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RESUMEN

Antecedentes: La radiografia de térax puede ser util aunada la sensibilidad y
espegificidad limitadas. Varios estudios han asociado la gravedad del cuadro clinico
de COVID-19 con la afectacién pulmonar en la radiografia de torax. Ademas, se ha
establecido relacion con resultados clave para los pacientes, incluido el ingreso y la
muerte en¢la unidad de cuidados intensivos. En la literatura se han descrito varios
sistemas de‘puntuaciéon para evaluar la gravedad de la afectacion pulmonar en la
infeccion por SARS-CoV-2 incluido la evaluacién radiografica del edema pulmonar
(RALE). Por otro ladoyningun estudio en poblacion mexicana ha comparado RALE

con la escala de riesgo NEWS 2.

Material y Método: Estudiode tipo descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal.
Se incluyeron adultos mayorées de 18 afios con previo diagndstico la COVID -19 y
con radiografia de torax previa. Se evaluaron NEWS 2 (National Early Warning
Score 2) y RALE (Radiographic' Assessment of Lung Edema), posteriormente se
ingresaron para su analisis.€n.el.programa estadistico IBM SPSS. Para el analisis
de las variables se utilizé la frecuencia,porcentajes, medidas de tendencia central
y dispersion, X2 y t de studént para‘variables categoéricas y continuas

respectivamente, el nivel de significapcia sesestablecio con p <0.05.

Resultados: Se incluyeron 292 pacientes, de-los cuales identificamos que los
infiltrados pulmonares son las lesiones mas frecuentes. Ademas, acorde a la escala
NEWS 2 el riesgo mas frecuente es el medio-bajo. Noebstante, de acuerdo con la
escala RALE la severidad moderada fue la mas comun. Las personas que
presentaron RALE severo, todos ellos tenian riesgo\alto de evolucionar

torpidamente

Conclusiones: La mayoria de la poblacion presenta riesgo medio-bajo acorde a
NEWS 2. Ademas, el grado de severidad acorde a RALE es“moderada. La
correlaciéon revela que a mayor puntuacion en la escala NEWS-2, mayor son las

puntuaciones de la escala RALE.

Palabras clave: COVID 19, RALE, NEWS 2
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ABSTRACT

Background: Chest radiography may be helpful despite limited sensitivity and
specificity. Several studies have described the association between the severity and
clinical .of, COVID-19 with lung involvement on chest X-rays. In addition, different
authors have established relationships with patient outcomes, including intensive
care unit admission and death. Various scoring systems have been described in the
literature to assess the severity of lung involvement in SARS-CoV-2 infection,
including the radiographic assessment of pulmonary edema (RALE). On the other
hand, no study in the‘Mexican population has compared RALE with the NEWS 2 risk

scale.

Material and Method: This'research was a descriptive, analytical, retrospective,
and cross-sectional study, whichrincluded adults over 18 years of age with a previous
diagnosis of COVID-19 and a previous chest X-ray. NEWS 2 (National Early Warning
Score 2) and RALE (Radiographic.Assessment of Lung Edema) were evaluated.
Then entered for analysis insthe IBM _SPSS statistical program. For the statistical
analysis of the variables, the frequency,percentages, X2, and student's t-test for
categorical and continuous variables, respectively. The level of significance was
established with p <0.05.

Results: 292 patients were included, of which weddentified that pulmonary infiltrates
are the most frequent lesions. In addition, accordingto the NEWS 2 scale, the most
frequent risk is medium-low. However, according to’the RALE scale, moderate
severity was the most common. Of the people who presented severe RALE, all of

them had an elevated risk of progressing badly.

Conclusions: The majority of the population presents medium-low-isk by NEWS 2.
In addition, the degree of severity by RALE is moderate. The correlation reveals that
the higher the NEWS-2 scale score, the higher the RALE scale score

Keywords: COVID 19, RALE, NEWS 2
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1. INTRODUCCION

Los  coronavirus son virus de ARN que causan una amplia variedad de
enfermedades en humanos y animales. En los humanos, pueden causar resfriados
y diafrea en los bebés. Son muy dificiles de cultivar en el laboratorio, por lo que solo
unos pocos. han podido mostrarse y estudiarse en detalle. Fue aislado por primera

vez de pollos‘en 1937 por Bodette y Hudson.

En 1965, Tyrrell’y Byno utilizaron cultivos de tejido embrionario ciliado de traquea
humana para producir el primer coronavirus in vitro, con 13 tipos de esta familia
conocidos hasta el” momento. Mientras que los coronavirus animales pueden
causar enfermedades+ graves, los virus humanos generalmente causan

enfermedades leves (excepto la neumonia asociada con el coronavirus en ninos).

Hasta el momento, solo el SRAS-CoV, el MERS-CoV (2012 Medio oriente) y mas
recientemente, el SRAS-CoV-2;-se asocian a una alta incidencia de letalidad y

mortalidad entre los humanosz("

El 31 de diciembre de 2019,4a Comision de Salud de Wuhan en la provincia de
Hubei de la Republica de China netificd a la-Comisién Nacional de Salud, al Centro
Chino para el Control de Enfermedades y a la OMS sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida. Estos pacientes desarrollaron sintomas, como
fiebre, disnea, tos seca y hallazgos alteraciones de los patrones radiolégicos como

vidrio despulido e inclusive derrame pleural

Ademas, el Centro de Salud Publica investigd 27 casos en elMercado Mayorista de
Mariscos de Huanan, que vende especies vivas de murciélagos, serpientes,

pangolines y cebras.

Muchos cambios internos llevaron a una transmision rapida, ‘lovque convirtié a
Wuhan en el epicentro del brote. En 2018, las personas registradas de esta
organizacion fueron 11,08 millones de ciudadanos, lo que convirtié en una de las
cinco ciudades mas pobladas de China. La gran densidad de poblacion y la
proximidad del mercado que vendia animales vivos lo convirtieron en el epicentro

de la interfaz humano-animal. Ademas, la falta de contencién temprana debido a la

1



incapacidad de rastrear con precision el historial de exposicion en los primeros
casos de pacientes contribuy6 a la rapida tasa de propagacion en este lugar.

Esto eventualmente precipitdé a la OMS declarando esta neumonia viral como un
brote/el-30 de enero de 2020. El 11 de marzo de 2020, debido a la expansion
logaritmiea,global de los casos, la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) fue

declarada pandemia por la OMS. @

Todo lo anteriori.condiciona que actualmente exista una gran demanda de los
servicios sanitarfios debido al gran aumento de casos, lo cual se ha convertido en
una pandemia la cual se define como la propagacion de una enfermedad humana
contagiosa a través de_una gran poblacion, es decir, que se extienda a muchos

paises o que afecte a toda.lapoblacion de una region o nacién.

El uso de la escala en el"disefio es una practica moderna en muchos paises.
Especialmente en el Reino Unido,\donde se han comenzado a desarrollar muchos
criterios para identificar y diagnosticar a los pacientes criticos. Estas escalas se
denominaron EWS o "Puntajes deralerta temprana". Su numero aumento
rapidamente y las revistas cientifieas, s€ llenaron de articulos relacionados con este

tema, mostrando las diversas medidas utilizadas en la sociedad.

Posteriormente, a partir de la propuesta de 2007-del "Royal College of Physicians"
del Reino Unido, se penso en estandarizar este sistema y se cred una comision que

en 2012 elaboro la NHAU o "Escala Nacional de Alerta_ Temprana".(32)

La Puntuacién Nacional de Alerta Temprana (NEWS) fue lanzada por el Royal
College of Physicians (RCP) en 2012 para mejorar la identificacion, el monitoreo y
el manejo de pacientes enfermos en el hospital. Se basa en un modelo de regresion
logistica disefiado para predecir la mortalidad hospitalaria de los pacientes dentro

de las 24 horas posteriores a un conjunto de observaciones de signes,vitales. (33

Originalmente consistente en frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, temperatura y saturacion de oxigeno, se actualizé en 2017 a NEWS2, que
incorpord un nuevo inicio de confusion y un sistema de puntuacién separado para

la saturacién de oxigeno en pacientes con insuficiencia respiratoria tipo 2.



NEWS?2 se basa en un método de recopilacion simple donde los datos se asignan
a_medidas corporales previamente registradas en la practica diaria mientras los
pacientes estan presentes o monitoreados en el hospital. Seis categorias

fisiologicas simples forman la base del sistema de puntuacién:

o Tasa respiratoria

o Saturacion de oxigeno

o Presién arterial sistolica

. Frecuencia de pulso

. Nivel delcon€iencia o nueva confusion. (32

Por lo que es un sistemasde puntuacion fisioldgica simple utilizado en los hospitales,

que puede ser Util para la identificacion temprana de pacientes con COVID-19. (34)

La radiografia utiliza una peguefa radiacion ionizante para tomar imagenes del
interior del térax, se usa para examinar los pulmones, el corazén y todo lo que hay
dentro del torax, se puedelusar para-verificar diferentes cosas. También se puede
utilizar para diagnosticar y (controlar~el tratamiento de diversas enfermedades
pulmonares, como neumonia, enfisema y’cancer. Debido a que las radiografias de
térax son rapidas y faciles de realizar, son.muy importantes para el diagnostico y

tratamiento tempranos. (1%

Varias investigaciones describen los hallazgos mas comunes en imagenes de las
radiografias y tomografias. El interés es aun mayor debido a la falta de confirmacion
de las pruebas seroldgicas en ciertos paises y regiones con base en informes China,
donde las tomografias y radiografias han mostrado resultados incluso en pacientes

que aun tienen pruebas seroldgicas negativas. ©)

Sin embargo, ante la poca disponibilidad y grandes demandas™de las pruebas
confirmatorias y de los tomografos es necesario utilizar otras) alternativas

diagnésticas las cuales pueden aportar mucha informacion al respecto.

