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RESUMEN
La investigacion “Tomografia Computarizada de Alta Resolucion en pacientes
UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote 2021 se realizd con un
disefio basico, descriptiva, cuantitativa, y prospectiva con una poblacién de 50
pacientes con examen radiolégico TCAR con hallazgos tipicos de Covid 19, se
revisaron los reportes e historias clinicas y los datos ingresados procesados
mediante software SPSS V24 y Excel 19. El problema planteo ¢Cuéles son los
principales hallazgos mediante Tomografia Computarizada de Alta Resolucion
en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote 2021?, y objetivo
principal “Determinar las caracteristicas de la Tomografia Computarizada de
Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote
20217 los resultados fueron los siguientes: el 100% (50) de los pacientes
reportaron hallazgos tipicos para Covid 19, con predominio del sexo femenino
(54%) y adultos mayores, de acuerdo a la etapa de evolucion de la enfermedad
88% se encontraban entre la fase Precoz / Progresiva / Pico, mientras que 12%
en la fase de resolucidn, y las lesiones de dafios del tejido pulmonar presentaron
una extension se hallaron desde un 15% a 88%. Conclusiones: segun los
principales hallazgos de las tomografias computarizadas de alta resolucion,
encontramos: en el 100% pacientes se report6 hallazgos tipicos para Covid 19,
tiempo de enfermedad menor de 10 dias (36%), fase de la enfermedad 50%
entre la precoz y progresion, y 100% de pacientes con una extension de dafio
pulmonar del 15% al 88%, evidenciando la precision diagnostica de las

tomografias pulmonares de alta resolucion.

viii



ABSTRACT
The research "High Resolution Computed Tomography in ICU patients
Covid19 Hospital Public Nuevo Chimbote 2021" was carried out with a basic,
descriptive, quantitative, and prospective design with a population of 50
patients with TCAR radiological examination with typical findings of Covid
19, they were reviewed. the reports and medical records and the entered data
processed using SPSS V24 and Excel 19 software. The problem I pose is what
are the main findings using High Resolution Computed Tomography in ICU
patients Covid19 Hospital Public Nuevo Chimbote 20217, and main objective
"Determine the Characteristics of High Resolution Computed Tomography in
Covid19 ICU patients Hospital Public Nuevo Chimbote 2021 the results were
as follows: 100% (50) of the patients reported typical findings for Covid 19,
with a predominance of females (54%) and older adults, according to the stage
of evolution of the disease 88% were in Between the Early / Progressive / Peak
phase, while 12% in the resolution phase, and the lesions of lung tissue damage
presented an extension from 15% to 88%. Conclusions: according to the main
findings of high-resolution computed tomography, we found: typical findings
for Covid 19 were reported in 100% of patients, disease time less than 10 days
(36%), disease phase 50% between early and progression, and 100% of patients
with an extent of lung damage from 15% to 88%, evidencing the diagnostic

accuracy of high-resolution lung tomography.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Eisman (2015) Reporto un caso clinico de un paciente de 15 afios con afectacion
de los pulmones a quien se le realizo una Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion (TACAR) de Toérax, Resultados: condensacion de bajo coeficiente de
atenuacion, opacidades en vidrio deslustrado, patrén en empedrado (crazy-paving) y
presencia de opacidades centrolobulillares, con predominio basal. EIl patréon en
empedrado se describi6 inicialmente en la proteinosis alveolar, neumonia intersticial

no especifica, infecciones pulmonares Virales y por micoplasma.

Ortiz (2020) informo sobre un meta analisis que la Tomografia de Alta
Resolucion de torax alcanza una sensibilidad de 77% y especificidad de 96% para
diagnostico de COVID-19 , encontrandose distintos patrones tomograficos como:
opacidades en vidrio esmerilado (83%), consolidaciones (58%), engrosamiento
pleural adyacente (52%), engrosamiento de septos interlobulares (48%), broncograma
aéreo (46%), crazy paving pattern (14.81%), derrame pleural (5.88%), bronquiectasias
(5.42%) y derrame pericardico (4.55%), hallazgos pueden variar segun etapa de vida,
asimismo el 66.7% de los asintomaticos con COVID-19 tienen alteraciones

pulmonares en la TAC.

Chen (2020) Recopilo informes de Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion de Térax en 98 pacientes COVID-19 52hombres y 46 mujeres adultos entre
18 y 60 afios. Resultados: las afecciones confirmadas por COVID-19 fueron pequefias
opacidad en parches, en vidrio esmerilado y consolidaciones, pacientes > 60 afios
presentaron bilateral de pulmones, lébulos pulmonares y campo pulmonar, la OVD
acompafiada de un engrosamiento de los tabiques interlobulillares o un patron de
pavimento loco, la consolidacion y el signo de broncograma aéreo fueron mas
frecuentes en pacientes de 45 a 59 afios y > 60 afos que en los menores de 18 afios y

de 18 a 44 anos.



Iwasawa (2020) Reviso los hallazgos de la Tomografia Computarizada de ultra
alta resolucién (U-HRCT) en 6 pacientes con edad promedio de 69 afios con
diagnostico de COVID-19. Resultados, se identificaron los lébulos secundarios de
Reid y sus anomalias. Se reportaron lesiones como opacidad en vidrio deslustrado,
consolidacion con o sin distorsién arquitectdnica, opacidad lineal, pavimento loco, de
las opacidades pulmonares en U-HRCT fueron evaluadas visualmente en un monitor
1 K por dos revisores experimentados. Se midi6 el volumen pulmonar por TC y se
calcul6 la relacion entre el volumen pulmonar medido y la capacidad pulmonar total

prevista.

