


UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas Pulmonares y su
relacion con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un
Hospital Publico Chimbote 2021.

Tesis para Obtener el Titulo profesional de Licenciado en Tecnologia
Meédica en la Especialidad de Radiologia
Autor:
Coico Cortez, José Manuel
Asesor:
Pantoja Fernandez, Julio Cesar (ORCID: 0000-0002-3574-3088)
Chimbote — Pert

2021



ACTA DE SUSTENTACION

o
‘&n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
v ESCURLA PROPESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.* 0037-2021

Sienda las 7:00pm horas, dei 13 de julio de 2021, y estando dispuasio al Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucidn de Consejo Universitario 3538.2018-USPICU, en
su articulo 22°, se redne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante
RESOLUCION DE DECANATO N.* 0290-2021-USP.FCS/D, de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica con especialidad en RADIOLOGIA, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidents
Dr. Viadimir Sanchez Chavez - Arroyo  Secretario
Mg. Ivan Bazan Linares Vocal

Mg. Miagros Chacon Buines Accesitario

Con & objetvo de evaluar la sustentacion de 1 tesis Stulada “Caracteristicas radlologicas y
tomogrificas pulmonares v su relacion con Ia evoluclon clinlca de paclentes
COVID 19 de un hosplital publico Chimbote 20217, presentado por la/el bachiller:

José Manuel Coico Cortez

Termnada fa sustentacidn y defensa de ia tesis, el Jurado Evaluador luego de deiiberar, acverda Aprobar
por UNANIMIDAD la tess, quedando expedia(o) la‘el bachiller para oplar & Titulo Profesional de
Licenciadola) en Tecnologla Médica con especialidad en RADIOLOGIA.

Siendo las 7-50 horas pm se dio por terminada |a sustentacidn.

Los mismbeos dal Jurado Evaluador de Informe de Tesis fieman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

RECTORADO
|

Mury: Chinhols |




DEDICATORIA

A Dios por guiar mis pasos en cada
momento, acompafiarme es este valioso proceso

y ahora poder lograr con éxito mi meta trazada.

A mis padres Manuel Coico Ventura que
ahora no estd conmigo en este momento por su
sensible fallecimiento por la COVID 19, y en
especial para mi y Rosalia Cortez alegre, por su
apoyo incondicional, por siempre motivarme a
sequir adelante y nunca rendirme, sobre todo
estar conmigo en los momentos mas

importantes de mi vida.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad San Pedro, Escuela
profesional en Tecnologia Médica en Ia
especialidad de Radiologia por permitirme

crecer como profesional y realizarme en la vida.

A mis docentes por su entrega Yy
dedicacion con mi persona, por su tiempo y
pasion entregado en cada clase que me ayudaron

a ser un profesional de bien.

A mi asesor de tesis por su entrega
constante y sus ensefianzas en este periodo de
tiempo para poder conclur con mi

investigacion.



Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Coico Cortez, José Manuel con Documento de ldentidad
N.° 41982970, autor de la tesis titulada “Caracteristicas Radiologicas y
Tomograficas Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de pacientes
Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote 2021 y a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de

la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de
esa manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad
para obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron
falseados, duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en
la presente tesis se constituiran en aportes tedricos y préacticos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Chimbote julio 2021.



INDICE DE CONTENIDOS

Pag.

ACta e SUSTENTACION. ... ettt e [
DEAICAIOTIA ...ttt ettt et e ii
PN 16 (011301131 L J PPN i
Derechos de AULOTIA..........ovetit it e v
Indice de COMENITOS. ... ......ooveeee e, v
Indice de TaDIAS ........oveiiee et vii
Palabras Claves. .........oiuiiuitit it viii
ReSUMEN. ... o e IX
ADSHIAC . . ottt ettt e X
INTRODUCCION . ..ot e e e 1
1.Antecedentes y fundamentacion cientifica................coooviiiiiiiiii 1
2. Justificacion de la INVeStigacioN............oooviiiiii i 8
B PIOBIBIMA. ... 8
4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables..................ccoeveininn.. 9
D HIPOESIS. . ..ot 9
B. O JIVOS. ..ottt 10
METODOLOGIA .o e e e 11
1. Tipo y Disefio de iNVestigacion. ............coiveiriiieiiie i, 11
2. PODIaCION — IMUBSTIA. ... e 11

3. Técnicas e instrumentos de investigacion..................ocoeiiiiiiiiiiiieinnn 12

4. Procesamiento y analisis de la informacion........................o 12



RESULTADOS . ... e 13

ANALISIS Y DISCUSION. ... 18
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... .o, 21
ANEXO S . 25

Vi



indice de Tablas Pag.

Tabla 01: Distribucién de edad de pacientes y etapas de vida de los pacientes del
estudio “Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas Pulmonares y su relacion con

la evolucion clinica de pacientes Covid -19 de un Hospital Publico Chimbote”

Tabla 02: Distribucion segin genero de pacientes del estudio “Caracteristicas
Radiologicas y Tomograficas Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de
pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote” 2021...........cccccuvveneeennnn. 14

Tabla 03: Distribucion segin sintomas y resultados de laboratorio Positivos (+) del
estudio “Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas Pulmonares y su relacion con
la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote
0 15

Tabla 04 Distribucion segun reporte tomografico American College of Radiology y
radiografico BSTI del estudio “Caracteristicas Radiolégicas y Tomograficas
Pulmonares y su relacién con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un
Hospital PUblico Chimbote 20217 .........ccooiiiiieiiee e 16

Tabla 05. Correlacién entre sintomas, resultados de laboratorio (+) hallazgos tipicos
TAC, Rx, en pacientes con diagnostico de Covid 19 en el estudio “Caracteristicas
Radiologicas y Tomograficas Pulmonares y su relacién con la evolucion clinica de
pacientes Covid 19 de un Hospital Piblico Chimbote 20217 .............ccccevivennenn 17

vii



Palabras Claves : Radiologia, COVID-19
Keywords : Radiology, COVID-19

Linea de investigacion : Epidemiologia del cuidado en salud.