Los coronavirus son un extenso grupo de microbios que pueden’ producir
enfermedades partida en animales como en humanos. En los humanos, se.ssabe

que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde un
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cuadro respiratorio leve hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio afilado severo
(SRAS). El coronavirus que mas nuevo hasta el ha sido el COVID-19. (8) Este
pertenece al grupo de los Orthocoronaviridae, comunmente conocido como
coronavirus, es una de las dos subfamilias de la parentelares Coronaviridae que
incluyen<genogrupos filogenéticamente similares de microbio ARN monocatenario
con una nucleocapside espiral y puntas en modo de contorno en la envoltura del

microbio, de adende adquiere su nombre. )

COVID 19 (abreviatura de Coronavirus Disease 2019) o enfermedad por
coronavirus es una enfermedad infecciosa recientemente descubierta causada por
el coronavirus. Este nuevo virus y la enfermedad que causa eran desconocidos

antes de que comenzara elbrote en Wuhan, China, en diciembre de 2019.

2. MARCO TEORICO

2.1 Vias de transmision

Una persona puede infectarse al entrar enscontacto con otra persona infectada por
COVID-19, la enfermedad se transmiie.a traves de gotitas de la nariz o la boca de
una persona infectada cuando tose, estornuda o habla. Estas gotas son pesadas,
no vuelan muy lejos y caen al suelo rapidamente.‘Una persona puede infectarse con
COVID-19 al respirar gotitas infectadas. Por lo tantoyes-importante estar a un metro
de distancia de los demas, ya que estas gotas pueden caer sobre objetos y lugares
alrededor de una persona, de modo que otros individuos s€ infectan al tocar lugares
contaminados, especificamente al tener contacto con los 0jos, lawnariz o la boca, al
igual la importancia del lavado de manos frecuentemente con“agua y jabon o con

un desinfectante a base de alcohol. (12

2.2 Cuadro clinico
La clinica varia desde un tejido gripal liviano y de vias respiratorias altas'eon uno o

mas de los siguientes sintomas: disnea, tos, odinofagia. Los casos de CQVID-19

pueden presentar cuadros asintomaticos, leves, moderados o graves, incluyendo:
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neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis e choque séptico.
El diagndstico oportuno de aquellos cuadros con manifestaciones graves permite
tratamientos inmediatos y un ingreso (o derivacidén) temprana, lo cual permite dar
tratamiento segun lo permitan los protocolos regionales o nacionales. El visitante de
zonadednfluencia en panoramica de pulmonia se realizara de manera inmediata en

la creencia‘inicial, si hay panoramica de insuficiencia respiratoria. (13)

2.3 Métodos-diagnésticos
La sospecha clinica se basa en la definicién de caso, estas se consideraran casos

en investigacion de"CQVID-19. En este sentido, el diagnéstico debe basarse en la
combinacién de datos epidemioldgicos, clinicos, radiolégicos y en los resultados de
la prueba RT-PCR, esta ultima la cual es la confirmatoria.
En cuanto a la definicién inmediata de caso sospechoso en México, se refiere a una
persona de cualquier edad que\ha presentado alguno de los siguientes signos y
sintomas en los ultimos 10, diasi*tos, dificultad para respirar, fiebre o dolor de
cabeza. Ademas, puede estar acompanada de al menos uno de los siguientes
sintomas menores:

e mialgias

e artralgias

e odinofagia

e escalofrios

e dolor toracico

e rinorrea
e polipnea
e anosmia

e disgeusia

e conjuntivitis
En menores de 5 anos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. Por-etro lado, la
definiciéon de caso confirmado incluye a la persona que cumpla con,diagndstico
sospechoso para COVID-19 por definicién operacional y que cuente con diagndstico
confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocides por

el INDRE en México. 2V



2.4 Pruebas diagnésticas

Existen dos tipos diferentes de pruebas: las presuntivas (anticuerpos y antigeno) o
las<€onfirmatorias. Las primeras involucran el analisis de IgM y proteinas especificas
de antigeno, las segundas detectan el material genético del virus (RT-PCR; Reverse

transcription polymerase chain reaction).

Las pruebas de antigeno generalmente proporcionan resultados que diagnostican
una infeccién‘activa de coronavirus mas rapido que las pruebas moleculares, pero
estas especialmente.para perder un virus activo. Un resultado de antigeno negativo

indica que no tieneuna infeccion activa por coronavirus.

Los estudios serologicos,.como los de anticuerpos, brindan resultados rapidos, pero
no deben usarse para diagnosticar una infeccién activa. Una prueba de anticuerpos
solo detecta anticuerpos producidos por un virus, no el virus en si; por lo tanto, es
posible que no se produzean anticuerpos. Puede llevar de varios dias a varias

semanas producir suficienteszanticugrpos. ('®)

2.5 Estudios de laboratorios complementarios

Hemograma:

e Elrecuento de glébulos blancos*generalmente es normal.

e La linfopenia es comun y se presenta en un.80% de los pacientes.

e Latrombocitopenia leve es comun (pero los recuentos de plaquetas rara vez
bajan de los 100.000). Recuentos menores de plaguetas son un signo de mal
prondstico.

Prueba de coagulacion:

e Las pruebas de coagulacion son normales al ingreso, aunque los niveles
elevados de dimero D son comunes en esta enfermedad.

e Con el tiempo puede presentarse la enfermedad en forma de coagulacion
intravascular diseminada, asociada a una infeccion grave.

e Parametros inflamatorios:



Procalcitonina

Aleparecer COVID-19 no produciria una elevacién de la procalcitonina. La
procalcitonina elevada sugiere un diagndstico alternativo a neumonia de origen

bacteriano y no viral.
Proteina“C reactiva (PCR):

El COVID-19( aumenta la Proteina C Reactiva, esta elevacion al parecer se
relacionaria con‘lay,severidad de la enfermedad y su curso a tomar. En los pacientes
con dificultad respiratoria grave y niveles normales de PCR, se debe considerar una

causa distinta a la COVID-19 (p. €j., insuficiencia cardiaca).
En comparacién de la sensibilidad de RT-PCR con TC:

e La sensibilidad de la RT-PCR es del 75%.

e Un resultado negativo de'RT-PCR no da la posibilidad de tener COVID-19
(especialmente si la muestra de hisopado nasofaringeo se obtiene o toma al
comienzo del desarrolld_clinico):

e Sila RT-PCR fue negativaspero la sospecha de COVID-19 es alta, entonces

deberia considerarse el aislamiento del caso y repetir varios dias despues.
(17)

2.6 Diagnostico por métodos de imagen

2.6.1 Radiografia simple de térax

La radiografia de térax inicial en individuos con SARS-COV-2 con frecuencia
mostrara opacidades focales o multifocales, unilaterales, mal definidas en el espacio
aéreo en las zonas pulmonares periféricas media e inferior; Conftna consolidacién
multifocal progresiva en un curso de 6 a 16 dias que involucra uno o ambos
pulmones; Son altamente no especificas y son mas frecuentes bilaterales con

distribucién subpleural y periférica.



Los cambios se manifiestan en la radiografia dentro de un intervalo de tiempo,
generalmente 12 horas desde el inicio de la sintomatologia; En etapas avanzadas
de la infeccion, los RX muestran opacidades alveolares multifocales que a menudo
se ‘asocian a una oclusion pulmonar completa asociada a la posibilidad de un

pequeno derrame pleural.

En la neumonia por COVID-19, también se observa un aspecto "real" o mas
parecido a "vidrio_esmerilado" y ", caracterizado por la presencia de areas gruesas
de este patron radiologico en la humedad interlobulillar y el intersticio intralobulillar.
A menudo, hay una présencia clara de induraciones en "halo invertido" y hallazgos

de cavidades, calcificacién, linfadenopatia y derrame pleural. (14
Los hallazgos se dividen éen

o Diagnostico alternativo:. presencia de neumonia lobar, cavidades y/o nédulos
en arbol en brote.

e Probable COVID-19..0pacidad’ periférica en vidrio deslustrado, patrén en
empedrado, dafio alveolar/difuso e’neumonia organizada.

e Enfermedad por COVID indeterminado;vidrio deslustrado no periférico, vidrio
deslustrado con fibrosis, derrame y adenopatia.

e Otras enfermedades/ resultado, alternativo: neumonia con lesiones lobar,

cavidades y/o nodulos en arbol en brote.

