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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad producida por el nuevo coronavirus SARS COV 2; al
ser altamente contagiosa y de rapida propagacion mundial se declar6 como una
emergencia de salud publica internacional. Se estudiaron los diferentes hallazgos
tomogréficos de la neumonia por COVID 19, los cuales casi la totalidad fueron
estudiados en personas no vacunadas. Sin embargo, son casi nulos los estudios que
estudian estos hallazgos en pacientes vacunados, por lo que identificar la presentacion
tomogréfica en estos pacientes es necesario, ya que ayudaran a tomar mejores
decisiones tanto en lo asistencial como en la salud publica en el contexto de la
pandemia.

Objetivo: Identificar los hallazgos tomograficos de neumonia por covid 19 en
pacientes vacunados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo entre
marzo 2021 a marzo 2022.

Metodologia: Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal; en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre marzo 2021 y marzo
2022. Se analizaran los estudios tomogréaficos en todos los pacientes ingresados con
neumonia por covid 19 vacunado. Toda la informacion se anotara en las fichas de
recoleccion de datos. Los datos se registraran mediante el uso del programa Microsoft
Excel 2016 y el andlisis estadistico se realizard mediante el uso del programa
SPSS.v24.

Palabras clave: COVID 19, Neumonia, Tomografia, Vacunados



INDICE

L= INTRODUCCION. ...t 04
2.- OBIETIVOS. ..., 07
3-MATERIAL Y METODOS. ........oooiiiiiiiiiiieieee e, 07
a.- DISENO DE ESTUDIO........ovviiiiiiiiiiiee e, 07
D.- POBLACION. ...t 07
C- MUESTRA ... o 08
d.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES................... 08
e.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS............ooooiiiiiii L, 08
f.- ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO........cooeoiiiiiiiiiiiil 09
g- PLAN DE ANALISIS. ..., 09
4.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ovvvvviieiiiiiiiiie 11
5.- PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA ...ttt 13

B.- ANEXOS . .. 14



1. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en la localidad de Wuhan, se reporta por primera vez la
aparicion de una neumonia altamente contagiosa, relacionada con un nuevo
coronavirus denominado SARS COV 2, la cual se propago por toda china y todo el
mundo rapidamente, para los primeros meses del 2020 ya se habia propagado por 198
paises del mundo, se reportaba cerca de medio millén de infectados en el mundo y un
promedio de 20 mil fallecidos, teniendo una mortalidad de 2,4% segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS por ello en esos meses la OMS declaro este brote en china
como una emergencia de salud publica internacional y se le dio el nombre de
“enfermedad por coronavirus 2019” (COVID 19). (1,10.12)

Répidamente se fue investigando esta enfermedad y se encontrd que este virus
comparte un alto porcentaje de similitud cercano al 88% con otros coronavirus
similares al SARS procedentes de murciélagos, por lo que en un inicio se considero
que el murciélago estaba involucrado en la transmision hacia el hombre. (1)

Esta neumonia por COVID 19 presentaba un cuadro clinico similar a los de una gripe
caracterizados por fiebre, malestar general, tos, odinofagia. También se vieron casos
que se presentaba perdida del olfato y del gusto. Los casos mas graves presentaban una
progresion de la enfermedad de las vias aéreas altas hacia las bajas, produciendo
cuadros de neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, sepsis y shock septico;
ademas se vio que algunos pacientes presentaron cuadros de trombosis. (3, 11)

La primera vez que se reporté esta enfermedad en nuestro pais fue el 6 de marzo del
2020, procedente de un ciudadano que regresaba de Espafia. Dia a dia fue aumentando
los casos de contagios en nuestro pais, por lo que se establece una cuarentena nacional
el 16 de marzo, tratando de evitar el incremento de contagios y el colapso de los
servicios de salud en especial el de las camas UCI que para ese entonces eran tan solo
de 250 camas en el pais. Sin embargo, a pesar de estas medidas, las tasas de contagios
siguieron elevandose con el paso de los dias, causando un gran problema de salud
publica en el pais, dado que no se contaba con la infraestructura, equipos ni personal
suficiente para atender el ascenso tan rapido de pacientes enfermos con la neumonia
por COVID 19. La tasa de letalidad de la enfermedad por cada 100 infectados rondo
los 2 a 4 fallecidos por cada 100 infectados, estas cifras fueron menores que en muchos
paises de Latinoamérica. (2,10