Chen J (2020) Informo los resultados de una investigacion en 51 pacientes con
Covid 19 a quienes se les realizo una Tomografia Computarizada de Alta Resolucion.
Resultados: lesiones tipo vidrio esmerilado, con vasos sanguineos engrosados con
signos gas-bronquiales, vidrio esmerilado, y cambios de adoquines, lesion localizada
en el I6bulo inferior de ambos pulmones, y es principalmente un cambio en forma de
cuadricula con lesion en vidrio esmerilado; las lesiones son principalmente de
consolidacion; lesiones tipo grandes sombras de vidrio esmerilado, que muestran

cambios pulmonares blancos, con signos aerobronquiales.

Xiong (2020) analizaron las TC de alta resolucidn de 42 pacientes (26 a 75 afios,
25 hombres) con COVID-19. La TC inicial y de seguimiento, obtenidas una media de
4,5 dias y 11,6 dias desde el inicio de la enfermedad, se evaluaron retrospectivamente
para la gravedad y progresion de la neumonia. Resultados: 35 pacientes (83%)
exhibieron un proceso progresivo de acuerdo con las caracteristicas de la TC durante
la etapa temprana desde el inicio. Los hallazgos de la TC de seguimiento mostraron
opacificaciones progresivas, consolidacion, engrosamiento intersticial, tiras fibrosas y

broncogramas aéreos, en comparacion con la TC inicial



He (2020) informo sobre manifestaciones en imagenes de tomografia de alta
resolucion de 12 pacientes con COVID-19. Resultados: lesiones bilaterales,
opacidades parenquimatosas en vidrio esmerilado, con o sin consolidacion en el
pulmadn periferia, signos tipicos de pavimentacion locos, 25% pacientes mostraron aire
broncograma, 16,67% con signos de engrosamiento de la pared bronquial y 41,67%
signos de perforantes vasculares. 8,33% tuvo afectacion unilateral en el I6bulo superior
izquierdo, cavitacion pulmonar, derrames pleurales. En el 75% de pacientes (9) con

hallazgos de TCAR de térax confirmaron la neumonia por COVID-109.

Majidi (2020) realizo la confirmacion del diagnostico de Covid 19 en 552
pacientes mediante tomografia computarizada de alta resolucién Resultados: edad
media de 51,2 + 14,8 afios, 55% mujer. Los hallazgos fueron opacidad en vidrio
esmerilado 87,3%, distribucion periférica 82,4%, y distribucion posterior 81,5%. Los
hallazgos indicadores de gravedad fueron derrame pleural 7,6%, distribucién
peribroncovascular 7,6% y adenopatias 5,1%. La distribucion periférica, opacidades
redondas, I6bulo Unico y derrame pleural fueron significativas en personas menores y

mayores de 50 afios.

Liu (2020) Presento las caracteristicas clinicas y de la TACAR de torax de 5
nifios infectados con Covid 19. 2 pacientes tenian fiebre y tos seca, mientras que el
resto de 3 pacientes estaban asintomaticos. Tres pacientes tenian opacidades
unilaterales en vidrio deslustrado con o sin consolidacion en la region sub pleural en
la TC de térax de alta resolucion, 1 paciente tenia opacidades bilaterales en vidrio

deslustrado y 1 paciente era negativo para la TC.

Gao (2020) Analizo las imagenes obtenidas mediante TCAR de 6 pacientes
Covid 19 confirmados. 2 presentaron lesién pulmonar bilateral y 4 unipulmonar. 2
tenian una sola lesion, 2 tenian 2 lesiones y 2 lesiones multiples. También se hall6 2
casos con distribucién subpleural focal y 1 caso a lo largo del haz vascular bronquial.
5 tenian opacidades en vidrio deslustrado, 4 nddulos en vidrio deslustrado, 1 el tabique
lobulillar engrosado, 2 la pared bronquial engrosada, 2 el signo de halo, 1 el signo de

pavimentacién loca y 1 caso el signo de arbol en yema.



Agusti (1995) menciono en su publicacion cientifica que, el avance de la
tecnologia en las pruebas radiol6gicas permitié desarrollar la llamada Tomografia
Computarizada de Alta Resolucién (TACAR) que permite desarrollar y reconstruir
iméagenes precisas<de 1 mm consiguiendo definir la anatomia del lobulillo secundario
pulmonar y determinar fielmente la localizacion, extension y caracteristicas de las
diferentes alteraciones del parénquima pulmonar. Unas de sus aplicaciones es el

diagnostico de las enfermedades intersticiales difusas (EID).

Diaz (2019) propone las siguientes recomendaciones para obtener imagenes de
alta calidad: 1) realizar la TCAR en inspiracion profunda, 2) con cortes finos (< 2 mm)
y 3) reconstruccion de alta resolucion espacial. Se debe tener en cuenta que, la
inspiracion inadecuada aumenta la atenuacion pulmonar y producir falsas imagenes de
vidrio esmerilado o reticulo fino. Para delimita la extension de la lesion pulmonar y
distribucién de las alteraciones, se recomienda la adquisicién volumétrica a la
adquisicion seriada. La toma de imagenes, se debe realizar en decubito prono cuando
hay densidades periféricas en zonas dependientes en las imagenes en decubito supino.
Pueden ser de utilidad los cortes en espiracion para confirmar atrapamiento aéreo. Los

detalles técnicos de la TCAR se establecen en la Figural.

