metodologia fue un estudio transversal
analitico, ingresaron al estudio 56 pacientes sospechosos de la enfermedad, con prueba
de RT-PCR y tomografia computarizada de torax. Encontraron la media de edad de 51
afios, el 61% varones, el 52% con comorbilidades, la mas frecuente la diabetes, en las
tomografias se encontré que el 39% tenian un patron mixto, es decir vidrio esmerilado y
consolidacién, el 88% presentaron localizacion en forma bilateral, el 55% presento dafio
en lobulos inferiores, el 36% en lobulos superiores, el 48% presentaron lesiones
subpleurales, el 20% presento distribucion en parches, el 25% tuvo linfadenopatias, el
23% atelectasias. Concluyeron que la tomografia presento dos patrones: tipo mixto

(consolidacion y vidrio esmerilado) y empedrado (11).

Naranjo G, et al. Realizaron un estudio en el 2020 titulado “Importancia de la
imagenologia en el diagnostico de neumonia por sars-cov-2 (Covid 19)”. Con el
objetivo de “Analizar los patrones y secuencias en la tomografia comparada con la
prueba PCR, en pacientes en estadio tempranos de Neumonia por SARS-COV2,
ingresados en emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito en
el afio 2020”. De acuerdo a su método fue descriptivo, no experimental, trasversal,
analizaron informes de 223 tomografias. Encontraron que el 51.7% fueron de sexo
femenino, el 38.1% tenian edad entre 66 y 75 afios, el 80.7% presentaron imagenes de
vidrio esmerilado. Concluyeron que la radiologia es importante porque ayuda a
complementar el diagnostico clinico, el Gold Estandar es el RT-PCR sin embargo, en
las revisiones bibliogréaficas hay resultados de falsos negativos e incluso se debe esperar
14 dias desde el primer contacto para obtener un resultado fiable, en personas con

sintomas moderados o0 graves se recomienda usar la tomografia para categorizar a los
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pacientes segun la clasificacion CO-RADS, la cual se basa en el uso de patrones

encontrados en la tomografia (12).
A nivel nacional

Acosta G, et al. Realizaron un estudio en el 2020 titulado “Caracterizacion de
pacientes con Covid 19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Peru”.
Co el objetivo de “Describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019”. Segin su metodologia fue observacional y retrospectivo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en Lima
Perd, ingresaron al estudio 17 pacientes. Encontraron que el 76% fueron de sexo
masculino, el promedio de la edad fue 53 afios; el 23.5% fueron personas que habian
retornado del extranjero; el 41.2% fueron referidos de otros establecimientos, el 41.2%
fueron ingresados a ventilacion mecénica, el 29.4% fallecieron; los factores de riesgo
fueron: adulto mayor, hipertension arterial y obesidad; los principales sintomas fueron
tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio fueron proteina C reactiva elevada y
linfopenia; la presentacion radiolégica predominante fue el infiltrado pulmonar

intersticial bilateral (13).

Llaro M, et al. Llevaron a cabo un estudio en el 2020 titulado “Caracteristicas
clinico-epidemiologicas y andlisis de sobrevida en fallecidos por Covid 19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020 Con el objetivo de “Describir las
caracteristicas clinico-epidemiol6gicas y el andlisis del tiempo de sobrevida en
fallecidos por COVID 19 que fueron atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-
Callao, en 2020”. Segun su metodologia fue observacional, descriptivo y retrospectivo,
con 23 fallecidos entre marzo y abril del 2020. Encontraron como signos y sintomas
mas frecuentes disnea, fiebre, tos y taquipnea; en lo referente a laboratorio se evidencid
PaFi <300, leucocitosis, linfopenia y LDH incrementado; desde el punto de vista
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radiologico predominaron las imagenes de vidrio esmerilado y afectacion bilateral; el
60.8% fueron ingresados a UCI, el 69.5% tuvieron ventilacion mecéanica; el 39.1%
fueron medicados con hidroxicloroquina mas azitromicina 'y a 39.1% de los casos se les
administro corticoides, la sobrevida al quinto dia de hospitalizado fue de 43.4%, todos
los pacientes fallecieron antes de los 20 dias de internamiento, la sobrevida se asocia a
ventilacién mecanica (p: 0.17). Concluyeron que los fallecidos fueron, principalmente,
adultos mayores de sexo masculino con hipertension arterial y obesidad, con una
clasificacion clinica de moderada a severa; el mayor tiempo de sobrevida se present6 en

los pacientes que recibieron ventilacion mecéanica (14).
A nivel Regional
No se realizaron estudios en la Region Puno.
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
Definicion.
La Covid 19 es una enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo severo) (15).
Fisiopatologia.

El virus que produce la Covid 19 tienen 30 000 genes de RNA. La proteina de
espiga (S) es la determinante en el ingreso celular del paciente uniéndose al receptor de
la ECA 2, estos receptores se encuentran en las células de los alveolos pulmonares tipo
I1. EI RNA viral invade células del tracto respiratorio superior e inferior. EI proceso
fisiopatoldgico se da por dos situaciones, por efecto citopatico directo y por respuesta

inflamatoria del paciente (16).
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Caracteristicas clinicas de la Covid 19.

Existen casos asintomaticos, pero se desconoce su frecuencia (17) sin embargo,
estos pacientes asintomaticos pueden presentar alteraciones tomograficas, asi lo
demostraron Hu y colaboradores al tomar tomografia de térax a 24 pacientes
asintomaticos, encontrando que el 50 % presentaban signos compatibles con la
infeccion, los cuales iniciaron sintomas leves al poco tiempo del diagndstico
tomografico (18).

Bandirali y colaboradores estudiaron un grupo de 170 pacientes, y reportaron
que el 59 % de los casos asintomaticos después de los 14 dias de aislamiento tenian
tomografias con signos de infeccion (19).

Se menciona que no existe un cuadro clinico caracteristico del Covid 19, y que
dicho cuadro puede confundirse con cualquier otra afeccion viral (20).

La evolucion de la enfermedad varia desde pacientes asintomaticos, luego
pacientes con cuadro leve y después cuadro grave con disnea que necesita
hospitalizacidn, el tiempo de evolucion varia entre 7 a 8 dias (21).

En la mayoria de caso el cuadro se inicia con fiebre (99%), luego se presenta tos
seca (59%), fatiga (70%), anorexia (40%), mialgias (40%), disnea (31%), tos con
expectoracion (27%), ademas se pueden presentar otros sintomas como odinofagia,
rinorrea, nduseas y diarrea (22)

En los casos graves los pacientes presentan un cuadro de neumonia con fiebre,
tos, disnea y opacidades bilaterales en las imagenes de torax; los casos criticos cursan
con disfuncion multiorganica con falla ventilatoria y necesidad de ventilacion mecéanica
en una UCI; la complicacion mas severa en los casos criticos es el sindrome de

dificultad respiratoria aguda (SDRA), este cuadro se presenta entre el 12 y 41%;
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también se describen otras complicaciones como arritmias, lesion cardiaca aguda y
choque (23).

