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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una infeccion causada por el virus SARS-CoV-2,
que se propagd por todo el mundo desde finales del afio 2019, catalogandose, asi como una
pandemia a nivel mundial, siendo considerada como una de las mas agresivas de los Ultimos afios
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Los datos publicados por la Organizacion Mundial de la salud nos muestran que entre 22 de
enero de 2020 - 2 de agosto de 2023, se han registrado en el mundo aproximadamente 769 millones
de casos confirmados de coronavirus (SARS-CoV-2). Los casos confirmados en Colombia son de
6.377.142 entre los afios 2020 y 2023, de los cuales 142.942 fallecieron (OMS, 2023).

Ademas de los efectos inmediatos, también se han identificado secuelas futuras en pacientes
recuperados de COVID-19. Muchos de ellos experimentan sintomas persistentes después de
superar la fase aguda de la enfermedad, conocida como COVID persistente 0 "long COVID". La
identificacion temprana de estas secuelas es fundamental para brindar una atencion adecuada y

apoyo a los pacientes afectados (Peramo-Alvarez et al., 2021).

Por lo tanto, la presente investigacion constituye un esfuerzo por comprender a fondo la
dimensién de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, conocida como COVID-19. Con
el propdsito de obtener una vision integral, se ha emprendido un riguroso proceso de identificacion
y recopilacion de informacion a traves de una exhaustiva revision bibliografica. Este método de
investigacion se apoya en la exploracion de diversas fuentes, tales como revistas especializadas,
articulos cientificos, tesis y bases de datos reconocidas, con el objetivo de obtener una perspectiva

completa y actualizada de la materia en estudio.

En este sentido esta investigacion tiene como objetivo general, determinar el aporte de los rayos
X y la tomografia computarizada en el diagnostico de secuelas generadas por COVID-19 en el
sistema respiratorio. Para lograr esto, se plantearon objetivos especificos que permitieron por
medio de la revision bibliografica, caracterizar los grupos etarios, sexo y comorbilidades presentes

en las secuelas a nivel respiratorio por contagio de COVID-19. Esto permitio identificar las

14
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caracteristicas clinicas de los individuos que presentaron secuelas respiratorias tras contraer el

virus.

Ademas, se buscé identificar los signos radioldgicos encontrados en las imagenes diagnosticas
sobre deteccion de secuelas del sistema respiratorio por COVID-19. Ahora bien, esto se realizd
mediante el estudio de articulos donde mencionaron las radiografias y tomografias computarizadas
de los pacientes con secuelas respiratorias, donde se buscd identificar los patrones radiologicos
caracteristicos que indican la presencia de alteraciones en el sistema respiratorio causadas por el

virus.

Para lograr esto, se propuso una estrategia de divulgacion visual a través de una cartilla
informativa con caracteristicas, signos, secuelas y su diagndstico por imagen, en base al COVID-
19, con el fin de brindar informacion clara y concisa a la poblacion. Para ello se elaboré una cartilla
donde se presentaron de manera visual y facil de entender las caracteristicas, las secuelas

respiratorias, los signos radioldgicos asociados y su diagndstico mediante imagenes.

Esta faceta de la investigacion contribuird a la identificacion y comprension de las

consecuencias médicas y funcionales que pueden persistir después de superar la infeccion.

Finalmente, la revisién documental plasmada como producto en una cartilla informativa, sirve
como una herramienta educativa destinada a informar a la comunidad sobre la COVID-19, sus
caracteristicas, signos radiolégicos y posibles secuelas, facilitando la comprension y difusién de

los hallazgos obtenidos a partir de la revisién documental.
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1. Resumen del proyecto

El proyecto de investigacion consistio en determinar el aporte de los rayos X y la tomografia
computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19 en el sistema respiratorio,
por medio de una revision bibliogréfica, la cual permitié mejorar el aprendizaje y la ensefianza
sobre los hallazgos de imagenes diagnosticas en la deteccion de secuelas posteriores a la infeccion
por COVID-19.