Recomendado

Espesor de corte 0.5-1.5 mm

Algoritmo de reconstruccion De alta frecuencia espacial

KVip) 120

mA menos de 250; mA efectivo de 100 o menos

Tiempo de rotacion lo mas corto posible (0,3-0.5 s)

Pitch (multidetector) 1-1.5

Nivel de inspiracion inspiracion profunda

Posicién Supina, agregando cortes en posicion prono en pacientes con densidades en zonas
gravitatorio-dependientes (basales periféricas posteriores)

Tipo de adquisicion Volumétrico

Reconstruccion Transaxial de todo el torax

Ventanas Nivel: 600-700 HU, amplitud: 1.000-1.500 HU. Combinaciones sugeridas 700/1.000,
600/1.500.

Visualizacion de imagenes  Estacion de trabajo (0ptimo)

Opcional

Reduccion mA Baja dosis de HRCT axial o MD para estudios de seguimiento

Contraste ev Para pacientes con deterioro respiratorio agudo para excluir tromboembolia pulmonar

Ventana Niveles inferiores (800-900) para deteccion de enfisema. Para enfermedad pleuropar-
quimatosa se recomienda 600/2000 HU

Imagenes en espiracion Secuencial en 3 o mas niveles

HRCT = high resolution computed tomography. HU = unidades Hounsfreld.

Figura 1 Recomendaciones para TCAR (Diaz 2019)



FAT (2020) La tomografia computada alta resolucion (TCAR) (High Resolution
Computed Tomography- HRCT) es una técnica especializada que, utilizando
parametros especificos, obtiene reconstrucciones con una resolucién espacial de 0.1 a
0.3 mm y las ventaja de sus uso son: a)Alta resolucion (valoracion de estructuras < 1
mm), b) Baja exposicidn a radiacion de 1 a 2 segundos, c) precision y definicion de la
anatomia pulmonar, d) concordante con la exploracion macroscopica, €)
Diferenciacion de lesiones pulmonares difusas. Las indicaciones para una TCAR son:
1) Estudio de enfermedades pulmonares difusas (enfermedades intersticiales,
hipertension pulmonar), 2) Estudio de enfermedad pulmonar focal (nédulo pulmonar
solitario), 3) Estudio de enfermedad de la via aérea (bronquiectasias, enfisema), 4)
Deteccion de malformaciones arteriovenosas, 5) Seguimiento de pacientes
inmunocomprometidos, 6) Investigacion de enfermedad pulmonar en pacientes
sintomaticos con radiografia de torax normal, 7) Determinacion del tipo y sitio de la

biopsia pulmonar.

Li (2020) Menciona que las imagenes se halladas mediante Tomografia
Computarizada de Alta Resolucién permite clasificar la evolucion de la enfermedad
Covid 19 en cuatro fases: a) fase temprana, b) fase progresiva, c) fase severa y d) fase
disipativa. En la fase inicial, las lesiones pueden ser Unicas o multiples distribuidos a
lo largo de las areas subpleurales o bronquios, que indicaron la extension de las
lesiones a lo largo de la via aérea, se inicia con la invasion de los bronquiolos vy el
epitelio alveolar de los tejidos corticales pulmonares, y extendiéndose gradualmente
desde la periferia hacia el centro. Las formas de las lesiones eran opacidad en vidrio
esmerilado (ground-glass opacity GGO) nodulares o en parches, y los vasos
sanguineos se veian engrosando y pasando a través del GGO. Esto se acompafio del
engrosamiento de los septos interlobulillares e intralobulillares y la aparicién de signos
de halo alrededor de los nodulos. La base patologica puede ser la congestion de los
capilares septales alveolares, la exudacion de liquido hacia los alvéolos y el edema

intersticial del tabique interlobulillar.



Zhang (2020) Publico los resultados de estudios donde la utilizo la Tomografia
Computarizada de Alta Resolucion de Tdrax para el diagndstico y seguimiento de la
evolucion de la enfermedad en pacientes infectados con Covid 19. La lesion mas
frecuente es la opacidad en vidrio esmerilado (ground-glass opacity / GGO de
diferentes subtipos, con distribucion en pulmén inferior, posterior y periférico, Por lo
tanto, la tomografia computarizada como herramienta importante merece atencion en
el diagndstico de la enfermedad, que facilitara a los pacientes la clasificacion por
gravedad y la intervencion temprana de cuarentena o tratamiento, dependiendo de la

manifestacion clinica.

Castillo (2020) la Sociedad de Radiologia de Norteameérica (RSNA), la Sociedad
de Radiologia Toracica (STR) y Colegio Americano de Radiologia (ACR),
establecieron un documento guia para el uso de informes estructurados de la
Tomografia Computarizada para pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19.
Este documento de consenso establece las 4 categorias: A). Patron tipico: hallazgos
frecuentes con mayor frecuencia y especificidad para neumonias COVID-19; B)
Patron indeterminado: hallazgos reportados en neumonias por COVID-19, pero que
carecen de especificidad suficiente como para un diagndstico de certeza de la
enfermedad, C) Patron atipico: Hallazgos poco comunes en neumonias por COVID-
19; D) Negativo para neumonia: Estudios sin hallazgos tomograficos sugerentes de

infeccion. Figura 2.

Patron Hallazgos Impresion sugerida

Tipico OVE de distribucion bilateral y peritérica: “Hallazgos tomograficos (frecuentemente
+/- Focos de condensacion reportados) (altamente sug(:r(-nl(:s) (clasi
+/- Lineas intralobulillares (patron crazy-paving) cos) de/en neumonia viral COVID-19. El
o diagnostico diferencial corresponde a
OVE multifocales con morfologia redondeada: neumonia viral por diferente agente
+/- Focos de condensacion (ej: influenza) y neumonia organizante.™

+/- Lineas intralobulillares (patron crazy-paving)

Indeterminado Ausencia de hallazgos tipicos y: “Hallazgos tomograficos posibles de ob
Presencia de: servar en neumonia viral tipo COVID-19,
OVE multifocales, difusas, perihiliares o unilaterales sin embargo, inespecificos y que pueden
con o sin condensacion, sin una distribucion ser manifestacion de otro proceso infec-
peritérica ni morfologia redondeada. cioso o no infeccioso.”
o

Escasas y pequenas OVE sin una distribucion
peritérica ni morfologia redondeada.