Ademas, es recomendable valorar la extension de los-hallazgos, en leve, moderado
0 severo. La existencia de consolidacion y distorsién arquitectural son signos de

severidad. (19

La sensibilidad de los RX es menor que la TC para las opacidades sutiles la cual

alcanza el 59%, comparado con un 86% de la TC.

El USG toracico tiene alta sensibilidad y especificidad para evaluar infecciones del
tracto respiratorio, asi como sus complicaciones. Ademas, esto se puede hacer con
el paciente en cama, es rapido y no ahuyenta al paciente, sin embargo,-tiene

muchos inconvenientes:



e Sin embargo, es complejo conseguir estudios perfectos y comparables, lo
que dificulta evaluar la evolucidn solo con este estudio.

e En los cuadros clinicos leves, con “en vidrio despulido” en la TAC, El
ultrasonido es de interpretacion mas compleja y operador dependiente. Por
lo. que no se debe incluir de forma rutinaria en estos casos.

e De igual manera existe mayor exposicion al personal técnico. Actualmente

no se plantea como alternativa frente a la TAC de torax. (1®)

La SERAE el 167de marzo de 2020 realizé una recomendacién de imagen urgente:
donde planteé la indicacion de la radiografia de torax con finalidad diagndstica y

pronostica, asi como de-Seguimiento y deteccidén de complicaciones. ?7)

En relacién con las ventajas de la radiografia de térax, se ha identificado lo

siguiente:

1. Las radiografias det@rax son mas accesibles econédmicamente y eso mejora
su disponibilidad.

2. Son mas factibles ya ‘que no essnecesaria una programacion compleja o
previa para poder realizarse:

3. Se interpretan rapidamente a-diferencia de las técnicas diagndsticas de PCR
y TAC.

4. Mas accesibilidad para realizar porque las“areas y equipos son menos
complejos de sanitizar.

5. Tiene la ventaja de exponer menos ante el virus al_personal de radiologia e
imagen.

6. Utiles como prondstico de gravedad de la ehfermedad segin las
manifestaciones radiolégicas.

7. Agilizan el inicio de tratamiento ante sospecha por COVID-49;

8. Ayudan en el seguimiento de los pacientes con infeccion COVID=19, aunque
debe personalizarse en cada paciente y nunca hacerse de forma rutinaria.

9. La sensibilidad de la radiografia de torax es de hasta 69% (22)



2.6.2 Tomografia axial computarizada

Al'igual que en los RX la TAC el hallazgo radiografico es similar con opacidades en
vidrio, esmerilado, los cuales suelen ser periférica y a nivel basal. El numero de
segmentos comprometidos del pulmén aumenta entre mas severa sea la
enfermedad. Los parches de opacidades en vidrio esmerilado pueden unirse en

una consolidacidon mas densa en etapas avanzadas de la enfermedad.

En pacientes_.con sintomas inespecificos solamente (pero sin sintomas
respiratorios), la~JFC_podria ser menos sensible (por ejemplo, alrededor de 50% de

sensibilidad).

Se ha comprobado que pueden aparecer cambios en la Tomografia computada
previo al inicio de los sintomas como opacidades en vidrio esmerilado y o con
alteraciones periféricas pulmonares (uni o bilateral). La presencia de alteraciones

en la TAC antes del inicio desintomas podria ser sugestivo de ser asintomatico. (19

2.7 Tratamiento COVID-19

El manejo especifico de la enfermedad’ no se ha identificado. La base del
tratamiento es el soporte vital ‘basiec6.» No obstante, la OMS publica
recomendaciones fundamentadas “para el -tratamiento, después de darle

seguimiento a estas patologias tanto SARS, MERS-CoV o gripe grave:

1. Inicio inmediato del tratamiento de soporte vitahal presentarse sindrome de
distrés respiratorio del adulto, disnea, hipoxemia osshock.

2. Indicacién de antibioticoterapia empirica para tratar los posibles agentes
etiolégicos de la afeccion: se recomienda iniciar en lajprimera hora de
abordaje del paciente sobre todo en los que se sospeche sepsis.

3. Indicar inhibidor de la neuraminidasa solo si existe sospecha’de riesgo para
gripe, como viaje frecuente o exposicion a cuadro gripal no estacional.

4. No utilizar ni indicar corticoesteroides sistémicos de manera habitual para el
tratamiento del SDRA o de la neumonia al menos cuente con una indicacion

absoluta.
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5. El tratamiento debe ser individualizado y no caer en inercia terapéutica
adaptado a cada persona y comorbilidades como ejemplo:
a. Inhibidores de la neuraminidasa.
b. Analogos de nucledsidos.
I0s Inhibidores de la proteasa.
Los anticuerpos monoclonales: Estos medicamentos tienen un buen valor
terapéutico en infecciones virales y pueden ser medicamentos utiles en la

infeccidnpor 2019-nCoV (Remdesivir y Tocilizumab). (29

2.8 Complicaciones

Ademas de los problemas respiratorios, existen alteraciones neuroldgicas, como
delirio o encefalopatia, “aecCidente cerebrovascular, meningoencefalitis, anosmia,
disgeusia, inquietud, ansiedad y problemas para dormir. En muchos casos, los
sintomas neuroldgicos aparecen incluso sin haber tenido sintomas respiratorios.

Incluso se ha documentadg/la aparicion de sindrome de Guillain-Barré.

Fisiopatolégicamente el COVID+<19 genera una repuesta inflamatoria exagerada que
condiciona al aparato respiratorio,principalmente el pulmén como primer 6rgano
afectado, condicionandole fibrosis pulmonar.nclusive, aunque se ha investigado
que pueden existir secuelas en el sistema cardioevascular (como lesion miocardica)
entre ellas; miocarditis post infecciosa, reduccion.de\funcion sistélica y aparicion de

arritmias, al igual como alteraciones en el sistema nervioso.

En adicién a esto, se ha documentado la presencia de“secuelas psiquiatricas y
psicologicas (deficiencias en la memoria, atencion, velocidad de procesamiento y
funcionamiento junto con pérdida neuronal difusa, cambios de\humor, psicosis,
disfuncion neuromuscular o procesos desmielinizantes), estos pueden acompanar
a la infeccion viral aguda o pueden seguir el curso de la enfermedad)por semanas

meses o potencialmente mas tiempo en pacientes recuperados). 2"

2.9 Epidemiologia
En el mundo hasta el dia 14 de marzo del 2022, se notificé a la OMS 249.618.267

casos confirmados de COVID-19, incluidas 5.049.279 muertes. G En América
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hasta el dia 14 de marzo del 2022 sumaron 65,054,067 casos confirmados. ¢V En
México hasta el dia 08 de mayo del 2021 se reportaron mas de 5,624,056 millones
personas infectadas y 424,381 muertes. % En el estado de Tabasco hasta el dia
14 de/marzo del 2022, la dependencia estatal de salud notificé que llegé a los 190

mil caseS\confirmados y 6 mil personas fallecidas. (3

En el Instituto, Mexicano del Seguro Social (IMSS), la distribucion de COVID 19 en
la delegacion JFabasco al corte del 19 de abril del 2022, fue de 30,209 casos que
cumplen con diagnodstico de confirmado y 1079 defunciones y en la unidad médica
familiar No. 47 symaban 4,556 casos confirmados y 14 defunciones segun el
comando central COVID-19 del IMSS.

2.10 Estudios relacionados

Wong HYF, Lam HYS, Fong AH-T, Leung ST, Chin TW-Y y Lo CSY realizaron un
estudio retrospectivo de Radiolegia de térax en el paciente COVID-19, llamado
Frequency and Distribution.of:Chest-Radiographic Findings in COVID-19 Positive
Patients, este estudio se realizo en pacientes con COVID-19 confirmado mediante
el uso de RT-PCR y examenes radiograficos de térax que fueron ingresados en
cuatro hospitales y evaluados entre’enero ‘y.marzo de 2020. Este estudio tuvo como
objetivo el describir el curso temporal y/la gravedad de los hallazgos de COVID-19
en la radiografia de térax y correlacionarlos con’la:prueba de reaccion en cadena
de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) en tiempo real para el

coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo, 6,.SARS-CoV-2.