Con el paso de los meses y los avances cientificos se logré la produccion de diversas
vacunas en los diferentes paises. Es en el afio 2021 que se inicia la campafia de
vacunacion en nuestro pais, siendo el personal de salud el primer grupo en vacunarse
contra el COVID 19, utilizandose la vacuna de virus inactivado de Sinopharm,
colocandose 2 dosis. ()



El INS estudio la supervivencia del personal de salud vacunado con dos dosis de la
vacuna Sinopharm, evidenciando una marcada reduccion de la mortalidad en este
grupo. Se realizo un estudio de cohortes encontrando que la vacuna tenia una
efectividad del 50.4% para prevenir la infeccion y del 94% para prevenir la muerte. ()

En setiembre del 2021 es cuando se nota cierta disminucion de la efectividad de las
diferentes vacunas, y en contraste con la informacion internacional recibida se decide
la colocacion de una tercera dosis como dosis de refuerzo. En noviembre se vio que los
mayores de 60 afios no vacunados tenian 21 veces mas riesgo de fallecer que los
vacunados. (4

Los hallazgos tomogréficos en la neumonia por COVID 19 que se estudiaron desde la
aparicion de la pandemiay antes de la aparicion de las vacunas, se podian dividir segun
su frecuencia (ver anexo 1). ¢7,17).

También se podian dividir segun el tiempo de presentacion en diferentes estadios desde
el inicio de sintomas, cada uno con hallazgos tomograficos mas tipicos, como lo
presento Feng Pan, et al. 5,17

- Estadio Temprana (0 a 4 dias) - Opacidad en vidrio esmerilado (GGO) es el
principal hallazgo imagenologico y con distribucion a predominio subpleural y
lobulos inferiores.

- Estadio Progresiva (5 a 8 dias) = Extension a una distribucion multilobar y
difusa el GGO, pudiendo agregarse patréon de empedrado y consolidacion.

- Estadio Pico (9 a 13 dias) = La consolidacion es mas frecuente. También se
podia ver GGO difuso, patron de empedrado, consolidacion y bandas
parenquimatosas residuales.

- Estadio Absorcion (> 14 dias) > Reabsorcion de la consolidacion
progresivamente y algunas areas con GGO.

También se podian agrupar segun la sospecha de infeccion que se tenga (ver anexo 2).
(6,8,17)

No solo es importante describir o catalogar los hallazgos, sino que también se debe ver
el porcentaje de afectacion pulmonar y el indice de gravedad por tomografia. Para ello
se registra el porcentaje de afectacién en cada I6bulo, ademas de la "puntuacion de
gravedad total (TSS)" pulmonar. Se evalud el porcentaje de afectacion lobular y se
clasificd como ninguno (0%), minimo (1-25%), leve (26-50%), moderado (51-75%) o
grave (76-100%), con una puntuacién correspondiente de 0, 1, 2, 3 0 4. EI TSS se
alcanzé sumando las puntuaciones de los cinco I6bulos (rango de 0 a 20). Como un



punto de vista practico segun Kunwei Li, et al. EI punto de corte >7,5 representaba a
los pacientes con una neumonia grave por COVID 19, con una sensibilidad y
especificidad de 82,6% y 100% respectivamente. (g)

Los hallazgos tomograficos que mas se relacionaron a un cuadro severo y a mayor
mortalidad en la neumonia por COVID 19 fueron un patrén difuso de lesiones, patron
en empedrado y un TSS mayor de 7. La presencia de consolidaciones no se relaciond
en si con un cuadro mas severo, sino que se ha visto que mas dependeria del tiempo de
evolucion de la enfermedad. (13

Todos estos hallazgos tomograficos revisados todos fueron estudiados antes de la
aparicion de las vacunas contra el COVID 19y por ende en personas no vacunadas.