Atipico Ausencia de hallazgos tipicos e indeterminados y “Hallazgos tomograficos atipicos o escasa-
Presencia de: mente reportados en neumonia viral ipo
Condensacion lobar o segmentaria anica, sin OVE. COVID-19. Se sugiere considerar un
Nodulos centrolobulillares con morfologia de arbol diagnostico alternativo para los hallazgos

en brote. imagenologicos.™
Cavitacion pulmonar

Engrosamiento septal interiobuliliar liso con

derrame pleural

Negativo Ausencia de hallazgos tomograficos sugerentes “Tomografia computada sin hallazgos su
de neumonia. gerentes de neumonia. Nota: Considerar
que en lases precoces de enfermedad
COVID-19 pueden no observarse altera-
ciones tomograficas.™

Figura 2. Clasificacion de la enfermedad Covid 19 Castillo (2020)




Chamorro (2020) Hace referencia a los reportes de la evolucion del Covid 19
segun fase de la enfermedad seguln el siguiente esquema: a) Fase precoz de 0-4 dias de
enfermedad, donde la TCAR pueden reportar hallazgos normales hasta en un 50% de
los caso; b) Fase de progresion de 5-8 dias, el dafio progresa de unilateral a bilateral
con extension rapida del dafio; ¢) Fase pico de 9 a 13 dias, donde se observa maxima
afectacion, y d) Fase de resolucion >14 dias: la reabsorcion de las consolidaciones se
manifiesta otra vez como opacidades en vidrio deslustrado que pueden asociar

dilataciones bronquiales con distorsion subpleural.

Zarrelli, et al (2021). Menciona que al inicio de una enfermedad o infeccion
pulmonar los hallazgos radiologicos tendran caracteristicas “normales” por lo que no
es conveniente su uso y sobrexposicion radiologica a los pacientes. En el caso de
pacientes Covid 19 se reporta una incidencia de hasta el 10,6 % de resultados falsos

negativos.

2. Justificacion.
La nueva epidemia ocasionada por el virus Sars-Cov2 causante de la enfermedad
Covid 19 ha requerido de un avance tecnoldgico para poder establecer estrategias
de diagndstico, tratamiento, evolucion, y pronostico de esta nueva enfermedad. La
Tomografia Computarizada de Alta Resolucion (TCAR) es una herramienta
radioldgica que alcanza una sensibilidad de 77% y especificidad de 96% para
diagnostico de COVID-19 por lo que justifico la ejecucion de la investigacion en
los siguientes fundamentos: a) Cientifico: este método permitié realizar y
visualizar en planos y cortes digitales < de 1 mm la estructura funcional del pulmon
como el lobulillo pulmonar secundario; b) Practico: se identific6 mediante
imagenes digitales de alta resolucion su estructura funcional normal e identificar
hallazgos iniciales y precisos de una complicacion; c) Social: el TCAR es una
herramienta en la vigilancia de la evolucion de los pacientes con neumonia Covid,
ademas de ser una contribucion del tecndlogo medico en Radiologia en el
desarrollo de iméagenes digitales precisas con calidad y oportunidad que
permitieron al equipo multidisciplinarios el tratamiento adecuado y prevencion de

complicaciones.



3. Problema
¢Cudles son los principales hallazgos mediante Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Pablico Nuevo Chimbote 20217

4. Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(LI\QEC’}II%I(_\?SSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Mujer Nominal
VARIABLE 1: Paciente Sexo Hombre Nominal
UCI: Persona Covid 19
|ntern_ada en la umgjad de Edad Etapa de Vida Nominal
Cuidados Intensivos
Tiempo de o . .
Enfermedad N° de dias Nominal
Precoz O - 4 dias Nominal
Fase de la Progresiva 5 - 8 dias Nominal
enfermedad Covid
19 segiin TCAR Pico 9-13 dias Nominal
VARIABLE 2: Reporte g
de Tqmografla . Resolucién > 13 dias Nominal
Computarizada de Torax
segun consenso . .
internacional (RSNA, Tipico Nominal
STR, ACR) Indeterminado Nominal
Hallazgos
t afi ) .
omograhcos Atipico Nominal
Negativo Nominal
5. Hipotesis

Espinoza, E. (2018) menciona como respuesta tentativa a un problema no requiere de
formularse en un disefio descriptivo que solo se analizara caracteristicas del problema

de investigacion



6. Objetivos

Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la Tomografia Computarizada de Alta
Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote
2021.