Como resultado se describid las caracteristicas de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en las radiografias de torax para complementarlas publicaciones
sobre la TC. La radiografia de térax basal tuvo una sensibilidad del.69% en nuestra
cohorte. Por lo que en esta pandemia de COVID-19, la radiografia.de térax puede
considerarse una herramienta para identificar COVID-19. La recomendacion en este
estudio es que las imagenes deben usarse como un complemento de los

parametros clinicos en el monitoreo del curso de la enfermedad. (22
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La Cochrane Database Systematic Reviews realizaron una revision llamada
“‘Recomendaciones del american college of radiology” el cual incluy6 dos estudios
randomizados en adultos y nifios sobre las radiografias de térax en las infecciones
agudas del tracto respiratorio inferior el cual fue publicado en marzo 2020 por la
sociedad Espanola de Radiologia Medica (SERAM), el cual concluyé lo siguiente:
No es recomendado realizar TC de térax de manera inicial, lo que da pauta para

realizar Radiografia de torax por mayor accesibilidad y disponibilidad. (23

Ming-Yen NG, Lee)E, Yang J, Yang F realizaron un estudio retrospectivo llamado
Imaging Profile of the COVID-19 Infection: Radiologic Findings and Literature
Review. Radiology (Imagen de la infeccion por COVID-19: hallazgos radioldgicos y
revision de la literatura)realizado en abril 2020 y publicado en la revista Radiology.
En esta investigacion se recolectaron 21 casos de personas de 10-74 afos, con
diagnostico confirmatorio de (CQVID-19 los cuales tuvieron origen en 2 ciudades
chinas y se analizaron susscambios radioldgicos encontrados en la TAC y RX de
térax. Ademas, se realiz6 Una revision sistematica de la literatura disponible hasta

el momento encontrandose similifudes.

Como resultados, en estas similitudes. destacaron las opacidades en vidrio
despulido bilateral y presencia de consolidaciones, de predominio periférico, como
hallazgos mayormente frecuentes en 1a TAC y.RX, asi el peso que tienen como
herramienta para sospechar de un cuadro respiratorio de este origen como de la
importancia en la valoracion de la evolucion de la enfermedad. novedad el estudio

incluye 1 paciente asintomatico con alteraciones en la TAC\de torax. (¢4

La OMS hizo un protocolo de orientacion en beneficio para la‘realizacién de estudios
radiolégicos y diagndstico del COVID-19 el 11 de Junio del 2020, el cual se efectud
sobre las practicas relativas a las técnicas en pacientes con diagnéstieo sospechoso
o confirmatorio de COVID-19, se determind que existen amplias diferencias y que
los estudios de gabinete como los RX radiolégicos son importantes ante la
sospecha diagnéstica cuando no se dispone de RT PCR, o si los resultados
confirmatorios se retrasen o el primer estudio confirmatorio es negativo. Ademas,

se determind que las técnicas son complementarias del médico
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y de las pruebas analiticas que se realizan a los pacientes con sospecha de
presentar COVID-19 (25

En‘umestudio prospectivo de cohortes en un hospital general publico no universitario
en el‘area de Oslo, Noruega, incluy6 una cohorte de los 66 pacientes hospitalizados
con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 desde el comienzo de la pandemia; 13
que murieron‘durante la estancia hospitalaria y 53 que fueron dados de alta vivos.
Los datos se recopilaron consecutivamente del 9 de marzo al 27 de abril de 2020.
El resultado principal fue la capacidad de la puntuacion NEWS2 y otras
puntuaciones de riesgo clinico al ingreso en el departamento de emergencias para
predecir enfermedades.graves y mortalidad hospitalaria en pacientes con covid-19.
El cual tuvo como conelusion que la puntuacion de NEWS 2 en el ingreso
hospitalario predijo enfermedad grave y mortalidad hospitalaria, y fue superior a
otras puntuaciones de riesgo clinico ampliamente utilizadas en pacientes con covid-
19.

En estudio realizado en la Universidad.del Rosario y la Universidad CES en Bogota
Colombia en octubre de 2020 llamado Correlacion de la escala NEWS 2 segun dias
de estancia intrahospitalaria y mortalidad en una institucion de cuarto nivel de
atenciéon en Colombia, exactamente 'en Bogota. Estuvo conformado por 128
personas de 21 a 94 afos, que ingresaron al servicio de cuidados intensivos en el
periodo que se realizo el estudio, tiempo en dondessejcalculd puntuacion de escala
NEWS antes de ser hospitalizados, se logré observar variables sociodemograficas,
cuadro clinico, dias de estancia intrahospitalaria, deteriofo'clinico y mortalidad. Se
calculd la correlacion entre la puntuacién de la escala y la estancia hospitalaria. Se
concluyé que la escala NEWS2 es una herramienta util, sencilla y de facil
aplicabilidad por parte de los profesionales de salud; que del acuerdo con la
clasificacion de riesgo permite determinar oportunamente la necesidad de cuidados
especificos de cada paciente con el objetivo de disminuir la aparicion_del deterioro
clinico, codigo azul o muerte. De esta manera este estudio de investigacion aporta

la opcién de utilizar esta escala en los servicios médicos.
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En un estudio retrospectivo y observacional realizado en Wuhan, China llamado
Evaluacion de las herramientas de prediccidn de riesgos para pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 se Incluyé 673 pacientes adultos con enfermedad
por‘coronavirus 2019 entre enero del 2020 y el 14 de marzo de 2020, este tuvo
como objetivo evaluar y comparar la eficacia de la puntuacion de alerta temprana
NEWS, de la puntuacion de alerta temprana NEWS 2, la puntuacién rapida de
medicina de’emergencia, la puntuacién de 65 afos, entre otras. Se concluyo que se
encontrd que ladiscriminacion de la NEWS y NEWS 2 para predecir la mortalidad
en pacientes conrenfermedad por coronavirus 2019 ingresados era superior a la
puntuacién de medi€ina de emergencia rapida, la confusion, la tasa respiratoria, la
presion arterial, la punidacion de 65 afios y la evaluacion rapida de insuficiencia

organica relacionada conda sepsis en pacientes con COVID-19.

3. PLANTEAMIENTO DEL . PROBLEMA

En enero de 2020, la OMS declaré que la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
se habia convertido en una‘emergencia de salud publica mundial. Fue reconocida
como epidemia en marzo de 2020, desdesentonces las autoridades sanitarias han
tomado medidas para erradicar {a_epidemia; causando problemas inesperados a

personas, comunidades e instituciones.

Esta epidemia puede considerarse como el primergran desastre con consecuencias
globales en la historia reciente del mundo. Aunque su efecto sobre la salud publica
es positivo, también se manifiesta en todos los demas’ambitos de la vida publica y

privada, personal y colectiva.

Los pacientes con COVID-19 requieren una evaluaciéon y atencion temprana,
incluido el aislamiento. 3% Es necesario validar las puntuaciones.de riesgo clinico
para identificar a los pacientes con riesgo de enfermedad grave y«guiar la toma de

decisiones durante la pandemia de covid-19. (33

El COVID-19 sigue causando un problema inusual en nuestras vidas, muchas
veces nos enfrentamos a un estado de incertidumbre que afecta a todos los

servicios médicos y de accion diagndsticas, este ultimo se ha convertido en un
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problema para el sistema de salud, como sucede. en todos los servicios de

radiologia se ha reducido mucho la capacidad de investigacion. ('")

Actualmente el COVID-19 ha sido responsable de millones de muertes, siendo
afectados en el mundo 5,049,279, en México 424,381, en Tabasco 6,000 muertos y
en la UME:No. 47 con 14 defunciones hasta el dia 19 de abril del 2022 segun el
comando e¢entral COVID-19 del IMSS. ('

Derivado a lassmultiples complicaciones que conlleva el COVID-19, que pueden
poner en riesgo la'vida del paciente, es de suma importancia realizar una prediccion
diagnostica oportuna. Con herramientas accesibles a primer nivel. 28 Por lo que se
considera realizar el preSente estudio con la finalidad de asociar parametros clinicos
con los cambios radioldgicos que orienten y ayuden al diagnostico de esta
enfermedad, asi como predecir.el curso de la enfermedad en los pacientes en la
unidad médica familiar No. 47..Misma que impactara la toma de decisiones para
decidir manejo ambulatorio_u hospitalizacion, asi como permite se brinde el
tratamiento oportuno y correcto, ya que no contamos con tomdégrafo ni contamos
permanentemente con pruebas-rapidas ni‘confirmatorias (PCR) por lo que es una
excelente alternativa en la que aportaria mucho en aumentar el buen prondstico de
los derechohabientes pertenecientes a estasunidad médica familiar ante esta

enfermedad.

4. HIPOTESIS
4.1 Hipétesis 0

A mayor puntuacién de la escala NEWS, mayores cambios radioldgicos en
pacientes ambulatorios con diagnéstico confirmatorio de COVID-19 en la UMF No.
47.

4.2 Hipoétesis H1

A menor puntuacion de la escala NEWS, mayores cambios radiolggicos en

pacientes ambulatorios con diagnéstico de COVID-19 en la UMF No. 47.
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5. JUSTIFICACION

lka_enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2 continda siendo preocupacion de
salud,publica, ha sido responsable de millones de muertes en México y en todos los
paises.del mundo, sumando mas de 249.618.267 casos confirmados de COVID-19,

incluidas's.049.279 muertes de personas infectadas. "

El diagndsticoy tratamiento oportuno ha representado un reto para las instituciones
de salud, debido‘a la limitacion de recursos para realizar pruebas que implican altos
costos como la PCR:RT y la TAC, por lo que es necesario realizar intervenciones
eficaces y utilizar las herramientas de trabajo que se tienen disponibles. En ese
sentido, la falta o deficiencia de pruebas rapidas, pruebas confirmatorias y
tomégrafos en todos losgeentros de atencion médica de primer nivel (unidades
médicas familiares), es necesario evaluar nuevas alternativas. A este respecto, las
escalas clinicas y de severidad,\asi como los estudios radiolégicos los cuales
apoyan el diagnostico rapido y oportuno, parecen ser de utilidad, debido a que la

PCR-RT no emite resultados inmediatos.

