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Resumen
Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos radioldgicos en pacientes
con covid-19 en radiografias de térax obtenidas con equipo rodante en el Hospital San José
del Callao en los meses de octubre y noviembre del 2020. Método: La poblacién de estudio
estuvo conformada por 147 pacientes hospitalizados. La edad promedio de los pacientes del
estudio fue de 55 afios a mds, representando un 48.98% del total de la poblacion. Resultados:
Los resultados obtenidos fueron: el 100% de los pacientes presentaron opacidad bilateral,
seguido del patron de vidrio deslustrado que estuvo presente en el 75,5%, y el Broncograma
aéreo presente en el 33.3%. El patron de opacidad bilateral estuvo presente en el 67,3% de
pacientes del sexo masculino, mientras que un 32,7% del sexo femenino; el patrén de vidrio
deslustrado estuvo presente en el 44.2% de pacientes del sexo masculino y 31.2% en el sexo
femenino; el Broncograma aéreo estuvo presente en el 20.4% de pacientes de sexo masculino
y 12.9% en el sexo femenino; el patron de panal de abeja estuvo presente en el 25.6% de
pacientes del sexo masculino y solo 3.4% del sexo femenino. Conclusién: Se recomienda
hacer uso de las pruebas de laboratorio y exdmenes radioldgicos para la confirmacién de la

presuncion diagndstica de covid-19.

Palabras clave: hallazgos radioldgicos, radiografia, covid-19.
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Abstract
Introduction: The aim of the study was to describe the radiological findings in patients with
COVID-19 on chest radiographs obtained with a portable X-ray machine at the San José del
Callao Hospital from October to November 2020. Methods: The current study comprises 147
hospitalized patients. The average age of the patients in the study was 55 years or older,
representing 48.98% of the total population. Results: The results obtained were: 100% of the
patients presented bilateral opacity, followed by the ground glass pattern that was present in
75.5%, and the air bronchogram present in 33.3%. The bilateral opacity pattern was present
in 67.3% of male patients, while 32.7% of females; the ground glass pattern was present in
44.2% of male patients and 31.2% in females; the air bronchogram was present in 20.4% of
male patients and 12.9% in females; the honeycomb pattern was present in 25.6% of male
patients and only 3.4% of females. Conclusion: It is recommended to use laboratory tests and

radiological examinations to confirm the presumption of covid-19 diagnosis.

Keywords: radiological findings, radiography, covid-19.



I. INTRODUCCION

El nuevo Coronavirus declarado pandemia por la OMS ha traido multiples de muertes
en todo el mundo el primer caso reportdndose en el Peru el primer caso el 6 de marzo del
2020.

La radiologia ha demostrado ser de fundamental importancia. Las pruebas de
imégenes como la radiografia de térax (RXT) y la tomografia computarizada toricica de alta
resolucién (TCAR) han sido de gran aporte para el diagndstico certero.

Varias investigaciones han estimado que los exdmenes de imdgenes no estin
catalogados como tamizaje, ya que, en el caso de tomografia hay una alta irradiacion al
paciente, pero los dos tipos de diagndstico por imagen son de gran relevancia para determinar
infeccién por SARS-Cov-2 y esta estd muy ligado a la disponibilidad de otras pruebas
diagndsticas, como las técnicas de biologia molecular.

El equipo portatil de rayos X en el contexto de pandemia ha sido una herramienta de
gran utilidad, utilizada por el tecnélogo medico en radiologia para adquirir las imdgenes de
los pacientes hospitalizados con esta nueva enfermedad, respetando las normas de
bioseguridad y protocolos.

Es por ello que la finalidad de esta investigacién es determinar los hallazgos
radiograficos en pacientes con covid-19 en radiografia de térax con equipo rodante Callao

2020.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
La infeccién por COVID-19 puede presentarse de distintas formas como leve,
moderada, o grave, incluyendo neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda

(SDRA) y shock séptico, como periodo de incubacion de esta enfermedad oscila alrededor de



5 dias (intervalo 4-8 dias) con un maximo de 12 -13 dias. Este agente se transmite a
través de las gotitas de fliigge (aerosoles > Sum) en distancias cortas (1,5 -2 m) cuando los
pacientes tosen, hablan o estornudan, y mediante contacto préximo con la boca, nariz o
conjuntiva ocular a través de manos contaminadas. (Trilla, 2020).

El Sars-Cov-2 es mortal por lo que el profesional de salud debe tener en cuenta
multiples técnicas para una adecuada interpretacion de las mismas (Wang et al., 2020).

Ante la problemética de pandemia por COVID-19 los pacientes que desarrollan la
enfermedad con sintomas graves en nuestro pais son hospitalizados mediante protocolos de
bioseguridad estricta en aéreas denominadas (Hospitalizacion drea Covid), tomdndose una
radiografia al inicio de la hospitalizacién mediante un equipo portatil para evaluar el
compromiso pulmonar y posteriormente se hace el seguimiento de la evolucién del paciente.