Para llevar a cabo este proyecto, se realizo un anélisis exhaustivo de 30 articulos cientificos
relacionados con el tema de las secuelas post COVID-19 y las iméagenes diagndsticas utilizadas en
su deteccidn. El analisis de los articulos cientificos permitio identificar y recopilar la evidencia y

conocimientos necesarios para la investigacion

En base a la literatura cientifica disponible, se ha evidenciado que los hombres presentan una
mayor incidencia y mortalidad por COVID-19 en comparacién con las mujeres. Ademas, se ha
encontrado que las personas mayores, especialmente mayores de 60 afios, presentan un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias por COVID-19. En cuanto a las comorbilidades
respiratorias, se ha observado que las personas con enfermedades pulmonares preexistentes como
el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la fibrosis pulmonar, son mas

susceptibles a desarrollar complicaciones respiratorias por COVID-19.

Igualmente, segun la revision de la literatura, los hallazgos de rayos X juegan un papel
importante en la deteccion de alteraciones en los pulmones de pacientes con secuelas de COVID-
19. Esta técnica permite visualizar imagenes en blanco y negro que revelan la presencia de
consolidaciones, infiltrados, atelectasias y otras anomalias respiratorias. Sin embargo, esta técnica
tiene limitaciones en la deteccién precisa de las secuelas, ya que solo muestra imagenes

bidimensionales.
Por otro lado, la revision sobre la tomografia computarizada, también conocida como TC,

identifico que es una herramienta mas precisa y detallada para evaluar las secuelas de COVID-19

en el sistema respiratorio. Esta técnica proporciona imagenes en tres dimensiones, lo que permite
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una visualizacién méas precisa de las anomalias pulmonares. Ademas, la TC puede revelar la
extension y la gravedad de las secuelas, lo que ayuda a los médicos a tomar decisiones terapéuticas

mas adecuadas.

Finalmente, con base en esta revision cientifica, se disefio la cartilla informativa con el objetivo
de brindar informacion clara y accesible sobre los diferentes signos radiologicos que pueden
presentarse en pacientes con secuelas de COVID-19. Se incluyeron imagenes ilustrativas,
explicaciones detalladas y recomendaciones para su uso en la ensefianza y el aprendizaje de

estudiantes del area de la salud y publico en general.

1.1 Descripcion del problema

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud de millones de personas
en todo el mundo. Ademaés de la mortalidad, también se han identificado una variedad de secuelas
a largo plazo causadas por la infeccion por SARS-CoV-2, que pueden afectar a diferentes 6rganos

y sistemas del cuerpo (Torres-Cantero et al., 2022).

En consecuencia, hay investigaciones recientes que han demostrado que las personas en
situaciones de vulnerabilidad socioeconémica tienen un mayor riesgo de contraer y morir a causa
del COVID-19 en comparacion con la poblacion general (Wachtler et al., 2020). Esto se debe tanto
a la dificultad para protegerse del contagio, como a la mayor incidencia de comorbilidades que se
asocian con una mayor gravedad de la enfermedad y eventualmente con la muerte (Wachtler et al.,
2020)

De hecho, en términos de cifras estadisticas, se ha encontrado que un 20% de la poblacién
colombiana no tiene acceso a informacion relevante y confiable sobre el COVID-19. Ademas, el
acceso limitado a la informacion en linea en Colombia ha sido sefialado por un informe de la
OCDE. Solo el 36% de la poblacidn tiene acceso a internet, lo que dificulta ain mas el acceso a la

informacidn sobre este fendmeno para las personas de bajos ingresos.