Objetivos Especificos.
Caracterizar los pacientes UCI Covid19 segun género, edad, tiempo de
enfermedad de un Hospital Publico de Nuevo Chimbote 2021.
Determinar mediante Tomografia Computarizada de Alta Resolucion las
caracteristicas anatomo-patologicas de los pacientes UCI Covid 19 de un
Hospital Pablico de Nuevo Chimbote 2021.
Identificar mediante Tomografia Computarizada de Alta Resolucion la
evolucion de los pacientes UCI Covid 19 de un Hospital Pablico de Nuevo
Chimbote 2021



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion.
Basica: Rodriguez, D. (2018) segun lo recomendado por el autor citado la
presente investigacion permitié generar informacion nueva y relevante para
un problema nuevo como es el Covid 19.
Descriptiva: Sdnchez & Mejia. (2018) de acuerdo al disefio planteado se
realizd un estudio con resultados de calidad mediante la TACAR y conocer
la evolucion de los pacientes Covid 19 hospitalizados.
No Experimental: Fernandez & Hernandez. (2014) el disefio permitié la
realizacion y evaluacion de las pruebas radioldgicas sin exposicion nociva
para los pacientes y los resultados sin manipulacion o sesgo estadistico.
Prospectiva: Veiga & Zimmermann. (2008) establecio que la investigacion
se realice en determinado momento de la estancia hospitalaria del paciente.
Cuantitativa: Mousalli-Kayat, G. (2015) establecié que la informacion a
procesar debe ser de numérica entera o fraccion, medible, y procesarse para

obtener resultados estadisticos segun objetivos de la investigacion.

2. Poblacion y muestra. Otzen & Manterola recomiendan una seleccion de
sujetos con caracteristicas de estudios similares, medibles, que les permitan

determinar su participacion en la investigacion.

Poblacién: estuvo constituida por 50 pacientes UCI con diagnostico Covid de
un Hospital Pablico Nuevo Chimbote 2021.

Muestra: se siguio las pautas de Scharager, J., (2001) se aplicé el muestreo No
Probalistico a considerar del investigador y se incluyé a los 40 pacientes de la

poblacion.
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Criterios de Inclusion y Exclusion: segun Castiglia, V. (2000) los criterios de
inclusién permitieron determinar caracteristicas en los participantes que
determinen su participacién en el estudio.
Inclusiones:
e Pacientes con diagndstico de Covid 19 internados en la UCI del hospital
Publico de Nuevo Chimbote.
Exclusiones:
e Pacientes no Covid 19.
e Pacientes con ventilacion pulmonar asistida.
Técnica e instrumentos de investigacion
Técnica de la investigacion: Bavaresco, A. (2013) segun caracteristicas del
estudio, se programaron coordinaciones y autorizaciones para acceder a la
Data Base del servicio de radiologia e historias clinicas, y segun
cronograma horario destinado para la recoleccion de informacion,
aplicacion del consentimiento informado, revision de historias clinicas.
Instrumento de Recoleccion de Datos: Godinez, V. (2013) sugiere que se
debe disefiar un instrumento mediante el cual se pueda consignar la
informacion necesaria por consiguiente se elaboro una ficha de recoleccion
de datos y una base de datos.
Procesamiento y analisis de la informacion: Gomez. et al. (2004) sefialo en
sus recomendaciones que es util la aplicacion de herramientas informaticas
como el Excel y Spss para organizar, tabular, y elaborar resultados estadisticos

que reflejen los objetivos del estudio.
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RESULTADOS

Finalizado la fase de tabulacion, ordenamiento, y procesamiento de informacion de la
investigacion de pregrado “Tomografia Computarizada de Alta Resolucién en

pacientes UCI Covid19 Hospital Pablico Nuevo Chimbote 2021, los resultados
fueron los siguientes:

Tabla 1

Distribucién segun edad de pacientes UCI Covid 19 Nuevo Chimbote 2021.

Etapa de Vida N° %
Nifio 0 0%
Adolescente 0 0%
Joven 2 4%
Adulto 28 56%
Adulto mayor 20 40%
Total 50 100%

Interpretacion: se observa en los resultados 4% de pacientes jovenes (< 30 afios), 56%
de adultos (30 -60 afios) y 40% de adultos mayores (> 60 afios)
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Tabla 2

Distribucién de pacientes segun genero pacientes UCI Covid Hospital Publico Nuevo
Chimbote 2021.

Género N° %
Vardn 23 46%
Mujer 27 54%
Total 50 100%

Interpretacion: segun género de los pacientes UCI Covid 19, encontramos que 54%

son mujeres y 46% varones.
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Tabla 3

Distribucién de Tiempo de Enfermedad (dias de aparicion de sintomas) en pacientes UCI

Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote 2021.

Tiempo de enfermedad N° %
< de una semana 8 16%
< de 10 dias 10 20%
> de 10 dias 32 64%
Total 50 100%

Interpretacion: de acuerdo al tiempo de enfermedad y/o aparicion de sintomas

moderados a graves el 16% tuvo menos de una semana, 20% hasta de 8 al0 dias, y

64% mas de 10 dias de tiempo de enfermedad.
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Tabla 4

Fases de la enfermedad Covid 19 segun reporte TCAR en pacientes UCI Covid19

Hospital Publico Nuevo Chimbote 2021.

Fase de la enfermedad Covid

19 N° % Reporte TCAR
Precoz (0-4 dias) 8 16%
Progresion (5 - 8 dias) 17 34% . .
i ) Tipico para Covid 19
Pico (9 -13 dias) 13 26%
Resolucién (> 14 dias) 12 24%
Total 50 100% 100%

Interpretacion: de acuerdo los reportes del TCAR el 100% de los pacientes resultados

con imagenes tipicos para Covid 19, de los cuales 16% se encontraban en la fase

Precoz, 34% en Progresion, 26% en la fase Pico, 24% en la fase de resolucion de la

enfermedad.
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Tabla 5

Porcentaje de extension de lesion pulmonar

segun reporte de Tomografia

Computarizada de Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo

Chimbote 2021.

Porcentaje extension de lesion pulmonar TACAR (%)

15
16
16
20
20
20
20
20
20
20

20
24
25
25
25
28
30
30
32
32

32
32
32
32
35
40
40
40
40
48

48
52
56
60
64
64
64
70
70
72

72
80
80
80
80
80
80
84
88
88

Interpretacion: segun los reportes de las TCAR podemos encontrar lesiones

pulmonares desde un 15% de extension en el campo pulmonar hasta 88% de lesiones.