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudles son los hallazgos radiograficos en pacientes con covid-19 en radiografia de térax
obtenida con equipo rodante en el Hospital San José del Callao en los meses de octubre y
noviembre del 2020?

1.2 Antecedentes

Internacionales

Castillo et al.(2020)en el articulo de investigacion “Radiologia en la pandemia
COVID-19: uso actual, recomendaciones para la estructuracién del informe radiolégico y
experiencia en nuestro departamento” ; cuyo objetivo fue revisar publicaciones de literatura
radioldgica actualizado en tomografia computa y radiografia de térax resumiendo que la
pandemia nos ha enseflado que los servicios y departamentos académicos de radiologia
ejerzan su labor un ejemplo estos son los consensos que han propuesto las principales

sociedades radioldgicas para definir las correctas indicaciones de imagenes y la



estandarizacion de informes de TC y Radiografia de térax para pacientes con COVID-19.
(BSTT, 2020)

Ramirez et al. (2020). En la investigacion titulada “Covid-19. Historia actual de una
pandemia y sus hallazgos clinicos radiologicos” México. El objetivo de este estudio fue la
caracterizacion viroldgica del coronavirus 2019, cuadro clinico, sintomatologia, hallazgos por
método de imagen en las diferentes etapas y metodologia para elaborar el reporte. También se
describen las recomendaciones internacionales de diferentes entidades radiolégicas recientes
sobre el Covid-19. La mayoria de los casos de severidad fue después de los 10 dias. La
muestra fue de 99 pacientes y se encontré en el 88% opacidad en vidrio deslustrado y el 23%
fue de consolidaciones bilaterales. La mayoria de los casos fue reportada en el grupo etario
mayor de 50 afios con mads compromiso pulmonar y en un 55% fueron varones y el 45%
fueron mujeres. En el caso de mujeres solo se reportd consolidaciones bilaterales en un 26%.
Se concluy6 que el examen radioldgico y de laboratorio juegan un papel muy importante para
el diagnéstico eficaz.

Nacionales

Acosta et al. (2020) En el articulo de investigacion “Caracterizacion de pacientes con
COVID-19 atendidos en un hospital de referencia nacional del Perd” cuyo objetivo fue
describir las manifestaciones de pacientes con COVID-19 donde se evaluaron pacientes con
manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamiento y evolucidn que ingresaron por
emergencia al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se registraron 17
pacientes de los 76% varones de edad promedio 56 afios y el 24% mujeres cuyo rango de
edad estuvo entre 25 a 94 afios, el 41% del total de pacientes ingresaron a ventilacién
mecdnica de los cuales fallecieron 5 cuyos principales sintomas fueron tos, fiebre y disnea,
teniendo como hallazgos de laboratorio un PCR elevado, la presentacion radiologica

frecuente fue el infiltrado pulmonar intersticial bilateral con opacidad.



Albitro et al., (2020) En el estudio titulado “clasificacion y tratamiento temprano de
COVID-19. Reporte de casos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador Lima-Pert”. . En
esta investigacion el objetivo fue clasificar la clinica y evolucion en cuatro estadios: leve,
moderado, severo y critico. Estos casos fueron confirmados positivos por las pruebas de
laboratorio. Fueron los primeros atendidos en el hospital de Villa el Salvador. El primer caso
sin sintomas, pero con antecedentes de TBC se le realiz6 una tomografia de térax sin
contraste se observaron pequenos nédulos. El segundo caso con pocos sintomas con obesidad
morbida. Saturacidén 93%, se realizé una radiografia y una tomografia evidenciando vidrio
deslustrado bilateral. El tercer caso y el cuarto tenian sintomas muy graves saturaba entre
85% se les hospitalizd, usaron oxigeno el dltimo falleci6. En conclusidn, al inicio de la
enfermedad con sintomas leves se puede valorar el examen con tomografia de térax para ver
alguna lesion inicial acompanada de prueba de laboratorio, en casos graves y hospitalizados
por la condicién del paciente y por bioseguridad de los profesionales no se puede movilizar al
paciente realizdindose radiografias de térax para ver el compromiso pulmonar y su evolucién.
1.3 Objetivos
Objetivo General

Describir los hallazgos radiograficos en pacientes con covid-19 en radiografias de térax
obtenidas con equipo rodante en el Hospital San José del Callao en los meses de octubre y
noviembre del 2020.

Objetivos especificos

Conocer el sexo poblacional con mayor vulnerabilidad en pacientes hospitalizados por

covid-19 en radiografia de térax obtenida con equipo rodante en el Hospital San José del Callao

en los meses de octubre y noviembre del 2020.



Conocer la edad poblacional con mayor vulnerabilidad en pacientes hospitalizados
por covid-19 en radiografia de térax obtenida con equipo rodante en el Hospital San José del
Callao en los meses de octubre y noviembre del 2020.