La radiografia de térax es recomendada_por el American College of Radiology
(ACR). No obstante, la PCR-RT es util en“los_grados moderados a graves de la
enfermedad COVID-19, grados en YeS que“la=poblacién en general acude por
atencion médica 4. Ademas, estas pruebas sen accesibles, rapidas, faciles de
interpretar. Ademas, producen menos exposicion ymayor seguridad, agilizando el

diagnostico y tratamiento. ¢V

Por lo anterior, la OMS determiné que los estudios radiologicos de térax son parte
de la evaluacion diagndstica de los pacientes con sintomatologia sospechosa o
probable de COVID-19, cuando no se dispone de RT PCR y cuando existe retraso
como sucede en las unidades médicas familiares. También, se realizalel estudio de
imagen si la primera prueba aplicada a un paciente que presénta sintomas

indicativos de COVID-19 resulta negativa. (2

Oftra alternativa usada son las escalas clinicas como la escala NEWS-2, la‘edal ha

sido precisa para predecir el riesgo de COVID-19, ya que es clinicamente util como
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sistema de alerta temprana en el momento del ingreso, especialmente para
clasificar un gran numero de ingresos hospitalarios no planificados. Se han realizado
estudios en donde se determina que durante el ingreso hospitalario predijo
enfermedad grave y mortalidad hospitalaria, y fue superior a otras puntuaciones de

riesgo elinico ampliamente utilizadas en pacientes que padecen COVID-19.

Por lo quetes’necesario validar las puntuaciones de riesgo clinico para identificar a
los pacientes ¢on riesgo de enfermedad grave y guiar la toma de decisiones durante
la pandemia de COVID-19. @3 La UMF No. 47, no dispone de pruebas diagndsticas
y/o confirmatoriastcomo la PCR o la tomografia. Por lo anterior, se aplican las
alternativas existentes (€scalas clinicas y de severidad), asi como el equipo de
rayos X por su también‘bajo costo y utilidad en orientacion diagnostica, tal como lo
describié Wong. 2 Por lo_gue justificamos realizar el presente estudio con la
finalidad de correlacionar lal escala NEWS-2 ya previamente asociada con el
prondstico clinico del paciente,\con la radiografia de térax, la cual se encuentra
ampliamente relacionada ‘con los“cambios en la TAC, con lo que predecimos la
extension y dafno pulmonar.que puedan tener los pacientes con diagnostico
confirmatorio de COVID-19 y de esta manera evaluar su utilidad y aumentar su

posible aplicacion. (3%

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
Correlacionar la puntuacion de la escala de NEWS con'la extension de los cambios

radiolégicos en pacientes ambulatorios con diagndstico ‘de/covid-19 en la UMF No.
47

6.2 Objetivos especificos
1. Clasificar las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados en base a los

parametros y hallazgos clinicos encontrados.
2. Determinar el grado de puntuacion de riesgo que predomina en ellos.

3. ldentificar grupo etario que prevalecio en el periodo de estudio.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de caracter descriptivo, analitico, retrospectivo, transversal.
Para™la~ muestra se seleccionaran pacientes ambulatorios con diagndstico
confirmaterio de COVID-19 por PCR-RT.

7.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El siguiente proyecto de investigacion evalud a pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico confirmatorio de COVID-19 durante el periodo de mayo 2020 a
diciembre 2021, en lalUMF No. 47 de Villahermosa, Tabasco.

7.3 Muestra

Una vez definida la muestra un médico pasante del servicio social entrenado realizd
la revision de expedientes_en el sistema de informacién de medicina familiar (SIMF)
version 5.2, para la revision-de notas medicas de pacientes con diagnostico de
COVID-19 se evaluaron los"signos y sintomas clinicos del paciente para sacar
puntuacion de Escala Nacional de/Alerta Temprana, los cuales estan conformados
por los siguientes parametros clinicos: frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, uso o no de oxigeno suplementario, presion arterial sistémica, frecuencia
de pulso por minuto, estado consciencia y temperatura, dependiendo de la
puntuacion que se calculd, el paciente fue clasificado€n.uno de los siguientes cuatro
grupos dependiendo del riesgo: riesgo bajo (puntuacién de 0-4), riesgo medio-bajo
(puntuacion de 3 en algun parametro), riesgo medio (puntuacion de 5-6) y riesgo
alto (puntuacién de 7 o mas). (32) Asi mismo, las radiografias de,torax se revisaron
en el sistema de estudios de imagen complementarios IMPAX y’se concentraron en
un archivo para ser analizadas por un médico radidlogo certificade,’en’busca de los
posibles cambios radioldgicos (infiltrado alveolar, consolidaciones;” broncograma
aéreo y patron en vidrio despulido). Ademas, se evalud la extension dejla lesion
mediante |la escala de RALE. En ese sentido, para la cuantificacion de la‘extension
de la infeccién se calculé el porcentaje de extension pulmén izquierdo, poreentaje

de extensidén pulmoén derecho, extensién de severidad total, grado de extensiéon de
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severidad , calculando el puntaje de severidad se asignandole un puntaje de 0 a 4

a cada pulmon dependiendo del grado de afectacion por consolidacidn u opacidades

en vidrio despulido; (0 = sin afectacién, 1 = afectacién del 25%, 2= afectacion del
25%-50%, 3= afectacion del 50% al 75 % y 4= afectacion igual o mayor del 75%).

La puntUacion para cada pulmon se sumo para obtener la puntuacién final de

severidad para su posterior analisis estadistico.

7.4 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

7.4.1 Criterios dejinclusion

Pacientes ambulatorios con diagnostico confirmatorio de COVID-19 por
PCR-RT.

Derechohabientes adscritos a la unidad médica familiar No. 47.
Mayores de 18 afios.
Pacientes que cuentan can resultados de radiografia AP de térax.

Pacientes de ambosgéneros.

7.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afnes.que no.cuenten con diagnodstico confirmatorio
COVID-19 por PCR-RT.

Pacientes menores de 18 afios que cuenteicon diagnostico confirmatorio
COVID-19.

Pacientes con diagndstico confirmatorio de COVID-19 sin estudio de
radiografia AP térax.

Pacientes que presenten lesiones pulmonares previas como cancer, EPOC,
tuberculosis ETC.

7.4.3 Criterios de eliminacion

Pacientes con diagnéstico confirmatorio de COVID-19 que no tengan
registrado parametros clinicos.
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e Pacientes con diagndstico confirmatorio de COVID-19 en quienes no se

localice la radiografian AP de térax.

75 Instrumento

1.- Cuestionario disefiado por los investigadores que servira como instrumento de
recoleccion;’ la cual incluira datos demograficos como: edad, género, estado civil,

escolaridads religion, ingreso y econdémico.
2.- Escala NEWS

3.- Escala de RALE:

7.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realizara bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente
del comité de investigacion de fa UMF No. 47 IMSS Tabasco. Por las caracteristicas
del disefio y naturaleza deflas variables del estudio, las implicaciones éticas son

minimas.

El articulo 17 del Reglamento de laf Ley-General de Salud en materia de
investigacion para la salud, establece las catégorias de las investigaciones. En la
fraccion | define que “una investigacion sin riesgos son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
qgue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos Que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de la

conducta.

Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimiento informado es el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en‘sud_caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion “con, pleno
conocimiento que no existe ningun riesgo en la participacion en la investigacion, con

la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.
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Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que esta de acuerdo con
lass normas éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la
declaracion de Helsinki 1975 modificada en 1993. De acuerdo con el Cddigo de
Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevara a cabo previo consentimiento
informado, se realizara para otorgar un beneficio a la sociedad, no se sometera a
ningun dana.a los participantes. Los participantes podran abandonar el proyecto en

el momento‘que en asi lo deseen y se realizara por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo no representara ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y no se pondra en riesgo su salud, ademas sera
una investigacion formal.donde los datos seran confidenciales. Se realizara una
comunicacion activa y reefproca con los pacientes participantes que participaran en

nuestra investigacion, con su.autorizacién en el consentimiento informado.

7.7 Analisis estadistico

Una vez obtenida la informacién se*vaciaran en una base de datos para su analisis
mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 26 (Statistical
Package for Social Sciences). Para el analisis se utilizar el método de correlaciéon
de Pearson, t student para variables continuas y chi cuadrada para variables

categoricas.

7.8 Variables
Dependiente:
e Pacientes con diagnostico confirmatorio de COVID-19

Independiente:

e Cambios radioldgicos (infiltrado alveolar, consolidacién y opacidad de vidrio
despulido o esmerilado)

e Parametros clinicos (Frecuencia respiratoria por minuto, saturacion de
oxigeno, uso de oxigeno suplementario, presion arterial sistémica, pulse por

minuto, estado de consciencia y temperatura corporal).
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7.9 Recurso, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:
Asesores metodoldgicos, asesores clinicos y meédico residente.