16



Tabla 6

Principales hallazgos en las T- CAR pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo
Chimbote 2021.

Resumen de Hallazgos T-CAR Ne° %
Reporte T-CAR (tipico para Covid 19) 50 100%
Tiempo de Enfermedad < 10 dias 18 36%
Fases de la enfermedad (Precoz/progresion) 25 50%
Extension de lesion (15% .88%) 50 100%

Interpretacion: segun los principales hallazgos de las tomografias de alta resolucion,
encontramos: en el 100% pacientes se reporto hallazgos tipicos para Covid 19, tiempo
de enfermedad menor de 10 dias (36%), fase de la enfermedad 50% entre la precoz y

progresion, y 100% de pacientes con una extension de dafio pulmonar del 15% al 88%.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido la etapa de procesamiento de los datos de la tesis pregrado “Tomografia
Computarizada de Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo
Chimbote 2021” y comprando los resultados con las referencias citadas se pudo

realizar la etapa de andlisis y discusion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes Covid 19 positivos
confirmados por Tomografia Computarizada de Alta Resolucion (TCAR) con edades
desde los 22 afios hasta los 85 afios 80% de adultos mayores, 46% (23) de varones y
54% (27) de mujeres; resultado similar presento Majidi (2020) 55% mujer con una
edad media de 52 afios; otros resultados reportaron Chen (2020) 53% hombres y 47%
de mujeres entre 18 y 60 afios; Xiong (2020) 60% varones de 26 a 75 afios. Segun el
tiempo de enfermedad al momento del TCAR encontramos pacientes con 04 dias de
enfermedad hasta 14 dias.; Xiong (2020) reporto de un tiempo de enfermedad de 4-5
a 11-6 dias con TCAR tipico para Covid 19. Segun hallazgos en las (TCAR) 100%
(50) se clasificaron como tipicas para Covid 19, y de acuerdo a las fases de la
enfermedad 16% (8) se encontraban en la fase Precoz; 34% (17) fase Progresiva; 26%
(13) fase Pico; y 24% (12) en fase de Resolucion; comparando con los resultados en
otras poblaciones citaremos a: Ortiz (2020) 66.7% reportaron TCAR con hallazgos
tipicos para COVID-19; Chen (2020) inform6 100%; Iwasawa (2020 100% ; Chen
(2020) 100%; Xiong (2020) 83% y en fase inicial; He (2020) 75% ; Majidi (2020)
100% (552 pacientes); Liu (2020) 5 nifios (100%) ; Gao (2020) 50% de 6 pacientes.
Determinado el porcentaje de la extension de las lesiones del tejido pulmonar se evalu6

dafos con una extension desde un 15% hasta 88%.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Finalizado las fases de procesamiento de datos de la tesis pregrado “Tomografia
Computarizada de Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Pablico Nuevo

Chimbote 2021 se formul6 lo siguiente:
Conclusiones:

Segun la poblacion de estudio, el 54% fueron mujeres y 46% varones.; segun edad 4%
de pacientes jovenes (< 30 afios), 56% de adultos (30 -60 afios) y 40% de adultos
mayores (> 60 afios); y segln tiempo de enfermedad 6% tuvo menos de una semana,
20% hasta de 8 a10 dias, y 64% mas de 10 dias de tiempo de enfermedad.

Segun el reporte de las Tomografia Computarizada de Alta Resolucion en el 100% de
pacientes se identificaron imagenes Tipicas de la enfermedad Covid 19.

De acuerdo a la evolucion de la enfermedad, 16% se encontraban en la fase Precoz,
34% en Progresion, 26% en la fase Pico, 24% en la fase de resolucion de la enfermedad
y presentaron un porcentaje de extension de las lesiones pulmonares desde un 15%
88%.

Recomendaciones

a) Proponer un estudio longitudinal transversal con seguimiento en una poblacion
mayor.

b) Comunicar a la institucion fuente de la investigacion y actores sociales
involucrados

c) Aplicar los métodos de Cordova y Directo para el tamizaje de LDLc en la

poblacion solicitante.
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ANEXOS

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Vidal Izaguirre, Alessandra Estefania

Tomografia Computarizada de Alta Resolucién en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico
Nuevo Chimbote 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Tomografia Computarizada de Alta Resolucion en
pacientes UCI Covid19 Hospital Piblico Nuevo Chimbote 20217, estudio donde se reservara el anonimato de mi
participacion y de los resultados obtenidos, asismo declaro que la tecnica del Urotem se realizara segun indicacion
medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente isponsable: Bachiller: Vidal 1zaguirre, Alessandra Estefani
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2. Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller; Vidal Izaguirre, Alessandra Estefania

Tomografia Computarizada de Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo
Chimbote 2021

Instrumento de Recoleccion de Datos
N° de Ficha, Fecha / /

Apell. Nom. Edad Hombre (___) Mujer(__)

Tiempo de Enfermedad dias

Tomografia Computarizada Thoracic Radiology

Society / American College of Radioloay
Tipico Indeterminado Atipico Negativo

Fase de Evolucion del Covid 19 TCAR

Precoz Progresivo Pico Resolucion
Porcentaje de Lesion Pulmonar %
Firma Paciente Responsable: Bachiller: Vidal I., Alessandra
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3. Informe de conformidad del asesor.

