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GLOSARIO
) Incapacidad de percibir aromas.
Anosmia.
) Dolor en articulacion.
Artralgia.
Dolor de cabeza.
Cefalea.
Enfermedad causada por SARS-CoV-2.
COVID-19.
_ Sensacion subjetiva de dificultad respiratoria.
Disnea.
Imagen tomografia, similar a un piso empedrado o
Empedrado colmena-de abeja.
Disminucionsde la capacidad de percepcion de
Hipogeusia. sabores.
Disminucion” en la __eapacidad de percepcion de
Hiposmia. aromas.
o Dolor muscular.
Mialgia.
Inflamacion del parénquima pulmonar, usualmente
] de forma aguda, que causa consolidacion de este y
Neumonia.

gue llena de exudado los espacios alveolares.

Rinorrea.

Secrecion excesiva de moco que proviene“de la

nariz.
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RESUMEN

“‘Relacion clinica y evolucion de los cambios pulmonares en la tomografia
computarizada de térax de pacientes con neumonia por Sars-Cov-2, en el IMSS
HGZ Na..46"

Antecedentes: Existen complicaciones respiratorias debido a la neumonia por
COVID-19, las|cuales pueden ser tempranas o a largo plazo, las complicaciones
como fibrosis pulmenar y enfermedad vascular pulmonar se deben identificar en los
estadios mas tempranos posibles, debido a esto es relevante realizar un
seguimiento clinico y tamografico de los pacientes que tuvieron neumonia por
SARSCOV-2. Objetivo geneéral: Describir la evolucion clinica y tomogréfica de la
neumonia grave por Sars-Cov-2 a 3 meses de su egreso en pacientes del HGZ 46
IMSS Tabasco. Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal. Se incluyeron
pacientes con diagnostico de meumonia grave por Sars-Cov-2, establecido por
clinica, PCR-RT (+) y TAC de.térax del HGZ No. 46, IMSS Tabasco, a los cuales se
les realiz6 un seguimiento a~3°meses’ de su egreso hospitalario, mediante una
entrevista directa al paciente, exploraciony . TAC de torax de control, se realizd un
céalculo de tamafio de la muestra paraspoblaciones finitas de 65 participantes. Para
la captura se utilizé paqueteria Office como Excel y el paquete estadistico SPSS
V25, para el analisis se aplicara ‘estadistica™descriptiva media, mediana,
proporciones con intervalos de confianza segun la naturaleza de las variables.
Recursos humanos: Médicos especialistas en Medicina Interna, Radiologia,
Metodologia y medico tesista. Recurso fisico y material’se cuenta con equipo de
tomografia computarizada institucional, equipo de compute” portatil, material de
papeleria. Infraestructura dentro de instalaciones del HGZ No: 46. Experiencia del
grupo: Equipo multidisciplinario que se enfocara cada uno en una‘parte del estudio
hasta concluirlo. Tiempo a desarrollarse: P del 01 de marzo al 31 de-julio del 2021,
afiliados al IMSS HGZ No. 46, a fin de que en el periodo de 01 de junie, a 30 de

octubre tenian 3 meses del egreso hospitalario.

Palabras clave: Neumonia grave por SARS-COV-2, hallazgos clinicos, hallazgos

tomograficos, tomografia de torax.
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ABSTRACT

"Clinical relationship and evolution of pulmonary changes in chest computed
tomography of patients with Sars-Cov-2 pneumonia, at IMSS HGZ No. 46"

Background:*There are respiratory complications due to COVID-19 pneumonia,
which can be.early or long-term, complications such as pulmonary fibrosis and
pulmonary vascular disease must be identified in the earliest possible stages, due
to this it is relevant'toxcarry out a follow-up Clinical and tomographic of patients who
had SARSCOV-2 pneumonia. General objective: To describe the clinical and
tomographic evolution of‘'severe Sars-Cov-2 pneumonia 3 months after discharge in
patients from the HGZ 46 IMSS Tabasco. Material and methods: Descriptive,
longitudinal study. Patients with a-diagnosis of severe pneumonia due to Sars-Cov-
2, established by the clinic, RT-RE€R. (+) and chest CT scan of HGZ No. 46, IMSS
Tabasco, were included, whe'were fallowed up at 3 months of his hospital discharge,
by means of a direct interviewwith the patient, examination and control chest CT, a
sample size calculation was performed for finite populations of 65 participants. For
the capture, Office packages such as Excel.and the SPSS V25 statistical package
were used; mean, median, proportions,with confidence intervals according to the
nature of the variables will be applied for the analysis. Human resources: Specialists
in Internal Medicine, Radiology, Methodology and .medical thesis. Physical and
material resources: institutional computerized tomography equipment, portable
computer equipment, stationery material. Infrastructure withimHGZ No. 46 facilities.
Group experience: Multidisciplinary team that will focus eachOne on a part of the
study until it is concluded. Time to be developed: P from March 1 to,July 31, 2021,
affiliated to the IMSS HGZ No. 46, so that in the period from June 1.te October 30,
they had 3 months of hospital discharge.

Key words: Severe pneumonia due to SARS-VOC-2, clinical findings, tomagraphic

findings, chest tomography.
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1. INTRODUCCION

La neumonia grave por el virus Sars-Cov-2 y el dafio causado a vias respiratorias,
origina manifestaciones clinicas caracteristicas que ademas afectan otros érganos
y tejidos entre losprincipales se encuentran disnea, fiebre, tos, cefalea, odinofagia,
mialgias, artralgias;."diarrea, asi como cambios tomogréaficos en parénquima
pulmonar manifestade por patrones en vidrio despulido, consolidacion, aspecto en
empedrado o mixto con.”posibles anormalidades residuales que propician
alteraciones en la calidad. de' vida de los pacientes en recuperacion posterior al
egreso hospitalario, asi comosdafos colaterales en estado de animo, en ambito
laboral, econémico y familiar, \por.ello es necesario hacer un seguimiento del
paciente en la evolucion de la enfermedad para determinar la persistencia de dafios
y establecer esquemas de mangjo para/mejorar la atencion del enfermo y disminuir
el riesgo de secuelas, ademas disminuirlos’dias de hospitalizacion, optimizacion de
insumos y conocer si existe relacién “entre. los hallazgos clinicos con los

tomograficos desde el ingreso hasta 3 meses detegreso hospitalario.
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2. MARCO TEORICO

Coronavirus (Sars-Cov-2).
Generalidades.

El coronavirus, forma parte de una de las 2 subfamilias de la familia Coronaviridae,
constituido pordARN monocatenario con nucleocapside helicoidal y puntas en
forma de corona‘en su superficie o que les confiere el nombre, registradas 39

especies, derivando en la siguiente clasificacion:

- Alfacoronavirus: Coronavirus grupo 1 (CoV-1) incluye 12 subgénerosy 17 especies
(huésped: murciélagos).

- Beta coronavirus: Coronavirus grupo 2 (CoV-2) incluye 5 subgénerosy 11 especies
(huésped, murciélagos).

- Delta coronavirus: incluye 4 subgéneros y 7 especies.

- Gamma coronavirus: incluye 2 subgéneros y 2 especies (incluye todos los
coronavirus aviares).

En su mayoria afecta a los “animales” yralgunos al ser humano, causando
sintomatologia respiratoria desde un_resfriado comun hasta enfermedad mas grave
como el sindrome respiratorio agudo‘severo (SARS) o el sindrome respiratorio de
oriente medio, mediante transmisién zoondtica, con posibles efectos epidémicos,
incluso con impacto de presentacion pandémica...En la linea temporal se

presentaron los siguientes acontecimientos:

El 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan (Hubél),.China se informo la
presencia de casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida,

vinculandola a un mercado de mariscos y animales.

El 7 de enero de 2020, China informa de la presencia de un Nueve Coronavirus

(2019-nCoV) como posible causa de dicho sindrome.

El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia reporta.el primer

caso confirmado de 2019-nCoV en un residente de Wuhan, China.
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El 14 de enero, Japon informa un caso de neumonia viral con antecedente de viaje

aWudhan.

El 20°de"enero, Corea del Sur notifica un caso de 2019-nCoV, posterior a visita de
Wuhan,“China.

El 21 de energ, los CDC de EE. UU. Informan del primer caso confirmado en la

region de Ameériea, con antecedente de viaje a Wuhan, China.

El 21 de enero de 2020, China, Japén, Tailandia, la Republica de Corea del Sur y

Estados Unidos reportaron casos confirmados a la OMS.

En la historia natural de la-énfermedad, la infeccion de las células del huésped inicia
con la unién de una proteina’en la capside viral y una proteina de receptor de
membrana celular, hasta el momento el mecanismo estudiado ha sido el del MERS-
CoV (union a su receptor, la dipeptidil peptidasa), liberando al ARN gendmico del
virus en el citoplasma de la.célula huésped. Dicho ARN tiene un inicio metilado en
el extremo 5', y una cola poliadenilada’(poly A) en el extremo 3', estructura que se
asemeja al ARNm del hospedadot, similitud.que permite la adhesion a los ribosomas
para su traduccion. El Sars-Cov-2 pasee una proteina denominada replicasa, la cual
contribuye a que el ARN viral sea traducido con las enzimas y proteinas del
huésped, generando una poliproteina larga. La patogenicidad depende del tejido
gue infecta y del huésped afectado, asi en los seres, humanos solo van a ser
capaces de entrar y replicarse en el interior de célulasrepiteliales respiratorias sin

embargo hay casos donde se observa afecciones gastrointestinales.

Existen 7 cepas registradas de coronavirus con afeccion a huaianos (HCoV) hasta

la fecha:

Coronavirus humano 229E (HCoV-229E).

Coronavirus humano OC43 (HCoV-0OC43).

SARS Co-V.

Coronavirus humano NL63 (HCoV-NL63, New Haven coronavirus).

Coronavirus humano HKU1.
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- Sindrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV),
anteriormente conocido como coronavirus Novel 2012 y HCoV-CEM.
- _Wuhan coronavirus (2019-nCoV), también conocido como nuevo coronavirus
2019/2020 (neumonia Wuhan).
Epidemiologia:

Factores de riesgo«para COVID-19 grave:
Se identifican comerhilidades de acuerdo a los estudios en los que se identificaron:

1.- Metaandlisis y( revisiones sisteméticas: Enfermedad cerebrovascular,
enfermedad renal crénicay enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
diabetes tipo 1y 2, afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial coronaria o cardiomiopatias), obesidad (IMC =30 kg/m2), embarazo y

embarazo reciente y tabaquisme, ‘actual o previo.®*

2.- Comorbilidades identificadas en_estudios observacionales o en metaanalisis y
revisiones sistematicas que aborda. un factor dentro de un grupo mas grande de
otros factores de riesgo: nifios_con enfermedades subyacentes (complejidad
médica, afecciones genéticas, neureldgicas o metabdlicas, cardiopatia congénita,
obesidad, diabetes, asma u otra enfermedad pulmonar cronica, anemia falciforme o
inmunosupresion), sindrome de Down, infeccion‘por virus de la inmunodeficiencia
humana, afecciones neurologicas (incluida la demencia), sobrepeso (IMC entre 225
kg/m2 y <30 kg/m2), enfermedades pulmonares (incluida la enfermedad pulmonar
intersticial, fibrosis e hipertension pulmonares), anemia .de células falciformes,
trasplante de érganos solidos o de células madre sanguin€as, trastornos por

consumo de sustancias y el uso de corticoesteroides u otros inmunosupresores. 34

3. Comorbilidades que se apoyan en series de casos, informes de casos o el tamafio

de la muestra es pequefio: talasemia y fibrosis quistica.

4. Comorbilidades que se apoyan en evidencia mixta: hipertension arterial, ‘'asma,

deficiencias inmunoldgicas y enfermedad hepética. 34
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Clipica:

Las manifestaciones clinicas reportadas por la CDC de China, se encuentran casos
confirmados entre edades de 9 meses y 96 afos, con edad media de 45 afios, con
mayor prevalencia en hombres, al principio sin registro de casos infantiles, por lo
gue se habia, reforzado la teoria de que afectaba a adultos mayores con
comorbilidadés)y factores de riesgo. Posteriormente, se observd que la clinica en
nifios era de evoldcion leve y la mayoria de los casos se reportaba como un resfriado
comun. La presentacion leve (vias respiratorias altas) hasta un cuadro grave de

sindrome de dificultad.respiratoria aguda, se caracterizaba de la siguiente manera:

-Clinica principal: disnea, t0s seca, odinofagia, fiebre, astenia, mialgias, artralgias,
cefalea, diarrea, conjuntivitis;;anosmia o disgeusia, erupciones cutaneas o pérdida

del color en los dedos de manos o)de pies.

