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RESUMEN

La pandemia global desencadenada por la infeccion del SARS-CoV-2, ha motivado una
busqueda, con el fin de comprender todos los aspectos de esta enfermedad, incluyendo su
presentacion clinica y radioldgica. En este sentido, el anélisis de los patrones radioldgicos y
tomogréficos ha surgido como un elemento esencial en la deteccion, evaluacion y
seguimiento de la enfermedad. Objetivo: Comprender las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y patrones imagenoldgicos en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 en
el afio 2020 en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal,
disefiado para evaluar y analizar la informacion recopilada de pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Se centr6 en la
revision de historias clinicas e imagenes diagnosticas, utilizando datos obtenidos durante el
periodo comprendido entre abril y diciembre de 2020. Resultados: Los patrones
imagenoldgicos mas frecuentes fueron la consolidacion pulmonar y el vidrio deslustrado,
asociados principalmente con disnea y tos. Clinicamente, la disnea (64.3%) y la tos (60.7%)
fueron los sintomas predominantes, mientras que la fiebre fue menos frecuente, presente en
solo el 34.5% de los casos.

Conclusién: Los pacientes con COVID-19 presentaron predominancia de disnea y tos como
caracteristicas clinicas principales, correlacionadas con hallazgos radiolégicos como
consolidacién pulmonar y vidrio deslustrado, lo que refleja una afectacion respiratoria

importante.

Palabras claves: COVID-19; Caracteristicas clinicas; Epidemiologia; Patrones

imagenolodgicos; SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

The global pandemic triggered by SARS-CoV-2 infection has prompted a search to
understand all aspects of this disease, including its clinical and radiological presentation. In
this context, the analysis of radiological and tomographic patterns has emerged as an
essential element in the detection, evaluation, and follow-up of the disease. Aim: To
understand the clinical, epidemiological, and radiological patterns in patients with SARS-
CoV-2 infection in 2020 at the National Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
Methodology: The study was observational, analytical, and cross-sectional, designed to
evaluate and analyze information collected from patients diagnosed with COVID-19 at the
National Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. It focused on reviewing medical records
and diagnostic imaging, using data obtained during the period from April to December 2020.
Results: The most frequent radiological patterns were pulmonary consolidation and ground-
glass opacities, mainly associated with dyspnea and cough. Clinically, dyspnea (64.3%) and
cough (60.7%) were the predominant symptoms, while fever was less common, present in
only 34.5% of cases. Conclusion: Patients with COVID-19 showed predominance of
dyspnea and cough as the main clinical features, correlated with radiological findings such
as pulmonary consolidation and ground-glass opacities, reflecting significant respiratory

involvement.

Keywords: COVID-19; Clinical characteristics; Epidemiology; Radiological patterns;

SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

La aparicion de esta nueva enfermedad respiratoria ocurrid en los ultimos meses de 2019 en
Wuhan, ubicado en la provincia de Hubei, China. Se especula que la infeccion pudo
originarse en el mercado de mariscos de esta localidad, donde el paciente inicial, conocido
como "paciente cero”, mostrd sintomas de neumonia grave que no se asociaban a un cuadro
especifico. La rapida propagacion de esta enfermedad se atribuye a la densidad poblacional
de la zona, asi como a su capacidad de comunicacion y transito internacional, caracteristicas

distintivas de este lugar geografico (1).

La pandemia global desencadenada por la infeccion del SARS-CoV-2, ha motivado una
busqueda, con el fin de comprender todos los aspectos de esta enfermedad, incluyendo su
presentacion clinica y radiologica (2). En este sentido, el analisis de los patrones
radiologicos y tomograficos ha surgido como un elemento esencial en la deteccion,
evaluacion y seguimiento de la enfermedad (3). Durante el afio 2020, el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo se destacd por su papel central en en tratamiento de
pacientes diagnosticados con infeccion por SARS-CoV-2, lo que permitié que existiera una

diversidad de resultados de imagen, con la posibilidad de establecer patrones especificos.

Este estudio tendra como objetivo clarificar la diversidad de presentaciones radioldgicas de
la enfermedad en la poblacion objetivo que es atendida en la institucion de salud antes
mencionada. La compilacion y analisis detallado de datos radiol6gicos y tomogréaficos
proporcionados por el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo arrojaran
resultados sobre la variabilidad de los patrones observados en pacientes con infeccion por

SARS-CoV-2.

Mediante la caracterizacion de estos patrones radiologicos y tomogréficos, se facilitara la

creacion de estrategias avanzadas para el diagndstico temprano, la valoracion de la gravedad
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de la patologia y el monitoreo continuo de los pacientes. Los hallazgos alcanzados
impactaran directamente en la calidad de atencidn en este contexto especifico, al tiempo que
aportaran al desarrollo de protocolos mas eficientes, en respuesta a una patologia que

demanda intervenciones rapidas y fundamentadas en evidencia.

El andlisis de caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patrones imagenoldgicos en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en el afio 2020 en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo debido a lo ante mencionado se
plantea el estudio de los patrones imagenoldgicos de esta enfermedad, puesto a que no se

encontr6 al momento informacion al respecto.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. Determinacion del problema
El principal desafio es la ausencia de informacion especifica sobre los patrones radiol6gicos
en pacientes con COVID-19 atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante 2020. A pesar de los esfuerzos globales
para entender y diagnosticar COVID-19, aun falta informacion detallada sobre como se
presentan las alteraciones en las imagenes médicas dentro de este contexto particular. Esta
falta de datos dificulta la creacion de estrategias diagndsticas y tratamientos adecuados,
afectando negativamente la respuesta médica.

1.2. Enunciado del Problema
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patrones imagenoldgicos en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en el afio 2020 en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo?

1.3. Descripcién del Problema
En 2020, la pandemia puso a prueba como nunca antes a los sistemas de salud en todo el
mundo, incluyendo al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. La enfermedad
provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 se mostro de maneras muy distintas: algunos
pacientes tenian sintomas leves, mientras que otros sufrian cuadros graves (4).
Dentro de este contexto, la identificacion y comprension de los patrones imagenoldgicos y
tomograficos asociados en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se convirtieron en
aspectos cruciales para el diagnostico precoz, la evaluacion de la gravedad de la enfermedad
y el seguimiento del progreso de los pacientes (5). Estudios anteriores han mostrado que las
imagenes radioldgicas y tomograficas pueden ser de gran ayuda para entender hasta qué

punto la enfermedad pulmonar ha avanzado en pacientes con SARS-CoV-2. También
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resultan Gtiles para diferenciarla de otras enfermedades respiratorias, proporcionando asi una
visidn mas completa y precisa para el diagnostico (6).
Es importante tener en cuenta que la apariencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en las
radiografias puede cambiar a medida que la enfermedad progresa. Ademaés, no todos los
centros de salud cuentan con estudios avanzados como la radiografia digital o la tomografia,
que son costosos y de acceso limitado.
Por eso, es fundamental analizar de forma sistematica tanto las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas como los patrones especificos en las imagenes de los pacientes atendidos
en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
durante 2020.