Segun la OMS, el tiempo de recuperacion de los pacientes varia, desde dos
semanas para casos leves y de tres a seis semanas para casos graves; pero esto no esta
del todo claro, aun se necesitan mas estudios (24).

Caracteristicas laboratoriales de la Covid 19.

Las alteraciones laboratoriales de la Covid 19 se encuentran en los siguientes
parametros: hemograma, urea, creatinina, electrolitos, gasometria arterial, perfil de
coagulacion, TP, fibrindgeno, PCR, Lactato deshidrogenasa, Dimero D, perfil hepético,
Creatin fosfoquinasa, troponina ultrasensible, procalcitonina, ferritina e interleucina 6.

Hemograma: Las alteraciones hematopoyéticas se presentan por infeccion
directa del virus a la medula 6sea, por la formacion de anticuerpos y formacion de
complejos contra estas células sanguineas, y ademés por el consumo celular por la
reaccion inflamatoria en el pulmon (25).

La leucocitosis asociada a neutrofilia y la linfopenia son los resultados més
frecuentes en los casos severos, la linfopenia se encuentra entre el 35% y el 90%, la
leucopenia se observé en entre el 9 y 25%, la trombocitopenia se encontr6 entre el 5y
17% y la hemoglobina baja entre 40 y 50% (26).

Urea, creatinina: la elevacion de estos marcadores indica dafio renal, el cual se
presenta entre el 5y 15%; la frecuencia de elevacién de estos marcadores es: 34% para
micro albuminuria, 63% para proteinuria, 27% para hematuria, 44% para proteinuria +
hematuria y 27% para elevacion de los niveles séricos de creatinina y urea (27).

Gasometria arterial: EI Covid 19 afecta el tracto respiratorio inferior puede

terminar en una neumonia severa y sindrome de dificultad respiratoria aguda; los
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pacientes tienen una mecanica pulmonar aceptable pero pueden presentar hipoxia
marcada debido a la hipoperfusion del tejido pulmonar mal ventilado (28).

Segun los protocolos del MINSA el valor normal de la saturacion de oxigeno a
nivel de 3,600 a 3900 msnm es de 84 a 93%; pero sefialan que los pacientes con
saturacion de oxigeno < 93% deben ingresar a hospitalizacion y recibir oxigenoterapia
hasta lograr una saturacion de oxigeno > 93% (29).

De acuerdo a los valores de la gasometria del Covid 19 puede clasificarse de la
siguiente manera: Leve: 200 mmHg < PaO2/FiOz < 300mmHg, con PEEP/ CAP > 5 cm
de H20. Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiO2 <200 mmHg, con PEEP > 5 cm de H20.
Severo: PaO./FiO; < 100 mmHg, con PEEP > 5 cm H20 (30).

Perfil de coagulacion, TP, fibrindgeno, Dimero D: Son pardmetros que miden las
alteraciones en la coagulacion sanguinea del paciente. La complicacién mas frecuente es
la coagulacion intravascular diseminada que se asocia a mala evolucion del paciente
(31). En un estudio con 94 casos que no recibieron tratamiento de anticoagulacion oral,
encontraron diferencias significativas en los niveles de antitrombina 111, productos de
degradacidn del fibrindgeno, dimero D, fibrindgeno y tiempo de protrombina-actividad
y no reportaron diferencias significativas para tiempo de protrombina parcial activado,
tiempo de protrombina- segundos, tiempo de trombina ni en la relacion internacional
normalizada; los niveles de PDF y dimero D mostraron diferencias en pacientes con
enfermedad severa respecto de aquellos con enfermedad leve (32).

PCR, Lactato deshidrogenasa, procalcitonina, ferritina e interleucina 6: Son
marcadores bioquimicos de la respuesta inflamatoria. El incremento de estos
marcadores bioguimicos sefiala que en los pacientes con cuadro severo, la respuesta
inmune frente a la infeccidn produce la hiperactivacion de macréfagos y el incremento

de mediadores inflamatorios, que iniciarian la respuesta inflamatoria sistémica
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produciendo dafio pulmonar; las elevadas concentraciones de citoquinas
proinflamatorias sefialan el inicio de la tormenta de citoguinas (33).

El incremento de Interleuquina 6, PCR y velocidad de sedimentacion globular se
encuentra en mas del 70% de casos; la ferritina sérica se encuentra elevada en més del
63% de casos, la procalcitonina se encuentra elevada entre el 1 y 35% de casos (34,
35,36).

El dafio a nivel del pulmoén estd relacionado con valores elevados de
deshidrogenasa lactica, se sefiala un incremento de este componente entre el 69 y 92%
de casos severos (37).

Perfil hepético: las alteraciones de los marcadores bioquimicos hepaticos sirven
para determinar dafio a nivel hepatico, se ha reportado valores elevados de alanina
transaminasa y aspartato transaminasa acompafados de discretos aumentos en la
bilirrubina en el 15 a 53% de casos (38).

Creatin fosfoquinasa: El incremento de este componente sefiala dafio miocérdico
o muscular, en poblacion pediatrica se ha encontrado un aumento en mas de 50% de

casos (39).
Clasificacion clinica de severidad de la Covid 19.

La clasificacion clinica de severidad del Covid 19 de los Institutos Nacionales de

Salud de los Estados Unidos, la clasifica de la siguiente manera:

Caso leve: Paciente que presenta cualquiera de los siguientes signos y sintomas,
fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular,
nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto y del olfato, pero no presenta dificultad

respiratoria, disnea o radiografia de torax anormal.
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Caso moderado: pacientes con evidencia clinica de enfermedad de vias
respiratorias inferiores o imagenes radiologicas patoldgicas y con saturacién de oxigeno

> 94% a nivel del mar, y en Puno > 85%.

Caso severo: Pacientes con SatO2 < 93% a nivel del mar, y en Puno < 84%,
presion parcial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) < 300 mmHg,
frecuencia  respiratoria  >30 por minuto, compromiso pulmonar >50%
predominantemente de tipo consolidacion, saturacion de oxigeno/fraccion inspirada de
oxigeno (SaO2/FiO,) <310 — 460. Para pacientes que residen por encima de los 2500

msnm una disminucion de >3% desde el valor promedio normal de la region (40).
Tomografia de térax en la Covid 19.

La tomografia de torax tiene una sensibilidad de 94% y especificidad de 37%, un
valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo de 42% (41).