Identificar el signo radiol6gico con mayor frecuencia que se presenta en los pacientes
hospitalizados por covid-19 en radiografia de térax obtenida con equipo rodante en el
Hospital San José del Callao en los meses de octubre y noviembre del 2020.

1.4 Justificaciéon

Como primer trabajo de investigacion de hallazgos radiogréaficos en pacientes
hospitalizados por covid-19 mediante equipo rodante en el hospital San José del Callao 2020,
Se busca describir los patrones o hallazgos radiolégicos en los pacientes hospitalizados con
el diagnostico de Covid-19 para ver el compromiso pulmonar es decir la gravedad de la
lesién ocasionado por dicha enfermedad y la evolucién del paciente, siguiendo los
reglamentos de entidades como el Colegio Americano de Radiologia ACR y la Sociedad
Britanica de Imagenologia Tordcica SBIT que en un consenso publicaron sus
recomendaciones y hallazgos radioldgicos para realizar radiografias y tomografias para el
diagndstico y seguimiento del paciente.

Esta investigacion es viable ya que contamos con el permiso de la Institucién
mencionada para su desarrollo. Es relevante porque dard a conocer segtin investigaciones
internacionales sobre los hallazgos encontrados en pacientes hospitalizados mediante la
imagenologia. Se utilizard como instrumento una ficha de recoleccién de datos que produce
resultados de utilidad inmediata. Finalmente, no hay una evidencia nacional sobre este tema
como se puede constatar en los antecedentes. La utilidad de este estudio servird a futuras
investigaciones y tener un amplio conocimiento sobre esta enfermedad nueva declarada

Pandemia por la OMS y que estd ocasionando muchas muertes a nivel mundial.



1.5 Hipotesis

Este estudio no cuenta con hipdtesis por ser un estudio descriptivo.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Los rayos X

Los rayos X, son ondas electromagnéticas ionizantes. Son de longitud corta y alta
penetrabilidad y esto se debe al kilovoltaje. Producen fluorescencia en materias de fésforos y
ionizan gases. (Cura, 2009)

El tubo de rayos X es una ampolla de vidrio sometida al vacio con dos polos, uno
positivo dnodo (rotatorio) y negativo llamado catodo (filamento) ambos constituidos por
elementos resistentes al calor tungsteno, molibdeno y wolframio, que al calentar el filamento
con una corriente de bajo voltaje se forma una nube de electrones a su alrededor, cuando se
aplica una corriente de alto voltaje al polo positivo (dnodo) donde son frenados y desviados
transformandose la mayor parte en calor y solo el 1% en rayos X . (Cura, 2009)
Componentes del equipo de rayos X portatil (Rodante)

El equipo de rayos X rodante o también llamado (portatil) tiene las mismas
caracteristicas que el equipo estético tiene dnodo giratorio y tiene agarraderas para facilitar el
posicionamiento del paciente. A parte puede incluir un monitor la cual se conecta con un flat
panel (receptor de imagen), dependiendo las marcas en el mercado. (Sabbagh, 2012)
Generador de rayos X

Es el sistema que va a proporcionar la energia adecuada al tubo de rayos X,

Puede tener 2 tipos:

a) Uso de baterias: no necesita corriente eléctrica. Son recargables las baterias que
pueden durar en el lapso de 8 horas. Tienen luz que indica si estd cargado o no las
baterfas.

b) uso de corriente eléctrica. Estos necesitan estar enchufados para poder realizar el

disparo de rayos X. (Sebbagh, 2012)



Estos equipos permiten realizar exposiciones de 40-125kvp y un rango de mAs de 0.5
hasta 250 mAs, con escalones de 25%, es decir permiten valores de kvp menores que en los
equipos fijos.

Partes del equipo portatil de rayos X

Comando o consola: este nos permite colocar los valores, tanto el kilovoltaje (kV)
como el miliamperaje (mA), segun las caracteristicas anatdmicas del paciente.

a) Brazo: este une el tubo de la consola y el generador que genera al tubo movilidad,
en cualquier direccion.

b) Colimador: el colimador es para reducir o agrandar el campo que se desea irradiar.