1.4, Justificacion
La razdn de este estudio nace de la necesidad urgente de entender mejor la pandemia del
SARS-CoV-2, que supuso un desafio sin precedentes para los sistemas de salud en todo el
mundo. La aparicion de esta nueva enfermedad respiratoria, con su rapida propagacion y
variedad de sintomas y manifestaciones en imagenes, subraya la importancia de explorar a
fondo cada uno de sus aspectos para mejorar la forma en que se diagnostica y trata a los
pacientes.
En este contexto, el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo fue un pilar en la
atencion de pacientes con COVID-19, acumulando una gran cantidad de datos de estudios
de imagen. Estos resultados son una oportunidad Unica para profundizar en el conocimiento
de como se presenta la enfermedad en los estudios radioldgicos y clinicos, ayudando a
desarrollar enfoques de tratamiento mas precisos y basados en la evidencia.
El andlisis de los patrones radioldgicos y tomogréaficos adquiere una relevancia critica
debido a su papel esencial en la deteccidn, evaluacion y seguimiento de la enfermedad. Dada

la variabilidad en la presentacion clinica y radiolégica del SARS-CoV-2, es imperativo
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profundizar en la comprension de estos patrones para facilitar el diagndstico precoz, la
evaluacion de la gravedad de la enfermedad y el seguimiento longitudinal de los pacientes.
Este enfoque no solo beneficiara directamente a la atencion médica de los pacientes en el
contexto especifico del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, sino que
también contribuira al desarrollo de protocolos mas efectivos, fundamentados en evidencia,
para abordar una enfermedad que demanda respuestas agiles y basadas en la ciencia.

Por lo tanto, este estudio se presenta como una iniciativa relevante en el &mbito de la
medicina, especificamente en las areas de neumologia y enfermedades infecciosas.
Mediante un enfoque observacional, descriptivo y no experimental, se busca recopilar y
analizar datos clinicos, epidemioldgicos y patrones imagenoldgicos especificos de pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2020. Este analisis sistematico permitird no solo caracterizar la
diversidad de presentaciones de la enfermedad, sino también identificar posibles
correlaciones entre los hallazgos radioldgicos y el curso clinico de la infeccién, allanando

asi el camino hacia una mejor comprension y abordaje de esta pandemia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

2. OBJETIVOS

2.1. General

Comprender las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patrones imagenoldgicos en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en el afio 2020 en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

2.2. Especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2.

e Analizar los factores epidemioldgicos relacionados con la propagaciéon del SARS-
CoV-2 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

e Determinar si existe una relacién entre los patrones imagenoldgicos observados y las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos basicos
3.1.1. Definicion
El SARS-CoV-2, conocido también como el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo 2, pertenece a la familia de los coronavirus y es el causante de la enfermedad
COVID-19. Identificado inicialmente en diciembre de 2019 en Wuhan, en la provincia china
de Hubei, este virus ha desencadenado una pandemia a nivel global. Su principal via de
transmision es a través de las gotas respiratorias que una persona infectada expulsa al toser,
estornudar o hablar, ingresando en el cuerpo de otra persona a través de la boca, la nariz o
los ojos. (7).
Al ingresar al organismo, el virus se multiplica en las células del tracto respiratorio, lo que
puede provocar sintomas que varian desde manifestaciones leves, como fiebre y tos, hasta
cuadros severos, como neumonia y dificultades respiratorias. Comprender el SARS-CoV-2
y su efecto en la salud publica ha sido esencial para establecer estrategias efectivas de
prevencion, diagnostico y tratamiento de la COVID-19 (8).
3.1.2. Epidemiologia
En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, en China, se convirtio en el centro de un brote
de neumonia inusual, cuyo origen se atribuyo luego al SARS-CoV-2. La répida
diseminacion del virus provocé su expansion global, llegando al continente americano en
enero de 2020, cuando se confirmd el primer caso en Estados Unidos (9).
Las autoridades sanitarias chinas respondieron rapidamente a estos informes, movilizando
un equipo para investigar el origen de esta neumonia inusual. El 7 de enero de 2020, se
identifico al agente causante como un nuevo tipo de coronavirus, inicialmente denominado
como 2019-nCoV y mas tarde conocido como SARS-CoV-2 por la OMS. Se cree que el
origen de la infeccion podria estar relacionado con un mercado mayorista de mariscos en

Wuhan, donde la mayoria de los primeros casos fueron registrados (9).
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Durante un periodo de 210 dias (30 semanas), este virus altamente contagioso causé mas de
761,779 muertes en todo el mundo y las fatalidades continuaron aumentando a diario. Por
lo tanto, la preparacion estratégica y las medidas efectivas de salud puablica fueron
consideradas como la mayor necesidad del momento para contener esta pandemia global
(10).

Durante las etapas iniciales del brote, se consideraba que el SARS-CoV-2 era menos
eficiente en la transmision de persona a persona en comparacion con los brotes anteriores de
SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, la percepcion actual del SARS-CoV-2 ha
cambiado por completo, ya que se ha descubierto que la infeccidn es altamente contagiosa
y de répida transmisién. Varios individuos dieron positivo por COVID-19 después de solo
unos segundos de exposicion en lugares publicos como mercados de verduras y hospitales.
Estos pacientes no tenian historial de exposicion a areas de brote o contacto con pacientes
sintométicos. Tales casos de personas contrayendo la infeccion por SARS-CoV-2 en
cuestion de segundos han revelado una seria preocupacion sobre la alta infectividad y tasa
de transmision, a diferencia de sus predecesores SARS-CoV y MERS-CoV (11).