La literatura revisada describe hallazgos caracteristicos en los estudios de tomografia
que permiten conocer el porcentaje de afectacion pulmonar, asi como también brindar
un indice de gravedad por tomografia; sin embargo, no existe mucha informacion en el
mundo sobre la presentacion de los hallazgos en personas con neumonia por covid 19
que se encuentran vacunadas. Se podria inferir que las personas vacunadas al tener una
menor tasa de contagio y menor mortalidad los hallazgos tomograficos que se deberian
encontrar serian los encontrados en los casos leves de las personas infectadas por covid
19 no vacunadas como son el vidrio esmerilado, seguido de consolidacién y distorsién
de la arquitectura, los cuales no se asociaron a un tipo de desenlace; y no se deberian
Ver casos con patrones asociados a la severidad ya descritos lineas arriba siendo uno de
los més destacables el patron en empedrado que se asocia a mayor mortalidad. (14,1s)

Solo se cuentan con unos pocos estudios en el mundo realizados en poblaciones
diferentes a la presente en nuestro pais como es en Egipto e India y brindando alcances
que aun requieren de mayor investigacion de gran alcance. (i5,16)

Es por ello que esta investigacion resulta importante ya que brindara informacién en
cuanto a los hallazgos tomograficos en pacientes infectados con covid 19 que se
encuentren vacunados contra esta enfermedad.

Ello permitira tomar mejores decisiones desde un punto de vista global y focalizado,
tanto en lo asistencial como en la salud publica en el contexto de la pandemia. Sobre
todo, para efectivizar de mejor manera los recursos disponibles.

En esta linea de investigacion se buscara identificar los hallazgos tomograficos de
neumonia por covid 19 en pacientes vacunados en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre marzo 2021 a marzo 2022.



2. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Identificar los hallazgos tomograficos de neumonia por covid 19 en pacientes
vacunados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo entre marzo
2021 a marzo 2022

b. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de los hallazgos tomograficos de neumonia por covid
19 en pacientes vacunados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el
periodo entre marzo 2021 a marzo 2022.

Determinar el porcentaje de afectacion pulmonar por tomografia en paciente
vacunados y con neumonia por covid 19 en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el periodo entre marzo 2021 a marzo 2022.

Determinar el indice de gravedad por tomografia en paciente vacunados y con
neumonia por covid 19 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo
entre marzo 2021 a marzo 2022.

3. MATERIALE Y METODO

a. Disefio del estudio

Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal;
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre marzo 2021 y marzo 2022.

b. Poblacion

Comprende a todos los pacientes diagnosticados con Neumonia por Covid 19, que
hayan recibido alguna vacuna contra el Covid 19 y que se encuentre hospitalizado en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre marzo 2021 y marzo 2022.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios que presenten diagnéstico de Covid 19 por
prueba molecular (PCR), seroldgico y/o clinico; que cuenten con alguna vacuna
contra el covid 19.

Pacientes que cuente con estudio de tomografia computarizada en el transcurso
hospitalario.

Paciente que cuente con historia clinica completa y legible.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de Covid 19, que no cuenten con estudio de
tomografia computarizada en el transcurso hospitalario.

Paciente que no cuente con historia clinica completa, legible o que exista
dificultada para encontrar la historia clinica.



¢. Muestra

No se tomara una muestra debido a que el trabajo estudiara a la poblacién total.

d. Definicion operacional de variables

Variable Definicion Tipo de | Escala de|Valor o forma de
operacional variable medicion registro
Tiempo que ha
Edad vivido una persona | Cuantitativo | Razon En Afos
p
expresada en afos
Caracteristica
bioldgica que
Sexo diferencia  a  las Cualitativo Nominal 1j Mascul_mo
personas en 2: Femenino
masculino y
femenino
Vacuna contra el Numero  de  dosis
Vacuna covid 19 recibida | Cuantitativo | Razén recibidas
por el paciente
1: Opacidades en vidrio
esmerilado
Hallazaos 2: Reticulaciones y/o
fomo ?éficos engrosamiento septal
rese%tes en 3: Consolidacion
Hallazgos pres L . 4: Patron de empedrado
s pacientes con | Cualitativo Nominal L .,
tomograficos S 5: Dilatacién vascular
diagnostico de : .
. . 6: Signo del halo
neumonia por covid Verso
19 7: Efusion pleural
8: Arbol en brote
9: Adenopatias
Porcentaje de Exten_sm_n .
- cuantitativa  visual . L
afectacion , e ) Porcentaje de afectacién
de las areas | Cuantitativo | Razén
pulmonar por pulmonar de 0 a 100%
. afectadas en el
tomografia ,
pulmoén
Indice de Surr)a de punt_alje Suma maxima  del
segun  afectacion e , i o
gravedad por . . | Cuantitativo | Razon puntaje de afectacion
. lobar segun Kunwei
tomografia Li, et al. (o pulmonar de 0 a 20

