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INTRODUCCION

Las diversas técnicas radiologicas realizadas en los diferentes servicios de
diagnostico por imagenes a nivel mundial, aportan muchas veces diagndsticos
de alta relevancia para el seguimiento clinico del paciente, dando como resultado
un diagnéstico clinico acertado para el adecuado tratamiento del paciente con
afectacion pulmonar. La importancia de la calidad en las imagenes de diagnéstico
clinico, radica en las técnicas utilizadas en la obtencion de las mismas, las cuales
se basan en parametros técnicos en relacibn a protocolos a seguir por cada
procedimiento radiolégico utilizado como apoyo al diagnostico.

La presente investigacion resalta la utilidad de los patrones radiograficos en el
diagnostico de neumonia por Covid 19, enfocando las afectaciones pulmonares
evidenciadas con el uso de rayos x, asi mismo busco dar a conocer los beneficios
de la técnica radiologica de rayos x expresada en el uso de patrones radiograficos
en relacion a los diferentes diagnosticos radiolégicos informados pos evaluacion
precisa de las imagenes obtenidas en los diferentes procedimientos radiologicos.
La tematica que se enfocd consistido en realizar un registro de procedimientos e
informes realizados en el servicio de rayos x de la clinica Cebinor de la ciudad de
Chiclayo, los cuales permitieron la clasificacidon segun el diagnostico radiolégico,
anexando a cada uno de ellos la edad y el nivel de saturacién en oxigeno de cada
paciente; datos con los cuales se elaboraron cuadros y graficos estadisticos para

su posterior analisis.

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar la afectacion pulmonar mas
concurrente a través de los estudios de rayos X, en relacion a la edad, sexo y niveles
de saturacion de cada uno de los participantes en la investigacion . Los registros
obtenidos, fueron procesados empleando Microsoft Excel 2017 que permitieron
graficar la informacion recolectada. Los resultados obtenidos muestran que el
diagnostico radiolégico de opacidades tenues con patron intersticial es el mas
relevante en relacién al sexo masculino y al nivel de saturacién presentado en cada

uno de los pacientes.
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RESUMEN

La investigacion titulada “UTILIDAD DE PATRONES RADIOGRAFICOS DE TORAX
PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID19, CLINICA CEBINOR -
2021” desarrollada en las instalaciones del Servicio de Rayos X de la Clinica Cebinor
de la ciudad de Chiclayo, fue realizada con el propésito de Identificar los patrones
radiograficos de térax para el diagnéstico de neumonia por COVID19, Clinica Cebinor
- 2021

Metodologia: El tipo de investigacién del presente trabajo es de tipo cuantitativa -
descriptiva de corte transversal, la técnica de recoleccion de datos utilizada fue el
analisis documental; teniendo como instrumento la ficha de datos (edad, sexo, nivel de
saturacion en oxigeno, diagnostico presuntivo, diagnostico radiologico) del paciente
atendido, la cual permitio6 obtener informacién generalizada de los estudios
radiologicos realizados a pacientes, registrando posteriormente los diferentes
diagnosticos radiolégicos en relacion a la edad, saturacion de oxigeno y sexo del
paciente. Asi mismo la muestra utilizada para dicho estudio fue representada por
pacientes sospechosos de Covid 19 (100), a los cuales se le realizo un estudio de

rayos x como parte del apoyo al diagnostico clinico final del paciente.

Resultados: Como resultado de esta investigacion se obtuvo que el diagnostico
radiol6gico mas representativo es el de opacidades tenues con patron intersticial, los
cuales tuvieron mayor relevancia en el rango de edad de 51 — 60 afios, seguido del
rango de edad de 41 — 50 afios; en relacion al nivel de saturacion de oxigeno segun
diagnostico radioldgico de opacidades difusas con patrén intersticial , se evidenciaron
en el rango de edades de 89 — 92 afios. El diagnostico radiolégico de opacidades
tenues con patron intersticial en relacion al sexo masculino, presento un indice de 45
pacientes; asi mismo en relacion al diagndstico radiolégico de opacidad difusa con

patron intersticial, se registré 9 pacientes de sexo femenino.
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Conclusion: El resultado de la evaluaciéon de los registros de datos (cuadro N° 1 — 4),
muestran los patrones radiolégicos més frecuentes en la evaluacion de las imagenes
obtenidas con técnica radiologica de rayos x; asi mismo se evidencia que la afectacion
pulmonar de neumonia por Covid 19, se presenta en mayor incidencia en el sexo
masculino en pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor de la ciudad de Chiclayo
en el afio 2021.

Palabras Claves: Saturacién, Diagnostico Radioldgico, Opacidades tenues y difusas

con patron intersticial.



SUMMARY

The investigation entitled "UTILITY OF CHEST RADIOGRAPHIC PATTERNS
FOR THE DIAGNOSIS OF PNEUMONIA BY COVID19, CLINICA CEBINOR -
2021" developed in the facilities of the X-ray Service of the Cebinor Clinic in the
city of Chiclayo, was carried out with the purpose of Identifying the Chest
radiographic patterns for the diagnosis of pneumonia due to COVID19, Cebinor
Clinic - 2021

Methodology: The type of investigation of the present work is of a quantitative -
descriptive type of cross section, the data collection technique used was the
documentary analysis; having as an instrument the data sheet (age, sex,oxygen
saturation level, presumptive diagnosis, radiological diagnosis) of the patient
attended, which allowed obtaining generalized information from the radiological
studies carried out on patients, subsequently registering the different radiological
diagnoses in relation to the age, oxygen saturation and sex of the patient.
Likewise, the sample used for said study was representedby suspected Covid
19 patients (100), who underwent an x-ray study as part ofthe support for the

final clinical diagnosis of the patient.

Results: As a result of this research, it was obtained that the most representative
radiological diagnosis is that of tenuous opacities with an interstitial pattern,
which were more relevant in the age range of 51-60 years, followed by the age
range of 41-50 years. ; In relation to the level of oxygen saturation according to
the radiological diagnosis of diffuse opacities with an interstitial pattern, they
were evidenced in the age range of 89-92 years. The radiological diagnosis of
tenuous opacities with an interstitial pattern in relation to the male sex, presented
an index of 45 patients; Likewise, in relation to the radiological diagnosis of

diffuse opacity with an interstitial pattern, 9 female patients were registered.



Conclusion: The result of the evaluation of the data records (Table N° 1 - 4),
show the most frequent radiological patterns in the evaluation of the images
obtained with x-ray radiological technique; Likewise, it is evidenced that the
pulmonary affectation of pneumonia by Covid 19, occurs in a higher incidence
in males in patients who attended the Cebinor Clinic in the city of Chiclayo in
2021.