-Los sintomas graves son_dificultad para respirar (SaO2 <93%, frecuencia
respiratoria = 30 RPM), dolortoracico € inicio de sintomas posterior a contacto de

5.2 dias, pero pueden tardar hasta 14 dias:

De acuerdo a estudios realizados”en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias se encontro cambios radielégicos de acuerdo a los dias de evolucion

de la enfermedad, los cuales son:

Anexo 1.- Evolucién radiolégica COVID-19 (Pan et al (21 casos)

0 - 4 dias 5-13 dias < 14 dias
Norma | Vidrio Progresion Empedrado | Aumento (de/| Grados Resolucién
17% | deslustrado o | de hallazgos | o pavimento | consolidacione | variables | hasta en 26
consolidacion previos loco 19% s 86% de los | dias
42%. hallazgos
Multisegmentari
a42%
Distribucién

periférica 50%
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11.PanF, Ye T, Sun P et al. Time Course of Lung Changes On Chest CT During
Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology 2020.
doi: 10:1148/radiol.2020200370

Patrén tomegrafico n (%) Localizacion

Vidrio deslustrado, 13 (28%) Unilateral 3 (6%)
Consolidaciong 1 (2%) Bilateral 44 (94%)
Empedrado, 17 (36%) Afectacién por I6bulo

Mixto, 16 (34%) Superior 14 (30%)
Aspecto o distribucion Medio 3 (6%)
Subpleural 24 (51%) Inferior 28 (60%)
Peribroncovascular (Central) 7 (15%) Todos 2 (4%)
Subpleural (Central) 8+(17%)

Parches 8 (@7%)

Hallazgos asociados

Linfadenopatias 14.(30%)
Atelectasias 9 (19%)
Noédulos 5 (11%)

Engrosamiento peribroncovascular 4 (9%)

Anexo2.- Espectro radiolégico de casos sospechosos y confirmados por Covid-19
en INER (N=47)

En relacion a la evaluacion de los pacientes se utilizan escalas para.determinar la
gravedad en las neumonias mediante parametros clinicos y de laboratorio, que

permiten eleccioén de juicio clinico:

-Escala CURBG65 (valoracion pre hospitalaria): los criterios son confusién aguda,

Urea > 20 mg/dl, frecuencia respiratoria (R) 230 rpm, presion sistélica <90 mmHg o
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diastolica <60 mmHg (B) y edad = 65 afos en la que cada parametro es 1lpunto, se

sugiere ingreso hospitalario si la puntuacion total es >1.
Diagnostico y estudios:
Para el diagnhostico se considera las siguientes nomenclaturas:

- Caso sospechoso asintomatico: persona asintomatica que ha tenido contacto

estrecho con un caso.confirmado de COVID-19 en los Ultimos 14 dias.

- Caso sospechoso-sintomatico: 2 o + Sintomas respiratorios agudos (tos, dificultad
respiratoria, odinofagiayastenia/adinamia) con o sin temperatura > a 38°C, asociado

a alguno de los siguientes:

*Contacto con alguna persona.gue tenga sospecha o confirmacion de infeccion por
SARS CoV-2 o que resida o (haya viajado a un area con presencia de casos

terciarios de infeccion en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

*Imagenes pulmonares con_vidrio jesmerilado periférico o consolidaciones

bilaterales.

*Persistencia de la sintomatologia respitatoria.0 su empeoramiento al dia 8 desde

Su aparicion.
Categorias clinicas:
-Enfermedad no complicada o leve: presenta sintomas jeves, sin neumonia.

-Enfermedad moderada: muestran fiebre, sintomas leves{destracto respiratorio y

otros sintomas generales con evidencia radiolégica de neumania.

-Neumonia grave: cumplen los criterios: frecuencia respiratoria = 30
respiraciones/min; saturacion de oxigeno < 93% en estado de reposo; presion
parcial de oxigeno arterial (PaO2)/concentracién de oxigeno (FiO2) =“300 mmHg;
aquellos pacientes con> 50% de progresion de lesiones en imagenes pulmonares
dentro de las 24 - 48 horas deben clasificarse como casos graves. Cambio.agudo

en la escala SOFA >2 puntos.



-Enfermedad en estado critico, cumplen con cualquiera de los siguientes criterios:
Aparicion de insuficiencia respiratoria que requiere apoyo con ventilacidon mecéanica;
presencia de shock, otra falla organica que requiere monitoreo y tratamiento en la
Unidad”de Cuidados Intensivos (hipotension arterial persistente tras volumen de
reanimaciomy que requiere uso de vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y
lactato >2 mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia).

Entre los factores.de riesgo de complicacion de la enfermedad, se encuentran la
edad avanzada, “enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva o enfermedad pulmonar, hipertensién arterial, enfermedad renal crénica,
cancer, obesidad, inmunosupresion, presencia de alteraciones en LDH, Proteina C
Reactiva, elevacion de ferritina y dimero D, linfopenia (<800), neutroéfilos >10.000,
plaquetas < 150.000 asi coma.alteracion en la funcion renal. Para el diagnostico se
realiza determinacion de PCR-RT, a partir de exudados de tracto respiratorio
superior (nasofaringeo u orofaringeo) o inferior (lavado broncoalveolar, esputo y/o

aspirado endotraqueal).
Estudios de gabinete se encuentran:

-Radiografia de torax con sensibilidad de 59%,.se observan infiltrados pulmonares
bilaterales (75%) y consolidacion (59%), reportando los hallazgos mediante la
escala de valoracion de severidad radiolégicas”basado en la Radiographic

Assessment of Lung Edema (RALE), en la que se puntda.de

0 (radiografia normal) a 8 puntos (maxima afectacidon), segun la extension de la

afeccion pulmonar.

Para determinarlo se divide visualmente cada pulmén en cuatro porciones
atribuyendo la mitad al hilio pulmonar, cada parte corresponde/al 25% del
parénquima pulmonar y cada pulmon se registra de 0 a 4 segun el porcentaje de
extension de las lesiones, asi se tiene <25% puntuacion 1, 25-50% puntuacion 2,

50-75% puntuacién 3, >75% puntuacion 4.
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.~ SCORECXRCOVID-19
PUNTUACION TOTAL SEVERIDAD
Op |NORMAL
8 1-2p |LEVE
3-6p | MODERADO
>6p | GRAVE
prrr RN D
A /4
X
3
WAl
/ /m-|-\\
X |-/j\

Y con ese puntaje se determinara radiologicamente la extension de la afectacion en:
normal O puntos, leve 1-2¢puntos, moderada 3-6 puntos, severa > 6 puntos.
Mayormente la maxima severidad, de la afeccion reflejada en la radiografia se estima
encontrar entre los dias 10 a 12 desde el inicio de los sintomas, sin embargo,

pueden no ser congruentes‘con.la clinica y/o tomografia de torax.

-Tomografia de térax: Se presentan imagehes en opacidades en vidrio esmerilado
o despulido, tipicamente de distribucion®periféricas y basales (71%) y consolidacién
(59%) 9. De acuerdo a la literatura en pacientes en recuperacion de COVID-19, se

definieron 4 etapas de afectacion pulmonar:

Etapa 1, temprana (0-4 dias posterior
a inicio de los sintomas): opacidad de
vidrio esmerilado o despulido, con
distribucion subpleural en I6bulos
inferiores uni o bilateralmente o

imagenes sin alteraciones (imagen A).
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Etapa 2, etapa progresiva (5-8 dias):
extension de lesion con distribucién
bilateral smultilobular con opacidad en |
vidrio /despulido difuso, patrén en
pavimento\loco o empedrado e imagen

de consolidacion (imagen B):

Etapa 3, etapa‘,pico (9-13 dias),
respecto al inicio clinico, aumenta el
area pulmonar afectadas"con mayor
prevalencia de consolidacion, imagen
en vidrio despulido difuso, patrén de
empedrado y bandas parenquimatosas
residuales (imagen C).

Etapa 4, absorcion (>14 dias desde el
inicio de los sintomas): La infeeCion
remite y la consolidacion se absorbe
gradualmente, aunque en algunos
casos puede observarse imagen en

vidrio despulido extenso y

consolidacion en reabsorcién, sin

patron de empedrado. (Imagen D)

10
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Existeé un estudio previo donde se realizd6 seguimiento durante la etapa de absorcion
hastaunés alla de los 26 dias, desde el inicio de los sintomas iniciales con referencia a

la dismipucion de opacidades bilaterales y reabsorcion de consolidacion. 2:13)

Time  Courseof LungChangesOnChestCT  DuringRecoveryFrom2019  Novel
Coronavirus (COVID-19) Pneumonia.Feng Pan, TianheYe, PengSun, ShanGui,
BoLiang, LingliLi, DandanZheng, Jiazheng Wang, Richard L. Hesketh, LianYang, and
Chuansheng Zheng. Radiology~00:0.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias menciona una propuesta para la
evaluacion de severidad de la enfermedad COVID-19 por TC de térax basandose en
estudios previos que estratifican el tipo de lesiones”predominantes y la extension,

donde:

- Mediante TC de térax demostraron las modificaciones pulmonares desde el inicio

hasta la recuperacion de la enfermedad. (:213)-

- Manifestacion de patron predominante acorde al tiempo de gevolucion (inicio,

progresion y recuperacion) (3,

- En el estudio de Yuan y cols, se analizé la fiabilidad para determinar la.mortalidad de
acuerdo a la escala de afecciéon pulmonar que tiene una sensibilidad del~85.6% vy
especificidad de 84.5% (1%, con el objetivo de valorar el tratamiento y monitorizacion de

los pacientes de acuerdo a la clasificacion.

11
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Valoracion semicuantitativa de extensién de lesiones por |6bulos pulmonares

Puntuacion

4
5

25 (Maxima)

Rangos

< 5%

> 5% - 25%
> 25% - 50%
> 50% - 75%

> 75%

Interpretacion

Afeccioén leve:

De 1 a 5 puntos

Afeccidon moderada:

De 5 a 15 puntos

Afeccidn severa:

Mas de 15 puntos.

Anexo 4.- Evaluacion de laiseveridad de la enfermedad por tomografia de torax

Fuente: se realiza modificacion de escala de acuerdo a:

- Wang Y, Dong C, Hu Y, et als Temporal Changes of CT Findings in 90 Patients with
COVID-19 Pneumonia: A Longitudinal Study. Radiology. 2020.
- Liang Y, Pan F, Ye T, et al. Time Course. of Lung Changes On Chest CT During

Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology. 2020.

-Yuan M, Yin W, Tao Z, et al.. Association of radielogic findings with mortality of patients
infected with 2019 novel coronavirus in Wahan, China. P. Lo. S ONE 15(3): e0230548.
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0230548

Valoracion cualitativa del aspecto y atenuacion de lasdesiones pulmonares

Categoria Patron predominante Fase'de la.enfermedad

A Vidrio deslustrado Inicial

B Empedrado Progresion de la
enfermedad

C Consolidacion Enfermedad avanzada




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexo 5.-Valoracion cualitativa del aspecto y atenuacion de las lesiones

pulmonares

- Wang.Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal Changes of CT Findings in 90 Patients with
COVID-29"Pneumonia: A Longitudinal Study. Radiology. 2020.

- Liang Y, Pan F, Ye T, et al. Time Course of Lung Changes On Chest CT During
Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology. 2020.

-Yuan M, Yin W, Fao*Z, et al.. Association of radiologic findings with mortality of patients
infected with 2019 nq@vel_eoronavirus in Wuhan, China. PLoS ONE 15(3): e0230548.
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0230548.

Clasificacion tomografica Coyid:19: nivel de sospecha.

- Co-Rads 1 normal: improbable. No hay.datos de covid-19 o existen otros hallazgos.

- Co-Rads 2 baja probabilidad: Anormalidades compatibles con infecciones

relacionadas con Covid-19. No hay;datos tipicos.

- Co-Rads 3 intermedia: Hay anormalidades que-indican infeccion, pero no esta claro

la relacion con Covid-19.

- Co-Rads 4 altamente sugestiva: anormalidades que hacen sospechar de Covid-19,
tales como vidrio esmerilado unilateral, consolidaciones, multifocales sin ningin otro

hallazgo tipico. Cuadro clinico sospechoso de Covid-19.