Recurses fisicos:

equipode computo

e hojas despapel color blanco, tamano carta (Xerox)
e impresora (EPSON L4150)

e tinta de impresa (Cartuchos Epson)

o fotocopias con las cuestionarios

e |apicesy plumas

Infraestructura:

e UMF No. 47, IMSS.
Recursos financieros:

e el material e insumos requeridos paratla realizacion de esta investigacion

seran costeados por los investigadores.

8. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 292 derechohabientes con diagnostico previo
de COVID-19 de la clinica No. 47 del IMSS, el 51.71% (nh=451) fueron hombres y
48.28% (n=141) mujeres. En la Tabla 1 observamos que la edad media fue de

43.39+17.04 en nuestra poblacion.
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Tabla 1

Parametros clinicos evaluados en los pacientes con diagnostico de COVID-19
de la UMF No. 47

Variables (M* DE)
Edad(afios) 43.39+17.04
Frecuencia Respiratoria (Respiraciones por 19.59+2.95
minuto)
Saturacion’02.(%) 96.59+2.13
Tensién arterial sistélica (mmHg)

116.91£12.22
Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) 76.37£12.01
Temperatura (°C) 38.05+0.65
Nivel de consciencia'(n)
Alerta 282
Responde al dolor o no responde 10
Oxigeno suplementario (n) 36

Fuente: Datos obtenidos deda UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de_mayo 2020-diciembre 2021. Abreviaciones: M:
media; DE: desviacion estandar;-n: nimero.

8.1 Asociacién de parametros_clinicos con el género de los
pacientes de la clinica 47 del IMSS
En nuestro proyecto evaluamos diferentes parametros clinicos uno de ellos fue la

edad. A este respecto, en la figura 1 se observa que los pacientes del género
femenino (46.01+16.14) presentaron significativamente/mayor edad que los

masculinos (40.95+17.55) (t= 2.55, p=0.01).
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Figura 1

Correlacion de la edad y el sexo de los pacientes ambulatorios de COVID-19 de laUMF
No. 47 del IMSS

Mujeres

Hombres

I T T T 1
0 20 40 60 80

Frecuencia

Fuente: Datos
obtenidos de la UMF No. 47 del_lnstituto Mexicano de Seguro Social en

Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021.

Distintos parametros clinicos fueron evaluados. La saturacién de oxigeno fue similar
para ambos sexos (p=0.04) (Tabla2). Por otro lado, la media de la tension arterial
sistélica se mantuvo en cifras altas©en comparacion a la media en hombres
(p=6.039E-7). También, en la tabla 2 se muestra que las mujeres (n=10)
presentaron alteracion del estado de conciencia, en ‘comparacion con los hombres

(p=0.000868).
Tabla 2

Asociacion del género y diferentes parametros clinicos

(M* DE)
Variables t,

! Hombres Mujeres R
Frecuencia Respiratoria 19.46+3.33 19.7412 .47 -0.81,:0.41
(Respiraciones por
minuto)
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Saturacién 02 (%) 96.34+2.26 96.84+1.97 -2.0, 0.04
Tension arterial sistolica 113.52+6.05 120.53+15.67 -5.10, <0.01

(mmHgQ)

Frecuencia cardiaca 77.34+75.33 75.33+10.66 1.43,0.15
(latidos por minuto)

Temperatura (°C) 38.05+0.70 38.05+0.59 -0.08,0.92
Nivel'de’'consciencia (n)

Alerta 151 131 11.08, <0.01*
Responde_al dolor o no 0 10

responde

Oxigeno suplementario 19 17 *0.01, 0.89*
(n)

Fuente: Datos obtenides de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en‘el periodo de mayo 2020-diciembre 2021. Abreviaciones: *: chi
cuadrada, M: media; DE..desviacion estandar; n: numero; t: t de student; p=<0.05.

8.2 Escalas NEWS-2y RALE
La escala NEWS 2 nos permiti¢_identificar que las puntuaciones son similares para

ambos sexos (t=1.59, p=0.11)+Observamos una media de 3.53+3.04 en toda la
muestra (Figura 2).

Figura 2

Correlacion de la edad y el sexo de“los pacientes con diagnoéstico de COVID-19 de
la UMF No. 47 del IMSS

Mujeres - 3.23%£3.20 I
Hombees— 3.80+2.87 I
T T T 1
0 2 4 6 8

Frecuencia

Fuente: Datos obtenidos de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro SeCial en
Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021.
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Ademas, con las puntuaciones obtenidas de la escala NEWS-2 clasificamos el
riesgo de bajo a alto. En ese sentido, nosotros identificamos que el riesgo mas
frecuente es el medio-bajo, seguido de riesgo medio y riesgo alto, respectivamente.

No se identificd que el riesgo predominara en algun hombres o mujeres (p=0.06).
Tabla 3

Correlacion=del_sexo y el riesgo de severidad NEWS.2 en pacientes
diagnosticados'de COVID-19 de la UMF No. 47

Riesgo NEWS-2 Edad Hombres Mujeres Total X2, p
(puntuacion) (M+DE) n n n (%)

Bajo (0-4) 4243+14.27 10 13 23 (7.90)
Medio-bajo (al 43.13#17.75 90 78 168 (567.50)  7.17,
menos un 3 en un 0.06
parametro)
Medio (5-6) 43.78£15.54 21 33 54 (18.50)
Alto (>7) 44 .30+x17.79 30 17 47 (16.1)

Fuente: Datos obtenidos de la UMF*No. 47Z.del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de’mayo ‘2020-diciembre 2021. Abreviaciones; n:
frecuencia; p= <0.05.

Adicionalmente evaluamos la escala RALE, la cual'nos, permitio encontrar que los
infiltrados pulmonares son los hallazgos radiograficos mas_comunes para ambos
sexos en los derechohabientes. Por otro lado, las consolidaciones son similares en
hombres y mujeres. No obstante, el broncograma aéreo eS mas frecuente en
mujeres que en hombres.

Figura 3
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Relacion del sexo de los pacientes con COVID-19 y los hallazgos radiograficos de
laUMF No. 47 del IMSS

150 = Ninguna
1o =X Infiltrados
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57100~ 93
c ) 3 Broncograma
3
Q
(]
i 50

16 17 11 18 19
JEL T e juis]

Hombres Mujeres

Fuente: Datos obtenidos de la WME No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021.

En relacion con las puntuaciones.de laescala RALE, observamos que la media fue
de 3.38+2.18. Ademas, la puntuacion minima.0 y la maxima 8 en nuestra estudio.
La clasificacidn de severidad de esta eScala mostro que las personas con hallazgos
de severidad leve a moderado, son los mas comunes y son similares en toda
nuestra muestra (Tabla 3). Adicionalmente, se correlaciond mediante ANOVA la
severidad acorde a RALE con la edad de la muestra, observamos que las personas
con mayor edad presentan severidad moderada en sus radiografias (p=0.000042).

Tabla 4

Correlacion del sexo y severidad de la escala RALE en pacientes diaghosticados
de COVID-19 de la UMF No. 47

Escala RALE Edad Hombres  Mujeres Total X2 n
(puntuacion) (M£DE) n n n (%)
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Normal (0) 29.33+13.90* 16 11 27 (9.20)

Feve (1-2) 44.78+16.33* 51 61 112 (38.40) 2.99, 0.39
Moderado (3-  46.0+17.96* 62 52 114 (39.0)

6)

Severol(>6)  41.54+1357* 22 17 39 (13.40)

Fuente: Datos obtenidos de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021. Abreviaciones; *:
ANOVA; n: freCuencia; p= <0.05.

8.3 Correlacion del riesgo segun NEWS-2 y severidad de RALE
El analisis estadistico .nos permitié identificar que los pacientes con mayores

puntuaciones en la escala NEWS 2, también presentaban puntuaciones
significativamente altas en” lacescala RALE, lo cual implic6 un aumenta en la
severidad en esta escala (p=5.8441E-76) (Tabla 5). Otro hallazgo, son las lesiones
observables en las radiografias,.siendo las consolidaciones y broncograma aéreo
las que se presentaron en personas con_puntuaciones de 5.34 y 5.75 de la escala

NEWS 2, respectivamente (p=9.8236E-11):

Tabla 5

Correlacion de las puntuaciones RALE y las puntuaciones NEWS 2 en pacientes
diagnosticados de COVID-19 de la UMF No. 47

*F, p
Puntuacion NEWS-2
Variables (Mx DE)

Puntuaciones RALE

Normal 1.0£0.55

Leve 1.63+£1.0 229.13,<0.01
Moderada 4.03+1.83

Severa 9.28+2.78

Lesiones pulmonares
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Ninguno 1.0£0.55

Infiltrados alveolares 3.28+2.78 18.0, <0.01
Consolidacion 5.34+4 .14
Broncograma aéreo 5.75+2.02

Fuente: Datos obtenidos de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021. Abreviaciones; *:
ANOVA; M: media; DE: Desviacién estandar; p= <0.05.