viii



RESUMEN

La presente investigacion “Caracteristicas Radiolégicas y Tomograficas
Pulmonares y su relacién con la evoluciéon clinica de pacientes Covid 19 de un
Hospital Pulblico Chimbote 2021, aplic6 una metodologia bésica, descriptiva,
cuantitativa, y prospectiva en una poblacién de 60 paciente con sintomalogologia
Covid 19, y prueba de laboratorio (+), y examenes de TAC y Rayos X, cuyo objetivo
general fue Determinar las Caracteristicas Radioldgicas y Tomograficas Pulmonares
y su relacién con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico
Chimbote 2021, para lo cual se planted el siguiente problema de
investigacion;;Cuales  son las  principales  caracteristicas  Radiologicas y
Tomograficas Pulmonares y su relacién con la evolucién clinica de pacientes Covid
19 de un Hospital Publico Chimbote 20217, arribando a los siguientes resultados: se
hallo 8.3% de pacientes jovenes, 58.3% adultos y 33.3% de adultos mayores; 60%
varones y 40% mujeres, segin sintomas entre el 72% y el 82% presentaron tos,
fiebre, y malestar general, y 16% presentaron dificultad respiratoria y diarrea, segin
los resultados de laboratorio el 80% (48) pacientes resultaron positivos para Covid
19. Segin examenes radiologicos: del 100% (60) de las Tomografias Axiales
Computarizadas (TAC) 37% (22) se reportaron como Aspecto Tipico: 22% (13)
Indeterminado; 42% (25) Atipico, mientras segin los reportes radiogréficos (BSTI)
57% (34) confirmaron Covid 19; 35% (21) Indeterminado para Covid 19; 12% (7)
No Covid 19; 0% Normal. Conclusiones: existe correlacion entre los porcentajes de
las manifestaciones clinicas (sintomas mas frecuentes) que alcanzan un 82% vy
pruebas de laboratorio 80% (+), mientras que segun hallazgos de TAC alcanza 37%

y Rx 57% con hallazgos en imagenes tipicos para Covid 19.

Palabras claves: Radiologia, COVID-19



ABSTRACT

The thesis project “Pulmonary Radiological and Tomographic Characteristics
and their relationship with the clinical evolution of Covid 19 patients from a Public
Hospital Chimbote 2021, applied a basic, descriptive, quantitative, and prospective
methodology in a population of 60 patients with Covid 19 symptoms, and laboratory
test (+), and CT and X-ray examinations. The general objective was to Determine the
Pulmonary Radiological and Tomographic Characteristics and their relationship with
the clinical evolution of Covid 19 patients of a Public Hospital Chimbote 2021. The
research problem posed What are the main Radiological and Pulmonary
Tomographic characteristics and their relationship with the clinical evolution of
Covid 19 patients from a Public Hospital Chimbote 2021? Conclusions: 8.3% of
young patients, 58.3% adults and 33.3% of older adults were found; 60% men and
40% women, according to symptoms between 72% and 82% had a cough, fever, and
general malaise, and 16% had respiratory distress and diarrhea, according to
laboratory results, 80% (48) patients were positive for Covid 19. According to
radiological examinations: 100% (60) of the Computed Axial Tomographs (CT) 37%
(22) were reported as Typical Appearance: 22% (13) Undetermined; 42% (25)
Atypical, while according to radiographic reports (BSTI) 57% (34) confirmed Covid
19; 35% (21) Indeterminate for Covid 19; 12% (7) No Covid 19; 0% Normal.
Conclusions: a correlation is evident between the percentages of clinical
manifestations (most frequent symptoms) that reach 82% and laboratory tests 80%
(+), while according to CT findings it reaches 37% and Rx 57% with imaging
findings typical for Covid 19.

Keywords: Radiology, COVID-19



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica.

Pascual (2021) realizd6 test PCR SARS-CoV-2 a 47 de los nifios que
acudieron a la urgencia 3 resultaron positivos (6,3%). El 73,2% de los pacientes
presentd algin tipo de alteracion en la radiografia de térax. Los engrosamientos
peri bronquiales 57%; 38,5% consolidacion parenquimatosa, que en un 29,2%
fue bilateral; 3,3% derrame pleural. También se reportdé aumento de la trama

intersticial en el 7,3% se manifestd con opacidades en vidrio deslustrado.

Ortiz et al. (2020) publicé los resultados de un Meta Anélisis sobre hallazgos
COVID-19 en Tomografias Axial Computarizada (TAC) de torax, que tuvieron
una sensibilidad de 77% vy especificidad de 96% para diagnostico de COVID-19,
asimismo no descarta o confirma covidl9. La deben realizare pacientes
hospitalizados con PCR-RT y sintomas respiratorios moderados con hallazgos
indefinidos en la radiografia de torax. Resultados: Opacidades en vidrio
esmerilado  (83%), consolidaciones (58%), Engrosamiento pleural adyacente
(52%), Engrosamiento de septos interlobulares (48%), Broncograma aérea
(46%), Crazy paving pattern (14.81%), Derrame pleural (5.88%),
Bronquiectasias (5.42%) y Derrame pericardico (4.55%), hallazgos pueden variar
en frecuencia de acuerdo a la edad del paciente. El 66.7% de los asintomaticos

con COVID-19 tienen alteraciones pulmonares en la TAC.

Sosa, Daquilema y Danie (2020) Se analizara las principales caracteristicas de
los patrones y secuencias en la tomografia comparada con la prueba PCR en 223
pacientes. Resultados: Patron en vidrio esmerilado (80,7%), ademas de la
sintomatologia como dificultad respiratoria, fiebre. Se recomienda usar la
tomografia para categorizar a los pacientes segin la clasificacion CO-RADS, la

cual se basa en el uso de patrones encontrados en la tomografia.



Ming- Yen et al. (2020) reportd los hallazgos de 21 pacientes (13 hombres y
8 muijeres), entre los 10 y los 74 afios con sintomatologia covid y examen de PCR
(+). Las TC de torax se realiz6 al 3er dia de molestias moderadas. Resultados: 2
pacientes tenian TC de térax normal, prevalecio la opacificacion en vidrio
esmerilado en 18 casos (86%); consolidacion (13) 62%, 11 casos tenian
opacidades predominantemente en vidrio esmerilado, 4 tenian apariencias mixtas
y 4 tenian cambios predominantemente de consolidacién periféricas en todos los
pacientes. Se reporto cambios perihiliares en vidrio esmerilado, 8 pacientes
mostraron predominio de la zona inferior, 8 pacientes mostraron una distribucion
equitativa entre las zonas superior e inferior y 3 pacientes mostraron cambios

predominantes en la zona superior.