e. Procedimientos y técnicas




Para la realizacion del presente estudio se solicitard autorizacion a las entidades
correspondientes como son el comité de ética, &rea de estadistica, area de archivo y al
departamento de diagndstico por imagenes del hospital nacional cayetano Heredia.

La poblacién a estudiar de pacientes mayores de 18 afios que hayan recibido alguna
vacuna contra el Covid 19 y que se encuentre hospitalizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia con diagndstico de neumonia por covid 19, se identificara en la base
de datos del area de estadistica.

La toma de los datos clinicos se realizara de la revision de historias clinicas brindadas
por el &rea de archivo; las cuales deberdn cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion del presente estudio. Dichos datos serén recogidos a través de una ficha de
recoleccion de datos la cual sera elaborada por el presente investigador.

Consideraremos a un paciente vacunado cuando haya recibido como minimo una dosis
de cualquier tipo de vacuna contra la covid 19.

Consideraremos a un paciente con neumonia por covid 19 que cuente con diagndstico
por prueba molecular (PCR), seroldgico y/o clinico consignado en la historia clinica.

Las tomografias seran obtenidas mediante la base de datos del departamento de
diagnostico por imagenes del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se hara la revision
de los informes radioldgicos de cada estudio y se contrastara con otro control realizado
por otro radidlogo que cuente con un minimo de 3 afios de experiencia. Los datos seran
consignados en la ficha de recoleccion de datos.

Todos los datos obtenidos seran analizados por programas estadisticos para obtener los
resultados.

f. Aspectos éticos del estudio

Se solicitara autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

No se consignara informacion personal del paciente, para ello las fichas de recoleccion
estaran codificadas, por lo que no se requerira la toma de un consentimiento informado.
Solo los participantes del estudio tendran acceso a los datos personales. De ese modo
se protegera la privacidad e integridad de los pacientes.

g. Plan de analisis

Los datos seran registrados mediante el uso del programa Microsoft Excel 2016 y el
analisis estadistico se realizara mediante el uso del programa SPSS v24



Para el andlisis descriptivo, las variables categoricas (hallazgos tomogréaficos y sexo)
se expresaran en frecuencias absolutas y relativas.

Las variables numéricas se expresaran en medidas de tendencia central (media
0 mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Los resultados se mostraran en graficos de barras, circular, histogramas, entre otros
segln se estime necesario.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS HORAS COSTO
Investigador 3 hrs/dia S0
MATERIALES CANTIDAD COSTO
Hojas Bond. 1000 unidades S/. 30.00
Impresiones. 200 hojas S/. 40.00
Anillados Empastado. 2-3 unidades S/. 300.00
Estadistica S/.500.00
Transporte S/.500.00
TOTAL S/. 1370.00

b. Cronograma

ACTIVIDADES Abril 2022 Mayo 2022 Junio 2022 Julio a Octubre a
Setiembre Diciembre
2022 2022

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Tema
Revisién
Bibliogréfica
Elaboracion de X X X X

Proyecto

Presentacion del X X

Proyecto

Coordinacion X X X

con HNCH

Organizar X X

instrumentos de

recoleccion de

informacion

Recoleccion de X X X X
Informacion.

Procesamiento X X

de la

Informacion.

Preparacion del X X
Informe Final

Presentacion de X
informe Final

1 2 3
Eleccion del X X X
X

X X
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6. ANEXOS

Anexo 1
Patron Hallazgos Impresion sugerida
Tipico OVE de distribucion bilateral y periférica: “Hallazgos tomograficos (frecuentemente

+/- Focos de condensacion

+/- Lineas intralobulillares (patron crazy-paving)
[}

OVE multifocales con morfologia redondeada:
+/- Focos de condensacion

+/- Lineas intralobulillares (patron crazy-paving)

reportados) (altamente sugerentes) (clasi
cos) de/en neumonia viral COVID-19. El
diagnostico diferencial corresponde a
neumonia viral por diferente agente

(ej: influenza) y neumonia organizante.”