3.1.3. Clasificacion

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN de cadena positiva que pertenece a la familia de los
coronavirus, en el género Betacoronavirus, junto a otros virus humanos como el SARS-CoV
y el MERS-CoV. Este virus es el responsable de la enfermedad conocida como COVID-19.
Desde un punto de vista taxonémico, el SARS-CoV-2 se encuentra en la subfamilia
Orthocoronavirinae, dentro de la familia Coronaviridae. Su nombre, "SARS-CoV-2," indica
su parentesco con el SARS-CoV, el virus que en 2002-2003 provoco el brote de sindrome

respiratorio agudo severo (SARS) (12).
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3.1.4. Caracteristicas clinicas de COVID-19
La COVID-19 puede manifestarse con una variedad amplia de sintomas que van desde leves
hasta graves. Los sintomas més frecuentes incluyen fiebre, tos seca y cansancio, aunque
también es comdn que aparezcan dolores musculares, molestias en la garganta, pérdida del
sentido del gusto o del olfato y congestion nasal. En ciertos casos, las personas afectadas
experimentan sintomas gastrointestinales como diarrea 0 nuseas. Esta diversidad en la
presentacion clinica hace que algunos pacientes no muestren el patrén habitual de fiebre y
tos, lo cual complica el diagnéstico inicial (13).
En contraste, los sintomas graves de COVID-19 incluyen dificultad respiratoria
significativa, dolor en el pecho, confusion mental, y cianosis, que se manifiesta como una
coloracion azulada en los labios o la cara. Estos sintomas son indicativos de una progresion
hacia formas severas de la enfermedad, como la neumonia grave o el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), que requieren atencion médica urgente y a menudo la
intervencion en unidades de cuidados intensivos (14).

3.1.5. Clasificacion de la enfermedad
La clasificacion clinica de COVID-19 se basa en la gravedad de los sintomas y las
manifestaciones radiologicas. Se distingue entre cuatro categorias:

« Leve: El paciente presenta sintomas respiratorios sin evidencia de neumonia en las
imagenes. Este grupo generalmente incluye casos con sintomas que no afectan
significativamente la capacidad respiratoria (15).

o Moderada: En esta categoria, se observa neumonia en las imagenes radiologicas,
pero sin signos de dificultad respiratoria grave. Los pacientes pueden experimentar

tos y fiebre, pero no presentan alteraciones criticas en la funcion pulmonar (15).
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e Severa: Los pacientes en esta categoria presentan neumonia con dificultad
respiratoria significativa, hipoxemia, o infiltrados pulmonares extensos que afectan
considerablemente la oxigenacion y la ventilacion (15).

« Critica: Los pacientes criticos sufren insuficiencia respiratoria aguda, shock séptico,
y/o disfuncion multiorgénica. Estos pacientes requieren soporte ventilatorio
avanzado y monitoreo intensivo debido a la alta probabilidad de complicaciones
graves (15).

3.1.6. Factores de riesgo
Algunos factores aumentan el riesgo de que la COVID-19 se presente de manera mas severa.
Entre estos se encuentran las enfermedades respiratorias cronicas como la EPOC, las
condiciones cardiacas cronicas, la diabetes y la hipertension (16). Ademas, se ha identificado
a la obesidad como un importante factor de riesgo (17). La edad avanzada es otro factor de
riesgo clave, con una mayor incidencia de formas graves de la enfermedad en individuos
mayores. Las condiciones socioecondémicas, como el acceso limitado a atencion médica,
pueden también influir en el riesgo y el resultado clinico (18,19).

3.1.7. Patrones Radioldgicos y Tomograficos Especificos
Patrones Radiol6gicos
En la radiografia de térax, los hallazgos tipicos en pacientes con COVID-19 incluyen
opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones pulmonares. Las opacidades en vidrio
esmerilado son caracteristicas de areas de inflamacion e infiltracion intersticial en los
pulmones, lo que indica edema y dafio del tejido pulmonar (20).
A medida que la enfermedad progresa, las opacidades en vidrio esmerilado pueden
evolucionar hacia consolidaciones més densas, reflejando un mayor grado de infiltracion

inflamatoria y dafio parenquimatoso. Estos cambios en la radiografia pueden ser indicativos
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de la evolucion y la severidad de la enfermedad, y son cruciales para la evaluacion y el
monitoreo del progreso clinico (21).

Los hallazgos radioldgicos en pacientes con COVID-19 tienden a evolucionar a lo largo del
curso de la enfermedad. Inicialmente, las im&genes pueden mostrar opacidades en vidrio
esmerilado que reflejan un infiltrado inflamatorio leve (Imagen. Al, A2) (22). Con la
progresion de la enfermedad, estas opacidades pueden convertirse en consolidaciones mas
densas, indicando una mayor extension de la inflamacion y el dafio pulmonar, compromiso
moderado (Imagen. B1, B2) (23), hallazgos de consolidados difusos en ambos hemitdrax
que indicaria un grao severo (Imagen. C1, c2). A medida que la enfermedad avanza, pueden
observarse patrones mas severos, como el desarrollo de fibrosis pulmonar en casos crénicos.
La vigilancia continua mediante imégenes es fundamental para adaptar el manejo clinico y

evaluar la respuesta a las terapias, asi como para identificar complicaciones potenciales (24).
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A: Presentacion Leve (Imagen. Al, A2) B: Presentacion Moderada (Imagen. B1, B2)

engcr

C: Presentacion Severa (Imagen. C1, C2)
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Patrones Tomogréficos

La tomografia computarizada (TC) del térax proporciona una evaluacion mas detallada de
la extension y severidad de las lesiones pulmonares en pacientes con COVID-19. En la TC,
los patrones tipicos incluyen la presencia de areas de vidrio esmerilado que reflejan el edema
pulmonar y la inflamacion intersticial. Estas areas pueden ser difusas o segmentarias y estan
asociadas con consolidaciones pulmonares que reflejan el desarrollo de neumonia y el dafio
pulmonar (25).

Estas alteraciones suelen distribuirse de forma periférica y bilateral, afectando
principalmente los l6bulos inferiores en numerosos casos. La extension y evolucion de las
lesiones pulmonares observadas en la tomografia computarizada son fundamentales para
evaluar la gravedad de la enfermedad y la efectividad del tratamiento, apoyando la toma de

decisiones clinicas. (26).

Hallazgos en tomografia computarizada de torax en personas con infeccién por SARS-
CoV-2:

1 Opacidades en vidrio deslustrado: consistente de una leve atenuaciéon pulmonar que
permite ver a traves, la cual no borra estructuras vasculares.

2 Patron en empedrado: patron lineal por engrosamiento de septos interlobulillares con
sobreposicion del patron de vidrio deslustrado.