Key Words: Saturation, Radiological Diagnosis, Faint and diffuse opacities

with interstitial pattern.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

1.1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD

La infeccién con el nuevo virus SARS-CoV-2, que ahora esta causando el
virus llamado COVID-19, ha sido un problema de salud publica en todo el
mundo desde que se informd por primera vez de neumonia en Wuhan en
diciembre de 2019. La provincia de Hubei de China esta creciendo
rapidamente en algunos estados, y a mediados de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notificO mas de 280 casos en
China, Tailandia, Japon y Corea del Sur. En América del Sur, el primer virus
COVID-19 se anuncio el 26 de febrero de 2020 en Sao Paulo, Brasil.
Posteriormente se confirmaron algunos casos importados de Europay Asia
en algunos paises de América del Sur. !

Al 14 de abril de 2020, se habian reportado 1,983,219 casos de COVID-19
en todo el mundo, con 2.8% en América del Sur. En Peru, los hombres
representan el 74 % todos los casos confirmados de COVID-19, con la
mayor prevalencia en la capital (Lima), y esta tendencia se repite en algunas
de las principales ciudades latinoamericanas. En Chile, el 50% de los casos
son de sexo femeninos. Las enfermedades con relacion de comorbilidades
mas comunes son las enfermedades cardiacas (hipertension) y la diabetes
(Peru, Chile, Brasil). 2

En cuanto a las muertes por COVID-19 en América del Sur, el niumero de
muertes en Ecuador es de 2 por 100.000 mil habitantes. Y en Peru 0,7 por
100.000 habitantes. Chile fue del 1,16%, seguido de Uruguay. Actualmente,
Peru es el segundo pais mas pruebas diagnosticas de América Latina, con
102.216 moléculas de rapido movimiento. El nUmero de muertos indica el
nivel de mejora en el sistema nacional de salud. La tasa de mortalidad por

virus en Bolivia es del 7,9%, la mas alta de América
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del Sur. La poblacion mundial en América del Sur no parece haber
alcanzado el nivel de cambio catastrofico, ya que adn no es tan alta como
otras regiones como Asia y Europa. 3

Cabe sefalar que hay algunos datos menores asociados con los datos
proporcionados por los paises. Esto se debe a que depende del niumero
de opciones utilizadas para la poblacion. Ademas, se enfatizd que los
portadores de la enfermedad no pueden ser considerados en las
estadisticas. La propagacion del COVID-19 es un gran desafio para poner
a prueba el sistema de salud y establecer y fortalecer las politicas de salud
gue ya estaban discapacitadas antes de la enfermedad.

Uno de los principales desafios que enfrentan el sistema de salud es la falta
de equipamiento tecnologico apropiado para la deteccion precoz de las
diversas afecciones pulmonares, asi como la escases de camas de atencion
especial en cuidados intensivos por via aérea para pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2. Comparando los niumeros de casos entre paises y las
medidas tomadas en cada pais debido a la poblacion, los factores
economicos y politicos guardan relacion en la optimizacion de los sistemas
de salud. Los factores que hacen de América del Sur un objetivo tan dificil
viven en todos los paises, el Pert es uno de los paises mas afectados de
América del Sur.*

Por lo expresado en los parrafos precedentes, la investigacion se centra en
la importancia de la utilidad de patrones radiograficos actuales, en relacion
al diagnéstico inicial de Covid — 19, los cuales permitiran y en los informes
de radiogréficos de térax, ya que en la Clinica CEBINOR no contamos con
un tomégrafo TC, se cuenta con un equipo digital directo de rayos X de la
marca ECORAY TOSHIBA, por el cual tenemos la necesidadde tener un
diagnostico confiable en los resultados delos examenes, asi mismo esta
investigacion servira para todos los centros y clinicas que no cuentan con

equipos de tomografia.®
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1.2

1.3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Region Lambayeque, los niveles de contagio debido a COVID 19,
aumentaron considerablemente en los meses de abril a octubre del 2020,
siendo los hospitales de niveles de categoria 1l-2, llI-1 y de categoria superior
los adecuados para la atencién de pacientes por COVID 19, utilizando en las
instalaciones sanitarias el equipamiento biomédico de rayos X para el
diagnéstico radiolégico y pos tratamiento adecuado de afectacion por COVID 19.
El personal médico y de apoyo asistencial, de los servicios de imagenologia de
hospitales y clinicas de la Region Lambayeque, que poseen equipamiento
biomédico de radiacién ionizante Rayos X y Tomografia Computarizada,
utilizaron frecuentemente estas técnicas radioldgicas, para el seguimiento y
tratamiento adecuado de pacientes afectados por Covid 19, logrando
administrar el tratamiento clinico mas certero de acuerdo a la patologia clinica
del paciente que ingresaba a los distintos nosocomios de la Region
Lambayeque.

En concordancia con la investigacion planteada, esta se realiz6 para determinar
la eficacia de los patrones radiograficos de torax para el diagnostico de neumonia
por COVID19, los cuales ayudaron a un diagndstico incipiente que fue

beneficioso para los pacientes atendidos en la clinica Cebinor.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo expuesto anteriormente, la investigacion realizada se plante6 las

siguientes interrogantes:

1.3.1. PROBLEMA GENERAL.

¢,Cudles son los patrones radiogréficos de térax para el diagndstico de
neumonia por COVID19, Clinica Cebinor -20217?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
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1. ¢Cuéles son los niveles de saturacion de oxigeno en relacién al
diagnostico radiolégico de neumonia por COVID19, Clinica Cebinor -
20217

2. ¢ Cudl es la diagnostico radiolégico mas resaltante segin sexo del
paciente que presenta diagndstico de neumonia por COVID19, Clinica
Cebinor -2021?

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La interpretacion de estudios radiolégicos del térax encierra siempre dificultades.
El conocimiento de la anatomia radioldgica, como en cualquier otra region, es
imprescindible para una correcta aproximacion al reconocimiento de las
lesiones. La radiografia de térax posteroanterior (PA) y lateral sigue siendo la
base de la radiologia toracica. Realizandose en maxima inspiracion y con la
respiracion totalmente suspendida, debe ser por tanto, el estudio inicial en todos
los pacientes con sospecha de patologia toracica.