- Co-Rads 5 muy sugestiva: Hallazgos tipicos de Covid-19, imagenes en vidrio
despulido multifocales, distribucién basal y periférica, adelgazamiento vascular, patrén

empedrado.

- Co-Rads 6 confirmada por PCR-RT: hallazgos tipicos de Covid-19 y PCR*RT positiva.
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Hallazgos presentes posteriores a neumonia por Sars-Cov-2:

En _el~seguimiento de pacientes supervivientes de la Covid 19 se han reportado

diferentés manifestaciones secundarias al proceso agudo de la enfermedad, tales son:

Secuelas'respiratorias: valoradas de forma clinica, funcional y mediante estudios
complementarios, en un metaandlisis (Torres et al) establecen la disminucién de la
capacidad de difusion como la manifestaciéon mas frecuente a corto y mediano plazo
con una ocurrencia.del 39% de los pacientes ingresados, seguida por el desarrollo de
patrén restrictivo y obstructivo en 15% y 7% de los pacientes, respectivamente. 3° A los
tres meses tras el alta hospitalaria, las anomalias residuales de la funcién pulmonar
persisten en el 25.4% de l0s_pacientes, principalmente la disminucion de la capacidad
de difusion, seguidas por descensos de FEV1, FVC y capacidad pulmonar total (TLC),
sugiriendo cambios fibroticos.®8.En cuanto hallazgos tomograficos a los 3 meses de la
fase aguda reportaron que las opacidades en vidrio deslustrado, consolidacion y el
patron en empedrado se habianresuelto casi por completo pero se mantenian cambios
residuales como fibrosis en forima de engrosamiento intersticial (27.7%) aun cuando
habia mejoria clinica. 3¢ A los seis meses, ‘apreximadamente la mitad de los pacientes
gue ameritaron ingreso hospitalario (neumonfia grave) mantenian al menos un hallazgo
tomografico patoldgico, siendo las opacidades en vidrio deslustrado y la fibrosis las mas
importantes, seguidas minimamente por un patronyempedrado. Tabatabaei et al,
observaron que existia relacion entre la evaluacion radiologica inicial y la persistencia

de anomalias pulmonares a medio-largo plazo (10,3+5,4wvs. 7,3+4,6; p = 0,036).38

Secuelas cardioldgicas: Al principio se consideraba que la frecuencia de compromiso
cardiaco resultante de la enfermedad del SARS-CoV-2 se asociaba\directamente con
la gravedad del curso clinico y el padecer comorbilidades. Respaldando la teoria, un
estudio realizado por Huang et al en pacientes recuperados que presentaron
manifestaciones cardiacas en periodo agudo reveld hallazgos anormales en la
resonancia magneética cardiaca (RMC) en el 58% de los pacientes a‘los-50 dias
posterior al inicio de los sintomas, reportando la disminucién de la fraccion de eyeccion

del ventriculo derecho, edema miocardico congruente con miocarditis y fibrosis. Sin
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embargo, los estudios de RMC recientes de individuos recuperados de COVID-19 han

demestrado alta afeccion cardiaca aun con un curso asintomatico de la enfermedad.38

Puntmann et al, valoraron los estudios de RMC de 100 pacientes (49+14 afios) con
COVID-19-tras tres meses del diagndstico con controles sanos. Los pacientes en
recuperacion presentaban fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mas baja y en
una proporcidniimportante se detectaron valores de troponina T ultrasensible elevados,
ademas el 78% de€los pacientes recuperados de COVID-19 presentaban algun tipo de
alteracion cardiacaobservable en la RMC, como miocarditis, cicatrizacion o fibrosis por
inflamacién prolongada.~Peculiarmente, sujetos sintomatologia leve de COVID-19
tuvieron una inflamacién_miocardica similar al subgrupo hospitalizado, lo cual se
considera podria relacionarseé.con la edad de los pacientes del estudio, presencia de

factores de riesgo, lesiones prévias silentes o no diagnosticadas.®°

Secuelas neurologicas: La sintomatelogia neuroldgica mas frecuente en COVID-19 son
cefalea, mareo, anosmia (52.73 %) y-ageusia (43.93 %) informada recientemente asi
también otras manifestaciones’incluyen accidentes cerebrovasculares (ACV), deterioro
de la conciencia, convulsiones y-encefalgpatia. Con mayor frecuencia los pacientes
tienen una recuperacion completa o“casi completa un mes después de la enfermedad
aguda, aunque en algunos estudios,/estos” sintomas persisten mas tiempo.*° El
sindrome de Guillain-Barre (GBS) también ha sido’descrito en pacientes COVID-19,
Abu-Rumeileh et al, informan sintomas sensoriales unicos o0 en combinacion con para

o tetraparesia, arreflexia generalizada y ataxia. 4
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2.1 MARCO REFERENCIAL

Estudios relacionados a la evolucion de hallazgos clinicos y tomograéficos:

2020. Yuhui Wang, Hubei “4, “Cambios temporales de hallazgos de TC en 90
pacientes con neumonia por COVID-19: un estudio longitudinal”. El objetivo fue
realizar un estudio longitudinal para analizar los hallazgos seriados de TC a lo
largo del tiempo en pacientes con neumonia por COVID-19. Metodologia: El dia
0 de enfermedad se defini6 como el inicio de los sintomas. Se plantearon los
valores medies de la puntuacion total de tomografia computarizada y el nUmero
de zonas involueradas en funciéon del tiempo, asi como cambios temporales de
los patrones tomograficos, subtipos de opacidad del vidrio esmerilado y la
distribucion de anormalidades pulmonares. La prueba de Kruskal Wallis se utilizo
para la diferencia entre |05 valores medianos de la cuantificacion pulmonar por
TC en diferentes periodosyta prueba de Chi-cuadrada se aplico para comparar
la frecuencia de los patrones deTC en diferentes periodos. P<0.05 se consider6
estadisticamente significativo Los-analisis estadisticos se realizaron utilizando el
software R (versién 3.5.0, la-Fundacidn R). Resultados: Los puntajes de TC y el
namero de zonas involucradas.progresaron rapidamente con su punto maximo
durante los dias de enfermedad 6°-11 (mediana: 5y 5), y persistieron los niveles
altos. El patron tomografico predominante fue la opacidad del vidrio esmerilado
(35/78, 45% a 49/79 62% en diferentes periedos), el patron mixto alcanzd su
punto maximo (30/78, 38%) en los dias de enfermedad 12-17, siendo el segundo
patron mas predominante después del inicio de lgs sintomas (20/50, 40% a
20/28, 71%). El porcentaje de opacidad de vidrio esmerilado con opacidad lineal
irregular alcanzé su punto maximo en los dias de enfermedad6 -11 (14/50, 28%)
y luego se convirtio en el segundo subtipo mas prevalente. La-distribucion de las
lesiones fue predominantemente bilateral y subpleural (66/70494%), pacientes
dados de alta tuvieron enfermedad residual en las tomografias computarizadas
finales (puntajes de TC medios y zonas involucradas: 4 y 4), con ‘epacidad de
vidrio esmerilado (42/70, 60%) y opacidad de vidrio esmerilado puro (31/42,74%)

el patron y subtipo mas comun. Conclusién: La extension de las anormalidades
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pulmonares en la TC alcanz6 su punto maximo durante los dias 6-11 de la
enfermedad. Los cambios temporales de las diversas manifestaciones de la TC
siguieron un patron especifico, que podria indicar la progresion y recuperacion
de la enfermedad. 2

2020,Zhe Liu, MS, Chao Jin, PhD 1 *, Carol C. Wu & Cols “®, China. Objetivo:
Identificar los hallazgos iniciales de la tomografia computarizada (TC) de térax y
las caracteristicas clinicas asociadas con el curso de la neumonia por
enfermedad‘per coronavirus 2019 (COVID-19). Metodologia: Del total de los
pacientes, el 22:2% tenia opacidades en vidrio despulido, el 23.6% presentd
opacidades de vidrio.despulido y consolidacién, el 8.3% present6 consolidacion,
el 4.2% tenia opacidades de vidrio esmerilado y opacidades lineales, el 5.6%
con imagenes de consolidacion y opacidades lineales, y el 31.9% tenia los tres
signos. El 61,1% de los pacientes presentd afeccion de 3 o mas lobulos y el
75,0% de los pacientes mostraba cambios pulmonares bilaterales. Ademas, 3
pacientes manifestaron“una-TC inicial negativa, pero PCR-RT positivas con
odinofagia o fiebre comoUnico dato €linico.! Las tomografias computarizadas
basales y los datos clinicos i de laboratorio de 72 pacientes ingresados con
neumonia por COVID-19, arrojaren, hallazgos que incluyen distribucion lobular,
presencia de opacidades en vidro esmerilado, consolidacion y opacidades
lineales. Se registré el tiempo desde el inicio de-los sintomas hasta el alta o el
final del seguimiento (para aquellos pacientes¢hospitalizados). Los datos se
censuraron en eventos como la muerte o el alta sin_recuperacion. La regresion
de riesgo proporcional de Cox multivariable se utiliz6 para,explorar la asociacion
entre la TC inicial, los hallazgos clinicos o de laboratorio, y el alta con la
recuperacion, por lo que los valores del riesgo relativo (HR) <1 indicaron una
tasa menor de alta a las cuatro semanas. Resultados: Treintary dos pacientes
se recuperaron y fueron dados de alta durante el periodo de estudio con una
mediana de ingreso de 16 dias (rango, 9 a 25 dias), mientras ‘que_el resto
permanecio hospitalizado al final del estudio (mediana, 17,5 dias; rango;4 a 27

dias). Ninguno murié durante el periodo de estudio. Después de examinar la
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edad, el tiempo de inicio, las caracteristicas de la lesion, el nimero de I6bulos
pulmonares afectados y la afectacién bilateral, la puntuacién de gravedad
pulmonar en la TC basal (> 4 frente a < 4 [referencia] : HR ajustada = 0,41
[intervalo de confianza del 95%, IC = 0,18-0,92], p = 0,031) y recuento inicial de
linfoeitos (reduccion frente a normal o elevada: HR ajustada = 0,14 [IC 95% =
0,03-0,60], p = 0.008) fueron dos factores independientes significativos que

influyerop’en la recuperacion y el alta.

2020, AutoresyYalei Shang, Chuanjun Xu & Cols 9 Jiangsu, China. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y evaluar los cambios dindmicos de las
caracteristicas de“la.TC de térax en primeras tres semanas de pacientes con
neumonia por COVID=19 en la provincia de Jiangsu. Un estudio clinico
multicéntrico realizado a«307 pacientes para determinar las caracteristicas
clinicas y evaluar los cambios en la TC de torax de pacientes infectados por
neumonia COVID-194(SARS-CoV-2) durante 3 semanas. Encontrando como
sintomas clinicos comunes. fiebre«(69.1%), tos (62.8%) y anorexia (36,2%). En
hallazgos tomograficos prevalecieron’la opacidad en vidrio despulido con mayor
presencia, la consolidacion ysfibrosis en lobulo inferior y regién subpleural en
menor presentacion, sin embargo, se observd afeccion de mas I6bulos
pulmonares en la tercera semana..El género/masculino tuvo recuperacion mas
lenta respecto al género femenino en la segunda semana. Encontraron 307
pacientes con SARS-CoV-2 se inscribieron ensel)estudio. Se dividieron 628
tomografias computarizadas de térax en 3 grupos segun el intervalo de tiempo
entre los sintomas y la tomografia computarizada de térax. Las caracteristicas
clinicas se analizaron descriptivamente y las caracteristicas de la TC de térax se
evaluaron cuantitativamente. La prueba U de Mann-Whitney se utiliz6 para
evaluar las diferencias en tres grupos y entre hombres y mujeres. Se utilizé la
correlacion de rango de Spearman para evaluar la asociacion entre los
resultados del analisis de gases en sangre arterial (ABG) y las puntuaciones de
TC de torax. Los resultados determinaron sintomas como la fiebre (69.12%) y la

tos (62.8%) fueron sintomas comunes, 111 pacientes (36,2%) presentaron
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anorexia. Las opacidades en vidrio despulido fue la manifestacion mas comun
de la neumonia por COVID-19, que pudo ser seguida por consolidacién y
fibrosis. El I16bulo inferior o la regién subpleural fue la forma de distribucién de
lesion mas comun. Mas Iébulos pulmonares estuvieron involucrados en la
tercera semana. Las puntuaciones totales de TC de térax en la segunda semana
fueron mas altas que la primera semana. Los puntajes de fibrosis aumentaron
en la segunda y tercera semana. Puntaje TC total, el puntaje de opacidad en
vidrio despulido, consolidacion y fibrosis en hombres fueron significativamente

superior a las'mujeres en la segunda semana. .