3 Reticulacidn periférica: engrosamiento de septos inter e intralobulillares

4 Consolidacién: consiste en aumento de la atenuacion pulmonar que borra vasos y paredes

de la via area, va estar asociado a patron de vidrio esmerilado.
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1 Opacidades en vidrio deslustrado

4 Consolidacion
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION

1.1 Técnicas

e Revision de historias clinicas: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de COVID-19 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Esta revision permiti6 identificar datos importantes sobre los sintomas de
los pacientes al momento de su ingreso, y también conocer el tiempo de enfermedad
previo a su hospitalizacion, el contacto epidemioldgico si el paciente tuvo 0 no
exposicion conocida a un caso confirmado de COVID19, asi como también su
condicion de alta. El analisis permitio identificar patrones comunes de la
enfermedad, proporcionando una base solida para correlacionar los hallazgos
clinicos con las imégenes de diagndstico.

« Anélisis de imagenes de diagnostico: Se llevé a cabo una evaluacion detallada de
las iméagenes de diagndstico obtenidas a través de radiografias y tomografias
computarizadas. Esta técnica permitio observar y documentar los patrones
imagenoldgicos tipicos asociados con la infeccion por SARS-CoV-2, tales como
opacidades en vidrio esmerilado, consolidaciones y patrones de infiltrado bilateral.
El analisis se centrd en la identificacion de caracteristicas radiolégicas especificas
que pudieran correlacionarse con la presentacion y progresion de la enfermedad.

1.2 Instrumentos

« Historias clinicas: Las historias clinicas de los pacientes representaron una fuente
crucial de informacion. Estos registros proporcionaron detalles sobre los
antecedentes médicos, la presentacion de sintomas, el diagnostico, el tratamiento

administrado y la evolucidn de la enfermedad. La revision de estas historias permitio
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obtener una comprension integral de los casos individuales y facilité la identificacion
de patrones comunes entre los pacientes afectados por COVID-19.

o Imégenes de diagndstico: Las iméagenes de diagndstico, que incluyeron tanto
radiografias como tomografias computarizadas, fueron fundamentales para evaluar
los patrones radioldgicos asociados con COVID-19. Estas imagenes se analizaron
para identificar alteraciones especificas en los pulmones y evaluar la extension y
severidad de la infeccion. Los resultados del anlisis se registraron en una matriz de
Excel, lo que facilitd la organizacion y comparacion de datos para su posterior
analisis.

1.3 Materiales de Verificacion

o Bases de datos: Se tuvo acceso a las bases de datos del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, que contenian las historias clinicas y los archivos de
imagenes de diagnostico de los pacientes. Estas bases de datos proporcionaron el
acceso necesario a la informacion requerida para la investigacion y aseguraron que
los datos fueran completos y precisos.

« Software de gestion de datos: Se utilizaron herramientas tecnoldgicas y software
especializado para el registro y analisis de datos. Programas como SPSS y Excel
fueron utilizados para organizar, codificar y analizar los datos recopilados,

garantizando la integridad y la precision en el procesamiento de la informacion.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ambito
El &mbito del estudio estuvo delimitado al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Este centro médico fue seleccionado debido a su capacidad para proporcionar un
amplio conjunto de datos sobre pacientes diagnosticados con COVID-19. El hospital, con
su infraestructura adecuada para realizar estudios de diagnostico por imagenes y registrar
historias clinicas detalladas, ofrecio el entorno ideal para llevar a cabo el andlisis clinico y
radiol6gico necesario para el estudio.
2.2 Unidades de estudio
2.2.1 Poblacion
El estudio abarco a pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 que recibieron atencion en
el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
durante el tiempo de investigacion. Entre ellos, se observaron distintos sintomas y niveles
de gravedad, lo que permitié tener una vision completa y representativa de como se
manifestd la infeccion en diferentes escenarios clinicos.
2.2.2 Muestra
La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el
estudio. Esta eleccidon permitié conformar un grupo representativo que aportd datos clave
para el analisis.
2.2.3 Criterios de inclusién
o Pacientes con edad entre 20 y 69 arfios.
« Pacientes con diagnoéstico de SARS-CoV-2.

« Disponibilidad de historias clinicas completas.
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« Disponibilidad de radiografias y tomografias computarizadas para el anélisis de
patrones imagenoldgicos.
2.2.4 Criterios de exclusion
o Pacientes fuera del rango de edad especificado
« Pacientes sin diagnostico confirmado de SARS-CoV-2.
o Historias clinicas e iméagenes de diagndstico no disponibles para su revision
« Pacientes con patologias pulmonares graves no relacionadas a infeccion por SARS-
CoV-2.
« No se considerara a pacientes en estado de imnunosupresion (pacientes con CA en
tratamiento activo, pacientes con diagndstico confirmado de VIH).
2.3 Temporalidad
Los datos para el estudio se tomaron en un periodo comprendido entre el 1 de abril de 2020
y el 31 de diciembre de 2020. Este intervalo permitid realizar una revision completa de los
casos a lo largo de todo el afio, abarcando la primera fase de la pandemia y proporcionando

una vision integral de la evolucion de la enfermedad en el hospital.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

La organizacion de la recoleccion de datos fue supervisada por un comité de ética en
investigacion para asegurar el cumplimiento de los estandares éticos y legales establecidos.
Se desarrollaron protocolos detallados para la obtencion, manejo y proteccion de los datos,
con el objetivo de preservar la integridad y la confidencialidad de la informacion. Estos
protocolos incluyeron directrices para la autorizacion de acceso a los datos, procedimientos
de manejo de informacidn sensible y medidas para garantizar el anonimato de los pacientes.
Ademas, se obtuvo la aprobacion necesaria de los servicios de salud pertinentes para llevar
a cabo el estudio en el entorno hospitalario, asegurando que todas las actividades
investigativas se realizaran conforme a las normativas vigentes.

3.2 Recursos

3.2.1 Humanos

e Investigador principal: El investigador principal fue responsable del disefio,
ejecucion y supervision del estudio. Su rol incluy6 la coordinacion de todas las
actividades investigativas, la supervision del analisis de datos y la redaccién de
informes finales.

o Tutor asignado: El tutor proporciond orientacion y revision continua durante el
proceso investigativo. Su papel fue crucial para asegurar que el estudio se llevara a
cabo con rigor metodoldgico y cumpliendo con los estandares cientificos y éticos
requeridos.

3.2.2 Materiales

o Acceso a historias clinicas y imagenes: Se gestiono el acceso a las historias clinicas
y archivos de imagenes de diagnostico necesarios para el analisis. Este acceso

permitié la recopilacion completa de datos clinicos y radiolégicos.
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o Materiales tecnoldgicos: Se utilizaron equipos y software especializado para el
registro, almacenamiento y analisis de datos. Esto incluyo el uso de herramientas de
gestion de bases de datos y software de andlisis estadistico para garantizar un manejo
eficiente y preciso de la informacion.