¢) Ruedas: Esta fabricado con ruedas tanto delanteras como traseras y también tiene
un freno.

d) Receptor de imagen: los equipos portdtiles poseen chasis convencionales o flat
panel.

e) Chasis: es caset grande, su funcion es proteger la pelicula radiografica.
Generalmente cuando se usa este tipo de receptor de imagen debemos tener buena
técnica de centraje con los pacientes puesto que debemos ir a nuestra estacion de
procesado para revelar dicha imagen (Sabbagh, 2012)

Formacion de la imagen

La formacién de la imagen en resumen es cuando el haz de rayos X atraviesa la
materia se absorben segin espesor. Es ahi cuando la parte absorbida se convierte en imagen
plasmado en la radiografia y el haz que reboté en la materia es radiacién dispersa. La imagen
si se visualiza negra llamada también ennegrecimiento es por una menor absorcién y menor
dosis ya que la radiacion no alcanza la pelicula. (Sabbagh, 2012)

Principios basicos de proteccion radiolégica



a) Justificacion: la radiacion es justificada siempre en cuando sea necesario para el
paciente.
b) Optimizacién: esto es mds referido al profesional ejecute conocimientos y técnicas
para realizar el examen.
¢) Limitacién de dosis: Es decir cudnto necesita valores adecuados para realizar el
estudio.
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

El 31 de diciembre de 2019 se report6 a la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), un
grupo de 27 pacientes con neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan. Se
confirmé que estos pacientes eran portadores de este nuevo virus llamado Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El 12 de enero 2020, la OMS
nombrd 2019-nCoV (COVID-19) a esta nueva neumonia. Se han presentado miles de casos
en todo el mundo. Hoy en dia no se ha detenido este virus pese a que ya se inici6 la
inoculacion de las vacunas. (Gutiérrez de Velasco et al., 2020)

Caracteristicas del Virus

La secuencia genética de este virus se trata de un B-coronavirus del grupo 2B con un
70% de similitud con el SARS-CoV-1. A la fecha, se ha encontrado que el SARS-CoV-2
tiene una semejanza del 96% con el coronavirus del murciélago, lo que sugiere que éste fue
su huésped inicial. (Amodio et al.,2020).

El coronavirus es de tipo RNA monocatenario y su tasa de mutacién es de alta a
moderada, sin embargo, hasta el momento no se ha establecido una tasa de mutacién para el
SARS-CoV-2. Se estima un periodo de incubacién promedio de 5-6 dias con un rango de 1

hasta 14 dias. (Zhao et al, 2020)
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El COVID-19 es considerado alta contagiosidad, con un indice de transmision
elevado, su tasa de mortalidad varia en los diferentes reportes entre 1.4 y 3.7%. (Guan et al.,
2020).

Su transmision principal es por medio de gotitas que provienen de la via respiratoria
del paciente infectado. Actualmente existen reportes que sugieren que la via de transmision
fecal-oral puede ser viable. Sin embargo, son necesarios més estudios para confirmar, Por
otra parte, publicaron que el SARS-CoV-2, puede mantenerse viable hasta 3 horas en
aerosoles, de 2-3 horas en acero inoxidable y pléstico, 4 horas en cobre y hasta 24 horas en
superficie de carton. (Wang et al., 2020).

Diagnéstico

El diagnéstico de la enfermedad por COVID-19 se basa en dos principios tanto de
laboratorio y radiologia. La muestra tomada es por frotis faringeo o nasofaringeo, esputo o
sangre. (Chamorro et al., 2021)

En algunos casos se han documentado falsos negativos. Esto puede ser a causa de una
técnica inadecuada en la toma de muestra. (Young Be et al., 2020).

Se ha observado que el aumento de COVID-19 es mayor en varones que en mujeres,
investigaciones explican la influencia del cromosoma X y las hormonas sexuales en la
inmunidad innata y adaptativa. (Chen et al., 2020).

Imagenologia

Los métodos mds utilizados hasta el dia de hoy es la radiografia y la tomografia axial
computarizada. Los pulmones son los mds afectados por el COVID-19. Es por ello que se
realiza en casos sospechosos de la enfermedad una TC de térax, cabe resaltar que solo en
casos especificos ya que no se utiliza como tamizaje por varias desventajas uno de ellos es la

alta radiacion.
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La tomografia tiene alta sensibilidad y especificidad, se han observado multiples
hallazgos patoldégicos incluso antes de los sintomas. (Salehi et al., 2020)

Radiografia de térax

Es una herramienta importante en el diagndstico y seguimiento del paciente con
COVID-19. En casos més evolucionados es decir lo mds graves, se demostré que al igual que
la tomografia puede valorar la enfermedad pulmonar y complicaciones existentes. (Giménez
et al., 2020)

En contexto de pandemia los equipos portétiles de radiografia de térax han
contribuido tanto en la bioseguridad como en la contaminacién e infeccion del Sars-Cov-2 en
pacientes hospitalizados que no pueden ser trasladados a las salas de rayos X. (Rubin et al.,
2020)

Existen controversias en relacion a la necesidad de realizar estudios de imagen a los
pacientes. En cuanto a la evolucién del paciente es mala, la realizacion de una radiografia de
térax para control va depender del criterio clinico. Tanto para su hospitalizacién y alta
epidemioldgica priorizando estudios portatiles. (Anyaypoma et al., 2022)

En la radiografia el COVID-19, se puede detectar multiples opacidades parcheadas en
vidrio deslustrado y consolidaciones, de distribuciéon pulmonar bilateral, muchas veces de
localizacidn periférica o bilateral. (Chu et al., 2020)

Las opacidades en vidrio deslustrado se definen en la radiografia como areas tenues
aumentando su densidad, pueden borrar los margenes de estructuras vasculares. Al igual que
las consolidaciones pulmonares. (Hansell et al., 2008)

Sociedad Britdnica de Imagenologia Tor4cica (BSTI) El dia 16 de marzo, la BSTI
propone una clasificacion de reporte estructurado para radiografia de térax en COVID-19
basada en las caracteristicas, ubicacion y predominio zonal de las alteraciones radioldgicas.