Las imagenes radiologicas pueden estar localizadas o afectar uno o varios
campos pulmonares, unilaterales y bilaterales. Los patrones radiologicos mas
caracteristicos son: opacidades, focales o difusas, que recuerdan un patron
intersticial, dado por la afectacion del intersticio pulmonar, que compromete el
intersticio axial y subpleural; vidrio esmerilado, que puede ser focal, Unico o
multiple o en forma difusa; infiltrado acinar de aspecto nodular focal, Unico o
multiple; patron acinar-intersticial, focal o difuso o un patrén de neumonia en
organizacion. Existen otras lesiones no tipicas como derrame pleural,
adenomegalias, fibrosis, masas, nédulos y calcificacion.®

Existen varias escalas propuestas para elaborar los informes de las radiografias
simples de térax en los pacientes sospechosos y confirmados de neumonia por
SARS-CoV-2. La busqueda y andlisis exhaustivo de la literatura actual ha
permitido valorar la utilidad de la radiografia, la tomografia computarizada y la
ecografia, para identificar rapidamente la afectacién pulmonar por la Covid-19,

incluso en pacientes sospechosos asintomaticos y de diferentes edades. Es

15



necesario tener en cuenta que es una enfermedad nueva, por lo que es necesario
la renovacion y desarrollo del conocimiento para la rapida identificacion de la
enfermedad, por medio de las diferentes técnicas imagenoldgicas y su
comparacion.’

Las imagenes obtenidas por estos medios deben interpretarse en un contexto
clinico y epidemioldgico, para orientar a los especialistas otras posibilidades
diagnésticas, especialmente en los casos donde los hallazgos no son
concluyentes, lo que proporciona un seguimiento seguro y un manejo terapéutico
mas preciso.

El presente estudio permiti6 determinar los patrones radiolégicos a tener en
cuenta en una imagen de térax a pacientes con afectacion pulmonar, debido a
la Covid 19, en la Region Lambayeque, permitiendo actuar de la manera mas
adecuada y certera en el tratamiento clinico del paciente.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los patrones radiograficos de térax para el diagnostico de
neumonia por COVID19, Clinica Cebinor -2021

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los patrones radiograficos de térax para el diagnéstico de
neumonia por COVID19, Clinica Cebinor — 2021.

2. Establecer los patrones radiograficos de térax para el diagnostico de
neumonia por COVID19, Clinica Cebinor — 2021.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO- CIENTIFICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion mencionamos algunos estudios relacionados, los

cuales se detallan a continuacion:

A nivel internacional

Grillo F Y Baldas J (ESPANA 2020). En su Gltimo curso de Ingenieria de la
Universidad Europea de Madrid han creado un modelo, basado en la
inteligencia artificial, que permite detectar la infeccion por COVID-19 a través
de una radiografia de térax.

Su investigacion parte de la idea de que la imagen radioldégica ayuda a
diferenciar con gran precision una neumonia provocada por coronavirus de

otra causada por patdgenos diferentes.

Kim H, Capaccione K, Li G. et al. The role of initial chest X-ray in triaging
patients with suspected COVID-19 during the pandemic. (Emerg
Radiol.2020). La radiografia simple de tGrax posee varias ventajas entre las
cuales estan: es una técnica accesible, econémica y rapida; por esto se
mantiene aun vigente en los departamentos de urgencias de todos los
hospitales a pesar de existir desde hace ya tanto tiempo. Desde el inicio de
entrenamiento en radiologia se ven en la obligacién a rotar varios meses en
térax, con especial hincapié en la radiografia simple, debido a que es una de
las exploraciones radiologicas mas dificiles de interpretar y por tanto requiere
un alto nivel de entrenamiento. 8

El objetivo de este estudio de la Universidad de Columbia, que se enfoca en

evaluar la utilidad de la radiografia simple de torax para clasificar pacientes
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con sospecha de infeccion por COVID-19, aportando de esta manera nuestro
grano de arena en la crisis sanitaria.

Este articulo cientifico se trata de un estudio retrospectivo realizado en 410
pacientes a los que se les realizé radiografia simple de térax entre el 12 de
marzo y el 26 de marzo de 2020, los cuales habian acudido a la urgencia por:
fiebre, disnea, tos o hipoxia.

La radiografia se gradué en una escala de 0 a 3 segun su grado de afectacion:
siendo O sin opacidades alveolares, grado 1 opacidadesalveolares en <1/3 del
parénquima pulmonar, grado 2 opacidades alveolares que ocupan de 1/3 a
2/3 del parénquima y grado 3 opacidades alveolares en

» 2/3 del parénquima pulmonar. Se tomaron en cuenta antecedentes
personales de estos pacientes, tales como diabetes e hipertension,saturacion
inicial de oxigeno, resultado de las pruebas para COVID-19 y necesidad de

intubacion.

Juan Ignacio Godino Llorente, Jorge Andrés Gomez, Garcia Julian Arias-
Londofio Rayos X e inteligencia artificial para evitar falsos negativos en
el diagnéstico de la covid-19 (2020). Se recurre a esta técnica de imagen
porque, debido a la afectacion primaria del sistema respiratorio, la infeccion
por SARS-CoV-2 deja evidencias radioldgicas de neumonia visibles bajo los
rayos X. Concretamente, la neumonia asociada a la covid-19 produce sombras
en los pulmones conocidas como opacidad de vidrio esmerilado. Estas
opacidades suelen aparecer con una distribucion periférica o posterior,
principalmente en los I6bulos inferiores y con menos frecuencia en el |6bulo
medio derecho.®

Presenta la enorme ventaja de que hablamos de un método rapido, poco
invasivo, de bajo costo, y que requiere de una logistica muy sencilla para su
realizacion. De ahi que, desde febrero del 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud considere la radiografia de torax criterio diagndstico y de evaluacion de
la infeccién por SARS-CoV-2. En la misma linea, la Sociedad Espafiola de

Radiologia de Urgencias también la recomienda en sus pautas oficiales.
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Felipe Castillo, A. Diego Bazaes, N. Alvaro Huete, G. Radiologia en la
Pandemia COVID-19: Uso actual, recomendaciones para la
estructuracion del informe radioldégico y experiencia de nuestro
departamento. Rev Chil Radiol 2020; 26(3): 88-99.

El articulo relacionado a la actual pandemia por SARS-CoV-2 conlleva ha
reorganizar la forma en que los servicios y departamentos académicos de
radiologia realizan su labor, no solo aportando en el diagnéstico y manejo de
estos casos, sino también promoviendo un ambiente seguro para los otros
pacientes y el grupo de trabajo radiol6gico, reestructurando ademas la forma
de hacer docencia y las lineas de investigacion al nuevo escenario. Expresa
como ejemplo global de estos cambios los consensos que han propuesto las
principales sociedades radiologicas para definir correctas indicaciones de
imagenes en diferentes escenarios clinicos de la pandemia y la
estandarizacion de la estructura de informes de tomografias computarizada

y rayos X de térax en pacientes sospechosos de COVID-19 1©

Silvia Lucia Mayanga-Sausa, Raul Max Steve Guerra-Tueros, Daniel
Alcides Lira-Villasante, Dayana Kim Pastor-Gutiérrez. Utilidad de la
radiografia de tdérax en el contexto de la pandemia por SARS-COV-2.
Rev. Fac. Med. Hum. Julio 2020; 20(4):682-689. DOI 10.25176/RFMH.
v20i4.3034

La publicacién expresa que en la actual pandemia por SARS-COV-2, la
eleccion de una modalidad de imagen que ayude al diagnéstico se basa en las
condiciones clinicas del paciente, las pruebas de laboratorio y la disponibilidad
de equipos de imagenes en los establecimientos de salud. La tomografia
computarizada y la radiografia de torax son las modalidades de imagenes mas
usadas; la radiografia de térax, con menor sensibilidad que la tomografia

computarizada, es un método accesible, menos costoso y de
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menor exposicion al personal de salud, asi mismo recomienda su uso en los
servicios de emergencias y hospitalizacion.