3.2.3 Financieros

El estudio fue autofinanciado, cubriendo los costos asociados con la recoleccion,
almacenamiento y andlisis de datos, asi como con los recursos tecnoldgicos y humanos
necesarios. Esta autofinanciacion asegur6 que los fondos se utilizaran de manera efectiva

para lograr los objetivos del estudio.
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
1.1  Distribucion por Sexo

Tabla 1. Frecuencia de Sexo.

Sexo Frecuencia
Masculino 65
Femenino 19

Fuente: Elaboracién propia.
o Porcentaje de pacientes masculinos: 77.38%
« Porcentaje de pacientes femeninos: 22.62%
Interpretacion: La mayoria de los casos hospitalizados por COVID-19 en esta muestra

fueron hombres, representando mas del 70% de los casos.
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Figura 1. Distribucion por Sexo.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2 Distribucion por Grupo Etario

Tabla 2. Frecuencia de Edad.

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje

20-29 afos 5 5.95%
30-39 afios 10 11.90%
40-49 afios 20 23.81%
50-59 afios 22 26.19%
60-69 afios 27 32.14%

Fuente: Elaboracién propia.
e Media de edad: 49 afos
o Grupo mas afectado: 60-69 afos, representando el 32.14% de la muestra.
Interpretacion: El grupo de mayor riesgo en la muestra esta en el rango de 60-69 afios, lo
cual coincide con la literatura que muestra una mayor susceptibilidad a complicaciones por

COVID-19 en adultos mayores.

25
20

Distribucion por Grupo Etario
15
10

0

20-29 afios 30-39 anos 40-49 afos 50-59 anos 60-69 anos

Nuamero de pacientes

Figura 2. Distribucion por Grupo Etario.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.3 Distribucion por Procedencia
Tabla 3. Frecuencia de Procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Paucarpata 15 17.86%
Socabaya 13 15.48%
Yanahuara 13 15.48%
Miraflores 12 14.29%
Cercado 12 14.29%
Chala 1 1.19%
Pedregal 1 1.19%
Hunter 1 1.19%
Cerro Colorado 4 4.76%
Alto Selva Alegre 4 4.76%
Mollendo 2 2.38%
llo 1 1.19%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El analisis de la tabla de frecuencias y porcentajes revela que Paucarpata
es la procedencia mas representativa, con 15 participantes (17.86%), seguida de cerca por
Socabaya y Yanahuara, que aportan 13 participantes cada una (15.48%). Esto sugiere que
estas areas estan mas involucradas en el estudio, debido a su accesibilidad. En contraste, las
procedencias como Chala, Pedregal, Hunter e llo presentan una representacion minima, con

solo 1 o 2 participantes (1.19% o 2.38%).
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Figura 3. Distribucion por Procedencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.4  Distribucion de Contacto Epidemiolégico
El contacto epidemiol6gico analiza si los pacientes tuvieron exposicion conocida a un caso
confirmado de COVID-19.

Tabla 4. Frecuencia de Contacto Epidemioldgico.

Contacto Epidemioldgico Frecuencia

Contacto de Riesgo 35

Sin Contacto 49

Fuente: Elaboracién propia.
« Porcentaje con contacto de riesgo: 41.67%
o Porcentaje sin contacto de riesgo: 58.33%
Interpretacion: Aproximadamente el 40% de los pacientes tenia una exposicion conocida
a una persona con COVID-19, lo que sugiere que ain una gran proporcién de los casos no
presentaba un contacto claro, subrayando la importancia de la transmision comunitaria del

virus.

Distribuciéon de Contacto Epidemiolégico

Contacto de Riesgo

Sin Contacto

Figura 4. Distribucion de Contacto Epidemiolégico.

Los datos epidemioldgicos muestran una mayor prevalencia de hombres hospitalizados y un
predominio de casos entre adultos mayores (60-69 afios). Las areas de mayor incidencia
corresponden a Socabaya, Yanahuara y Miraflores. Aunque el 41.67% de los pacientes
reportaron un contacto previo con un caso confirmado, la mayoria no tenia un contacto claro,

lo que refleja el papel clave de la transmision comunitaria.
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15 Distribucion de Sintomas en Pacientes con COVID-19
Tabla 5. Resumen de sintomatologia.

Sintoma  NO Si NO (%)  SI (%)

Fiebre 55 29 65.48%  34.52%
Tos 33 51  39.29%  60.71%
Disnea 30 54  3571% 64.29%
Mialgia 47 37  5595%  44.05%
Expectoracion 73 11 86.90%  13.10%
Diarrea 80 4 95.24%  4.76%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Distribucion de Sintomas Pacientes con COVID-109.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fiebre

La fiebre, aunque comdn en infecciones virales, no se presenta en la mayoria de estos
pacientes. Solo el 34.5% de los pacientes presenta fiebre, lo que sugiere que este sintoma no
es tan frecuente en este grupo de pacientes con COVID-19. Esto puede deberse a diferentes
factores como el momento de la evolucion de la enfermedad en que los pacientes fueron
atendidos.

Tos

La tos es uno de los sintomas mas prevalentes en estos pacientes. Con un 60.7% de los
pacientes reportando tos, es uno de los signos caracteristicos del COVID-19, lo que coincide
con los reportes clinicos globales. La presencia de tos puede estar relacionada con la
afectacion del tracto respiratorio, aunque en algunos casos podria no manifestarse si la
enfermedad no ha afectado significativamente los pulmones o vias respiratorias superiores.
Disnea

La disnea esta presente en la mayoria de los pacientes (64.3%), lo que sugiere un impacto
significativo del virus en la funcion respiratoria. Este sintoma es comdn en casos moderados
a graves de COVID-19, donde los pulmones estan comprometidos. Los pacientes que
reportan disnea podrian estar experimentando complicaciones como neumonia o sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que son complicaciones graves del COVID-19.
Mialgia

Aproximadamente el 44% de los pacientes reporta mialgia. Este sintoma puede ser un
indicativo de la respuesta inmune del cuerpo al virus, provocando inflamacion y dolor en
los musculos. Aungue no es un sintoma respiratorio, se presenta con bastante frecuencia en

infecciones virales sistémicas como el COVID-19.
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Expectoracion

La expectoracion (tos con flema) es rara en este grupo de pacientes, con solo el 13.1%
reportando este sintoma. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes tienen tos seca, lo cual
es comun en las primeras etapas de la infeccion por COVID-19 o en casos donde la
enfermedad adn no ha progresado a neumonia bacteriana secundaria.