Otro de nuestros-hallazgos fue que los pacientes con severidad segun RALE normal
y leve, no presentaron riesgo o presentaron riesgo de evolucionar a cuadro severo
acorde a la escala NEWS-2 (p=0.000002; p=2.6879E-17, respectivamente).
Ademas, los pacientes conseveridad moderada presentan riesgo de evolucion de
la enfermedad COVID-19 «bajo, moderado y severo (p=7.4189E-19).
Adicionalmente; las personas quée presentaron RALE severo, todos ellos tenian

riesgo alto de evolucionar gravemente(1.5086E-37) (Tabla 6).

Tabla 6
Correlacion de la severidad RALE.y del siesgo NEWS 2 en pacientes

diagnosticados de COVID-19 de la UMF No. 47

Riesgo NEWS-2

Severidad Sin Bajo Medio Alto X2, p
RALE riesgo (n) (n) (n)
(n)
Normal 8 19 0 0 29.01, <0.01
Leve 15 83 0 0 80.26, <0.01
Moderado 0 66 54 17 87.53, <0.01
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Severo 0 0 0 30 174.28, <0.01

Fuente: Datos obtenidos de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano de Seguro Social
en Villahermosa en el periodo de mayo 2020-diciembre 2021. Abreviaciones; n:
frécuéncia; x>= chi cuadrada; p= <0.05.

9. DISCUSION.

9.1 Variables\sociodemograficas asociadas a las escalas NEWS 2
y RALE

En nuestro estudiosas personas con mayor edad presentaron puntuaciones altas
en la escala RALE. Ep este sentido, un estudio transversal evalu6 a 425 pacientes
hospitalizados por COVID=19 con respiracién espontanea (n=178), ventilaciéon
mecanica (n= 234) y con Uso-.de equipo de respiracion extracorpérea (ECMO)
(n=13), presentaron una edad~media de 64.3 afios y en su mayoria eran
pertenecientes al sexo masculino (68.4%). Ademas, reportaron que de acuerdo con
la escala RALE las personas de/mayorpuntuacion presentaron una menor tasa de

supervivencia a los 60 dias. 4

Por lo que refiere al sexo no se correlacion6.econ hallazgos radiograficos. Estos
datos concuerdan con un estudio retrospectivo en peblacion mexicana que evalud
la escala CXR (escala radiografica), ellos concluyeron_que no existe diferencia

significativa en el puntaje de CXR entre hombres y mujeres=\(3%

Por otro lado, la escala NEWS 2 en nuestro protocolo no se correlaciond con la
variable sociodemografica. No obstante, un estudio observacional-prospectivo
menciona que la edad (42.96 afos) y la presencia de comorbilidades((21.89%),
tienen una correlacion significativa con la mortalidad en pacientes infectades con

SARS-CoV-2. 8
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9.2 Lesiones radiograficas en pacientes con diagnostico de COVID-
19

Nuestro protocolo de tipo retrospectivo al sur de México permitié observar que las
consolidaciones y broncograma aéreo se asocian a puntuaciones de la escala
NEWS' 24 En relacion, la gravedad de COVID-19 y los hallazgos radiograficos
permiten evaluar la progresion de la enfermedad, Un estudio transversal concluye
que COVID-19 provoca que las opacidades pulmonares aumenten, se agrupen y
muestren aumento derla densidad en los RX, evolucionando a consolidaciones
difusas, con un cuadro-de presentacion DE ENTRE 10 Y 12 dias posterior al inicio
de la sintomatologia En algunos casos, se observa una progresion hacia una mayor

afectacién de los campos pulmonares medios y superiores. 37)

Un estudio prospectivo que‘evalud la_evolucidn de 62 pacientes hospitalizados con
diagnostico de COVID-19 identificé cambios radiograficos de ingreso hasta el alta
hospitalaria y en algunos casos sudecesoldentificaron cambios de la radiograficos
de ingreso en 28 personas que posteriormente ameritaron la unidad de cuidados
intensivos. El resto de los pacientes mostraron Cambios a los 3,0 dias de intervalo
de tiempo. Ademas, los patrones radiograficos predominantes fueron; enfermedad
del espacio aéreo mas difusa (50%) y menos enfermedadstnifocal del espacio aéreo
(19%). Ademas, los pacientes con enfermedad unifocal (69%), se encontraron en
zonas pulmonares inferiores y los pacientes con enfermedad pulmonar multifocal o
difusa, el 27 % predomind en pulmoén inferior y el 73 % con distribucién difusa. Wu
(2020) concluye que las caracteristicas radiograficas indica una progresion rapida
de la enfermedad y se correlaciona con la necesidad de ventilacion ‘'mecanica

invasiva o vasopresores, pero no con la mortalidad. 8
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9.3 Caracteristicas clinicas y hallazgos radiolégicos en pacientes
con diagnéstico de COVID-19

Nosotros identificamos una correlacion positiva de la escala de riesgo NEWS-2 con
la severidad de la escala RALE. Las caracteristicas clinicas que evalua la escala
NEWS' 2/ permiten establecer relacién con la presentacion de dafo pulmonar
observable_en, radiografias de térax. En ese sentido, un estudio retrospectivo
longitudinal evalug la evolucion clinica de 102 pacientes hospitalizados, 25 de ellos
con cuidados médicos.de baja intensidad (sala general) y el resto con alta intensidad
(UCI). EI 75% de estamuestra incluida era hombres y la edad media fue de 68 afios.
Los sintomas de presentacion mas comunes fueron fiebre (92%), tos (61%) y disnea
(34%). Ademas, establecieronia relacion de mayor deterioro pO2 en los pacientes

de la UCI desde el primer eontacto al ingreso para hospitalizacién. 39

Existe evidencia que relacionaa escala NEWS 2 y la escala RALE. Un protocolo
de investigacion retrospectivo evalut a la-peblacion inglesa con una muestra de 787
pacientes con diagnostico de COVID-19. Se.incluyeron 628 en el ajuste de su
poblacién quienes cumplian con la informacién para calcular la escala ISARIC -4C
y NEWS 2. Posteriormente compararon el porcentaje de consolidaciones
observadas en las radiografias de ingreso y comparadas“con seguimiento a los 60
dias. Ellos concluyen que el porcentaje medio general de‘opacificacion fue mayor
entre los pacientes que ameritan ingresar a la UCI (opacificacion porcentual
mediana de 20%) comparado con los que no necesitaron. Ademas, los pacientes

que fallecieron presentaron al menos 40% de opacidades en la radiografia. (40
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10. CONCLUSIONES

€on los resultados obtenidos nosotros concluimos que la mayoria de la poblacion
presenta riesgo medio-bajo acorde a NEWS 2. Ademas, el grado de severidad
acorde’a RALE es moderada. La correlacion revela que a mayor puntuacion en la

escala NEWS-2, mayor son las puntuaciones de la escala RALE.

Por otro lado, uno.de nuestros objetivos fue asociar la edad a las escalas aplicadas,
concluimos que las mujeres presentan mayor edad significativamente relacionada

a puntuaciones altas en’la escala RALE en comparacién con los hombres.

11. PERSPECTIVAS Y LIMITACIONES

Una de las limitaciones es evaluarretrospectivo y transversal, resultaria interesante
evaluar un cohorte prospectivo detnuestra muestra. Ademas, calcular riesgo y
severidad con estas herramientas incluso a los pacientes ambulatorios, los de

presentaciones leves, moderadas ysseveras.de COVID-19.

Por otro lado, COVID-19 continua siendo motivo de consulta e ingreso hospitalario.
Establecer una relacidn de escalas practicas y faciles resulta inverosimil en la praxis
de todo profesional. Existe poca evidencia de la escala RALE y NEWS 2 en

poblacion mexicana, se necesitan mas estudios para determinar la relacion.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las-variables

DEFINICION DEFINICION TIPO E ANALISIS
VARIABLE FUENTE i
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ESTADISTICO
Periodo de tiempo _ _ Cuantitativa _ Estadistica
EDAD o Afios cumplidos Expediente o
desde el nacimiento Numérics Descriptiva
Conjunto de personas o
cosas que tienen unas Masculino Cualitativa _ Estadistica
GENERO o Expediente
caracteristicas Femenino Nominal Descriptiva
comunes
Condicion de  una S o
oltero ualitativa ot
' Estadistica
ESTADO CIVIL persona  segin el Expediente =
registro civil en funciéon Casado Nominal Descriptiva
de si tiene o no parejay
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su situacion legal Unién libre

respecto a esto. ) )
Divorciado
Viudo

Separado

Analfabeta
Periodo de tiempo que

dn-sujeto asiste a la  Primaria

escuela, para estudiar Y gocundaria

ESCOLARIDAD aprender; Ordinal Expediente
Primaria

Estadistica

Descriptiva
especialmente el tiempo

que dura la-€nsefanza Preparatoria

obligatoria
Licenciatura

Conjunto de creencias

religiosas, de normas de

comportamiento /y de

ceremonias de oracion.e-Ateo

RELIGION sacrificio que  “e0n Catolico Ordinal Expediente Estadistica
propias de un Descriptiva
determinado grupo Sectas

humano y con las que el

hombre reconoce una

relacion con la divinidad

Son todos aquellos
recursos que obtienen
los individuos,
sociedades o gobiernos
) Salario  minimo o ) Estadistica
INGRESO por el uso de riqueza, Cuantitativa  EXpediente o
. 75.49 Descriptiva
trabajo humano, o
cualquier otro motivo
que incremente su

patrimonio
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TOS

FIEBRE

DISNEA

MIALGIAS

ARTRALGIAS

ODINOFAGIA

ESCALOSFRIOS

DOLOR TORACICO

Sonido repentino,
forzado y  seco  para Presente
librar aire y despejar la

irritacién de la garganta AUSente

0 vias respiratorias

Aumento temporal de la Presente

temperatura corporal

pér atfiba de 38 grados. Ausente

Ahogo o dificultad en la Presente

respiracion Ausente

Dolor y malestar en los, Presente

musculos Ausente

Presente
Dolor articular
Ausente

Dolor al tragar alimentos Presente

liquidos o sélidos Ausente

Sensacion de tener frio, p oconte

acompanada de

temblores Ausente

Malestar en el pecho
que puede incluir dolor
leve, ardor, dolor Presente
punzante agudo o dolor a sente
que se irradia al cuello u

hombro.