Mendoza, Garcia y Bastarrika (2020) reportd un caso clinico sobre la utilidad
de Tomografia Axial Computarizada sobre la identificacion de la carga
inflamatoria en una paciente con diagndstico de Covid 19. Las imagenes de
tomografia computarizada en los planos axial y coronal mostraron una afectacion
multilobar,  bilateral con patron predominante en vidrio deslustrado de
distribucion periférica y predominio posterior, lineas subpleurales e ingurgitacion
vascular. Las imagenes se post procesaron con un programa comercial
(Pulmo3D, syngo®, Siemens Healthineers), que codifica en color los percentiles
de valores de atenuacion, permitiendo conocer la extensién y cuantificar la carga

inflamatoria.

Tapiero y Camargo (2020) describio hallazgos del parénquima pulmonar en
los Rx y TAC de térax de COVID-19 confirmada, Resultados: Se analizaron 23
pacientes; 56,5% eran hombres. 54 afios promedio, el 61% de los pacientes tenian
comorbilidades. En radiografias, mas del 50% de pacientes presentaban
consolidaciones. 4 pacientes (17%) no presentaron hallazgos. El resultado mas
frecuente fue consolidacion, superior e inferior en pacientes con mayor
severidad, al igual que la ocupacion periférica (56%). Conclusion: La severidad
de los hallazgos radiograficos en el parénquima pulmonar coincide con la

evolucion clinica de los pacientes con infeccion por COVID-19.



Acosta et al. (2020) evalub 17 pacientes, el 76% eran varones, edad promedio
de 53,5 afios, el 41,2% requiri6 ventilacion mecéanica; fallecieron el 29,4%, con
factores de riesgo adulto mayor, HTA y obesidad; los principales sintomas, tos,
fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes, proteina C reactiva
elevada y linfopenia; la presentacion radiologica predominante, el infiltrado
pulmonar intersticial bilateral.

Escobar, Matta, Taype, Ayala y Amado (2020) reportd el estudio de 14
pacientes Covid 19, 78,6% masculinos, de 73,4 + afios, adultos mayores, con
HTA vy obesidad que presentaron disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad
8 dias, polipnea, estertores respiratorios y PCR 22 mg/dL e hipoxemia. La
presentacion  radiologica predominante  fue infitrado  pulmonar intersticial
bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacion mecanica 78,6% ; recibio
azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% Yy antibidticos de amplio espectro

57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4).

Céceres et al. (2020) presentd 9 pacientes infectados por el SARS-CoV-2 y
sintomas, factores de riesgo y evaluados con Tomografia Computarizada de
Torax. Resultados: se evidencio vidrio deslustrado, &reas de consolidacion,
empedrado desordenado, engrosamientos subpleurales y peribronquiales; algunos
pacientes, con pruebas seroldgicas y/o moleculares negativas al momento de la
hospitalizacién. Existe evidencia que sefiala que la TCT sin contraste tiene una

sensibilidad superior a estas pruebas, sobre todo en fases tempranas.

Trelles et al. (2020) realizd una revisidn historias clinicas de pacientes
sospechoso de COVID-19 atendidos en Clinica Delgado. Se les realizo la prueba
de RT-PCR y una tomografia de torax. Los hallazgos tomogréficos fueron
clasificados segun guia del RSNA. Resultados: 29 casos tuvieron resultado
positivo de RT-PCR, a 16 se les realizo TCT y 15 se hallé imagenes sugestivas
de neumonia por COVID-19 (93,8%) y una sin signos de patologia pulmonar
aguda. La tomografia de tdérax sin contraste podria usarse como método de

despistaje principal para el diagnostico de neumonia por COVID-109.



Castillo, Bazaes y Huete (2020) sugiere que, para la indicacion de un estudio
imagenologico de un paciente Covid 19 se debe tener en cuenta la sintomatologia
como insuficiencia respiratoria leve, moderados y/o severo, un método de
laboratorio que confirme el diagnostico de covid19, tipo y fuente de exposicion,
y la concentracion de la carga viral. La Sociedad Fleischner recomienda el uso de
la Radiografia de Toérax y la Tomografia Computarizada en las siguientes
condiciones: a) casos confirmados con COVID-19 con compromiso clinico, y b)
pacientes con sintomas respiratorios moderados o severos en los que se sospecha
la enfermedad. No se recomienda ellas pruebas en pacientes con sintomas
respiratorios leves, a excepcion de quienes estén en riesgo de progresion de

enfermedad.

Calvo et al (2020) menciona que la radiografia y la tomografia
computarizada en los pacientes Covid-19, debe solicitarse segin la severidad del
cuadro respiratorio, teniendo en que las pruebas de deteccion viral son el Unico
método diagndstico aceptado, con la dificultad de que los resultados de PCR
cuantitativa tardan de 6 a 48 h. Por tanto, aunque los test virales siguen siendo
necesarios incluso cuando los hallazgos radiologicos son compatibles con la
enfermedad, se aconseja considerar el resultado de las pruebas de imagen para

establecer un diagnostico de sospecha y asi agilizar el cribado de estos pacientes.

Chate et al. (2020) explica que la Tomografia Computarizada (TC) de torax
es util en el diagnostico de Covid 19 sin excluir las pruebas de laboratorio y tiene
una alta sensibilidad (97%), pero una baja especificidad (25%), debido a la
superposicién de hallazgos por patologias previas o secuelas. Es frecuente
encontrar: opacidades pulmonares en vidrio esmerilado y, consolidaciones
periféricas, en ocasiones asociadas a celosias finas (patrén de pavimentacion en
mosaico), engrosamiento vascular y la sefial de halo. La afectacion del
parénquima central o la presencia de nddulos, cavidades, agrandamiento de los
ganglios linfaticos o derrame pleural son menos frecuentes. Se sugiere que el
signo del halo invertido, descrito por algunos autores, indica la posibilidad de

organizar la neumonia como uno de los mecanismos de lesion pulmonar.