La investigacion da por conclusion que la infecciobn por SARS-COV-2
confirmada por laboratorio con cuadro clinico moderado a severo, la técnica
de evaluacion radiogréfica estuvo encaminada a brindar una escala del grado
de afectacion pulmonar inicial y para la evolucion en hospitalizaciéon. Asi mismo
da darse el resultado de laboratorio negativo o no disponible, la técnica
radiografica establecera el grado de sospecha para infeccion por SARS-COV-
2 hasta la confirmacion con las pruebas de laboratorio

Raquel Sanchez-Oro, Julio Torres Nuez, Gloria Martinez-Sanz. La
radiologia en el diagnéstico de laneumonia por SARS-CoV-2 (COVID- 19).
Medicina Clinica (English Edition), Volume 155, Issue 1, 10 July
2020, Pages 36-40

El articulo investigativo expresa como conclusion que la Tomografia
Computarizada de Térax (TCT), ha demostrado ser una técnica de imagen con
muy buenos resultados para identificar la afectacion pulmonar por SARS-CoV-
2 (COVID-19), incluso en pacientes asintomaticos. La afectacion en vidrio
deslustrado, aislada o en combinacion con consolidaciones pulmonares, es el
hallazgo radiol6gico mas comun.

Los hallazgos radiolégicos relacionados con la mejoria clinica del paciente se
producen a las dos semanas de evolucién satisfactoria de los sintomas,
incluyendo una resolucion gradual de las consolidaciones, con
consideraciones en la disminucién del numero de lesiones y del nimero de
|6bulos pulmonares afectos. Por otra parte, en los casos de mala evolucion la
causa mas comun de traslado a las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la
primera causa de muerte es el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
(SDRA).11

Algunos estudios detallan que los hallazgos de la TCT pueden variar segun la

edad de los pacientes, siendo mas frecuente las consolidaciones en

20



pacientes mayores y las Opacidades en Vidrio Deslustrado (OVD) en los
jovenes.
Es necesario tener en cuenta que los hallazgos radiolégicos deben
interpretarse en un contexto epidemioldgico con riesgo de infeccién por SARS-
CoV-2.

Amar0 Garrido, M. Solenzal Alvarez, Y. Herndndez Gonzalez, T. Orellana
Meneses, G. Diagndstico imagenoldgico de neumonia por SARS-CoV-2
en pacientes con la Covid-19, Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):175-193

El articulo de investigacion expresa como conclusién que los estudios de
imagen juegan un papel relevante para la identificacion e intervencion
temprana en pacientes de todas las edades con neumonia por SARS-CoV-2.
Asi mismo se propone valorar la utilizacién de la tomografia computarizada y
la ecografia, para identificar rapidamente la afectacion pulmonar por la Covid-
19, incluso en pacientes sospechosos asintomaticos y de diferentes edades.
Es necesario tener en cuenta que es una enfermedad nueva, por lo que es
necesario la renovacion y desarrollo del conocimiento para la rapida
identificacion de la enfermedad, por medio de las diferentes técnicas
imagenoldgicas y su comparacion. Las imagenes obtenidas por estos medios
deben interpretarse en un contexto clinico y epidemioldgico, para orientar a los
especialistas otras posibilidades diagnosticas, especialmente en los casos
donde los hallazgos no son concluyentes, lo que proporciona un seguimiento
seguro y un manejo terapéutico mas preciso. A partir de las evidencias, se
propone valorar la implementacion en el protocolo nacional cubano de la
ecografia pulmonar en el diagndstico y seguimiento de los pacientes

sospechosos y confirmados de la Covid-19, con mayor protagonismo. *?
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A nivel nacional

Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C, Amado
J. (2020) Con el objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se evaluaron variables
sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radiolégicas,
tratamientos y evolucién en pacientes que ingresaron por emergencia, del 6
al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
Lima- Per0. Se registraron 17 pacientes: el 76% eran varones, edad promedio
de 53,5 afios (rango de 25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero;
41,2% referido de otros establecimientos de salud; 41,2% ingreso a ventilacion
mecanica; fallecié el 29,4% (5 pacientes). Los factores de riesgodetectados
fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y obesidad; los principales
sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes, proteina
C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radiologica predominante, el
infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta una primera experiencia en
el manejo de pacientes con diagnosticode la COVID-19 grave en el Peru.

Elaboraron un estudio observacional, analitico, de casos y controles
retrospectivos, con el fin de establecer la asociacion entre las caracteristicas

de las calcificaciones de los estudios radiologicos.

Trelles de Belaunde M, Guzman Del Giudice O, Daly A, Pichilingue J,
Lucchesi E. Tomografia de térax y RT-PCR en casos sospechosos de
COVID-19 vistos en el servicio de emergencia de Clinica Delgado. Rev
Per Radiol. 2020; 20: 3-9.

Considera la alta sensibilidad y especificidad de la tomografia de térax para
el diagndstico de neumonia por COVID-19, la rapidez del resultado y la demora
en el resultado del RT-PCR, considera adicionalmente que la tomografia

podria usarse como método de despistaje principal para el
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2.2

diagnéstico de neumonia por COVID-19. Este método de despistaje ha sido

utilizado en la Republica Popular China para facilitar el manejo de pacientes

BASE TEORICA

INFECCIONES POR COVID - 19

La infeccion COVID-19 puede presentarse como una enfermedad leve,
moderada o grave, incluyendo neumonia severa, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico.