®USP

UNIVERSIDAD SAN MEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Dr. Jullo Pantoja Fernandez

Asesorde Tesis
Asunto : Culminacién de Asesoria Informe de Tesls
Fecha g Chimbote, 14 enero del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°035 - 2021 — USP-
EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted. para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “TOMOGRARA
COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTES UCI COVID 19 HOSPITAL
PUBLICO NUEVO CHIMBOTE 2021", del cgresado (a) VIDAL IZAGUIRRE ALESSANDRA
ESTEFANIA. del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en
Radlologia, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Jullo Pantoja Ferniandez
Asesorde Tesis
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4. Documentacién de tramites administrativos solicitud

d?p { FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% 5 | ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
gty |

UNIVERSIDAD SAN PEODRO

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Chimbote, setiembre 27 de 2021

A N? 013-2020-USP-EAPTM/D

Sefior

Dr. Benjamin Paredes Ayala

Director del Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barrén”
Nuevo Chimbote.-

Asunto: icito autorizacién para recoleccién de datos y aplicacién
de instrumentos de investigacién

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y el de manera
particular y a la vez presentarle a fa egresada del Programa de Estudios de Tecnologfa
Médica con especialidad en Radiologia de la Universidad San Pedro: ALESSANDRA
ESTEFANIA VIDAL IZAGUIRRE con cddigo N° 1114100361, quien ha proyectado el
trabajo de investigacién denominado: “Tomografia computarizada de alta resolucién
en pacientes UCI Covid 19 Hospital Pablico Nuevo Chimbote 2021”, con fines de
titulacion.

Por lo que, solicito a usted tenga a bien autorizar la recoleccién de datos y/o
aplicacion de los instrumentos de investigacidn, durante el periodo de marzo a
setiembre del presente afio. La misma que se realizard bajo principios éticos y
cientificos.

Una vez culminado el trabajo de investigacién, se estard alcanzando una copia
del informe final con los resultados obtenidos.

Seguro de contar con su autorizacién, aprovecho la oportunidad para expresarle

mi admiracion.
Atentamente,
anm
D Ayaprip Bnsigues TS
ce:  Arhivo. St & o 5
AEV/car.

Correo: escuela.tecnologia.medica@usanpedro.edu.pe
Whatsapp: 934558202

| __HOSPITAL U.E
ELEAZAR GUZMAN BARRON - NVO, CHIMBO
L CENTRN NAATIMENTARIO T |

a
7 9 SFP 2021

—
Hora

J(l".)’lf

RECIBIDO
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion USP.

Famn
jt' "”"ll U s F VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
" ¢

-

UHIWERSIDAD BAN FEDRS

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del trabajo titulado “Tomografia computarizada de alta resolucion en
pacientes UC| Covid1® Hospital Piblico Muevo Chimbote 2021" del (a) estudiante:
Alessandra Estefania Vidal lzaguirre, identificadola) con Codigo N2 1114100361, s= ha
verificado un porcentaje de similitud del 23%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 27 de Febrero de 2022

MOTAZ
Este documento carece de walor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

1. _Informacion del Autor

Vidal Izaguirre, Alessandra Estefania 48442948 aleviizt17@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI
2. Tipo de Documento de Investigacion

Correo Electrénico

X | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabaijc de Investigacién

3. Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller Titulo Profesional X | Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion

Tomografia Computarizada de Alta Resolucién en pacientes UCI Covid19 Hospital Piiblico
Nuevo Chimbote 2021

5. Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA

6. Tipo de Acceso al Documento
Aci 56 s/

X

Abierto o Publico * finfo-eu-repo/semanti

s/opencce

stringido  {

(*) En caso de restringide sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a le Universided, es la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprabado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El sutor, por medio de este documento, sutoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucionsl Digital, el cusl se podra ecceder, preservar y difundir de forma libre y gratuits, de manera
integra a todo el documento. ©

Lugar Dia Mes Ao

Chimhote _03 _02 _2021

Huells Digital

Importante

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
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7. Matriz de Consistencia.

Tomografia Computarizada de Alta Resolucion en pacientes UCI Covid19 Hospital Publico Nuevo Chimbote 2021

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Rodriguez, D. (2018) segln lo
recomendado por el autor citado la
Sexo/Genero presente investigacion permiti6 generar
informacién nueva y relevante para un
problema nuevo como es el Covid 19.
General:
Determinar las caracteristicas de la VARIABLE 1: Paciente
Tomogrgfla Comp_utarlzada de Alta L_JCI: Persona COVI_d 19 Descriptiva: Sanchez & Mejia. (2018)
Resc_)lucmn en _pauepte_s UCI mtern_ada enla unl@lad de acuerdo al disefio planteado se
ngdlg Hospital Pablico Nuevo de Cuidados Intensivos Edad realizé un estudio con resultados de
Chimbote 2021. calidad mediante la TACAR y conocer
Espinoza, E. (2018) la evolucién de los pacientes Covid 19
. menciona como hospitalizados.
¢Cuales son los X
rincipales hallazgos respuesta tentativa a - -
princ ; un problema no No Experimental: Fernandez &
mediante Tomografia requiere de formularse Hernandez. (2014) el disefio permitio la
Computarizada de Alta en un disefio Tiempo de Nominal realizacion y evaluacion de las pruebas
Resolucion en pacientes descriptivo que solo se Enfermedad radiolégicas sin exposicion nociva para
UCI Covid19 Hospital i los pacientes y los resultados sin
Pablico Nuevo Especificos: analizara b lacid g tadisti
Chimbote 2021? Caracterizar los pacientes UCI caracteristicas del manipulacton o sesgo estadistico.
Covid19 segun género, edad, tiempo Pproblema de
de enfermedad de un Hospital investigacion R .
Do . Prospectiva: Veiga & Zimmermann.
Pablico de Nuevo Chimbote 2021. Fase de la (2008) estableci6 que la investigacién
Determinar mediante Tomografia VARIABLE 2: Reporte | enfermedad Covid 19 f au g
. - . ., se realice en determinado momento de
Computarizada de Alta Resolucion de Tomografia segun TCAR . . . .
o - . la estancia hospitalaria del paciente.
las caracteristicas anatomo- Computarizada de Torax
patoldgicas de los pacientes UCI seglin consenso
Covid 19 de un Hospital Pablico de internacional (RSNA,
Nuevo Chimbote 2021. STR, ACR) Cuantitativa: Mousalli-Kayat, G. (2015)
Identificar mediante Tomografia establecio que la informacion a procesar
Computarizada de Alta Resolucion la Hallazgos debe ser de numérica entera o fraccion,