Castillo et al. (2020) en la sociedad Britdnica de Imagenologia Torécica
(BSTI) propuso la clasificacion de reporte estructurado para radiografia de torax
en COVID-19 basada en las caracteristicas, ubicacién y predominio zonal de las
alteraciones radioldgicas: Los 4 patrones radiologicos del sistema BSTI son: 1)
Clasico / Probable COVID-19: Mudltiples opacidades pulmonares bilaterales, ya
sea focos de condensacion y/o vidrio esmerilado, con predominio zonal inferior y
periférico. Se incluyen también multiples opacidades bilaterales que presentan
predominio zonal periferico, pero equivalente entre mitades superior e inferior
(sin predominio inferior); 1) Indeterminado para COVID-19: Alteraciones
presentes, pero que no cumplen con los criterios de un patrén clasico ni tampoco
de un patron No-COVID-19. Ejemplos: Opacidades mdltiples de distribucion
difusa, sin predominio zonal, Focos de condensacion multiples, periféricos y de
predominio superior; Focos de condensacion multiples unilaterales y de
predominio  periférico; 1ll) No-COVID-19: Alteraciones presentes, pero
sugerentes de otra patologia. Ejemplos: Foco de condensacion Unico, patrdn
reticular  intersticial (edema intersticial, linfangitis  carcinomatosa), patron
reticular de tipo bronquiolitis, fibrosis pulmonar, enfisema pulmonar, nodulos /
masas  pulmonares, atelectasia  lobar, neumotérax, derrame  pleural,
cardiomegalia; 1V) Normal: Examen sin hallazgos radioldgicos o bien no
correlacionados con sintomas  clinicos  (ejemplo:  cicatrices  pulmonares,
granulomas calcificados, atelectasias lineales). Al igual que en TC, una
radiografia de tdrax sin hallazgos patoldgicos no descarta la posibilidad de

infeccion por COVID-19, por lo que es indispensable un test de PCR



Loureiro et al. (2020) compartid con la sociedad radiologica de Brasil el
Consenso de Especialistas Radioldgicos de Norteamérica, respaldado por la
Thoracic Radiology Society y el American College of Radiology, donde se
propuso cuatro categorias para informar los hallazgos de las iméagenes de
Tomografia Computarizada (TC) asociados a COVID-19: 1) aspecto tipico
(opacidades bilaterales en vidrio esmerilado periférico, opacidades multifocales
en vidrio esmerilado con morfologia redondeada, signo del halo invertido u otros
hallazgos de neumonia organizada); 2) aspecto indeterminado (opacidades en
vidrio esmerilado  multifocales, difusas, perihiliares o unilaterales, sin
distribucion periférica y opacidades no redondeadas o escasas y muy pequefias en
vidrio esmerilado); 3) aspecto atipico (consolidacion lobular o segmentaria
aislada sin opacidades en vidrio deslustrado, pequefios nddulos centrolobulillares
/ en érbol en gemacidn, cavitacibn pulmonar, engrosamiento del tabique
interlobulillar liso con derrame pleural; y 4) negativo para neumonia. Otro
método para la evaluacion estandarizada de la afectacion pulmonar en COVID-
19 es el Sistema de informes y datos de COVID-19 (CO-RADS) de la Sociedad
Holandesa de Radiologia, CO-RADS evalla la sospecha de afectacion pulmonar
de COVID-19 y clasifica a los pacientes en la siguiente escala: 0 no interpretable;
1 probabilidad muy baja; 2 baja probabilidad; 3 incierto; 4 alta probabilidad; 5
probabilidad muy alta; y 6 confirmado.



OMS (2020) comunicé la comunidad internacional sobre algunas

recomendaciones especificas para la clasificacion de la enfermedad segin su
gravedad (Fig. 01)

Gravedad de la
enfermedad Signos y sintomas tipicos

Enfermedad leve Fiebre, tos, astenia, anorexia, disnea, mialgias, dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, sintomas

Enfermedad
moderada

Enfermedad

Deterioro clinico

Enfermedad en
estado critico

gastrointestinales, anosmia, ageusia, sin datos de neumonia virica o hipoxia.
En comparacién con los adultos, es menos probable que los nifios presenten fiebre y sintomas respiratorios leves.*

Adolescentes o adultos con datos de neumania, sin signos de neumonia grave y con saturacién de oxigeno
(Sp0,) = 90% al respirar el aire corriente de la habitacion.

Nifios con tos o con disnea, taquipnea y tiraje pero que no requieren oxigeno o no presentan signos de
neumonia grave.

Adolescentes o adultos con signos de neumonia grave: fiebre o presunta infeccion respiratoria, junto con una
de las siguientes manifestaciones dinicas: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min; disnea intensa; o
5p0, < 90% al respirar el aire corriente de la habitacion.

Nifos con tos o disnea y por lo menos una de las siguientes manifestaciones clinicas: cianosis central 0 Sp0,
< 90% al respirar el aire corriente de la habitacion; disnea intensa (por ejemplo, quejido espiratorio o tiraje
intenso); signos de neumonia con un signo general de alarma: incapacdad para tomar el pecho o beber,
letargo o pérdida del conocimiento, o convulsiones. Podrian estar presentes otros signos de neumonia, por
ejemplo, taquipnea sequn {a edad.

Empeoramiento stbito de la hipoxia, presendia de edema o eritema en una extremidad, disnea idiopatica
que no corresponde a la saturacion de oxigeno, aumento de la taquicardia o, en el caso de pacientes con
ventiladén mecanica: aumento de la fraccién de espacio muerto que no corresponde a los cambios en la
distensibilidad pulmonar.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda, sindrome séptico o disfuncion de drganos potencialmente mortal.

Figura 1. Clasificacion de la enfermedad Covid 19 (OMS 2020)



2. Justificacion

En la actualidad los métodos de diagndstico, tratamiento y seguimiento para
combatir el covid 19 son insuficientes razon por la cual surge la necesidad de
recopilar informacion sobre el comportamiento de esta nueva enfermedad, por lo
que la ejecucion de la presente investigacion se justifica en las siguientes
dimensiones: a) cientifico: la necesidad de desarrollar informacién nueva,
relevante y Util para el diagnostico, manejo y de la evolucidén con el propdésito de
prevenir las complicaciones en el paciente afectado por Covid 19, b) Practico: la
pruebas radiologicas realizadas contaron con un protocolo de bioseguridad como
parte de las acciones de proteccion al personal de salud, asi como un reporte
estandarizado, c¢) Social: los hallazgos de las imagenes radioldgicas permitio
establecer pautas y conductas para el mejor tratamiento incluso individualizado al
paciente, disminuyendo su estancia hospitalaria y su reincorporacién progresiva a

su entorno familiar y social.

3. Problema.
¢Cuales son las principales caracteristicas Radiologicas y Tomogréficas
Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un
Hospital Publico Chimbote 2021?



Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D('F'\ﬁ:ﬁ%CR’EN;S INDICADORES | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Masculino Nominal
Genero
. Lo Femenino Nominal
Caracteristicas radiologicas y
topograficas pulmonares: se .
lleva a cabo mediante Etapa de Vida Edad Nominal
Tomografia Computarizada y Tos Nominal
Placas de Rayos X para
diagndstico y seguimiento . .
. Fiebre Nominal
e JCOVDLS. | sgos s
yange ’ relacionados al Malestar General Nominal
Tueros, Lira-Villasante & Covid19
Pastor-Gutiérrez, 2020) Dificultad Nominal
Respiratoria
Diarrea Nominal
Tomografia Aspecto tipico Nominal
Computarizada Aspecto
_Thoracm _ indeterminado Nominal
Radiology Society
Evolucion clinica de paciente | Y el American aspecto atipico Nominal
COVID: persona que tiene College of
una prueba de laboratorio Radiology Negativo Nominal
positivo, sintomas, y reporte —
de hallazgos tomogréficos y Clasgg\;lPDr_olt;able Nominal
Rayos X (Penagos et al., Reporte indeterminado
2020 i
) estru_cturad,o para para COVID-19 Nominal
radiografia de
torax Sistema No-COVID-19 Nominal
BSTI
Normal Nominal

Hipotesis

Segun Jacqueline (2015), por las caracteristicas del disefio de investigacion, los

modelos descriptivos no requieren de hipotesis.




6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Determinar las Caracteristicas Radiolégicas y Tomograficas Pulmonares y su
relacion con la evolucién clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital
Publico Chimbote 2021.

6.2. Objetivos Especificos.

v

Caracterizar a los pacientes Covid-19 con atencidn radiolégica y tomografica
pulmonares segun edad, género, sintomas y sintomas de un Hospital Pdblico
de Chimbote 2021.

Identificar las placas Radiograficas y Tomograficas pulmonares en pacientes
Covis19 de un Hospital Publico de Chimbote 2021.

Evaluar los resultados de las pruebas radioldgicas y tomogréficas y su
relacion con la evolucion clinica del paciente Covid19 de un Hospital Publico
de Chimbote 2021.

10



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

v

Bésica: Tamayo (2004) mediante este disefio se desarrolld informacion
nueva que permitio conocer sobre las caracteristicas radiologicas Covid
19 en la poblacion de estudio.

Descriptiva: Sanchez (2018) la investigacion orientada por el disefio
descriptivo facilito el analisis de las diferentes manifestaciones del covid
19 que pudieron ser observadas, diferenciadas, e identificadas,
informacion util utilizada por el equipo multidisciplinario de salud del
Hospital Pubico.

No Experimental: Ferndndez (2014) durante el proceso de la
investigacion, los eventos clinicos y los hallazgos radioldgicos no fueron
manipulados o inducidos y ocurrieron de manera espontanea.

Prospectiva: Rodriguez  (2007) siguiendo el concepto del disefio
prospectivo, la informacion se fue registrando segun ingreso de pacientes,
indicacion de estudios radioldgicos y reportes de informes partir de la
aprobacion del proyecto.

Cuantitativa: Hernandez (2018) los datos obtenidos y consignados a la
Data Base fueron de naturaleza numérica (enteros/fracciones), que

permiti6 medirlos, cuantificarlos y expresarlos en graficas y tablas.

2. Poblacion y Muestra, Lopez (2014) recomienda que la poblacion de estudio

y con el propésito de obtener resultados objetivos, deben contar con

caracteristicas similares, y en relacion a la muestra se optd por el muestro no

Probalistico a consideracion del investigador.

v

v

Poblacion: estuvo constituida por 60 pacientes con diagnostico Covid19
hospitalizados en un Hospital Publico Chimbote 2021.

Muestra: la muestra conformada por los 60 pacientes de la poblacion.

11



v
v

Criterios de Inclusion y Exclusion: Manzano y Garcia (2016) segin los
autores citados se considerd caracteristicas similares de los pacientes que
permitieron los resultados sin manipulacion o sesgo.

Inclusiones: Pacientes con diagnostico laboratorial Covid 19.

Exclusiones: Pacientes con Co-Morbilidad pulmonar no Covid.

3. Técnica e Instrumentos de Investigacién. De acuerdo con las indicaciones

de Maya (2014) se organizd6 mediante cronograma acciones, actividades

especificas destinadas para:

Como técnica se procedid a la revision de las imagenes radiograficas de
los pacientes y se analizaron con el proposito de identificar del factor o
causa de rechazo. Asimismo, se revisO el libro de informes radiograficos
y se corroboro con los datos consignados en la historia clinica del
paciente.

Instrumento de Recoleccién de Datos: Bavaresco (2013) recomienda que
el instrumento de reunir los datos a recolectar por lo que para tal
propdsito se disefio una ficha de recoleccion de datos aplicado en la

presente investigacion.

Procesamiento y Analisis de la informacidn.

Para el analisis se utilizara los programas SPSS version 25, y Excel 19, y se

aplicard la estadistica descriptiva definido por Gomez (2004) como un

conjunto de técnicas numeéricas y graficas para describir y analizar un grupo

de datos, sin extraer conclusiones sobre la poblacion a la que pertenecen. Los

resultados serdn expresados en cuadros, graficas, barras, y tablas estadisticas

segun se requiera.
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RESULTADOS

Finalizada la fase de procesamiento de la base de datos de la investigacion de
pregrado denominada “Caracteristicas Radioldgicas y Tomograficas Pulmonares y su
relacion con la evolucidén clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico

Chimbote 2021” obtuvimos los siguientes resultados:
Tabla 01.

Distribucion de edad de pacientes y etapas de vida de los pacientes del estudio
“Caracteristicas Radiologicas y Tomogrdficas Pulmonares y su relacion con la

evolucién clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote” 2021.

Edad - Etapa de Vida N° %
Joven 5 8.33%
Adultos 35 58.33%
Adultos mayores 20 33.33%
Total 60 100%

Fuente Coico J. (Hospital Publico 2021)

Interpretacion: segun resultados de las edades y etapas de vida de los pacientes,
encontramos: 5 (8%) pacientes jovenes, 35 (58%) adultos y 20 (33%) adultos

mayores.
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Tabla 02.
Distribucion segun genero de pacientes del estudio “Caracteristicas Radiologicas y

Tomogréficas Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de pacientes Covid
19 de un Hospital Publico Chimbote” 2021.

Genero N° %

Mujer 24 40%
Varon 36 60%
Total 60 100%

Fuente Coico J. (Hospital Publico 2021)

Interpretacion: observamos que segun distribucion de genero de los pacientes

encontramos del 100% (60) pacientes, 60% (36) son varones y 40% (24) mujeres.
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Tabla 03.
Distribucién segun sintomas y resultados de laboratorio (+) del estudio
“Caracteristicas Radiologicas y Tomogrdficas Pulmonares y su relacion con la

evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote 2021 .