Matsuo Entonces Y-Cols %), realizaron revision sistematica y metaanalisis en las
bases Pubmed y EMBASE, hasta el 20 de enero de 2021 con el objetivo de
investigar las caracteristicas de las secuelas pulmonares en pacientes con
COVID-19 mediante tomogtafia computarizada de térax, tomando variables que
incluyeron edad, sex0, comorbilidades, sintomas iniciales de COVID-19,
sintomas residuales de” COVID-19 después del alta hospitalaria, tiempo de
seguimiento, gravedad de_la enfermedad, hallazgos de la TC de térax en el
seguimiento. Encontraron 712 articulos donde excluyeron 683 por contener
temas no relacionados, 14 articules, se eéxcluyeron por no mencionar periodo de
seguimiento o es menor a un mes siendo 15 articulos elegidos en los que se
incluyeron a 3066 pacientes, de ellos se encontro tiempo de seguimiento de 1 a
6 meses con un promedio de 90 dias, edad de las\pacientes de 56 +14.3 donde
el 54.2 % fueron hombres, en comorbilidades sesencontraron en orden de
frecuencia HAS 38.9% (886/3066 pacientes), DM2 12.4%,(379/3066 pacientes),
enfermedad cardiaca 6.2 % (191/3066 pacientes), en menorjproporcion, asma,
tuberculosis, neoplasia, enfermedad renal crénica_~y enfermedad
cerebrovascular. Sintomas iniciales: fiebre 88.2%, tos 47.1%gdisnea 37.8 %,
ageusia 17.6%, anosmia 19.9%, fatiga 15.4%, diarrea 13.9%, artralgia 11.6% y
mialgia 11.3%. Sintomas presentes posterior a egreso: fatiga 44.1%, insomnio
16.9%, caida de cabello 13.9%, anosmia 7.2%, artralgia 6.9%, palpitaciones

6.4%, hiporexia 5.3%, ageusia 5.1%, disnea 4.3%. Hallazgos tomograficos
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residuales, en un tiempo promedio de 90 dias posterior al egreso, presentaron
anormalidades en tomografia en 55.7% (IC del 95%: 41.2-70.1, 12 =96,2%), de
ellas los principales son: opacidad de vidrio esmerilado el 44,1% (IC del 95%:
30.5-57.8, 12 =96.2%), banda parenquimatosa o franja fibrosa el 33.9% ( IC
95%:18.4-49.4, 12 =95.0%), distorsion broncovascular o bronquiectasia el 23.7%
(IC 95%-6.4— 40.9, 12 =96.3%), engrosamiento de la pleura adyacente el 19.9%
(IC 95%.8.7-31.1, 12 =95,4%), engrosamiento intersticial o engrosamiento del
tabique interlobulillar del 11.1% ( IC 95%, 3.7-18.4, 12 =91,6%), consolidacion
del 8.8% (IC del*95%: 3.9-13.8, 12 =91.0%) y derrame pleural del 5.0% ( IC del
95% -1.8-11.8, 12 =78.8%). En el diagrama de bosque para los resultados de
seguimiento de la T«C de toérax, I'2=9622%, P<0.001 y IC 95%. En conclusion, la
frecuencia de anomaliasstomograficas residuales fue del 55.7%, reportadas por
frecuencia la opacidad! 'en vidrio despulido y la banda parenquimatosa,
informacion importante que, justifica continuar con estudios de seguimiento por

mas tiempo.**

S. M. H. Tabatabaei y cols realizaron'un estudio retrospectivo en noviembre de
2020, con la finalidad de investigar los hallazgos tomograficos a medio plazo de
la neumonia por coronavirus 2029, asi’como evaluar la tasa de resolucion y
determinar las personas en riesgo de presentar alteraciones residuales. En dicho
estudio incluyeron 52 casos de neumonia COVID-19, que tuvieran al menos dos
TC de térax con un intervalo medio de 3 meses entre la tomografia inicial y la de
seguimiento. Los pacientes fueron clasificados ensdos grupos aquellos con
resolucién completa y los que presentaron enfermedadyresidual en la TC de
seguimiento. Como variables compararon y analizaron: datos demograficos,
clinicos, laboratorio, terapéuticos y tomografias computarizadas de torax
iniciales y de seguimiento, como resultados 30 pacientes (57,7%) demostraron
una resolucion completa de los hallazgos pulmonares y 22 pacientes (42,3%)
tenian enfermedad residual. El intervalo de tiempo medio entre la TClinicial y de
seguimiento fue de 91.3 £ 17.2 y 90.6 + 14.3 dias, respectivamente. El hallazgo

tomografico mas comuan en la posterior a egreso fueron las opacidades en vidrio
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esmerilado (54,5%), seguidas de bandas mixtas de vidrio esmerilado y
parénquima subpleural (31,8%) y las bandas parenquimatosas puras (13,7%).
En, comparacion con el grupo de resolucibn completa, los pacientes con
enfermedad residual tenian una puntuacion de gravedad en TC mas alta en el
estudio inicial (10.3 = 5.4 frente a 7.3 = 4.6, con un PAG valor = 0.036), mayor
tiempo de hospitalizacion, mayor tasa de ingreso a la unidad de cuidados
intensivas; mayores afecciones médicas subyacentes, mayor tasa de aparicion
de leucocitesis durante la hospitalizacion (todos PAG valores <0,05). En
conclusion, el eempromiso pulmonar extenso se presentd en la TC inicial, la
hospitalizacion prolongada de cuidados intensivos, la presencia de afecciones
meédicas subyacentes, los niveles altos de leucocitos inicial durante el curso de
la enfermedad se asoeian con una mayor prevalencia de secuelas pulmonares
crénicas de COVID-19.31
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido la capacidad de contagio que posee el virus Sars-Cov-2 y el dafio causado a
vias respiratorias, originando manifestaciones clinicas muy caracteristicas tales como
disnea, fiebre, tos, cefalea, odinofagia, mialgias, artralgias, diarrea, asi como cambios
en parénquima pulmonar evidenciado tomograficamente por imagenes en vidrio
despulido, canselidacién, aspecto en empedrado o mixto con posibles secuelas en
periodo de recuperacion a mediano plazo justificando la presencia de sintomatologia y
cambios tomograficos,a meses del alta hospitalaria, requiriendo seguimiento posterior
o0 manejo multidisciplinario para mejorar la calidad de vida o disminuir riesgo de
incapacidad, que ademas aumenta los dias de hospitalizacion, utilizacién de insumos
y aumenta el nimero defconsultas por sintomatologia persistente, promoviendo el
estudio especifico de aquellos/pacientes que fueron hospitalizados por neumonia por
Sars-Cov-2 en una etapa grave_y conocer si existe relacion entre la progresion de la
enfermedad desde el aspecto_elinico y tomografico desde el ingreso hasta 3 meses de

egreso hospitalario.

Por ello el objetivo de nuestro estudio.es relacionar los hallazgos clinicos y tomograficos
presentes en el ingreso hospitalario-con‘las manifestaciones clinicas y cambios
pulmonares presente a tres meses posteriores al’egreso. A fin de identificar, delimitar
y reconocer las manifestaciones presentes en periodo, promedio a 90 dias, permitiendo
otorgar mejor calidad en la deteccion, atencion, man€jo y probable rehabilitacion del
paciente, asi como conocer si existe alguna comorbilidad‘gue influya en la evolucion de

estos pacientes, por lo que planteamos el siguiente problema:
Pregunta de investigacion

“¢ Cual sera la evolucion clinica y tomografica de la neumonia grave, por SARSCOV-2

a 3 meses de egreso en pacientes del HGZ 46 IMSS Tabasco?”
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4. HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo:

Los hallazgos clinicos en pacientes con neumonia grave por Sars-Cov-2,
presentes al inicio de la enfermedad son ataque al estado general, fiebre,
cefalea,*tos y disnea, en cuentos a los hallazgos tomograficos presentes al
ingreso-hospitalario son vidrio deslustrado, consolidacion y patrén empedrado.
Los hallazgos que se encontraran a 3 meses del egreso hospitalario
clinicamente-son. disnea, ataque al estado general y tos, tomograficamente se
encontrara patrenes en vidrio deslustrado, consolidacion y empedrado en mas

del 30% de los pacientes incluidos en el estudio.

Hipotesis nula:

Los hallazgos clinicos _.en, pacientes con neumonia grave por Sars-Cov-2,
presentes al inicio de’lasenfermedad son ataque al estado general, fiebre,
cefalea, tos y disnea, en\cuentos a los hallazgos tomograficos presentes al
ingreso hospitalario son vidrio~deslustrado, consolidacion y patron empedrado.
Los hallazgos que se encontraran<a. 3 meses del egreso hospitalario
clinicamente son disnea, ataque al'estado_general y tos, tomograficamente se
encontrara patrones en vidrio deslustrado, consolidacion y empedrado en menos

del 30% de los pacientes incluidos en el estudio.
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5. JUSTIFICACION

En Tabasco al dia 03 de septiembre de 2021, se han presentado 117, 405 casos totales
de enfermedad por neumonia por Sars-Cov-2, de ellos 4,961 fueron defunciones. En el
marco de ‘estas cifras radican la importancia y las acciones en materia de salud que se
estan realizando.

Mas de la mitad de\los pacientes con neumonia por COVID-19 presentan una funcion
pulmonar anormal 30)dias después del inicio de los sintomas, sin una relacion clara
entre la evolucion clinica«y la extension de la neumonia en la TC de térax. He aqui la
importancia de dar un seguimiento sistematico y a largo plazo de los pacientes con
COVID-19.

En estudios de metaanalisis y revisidbn sistematica encontraron que en casos
clasificados como graves y que-requirieron hospitalizacion, fueron revalorados en un
periodo promedio de 90 dias-posterior al egreso hospitalario, los supervivientes han
reportado sintomas residualestomo tos, disnea, fatiga, caida de cabello entre los datos
mas frecuentes, asi como hallazgos tomegraficos como cambios en vidrio despulido,
bandas fibroticas, consolidacidén entresotrosgevaluacion que podria arrojar informacion
importante sobre la presentacion clinica_durantesla progresion de la enfermedad asi
como los cambios en los hallazgos tomograficeS 'y si existe relacion entre ambos.
Ademas de conocer las comorbilidades presentes con mayor frecuencia en estos
pacientes, que permitan integrar o prever las secuelas - posibles complicaciones y
permitir un abordaje integral que condicione mejor calidad de vida, disminuyendo la
presencia de efectos adversos a nivel fisico (sensacion desCcansancio, disnea, dolor
muscular, caida de cabello, etc.), social (aislamiento social,*desintegraciéon familiar,
entre otras), econdmico (ausentismo laboral, incapacidad prolongada, disminucion de
la funcion laboral, aumento de gastos en insumos de cuidade de la salud o
medicamentos), interpersonal ( alteracién de la dindmica familiar por.aislamiento o
fallecimiento) o alteraciones psicoemocionales (ansiedad, depresion o trastornos del
suefio como insomnio) como las principales razones por las que es imperativo una

adecuada atenciéon en salud.
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Este proyecto es realizable por contar con los medios fisicos, humanos y materiales
parassu realizacidn tales como el personal capacitado y conocedor del tema (médicos
especialistas en especialidades de Medicina Familiar, Medicina Interna y Radiologia
diagndstica asi como médico tesista), medios fisicos otorgados por el Instituto
Mexicano(del Seguro Social en su Hospital General de Zona No. 46, que proporciona
las instalaciones para evaluacion de los pacientes, quienes al ser derechohabientes no
condiciona perdidas economicas, ya que se considera un estudio congruente con lo
hasta ahora estipulado para el seguimiento de los paciente con neumonia grave por
Sars-Cov-2, ademas .de proveer insumos tecnoldgicos sin agregar procedimientos
invasivos o costos extras, y la localizacion de poblacién de estudio determinada previa
aplicacion de criterios de Seleccion, asi como recursos materiales otorgados por los

investigadores en este proyécto:
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6. OBJETIVOS

6¢1 General:
Describirda evolucién clinica y tomografica de la neumonia grave por Sars-Cov-2 a 3

meses de 'su.egreso en pacientes del HGZ 46 IMSS Tabasco.