Los hallazgos estan en relacion al tiempo de enfermedad; se considera que las
lesiones pueden presentarse antes del inicio de sintomas hasta 14 dias posteriores, con
un promedio de 4 dias, y son de utilidad para el diagnéstico en pacientes con resultados
falsos negativos mediante RT-PCR (42,43).

En 60% de pacientes, no se presentan alteraciones entre 2 a 6 dias del inicio de
sintomas; después de este tiempo, en el 62% de casos se presentan imagenes de
densidad en vidrio esmerilado, el 23% presentan focos de condensacion, y cuando
avanzan los dias de enfermedad se presentan en el 38% de casos imagenes mixtas. La
afectacion bilateral es mas comdn que la unilateral (44,45)

Otros estudios mencionan que la imagen con densidad en vidrio esmerilado se
presenta en el 53 a 100% de casos, asociadas a imagenes de condensacion en el 27 a
72% y con engrosamiento intersticial en imagen de empedrado en el 19% de casos
(46,47).
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La forma que toman las lesiones son redondeadas o rectangulares, su
presentacion en el 93% de casos es bilateral y periférica y en el mismo porcentaje se
ubican en las zonas posteriores, medias o inferiores, generalmente son multilobares.
Dentro de otros signos tenemos que en el 10% se presenta el signo del halo inverso, en
el 4 a 7% se presenta broncograma aéreo, lineas en forma de bandas en el parénquima y
derrame pleural; los ganglios mediastinicos crecidos se presentan en el 2%. Hay que
considerar que una tomografia normal no excluye el diagnostico (48).

La imagen en vidrio esmerilado o imégenes mixtas con consolidaciones son las
mas frecuentes. Dentro de otros hallazgos se sefiala el engrosamiento de septos
interlobulillares, las bronquiectasias, el engrosamiento pleural, el patron en empedrado,
el predominio de la afectacion bilateral de I6bulos inferiores y la localizacién periférica
y posterior (49, 50,51)

Escala de severidad de la tomografia.

Para estratificar la severidad se utiliza la escala modificada de RALE
(Radiographic Assessment of Lung Edema), la cual toma valores de O a 8 puntos
teniendo en consideracion la amplitud del compromiso pulmonar. Se sefiala de 0 a 4
puntos en cada pulmoén y sumando ambos pulmones se obtiene un valor de 8 puntos
(52). Por cada area que presente imagenes compatibles con Covid 19 se le consigna 1
punto; para el puntaje final se considera: Normal: O, leve: 1a 2 puntos, moderada: 3 a

6puntos y Severa: mayor a 6 puntos.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo y disefo de estudio:

El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico, transversal, retrospectivo y de

disefio no experimental.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 203 pacientes con diagndstico confirmado
de Covid 19, en el hospital Carlos Monge Medrano, en el periodo de abril 2020 a marzo

2021.
3.2.2. Tamaino de muestra

De una poblacion de 203 pacientes se tomd una muestra de 133, se calcul
mediante muestreo aleatorio simple para proporciones y poblacion finita, se utilizo la

siguiente formula:

3 NZ?pq
T E2(N-1)+Z%pq

n

3.2.3. Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé en forma probabilistica, utilizando el
muestreo aleatorio sistemético; teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

exclusién.
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3.2.4. Criterios de inclusion

- Pacientes hospitalizados con Covid 19, por prueba rapida IgM/IgG o molecular
positiva.
- Pacientes con tomografia de torax

- Pacientes con resultados de laboratorio de PaO,, PaCO-, PaFi, Lactato sérico.
3.2.5. Criterios de exclusion

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

EPOC.
3.2.6. Ubicacion y descripcién de la poblacién

El estudio se realizd en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo de abril 2020 a marzo del 2021; el hospital pertenece al MINSA, atiende el 60%
de casos de Covid de toda la Regidn, ha sido designado como hospital Covid y tiene un
centro de atencion temporal con 140 camas, y una unidad de cuidados intensivos con 6
camas; asi mismo esta implementado para evaluar laboratorial y tomograficamente los

casos Covid 19.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la revision documental, por lo tanto, se revisaron las

historias clinicas, los resultados de laboratorio, y los informes de tomografia de térax.
3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha preelaborada, en base a otros

estudios internacionales y nacionales.
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Para la recoleccion de datos se solicitd autorizaciéon del Director del Hospital,
Jefe del area Covid, y Jefe de UCI, luego se solicité a estadistica y admision las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados por Covid 19, se revisaron las historias
clinicas de acuerdo a los criterios de seleccién, y de las historias clinicas seleccionadas

se recogio la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

Para la clasificacion de gravedad segun hallazgos tomograficos, se tomé en

cuenta la Escala RALE (Radiographic Assessment of Lung Edema score) (55):

La escala tiene un puntaje de 0 a 8, segin la extensién de la afectacion
pulmonar, siendo normal 0 puntos y méxima afectacion 8 puntos. La puntuacion se

obtiene calculando la afectacion de cada pulmén por separado y suméandolos

Para su célculo: se dividié visualmente en cuatro partes cada pulmén siendo la
mitad el hilio pulmonar. Cada cuadro correspondio al 25% del area pulmonar. Cada
pulmén se calific6 de 0 a 4 puntos segun el porcentaje de extensién de las

consolidaciones u opacidades en vidrio deslustrado, de la siguiente manera:
- Extensién <25%: 1 punto
- Extensién 25 a 50%: 2 puntos
- Extensién 50 a 75%: 3 puntos
- Extension >75%: 4 puntos
Para la clasificacion final de gravedad, se tomo el siguiente criterio:
- Normal: 0
- Leve:1-2
- Moderada: 3-6

- Severa: >6
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Para evaluar la escala de severidad clinica del MINSA se tomo en cuenta lo
descrito en el documento técnico de prevencion, diagndstico y tratamiento de personas
afectadas por Covid 19 en el Perd, aprobado con RM No. 193-2020-MINSA (56).

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 més alguno de los siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria

- Frecuencia respiratoria > 22 RPM

- Saturacién de O2< 95%

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

- Signos clinicos de Neumonia

Recuento linfocitario < 1000 cel/uL
Severo: IRA con 2 0 mas de los siguientes criterios:
- Frecuencia respiratoria > 22 RPM

- PaCO2< 32 mm Hg
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Alteracion del nivel de conciencia

- Presion arterial sistélica < 100 mm Hg
- Presion arterial media < 65 mm de Hg
- Pa02< 60 mm de Hg

- PaFi <300

- Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de muasculos accesorios,

desbalance téraco abdominal
- lactato sérico > 2 mosm/I
3.3.3. Procesamiento y anélisis de datos:
El analisis se realizé con nivel de confianza de 95%, y un error de 5%.