El periodo de incubacion oscila alrededor de 5 dias (intervalo: 4-7 dias) con un
maximo de 12-13 dias. Los casos con enfermedad leve pueden tener sintomas
similares a la gripe: fiebre alta, mialgias, fatiga y sintomas respiratorios,
especialmente tos seca, con posible evolucion a neumonia. El comienzo suele
ser menos brusco que en la gripe y los sintomas de vias respiratorias

superiores parecen poco importantes o estan ausentes **

FUENTES DE INFECCION

La principal fuente de infeccion son los pacientes infectados a su vez por
SARS-CoV-2. Este se transmite a través de las gotas respiratorias (aerosoles
> 5 m) en distancias cortas (1,5-2 m) cuando los pacientes tosen, hablan o
estornudan, y mediante contacto proximo con boca, nariz o conjuntiva ocular
a través de manos contaminadas.*

El contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos probable el
contagio a partir de contactos casuales. Pueden existir contagios a partir de
pacientes asintomaticos e incluso a partir de personas en periodo de
incubacion de la enfermedad. Es probable una transmisién por superficies
infectadas, habiéndose descrito recientemente que el SARS-CoV-2 puede

persistir en plasticos y acero inoxidable hasta 72 horas
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DIAGNOSTICO DEL COVID - 19

El diagnostico de la enfermedad por COVID-19 se realiza mediante la reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (reverse transcription
polymerase chain reaction [RT-PCR]) con la deteccion de acidosnucleicos del
SARS-CoV-2 o mediante la secuenciacion del gen viral. Se pueden emplear
muestras de frotis faringeo o nasofaringeo, esputo, heces o sangre. 1°
También se puede aislar el virus en cultivos de células epiteliales respiratorias,
pero esto se realiza exclusivamente en laboratorios especializados. Por tanto,
el cribado por RT-PCR se considera la prueba de laboratorio de referencia
para el diagnéstico de COVID-19. En algunos casosse han documentado
falsos negativos, que probablemente se produzcan por material viral
inadecuado en la muestra o por problemas técnicos durante la extraccion de
acido nucleico

Se ha observado que la incidencia de COVID-19 es mayor en varones que en
mujeres, para lo que se ha propuesto como posible explicacion la influencia
del cromosoma X y las hormonas sexuales en la inmunidad innata y

adaptativa.t®

El sistema respiratorio es el afectado en primer lugar por COVID - 19, por lo
gue en casos sospechosos es habitual solicitar como primera prueba de
imagen una radiografia de torax (RT). Su rendimiento diagndstico en los
estadios iniciales de la enfermedad es sin embargo limitado, ya que se ha
descrito que pueden no detectarse hallazgos patoldgicos en la radiografia que

si son identificables en la tomografia computarizada de térax (TCT).18

Este hecho unido a las circunstancias iniciales de la epidemia, cuando el
acumulo de casos sospechosos sobrepaso la disponibilidad de pruebas de RT-
PCR, motivé que determinados grupos de trabajo adoptasen la TCT como

prueba diagndstica en ausencia de RT-PCR, lo que llevé a practicar un
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ndamero sin precedentes de estudios de TCT para intentar caracterizar una
enfermedad infecciosa nueva. La TCT obtuvo en estos estudios muy buenos
resultados, observandose que los hallazgos patolégicos de la TCT pueden
aparecer incluso antes que los sintomas y ser diagndosticos en pacientes con
falsos negativos iniciales en la RT-PCR. Por lo que se concluy6 que la TCT
es una herramienta muy valiosa para diagnosticar la infeccion por COVID-19,
tanto en la valoracién inicial de la afectaciébn pulmonar como para su

seguimiento. 1°

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Los patrones radioldgicos de térax con la técnica de rayos X,

evidencian el diagnostico de neumonia por Covid 19.

2.4 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Independiente:

Técnica radioldgica

Dependiente:

Patrones radiologicos

DEFINICION DE VARIABLES

V|: Técnica radiolégica:
Procedimiento que tiene como objetivo obtener imagenes del interior

del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos o0 campos magnéticos.
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Vq4: Patrones radiologicos:

Es el conjunto de datos semiolégicos detectables en la radiografia,

comunes para un grupo determinado de enfermedades.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

INSTRUMENTOS

V1: Técnica

radiologica

Conocimientos
sobre técnicas
radiologica

Procedimiento
que tiene como
objetivo obtener
imagenes del
interior del
cuerpo mediante
diferentes
agentes fisicos o
campos
magnéticos.

Cuantitativa

Ordinal

Kilovoltaje
miliamperaje

Protocolos de
adquisicion de
imagenes

V>: Patron
radioldgico

Aplicabilidad de
patrones
radioldgicos
normales

Es el conjunto de
datos
semioldgicos
detectables en la
radiografia,
comunes para un
grupo
determinado de
enfermedades

Cualitativa

Ordinal

opacidades
tenues y difusas
con patron
intersticial

Informe radiologico
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio de la presente investigacion es de tipo cuantitativa - descriptiva de

corte transversal.

TIPO DE ESTUDIO

= Descriptiva: Describe las patologias halladas mediante la realizacién del
estudio de diagnostico radiologico de térax a pacientes de la Clinica Cebinor
2021 en la cuidad de Chiclayo, a fin de confirmar el diagndstico presuntivo del

médico clinico tratante

= Transversal: Porque se recopilaron los datos e informes de los estudios
radioldgicos realizados a pacientes con diagnostico presuntivo de neumonia
por Covid 19, solicitados como parte complementaria para el diagndéstico

clinico final del paciente.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion en estudio estuvo conformada por pacientes sometidos a
estudio de diagndstico radioldgico de torax, que acudieron al Servicio de
Rayos X para la realizacion de examenes de diagnéstico radioldgico,
durante el periodo del 01 de Enero al 30 de Junio del 2021 de la Clinica

Cebinor, en la cuidad de Chiclayo
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Criterios de inclusion:
» Pacientes adultos comprendidos en el rango de 10 a 90 afios, con
diagnostico presuntivo de neumonia por Covid 19.
» Pacientes adulto de ambos sexos
» Pacientes adulto con comorbilidades médicas, como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad

pulmonar crénica

Criterio de exclusion:
» Pacientes menores de 10 afos.
» Pacientes asintomaticos, sin manifestaciones clinicas de Covid 19.
» Pacientes adultos con cancer (especialmente neoplasias hematolégicas,

cancer de pulmon y enfermedad metastasica), enfermedad renal crénica

3.2.2 MUESTRA
La muestra para el presente estudio de investigacion estuvo conformada
por la totalidad de pacientes que fueron sometidos a estudios de rayos X de
torax, los cuales acudieron a la realizacion del estudio radiologico previo
diagnostico presuntivo de neumonia por Covid 19, segun se detalla en los
cuadros 1-4. La muestra representativa del presente estudio, estuvo
compuesta por 100 pacientes que fueron sometidos a rayos X, los cuales
presentaban manifestaciones sistémicas y/o respiratorias, clinica
gastrointestinal y cardiovascular, los cuales posteriormente servirian para el

analisis de la investigacion, segun los objetivos planeados de la misma.
3.3 MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS

a) Materiales
» Una PC PORTATIL LENOVO CORE i5.
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3.4

b)

» Ficha de recoleccion de datos generales del paciente, sexo,
saturacion , frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, asi como

comorbilidades médicas.