6.2 Especificos:
e Describir los'datos clinicos y hallazgos tomograficos en pacientes con neumonia
grave por Sars-Cov-2 en su ingreso hospitalario.

e Determinar los datossclinicos y hallazgos tomograficos en pacientes con

neumonia grave por Sars=Cov-2 a 3 meses de su egreso hospitalario.

e Identificar la comorbilidad™=que con mayor frecuencia se presenta en los

pacientes hospitalizadoS con-netimonia grave por Sars-Cov-2.

e Establecer la sobrevida de los paciéntes con neumonia grave por Sars-Cov-2 a

3 meses de su egreso hospitalario.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio_descriptivo, longitudinal. Se determiné la evolucion de los datos clinicos y
hallazges-tomograficos de pacientes con neumonia grave por Sars-Cov-2 en el
ingreso hespitalario y a 3 meses posteriores de la hospitalizacion, asi como la

principal comerbilidad presente.

7.2 UNIVERSO
Pacientes con neumonia grave por Sars-Cov-2, que fueron hospitalizados en el area
de moédulo respiratorio Covid del hospital IMSS HGZ No.46, adscritos a la
delegacion Tabasco y contaban con una tomografia al ingreso hospitalario y otra a
los 3 meses de egreso hospitalario, que deseen participar en el estudio y cuenten

con afiliacion vigente.

7.3 TAMANO DE LAMUESTRA
Pacientes con diagndstico de neumonia grave por Sars-Cov-2, confirmado por PCR-
RT (+) y tomografia de torax computarizada; que fueron hospitalizados en el area
de modulo respiratorio en el periodo.comprendido del 01 de marzo al 31 de julio del
2021, afiliados al IMSS HGZ No. 46, a*fir~de que_en el periodo de 01 de junio a 30

de octubre tenian 3 meses del egreso hospitalaria.

Determinacion de la muestra: Todos los pacientes con‘diagnostico establecido de
neumonia grave por Sars-Cov-2 por PCR-RT y TAC de térax, que cumplan con los
criterios de inclusién. Se consta en un periodo de 5 meses_eon una poblacion de
187 pacientes, obteniendo un tamafio de muestra de 126 pacientes, con un nivel de

confianza de 95% y un error absoluto aceptado de 5%.

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
T e2(N-1)+Z%xp=xq

n
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n ="Tamafio de la muestra buscado
N = Tamafio de la poblacion universo.

Z = Valor'obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no
se tiene su valar, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como
mas usual) o en _relacion al 99% de confianza equivale 2.58, valor que queda a
criterio del investigador.

e = Error muestra aceptable que cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un
valor que varia entre el.1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del

investigador.
p= probabilidad de que ocurra el'evento estudiado (éxito)
g= (p-1) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Cuando se desconoce la probabilidad de‘que ocurra el evento estudiado, se asigna

(0.5parapyq).

un 50% a "p" y un 50% a "q

Despejamos:

(187 % 1.96% % 0.5 * 05)

"= 0.052% (187 —1) + 1.962 % 0.5%0.5
B (187 *3.84 x 0.5 x 0.5)
™= 0.0025+186+384%05+%05
(187 *3.84 x 0.5 x 0.5)
n

T 0.0025+ 186+ 3.84+ 05 %05
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179.52

"= 0465+ 0.96

17952
©1.425

n

29
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7.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
7.4.1 Inclusion:

e ~Pacientes con diagndstico de neumonia grave por Sars-Cov-2, establecido
por.clinica, PCR-RT (+) y TAC de térax con hallazgos tomogréficos de
neumonia por Sars-Cov-2, hospitalizados en modulo respiratorio, del IMSS
HGZ No. 46.

e Pacientes eon afiliacion vigente en el periodo determinado para le seleccion
de la poblaciénymuestra, adscritos al HGZ No.46.

e Pacientes que(aceptaron participar en el protocolo de estudio y cumplian un
periodo de 3 meses-de egreso hospitalario atendidos por neumonia grave
por Sars-Cov-2, teniendo-tomografia de control.

7.4.2 Exclusion:
o Pacientes con diagnostico diferente a neumonia grave por Sars-Cov-2.
o Pacientes con sospecha de'neumonia por Sars-Cov-2, con PCR TR (-) y
sin tomografia torax.
o Pacientes con enfermedades pulmonares previamente diagnosticadas:
EPOC, asma, fibrosis pulmenar, ete:

. Pacientes embarazadas.

7.4.3 Eliminacién
Pacientes con diagnéstico de neumonia grave por Sars-Cov-2, que no hayan

culminado el periodo de recuperacion de 3 meses o medianosplazo por:

e Alta voluntaria

e Fallecieron

e Traslado a otro hospital

e Pérdida de vigencia de la afiliacion o estado de afiliacion.

e Cambio de adscripcion

e No fueron localizables o cambiaron de estado de residencia.

¢ No desearon participar en el estudio.
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7.5 VARIABLES

Variables dependientes: Neumonia grave por Sars-Cov-2, Hallazgos tomogréficos

(vidrio despulido, consolidacion, patron empedrado).

Variables independientes: Edad, sexo, comorbilidades, tos, cefalea, fiebre,

disnea, malestar general.

OPERACIONALIZAGION.DE LAS VARIABLES:

generalmente

relacionadas.

cardiovascular

4.-Obesidad

Nombre . P o Estadis
Variable/ Definicion Definicion o .
de la ) Codificacion tico
] escala conceptual operacional
variable
1) 20-30
Cuantitativa | Tiempo que hawivido | Aros 2) 31-40
Edad numérica una persoma | cumplidos 3) 41-50 Media y
contando- “desde “v€l 4) 51-60 Moda
dia de su nacimiento 5) 61-70
6) >71
Es el conjunto‘.de
Cualitativa peculiaridades  que | Géneros” del
. 1) Hombre
Nominal caracterizan a IOS paciente Frecuen
Sexo individ :
' individuos 2) Mujer cia
Ordinal dividiéndolos en
masculino y femenino
1.- HAS
Coexistencia de dos
0 més enfermedades _Di
Co- o ] Enfermeda 2.-Diabeqg
N Cualitativa en un mismo Frecuen
morbilida ) S des del .
Nominal individuo, _ 3.-Enfermedad cia
d paciente
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5.-Insuficiencia

renal crénica

6.-Insuficiencia
hepatica cronica 7.-
VIH/sida

8.-Otras

inmunosupresiones

Signo

Cualitativa

nominal

Indiciogsefial de algo.

Manifestacion
clinica del

paciente

1) Tos

2) Rinorrea

3) Taquipnea
4) Disnea

5) Fiebre

6) Diarrea

7) Irritabilidad
8) Vomito

9) Conjuntivitis
10) Convulsiones
11) Cianosis
12) Calosfrios
13) Otro

Frecuen

cia

Sintoma

Cualitativa

nominal

Manifestacion
reveladora de una
enfermedad

Manifestacién
clinica del

paciente

1.- Dolor de cabeza

2.- Dolor abdominal

3.-Dolor muscular.

4.- Dalor de

articulaciones

5.- Dolaer de

garganta

6.- Dolor de pecho

7.- Malestar general

Frecuen

cia

32
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(Escala de mMRC

modificada)
Cualitativa . .
Manifestacion Grado 1
. nominal . . L. Frecuen
Disnea Dificultad de respirar | clinica del Grado 2 _
cia
Ordinal paciente Grado 3
Grado 4
La neumonia es una
lesion inflamatoria
pulmonar en
respuesta a la
llegada de
Cualitativa mierogrganismos a la _ B Leve
. & . Manifestacion
Neumoni | nominal via aérea distal y al |
Y - clinica del | Moderado
a parénquima. ]
K . paciente
Inflamacion en tejido Grave
pulmonar, causada
por infeecién ¢ jqor
microorganismos
(virus, bacterias,
hongos o paréasitos).
Accion o efecto de | Mallazgos en | 1.- Vidrio
Hallazgos o ] ) ) des| d
| Cualitativa encontrar o descubrir | tomografia de _torax | deslustrado Frecuen
tomografi o o
nominal alguna cosa material | tomada al inicio de_la/f 2.- Consolidacion | ¢ja
a iniciales
o inmaterial. enfermedad 84 Empedrado
4.-.0Otros
Accion o efecto de | Mallazgos en | 1.- Vidrio
Hallazgos o ) ) . des| d
| Cualitativa encontrar o descubrir | tomografia de torax | deslustrado Frecuen
tomografi 4 )
nominal alguna cosa material | tomadaa3mesesdela | 2.- Consolidaeion | cia
a 3 meses

o inmaterial.

enfermedad

3.- Fibrosis

4.- Otros
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7.5.1 PROCEDIMIENTO PARA CAPTURA DE LA INFORMACION Y
ANALISIS DE DATOS.

La heja.de recoleccidon de datos, se integré con la informacién obtenida mediante
entrevista=~directa al paciente, revision de expediente clinico, exploracién y
realizacion.de estudio de imagen por tomografia computarizada de térax. Dicho
instrumento de'recoleccion fue integrado previamente considerando documentos de
uso oficial darante, el proceso de deteccion de paciente Covid-19 que
epidemiol6gicamente ) permite recabar informacion. Y asi como la ficha de
identificacion, antecedentes epidemioldgicos, datos clinicos y comorbilidades se
basa en el “Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de Enfermedad por 2019-
nCoV” avalado por la Secretatia de Salud, IMSS, Sedena entre otras instituciones

de salud publica del pais.

En dicho apartado de identificaciébn Se recabaron variables importantes tales como
edad y sexo. Posteriormente_imedianie lista de frecuencia se mencionan las
comorbilidades del paciente, en las que puede marcar aquellas enfermedades
presentes inherentes al motivo det-estudiogpero que pueden tener importancia en la

evolucion de la enfermedad.

Se continta con la seccidn de datos clinicos en lista de frecuencia donde el paciente
pudo elegir todos los signos o sintomas presentados durante la enfermedad al inicio,

asi como a la valoracién a los 3 meses del egreso hospitalario.

Posteriormente con la aplicacion de la escala de disnea para“evaluar el grado de
dificultad respiratoria (escala de mMMRC modificada), se logrd.clasificar el grado de
disnea de presentacion crénica por la evolucion temporal del paCiente mediante
enunciados redactados de manera entendible para el entrevistade'y.permitiera

representar con mayor facilidad su percepcion de la sintomatologia.

Continuando con la recoleccion de datos se integro el rubro que menciona la
determinacion de PCR transcriptasa reversa, la cual debid ser positiva, ya que-es

un criterio de inclusion.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Asimismo, en lista de cotejo se describe los hallazgos en tomografia obtenidos en
la tomografia inicial y los que se obtendran en la revaloracion, datos basandose en
la “Guia basica de indicaciones de pruebas de imagen en la infeccion COVID-19”
avaladapor la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), dejando un
rubro para ‘colocar otros hallazgos, considerando que por la evolucion de proceso
pudieran no persistir los cambios iniciales y dejar la posibilidad de obtener nueva

informacion.

Y por ultimo el instfumento de investigacion presenta la escala para evaluacion de
la severidad de la enfepmedad por tomografia de térax, simplificando la
clasificacion de los hallazgos de acuerdo a clasificacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER).

Recoleccion de datos

Se obtuvieron los datos e imagenes-posterior a previa autorizacion del comité de
ética e investigacion y la direecion del Hospital General de Zona No. 46,
Villahermosa, Centro, Tabasco,..con reviSion de expedientes clinicos de los
pacientes ingresados al area o madulo COVID, en el periodo estipulado por el

equipo multidisciplinario investigador.