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Software Excel 2010;

y se realiz6 control de calidad de los datos.

Luego se procedio al analisis de los resultados de hallazgos tomograficos y

clinicos; para ambos casos se midio las frecuencias absolutas y relativas.

Para comparar la clasificacion de severidad tomografica de acuerdo a la escala
de RALE (55) con la escala de severidad clinica del MINSA (56), se calcul6 la

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
Para la interpretacion de resultados se considero, la sensibilidad y especificidad,
diferenciandolas de acuerdo a la siguiente escala: (53)
- Excelente: > 95%

- Buena: 80% a 94%

- Regular: 50% a 79%
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-  Mala: <50%

Asi mismo se evaluo la concordancia de la escala de RALE con la escala de
severidad clinica del MINSA mediante el indice de Kappa, el valor del indice de Kappa

se interpretd de la siguiente manera: (54)
- Sin concordancia: <0.0
- Pobre concordancia: 0.0 a 0.2
- Débil Concordancia: 0.21 a 0.4
- Moderada concordancia: 0.41 a 0.60
- Buena concordancia: 0.61 a 0.8
- Muy buena concordancia: 0.81 a 1.0
Las variables analizadas fueron:
Variable dependiente:

- Hallazgos tomogréficos: tipo de imagen, localizacion, I6bulos comprometidos,

distribucion de lesiones, porcentaje de afectacion pulmonar, escala de RALE.
Variables independientes:
- Caracteristicas clinicas: signos y sintomas, escala clinica.

- Caracteristicas laboratoriales: PaO», PaCO2, PaFi, Lactato sérico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLES

Indicador

Unidad / Categoria

Escala

Hallazgos
tomograficos

Tipo de imagen

En parche
Engrosamiento septal
Consolidacion
Vidrio esmerilado
Empedrado

Nominal

Porcentaje de
afectacion

< 25%

25 a50%
51 a75%:
>75%

Ordinal

Localizacién de lesién

Unilateral
Bilateral

Nominal

Lobulos
comprometidos

Ordinal

Distribucién

Central
Periférica
Subpleural

Nominal

Escala de RALE

Normal
Leve
Moderada
Severa

Ordinal
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VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES Indicador Unidad / Categoria | Escala
Tos
Malestar general
Dolor de garganta

Fiebre

Congestion nasal
Caracteristicas Disnea
clinicas Signos/sintomas Frecuencia Nominal

respiratoria
Saturacion de
oxigeno

Nivel de conciencia
Fatiga muscular
Presion arterial

Leve
Escala clinica Moderado Ordinal
Grave
PaCO>
Caracteristicas Examenes de PaO_z I
laboratoriales laboratorio PaFi Intervalo

Lactato sérico

3.4. ASPECTOS ETICOS:

La investigacion no genero vinculo alguno con el paciente por lo tanto no fue
necesario aplicar el consentimiento informado; pero se mantuvo la confidencialidad de

la identificacion del paciente y de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Tabla 1. Hallazgos clinicos en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a marzo

2021.

Hallazgos clinicos No. %

Malestar general 115 86.5
Frecuencia respiratoria > 20 115 86.5
Saturacion de oxigeno < 84% 108 81.2
Tos 100 75.2
Disnea 77 57.9
Fiebre 57 42.9
Fatiga muscular 51 38.3
Dolor de garganta 27 20.3
Presion arterial media > 100 8 6.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 presentamos los hallazgos clinicos y observamos que 115 (86.5%)
pacientes presentaron malestar general, 36 (27.1%) pacientes presentaron frecuencia
respiratoria > 20 por minuto, 108 (81.2%) presentaron saturacion de oxigeno < 84%,
100 (75.2%) pacientes presentaron tos, 77 (57.9%) presentaron disnea, 57 (42.9%)
presentaron fiebre, 51 (38.3%) presentaron fatiga muscular, 27 (20.3%) pacientes
presentaron dolor de garganta, 8 (6.0%) presentaron presion arterial media >100 mm de

Hg.
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Tabla 2. Hallazgos laboratoriales en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a

marzo 2021.
Hallazgos laboratoriales No. %
PaCO2 < 32 mmHg 116 87.2
PaFi < 300 mmHg 107 80.5
PaO2 < 60 mmHg 53 39.8
Lactato sérico >2 mmol/L 27 20.3

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 presentamos los hallazgos laboratoriales y observamos que 116
(87.2%) pacientes presentaron PaCO> < 32 mm de Hg, 107 (80.5%) presentaron
distribucion PaFi < 300 mm de Hg, 53 (39.8%) presentaron PaO, < 60 mm de Hg, 27

(20.3%) presentaron Lactato sérico >2 mmol/L.
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Tabla 3. Hallazgos tomograficos en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a

marzo 2021.
Hallazgos tomogréficos No. %
Tipo de imagen
Vidrio esmerilado 89 66.9
En parche 19 14.3
Consolidacion 15 11.3
Empedrado 8 6.0
Engrosamiento septal 2 1.5
Porcentaje de afectacion pulmonar
<25 66 49.6
25a50 45 33.8
51a75 17 12.8
> 75 5 3.8
Localizacién de la lesion
Bilateral 110 82.7
Unilateral 23 17.3
Lobulos pulmonares comprometidos
1 19 14.3
2 49 36.8
3 20 15.0
4 9 6.8
5 36 27.1
Distribucion de la lesién pulmonar
Subpleural 70 52.6
Periférica 54 40.6
Central 9 6.8

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, presentamos los hallazgos tomogréficos y observamos que:
Respecto al tipo de imagen 89 (66.9%) pacientes presentaron imagen de vidrio
esmerilado, 19 (14.3%) presentaron imagen en parche, 15 (11.3%) presentaron imagen
de consolidacion, 8 (6.0%) presentaron imagen de empedrado, 2 (1.5%) pacientes

presentaron imagen de engrosamiento septal.

En relacién al porcentaje de afectacion pulmonar 66 (49.6%) pacientes
presentaron < 25% de afectacion pulmonar, 45 (33.8%) presentaron entre 25 a 50% de
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afectacion pulmonar, 17 (12.8%) presentaron entre 51 a 75% de afectacion pulmonar, 5

(3.8%) presentaron > 75% de afectacion pulmonar.

En lo referente a localizacion de la lesion 110 (82.7%) pacientes presentaron

lesion pulmonar bilateral, 23 (17.3%) presentaron lesion pulmonar unilateral.