Técnicas de recoleccién de datos

En la investigacion realizada se empled la recopilacion documental como

método de recolecciéon de datos.

Instrumentos para la recoleccién de datos.

FICHA DE DATOS.

Se recopilo los datos registrados (edad, sexo, diagnostico presuntivo,
diagnostico radiolégico) de 100 pacientes que fueron sometidos a estudios
radioldgicos (rayos X de torax) en las instalaciones de la clinica; cuyo fin fue la
obtencion de imagenes de diagndéstico e informe radiolégico, los cuales

sirvieron de respuesta a la pregunta planteada en la investigacion propuesta.
METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se logré acceder al registro de datos generales e
informes radiolégicos de pacientes atendidos para la realizacion de rayos X de
térax, en el cual se evidencia el diagnostico presuntivo del médico tratante,
trasladando esta data a un registro individualizado, en relacion a los parametros
requeridos para la investigacion desarrollada. En todo momento secuidd de no
resaltar datos generales de los participantes en cada estudio solicitado, no

habiendo necesidad de los mismos.
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3.5 Evaluacion de los estudios de rayos X de térax.

La presente investigacion busco brindar la utilidad de los patrones
radiograficos de torax en las diferentes patologias halladas por latécnica
radiolégica descrita, en relacion al sexo, edad y diagnostico presuntivo,
saturacion, frecuencias cardiaca y respiratoria, comorbilidad medica del
paciente; asi como correlacionar la gravedad de la afectaciéon radioldgica

con parametros clinicos o demograficos

3.5.1 El Grafico relacion diagnostico radiolégico vs edad del paciente.

Un gréfico de diagndstico radiolégico vs edad del paciente permitio
determinar la patologia mas frecuente hallada por estudios de rayos x de torax,
siendo el diagnostico radiologico mas frecuente hallazgos compatibles con
neumonia COVID-19.en pacientes de edades de 30 — 70 afios, ayudando de
esta manera a un tratamiento clinico certero, el cual determina un adecuado

manejo del cuadro clinico del paciente adulto.

En el presente trabajo de investigacion los gr &ficos del 1 -3 se hanrealizado
con datos obtenidos mediante la recoleccion de datos de estudios radiolégicos
realizados, realizando luego el agrupamiento de los mismos a criterio de los
objetivos de la investigacion. Es necesario mencionar que en la presente
investigacion los datos fueron tomados a través de la ficha de recoleccién de
datos registrados en la clinica Cebinor de la ciudad de Chiclayo, por lo que
la presentacion de las estadisticas y graficos obtenidos se consideran datos

originales de la poblacién involucrada en la investigacion.
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3.6 ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Respecto al analisis estadistico, se hizo uso del software estadistico Microsoft
Excel 2017, para elaboracion de tablas y registros de datos mas relevantes de
la investigacién; y para los gréficos o estadigrafos se empled el de tipo barra del

software antes mencionado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis y procesamiento de los datos obtenidos en el desarrollo de la

investigacion planteada, estuvo conformado en el orden siguiente:

1) Se elaboro el registro de datos adquiridos mediante el instrumento de medicion
utilizado (ficha de recoleccién de datos). (Ver cuadros N° 1 al 4).

2) Se elaboro el registro de datos seleccionados en relacion a cada diagnostico
radiologico informado, con el fin de establecer tablas estadisticas en relacién a
edad, niveles de saturacién y sexo (cuadro N°5 - 7).

3) Se elaboro graficamente cada uno de los resultados obtenidos para los
diagnosticos radiologicos en relacion a edad, niveles de saturacion y sexo
(Graficos N° 1 — 3).

Forma de procesamiento y presentacion de los datos:

Se realizo el revision de datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
proporcionados por el area de rayos x de la Clinica Cebinor de la ciudad de Chiclayo;
de la informacion recabada se llevo a cabo el agrupamiento respectivo en relacion
a los objetivos, procediendo luego a realizar una clasificacion adecuada a fin de
elaborar la distribucion de tablas de frecuencias respectivas, mediante el uso de
software estadistico Excel 2017, el cual posteriormente permitio la realizacion de

graficos para su andlisis respectivo.
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CUADRO N°1: ESTADISTICO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y OTROS

N° (iggg) SEXO | SATURACION RIIEEi-II:IUZ[:[C))O %égggﬁﬁl\(/:cc)) DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

1 56 F 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
2 33 M 95 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
3 40 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
4 82 M 93 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
5 32 M 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
6 41 M 95 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
7 50 M 97 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
8 35 M 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
9 54 F 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
10 19 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
11 58 M 95 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
12 60 M 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
13 24 M 93 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
14 23 F 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
15 43 M 93 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
16 70 F 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
17 43 F 95 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
18 71 F 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
19 52 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
20 19 M 93 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
21 26 F 95 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
22 77 M 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
23 28 M 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
24 67 F 97 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
25 32 F 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL

Fuente: Datos tomados a través del registro de datos de pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo.

(Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 2: ESTADISTICO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y OTROS

N° (,E\ng) SEXO | SATURACION RIIEEi-II:IUZ[,)AI[C))O %égggﬁ;—ll\(/:g DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

26 57 F 93 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
27 45 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
28 53 F 90 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
29 35 F 92 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
30 35 M 93 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
31 75 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
32 51 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
33 50 M 92 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
34 50 M 93 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
35 21 M 93 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
36 65 F 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
37 45 M 95 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
38 33 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
39 45 M 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
40 57 M 97 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
41 33 F 90 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
42 23 F 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
43 38 M 98 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
44 25 M 97 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
45 29 F 89 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
46 49 F 90 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
a7 41 M 98 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
48 63 M 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
49 62 M 98 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
50 55 M 98 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL

Fuente: Datos tomados a través del registro de datos de pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo.

(Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 3: ESTADISTICO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y OTROS

N° (iggg) SEXO | SATURACION RIIEEi-II:IUZ[,)AI[C))O %égggl\?ﬁl\(/:c? DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

51 53 M 97 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
52 78 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
53 56 M 98 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
54 51 M 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
55 52 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
56 24 M 98 RX DE TORAX (PA) NEUMOMEDIASTINO OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
57 85 F 94 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
58 45 M 95 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
59 38 M 94 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
60 18 F 96 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
61 18 M 97 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
62 19 M 98 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
63 25 F 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
64 33 F 95 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
65 32 F 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
66 36 M 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
67 37 F 97 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
68 65 M 94 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
69 60 F 97 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
70 31 F 96 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
71 45 F 95 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
72 42 F 92 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
73 25 F 94 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
74 28 M 96 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
75 35 F 90 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL

Fuente: Datos tomados a través del registro de datos de pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo.

(Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 4: ESTADISTICO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y OTROS

N° (iggg) SEXO | SATURACION RIIEEi-II:IUZ[:[C))O %égggﬁ_ﬁ&g DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

76 45 M 98 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
77 43 F 94 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
78 52 M 97 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
79 51 M 89 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
80 37 M 95 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
81 24 F 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
82 46 M 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
83 63 M 93 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
84 56 M 95 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
85 72 M 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
86 43 M 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
87 80 M 96 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
88 57 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
89 53 F 88 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
90 63 F 92 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
91 42 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
92 41 M 96 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
93 64 M 96 RX DE TORAX (PA) | ENFISEMA PULMONAR | OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
94 36 F 97 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
95 62 M 94 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
96 71 M 91 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
97 36 F 93 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
98 33 F 95 RX DE TORAX (PA) DISNEA OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL
99 45 M 89 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL
100 42 M 90 RX DE TORAX (PA) NEUMOTORAX OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL

Fuente: Datos tomados a través del registro de datos de pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo.

(Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 5: ESTADISTICO DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - EDAD DE PACIENTE

EDAD (ANOS)

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - TOTAL
11-20| 21-30 | 31-40| 41-50| 51-60| 61-70| 71-80| 81-90
OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL 10 15 13 17 7 5 1 72
OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL 1 3 6 9 3 3 2 1 28
100

Fuente: Datos elaborados a través del registro estadistico de procedimientos realizados a

pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo. (Elaboracion Propia).

CUADRO N° 6: ESTADISTICO DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - NIVELES DE SATURACION.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

NIVELES DE SATURACION

TOTAL

88 89 90 91 | 92| 93 94 95 | 96 | 97 [ 98
OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL 1 0 2 0 6 8 18 8 12 9 8 72
OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL 3 3 1 3 2 5 4 6 1 0 28

100

Fuente: Datos elaborados a través del registro estadistico de procedimientos realizados a

pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor - Chiclayo (Elaboracién Propia).

CUADRO N°7: ESTADISTICO DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - SEXO DEL PACIENTE.

SEXO DELPACIENTE

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO M = TOTAL
OPACIDADES TENUES CON PATRON INTERSTICIAL 45 27 72
OPACIDADES DIFUSAS CON PATRON INTERSTICIAL 19 9 28
100

Fuente: Datos elaborados a través del registro estadistico de procedimientos realizados

a pacientes que acudieron ala Clinica Cebinor - Chiclayo (Elaboracion Propia).
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GRAFICO N°1- REPRESENTACION DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - EDAD DE PACIENTE
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Fuente: Cuadro N° 5 (Elaboracion Propia)
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GRAFICO N°2- REPRESENTACION DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO — NIVELES DE SATURACION.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - NIVELES DE SATURACION
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Fuente: Cuadro N° 6 (Elaboracion Propia)
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GRAFICO N°3- REPRESENTACION DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO - SEXO DEL PACIENTE.
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Fuente: Cuadro N° 7 (Elaboracion Propia)
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INTERPRETACION

=

10.

El nimero total de datos registrados en la investigacion, fue de 100 participantes.
Se observa mayor niumero de pacientes (17) con diagndstico radiolégico de
opacidades tenues con patrén intersticial, en rango de edades comprendidas de
51 — 60 afios, segun grafico N° 1

Se observa mayor niumero de pacientes (9) con diagndstico radioldgico de
opacidades difusas con patrén intersticial, en rango de edades comprendidas de
41 — 50 afios, segun grafico N° 1

Se observa un menor nimero de pacientes (1) con diagndstico radiologico de
opacidades tenues con patrén intersticial, en rango de edades comprendidas de
81 — 90 afos, segun grafico N° 1

Se observa un menor numero de pacientes (6) con diagndstico radiolégico de
opacidades difusas con patron intersticial, en rango de edades comprendidas de
31 — 40 afos, segun grafico N° 1

Se observa mayor numero (18) de pacientes, con diagndéstico radiolégico de
opacidades tenues con patron intersticial, en relacion al nivel de saturacion (94),
segun grafico N° 2

Se observa mayor numero (6) de pacientes, con diagndstico radiologico de
opacidades difusas con patron intersticial, en relacion al nivel de saturacion (96)
segun grafico N° 2.

Se observa el menor nimero (1) de pacientes, con diagnostico radiolégico de
opacidades tenues con patron intersticial, en relacion al nivel de saturacion (88),
segun grafico N° 2

Se observa mayor numero (45) de pacientes de sexo masculino con diagnastico
opacidades tenues con patron intersticial, en relacion a pacientes de sexo
femenino (27), segun grafico N° 3

Se observa mayor numero (19) de pacientes de sexo masculino con diagndstico
opacidades difusas con patron intersticial, en relacion a pacientes de sexo

femenino (9), segun grafico N° 3
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RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS DE DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO A PACIENTES SOMETIDOS A RAYOS X, CON SOSPECHA DE
NEUMONIA POR COVID 19.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de los registros de procedimientos realizados
(cuadros 1 - 7) de diagnostico radioldgico en relacién a edades de pacientes, nivel de
saturacion y sexo, que fueron sometidos a estudios de rayos x en las instalaciones de la
Clinica Cebinor de la Ciudad de Chiclayo en el afio 2021, muestran diagndsticos
radiol6gicos de opacidades tenues y difusas con patrén intersticial en mayor nimero a
pacientes de sexo masculino con un total de 64 pacientes, en relacion a los 36 pacientes
de sexo femenino registrados como parte de la data adquirida para la investigacion; por
lo que se debera tener en cuenta el predominio de sexo en relacion al diagnostico y

tratamiento del paciente, afectado por el Covid 19.
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RESULTADOS DE LA INTERPRETACION ESTADISTICA DE LA EVALUACION DE LOS
REGISTROS DE DATOS

1. Los registros de datos (cuadro N° 1 —4), indican los diagnésticos radiolégicos hallados

en

cada evaluacion realizada con técnica radiolégica de rayos Xx, realizados a pacientes con

diagnéstico de neumonia por Covid 19, como parte de examenes de apoyo al diagndstico

clinico, con fines de brindar un adecuado tratamiento farmacolégico a pacientes con

afectacion pulmonar, que acudieron a la Clinica Cebinor de la ciudad de Chiclayo en
afio 2021.

el

2. Los registros de datos (cuadro N° 5 — 7) indican un marcado diagnostico radiolégico de

opacidades tenues y difusas con patron intersticial, registrada en mayor proporcién a

pacientes de sexo masculino oscilantes entre los 21 a 80 afos, el cual se debera tener en

cuenta, para un adecuado tratamiento clinico en beneficio del paciente.

3. Del grafico N° 2 se tiene que el diagnostico radiolégico de opacidades tenues con patrén

intersticial, presenta 18 pacientes con un nivel de saturacion registrado en 94.