Para abordar este problema, es fundamental brindar informacion clara y precisa sobre el
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COVID-19. Esto implica informar sobre su modo de transmision, los sintomas més comunes y las
medidas de prevencion, tal y como lo menciona el Dr. Jarbas Barbosa, Director de la OPS. Ademas,
es importante destacar las posibles afectaciones que el virus puede tener en la salud de quienes lo
contraen, ya que la enfermedad puede presentar sintomas leves en algunos casos, pero puede ser
grave e incluso mortal en otros. Esta informacion permitira a las personas comprender la seriedad

de la enfermedad y adoptar medidas preventivas adecuadas (Lopez-Sampalo et al., 2022).

En este sentido, las imagenes diagnosticas desempefian un papel fundamental para evaluar el
impacto del virus en el sistema respiratorio de los pacientes infectados. Comprender la gravedad
de las afectaciones respiratorias causadas por el COVID-19 es crucial para guiar el tratamiento
adecuado y monitorear la salud del paciente durante su recuperacion. Las radiografias de torax y
las tomografias computarizadas de térax permiten una evaluacion mas precisa de las lesiones

pulmonares causadas por el virus (Martinez et al., 2021).

1.1.1 Formulacion del problema

¢ Cudles son los hallazgos mas relevantes en la identificacion y evaluacion de las secuelas causadas
por COVID-19 en el sistema respiratorio, diagnosticadas a través de los Rayos X y la Tomografia

Computarizada?

1.2 Justificacion

La incidencia y mortalidad del COVID-19 se ha convertido en un tema critico en todo el mundo.
Desde su aparicién en Wuhan China de 2019, el virus ha afectado a millones de personas en todo
el mundo y ha cobrado la vida de cientos de miles de personas. Del mismo modo, también se ven
afectadas por la disponibilidad de pruebas y el acceso a atencion médica, en algunos paises la
capacidad de pruebas y la atencion médica puede ser limitado lo que puede afectar la precision de

los datos y la capacidad de los sistemas de salud para mantener a los pacientes (OMS, 2023).

En este sentido, la pandemia de COVID-19 también ha evidenciado de manera contundente el

bajo acceso a la informacion y los recursos socioecondmicos como factores cruciales que inciden
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directamente en la propagacion y consecuencias mortales del virus. En este contexto, es imperativo
reconocer que la falta de conocimiento sobre la enfermedad, especialmente entre comunidades de
bajos niveles socioecondmicos, contribuye significativamente a la incapacidad de prevenir el
contagio (Wachtler et al., 2020).

La investigacion propuesta buscé abordar esta problemaética crucial mediante la recopilacion y
revision bibliogréafica la cual nos proporciond informacion clara sobre el COVID-19, sus secuelas

y los signos radioldgicos identificados por imagenes diagnosticas.

Cabe destacar que la relevancia de la revision bibliogréfica radica en su contribucién a la
promocion de la salud, al posibilitar la prevencién y difusion de informacion clara y concisa, ya
que proporciona una base cientifica solida, respaldada por estudios y hallazgos de investigaciones
previas, permitiendo una comprension mas profunda de los aspectos médicos y epidemioldgicos
del COVID-19.

Lo innovador de esta revision fue la creacion de una cartilla que recopila datos no facilmente
accesibles para estudiantes y docentes. Este enfoque novedoso justifica porque la informacion
sobre el COVID-19 a menudo es compleja y dispersa en diversas fuentes. La cartilla actio como
un recurso que sintetizo de manera clara y concisa los datos relevantes, facilitando la comprension
y el acceso a la informacién esencial. Ademas, se convierte en una herramienta pedagdgica
eficiente al presentar datos clave de manera organizada y estructurada. Este enfoque facilita la
asimilacion de la informacién, permitiendo que estudiantes y docentes adquieran conocimientos de

manera mas efectiva.