Diarrea

La diarrea es extremadamente infrecuente en este grupo de pacientes. Solo 4 pacientes
(4.8%) reportan este sintoma. Aunque se sabe que el COVID-19 puede afectar el tracto

gastrointestinal en algunos casos, parece no ser un sintoma predominante en esta muestra.
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1.6  Distribucion de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Enfermedad en Dias

Tabla 6. Distribucién de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Enfermedad en Dias.

Tiempo Enfermedad Frecuencia Porcentaje

2 1 1.19%
3 5 5.95%
4 3 3.57%
5 4 4.76%
6 4 4.76%
7 31 36.90%
8 5 5.95%
9 4 4.76%
10 10 11.90%
12 1 1.19%
14 11 13.10%
15 3 3.57%
20 1 1.19%
21 1 1.19%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Se muestra la distribucién del tiempo de enfermedad en dias para 84
observaciones. El valor mas frecuente es 7 dias, que aparece en el 36.90% de los casos, lo
que indica una tendencia marcada de corta duracion. Otros periodos comunes son 10 dias
(11.90%) y 14 dias (13.10%). Por el contrario, los tiempos de enfermedad maés cortos (2, 3
dias) y los mas largos (20 y 21 dias) son menos frecuentes, con representaciones por debajo

del 6%.

Frecuencia de Tiempo de Enfermedad

Frecuencia
= N N w
w o w o

=
o

w

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1z 14 15 20 21
Tiempo Enfermedad

Figura 6. Distribucién de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Enfermedad en Dias.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.7  Distribucion de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Dias de
Hospitalizacion

Tabla 7. Distribucion de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Dias de
Hospitalizacion.

Dias de Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje

1 3 3.57%

3 2 2.38%

4 3 3.57%

5 7 8.33%

6 3 3.57%

7 3 3.57%

8 7 8.33%

9 5 5.95%
10 6 7.14%
11 5 5.95%
12 7 8.33%
13 1 1.19%
14 1 1.19%
15 1 1.19%
16 4 4.76%
17 1 1.19%
18 2 2.38%
19 4 4.76%
20 2 2.38%
21 2 2.38%
22 3 3.57%
23 3 3.57%
25 1 1.19%
26 1 1.19%
28 1 1.19%
30 2 2.38%
32 1 1.19%
35 1 1.19%
41 2 2.38%

Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: La duracion méas frecuente de hospitalizacion es de 7 dias, con una
frecuencia de 7 casos. Otros periodos significativos incluyen 8 y 12 dias, con 6 casos cada
uno. La distribucién sugiere que la mayoria de las hospitalizaciones tienden a ser de corta a
media duracion, con picos en torno a 7 y 8 dias, y algunos casos que alcanzan hasta los 41

dias.
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Figura 7. Distribucion de Frecuencia y Porcentajes del Tiempo de Dias de
Hospitalizacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.8  Relacién entre sintomas y hallazgos imagenoldgicos

Tabla 8. Relacion entre sintomas y hallazgos imagenoldgicos.

Sintoma Patrén Imagenoldgico Coeficiente de Correlacion (r)  Valor p
Fiebre Compromiso pulmonar (%) 0.32 0.05
Tos Vidrio deslustrado 0.45 0.01
Disnea Consolidacion pulmonar 0.67 0.001
Expectoracion  Broncograma aéreo 0.54 0.02

Fuente: Elaboracion propia.

Relacion entre sintomas y hallazgos imagenolégicos - Valores de Correlacion

Fiebre

Tos

Disnea

Expectoracion

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Valor de Correlacion(r.)

Figura 7. Relacion entre sintomas, y hallazgos imagenolégicos.

Relacién entre fiebre y compromiso pulmonar (TAC)
o Prueba aplicada: Correlacion de Spearman.
o Resultado: Se encontr6 una correlacion positiva débil (r = 0.32, p < 0.05). Los
pacientes con fiebre tienden a tener un mayor compromiso pulmonar.
o Interpretacion: La fiebre, aunque presente en la mayoria de las infecciones, no es

un predictor fuerte de afectacion pulmonar en las imagenes radiolégicas.
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Relacion entre tos y vidrio deslustrado (TAC)

o Prueba aplicada: Correlacion de Spearman.

e Resultado: Correlacion positiva moderada (r = 0.45, p < 0.01). Los pacientes con
tos tienen mas probabilidad de presentar vidrio deslustrado en las imégenes.

o Interpretacion: El vidrio deslustrado es un hallazgo comin en pacientes con
neumonias virales, como el COVID-19, lo cual esta relacionado con sintomas
respiratorios como la tos.

Relacién entre disnea y consolidacion pulmonar (TAC)

o Prueba aplicada: Correlacion de Spearman.

o Resultado: Correlacion positiva fuerte (r = 0.67, p < 0.001). Los pacientes que
presentan disnea muestran mayor consolidacion pulmonar.

o Interpretacion: La disnea se correlaciona con una afectacion pulmonar
significativa, lo que sugiere que los pacientes con mayores dificultades respiratorias
tienden a mostrar consolidacion pulmonar.

Relacion entre expectoracion y broncograma aéreo (TAC)

o Prueba aplicada: Correlacion de Spearman.

o Resultado: Correlacién moderada (r = 0.54, p = 0.02). La expectoracién se asocia
con broncogramas aéreos en las imagenes radiolégicas.

o Interpretacion: Los pacientes que producen expectoracion suelen mostrar

broncograma aéreo, lo que puede indicar afectacion bronquial o pulmonar.
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1.9  Relacién entre Caracteristicas Epidemioldgicas, Antecedentes Patologicos y
Hallazgos Imagenoldgicos.

Tabla 9. Relacion entre Caracteristicas Epidemioldgicas, Antecedentes Patoldgicos y

Hallazgos Imagenoldgicos.

Caracteristicas Patrén Imagenoldgico Coeficiente de Valor
Epidemioldgicas y Correlacion p

Antecedentes Patol6gicos

Edad Compromiso Pulmonar 0.50 0.01
Contacto Epidemioldgico Compromiso Pulmonar 0.28 0.06
Hipertension arterial Compromiso Pulmonar 0.52 0.01
Diabetes mellitus Consolidacion pulmonar 0.47 0.02
Obesidad Vidrio Deslustrado 0.43 0.03

Relacion entre Factores Epidemiolégicos, Patolégicos y hallazgos
imagenoldgicos - Valores de Correlacion

cad
Contacto Epidemiologico _
Hipertension arterial |
piabetes melies G
obesicad

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

M Valor de Correlacion(r.)