Mediante la obtencidon del listado de pacientes”haspitalizados en el modulo
respiratorio de Covid-19, se determinara la muestra despacientes para el estudio, se
localizara via telefonica a los participantes elegidos por criterios de eleccidn, previa
firma de consentimiento informado estableciendo una cita‘en_la que se levant6 la
encuesta de recoleccion de datos con asesoria del investigador de tal forma que no
existiera dudas al contestarla. Posteriormente habiendo contestado la encuesta se
acompafd al paciente en el tramite de la cita para realizar estudio<de imagen
tomografica sin uso de medio de contraste (fase simple), colocado-en~posicion
supina y solicitAndole retencion de la respiracion después de la inspiracion.
Realizado por médico especialista en Radiologia e Imagen (asesor). ‘Los
parametros técnicos incluirdn un escaner de 64 secciones con colimacion de -mm

a intervalos de 5 mm, con imagenes de mediastino (ancho 350 HU; nivel 40 HU) y
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parénquima (ancho 1500 HU; nivel - 700 HU) ajustes de ventana. Dicho estudio
utiliza' radiacion ionizante con efectos a corto y largo plazo dependiendo del tiempo
de exposicion, region del cuerpo expuesta asi como factores genéticos propios de
la persona en estudio que pudieran causas efectos adversos (lesiones en piel,
guemaduras; proceso cancerigenos, etc.), motivo por el que se informara al
paciente a fin de ,que su participacidn en el estudio sea a libre decision, sin embargo
la cantidad de radiacion a la que se expondra es minima, confiriendo bajo riesgo.

Procesamiento‘yranalisis de la informacion

El concentrado de datos se' realiz6 en las hojas del programa Excel y del SPSS
version 25, en la que no podra mostrarse la identidad de los pacientes. Se aplico
estadistica descriptiva medias“mediana, moda, proporciones con intervalos de

confianza segun la naturaleza de'\las variables

La recoleccion de informacién o respuestas se llevo a cabo con la aplicacion del
instrumento de recoleccion de dates,’se recabo informacion del paciente previo
consentimiento informado, en .dicho ‘nterrogatorio se plasmaron los datos
personales, informacién clinica al inicie, del padecimiento o ingreso y la actual (3
meses posterior), ademas de los hallazgos én la tomografia de torax inicial, se
asesor0 al paciente para realizar la tomografia.subsecuente y se agregara los
hallazgos a la hoja de recoleccién donde ya deberan“encontrase codificados para
facilitar su estudio, posteriormente se realizd un registro y/o archivo de cédigos
fisicamente, en la que se localicen las variables y los”eddigos o numerales
asignados a los parametros que la componen y guardarlos para preparar el analisis

posterior.

Se integraran detalladamente la informacion en listas, gréaficos, tablas, cuadros,
dibujos, diagramas y/o ecuaciones, para luego describir datos, valores; puntuacion
y distribucion de frecuencia para cada variable y sustentar el motivo)de la

investigacion.
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7.5.2 ASPECTOS ETICOS
Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacién se realizé previo consentimiento de los

pacientes que formaron parte del universo de estudio.

Los procedimiéntos propuestos se eligieron de tal forma que cumplieran con las
normas éticas estipuladas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion parata Salud y la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas,
asi como los cddiges y» normas internacionales vigentes para la practica en
investigacion clinica. Ademas de los aspectos en cuanto al cuidado con la seguridad
y bienestar de los pacientesyse.respeto los principios contenidos en el Cédigo de
Nuremberg, la Declaracién de” Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el

Caodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Coman).

De acuerdo al Reglamento de'la Ley-General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segunde;\Capitdalo 1, articulo 13.- En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de-estudioydebera prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus~derechos y bienestar. El articulo 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las
siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen,
contara con el consentimiento informado y por escrite del sujeto de investigacion o
su representante legal. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,ddentificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articdlo)17.- Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion

sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio-

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se

clasifico en la siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo, donde previo consentimiento

informado se realizara estudio invasivo con exposicién a radiacion con riesgos
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estocasticos, es decir, el riesgo aumenta dependiendo con la dosis, pero no la
severidad del efecto. Aun no se establece de manera universal un limite que
determine el riesgo, por lo que se valord la justificacion del realizar o no el estudio
en un nivel Il, tomando en cuenta la recomendacién emitida por la Comision
Internacional de Proteccion Radiolégica (ICPR) para justificar la exposicion a
radiacion ionizante en medicina en mdultiples niveles en los que se expone lo

siguiente:

Nivel I: Uso de la radiacién en medicina general: el uso médico de la radiacién para
hacer mas bien que dafio:

Nivel ll: Procedimiento especifico con un objetivo especifico (para juzgar si el
procedimiento mejorara el diagnostico).

Nivel lll: procedimiento especifico.para un paciente individual 6.

Asi como lo estipulado en el numeral 18/'sobre Proteccion del paciente de la Norma
Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002} Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias,.especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radiolégica en gestablecimientos de diagnostico médico con
rayos X. Al igual se informara al paciente/os datos-adversos a corto y largo plazo
del uso de radiacion ionizante permitiendo la participacion libre y con conocimiento
del procedimiento, haciendo hincapié que la cantidad  de dosis representa bajo

riesgo.

Este estudio de investigacion se envié a la plataforma SIRELCIS (Sistema de
Registro Electronico de investigacion en Salud) para su revision. Esta investigacion
genero bajo riesgo a la salud y no perjudico ni intervino en el tratamiento médico

actual o futuro del paciente a estudiar.
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8. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados que permitirAn responder los objetivos
planteados. Se estudi6 una muestra de 129, correspondientes a pacientes
hospitalizades por neumonia grave por Sars-Cov-2 en el mddulo respiratorio del

area Covid en €l\Hospital General de Zona No. 46 IMSS, delegacion Tabasco.

Del total de pacientesridentificados a 3 meses de egreso hospitalario, que egresaron
por mejoria (n=129)\el 99.25% (n=119) se encontraban vivos y el 7.75% (n=10)
habia fallecido al momento de contactar para iniciar el estudio. De los 119 pacientes
restantes seleccionadostpara el estudio el 50.4% (n=65) aceptd participar en el
estudio, el 7.5% (n=10) camhi®0 regreso a su estado de origen, el 24.8% (n=32) no
fueron localizados por informacién incompleta o no respondian las llamadas de

ubicacion, el 9.3% (n=12) respondieron, pero no deseaban participar en el estudio.
Grafica 1.- Desglose de obtencCion de'muestra de estudio.

o, Vm

SELECCION DE MUESTRA

N=10 N=65
.
PARTICIPANTES EN ESTUDIO O) W

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

A
L
CAMBIO

UBICACION DE LOS PACIENTES b LOC/HIZADOS

N=32

Para efectos de la investigacion se tiene un total de participantes en el estudio de
65 pacientes, donde el 53.85% (n=35) son hombres y el 46.15% (n=30) mujeres.

Con respecto al perfil clinico y tomografico, se obtuvo que el 46.15%(n=30) fue de

género femenino y 53.85% (n=35) fue masculino.

La media para la edad fue de 52.24 afios, en un intervalo de 23 y 76 afios, eon una

moda de 58 afios y mediana de 54 afios.
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En lo que respecta a la ocupacion el 33.8% (n=22) se dedicaban a labores del hogar,
32:3% (n=21) son empleados, el 13.8% (n=9), en similitud con el 6.2% (n=4) se
enc@tran jubilados y otras ocupaciones, con el 3.1% (n=2) son estudiantes y por

ultimo'con mismo porcentaje de 1.5% (n=1) se encuentran enfermera, intendencia

y maestro®
A

En relacién @ comorbilidad de mayor a menor presentacion el 36.9% (n=24)
padecen de D@ tipo 2, el 13.8% (n=9) son hipertensos y el 10.8% (n=7)

presentan obesida@

Tabla 1. Perfil soci%réﬁco y comorbilidades previas a neumonia por
Sars-Cov-2 grave.

Variables /99 F %

35 53.85

Masculino
Femenino @ 7 30 46.15
S

Total ® Q 100.0

20 — 30 afos O 7.7%
8 Q %

31 - 40 afios

41 - 49 afios 13 20.0%

51 - 59 afios 23 35.4@
61 - 65 afios 14 21.5% 0’

71 y mas afios 2 3.1% A
Total 65 100.0

Ama de casa 22 33.90%

Empleado 21 32.30% %

Sin ocupacion 9 13.90% O
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Jubilado 4 6.15%

Otras’ocupaciones 4 6.15%
Estudiante 2 3.10%
Enfermera 1 1.50%
Intendencia 1 1.50%
Maestro 1 1.50%
Total 65 100.0
Antecedentes/ Comorb‘fﬂ@

Diabetes 24 36.92%
Hipertension 9 13.84%
Obesidad 7 10.76%
Tabaquismo 4 6.15%
Otros 4 6.15%
VIH 2 3.07%
Hepatopatia crénica b 1.53%
Cardiovascular 1 1.53%
EPOC 0 0.00%
Inmunosupresion 0 0.00%
Asma 0 0.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los datos clinicos predominantes al ingreso hospitalario 'se’ encuentran fiebre
(98.5%, n=64), cefalea (98.5%, n=64), disnea (93.8%, n=61), tos (92.3%, n=60),
mialgias (86.2%, n=56), artralgias (83.1%, n=54), dolor toracico (60.0%, n=39) y
ataque al estado general (43.1%, n=28). Los hallazgos clinicos en la.révaloracion
de 3 meses se encontraban lumbalgia (70.8%, n=46), artralgias (67.7%;~n=44),
disnea (44.6%, n=29), caida de cabello (43.1%, n=28), ataque al estado general

(26.2%, n=17), dolor toracico, mialgias y tos coinciden con el 20%(n=13).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en valoracién inicial y a 3 meses de egreso
hospitalario en pacientes con neumonia grave por Sars-Cov-2 en HGZ No. 46,

Tabasco.
Sinton?aL Ingreso A 3 meses de egreso
VN

Variables F % F %

Fiebre 64 98.50% 0 0.00%
Cefalea 64 98.50% 6 9.20%
Disnea 61 93.80% 29 44.60%
Tos 60 92.30% 13 20.00%
Mialgias 56 86.20% 13 20.00%
Artralgias 54 83.10% 44 67.70%
Dolor toracico 39 60.00% 13 20.00%
Ataque al estado general 28 43.10% 17 26.20%
Diarrea 12 18.50% 0 0.00%
Odinofagia 9 13.80% 0 0.00%
Dolor abdominal 8 12.30% 0 0.00%
Disgeusia 8 12.30% 0 0.00%
Rinorrea 7 10.80% 0 0.00%
Anosmia 7 10.80% 0 0.00%
Escalofrios 4 6.20% 0 0.00%
Lumbalgia 3 4.60% 46 70.80%
Postracion 2 3.10% 0 0.00%
Conjuntivitis 1 1.50% 0 0.00%
Irritabilidad 1 1.50% 0 0.00%
Cianosis 0 0.00% 0 0.00%
Polipnea 0 0.00% 0 0.00%
Caida de cabello 0 0.00% 28 43.10%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La=Sintomatologia respiratoria persistente en las revaloraciones se encuentra la

presencia de:

Disnea al ingreso presente en el 93.8% (n=61) y en el el 49.2 % (n=32) de los
participantes;y por lo que se realizd6 mediante la escala mMMCR modificada la
clasificacion en'grados encontrandose que al ingreso el 93.8% refirié disnea severa,
mientras que a 3. mesSes de egreso el 35.4% (n=23) referian disnea leve, el 10.8%
(n=7) con disnea moderada y el 3.1% (n=2) con disnea severa, siendo estos dos
ultimos grupos quienes’ requirieron uso de oxigeno complementario con puntas

nasales en domicilio postetior al egreso hospitalario.

En relacion a la presencia de-tos; en el ingreso el 92.3% (n=60) refirid su presencia,
mientras que a la revaloracion se\encontro que el 20.0% (n=13) persistia con dicho

signo.

En cuanto al dolor toracico al ingreso se present6 en el 60.0% (n=39), mientras que

a 3 meses se presento6 en el 20.0% (n=13).

Tabla 3. Grado de disnea de acuerdora mMMRC al ingreso y a 3 meses de egreso

hospitalario en pacientes con neumaonia grave'por Sars-Cov-2 en HGZ No. 46,

Tabasco.
Ingreso O A 3 meses de egreso
N
Grado de Disnea F % F @ %
_ P\

Sin disnea 4 6.2% 33 50.8%
Disnea leve 0 0.0% 23 35.4%
Disnea moderada 0 0.0% 7 10.8%
Disnea severa 61 93.8% 2 3.1%
Total 65 100.0% 65 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En relacion a los hallazgos tomograficos se revisaron un total de 198 tomografias

de las cuales 134 corresponden a los pacientes que aceptaron participar, donde se
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incluyen la tomografia inicial y la tomografia de control. De los 65 aceptantes se les
realizé tomografia de control. Los hallazgos al ingreso y a 3 meses fueron los a

siguientes:

Localizaeién de lesion al ingreso se encontraron con mayor frecuencia en region
periférica con.el 98.5% (n=64), basal 64.6% (n=42), apical 10.8% (n=7) y central 9.2
% (n=6). A 3tmeses las lesiones se distribuyeron de la siguiente forma periférica
con el 75.4% (n=49),.basal 46.2% (n=30), apical 7.7% (n=5) y central 6.2 % (n=4).