Sintomas y Resultados de Laboratorio N° %
Tos 43 2%
Fiebre 46 7%
Malestar General 49 82%

Dificultad Respiratoria 16 27%
Diarrea 16 27%

Resultado Laboratorio (+) 48 80%
Total 60 100%

Fuente Coico J. (Hospital Publico 2021)

Interpretacion: de acuerdo a la distribucion segin sintomas y resultados de
laboratorio (+) encontramos que entre el 72% y el 82% presentaron tos, fiebre, y
malestar, y 16% presentaron dificultad respiratoria y diarrea, segin los resultados de

laboratorio el 80% (48) pacientes resultaron positivos para Covid 19.
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Tabla 04.

Distribucién segin reporte tomografico American College of Radiology Yy
radiografico BSTI del estudio “Caracteristicas Radiologicas y Tomogrdficas
Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un
Hospital Publico Chimbote 2021 .

Reporte TAC Sistema Thoracic Radiology Society / American College of Radiology

Imagen N° %

Aspecto tipico 22 3%
Aspecto indeterminado 13 22%
aspecto atipico 25 42%
Negativo 0 0%
Total 60 100%

Reporte radiografia de térax Sistema BSTI

Clasico / Probable COVID-19 33 55%
Indeterminado para COVID-19 20 33%
No-COVID-19 7 12%

Normal 0 0%
Total 60 100%

Fuente Coico J. (Hospital Publico 2021)

Interpretacion: segin reporte de las TAC mediante el Sistema Thoracic Radiology
Society / American College of Radiology encontramos que del 100% (60) 37% (22)
se reportaron como Aspecto Tipico: 22% (13) Indeterminado; 42% (25) Atipico,
mientras segun los reportes Rayos X mediante el Sistema BSTI el 55% (33)
confirmaron Covid 19; 33% (20) Indeterminado para Covid 19; 12% (7) No Covid

19: 0% como normal.
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Tabla 05.

Correlacién entre sintomas, resultados de laboratorio (+) hallazgos tipicos TAC, Rx,
en pacientes con diagnostico de Covid 19 en el estudio “Caracteristicas
Radiol6gicas y Tomograficas Pulmonares y su relacién con la evolucién clinica de
pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote 2021

Correlacion Sintomas/Laboratorio (+) TAC/ Rx N° %
Prueba de Laboratorio (+) 43 2%
Tos 46 7%
Fiebre 49 82%
Malestar General 49 82%
Hallazgos positivos segin TAC 22 3%
Hallazgos positivos segiin RX 33 55%

Fuente Coico J. (Hospital Publico 2021)

Interpretacion: realizado el cruce de las variables de estudio, encontramos que se
evidencia una relacion entre los porcentajes de las manifestaciones clinicas (sintomas
mas frecuentes) que alcanzan un 82% Yy pruebas de laboratorio 80% (+), mientras que
segun hallazgos de TAC alcanza 37% y Rx 57% con hallazgos con iméagenes tipicos
para Covid 19.
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ANALISIS Y DISCUSION

Culminada la etapa de andlisis y procesamiento de la informacion de la
mnvestigacion de pregrado ‘“Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas Pulmonares
y su relacién con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Pdblico

Chimbote 2021” obtuvimos los siguientes resultados:

Segun edad se encontrd 5 (8.3%) pacientes jovenes, 35 (58.3%) adultos y 20
(33.3%) adultos mayores; y segin genero 60% (36) son varones y 40% (24) mujeres.
Tapiero (2020) reportd que de 23 pacientes; 56,5% eran hombres, y adultos mayores;
Acosta (2020) de 17 pacientes, el 76% eran varones, adultos mayores; Escobar
(2020) de 14 pacientes, el 78,6% varones adultos mayores; Ming-Yen et al. (2020)
reportd 65% de varones adultos mayores. Segun sintomas y resultados de laboratorio
(+) se encontrd que entre el 72% y el 82% presentaron tos, fiebre, y malestar, y 16%
presentaron dificultad respiratoria y diarrea, segin los resultados de laboratorio el
80% (48) pacientes resultaron positivos para Covid 19, de otro lado citamos a Sosa
(2020) quien reportd que el 80.7% presentaron prueba de laboratorio (+) y dificultad
respiratoria, fiebre, como sintomas principales; Escobar (2020) reportd 78,6% de
pacientes presentaron disnea, fiebre y tos, y PCR (+). segin reporte de las TAC
mediante el Sistema Thoracic Radiology Society / American College of Radiology
encontramos que del 100% (60) 37% (22) se reportaron como Aspecto Tipico: 22%
(13) Indeterminado; 42% (25) Atipico, mientras segin los reportes Rayos X
mediante el Sistema BSTI el 55% (33) confirmaron Covid 19; 33% (20)
Indeterminado; 12% (7) No Covid 19; 0% como normal. Pascual (2021) inform6 que
el 73,2% con pruebas de laboratorio (+) presentaron en reportes de Rx hallazgos
tipicos para Covid 19; Ortiz (2020) informé las TAC alcanzaron una sensibilidad de
77% vy especificidad de 96% para diagndstico de COVID-19, sin pruebas de
laboratorios; Ming-Yen et al. (2020) informé que el 86% dieron positivos para
COVID-19 con examen de PCR, y las TAC prevalecié la opacificacion en vidrio
esmerilado sugestivo para covid19. Tapiero (2020) describié que el 50% de los
pacientes fueron diagnosticados Covid 19 por pruebas de laboratorio, radiografia y

tomografia de térax.
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Sosa (2020) informo que el 80.7% de los pacientes presentaron prueba de
laboratorio positivos y TAC confirmatoria para Covid 19 segun la clasificacion CO-
RADS; Escobar (2020) reportd el 78,6% con PCR (+) presentacion radiologica
predominante fue infitrado pulmonar intersticial bilateral; Trelles (2020) informé de
un 93,8% de TAC con imagenes asociadas a Covid 19 y PCR positivas. Realizado el
cruce de las variables de estudio, encontramos que es evidente una correlacion entre
los porcentajes de las manifestaciones clinicas (sintomas mas frecuentes) que
alcanzan un 82% y pruebas de laboratorio 80% (+), mientras que segun hallazgos de

TAC alcanza 37% y Rx 57% con hallazgos en imagenes tipicos para Covid 19.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Culminada la etapa de andlisis y procesamiento de la informacion de la
investigacion de pregrado “Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas Pulmonares
y su relacién con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Pdblico
Chimbote 2021 obtuvimos los siguientes resultados:

Conclusiones

1. Segun las edades de los 60 (100%) pacientes se encontraron 5 (8.3%)
pacientes jovenes, 35 (58.3%) adultos y 20 (33.3%) adultos mayores; y segin
genero 60% (36) son varones y 40% (24) mujeres, segun sintomas entre el
72% y el 82% presentaron tos, fiebre, y malestar general, y 16% presentaron
dificultad respiratoria y diarrea, segun los resultados de laboratorio el 80%
(48) pacientes resultaron positivos para Covid 19.