4. Del grafico N° 2 se tiene que el diagnostico radiologico de opacidades difusas con patrén

intersticial, presenta 6 pacientes con un nivel de saturacion registrado en 96.

5. Del grafico N° 2 se tiene que el diagnostico radiolégico de opacidades tenues con patron

intersticial, presenta 1 paciente con un nivel de saturacion registrado en 88.

6. Del grafico N° 2 se tiene que el diagnostico radiolégico de opacidades difusas con patron

intersticial, presenta 3 paciente con un nivel de saturacion registrado en 89,90 y 92

respectivamente.

7. Del grafico N° 3 se tiene que el mayor nimero (45) de pacientes con diagnosticoradiologico

de opacidades tenues con patron intersticial, pertenecen a pacientes de sexo masculino.

8. El menor nimero (9) de pacientes con diagnostico radiologico de opacidades difusas con

patron intersticial, pertenecen a pacientes de sexo femenino, segun grafico N° 3
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CONCLUSIONES

Del andlisis evaluativo en la data registrada de procedimientos radiologicos realizados con
estudios de rayos X, a pacientes que acudieron a la Clinica Cebinor en el afio 2021 de la
ciudad de Chiclayo, se evidencia que los patrones radiograficos de térax mas frecuentes
en lesiones y/o afectaciones pulmonares, corresponden a opacidades tenuesy difusas con
patrén intersticial en el diagnéstico de neumonia por Covid 19.

Existe un aporte significativo al diagnostico radiologico del paciente, mediante el uso de
patrones radiograficos de tdrax en relacion al diagnostico de neumonia por Covid 19,
aportando de manera oportuna la notoriedad de lesiones a nivel pulmonar; otorgando un
resultado fiable como parte de los examenes de apoyo al diagndéstico, el cual servira para
el correcto tratamiento clinico del paciente.

De la identificacion de patrones radiograficos de torax, mediante la técnica radioldgica en
rayos X, se evidencia que el mayor niumero de pacientes presentan como diagnostico
radiol6gico, opacidades tenues y difusas con patron intersticial en pacientes de sexo
masculino; de manera similar con el diagnostico radioldgico descrito, se evidencia el menor
numero de pacientes en sexo femenino.

La utilidad de la identificacion de los patrones radiogréaficos en el diagnostico de neumonia
por Covid 19, presentan un aporte significativo en la deteccion oportuna de posibles
afectaciones pulmonares, logrando evitar de esta manera un cuadro evolutivo
desfavorable en el deterioro de la salud del paciente afectado, generando como resultado
un tratamiento farmacoldgico y/o pos terapéutico en la recuperacion del paciente con

diagndstico de neumonia por COVID 19.
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RECOMENDACIONES

Se debera tener en cuenta la utilidad de los patrones radiogréaficos utilizados con la técnica de
rayos X, en pacientes que presentan niveles de saturacion de oxigeno superiores a los 96,los
cuales permitiran la deteccion oportuna y temprana de afectaciones en tejido pulmonar,
conllevando al adecuado tratamiento en pacientes con diagndstico de neumonia por Covid 19.
Todo paciente con sospecha de contagio de Covid 19, debera tener como protocolo la
realizacion de un estudio radiolégico con rayos x, la cual evidenciara alteraciones y/o
afectaciones a nivel pulmonar, permitiendo el adecuado tratamiento clinico del paciente y por

ende su exitosa recuperacion como respuesta al tratamiento administrado.
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ANEXO



HOJA DE DATOS

ANEXO N°

01

EDAD
(afos)

NUm. Informe

Sexo

M F

NUm. De Hoja de datos:

Funcionarios,
directores o jefes.

Profesional o técnico

Trabajadores
administrativos

Comerciantes, servicios personales actividades
empleados en y vigilancia. agricolas,
ventas y agentes de ganaderas,
ventas forestales, cazay
pesca
Trabajadores Operadores de Trabajadores en
Actividad laboral artesanales maquinaria actividades
industrial, elementalesy de
ensambladores, apoyo
choferes 'y
conductores de
transporte.
Tiempo de actividad | Menor de 5 afios 5-10 afios Mayor a 10 afios

laboral

Antecedentes quirargicos

Realizo procedimientos quirurgicos

Sl

NO

Estilo de vida

Habitos alimenticios

Consumo de frutas y
verduras

-Comida chatarra

-consumo Frituras

Siempre

consumo de bebidas
alcoholicas o tabaco

- alcohol
-ron
-cerveza

-cigarrillos

Algunas veces

Condiciones de
actividades fisicas

Realiza ejercicos

-practica de algun
deporte

-mantiene peso
corporal

nunca
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Antecedentes quirdrgicos

Sl

NO
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. CEBINOR Su salud en nuestras manos

"Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de
Independencia"

Chiclayo, 21 de abnil del 2021

Sr.lic. Lucas Sanchez Santa Cruz
GERENTE GENERAL DEL CENTRO MEDICO CEBINOR | R L

De mi mayor consideracion:

Yo Jocsan Jair Gastulo Ramirez, identificado con DNI n*47461256, alumno de
umw«mmbmahmmaml.
mmummmh.nuoawummmmum
mduumnmmommmnMpamUb'UWDEPAmes
RAD!OORAFICOSD!TORAXPARAELW‘HCOD!MA
POR COVID 19, CLINICA CEBINOR - 2021"

Sin otro particular me despido cordialmente

.
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ANEXO N° 03

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR

Yo JOCSAN JAIR GASTULO RAMIREZ adscrito a la Escuela Profesional de TECNOLOGIA
MEDICA — RADIOLOGIA, de la Universidad Particular de Chiclayo, ldentificada con el DNI
N°47461256 con la Tesis UTILIDAD DE PATRONES RADIOGRAFICOS DE TORAX PARA EL
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID19, CLINICA CEBINOR -2021

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE

1)La tesis es de mi autoria

2)He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3)La tesis no ha sido auto plagiada; es decir no ha sido publicada ni presentada

anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4)Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni

duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituiran

en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar autores),
auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente las
ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accidon se deriven.

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Particular de Chiclayo.

Chiclayo, Setiembre de 2021.

Jocsan Jair Gastulo Ramirez
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- - —
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR
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identificado con DNI N° 42922846 , asesor de informe final de Tesis del sefor
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el indicado tesista es autor de la tesis, ha respetado las normas internacionales de citas y
referencias para las fuentes consultadas, por tanto, su tesis no ha sido plagiada ni total ni
parcialmente, no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algun grado
académico previo o titulo profesional. Los datos presentados en los resultados son reales, no han
sido falseados, ni duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis
se constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos). plagio (informacion sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas de
otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la

normatividad vigente de la Universidad Particular de Chiclayo.

Pimentel, Setie‘r:ye 2021.
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