El aspecto de las lesiones se encontrd al ingreso el 87.7% (n=57) presentaban
imagen en vidrio despulido, condensacion en el 67.7% (n=44) y empedrado o crazy
paving en el 60.0% (n=39)¢'mientras que en la revaloracion el 69.2% (n=45) para

vidrio despulido, el 15.4% (n=10) empedrado y el 13.8% (n=9) con consolidacion.

Entre otras lesiones o hallazgos.se encontraron al ingreso de acuerdo a frecuencia,
en el 12.3% (n=8) presentaron.atelectasia, en el 10.8% (n=7) el derrame pleural, en
el 7.7% (n=5) bronquiectasias~y’coincidiendo con el 6.2% (n=4) la presencia de
fibrosis y bandas pleurales. Enflatomografia de control se encontré que el 29.2%
(n=19) presentaron fibrosis, el 20.0% (n=13)el.derrame pleural, en el 7.7% (n=5)
bronquiectasias y coincidiendo con el'6.2% (n=4).la presencia de fibrosis y bandas

pleurales.

Tabla 4. Caracteristicas tomograficas al ingreso’y a 3 meses de egreso

hospitalario en pacientes con neumonia grave por‘3ars-Cov-2 en HGZ No. 46,

Tabasco.
Hallazgos tomogréficos: Ingreso lﬂ&ses de egreso
Poblacion N=65
\

Localizacion F % F %
Periférica 64 98.50% 49 75.40%
Basal 42 64.60% 30 46+20%
Apical 7 10.80% 5 7.70%
Central 6 9.20% 4 6.20%

Aspecto F % F %
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Vidrio deslustrado 57 87.7% 45 69.2%
Qnsamon 44 67.7% 9 13.8%
Emp )O 39 60.0% 10 15.4%
Otros h s F % F %
Atelecta5|a® 8 12.30% 13 20.00%
Derrame pIeuraI&p . 7 10.80% 7 10.80%

7

Bronquiectasias O 7.70% 4 6.20%
Fibrosis % 6.20% 19 29.20%

Bandas pleurales (4/ 6.20% 10 15.40%

Fuente: Instrumento de recolecan%%gtos
En la determinacién de la sever %&e la enfermedad mediante la extension de las
lesiones se encontré que % (n= tenian afeccién severa (>15 puntos), el
41.5% (n=27) tenian afeccién ra 5 a 15 puntos) y solo el 1.5% (n=1) con

afeccion leve (< 5puntos).

Tabla 5. Grado de afeccion en extensiQde h 0s tomograficos en pacientes

*
con neumonia grave por Sars-Cov-2 en HGZ No. 46, Tabasco.

Afeccion leve 1.5%

Afeccion moderada 27 41.5% 9 )
Afeccion severa 37 57.0% 0 @ 0%

Total 65 100.0 65

Eoo
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. @
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9. DISCUSION

El resultado obtenido en este estudio permite identificar las caracteristicas
clinicas y+hallazgos tomograficos en pacientes que cursaron con heumonia grave
por Sars-Cov-2, valorados en el ingreso y 3 meses posterior al alta hospitalaria,

evidenciande la evolucion del paciente.

Se realiz6 la valoracion de 65 pacientes, de los cuales el 53.85% fueron hombres,
con una edad dé presentacion de la enfermedad mas frecuente de 52.24 afios,
resultado similar aflo.reportado por Matsuo Entonces y cols “3), quienes, en una
poblacion de estudio de3066 pacientes, el 54.2% fueron del género masculino con

edad de 56 +14.3 afios, petmaneciendo en un intervalo de edad de 51 a 59 afios.

En referencia a la comorbilidademas frecuente el 36.9% padecian diabetes tipo 2,
seguido por hipertension arterial Jsistémica y obesidad, a diferencia de Matsuo
Entonces y cols “3, donde encontraron que el 38.9% presentaban Hipertension
arterial sistémica, esta inversion.de“resultados se podria justificar por la falta de
control de enfermedades cronicas y ¢¢on mayor desapego en tratamiento de

diabetes.

En relacion a la ocupacion se presenta congruencia entre las dos principales
ocupaciones reportadas por los pacientes de eStudio encontrandose a las labores
del hogar con el 33.8% y empleados el 32.3%, ya que la mayoria de las personas
se encuentran en este rubro son los mas afectados, probablemente por el contacto
positivo en el area laboral o al realizar labores del hogar implicando la busqueda de

servicios o alimentos para manutencion diaria.

En relacion a los hallazgos clinicos se realizdé la valoracion _inicial (ingreso
hospitalario) encontrandose que los principales datos presentes.fueron fiebre,
cefalea, disnea y tos con mas del 90% de los casos con una congryencia parcial
con lo encontrado por Matsuo Entonces y cols “*3, donde la fiebre (88.2%) fue la

caracteristica mas relevante.

En el caso de la clinica presente a 3 meses del alta hospitalaria se encontré/la

lumbalgia y artralgias presentes en mas de la mitad de los casos y la presencia
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disnea y caida de cabello en més del 40 por ciento, llama la atencién que sea
sintomatologia que no sobresali6é al ingreso hospitalario, asi como la persistencia
de dispea,y tos como datos respiratorios, esto comparte similitud parcial con Matsuo
Entonces y cols “3), donde persistia la fatiga o0 malestar general en méas del 40 por
ciento, en'menor porcentaje encontraron insomnio, caida de cabello y por ultimo

disnea con menos del 5%, con datos respiratorio.

Continuando condos hallazgos tomograficos de ingreso, el sitio de lesion de afeccion
predominante fueragn, tegion periférica y basal, datos consistentes con la literatura
en fase aguda, asi mismoe’en un periodo de 90 dias se mantenian dicha topografia

en los pacientes.

En cuanto al aspecto de la lesién en el ingreso con mas del 80 por ciento predomina
imagen en vidrio despulido, consolidacion y patron empedrado, cumpliendo con los
hallazgos de fase aguda, siendotgue en la revaloracion se encontr0 mayormente
patron de vidrio despulido y €mpedradeen similitud con Yuhui Wang & Cols 4, que
reporta patron en vidrio despulide-atigual'que Yalei Shang, Chuanjun Xu & Cols “9).
Mientras que en hallazgos posterior.al egreso Matsuo Entonces y cols “3), informan
el patron persistente es vidrio despulide,con.mayor predominancia y en menos del

10 por ciento la presencia de consolidacion.

Dentro de este estudio de las posibles secuelas dentro,de la evolucion mencionada
en la literatura actual es la presencia de mayor a mener_frecuencia la atelectasia,
derrame pleural, bronquiectasias, fibrosis y bandas pleurales durante la fase aguda,
mientras que en revaloracién al egreso hospitalario presentaron como anormalidad
residual la presencia de fibrosis, atelectasia, banda pleural, ‘derrame pleural y en
pocos casos la presencia de bronquiectasias siendo similar a le”encontrado por
Matsuo Entonces y cols “*®, que menciona franja fibrosa, bronguiectasias,
engrosamiento pleural, consolidacion y derrame pleural con las variantes solo en
frecuencia de presentacion. Yalei Shang, Chuanjun Xu & Cols “3); también
concuerda en resultados exponiendo que el patron en vidrio despulido, fue seguida

por consolidacion y fibrosis.
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En cuanto a la severidad de la extension de los hallazgos se encontraron que al
ingreso mas del 50% present6 una afeccion severa, seguida por afeccion moderada
y leve_en menor frecuencia, a la revaloracién se encontré6 mejoria pero que casi el
total de los pacientes presentaba aun un patrén leve, lo que hace considerar que es
factible realizar estudios con seguimientos por tiempo mas prolongado para
determinar €l tiempo de recuperacion completa o la persistencia de anormalidades

residuales de las'mencionadas en el tiempo de valoracion de este estudio.
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10. CONCLUSION

En conclusion, el perfil sociodemogréafico de los pacientes hospitalizados por
neumonia grave, por Sars-Cov-2, participantes en este estudio, con base en los
resultados obtenidos, se encontré que corresponde a una persona del género
masculino con media de edad de 52.24 afios, de ocupacion empleado, con
comorbilidad presente”de_diabetes tipo 2.

Al evaluar sobre los hallazgos clinicos y tomogréficos se encontr6 al inicio se cumple
con los datos encontrados en laliteratura actual con clinica integrada por presencia
de fiebre, cefalea, disnea y“tos, mientras que en revaloracion se presentaron
sintomas inespecificos como lumbalgia, artralgia caida de cabello y sintomas
respiratorios persistentes como disnea y tos. En relacion a los hallazgos
tomograficos de inicio nuevamente_es congruente en la literatura donde el sitio de
lesion es en region periférica 'y} basal, »con imagenes en vidrio despulido,
consolidacion y empedrado, con lesiones adicionales como atelectasia y derrame
pleural, sin embargo las anormalidades~tesiddales a 3 meses predomina region
periférica y basal, patron de vidrio despulido{ y)empedrado, agregandose la
presencia de fibrosis, atelectasia y bandas pleural€es, esto clinicamente se traduce
en la disnea que refieren los pacientes en la revaloracion con mejoria clinica en
muchos casos a la resolucion completa desde disnea grave a disnea leve y sin

disnea.
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11. PERSPECTIVAS

Ante” el panorama hallado, donde se esperaba que los participantes en el estudio
donde“entla revaloracion persistiera clinica inicial respiratoria solo se evidencio la
presenciade disneay tos, en cuento a los hallazgos tomogréficos el sitio de afeccién
presente ‘al’ inicio se corrobor6 en la revaloracion sin embargo el patron
caracteristico, el'vidrio despulido, asi como presencia de fibrosis y derrame pleural

como agregados, justificando la presencia de disnea leve a los 3 meses de egreso.

Asi mismo todos l0s’ pacientes egresados por neumonia grave por Sar-Cov-2
ameritan continuar seguimiento de manera trimestral de tal forma se cumplan los
algoritmos actuales y mejotar la calidad de vida del paciente y disminuir riesgo de

secuelas.

Por ultimo, a fin de ampliar conocimiento sobre el tema, es recomendable realizar
estudios de seguimiento en la medida de acceso a los recursos, ademas de incluir
otras variables con las que‘se_puedan buscar nuevas asociaciones clinicas o con
otras patologias. Estos estudios)deberan ser, preferentemente, multicéntricos,
dentro del IMSS; aunque lo ideal"seria entre_otras instituciones e interinstitucional

como secretaria de salud, ISSSTE, etc:
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13. ANEXOS

Evolucion radiolégica COVID-19 (Pan et al (21 casos)

0.- 4 dias 5-13 dias < 14 dias

Norma | Vidrio Progresi6 | Empedrad | Nuevas o | Grados Resolucio
[17% | deslustrado o |n de | 019% aumento de | variables | n hasta en

consolidaciéon hallazgos consolidacione | de 26 dias

42%. previos s 86% hallazgo

s

Multisegmentari

a42%

Distribucién

periférica 50%

Anexo 1: 11. PanF, Ye T, Sun P et al."Time Course of Lung Changes On Chest CT during Recovery

From 2019 Novel

10.1148/radiol.2020200370

Patrén tomografico n (%)
Vidrio deslustrado,
Consolidacion,
Empedrado,

Mixto,

Aspecto o distribucién
Subpleural

Peribroncovascular (Cent

Subpleural-Peribroncovascular (Central),8 (17%)

Parches

Hallazgos asociados
Linfadenopatias
Atelectasias

Nodulos

Engrosamiento peribroncovascular

Coronavirus % (COVID-19) Pneumonia.  Radiology 2020. doi:
Localizacion
13 (28%) Unilateral 3 (6%)
1 (2%) Bilateral 44 (94%)
17 (36%)
16 (34%) Afectacién por I6bulo
Superior 14 (30%)
24 (51%) Medio 3 (6%)
ral) 7 (15%) Inferior 28 (60%)
Todos 2 (4%)
8 (17%)
14 (30%)
9 (19%)
5 (11%)
4 (9%)

Anexo2.- Espectro radiologico de casos sospechosos y confirmados por Covid-19 en INER (N=47)
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Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Respiracion > 400 > 400 221-|>300 142- >200 67-141 | >100
Pa@2/kiO2 301 220 <67
(mmHg)” o Sa02/
FiO2
CoagulaciénV' >150 <150 <100 <50 <20
plaguetas
Higado bilirrubina |_<1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0- 11.9 >12.0
(mg/dl) |
Cardiovascular PAM PAM <70 | Dopamina a | Dopamina a | Dopamina a
Tension arterial >70 mmHg <5 0 | <5.1-15 0| dosis >15 o
mmHg Dobutamina | Adrenalina Adrenalina>0.1
f a cualquier | a<0.1 o0
| dosis. Noradrenalina | Noradrenalina
a<0.1. a>0.1.
S.N.C. Escala de 15 13-14p 10-12 6-9 <6
Glasgow .
Renal  Creatinina  <1.2 1209 /2034 3.5-49 <500 @ >5-0 <200

(mg/idl) o Flujo |
urinario (ml/d)
Anexo 3.- Escala SOFA (Sepsis related Ofgan-Failure Assessment): Se utiliza en neumonia grave

y/o sepsis (UCI), para cuantificar el fallo"de 6rganos y para seguimiento evolutivo.