Indeterminado

Ausencia de hallazgos tipicos y:

Presencia de:

OVE multifocales, difusas, perihiliares o unilaterales
con o sin condensacion, sin una distribucion
periférica ni morfologia redondeada.

(o]

Escasas y pequefias OVE sin una distribucion
periférica ni morfologia redondeada.

“Hallazgos tomograficos posibles de ob
servar en neumonia viral tipo COVID-19,
sin embargo, inespecificos y que pueden
ser manifestacion de otro proceso infec-
cioso o no infeccioso.”

de neumonia.

Atipico Ausencia de hallazgos tipicos e indeterminados y “Hallazgos tomograficos atipicos o escasa-
Presencia de: mente reportados en neumonia viral tipo
Condensacion lobar o segmentaria unica, sin OVE. COVID-19. Se sugiere considerar un
Nodulos centrolobulillares con morfologia de arbol diagnostico alternativo para los hallazgos
en brote. imagenologicos.”
Cavitacion pulmonar
Engrosamiento septal interlobulillar liso con
derrame pleural

Negativo Ausencia de hallazgos tomograficos sugerentes “Tomografia computada sin hallazgos su

gerentes de neumonia. Nota: Considerar
que en fases precoces de enfermedad
COVID-19 pueden no observarse altera-
clones tomograficas.”

Tabla segun Consenso de expertos de la sociedad de radiologia de América del Norte
y segun Felipe Castillo, et al. 5,7. OVE (Opacidad en Vidrio Esmerilado)
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Anexo 2

Categoria Nivel de sospecha para dafo Resumen
CO-RADS | pulmonar atribuible a
COVID-19
0 No interpretable Examen técnicamente insuficiente para asignar un score.
1 Muy baja Normal o etiologia no infecciosa
2 Baja Hallazgos tipicos para otra infeccién pero no COVID-19
3 Equivoca Hallazgos compatibles con COVID-19, pero también para otras
enfermedades
4 Alta Hallazgos sospechosos de COVID-19
5 Muy alta Hallazgos tipicos para COVID-19
6 Confirmado RT-PCR (+) para SARS-CoV-2

Tabla CO-RADS segun Mathias Prokop, et al. y segun Felipe Castillo, et al. @g)
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Anexo 3

Ficha de Recoleccion de Datos

Hoja N°
» Edad: __ afios
» Sexo: Masculino () Femenino ( )
» Vacunas:

Numero de dosis recibidas:
Laboratorios de VVacunas:

Hallazgos tomograficos:

] 1: Opacidades en vidrio esmerilado

] 2: Reticulaciones y/o engrosamiento septal
1 3: Consolidacion

] 4: Patron crazy paving

1 5: Dilatacion vascular

1 6: Signo del halo inverso

(1 7: Efusién pleural

7] 8: Arbol en brote

1 9: Adenopatias

] Otros:

Porcentaje de afectacion pulmonar total: %
1 L6bulo Superior Derecho: %

] Lébulo Medio Derecho: %

[J Lébulo Inferior Derecho: %

) Lébulo Superior lzquierdo: %

1 Lébulo Inferior Izquierdo: %

* El porcentaje de cada l6bulo sera dividido entre 5, la suma de los resultados indicara
el porcentaje de afectacién pulmonar total.

>

Indice de gravedad por tomografia:

* Cada l6bulo tendra un puntaje segun su afectacion, el indice de gravedad se obtendra
sumando el puntaje de los 5 lobulos.

Ninguno — Afectacion lobar del 0% — Puntaje 0
Minimo — Afectacion lobar del 1-25% — Puntaje 1
Leve — Afectacion lobar del 26-50% — Puntaje 2
Moderado — Afectacion lobar del 51-75% — Puntaje 3
Grave — Afectacion lobar del 76—-100% — Puntaje 4

AN NI NI NN
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