(Castillo et al., 2020).
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Patrones radiologicos
Los patrones radiolégicos pulmonares son caracteristicas radiolégicas las cuales

describen hallazgos imagenoldgicos visualizados mediante radiografias. Entre estos ejemplos
tenemos: Patrén alveolar, Patron intersticial, Patron alveolar e intersticial.

El patrén alveolar: Conjunto de iméagenes radiolégicas que incluye la afeccion del
espacio aéreo pulmonar. Estas caracteristicas son: opacidad pulmonar de bordes imprecisos,
broncograma aéreo, presencia de nédulos acinares. Puede haber mas signos en el espacio
pulmonar, tan solo identificar opacidad pulmonar es suficiente para confirmar su existencia.

El patron intersticial: Tenemos cuatro tipos de imdgenes radioldgicas que indican la
existencia de la afeccion del espacio intersticial del pulmén. Sin embargo, alguno de estos
patrones no tiene una correlaciéon anatomo radioldgica debidamente establecida. Los patrones
son los siguientes:

a) Patr6n granular o en «vidrio deslustrado».

b) Patrén nodular: se define como una discreta veladura difusa y se identifican
multiples opacidades puntiformes, puede interpretarse como tuberculosis miliar.
(Ramirez et al., 2020).

c) Patrén reticulonodular: es el conjunto de imagenes nodulares y reticulares, con
engrosamiento de tabiques. Se acompafia de disminucién del volumen pulmonar.

d) Patrén en «panal»: son caracteristicas porque se visualiza multiples imagenes
quisticas acompaifiados de tabiques interlobulillares. Este patron es mds expresivo
cuando hay fibrosis intersticial.

Patron alveolar e intersticial combinados: esto es mas frecuente cuando se visualiza
en una misma radiografia, son imagenes caracteristicas de afectacion del espacio aéreo

pulmonar, imdgenes de alteraciones del tejido intersticial, como por ejemplos las neumonias



virales. Las enfermedades mds frecuentes que pueden producir un patrén alveolar e
intersticial combinados son las siguientes:

a) Edema pulmonar.

b) Neumonias por virus.

¢) Carcinoma bronquioloalveolar (Ramirez et al., 2020).

13
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo; porque
describira las caracteristicas de las variables en el estudio.

Disefio transversal porque la informacién fue obtenida en un solo momento; y
retrospectivo porque la informacion fue obtenida de hechos pasados.
3.2 Ambito temporal y espacial

El proyecto de investigacion se realiz6 en el periodo de octubre a noviembre del 2020.
Dicho proyecto se llevé a cabo en el Hospital San José del Callao, ubicado en la Avenida
Faucett No. 945.

Variables

Variables sociodemograficas

Edad

Sexo

Variables de estudio

Hallazgos radioldgicos de térax
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3.3 Operacionalizacion de variables

e 18a24
Nuamero de afios cumplidos : gg :ii
Edad desde el nacimiento al e 45254 1 = Cuantitativa De Raz6n
momento de realizar el
estudio e S55a64
Heo: e 65274
o 75a84
Es el conjunto de R o )
Sexo peculiaridades que distingue . 1 Cualitativa Nominal Ficha de
2)Masculino

a las personas. .
recoleccion de

datos

Conjuntos de signos o ,
) g Patron alveolar

Hallazgos imdgenes que se visualizan en Patrén intersticial o
radiolégicos una radiografia de térax para . . 4 Cualitativa De razén
) L Patréon alvéolo-
el diagnéstico de una . ..
intersticial.

patologia bacteriana o viral.
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién fue conformada por 147 pacientes hospitalizados en el Hospital San José
del Callao, a los que se les realizaron radiografias de térax en el periodo de octubre a
noviembre del 2020.

Criterios de inclusion:

Pacientes Hospitalizados por COVID-19 con prueba de laboratorio positiva, Pacientes
que tuvieron sintomatologia moderada o grave por Covid-19.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presentaron neumonia atipica que tengan prueba de laboratorio negativa
para COVID-19.