El impacto de esta revision se traduce en una cartilla precisa que abarca caracteristicas, sintomas,
signos, secuelas y diagnostico por imagen del COVID-19. Este recurso se rige como una
herramienta integral para el proceso de ensefianza y aprendizaje, brindando a estudiantes y docentes
un insumo valioso. Funciona no solo como recurso educativo, sino también como un apoyo tangible
para iniciativas de salud publica. Puede utilizarse para disefiar y ejecutar campafias de prevencion,

Ilegando asi a un publico mas amplio y contribuyendo a la salud colectiva.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el aporte de los rayos X y la tomografia computarizada en el diagnostico de secuelas

generadas por Covid-19 en el sistema respiratorio.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar mediante la revision bibliogréfica, las secuelas a nivel respiratorio por contagio

de Covid-19, presentes en grupos etarios, el sexo y comorbilidades.

o ldentificar los signos radioldgicos encontrados en las imagenes diagndsticas sobre deteccidn

de secuelas del sistema respiratorio por Covid-19.

e Desarrollar una cartilla que contenga toda la informacion recolectada durante el proceso de

la investigacion como estrategia de divulgacion visual.

1.4 Marco referencial

1.4.1 Antecedentes

1.4.1.1 Internacionales. En los estudios de Castillo et al. (2020), tiene como objetivo examinar
los principales temas abordados en la literatura radiolégica sobre COVID-19 hasta la fecha de
redaccion del manuscrito, el 14 de junio del mismo afio. Su metodologia se centra particularmente
en las pautas de informe estructurado aplicadas en la radiografia y la tomografia computarizada de
torax. Ademas, comparte la experiencia de del Departamento de Radiologia durante el transcurso

de la pandemia.

Asimismo, el articulo ofrece una revision de las publicaciones méas destacadas en la literatura

radiologica hasta la fecha, destacando especialmente los sistemas de informe estructurado
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aplicados en la tomografia computarizada y la radiografia de térax. Igualmente, presenta la
experiencia en las adaptaciones realizadas en el Departamento de Radiologia para hacer frente a la

pandemia.

Finalmente, los autores concluyen que la actual pandemia causada por el SARS-CoV-2 ha
provocado una reorganizacion en la forma en que los servicios y los departamentos académicos de
radiologia llevan a cabo sus labores. Esto no solo ha implicado contribuir al diagnostico y
tratamiento de casos relacionados con la COVID-19, sino también garantizar un entorno seguro
para otros pacientes y el equipo radiologico. Ademas, se han reestructurado los métodos de
ensefianza y se han adaptado las lineas de investigacion a esta nueva realidad.

Por otra parte, en el trabajo de Serna (2022), este estudio tiene como objetivo analizar las
caracteristicas de la tomografia de térax en pacientes tratados en Imagenorte durante el afio 2021
que desarrollaron neumonia por COVID-19.

En ese sentido, el estudio es de caracter descriptivo, cuantitativo, observacional y retrospectivo
que abarco un total de 303 tomografias de térax de pacientes atendidos en el servicio de imagenes
"Imagenorte” entre febrero y abril de 2021.

En los resultados del estudio se observé una mayor prevalencia de neumonia atipica por
COVID-19 en adultos de sexo masculino (de 30 a 59 afios). El patron de vidrio esmerilado fue el
hallazgo tomografico mas comun, encontrado en el 83,8% de los pacientes, seguido del patrén de
empedrado o "pavimento loco" (10,2%). Las lesiones generalmente se ubicaron en la periferia 'y la
region subpleural (90,6%), con una frecuencia mayor en el I6bulo inferior derecho (28,4%). El
63.7% de los pacientes presentd lesiones en los cinco l6bulos pulmonares simultdneamente.
Ademas, el 92.4% de las lesiones se encontraron en ambos lados de los pulmones. En cuanto a los
hallazgos atipicos, el 70.3% de los pacientes no presento hallazgos adicionales a las lesiones
pulmonares. Los hallazgos secundarios mas comunes fueron las secuelas inflamatorias pulmonares

(24,6%), seguidas de atelectasias (2,6%) y derrames pleurales.