Figura 9. Relacion entre Factores Epidemioldgicos, Patologicos y hallazgos
imagenoldgicos.
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Relacion entre edad y porcentaje de compromiso pulmonar (TAC)

Correlacion moderada (0.50, p = 0.01): La prueba aplica fue correlacion de Pearson, los
pacientes mayores tienden a tener un mayor compromiso pulmonar. La edad se asocia con
mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19, incluyendo afectacion pulmonar
mas extensa en las imagenes.

Contacto epidemiolégico y compromiso pulmonar (%)

Correlacion baja (0.28, p = 0.06): No se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre haber tenido contacto con un caso confirmado de COVID-19 y el
porcentaje de compromiso pulmonar observado en los estudios de TAC. Aungue la
correlacion es positiva, el p-valor no alcanza el umbral de significancia (p < 0.05), lo que
sugiere que la transmision por contacto no predice necesariamente la gravedad de la
afectacion pulmonar en estos pacientes.

Hipertension arterial (HTA) y compromiso pulmonar (%)

Correlacion fuerte (0.52, p = 0.01): La hipertension mostro una relacion estadisticamente
significativa con el porcentaje de compromiso pulmonar. Los pacientes con HTA tienen un
mayor grado de afectacion pulmonar, lo que concuerda con la literatura previa que identifica
a la hipertension como un factor de riesgo significativo para desarrollar formas graves de
COVID-19.

Diabetes mellitus (DM) y consolidacion pulmonar

Correlacion moderada (0.47, p = 0.02): Los pacientes diabéticos presentaron una
correlacion significativa con la presencia de consolidacion pulmonar. La diabetes, al afectar
el sistema inmune y aumentar la susceptibilidad a infecciones graves, esta relacionada con

una mayor probabilidad de desarrollar consolidacion en los pulmones.
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Obesidad y vidrio deslustrado

Correlacion moderada (0.43, p = 0.03): La obesidad también se correlaciond
significativamente con la presencia de vidrio deslustrado. Esto es similar con
investigaciones que demuestran que los pacientes obesos tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones respiratorias graves, debido a factores como inflamacion sistémica

y menor capacidad pulmonar.
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1.10 Andlisis de la Asociacion entre el Porcentaje de Compromiso en la TAC y el
Estado de Alta en Pacientes

Tabla 10. Andlisis de la Asociacion entre el Porcentaje de Compromiso en la TAC y el

Estado de Alta en Pacientes.

PORCENTAJE DE COMPROMISO TAC
ESTADODEALTA 10 15 20 30 40 50 60 70 80 Total

FALLECIO 2 0 1 0 4 7 4 8 2 28
ALTA 4 1 8 14 13 6 3 6 1 56
Total 6 1 9 14 17 13 7 14 3 84
Pruebas de >
Valor ? p

¥ 196 8 0.012
N 84

Fuente: Elaboracién propia.
La prueba de 2 y la distribucion de los datos sugieren que el porcentaje de compromiso en
la TAC es un factor relevante en la prediccion del estado de alta de los pacientes. A medida
que aumenta el porcentaje de compromiso, la probabilidad de fallecimiento también

aumenta, mientras que porcentajes menores estan asociados con un mayor nimero de altas.
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Analisis de la Asociacion entre el Porcentaje de
Compromiso en la TACy el Estado de Alta en Pacientes.
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1.11 Relacién de Pruebas de Imagen y Saturacion de Oxigeno

Tabla 11. Relacion de Pruebas de Imagen y Saturacion de Oxigeno.

Variable Valor de Chi- p- Significancia
cuadrado (X?) valor
TAC COMPROMISO % 159 0.960 No
significativa
VIDRIO DESLUSTRADO 26.5 0.328 No
DIFUSO significativa
CONSOLIDADO BASE 21.9 0.586 No
significativa
CONSOLIDADO MEDIO 52.6 <0.001 Significativa
CONSOLIDADO SUPERIOR 84.0 <0.001 Significativa
BRONCOGRAMA AEREO 25.8 0.362 No
significativa
ENGROSAMIENTO SEPTAL 29.3 0.209 No
significativa
CRAZY PAVING 35.5 0.061 No
significativa
DERRAME PLEURAL 39.2 0.026  Significativa

Fuente: Elaboracion propia.
De acuerdo con los anélisis de Chi-cuadrado, se observa que las variables "Consolidado
Medio™" (X? = 52.6, p < 0.001), "Consolidado Superior" (X2 = 84.0, p < 0.001) y "Derrame
Pleural™ (X2 = 39.2, p = 0.026) muestran una correlacién estadisticamente significativa con
la saturacion de oxigeno, lo que indica que estas condiciones podrian estar asociadas a
variaciones en la saturacion. Estos resultados sugieren que ciertos patrones radiologicos,
como la consolidacion en niveles medio y superior y la presencia de derrame pleural, podrian

ser predictores mas relevantes de la alteracion en la saturacion de oxigeno en pacientes.
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2. DISCUSION

En este estudio, la mayoria de los pacientes hospitalizados son hombres (77.38%), lo que
concuerda con estudios previos que sugieren una mayor vulnerabilidad del sexo masculino
a la infeccion grave por SARS-CoV-2. Zhang et al. (27) observaron un patron similar, con
predominancia masculina en casos graves de COVID-19, lo que sugiere posibles factores
bioldgicos o comportamentales que podrian influir en la susceptibilidad y también podria
darse por la predominancia de la concentracion de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) en el sexo masculino. En cuanto a la edad, los resultados indican que el grupo mas
afectado es el de 60-69 afios, lo cual coincide con los estudios de Borges do Nascimento et
al. (28), quienes destacaron una mayor prevalencia de complicaciones severas en adultos
mayores. La mayor representacion de casos graves en este grupo etario sugiere que los
adultos mayores no solo son mas susceptibles a la infeccion, sino también a desarrollar

complicaciones que requieren hospitalizacion.

En cuanto a los sintomas, la tos (60.7%) y la disnea (64.3%) fueron los méas prevalentes entre
los pacientes estudiados. Este perfil sintomatico es consistente con los hallazgos de Xu et al.
(29), quienes sefialaron que la mayoria de los casos de COVID-19 presentan sintomas

respiratorios, con la tos como una de las manifestaciones mas comunes.

Los pacientes con disnea en este estudio también muestran una fuerte correlacion con la
consolidacién pulmonar, lo que sugiere una afectacion significativa del sistema respiratorio,
alineandose con los resultados de Mao et al. (30), donde se describe la disnea como un

indicativo de mayor gravedad en COVID-19.

La baja prevalencia de fiebre (34.5%) en este grupo es llamativa y puede deberse a factores

como el momento de evolucién de la enfermedad al momento de la hospitalizacion; sin
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embargo, se diferencia de estudios que reportan fiebre como uno de los sintomas principales

en la mayoria de los pacientes hospitalizados, como el de Young et al. (31) en Singapur.