Pacientes asintomaticos.
3.4.2 Muestra

Pacientes hospitalizados por COVID-19, que se les realiz6 radiografias de térax en el
periodo de octubre a noviembre del 2020, del Hospital San José del Callao 2020 y cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestra

No probabilistico por conveniencia
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3.5 Instrumentos

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos tomados de las historias
clinicas de los pacientes que fueron hospitalizados por covid-19 en el periodo de octubre a
noviembre del 2020.

En la ficha ad-hoc estuvo dirigido a identificar datos del estudio como edad, sexo y
patrones radioldgicos de térax. Se tomaron historias clinicas donde encontraremos el informe
radiolégico de radiografia de térax, posteriormente se reviso recabando la informacién en la
ficha ad-hoc.

3.6 Procedimientos

Aprobado el proyecto se comenz6 con la elaboracion de una solicitud al Jefe
institucional y del departamento de Diagndstico por Imagenes del hospital San José del
Callao para la recoleccion de informacion.

Se solicito las historias clinicas de los pacientes hospitalizados de los meses de
octubre a noviembre del 2020 donde se recolecto la informacidn necesaria para completar la
ficha, donde se verifico la edad, el sexo, los hallazgos radiolégicos de cada paciente.

Luego se procedi6 a revisar los informes radiolégicos de las radiografias de térax
obtenidas con un equipo portétil de rayos X registrando los datos correspondientes en la ficha
ad-hoc.

3.7 Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una matriz del programa SPSS, version

24.0, para su anélisis y una vez obtenido los resultados se procedi6 a la realizacion de tablas

de frecuencia y gréficos, de ser necesarios para su adecuada interpretacion.
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3.8 Consideraciones éticas
No se obtuvo consentimiento informado del paciente puesto que estamos en
emergencia sanitaria, sin embargo, se obtuvo un permiso del departamento de Diagndstico

por Imégenes. La informacion fue usada con los fines de la investigacion y confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los pacientes hospitalizados por COVID-19, que se les
realizé radiografias de térax en el periodo de octubre a noviembre del 2020, del Hospital San
José del Callao.

Figura 1

Distribucion de pacientes seguin sexo.

SEXO

EMASCULING
W FEMENING

Nota. La figura muestra que el 67,35% de pacientes fueron del sexo masculino, mientras que
el sexo femenino representd un 32,65% del total de los pacientes que fueron hospitalizados en

el hospital San José del Callao.



Figura 2

Grdfico de barras de edad de los pacientes.

EDAD

Porcentaje

18-24 25-34 35-44 45-54
EDAD

20

55 amas

Nota. En la figura se muestra que la edad promedio de la poblacién de estudio fue de 55 aios

a mas, que represent6 un 48.98% del total, seguido del grupo de 35 a 44 anos, que representd

un 33,33% del total.

Tabla 1

Frecuencia de hallazgos radiolégicos de torax

Porcentaje de

Respuestas
casos
N Porcentaje
Opacidad
bilateral 147 41.2% 100,0%
B,roncograma 49 13.7% 133%
aéreo
PATRONES

Noédulos acinares 7 2,0% 4.8%
Vidrio 11 31.1% 75.5%

deslustrado
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Panal de abeja 43 12,0% 29,3%
Nédulo 0 0% 0%
Total 357 100,0% 242.9%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota. La tabla muestra que el patrén radioldgico pulmonar més frecuente fue la opacidad
bilateral, presentdndose en el 100% de los sujetos de estudio, seguido del patrén de vidrio
deslustrado que estuvo presente en el 75,5%, el Broncograma aéreo presente en el 33.3%, y el

patron de panal de abeja en el 29,3%.



Tabla 2

Hallazgos radiologicos segiin sexo.

22

PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Total
Opacidad Broncograma Nédulos Vidrio Panal de
Bilateral Aéreo Acinares Deslustrado abeja
Recuento 99 30 1 65 38 99
MASCULINO
% del total 67,3% 20,4% 0,6% 442%  25,6% 67,3%
SEXO
Recuento 48 19 6 46 5 48
FEMENINO
% del total 32, 7% 12,9% 6,1% 31,2% 3,4% 32,7%
Recuento 147 49 7 111 43 147
Total
% del total 100,0%

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota. La tabla pone en evidencia que la opacidad bilateral que estuvo presente en el 100% de casos estudiados, 67,3% fueron del sexo

masculino, mientras que un 32,7% del sexo femenino; seguido del patrén en vidrio deslustrado, que estuvo presente en el 44,2% de

pacientes del sexo masculino y 31,2% en el sexo femenino.