Respecto al niamero de 16bulos comprometidos 19 (14.3%) pacientes presentaron
1 I6bulo pulmonar comprometido, 49 (36.8%) presentaron 2 lébulos pulmonares
comprometidos, 20 (15.0%) presentaron 3 l6bulos pulmonares comprometidos, 9
(6.8%) presentaron 4 I6bulos pulmonares comprometidos, 36 (27.1%) pacientes

presentaron 5 I6bulos pulmonares comprometidos.

De acuerdo a la distribucion de la lesion 70 (52.6%) pacientes presentaron
distribucion de la lesién a nivel subpleural, 54 (40.6%) presentaron distribucion de la
lesion en forma periférica, 9 (6.8%) presentaron distribucién de la lesion en la parte

central.
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Tabla 4. Relacion de los hallazgos clinicos con la escala de severidad clinica del

MINSA en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a marzo 2021.

Escala de severidad clinica del MINSA

. Total
Hallazgos clinicos Leve Moderado Severo
No. % No. % No. % No. %
Malestar general 41 308 46 346 28 211 115 86.5

Frecuencia respiratoria > 20 36 27.1 46  34.6 33 248 115 86.5
Saturacion de oxigeno <

84% 31 233 43 323 34 256 108 812
Tos 37 278 38 286 25 188 100 75.2
Disnea 8 6.0 35 26.3 34 256 77 579
Fiebre 19 143 23 173 15 113 57 429
Fatiga muscular 18 135 16 12.0 17 128 51 383
Dolor de garganta 18 135 7 5.3 2 1.5 27  20.3
Presion arterial media >

100 2 1.5 2 15 4 3.0 8 6.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 presentamos la relaciéon de los hallazgos clinicos con la escala de
severidad clinica del MINSA y observamos que el 115 (86.5%) pacientes presentaron
malestar general, de los cuales 41 (30.8%) tuvieron enfermedad leve, 46 (34.6%)
enfermedad moderada y 28 (21.1%) enfermedad grave; por otro lado 36 (27.1%)
presentaron frecuencia respiratoria > 20 por minuto, de los cuales 36 (27.1%) tuvieron
enfermedad leve, 46 (34.6%) enfermedad moderada y 33 (24.8%) enfermedad grave; asi
mismo 108 (81.2%) presentaron saturacion de oxigeno < 84%, de los cuales 31 (23.3%)
tuvieron enfermedad leve, 43 (32.3%) enfermedad moderada y 34 (25.6%) enfermedad
grave, asi mismo se observé que 100 (75.2%) pacientes presentaron tos, de los cuales
37 (27.8%) tuvieron enfermedad leve, 38 (28.6%) enfermedad moderada y 25 (18.8%)
enfermedad grave; por otro lado 77 (57.9%) presentaron disnea, de los cuales 8 (6.0%)
tuvieron enfermedad leve, 35 (26.3%) enfermedad moderada y 34 (25.6%) enfermedad
grave; asi mismo, 57 (42.9%) presentaron fiebre, de los cuales 19 (14.3%) tuvieron

enfermedad leve, 23 (17.3%) enfermedad moderada y 15 (11.3%) enfermedad grave;
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también observamos que 51 (38.3%) presentaron fatiga muscular, de los cuales 18
(13.5%) tuvieron enfermedad leve, 16 (12.0%) enfermedad moderada y 17 (12.8%)
enfermedad grave; por otro lado, 27 (20.3%) pacientes presentaron dolor de garganta,
de los cuales 18 (13.5%) tuvieron enfermedad leve, 7 (5.3%) enfermedad moderada y 2
(1.5%) enfermedad grave; asi mismo, 8 (6.0%) presentaron presion arterial media >100
mm de Hg, de los cuales 2 (1.5%) tuvieron enfermedad leve, 2 (1.5%) enfermedad

moderada y 4 (3.0%) enfermedad grave.

Tabla 5. Relacion de los hallazgos laboratoriales con la escala de severidad clinica

del MINSA en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a marzo 2021.

Escala de severidad clinica del MINSA

Hallazgos Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
PaCO- < 32 mmHg 38 286 49  36.8 29 218 116 87.2
PaFi < 300 mmHg 32 241 43 323 32 241 107 805
Pa0O, < 60 mmHg 9 6.8 25 188 19 143 53 398
Lactato sérico >2
mmol/L 4 3.0 10 7.5 13 9.8 27 20.3

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 5 presentamos los hallazgos laboratoriales en relacion a la escala de
severidad clinica del MINSA, y observamos que 116 (87.2%) pacientes presentaron
PaCO; < 32 mm de Hg, de los cuales 38 (28.6%) tuvieron enfermedad leve, 49 (36.8%)
enfermedad moderada y 29 (21.8%) enfermedad grave; por otro lado 107 (80.5%)
presentaron distribucién PaFi < 300 mm de Hg, de los cuales 32 (24.1%) tuvieron
enfermedad leve, 43 (32.3%) enfermedad moderada y 32 (24.1%) enfermedad grave; asi
mismo 53 (39.8%) presentaron PaO, < 60 mm de Hg, de los cuales 9 (6.8%) tuvieron
enfermedad leve, 25 (18.8%) enfermedad moderada y 19 (14.3%) enfermedad grave;

también 27 (20.3%) presentaron Lactato sérico >2 mmol/L, de los cuales 4 (3.0%)
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tuvieron enfermedad leve, 10 (7.5%) enfermedad moderada y 13 (9.8%) enfermedad
grave.
Tabla 6. Relacion de los hallazgos tomogréaficos con la escala de severidad clinica

del MINSA en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a marzo 2021.

Escala de severidad clinica del MINSA

Total
Halla;gps Leve Moderado Severo
tomograficos

No. % No. % No. % No. %

Tipo de imagen
Vidrio esmerilado 34 25.6 36 27.1 19 14.3 89 66.9

En parche 5 3.8 9 6.8 5 3.8 19 143
Consolidacion 7 5.3 4 3.0 4 3.0 15 113
Empedrado 1 0.8 2 1.5 5 3.8 8 6.0
Engrosamiento

septal 0 0.0 1 0.8 1 0.8 2 1.5
Porcentaje de afectacion pulmonar

<25 42 316 22 165 2 1.5 66 49.6
25a50 5 3.8 28 211 12 9.0 45 338
51a75 0 0 2 15 15 113 17 128
> 75 0 0 0 0 5 3.8 5 3.8
Localizacion de la lesion

Bilateral 31 233 46 346 33 248 110 827
Unilateral 16 120 6 4.5 1 0.8 23 173
Lobulos pulmonares comprometidos

1 14 105 5 3.8 0 0.0 19 143
2 21 158 25 1838 3 2.3 49  36.8
3 9 6.8 6 4.5 5 3.8 20 15.0
4 1 0.8 5 3.8 3 2.3 9 6.8
5 2 15 11 8.3 23 173 36 271
Distribucion de la lesion pulmonar