2. Segun los hallazgos radiologicos el 100% (60) de las Tomografias Axiales
Computarizadas (TAC) se reportaron como Aspecto Atipico, mientras segun
los reportes de Rayos X (BSTI) el 55% (33) confirmaron Covid 19; 33% (20)
Indeterminado para Covid 19; 12% (7) No Covid 19; 0% como normal.,

3. Se evidencia una relacion entre los porcentajes de las manifestaciones
clinicas (sintomas mas frecuentes) que alcanzan un 82% vy pruebas de
laboratorio 80% (+), mientras que segun hallazgos de TAC alcanza 37% y Rx
57% con hallazgos en imagenes tipicos para Covid 19.

Recomendaciones:

1. Realizar una investigacion longitudinal y prospectiva para incrementar los
conocimientos para el diagnéstico y tratamiento del Covid 19 en nuestra
Region.

2. Socializar y divulgar los resultados de la presente con la institucion que
facilito la investigacion.

3. Convocar a un intercambio cientifico con otras investigaciones a nivel

nacional y regional.
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ANEXOS.

01. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

Responsable Bachiller: Coico Cortez, José Manuel

Caracteristicas Radioldgicas y Tomograficas Pulmonares y su relacidn con la evolucion
clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Caracteristicas Radiologicas y Tomograficas
Pulmonares y su relacion con la evolucion clinica de pacientes Covid 19 de un Hospital Publico Chimbote 20217,
estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asimismo declaro que
la tecnica rediologica a utilizar 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 Responsable: Bachiller: Coico Cortez, José Manuel
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02. Instrumento

de Recoleccién de Datos

Caracteristicas Radialégicas v Tomagrgficas Pulmanares v su relacion con la evehic idn clinfca de pacientes

UNIVERSIDAD SANPEDR.O

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIASDE LA SALUD

PROGRANA ACADEMCO TECNOLOGIAMEDICA

ESPECTALIDAD RADIOL OGIA4

Bzsponzable Bachiler: Coico Cortzz Joz Mamel

Covid 19 ds un Hospital Piiblico Chimbate 2021
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03. Informe de conformidad de Asesor

@GUSP

UNVERSIDAD SAN PEDNO

INFORME DE ASESORIA DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director dé Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De 3 Mg. Julio Pantoja Ferndndez
Asesor de Tesis
Asunto C Culminacion de Proyecto de Tesis
Fecha C Abni, 18 ded 2021

Ret. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N'0028 - 2021-USR EAPTMD (Design acitn de A sesor)

Tenga a blen dirighme a usled, para saludarla cardidmante y & mismo tempa inrmarle
qus o PROYECTO DE TESIS ttuada *Caracteristicas Radiolégicas y Tomograficas
Pulmonares y su Relacion con la Evolucion Clinica de Pacientes Covid 19 de un Hospital
Piablico Chimbote 2021" dk/ egmsado (n) José Manuel Colco Cortez del Progama de
Esludos de Tecnologla Médica an b especialidad de Radiologia, se ancuentra en condaidn de
sar evakiada pof los miembros del Jurads Diclaminador.

Contando con Su amable alenciin al presente. &5 0casoN propics pars renovale |as mustas
o mi especial delerencia parsonal

Alentamenie.

Mg. Julio Pantoja Ferndndez
Asasor de Tesis




04. Tramites administrativos realizados en el Hospital Pdblico
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05. Constancia de Similitud emitida por la USP

'\::-ﬁ’\) U S I VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de lovestigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Caracteristicas radiolégicas y tomograficas
Pulmonares y su relacién con la evoludén dinlca de pacdentes Covid 19 de un Hospital
Pablico Chimbote 2021.” del |a) estudiante: José Manuel Coico Cortez identificadola) con
Codigo N® 1111100149, se ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se
encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtenddn de grados y
titulos académicos de prey posgrado, asicomo proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes

Chimbote, 17 de Juniode 2021

NOTA:
Bw documento carece devaky wnoticoe adhunts o reporw del Saltware TURNITINY

www.usanpedro.edu.pe




06. Matriz de Consistencia

‘se|qey
A seaiyelb ua sopesaldxa A sopealIuENd
‘sopipaw o1wiaad anb ‘(sauol9oely/S01a1Ud)
BOLIBWINU BZ3lRINIRU 3P UOIaNY
aseg eieq ¥| e sopeubisuod A sopiuaiqo

so1ep so| (8T02) ZapugulsH :eAleNIUBND

'0199A0.d |ap uoioeqoide ¥
ap Jiued sawioyul ap sauodal A sodibojoipel
SoIpN1sa ap ugIoeIpUl ‘sajualoed ap
osaibul unbas opuesysifal any 8s uoIdRWIOUI
®] ‘'oAnnoadsoid oyasip |ap 01dasuod
18 opuainBis (2002) zanblpoy :eAnnoadsold

‘eaurlUO0dss vIaUBRW 3P

(xd) xesoL
ap seyeiboipey

(ovL)
epezueindwo)
e eyyeibowo |

(0zoz

“le 18 sobeuad) X
soAey A sodlyelfow ol
sobze|jey ap auodal
A ‘sewoiuss ‘onnsod
olioleloqge| ap eganid
eun aual anb euosiad

:dINOD @1usioed
ap B2IUIID UOION|OAT

‘sisar0diy
ap ualainbai
ou soAnduosap

"T20g @10quWiIyD 3p 0d1qnd [endsoH
un ap TPIACD d1ualoed |ap eaIUJ|D
UOION|OAS €] UOD UOIJB[aI NS A
sealyelbowol A sealbogjoipel seqanid
se| ap sopeynsal so| Jenferd (g
‘T20C

a10quiIyd ap 0d1qnd [endsoH un

ap 6T SIN0D sajualded us sareuownd
sealyesbow o] A seoyeiboipey
seoe|d se| Jeaynuapi (2