Por lo que, la autora concluye que los hallazgos tomograficos mas comunes en pacientes con
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neumonia por COVID-19 incluyen vidrio esmerilado de forma bilateral, con afectacién multilobar,
principalmente en el I6bulo inferior derecho y una distribucion predominantemente periférica

subpleural. EI grado de compromiso pulmonar fue en su mayoria moderado.

Asimismo, en la investigacion de Gastulo (2021), se llevé a cabo en el Servicio de Rayos X de
la Clinica Cebinor en Chiclayo. Su objetivo fue identificar los patrones radiograficos de torax para

el diagndstico de neumonia por COVID-19 en dicha clinica en el afio 2021.

La metodologia utilizada fue de naturaleza cuantitativa y descriptiva, con un disefio de corte
transversal. Se recopilaron datos a través del analisis documental, utilizando una ficha de datos que
incluia informacion sobre la edad, sexo, nivel de saturacion de oxigeno, diagndstico presuntivo y
diagnostico radioldgico de los pacientes atendidos. La muestra consistio en 100 pacientes
sospechosos de COVID-19 a quienes se les realizo radiografias de térax como parte del proceso de
diagndstico.

Los resultados indicaron que el diagnostico radiolégico mas comdn fue el de "opacidades tenues
con patron intersticial”, y este patron fue mas relevante en el grupo de edad de 51 a 60 afios, seguido
del grupo de 41 a 50 afios. En cuanto a la saturacion de oxigeno, las "opacidades difusas con patron
intersticial" se observaron con mayor frecuencia en el grupo de edad de 89 a 92 afios. Ademas, se
encontré que el diagnostico radioldgico de "opacidades tenues con patron intersticial™ fue mas
comun en pacientes masculinos, con un total de 45 pacientes, mientras que el diagndstico

radioldgico de "opacidad difusa con patron intersticial™ se registro en 9 pacientes de sexo femenino.

De esa manera el autor concluye que, los patrones radioldgicos mas frecuentes en la evaluacion
de imagenes de rayos X para el diagndstico de neumonia por COVID-19 se identifican en esta
investigacion. Ademas, se observara que la afectacion pulmonar por COVID-19 fue mas comin en
pacientes masculinos que buscaron atencion en la Clinica Cebinor de Chiclayo en el afio 2021.

Igualmente, en el estudio de Sanchez (2022), se propuso identificar los hallazgos radiol6gicos

en tomografias computarizadas de térax en pacientes con COVID-19, desde la perspectiva de
Tecndlogos Médicos en el centro Resocentro en Lima durante 2021.

22



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

La metodologia utilizada fue cualitativa, descriptiva, fenomenoldgica, no experimental, de corte
transversal y retrospectiva, involucrando la participacion de seis Tecndlogos Médicos del servicio
de Tomografia Computarizada en Resocentro, Lima. Se empled la técnica de entrevistas y una guia
estructurada para recopilar datos sobre patrones radiologicos, sensibilidad, especificidad e

inteligencia artificial.

Los resultados revelaron los hallazgos radioldgicos caracteristicos de COVID-19. Se destaco
que los factores de riesgo incluyen la edad avanzada, antecedentes medicos y comorbilidades, lo
que subraya la importancia de una deteccion temprana para proporcionar tratamiento oportuno a
los pacientes. Ademas, se controlara que Resocentro haya implementado software de inteligencia

artificial para una evaluacion mas precisa de la infeccién por COVID-19.

En conclusion, este estudio demuestra que los Tecn6logos Médicos ampliaron sus
conocimientos y experiencia en la deteccion y manejo de COVID-19, reconociendo los beneficios
de una identificacion temprana, seguimiento de la progresién y prondstico de la enfermedad. Sin

embargo, se enfatiza la necesidad de continuar la investigacion y el conocimiento en esta area.

Por otro lado, en el estudio Trujillo (2023), propuso caracterizar los hallazgos en tomografias
de torax simples en pacientes de 20 a 60 afios que acudieron al Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas N° 1 con sospecha de infeccion por COVID-19 durante el periodo de marzo a
agosto de 2020.