Subpleural 26 195 29 2138 15 113 70 526
Periférica 20 15.0 22 165 12 9.0 54  40.6
Central 1 0.8 1 0.8 7 5.3 9 6.8

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, presentamos la relacion de los hallazgos tomograficos con la

escala de severidad clinica del MINSA y observamos que:
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Respecto al tipo de imagen 89 (66.9%) pacientes presentaron imagen de vidrio
esmerilado, de los cuales 34 (25.6%) tuvieron enfermedad leve, 36 (27.1%) enfermedad
moderada y 19 (14.3%) enfermedad grave; por otro lado 19 (14.3%) presentaron
imagen en parche, de los cuales 5 (3.8%) tuvieron enfermedad leve, 9 (6.8%)
enfermedad moderada y 5 (3.8%) enfermedad grave; asi mismo 15 (11.3%) presentaron
imagen de consolidacién, de los cuales 7 (5.3%) tuvieron enfermedad leve, 4 (3.0%)
enfermedad moderada y 4 (3.0%) enfermedad grave; también se evidencia que 8 (6.0%)
presentaron imagen de empedrado, de los cuales 1 (0.8%) tuvieron enfermedad leve, 2
(1.5%) tuvieron enfermedad moderada, 5 (3.8%) tuvieron enfermedad grave;
igualmente se observa que 2 (1.5%) pacientes presentaron imagen de engrosamiento
septal, de los cuales 1 (0.8%) tuvo enfermedad moderada y 1 (0.8%) tuvo enfermedad

grave.

En relacién al porcentaje de afectacién pulmonar 66 (49.6%) pacientes
presentaron < 25% de afectacion pulmonar, de los cuales 42 (31.6%) tuvieron
enfermedad leve, 22 (16.5%) enfermedad moderada y 2 (1.5%) enfermedad grave; por
otro lado 45 (33.8%) presentaron entre 25 a 50% de afectacién pulmonar, de los cuales
5 (3.8%) tuvieron enfermedad leve, 28 (21.1%) enfermedad moderada y 12 (9.0%)
enfermedad grave; asi mismo 17 (12.8%) presentaron entre 51 a 75% de afectacion
pulmonar, de los cuales 2 (1.5%) tuvieron enfermedad moderada y 15 (11.3%)
enfermedad grave; también se evidencia que 5 (3.8%) presentaron > 75% de afectacion

pulmonar y los 5 (3.8%) presentaron enfermedad grave.

En lo referente a localizacion de la lesion 110 (82.7%) pacientes presentaron
lesion pulmonar bilateral, de los cuales 31 (23.3%) tuvieron enfermedad leve, 46

(34.6%) enfermedad moderada y 33 (24.8%) enfermedad grave; por otro lado 23
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(17.3%) presentaron lesion pulmonar unilateral, de los cuales 16 (12.0%) tuvieron

enfermedad leve, 6 (4.5%) enfermedad moderada y 1 (0.8%) enfermedad grave.

Respecto al numero de I6bulos comprometidos 19 (14.3%)  pacientes
presentaron 1 I6bulo pulmonar comprometido, de los cuales 14 (10.5%) tuvieron
enfermedad leve, 5 (3.8%) enfermedad moderada y ninguno enfermedad grave; por otro
lado 49 (36.8%) presentaron 2 Iébulos pulmonares comprometidos, de los cuales 21
(15.8%) tuvieron enfermedad leve, 25 (18.8%) enfermedad moderada y 3 (2.3%)
enfermedad grave; asi mismo 20 (15.0%) presentaron 3 l6bulos pulmonares
comprometidos, de los cuales 9 (6.8%) tuvieron enfermedad leve, 6 (4.5%) enfermedad
moderada y 5 (3.8%) enfermedad grave; también se evidencia que 9 (6.8%) presentaron
4 l6bulos pulmonares comprometidos, de los cuales 1 (0.8%) tuvo enfermedad leve, 5
(3.8%) tuvieron enfermedad moderada, 3 (2.3%) tuvieron enfermedad grave;
igualmente se observa que 36 (27.1%) pacientes presentaron 5 l6bulos pulmonares
comprometidos, de los cuales 2 (1.5%) tuvieron enfermedad moderada, 11 (8.3%)

tuvieron enfermedad moderada, 23 (17.3%) tuvieron enfermedad grave.

De acuerdo a la distribucion de la lesién 70 (52.6%) pacientes presentaron
distribucion de la lesion a nivel subpleural, de los cuales 26 (19.5%) tuvieron
enfermedad leve, 29 (21.8%) enfermedad moderada y 15 (11.3%) enfermedad grave;
por otro lado 54 (40.6%) presentaron distribucion de la lesion en forma periférica, de
los cuales 20 (15.0%) tuvieron enfermedad leve, 22 (16.5%) enfermedad moderada y 12
(9.0%) enfermedad grave; asi mismo 9 (6.8%) presentaron distribucion de la lesion en
la parte central, de los cuales 1 (0.8%) tuvo enfermedad leve, 1 (0.8%) enfermedad

moderada y 7 (5.3%) enfermedad grave.
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Tabla 7. Relacion de la clasificacion tomografica de RALE con la escala de

severidad clinica del MINSA en pacientes con Covid 19. HCMM. Abril 2020 a

marzo 2021.
Clasificacion escala de severidad clinica del MINSA Total
tomografica de Leve Moderado Severo
RALE No. % No. % No. % No. %

Leve 42 316 22 165 2 1.5 66 49.6
Moderada 5 3.8 30 226 27 20.3 62  46.6
Severa 0 0.0 0 0.0 5 3.8 5 3.8
Total 47 353 52 391 34 256 133 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 presentamos la relacion de la clasificacion tomogréafica de RALE
con la escala de severidad clinica del MINSA, y observamos que 66 (49.6%) pacientes
fueron clasificados como casos leves, de los cuales 42 (31.6%) tuvieron enfermedad
leve, 22 (16.5%) enfermedad moderada y 2 (1.5%) enfermedad grave; por otro lado 62
(46.6%) fueron clasificados como casos moderados, de los cuales 5 (3.8%) tuvieron
enfermedad leve, 30 (22.6%) enfermedad moderada y 27 (20.3%) enfermedad grave; asi
mismo 5 (3.8%) fueron clasificados como casos severos, y los 5 (3.8%) tuvieron

enfermedad severa.
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Tabla 8. Utilidad de la clasificacion tomografica de RALE en pacientes con Covid