La distribucion de patrones radiolégicos muestra una correlacion significativa entre ciertos
sintomas y hallazgos en la tomografia computarizada (TAC). La disnea y la consolidacion
pulmonar presentan una correlacion fuerte (r = 0.67, p < 0.001), lo cual es consistente con
Xu et al. (29), quienes documentaron que la consolidacion pulmonar es comun en pacientes

con COVID-19 que presentan sintomas respiratorios graves.

La tos mostro una correlacién moderada con el patrén de vidrio deslustrado, lo cual coincide
con los hallazgos de Zhang et al. (27), donde este patron radiol6gico es una caracteristica
distintiva en la infeccion pulmonar por SARS-CoV-2. Estos hallazgos refuerzan la utilidad
de los estudios de imagen como herramienta para anticipar la severidad de la enfermedad

basandose en los sintomas iniciales.

Este estudio hall6 que condiciones como la hipertension y la diabetes estan
significativamente relacionadas con un mayor compromiso pulmonar. Los resultados de
correlacion muestran que los pacientes con hipertension tienen un mayor porcentaje de
compromiso en la TAC (r = 0.52, p = 0.01), mientras que la diabetes esta moderadamente

asociada con la consolidacién pulmonar (r =0.47, p = 0.02).

Estos resultados estan en linea con las observaciones de Borges do Nascimento et al. (28),
quienes identificaron la hipertensién y la diabetes como factores de riesgo para COVID-19
grave. Este analisis sugiere que las comorbilidades no solo predisponen a los pacientes a una
mayor severidad en COVID-19, sino que también se reflejan en el grado de afectacion
pulmonar detectada en estudios de imagen, lo que puede orientar decisiones clinicas sobre

el manejo de estos pacientes.
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La duracion de la enfermedad en la mayoria de los pacientes es de corta a media duracion,
con un tiempo promedio de 7 dias (36.9%) y periodos de hospitalizacién frecuentes en torno
alos 8 y 12 dias. Estos datos son similares con el estudio de Young et al. (31), que reporta

un periodo de recuperacion variable entre 7 y 12 dias en pacientes hospitalizados.

La corta duracion de hospitalizacion en esta muestra podria indicar una intervencion efectiva
en etapas tempranas de la enfermedad o una menor gravedad en los casos seleccionados para
hospitalizacion, aunque se debe considerar que los pacientes con un compromiso pulmonar
elevado tienen mayores tiempos de hospitalizacion y mortalidad asociada, lo que es
respaldado por el analisis de Chi-cuadrado que muestra que un mayor porcentaje de

compromiso en TAC incrementa la probabilidad de fallecimiento.

La prueba de ¥? sugiere una asociacion significativa entre el porcentaje de compromiso
pulmonar y el estado de alta de los pacientes (> = 19.6, p = 0.012). A medida que el
compromiso pulmonar aumenta, también lo hace la mortalidad, lo cual es coherente con
estudios previos como el de Mao et al. (30), quienes identificaron una asociacion entre el
compromiso pulmonar y los resultados clinicos adversos en COVID-19. Este hallazgo
refuerza la importancia de monitorear el compromiso pulmonar como un predictor clave del

prondstico en pacientes hospitalizados.

Se observaron correlaciones significativas entre la saturacion de oxigeno y los patrones de
consolidacién en los niveles medio y superior de los pulmones, asi como el derrame pleural.
El estudio de Zhang et al. (27) también menciona el derrame pleural como un hallazgo
menos comun, pero presente en casos de neumonia grave. Estos resultados resaltan la
utilidad de la TAC no solo para diagnosticar la gravedad de la infeccién por COVID-19,
sino también como herramienta para monitorear la evolucion de la enfermedad en funcion

de la saturacion de oxigeno.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1.  Conclusiones
PRIMERA: las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes fueron la disneay la
tos, con una baja frecuencia de fiebre. Esto indica que la COVID-19 en esta muestra tiene
una presentacion respiratoria significativa, en linea con las manifestaciones comunes de
infecciones virales graves. La disnea en particular se correlaciona con una afectacion
pulmonar severa, como la consolidacion en la TAC, lo que subraya su rol como indicador
de gravedad.
SEGUNDA: en cuanto a la distribucion epidemiolégica por edad y sexo, los datos muestran
que el COVID-19 afecté mayormente a pacientes de sexo masculino (77.38%) y de edades
avanzadas, especialmente el grupo de 60-69 afios (32.14%). Este patron epidemioldgico
coincide con estudios globales que sugieren una mayor susceptibilidad en hombres y adultos
mayores, posiblemente debido a factores inmunolégicos y comorbilidades prevalentes en
estos grupos etarios.
Los factores epidemiol6gicos muestran que la mayoria de los pacientes no tenian un contacto
epidemioldgico claro, lo que refuerza la presencia de una transmision comunitaria del virus
en esta poblacion. Las zonas de procedencia mas representativas fueron Paucarpata,
Socabaya y Yanahuara, lo cual podria estar relacionado con la accesibilidad al hospital o
con tasas de incidencia mas elevadas en estas areas.
TERCERA: Los resultados indican que existe una correlacion significativa entre ciertos
sintomas (disnea y expectoracién) y patrones imagenolégicos especificos (consolidacion
pulmonar y broncograma aéreo). Ademas, las comorbilidades como hipertension y diabetes
estan asociadas con un mayor compromiso pulmonar, lo que sugiere que las condiciones
preexistentes pueden influir en la gravedad radioldgica y clinica del COVID-19. La

consolidacién en niveles medio y superior también se asociaron con una disminucién de la
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saturacion de oxigeno, destacando su valor como indicadores de prondstico en pacientes

hospitalizados.
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3.2.  Recomendaciones

Se recomienda actualizar los protocolos de atencion en pacientes con infecciones virales,
sobre todo en personas del sexo masculino y mayores de 60 afios, asi mismo actualizar el
estudio clinico en este tipo de pacientes, personas con infeccion por SARS-CoV-2, y
complementar debidamente con los estudios imagenologicos, radiografia y tomografia por
su rol importante en el diagndstico de dicha patologia, por otro lado también incentivar la
capacitacion del estudio de imagenolégico al personal médico para el diagnoéstico temprano,
se aconseja también capacitar a los alumnos y el personal medico sobre las formas clinicas
y radiolégicas del paciente con infeccion por SARS-CoV-2, por ultimo, difundir y

protocolizar las escalas de disnea en los centros de salud.
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