Tabla 3

Hallazgos radiolégicos segiin edad.
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PATRONES RADIOLOGICOS PULMONARES Total
Opacidad Broncograma No6dulos  Vidrio Pa(linal
Bilateral Aéreo Acinares Deslustrado e.
Abeja
Recuento 4 1 2 4 0 4
18- o del
24 tgtale 2.7% 0,7% 1,4% 27% 0,0% 2,7%
Recuento 8 3 0 8 3 8
25 g, del
34 tgtale 5,4% 2,0% 0,0% 54% 20%  5,4%
35. Recuento 14 3 1 7 2 14
EDAD 4 Z‘;t:fl 9.5% 20%  0.7% 48% 14%  9.5%
Recuento 49 7 1 27 16 49
- g del
54 tgtale 33,3% 4,.8% 0,7% 18,4% 109% 33,3%
55 Recuento 72 35 3 65 22 72
a % del
. 49.0% 23,8% 2,0% 442% 15,0% 49,0%
mas total
Recuento 147 49 7 111 43 147
Total Z‘jtglel 100.0% B3%  4.8% 75.5% 29.3% 100.0%

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.
a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Nota. La tabla muestra la distribucion de los patrones radiolégicos pulmonares segun los

grupos de edades poblacionales estudiadas, donde se pone en evidencia que el grupo de 55

afios a mas es el mas frecuente siendo el 49% del total de sujetos estudiados, de los cuales el

49% present6 el patron de opacidad bilateral, 44,2% el patrén de vidrio deslustrado, 23,8%

Broncograma aéreo, 15% panal de abeja y solo un 4,8% present6 nodulos acinares.
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V. Discusion de resultados

En el presente estudio la muestra estd conformada por 67, 35 % del sexo masculino y
el 33% del sexo femenino, estos resultados de mds varones que mujeres es corroborado con el
estudio de Castillo et al. (2020) donde su poblacién con mayor frecuencia fue masculina que
femenino. También lo confirma el estudio de Ramirez et al. (2020) donde el 55% fueron
varones y el 45% fueron mujeres, Acosta et al. (2020) dénde su mayor poblacién fue varones
en un 76%.

El andlisis sociodemogréfico importante de sefialar es el promedio de edad de los
pacientes participantes fue de 55 afios a mas, puesto que en esta pandemia las personas
vulnerables a la infeccion por covid-19 son de la tercera edad, por multiples factores de riesgo
como las enfermedades que padecen, el sistema inmunolégico entre otros. Estos datos son
similares al estudio de Acosta et al. (2020) dénde la edad promedio fue 56 aos.

El andlisis del hallazgo radiol6gico con mayor frecuencia en la poblacién de estudio
es opacidad bilateral en un 99% y de vidrio deslustrado en 75% panal de abeja en un 29,3%.
Los patrones radiolégicos son indices de reconociendo sobre la lesion en los pulmones, estos
hallazgos frecuentes también coinciden con el estudio de Ramirez et al. (2020) que encontrd
en un 88% de vidrio deslustrado, Sdnchez et al. (2020) con un 75% opacidad pulmonar y 59%
patrén vidrio deslustrado, al igual que al estudio de Albitro et al. (2020) con un 90% de
opacidad con vidrio deslustrado.

En los hallazgos radiolégicos segtin sexo la opacidad bilateral que estuvo presente en
el 100% de casos estudiados, 67,3% fueron del sexo masculino, mientras que un 32,7% del
sexo femenino; mientras que el patrén en vidrio deslustrado estuvo presente en el 42,2% de
pacientes del sexo masculino y 31,2% en el sexo femenino; el Broncograma aéreo estuvo
presente en el 20,4% de pacientes de sexo masculino y 12,9% en el sexo femenino; el patrén

de panal de abeja estuvo presente en el 25,6% de pacientes del sexo femenino y solo 3,4% del
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sexo femenino. Cémo vemos en los resultados hay una mayor frecuencia en los patrones de
opacidad pulmonar y el patrén de vidrio deslustrado la cual concuerdan con el estudio
Ramirez et al. (2020) donde la poblacién masculina tuvo un indice alto del patrén opacidad y
patrén de vidrio deslustrado 88% mientras en el sexo femenino fue bajo los patrones con un
23%.

Los patrones radiolégicos pulmonares segin los grupos de edades poblacionales
estudiadas, donde se pone en evidencia que el grupo de 55 afios a més es el mds frecuente
siendo el 49% del total de sujetos estudiados, de los cuales el 49% present6 el patrén de
opacidad bilateral, 44,2% el patrén de vidrio deslustrado, 23,8% Broncograma aéreo, 15%
panal de abeja y solo un 4,8% present6 nédulos acinares. Estudio que tienen afinidad con
Ramirez et al. (2020) dénde 55% varones tiene los patrones de vidrio deslustrado en una edad

promedio de 50 afios.
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VI. Conclusiones

La poblacién de estudio estuvo conformada por un 67,35% del sexo masculino, y de un
32.65% del sexo femenino.

La edad promedio de la poblacion de estudio fue de 55 afios a mds, que representd un
48.98% del total, seguido del grupo de 35 a 44 afios, que representd un 33,33% del total.
El patrén radiolégico pulmonar més frecuente fue la opacidad bilateral, presentdndose
en el 100% de los sujetos de estudio, seguido del patrén de vidrio deslustrado que estuvo
presente en el 75,5%, el Broncograma aéreo presente en el 33.3%, y el patrén de panal
de abeja en el 29,3%.