19. HCMM. Abril 2020 a marzo 2021.

Indicadores de Utilidad

Clasificacion Valor Valor oo

O Sensibilidad Especificidad  predictivo  predictivo Kaoa
positivo negativo

Leve 0.89 0.72 0.64 0.93 0.56

Moderada 0.58 0.6 0.48 0.69 018

Grave 0.7 0.99 0.86 0.77 0.2

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 presentamos la utilidad de la tomografia de térax para la
clasificacion de severidad, y tenemos que la clasificacion leve por tomografia de térax
tiene una sensibilidad de 0.89, una especificidad de 0.72, un valor predictivo positivo de
0.64, un valor predictivo negativo de 0.93 y un indice Kappa de 0.56; la clasificacion
moderada por tomografia de torax tiene una sensibilidad de 0.58, una especificidad de
0.6, un valor predictivo positivo de 0.48, un valor predictivo negativo de 0.69 y un
indice Kappa de 0.18; la clasificacién grave por tomografia de térax tiene una
sensibilidad de 0.17, una especificidad de 0.99, un valor predictivo positivo de 0.86, un

valor predictivo negativo de 0.77 y un indice Kappa de 0.2.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2. DISCUSION.

En el estudio se consideraron 133 pacientes que tuvieron informe de tomografia
de térax en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de abril 2020 a

marzo 2021.

Referente a la clasificacién clinica observamos que la mayor proporcion de
casos presento enfermedad moderada (39.1%) luego enfermedad leve (35.3%) y en

menor proporcion enfermedad severa (25.6%).

Se conoce que pese a la rapida transmision del virus del Covid 19, la mayor
parte de pacientes presenta enfermedad leve, solo el 5% de los casos ingresa al hospital;
y en los pacientes sintomaticos se presenta principalmente fiebre en mas del 80%, tos
seca en mas del 70%, disnea en méas del 50% y también astenia o mialgias en menos del
50%. Otros sintomas menos reportados son cefalea, odinofagia, dolor abdominal y

diarrea (59).

Nosotros encontramos que los sintomas mas frecuentes fueron malestar general
(86.5%), luego frecuencia respiratoria > 20 por minuto (86.5%), seguidamente
saturacion de oxigeno < 84% (81.2%), luego tos (75.2%), seguidamente disnea (57.9%),
luego en menor proporcion fiebre, fatiga muscular, dolor de garganta y presion arterial
media > 100 mm de Hg. Asi mismo es importante resaltar que en los casos leves los
sintomas mas frecuentes fueron malestar general y frecuencia respiratoria > 20 por
minuto (30.8 y 27.1% respectivamente, y dentro de los casos severos los sintomas mas
frecuentes fueron saturacion de oxigeno < 84% vy disnea (25.6% cada uno). A diferencia
de nosotros otros autores encontraron la fiebre como sintoma mas frecuente, asi
tenemos Fengxiang S (5) sefialo el 96%, Wu J (6) indico el 76%, Ayala N (10) reporto

el 73% y Llaro M (14) encontré el 86.9%.
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Por otro lado, se sabe que la gasometria arterial es importante para determinar el
dafo arterial difuso que se produce por el sindrome de distrés respiratorio causado por
el virus del Covid 19; las alteraciones de los gases en sangre estan relacionados también

a la severidad de la enfermedad (30).

Nosotros encontramos que el 87.2% de pacientes presentaron PaCO; < 32
mmHg, y dentro de estos la mayor proporcion tuvo enfermedad moderada (36.8%); el
80.5% de pacientes presentaron PaFi < 300 mmHg, dentro de estos la mayor proporcion
presentd enfermedad moderada (32.3%); el 39.8% de pacientes presentaron PaO2 < 60
mmHg, dentro de estos la mayor proporcion tuvieron enfermedad moderada (18.8%).

Al igual que nosotros Llaro M (14) encontrd que el 73.9% presento PaFi < 300 mmHg.

Asi mismo, se menciona que el lactato sérico mide la presencia de la enzima
LDH, en los pacientes con Covid 19 el incremento de esta enzima nos indica el dafio
que hay en el tejido pulmonar, su elevacion estd relacionada a la severidad de la
enfermedad; nosotros encontramos que el 20.3% de pacientes presentaron Lactato
sérico >2 mmol/L, de estos la mayor proporcion tuvo enfermedad severa (9.8%). Al
igual que nosotros Llaro M (14) encontré que el 34.3% presento Lactato sérico >2

mmol/L.

La literatura menciona que las imagenes tomogréficas evidencian la situacién
del dafio pulmonar que se da por una invasién de los alveolos y ductos alveolares con
fibroblastos y miofibroblastos, que posteriormente forman un tejido de granulacion,
produciéndose las imagenes en forma de opacidades en vidrio esmerilado,
consolidacién, patron de empedrado, signos de broncograma aéreo y engrosamiento del
tabique intralobulillar. Los estudios sefialan que las méas frecuentes son el infiltrado en
vidrio esmerilado y la consolidacion pulmonar, principalmente en pacientes de
enfermedad avanzada y casos severos (28, 29, 30, 31); en nuestro estudio encontramos
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que la imagen tomogréafica mas frecuente fue la imagen en vidrio esmerilado (66.9%),
luego la imagen en parche (14.3%), seguidamente la imagen de consolidacion (11.3%) y
las iméagenes en menor proporcion fueron empedrado y engrosamiento septal; es
importante mencionar que la imagen en vidrio esmerilado fue mas frecuente en casos
moderados (27.1%) luego en casos leves (25.6%) y menos frecuente en casos severos
(14.3%). Otros autores en el afio 2020 reportaron al igual que nosotros la mayor
frecuencia de imagen en vidrio esmerilado, asi tenemos Liu P (9) en China encontro el
39%, Naranjo G (12) en Ecuador encontré el 80.7% y Llaro M (14) en Lima encontro

el 39%.

En relacion al porcentaje de afectacion pulmonar determinada por tomografia de
torax, encontramos que la mayor proporcién de pacientes tuvieron afectacion de < 25%
(49.6%), luego afectacion de 25 a 50% (33.8%), seguidamente afectacion de 51 a 75%
(12.8%), y finalmente afectacion > 75% (3.8%); debemos resaltar que la mayor
proporcion de pacientes con afectacion < 25% tuvieron enfermedad leve (31.6%) y en

pacientes con afectacion > 75% todos presentaron enfermedad severa (3.8%).

Se menciona que la afectacion pulmonar mas frecuente es la forma bilateral, lo
que produce dafio pulmonar méas extenso y esto agrava la enfermedad (57); en nuestro
estudio encontramos que la localizacion pulmonar fue en mayor proporcion bilateral
(82.7%) y en menor proporcién unilateral (17.3%); por otro lado en los pacientes con
localizacion bilateral la mayor proporcion presento enfermedad moderada (34.6%), y en
los pacientes con localizacion unilateral la mayor proporcion presento enfermedad leve
(12.0%). Otros autores también encontraron la afectacién bilateral mas frecuente, asi
tenemos Fengxian S (5) reportaron 86%, Ayala N (10) sefialo el 79% y Juarez F (11)

indico el 88%.