Valoracién semicuantitativa de extension de lesiones portébulos pulmonares

Puntuacion Rangos ~Interpretacion

1 < 5% " Afeccion leve:

2 > 5% - 25% De 47a\5,puntos

3 > 25% - 50% Afec€ionmoderada:
4 > 50% - 75% De 5 a15 puntos

5 > 75% Afeccidn severa:

25 (Maxima) Mas de 15 pdntos.

Anexo 4.- Evaluacion de la severidad de la enfermedad por tomografia de térax.

Fuente: se realiza modificacion de escala de acuerdo a:

-Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal Changes of CT Findings in 90 Patients with COVID-19 Pneymonia: A
Longitudinal Study. Radiology. 2020.

- Liang Y, Pan F, Ye T, et al. Time Course of Lung Changes On Chest CT During Recovery From 2019 Novel
Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology. 2020.

S7
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-Yuan M, Yin W, Tao Z, et al.. Association of radiologic findings with mortality of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. PLoS ONE 15(3): e0230548. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0230548

Valoracign cualitativa del aspecto y atenuacién de las lesiones pulmonares

Categoria Patrén predominante Fase de la enfermedad

A Vidrio deslustrado Inicial

B Empedrado Progresién de la enfermedad
C Consolidacion Enfermedad avanzada

Anexo 5.- Fuente: se realiza modificacion de escala de acuerdo a:

-Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal'Changes of CT Findings in 90 Patients with COVID-19 Pneumonia: A
Longitudinal Study. Radiology. 2020.

- Liang Y, Pan F, Ye T, et al. Time Course afzung Changes On Chest CT During Recovery From 2019 Novel
Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. Radiology. 2020.

- Yuan M, Yin W, Tao Z, et al.. Association”of radiologic findings with mortality of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. PLoS ONE 15(3): €0230548. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0230548

Marque con una X la opcién que describa su(situacién

Sin dificultad para respirar al realizar ejercicio intenso.

Al andar de prisa en plano o al subir una pendiente pocospronunciada siente dificultad para

respirar.

La dificultad para respirar le produce incapacidad de mantener el paso a otras personas de
la misma edad al caminar en plano o tiene que pararse para descahsar cuando camina en

plano a su propio paso.

La dificultad para respirar hace que tenga que parar a descansar al caminar unos 100 meros

0 pocos minutos después empezado a andar.

La disnea le impide salir de su casa o aparece con actividades que requiere_ poco esfuerzo,

como vestirse.

Anexo 6.- Grado de dificultad respiratoria (escala de mMMRC modificada).
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11.1.- Hoja de recoleccion de datos
Investigacion:

“Relacién/clinica y evolucién de los cambios pulmonares en la tomografia computarizada de
torax depacientes con neumonia por Sars-Cov-2 (COVID-19), en el IMSS HGZ No. 46”

DATOS GENERARES

Identificacion del paciente

Nombre: Género:
Edad: Residencia:
NSS: Ocupacion:

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidades

Hipertension arterial Enfermedad cardiovascular

Diabetes Obesidad

EPOC!/ cirugia pulmonar Insuficiéncia renal crénica

Insuficiencia hepatica crénica Asma
Inmunosupresién Tabaquismo
VIH/sida Otro

CUADRO CLIiNICO

Sintomas al ingreso hospitalario Sintomas a 3 meses de egreso.

Dolor de cabeza

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

Dolor abdoeminal

Dolor muscular

Dolor

articulaciones

de

Dolor muscular

Dolor

articulaciones

de
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Dolor de garganta

Malestar general

Dolor de garganta

Malestar general

Tos

Escurrimiento nasal

Tos

Escurrimiento nasal

Dolor depecho Respiracion rapida Dolor de pecho Fatiga
Dificultad Fiebre Dificultad Fiebre
Respiratoria. respiratoria.
Diarrea Irritabilidad Diarrea Caida de cabello
Vémito Conjuntivitis Dolor espalda Otro
Convulsiones Piel o] labios

amoratados
Calosfrios Otro

Grado de dificultad respiratoria (escala/de mMRC.modificada).

Marque con una X la opcién que describa su ‘situacion

Sin dificultad para respirar al realizar ejercicio‘intenso.

respirar.

Al andar de prisa en plano o al subir una pendiente poco pronunciada siento dificultad para

a mi propio paso.

La dificultad para respirar me produce incapacidad de mantener el paso ajotras personas de mi

misma edad al caminar en plano o tengo que pararme para descansar cuando,camino en plano

0 a pocos minutos después haber empezado a andar.

La dificultad para respirar hace que tenga que pararme a descansar al caminar ynhos 100 meros

esfuerzo, como vestirme.

La dificultad respiratoria me impide salir de casa 0 aparece con actividades que requiere poco
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LABORATORIO Y GABINETE:

Fecha.de muestra PCR-RT positiva

TC DETORAX

Hallazgos en‘tomografia

TAC de térax inigial

tomografico

Localizacion Apical
Central
Periféerica
Basal

Aspecto o patrén | Vidrio

deslustrado

Condensacién

Empedrado

Otros hallazgos

Derrame pleural

Atelectasia

Fibrosis

Otro

TAC a 3 meses de egreso

Localizacion

Apical

Central

Periférica

Basal

Aspecto

Vidrio deslustrado

Condensacion

Empedrado

Otros

hallazgos

Fibrosis

Bandas pleurales

Bronquiectasias

Atelectasia
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EVAEUACION DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD POR TOMOGRAFIA DE TORAX

Valoragién semicuantitativa de extension de lesiones por I6bulos pulmonares

Puntuacion Rangos Interpretacion

1 < 5% Afeccion leve: De 1 a 5 puntos

2 >5% - 25% Afeccion moderada: De 5 a 15 puntos
3 > 25%(- 50% Afeccidn severa: Mas de 15 puntos.

4 > 50% - 75%

5 > 75%

25 (Ma&xima)
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11.2.- Consentimiento informado.

SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

“Relacion clinica y evolucion de los cambios pulmonares en la tomografia computarizada de térax de pacientes con
neumonia por Sars-Cov-2 (COVID-19), en el IMSS HGZ No. 46”

Ninguno

Villahermosa, Tabasco.

Debido a la afinidad de SARS-Cov-2 por vias respiratorias, los datos clinicos principales son la presencia de fiebre, tos,
dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor muscular y articulaciones, asi como dificultad respiratoria y radiolégicamente
presenta cambios en el tejido pulmonar. El objetivo de nuestro estudio es identificar la relacién clinica con los cambios
pulmonares en la tomografia de térax en pacientes con Covid-19, con la finalidad de investigar si persisten dichos
cambios a tres meses de alta hospitalaria.

Se localizara via telefénica a los pacientes seleccionados, previa firma de consentimiento informado se establecera una
cita en la que se levantara la encuesta de recoleccion de datos con asesoria del investigador de tal forma que no exista
dudas al contestarla. Posteriormente se acompafiara al paciente en el trdmite de la cita para realizar el estudio de
tomografia.

Incomodidad. al responder el interrogatorio para la hoja de recoleccién de datos e incomodidad fisica al permanecer en
una posicién para la toma de la tomografia de térax.

Se.me informa que dicho estudio utiliza radiacién ionizante con efectos a corto y largo plazo dependiendo del tiempo de
exposicion, regién del cuerpo expuesta asi como factores genéticos propios de mi persona que pudieran causas efectos
adversos (lesiones en piel, quemaduras, proceso cancerigenos, etc.), sin embargo la cantidad de radiacién que se me
aplicara.es'minima y'por,censiguiente de riesgo bajo.

Mediantela,consulta médica se me dara a conocer el resultado de los hallazgos encontrados en la tomografia realizada
a tres'meses del alta hospitalaria y en caso de requerir tratamiento, se me enviara a la consulta de la especialidad que
amerite de acuerdo a la valoracion realizada.

Se me informa que puedo solicitar respuesta a todas las dudas (pros, contras, complicaciones o riesgos) que tenga en
lo relacionado con el estudio y mi participacién en el mismo.

Puedo abandonar el estudio cuando lesdesee, sin repercusiones en mi atencién posterior, ya sea por secuelas de Covid-
19 o por alguna otra enfermedad o tramite'que requiera atencién o uso de mi seguridad social.

Se me asegura la confidencialidad y resguardo de datos personales, por lo que autorizo la publicacién de los resultados
y que no se publicard mi nombre o identidad.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta.por afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

M.C. Ricardo Gonzéalez Anoya.
. Teléfono: 9933 110529. E-mail: anoyar@hotmail.com

Médico Internista Dra. Luz Maria Contreras Hetnandez
Teléfono: 9933998870. E-mail: luzmiconh@msn.com
Dra. Gisela Sarracino Ortiz.

Médico Residente de 3er afio de Medicina Familiar
Teléfono: 933 1544003. E-mail: gisela_gso@hotmail.com
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de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo
Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

: Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

c : ‘ Testigo 1 Testigo 2

ecion, relacion y fima Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia @ﬂé completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

: Clave: 2810-009-013
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Carta de no inconveniencia

/ﬁ GoRERINO T ooy soonmoons
MEXICO Fottbrerieriandmyriy bl
\S‘ .
P Villahermosa, Tabasco a 01 de octubre del 2021
O Asunto: Carta de no inconvensencia
Dra. Dfaz s
Directora de | General de Zona No 46,
ion Tibasco.
PRESENTE
En el comexio aclual por la pandemia de Covid. 19, es
fundamental realizar climcos de calidad y éticos, que contrbuyan &

meaWMnmm.uwdo
que se realiza un io titulado “Relacion clinica y evolucion de
los cambios puimonares tomografia computarizada de torax de
pacientes con neu Sars-Cov-2, en el IMSS HGZ No. 46", cuyo
objetivo es i rel con fa evolucidn de los hallazgos
radiokigicos en pacien por Sars-Cow-2

mas atonta, nos permita acceso a
: plalaformas SIOC, ECE & IMPAX

Den Lite Macs Commorns Maninder - mmvmmn
D Casternno Aot Landen -~ MWhBes Eapaciasty on Ra
Dea Ginats Seracno Ot mwam*-a-
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GOBIERNO DE ¥ EVALUADOR £ DAL ECACIONES
XICO SETEEGS

Villanermosa, Tabasco 04 de octubre del 2021

Carta de no inconveniencia

Dr. Ricardo Moya
PRESENTE Q

>
Enterada de la solcitud . Ricardo Gonzalez Anoya con matricula 986281198,
quien solicita acceso a las 4 ciones del Hospital General de Zona No. 46, para
la obtencidn de d me a las plataformas SIOC, ECE e IMPAX y
Sevar a cabo el p i%tmm“wndhlc-ywmm
de los cambios pul s computarizada de térax de
paclentes con \4,.nollﬂ$8ﬂ62ﬂo.“".
manifestando por ests via Inconveniente para la realzacion
del mismo y se ke otorgara las w@s para llevar a cabo dicho

protocolo.

Sin mas por el momento se extiende la presente fines que convengan a &

Diractora de Hospital General de Zona No. 46 )\

Drs Liz Maria Conbieras Hemangse. - Madco Imaimista de HGZ 46 6

. . (}290
=270

[Dva Gisola Samacino Ortie -Resedenie e teocer afo de Medcaa Fandiar

4
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