Patrones radiol6gicos pulmonares segtin los grupos de edades poblacionales estudiadas,
donde se pone en evidencia que el grupo de 55 afios a mds es el mds frecuente, siendo
el 49% del total de sujetos estudiados, de los cuales el 49% present6 el patrén de
opacidad bilateral, 44,2% el patrén de vidrio deslustrado, 23,8% el Broncograma aéreo,

15% el patrén de panal de abeja, y solo un 2% present6 nddulos acinares.
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VII. Recomendaciones

Se debe hacer uso de las pruebas de laboratorio y exdmenes radiolégicos
complementarios para la confirmacion de la presuncion diagndstica de Covid-19.

El equipo portétil de rayos X cumple una funcién muy eficaz en casos en donde el
paciente no pueda ser movilizado.

Los estudios radiolégicos como las tomografias computarizadas se deben emplear sélo
si es indicado por un médico.

Se debe seguir promoviendo el uso adecuado de mascarillas y toda medida que sirva

para protegernos del Covid-19.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Ficha de recoleccion de datos

Fecha: / /

I. DATOS GENERALES

1. Edad . [ 18 a 24 afios [] 45 a54 afios
|:| 25 a 34 afnos |:| 55 a 64 afios
|:| 35 a 44 afios [ ] 65a74 afios

|:| 75 a 80 afios

2. Sexo

a) Femenino |:|

b) Masculino [ ]

3. Hallazgos radiograficos:

1) Patrén alveolar: opacidad de bordes imprecisos (imagen de algodén), broncograma
aéreo, nodulos acinares.

2) Patrén Intersticial: patron granular o vidrio deslustrado (opacidades puntiformes),
panal de abeja, nédulos.

3) Patrén alveolar o intersticial: conjunto de ambos patrones.
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Anexo B.
Iméagenes de radiografias de pacientes hospitalizados con sus respectivos hallazgos

radiologicos.

Figura 3

Muiltiples opacidades

Nota. Miltiples opacidades, hallazgo de vidrio deslustrado
Figura 4

Consolidaciones pulmonares periféricas y bilaterales

Nota. Consolidaciones pulmonares periféricas y bilaterales
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Figura 5

broncograma

Nota. Se observa broncograma aéreo
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ANEXO C. Matriz de consistencia
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Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento
(Cudles son los hallazgos radiograficos Describir los hallazgos Variables Conformada por -Ficha de
. . . radiograficos en pacientes con sociodemograficas 147 pacientes recoleccion de
en pacientes con covid-19 en radiografia hospitalizados en datos.
) . ‘ covid-19 en radiografias de Edad ¢l Hospital San  historias
de torax obtenida con equipo rodante en 5 btenid . )
orax obtenidas con equipo Sexo José del Callao, clinicas de los
el Hospital San José del Callao en los rodante en el Hospital San José que se les pacientes.
Variables de estudio realizaron

meses de octubre y noviembre del 2020?

del Callao en los meses de

octubre y noviembre del 2020.

Hallazgos

radiologicos de

radiografias de
torax en el periodo
de octubre a

torax noviembre del
2020.
Problemas especificos Objetivos especificos Tipo y disefio Muestra Analisis datos
(Cual es el sexo poblacional con mayor -Conocer el sexo poblacional -De tipo Pacientes Los datos
vulnerabilidad en pacientes con mayor vulnerabilidad en cuantitativo, hospitalizados por recolectados

hospitalizados por covid-19 en
radiografia de toérax obtenida con equipo
rodante en el Hospital San José del
Callao en los meses de octubre y

noviembre del 2020??
- (Cual es la edad poblacional con
mayor vulnerabilidad?
- Cual es el signo radiologico con

mayor frecuencia que se presenta en los

pacientes hospitalizados por covid-197?.

pacientes hospitalizados por
covid-19 en radiografia de térax
obtenida con equipo rodante en
el Hospital San José del Callao
en los meses de octubre y

noviembre del 2020.

-Conocer la edad poblacional

con mayor vulnerabilidad.

-Identificar el signo radioldgico
con mayor frecuencia que se
presenta en los pacientes

hospitalizados por covid-19 .

descriptivo; porque
describe las
caracteristicas de
las variables en el

estudio.

-Disefio transversal

COVID-19, que se
les realizd
radiografias de
torax en el periodo
de octubre a
noviembre del
2020, del Hospital
San José del
Callao 2020 y
cumplan con los
criterios de
inclusion y

exclusion.

fueron ingresados
a una matriz del
programa SPSS,
para su analisis y
una vez obtenido
los resultados se
procedio a la
realizacion de
tablas de
frecuencia y
graficos, de ser
necesarios para
su adecuada

interpretacion.