‘T20C

a10quiIyD ap 0d1qnd [endsoH un ap
sewojuls A sewoluls ‘olaugb ‘pepa
unBas sareuow|nd eolelBow ol

A ea1bojoipel ugiouale uod 6T
-pIA0D salualoed soj e Jezusioese) (T

¢1e0e
ayoquuyo oalgnd
lendsoH un ap
6T pIA0D saiuaioed
ap BIIUI|D UOIINJOAS

u0Ja1N20 A sopionpul 0 sopejndiuew uoiany . sojpou "sooyyoads3 soMIdlqo| e uod ugiaejal
leuiioN so| ‘ugioebIisanul 7
ou sod1Bogjoipes sobzejjey so| A sod1ul|d ob OUBS! ns A sareuow|nd
SOJUBAS SO] ‘ugloebilsanul | ap 0sad04d p ouasip sealyesbowo |
18 d1uelnp (#T0Z) zapurulad ;Jeruawadxg oN (0202 ‘zaug1Ino-101sed 9P Seansiisloeles A seaibojoipey
7 ) - sewojuls soubis > se| Jod ‘(5TOZ) AN
79 S1UESE|[IA-BIIT suljanbaeg unbeg Seollslaloeled
"0010Nd [eRdsoH [ap pnjes ap ‘soJan_-elang ‘esnes ; ’ sojediound
oueurdiostprynw odinba |5 1od epezin N -eBueAen) 6T-AINOD se| uos saend?
UQIJBWIO)UI ‘SepedlyIIuspI 3 ‘Seperoualajip ap 021u19 ojualwINbas ‘Teoe
‘sepeAasqo Jas uosaipnd anb 6T pIA0D A odnnsouberp ered a10quiIy) 0211gnd [eudsoH un ap 6T
|3p Sauolde]SjIUBW SBJUBIRJIP SE| 3P Sisljpue epIA ap sederq X SOAeY ap sede|d pIAOD sa1ualoed ap eJ1U|D UQION|OAS
19 OMp19By 0AINdLIOSEP OyYasIp |8 10d epeluslo A epezueindwo) B] UOD UQIDB|al NS A saseuow|nd
uoroeBnsaAul e (8T02) zeyoues eA1nduoseq elyesfowo seayeiBow o] A sealbojoipey
ajueIpaWw 0ged SeolIsI91oRIR) SE| Jeulwlaed
B BAJ|| 8S :saseuow|nd 13U OIS
'01pN1sa ap uoloe|qod e Ua 6T PIAOD I I ! %D OIS0
seoyelfodoy
seoifojolpes Seolls|ialoeled se| a1gos Jadouod
A sealbgjoipel
owiad anb eAsnu ugIoBWIOUI OfjOLIRSAP 8S JETESY
seolIsiIaloeIeD)
ouasIp 91se ajueIpawl (00Z) oAewe] (edlseq
e16ojopolaN eessg sauolsuswiqg sa|gqelte/ sisajodiH soAnalgo Bwajqoad

"T20¢ @10quiyd

021]gNd [e11dsoH un 8p 6T PIA0D salualoed ap BIIUIO UOION|OAS B] UOD Uglde|al Ns A saseuow|nd sealyeabowo | A seaifgjoipey seolsiisloeie)

VION3LSISNOD 34 ZI41LVIN

30



07. Base de Datos.

Datos el Paciente Sighs y Sitoms Tomograffa Computarizada Thoracic Radiology | Reporte estructurado para radiografia de torax

Pruebade [ Society / American College of Radiology Sistema BSTI

N s | Tt Lehortorio At Aspecto . ol [ ndtemin|

Edad | Mujer | Varon Tos Fiebre Cenerdl Respiratori| Diarrea (*) fpo indeterming| i Negativo | Probable | ado para COVID-9 Normal
a do COVID-19|COVID-19

1 6 1 1 1 1 1 0 1 1

2 0 1 1 1 1 1 1

3 55 1 1 1 1 1 1

4 2 1 1 1 0 1 1

5 I 1 1 1 1 1 1 1

6 88 1 1 1 1 1 1 1

7 4 1 1 1 1 1 1

8 15 1 1 1 0 1 1

9 4 1 1 1 1 1 1 1

10 56 1 1 1 1 1 1

11 3B 1 1 1 1 1 1

1 8 1 1 1 1 1 1

13 35 1 1 1 1 1 1 1 1

14 64 1 1 1 1 1 1 1 1

15 64 1 1 1 1 1 1

16 5 1 1 1 1 1 1

17 28 1 1 1 1 1 1

18 50 1 1 1 1 1 1

19 54 1 1 1 1 1 1 1

20 64 1 1 1 0 1 1

il 76 1 1 1 1 1 1 1

2 51 1 1 1 1 1 1

28 60 1 1 1 0 1 1

U 51 1 1 1 1

% 51 1 1 1 1 1 1 1

2% ) 1 1 1 1 1 1 1

i 61 1 1 1 1 1 1 1 1

28 29 1 1 1 1 0 1 1

29 52 1 1 1 1 1 1 1

30 53 1 1 1 1 1 1 1

3l X 1 1 1 1 1 1 1 1

32 i 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1

34 i 1 1 1 1 1 1 1

35 80 1 1 1 1 1 1 1 1

3 i 1 1 1 1 0 1 1

37 54 1 1 1 1 1 1 1

3 37 1 1 1 1 0 1 1

3 79 1 1 1 1 1 1 1 1

4 57 1 1 1 1 1 1 1

41 3 1 1 1 1 1 1

42 71 1 1 1 1 1 1 1 1 1

83 41 1 1 1 1 0 1 1

4 68 1 1 1 1 1 1 1 1

4 61 1 1 1 1 1 1 1

4% 61 1 1 1 1 1 1 1

4 53 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8 3B 1 1 0 1 1

49 2 1 1 0 1 1

50 55 1 1 1 1 1 1 1

51 37 1 1 1 1 1 1

52 3 1 1 1 1 1 1 1

53 9% 1 1 1 1 1 1 1 1

5 % 1 1 1 1 0 1 1 1

55 76 1 1 1 1 1 1 1

5 3 1 1 1 1 1 1

57 X 1 1 1 1 1 1 1

58 n 1 1 1 1 1 1 1 1

59 3 1 1 1 1 1 1

60 69 1 1 1 1 1 1 1 1