evolucién de los pacientes UCI
Covid 19 de un Hospital Pablico de

Nuevo Chimbote 2021

tomograficos

medible, y procesarse para obtener
resultados estadisticos segun objetivos
de la investigacion.
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8. Base de datos.

Ne Datos del Paciente Reporte TCAR
Apellidos y Nombres Edad | Varon | Mujer | T. Enfer (dias) Fase de Enf. Tipico Indeter. Atipico % lesion pulmonar

1 Alfaro Esquivel Elizabeth 24 1 14 Disipativa 1 0 0 80
2 Alvarado Rodriguez Luis 53 1 0-4 Temprana 1 0 0 16
3 Alvarado Rodriguez Luis 53 1 9-13 Pico o severa 1 0 0 20
4 Caballero Flores Janet 55 1 0-4 Temprana 1 0 0 20
5 Caballero Flores Janet 55 1 14 Disipativa 1 0 0 25
6 Cabello Sabino Natividad 58 1 14 Disipativa 1 0 0 20
7 Calderon Quezada Consuelo 49 1 5-8 Progresiva 1 0 0 32
8 Carrion de Chiclayo Nelly 57 1 8-13 Progresiva/ Pico 1 0 0 80
9 Castillo Lopez Bryan 22 1 0-4 Temprana 1 0 0 20
10 Castillo Morillo Andres 50 1 14 Disipativa 1 0 0 20
11 Castillo Morillo Gladys 52 1 0-4 Temprana 1 0 0 16
12 Castillo Morillo Leonidas 55 1 0-4 Temprana 1 0 0 20
13 Chavarria Torres Maria 54 1 0-4 Temprana 1 0 0 25
14 De la Cruz Alipio Humberto 64 1 5-8 Progresiva 1 0 0 84
15 Estrada de Mendez Rosa 84 1 9-13 Pico o severa 1 0 0 30
16 Gamonal Llatas Juan 63 1 8-14 Progresiva/Disipativa 1 0 0 32
17 Gonzales Flores Maria 75 1 14 Disipativa 1 0 0 40
18 Gonzales Gomez Luis 45 1 8-14 Progresiva/Disipativa 1 0 0 64
19 Herrera Acero Yeny 52 1 5-8 Progresiva 1 0 0 24
20 Hurtado Avalos Santos 65 1 14 Disipativa 1 0 0 48
21 Lavado Ubilla Rita 58 1 5-8 Progresiva 1 0 0 32
22 Lopez Esquivel Melissa 46 1 5-8 Progresiva 1 0 0 32
23 Lucero Aranda Rosario 73 1 5-8 Progresiva 1 0 0 52
24 Lujan Torres Alejandro 62 1 5-8 Progresiva 1 0 0 40
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25 Maquera Paredes Vitalia 78 1 14 Disipativa 1 0 0 30
26 Mejia Mendoza Jose 63 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 80
27 Melendez de la Cruz Luis 55 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 72
28 Mendoza Crispin Honoria 61 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 80
29 Mozo Avalos Teresa 71 1 14 Disipativa 1 0 0 20
30 Palmira Rojas Eugenia 57 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 72
31 Paredes Chiroque Fany 57 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 80
32 Perez Acufia Ronald 39 1 0-4 Temprana 1 0 0 20
33 Perez Montalvo Lucia 46 1 9-13 Pico o severa 1 0 0 15
34 Pisfil Puycan Erika 38 1 8-14 Progresiva/Disipativa 1 0 0 32
35 Quiroz Rodriguez Fredy 48 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 80
36 Ramos Torres Ernesto 64 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 88
37 Rivera Diaz Angel 54 1 9-13 Pico o severa 1 0 0 70
38 Rodriguez La Madrid Nicolas 85 1 9-13 Pico o severa 1 0 0 70
39 Rodriguez Peralta EIman 43 1 9-14 Pico/Disipativa 1 0 0 25
40 Roldan Gutierrez Dabayda 51 1 14 Disipativa 1 0 0 32
41 Rubio Bricefio Olga 71 1 14 Disipativa 1 0 0 48
42 Salvador Correa Visconde 75 1 8-14 Progresiva/Disipativa 1 0 0 40
43 Sanchez Valerio Magnolia 85 1 14 Disipativa 1 0 0 28
44 Silva Mori Jhonatan 37 1 5-8 Progresiva 1 0 0 56
45 Tapia de Reyes Hayoli 71 1 8-13 Progresiva/Pico 1 0 0 88
46 Torres Gilian Nomberto 69 1 0-4 Temprana 1 0 0 60
47 Vasquez Calderon Cesar 53 1 14 Disipativa 1 0 0 64
48 Vera Rodriguez Hugo 58 1 14 Disipativa 1 0 0 35
49 Villanueva Horna Gregorio 84 1 8-14 Progresiva/Disipativa 1 0 0 64
50 Yupanqui Villalobos Consuelo 76 1 5-8 Progresiva 1 0 0 40
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