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

De acuerdo a numero de l6bulos pulmonares comprometidos se encontrd que la
mayor proporcion de pacientes tuvo 2 lobulos afectados (36.8%), y dentro de estos
pacientes la mayor proporcion tuvo enfermedad leve (15.8%); luego pacientes con 5
I6bulos comprometidos (27.1%), dentro de los cuales la mayor proporcion tuvo
enfermedad severa (27.1%). Otros autores encontraron afectacion de 2 l6bulos en
valores parecidos a los nuestros, asi tenemos Pan Y (7) sefialo el 7.9% y Wan S (8)

sefialo el 35%.

Se describe que un signo cardinal del Covid 19 es la presencia de opacidades
periféricas y sub pleurales en segmentos posteriores de los lébulos inferiores que
evolucionan a consolidaciones subsegmentarias principalmente subpleurales; nosotros
encontramos que la mayor proporcion de pacientes tuvo distribucion subpleural de la
lesion pulmonar (52.6%), luego distribucion periférica (40.6%) y finalmente
distribucion central (6.8%); dentro de los casos que tuvieron distribucion subpleural la
mayor proporcion tuvo enfermedad moderada (21.8%), dentro de los casos que tuvieron
distribucion periférica la mayor proporcion tuvo enfermedad moderada (16.5%) vy
dentro de los casos que tuvieron distribucion central la mayor proporcion tuvo
enfermedad grave (5.3%). Otros autores encontraron mayor frecuencia en presentacion
periférica, asi tenemos Fengxian S (5) reporto el 86%, Wan S (8) sefialo 67% y Juarez F

(11) sefialo el 48%,

De acuerdo a la clasificacion tomogréafica, tomando en consideracion la escala
de RALE modificada, el 49% de casos fueron leves, el 46.6% moderados y el 3.8
severos; por otro lado, observando la concordancia de la clasificacion tomogréafica con
la clasificacion clinica tenemos que para casos leves la concordancia fue de 31.6%, para
casos moderados la concordancia fue de 22.6%, y para casos severos la concordancia
fue de 3.8%. Ldépez R (58) encontrd el 21.4% de casos leves y el 78.6% de casos graves.
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Referente a la utilidad de la tomografia para la clasificacion de la severidad de la
enfermedad, encontramos que para la clasificacion de los casos leves tiene una
sensibilidad buena (89%), especificidad regular (72%) e indice de Kappa moderado
(0.56); para la clasificacion de los casos moderados tiene una sensibilidad regular
(58%), una especificidad regular (60%) e indice de Kappa pobre (0.18); para la
clasificacion de los casos severos tiene una sensibilidad mala (17%), una especificidad
excelente (99%) e indice de Kappa pobre (20%). Por lo tanto, podemos decir que la
tomografia tiene buena utilidad para discriminar casos leves, pero su utilidad es regular
para discriminar casos es moderados y mala para discriminar casos severos. Otros
autores encontraron cifras mayores de sensibilidad, asi tenemos que Adam H (60)
sefialo una sensibilidad de 94.6% vy especificidad de 46.0 y Kin (61) encontré una

sensibilidad de 94% y especificidad de 37%.
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V. CONCLUSIONES

1. Los hallazgos clinicos méas frecuentes fueron: malestar general, frecuencia

respiratoria >20 por minuto, saturacion de oxigeno < 84%,

2. Los hallazgos laboratoriales mas frecuentes fueron: PaCO2 < 32 mmHg, PaFi < 300

mmHg, PaO2 < 60 mmHg y Lactato sérico >2 mmol/L.

3. Las caracteristicas tomograficas méas frecuentes fueron: imagen en vidrio
esmerilado, afectacién pulmonar < 25%, localizacion bilateral de la lesién, 2

I6bulos pulmonares comprometidos, distribucién subpleural de la lesion pulmonar.

4. Laescala tomografica de RALE en comparacion a la escala de severidad clinica del
MINSA, tiene buena utilidad para discriminar casos leves, pero su utilidad es

regular para discriminar casos es moderados y mala para discriminar casos severos.
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V1. RECOMENDACIONES

1. El profesional médico del area Covid 19 debe realizar la valoracion clinica
adecuada del paciente sospecho, para llegar al diagndstico correcto.

2. Los signos y sintomas deben ser identificados evitando sesgos. pues en relacion
a la gravedad de los mismos se realizara el manejo adecuado del paciente.

3. La tomografia de torax como medio de diagnostico debe estar adecuadamente
interpretada en la valoracion de la severidad de la enfermedad para orientar el
adecuado manejo del paciente.

4. Utilizar los datos del presente estudio para implementar guias de atencién del
paciente con Covid 19.

5. Realizar estudios similares en otros hospitales de la Region para comparar

resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS LABORATORIALES Y TOMOGRAFICAS

DE LA COVID 19. HCMM. ABRIL 2020 A MARZO 2021

NOMDIE: e H.C.NO. .o,

1. Tipo de imagen:
a)En parche (
b)Engrosamiento septal  (
c¢)Consolidacion (
d)Vidrio esmerilado (
e) Empedrado (
HOtro: ..o,

o — O —

2. Porcentaje de afectacion:
a)< 25% ( )
b)25a50% ( )
)50 a75% ( )
d)>75% ( )

3. Localizacion de lesion:
a)Unilateral ()
b)Bilateral ()

4. Lébulos comprometidos

a)l ()
b2 ()
)3 ()
d4 ()
)5 ()

5. Distribucion de la lesion:
a)Central ()
b)Periférica ( )
c)Subpleural ()
d)Otra: ......coooiiiiii
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6. Escala tomografica de RALE:
a)Normal ()
b)Leve ()
c)Moderada ( )
d)Severa ()

7. Signos/sintomas:

a)Tos ()

b)Malestar general ()

c)Dolor de garganta ( )
d)Fiebre ()

e) Congestion nasal ( )

f) Disnea ()
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 ( )

n)Presion arterial sistolica: ............. Mm de Hg
0)Presion arterial diastolica: ............. Mm de Hg
p)Presion arterial media: ............. Mm de Hg

8. Examenes de laboratorio:
a)PaCOq2: ............... mm de Hg
b)PaOz2: .....ceeveee mm de Hg
C)PaFi: ............oo i
d)Lactato sérico: ........ ... 2 mOsm/L

9. Escala clinica:

a) Leve ()
b) Moderado ( )
c) Grave ( )
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