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial
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RINORREA

ANOSMIA

DISGEUSIA

CONJUNTIVITIS

AGEUSIA

CEFALEA

FATIGA

CONSOLIDACION

Exceso de drenaje

desde liquido claro Breasin
hasta moco espeso que
proviene de fosas Ausente

nasales.

Pérdida O Presente
completa del sentido del

parcial

difato Ausente

Alteracion en la B

percepcionsen relacién

con el sentido del gusto Ausente

Inflamaciéon ozinfeccion
de la membrana-externa Presente
del globo ocular y<€l A sente

parpado interno

Pérdida total fdela 5ricante
capacidad para apréciar
sabores Lusehyp
Presente
Dolor de cabeza
Ausente
Molestia ocasionada por Presente
un esfuerzo mas o
menos prolongado Ausente
Region pulmonar que,
por una razon u otra, se
Presente

encuentra reemplazado
con liquido en vez de p;gente
aire. Suele observarse.

Suele verse radiopaco.

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial
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OPACIDADES EN
VIDRIO
ESMERILADO

PORCENTAJE DE
EXTENSION DEL
PARENQUIMA CON
CAMBIOS
RADIOLOGICOS

PUNTUACION
PULMONAR
RADIOLOGICA DE
SEVERIDAD

PUNTUACION
PULMONAR DE
EXTENSION TOTAL

FRECUENCIA
RESPIRATORIA POR
MINUTO

SPO2 (%)

USO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO

Patrén radiol6gico
pulmonar el cual se
observa como opacidad Presente
definida por el aumento A sente
densidad del

parénquima pulmonar

de la

Porcentaje de extension
de_la consolidaciéon y/0
opacidad del
) 0-100%
parénguima de cada
pulméns.que va del O-

100%

Puntuaciéon ‘de 0-4

segun el orcentaje
g p ] 0-4

extension de cada

pulmoén.

Suma de puntuacion\de

ambos pulmones.

Cantidad
respiraciones que se 21-24; 225

hacen en un minuto.

Cantidad de oxigeno y 1%-100%
diéxido de carbono en

porcentaje en la sangre.

Si se le esta
administrando oxigeno o S
no al paciente N
ambulatorio.

ge <87 9<11, 1220,

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Numeérica

Cuantitativa

Numeérica

Cualitativa

Numeérica

Cuantitativa

Numérica

Cuantitativa

Numeérica

Cualitativa

Nominal

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

43



PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
SISTEMICA(mmHg)

PULSO POR MINUTO

ESTADO DE
CONCIENCIA

TEMPERATURA

presion de la sangre en <90, 89-100, 101- & ) itotiv o

la arteria cuando se 110, 111-129,
contrae el corazén. >220 Numerica
Cantidad de veces por

Cuantitativa

minuto que se expanden
<40, 41-50, 51-90

y' cantraen las arterias * Numérica
en”™en respuesta al 91-110, 111-130,
bombeo, del corazén. 2131

Alerta

Responde a la Cualitativa

Estado neurolégico’del
) g voz, al dolor o no
paciente ambulatorio.

responde.
Temperatura _c€orporal
del paciénte <35 35.1-36, SuerifEde
ambulatorio- 36.1438, 38.1-39, ,
Numérica

contabilizada en grados =391

centigrados.

Anexo 2. Cronograma de actividades

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Estadistica
Descriptiva

Inferencial

Protocolo CORRELACION DE LA PUNTUAGION DE ESCALA NEWS Y
CAMBIOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES AMBULATORIOS
CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN'LAWUMF N° 47.
Duracion del 11 meses
protocolo en
meses A\
Actividades 2022 2023
|
MeS ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC | ENE FEB
1.- Seleccion del X ‘
tema a investigar
2.- Recoleccién X

de la informacion
3.- Elaboracion
de marco tedrico,
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planteamiento y
“justificacion  del
~proyecto

4.-) Elaboracion
dela metodologia
del /proyecto de
investigacion

5.- Reuvision de
expedientes
clinicos ~
6.- Presentacion
del proyecto® de

investigacion -

7.- Subir  al
Sirelcis

8.-  Aprobacion
del proyecto

9.- aplicacion de
encuesta
sociodemografica
e instrumentos
10.- Analisis e
interpretacion de
resultados
11.-Presentacién
de los resultados
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Anexo 3. Consentimiento informado

. GOBIERNO DE ‘

MEXICO

Villahermosa, Tabasco a 04 de mayo de 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica\en Investigacién del HGZ No. 2 Tabasco, que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informatosdebido a que el protocolo de investigacién “Correlacién de Ia puntuacién de la
escala News y cambios radiplogicos en paciente ambulatorios con diagnéstico de COVID-19 en la UMF
No.47.” es una propuesta-desinvestigacién sin riesgo, que implica la recoleccion de los siguientes datos ya

contenidos en los expedientes clifiicos:

a) Hallazgos Clinicos
b) Hallazgos Radiogrificos.

MANIFIESTO'DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legalés_de_proteccifn de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para latinvestigacions® esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar Jas identificacion del paciente, resguardarla, mantener Ia
confidencialidad de esta y no hacer maluso ocompartirlaon personas ajenas a este protocolo.

La informaci6n recabada serd utilizada exclugivamente (para, la_realizacion del protocolo “Correlacion de la
puntuacién de la escala News ¥ cambios radiolégicos en paciente ambulatorios con diagnéstico de
COVID-19 en la UMF No.47.” cuyo propdsito e§ producto comprometido para tesis de medico residente de
tercer afio en medicina familiar Richard De la Criiz Pefia.

MF. Jose Hipoli
Coordinador Clinico de Ensefianza nvestigacion en salud de UMF No.47.
[nvestigador{a) Responsable
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Anexo 4. Hallazgos radiolégicos en pacientes con COVID-19 en el
IMSS y puntuacién de radiografia de térax

@BRE DEL PACIENTE:
a®

EDAD:

SEXO:

INFILTRADO ALVEOLAR: - b‘

CONSOLIDACION:

COLOCAR UNA X EN CUADRANTES OCUPADOS.

Porcentaje Puntuacién Porcentaje Puntuacion

BRONCOGRAMA AEREO Nermal o]
Normal 0
<25% 1
Leve 1-2
25-50% 2
50755 3 Moderada 3-6
>75 % 4 Severa >6

COLOCAR UNA X EN PATRON ENCONTRADO.

Se asigna un puntaje de 0 a 4.a cada-pulmoén dependiendo del grado de afectacion
por consolidacion u opacidades en’ vidrio esmerilado; (0 = sin afectacién, 1 =
afectacion del 25%, 2= afectacidn-del 25%-50%, 3= afectacion del 50% al 75 % y
4= afectaciéon igual o mayor del 75%). La_puntuacion para cada pulmén se suma

para obtener la puntuacion final de severidad.

Para calcular:

1. Se divide visualmente en cuatro partes cada pulmon siendo la mitad el hilio
pulmonar.

2. Cada cuadro supone el 25 % del parénquima pulmonar.

3. Cada pulmén se puntua de 0 a 4 segun el porcentaje”de_extension de la

consolidacion y opacidades en vidrio esmerilado
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nexo 5. Escala de NEWS (puntaje nacional de alerta temprana)

Escala Nacional de Advertencia Temprana, NEWS
SEXO Escala NEWS
. Variables
3 2 1 0] 1 2 3
A Frecuencia
respiratoria <8 9-n 12-20 21-24 225
A ) por minuto
/ SpO2 (%) <91 92-93 94-95 >96
Uso de
oxigeno Si No
suplementario
Presién arterial
stémica <90 89-100 101-110 m-129 =220
(mmHg)
.
W or <40 41-50 51-90 91110 m-130 2131
Responde
PUNTUACION TOTAL DE Est - et alavoz,
ESCALA DE NEWS: concis aena dolor o no
responde
Temperat®fa <35 351-36 361-38 381-39 2391
N LA PUNTUACION DEL PARAME
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