La metodologia utilizada fue de naturaleza epidemioldgica y descriptiva, con un disefio de corte
historico para el afio 2020. La poblacién de estudio incluyé los resultados de tomografias de torax
simples de pacientes que acudieron con sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 durante el
periodo mencionado. La autora calculé una muestra de 345 pacientes, considerando un margen de
error del 5% en relacion con los 3388 pacientes sintomaticos respiratorios que buscaron atencion

en ese lapso.

En ese sentido, los resultados mostraron hallazgos patologicos en el 100% de los pacientes
estudiados. A medida que aumentaba el grado de afectacion pulmonar, los hallazgos tomograficos
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eran mas indicativos de infeccion por COVID-19. Ademas, observo que la mayoria de los pacientes
clasificados como CORADS 5 (indicando alta sospecha de COVID-19) presentaban una afectacion

pulmonar moderada.

Finalmente, la autora concluyd que la edad de los pacientes influye en el grado de afectacion
pulmonar y, por lo tanto, en la gravedad de la enfermedad.

En ese orden de ideas, en la investigacion de Duefias (2021), tuvo como objetivo examinar los
hallazgos radioldgicos pulmonares en pacientes con COVID-19 que fueron sometidos a radiografia
digital de térax en el Hospital San Juan de Lurigancho.

La metodologia empleada consistio en una investigacion descriptiva, observacional, transversal
y retrospectiva. Donde se analizaron 172 informes de pacientes con COVID-19 que habian sido
sometidos a radiografias digitales de torax. Para el analisis de las variables cualitativas, se
calcularon porcentajes y valores absolutos, mientras que, para las variables cuantitativas, se
estimaron medidas de dispersidon (como la desviacion estandar) y de tendencia central (como las

medias).

Los resultados revelaron que un alto porcentaje (84,9%) de los pacientes presentaba afectacion
pulmonar en ambos lados y que casi la mitad (49,2%) de estas afectaciones se localizaba en la parte
inferior del pulmdn. El patrén radiogréfico méas frecuentemente asociado con COVID-19 fue el
patron intersticio-alveolar (74.4%), en contraste con un patrén no sugestivo de COVID-19, que era
el nodulo (1.8%). Respecto al grado de afectacion pulmonar en pacientes con COVID-19, se

encontrd que era en su mayoria moderado (43%) o severo (36,7%).

Finalmente, el autor concluye que en pacientes con COVID-19, que fueron sometidos a
radiografia digital de torax en el Hospital San Juan de Lurigancho en 2020, se observo una alta
incidencia de afectacion bilateral en los pulmones, con un patron radiografico caracteristico de
COVID-19, que fue el patron intersticio-alveolar. Ademas, se identifico un porcentaje significativo
de casos con afectacion pulmonar de grado moderado. Estos hallazgos proporcionan informacion

importante sobre la presentacion radioldgica de la enfermedad en esta poblacion.
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En la investigacion de Ponce et al. (2020), se centra en identificar las secuelas del COVID-19
en pacientes recuperados mediante una revision documental de fuentes médicas y cientificas. El
estudio determina que el pulmon ha sido el sitio principal de infeccion por SARS-CoV-2, pues las
tomografias computarizadas anormales surgieron como los primeros indicadores de infeccion. Por
otro lado, los autores destacan secuelas del COVID-19 en el corazon, los pulmones, los rifiones, el
sistema neuroldgico y la salud mental, delimitando asi que la falta de datos exhaustivos y de un

seguimiento a largo plazo plantea la necesidad de investigaciones adicionales en el area.

En ese orden de ideas, los autores concluyen que, es importante comprender que las secuelas
del COVID-19 pueden afectar gravemente a quienes se han recuperado de la enfermedad, y dicha

investigacion busca contribuir al debate cientifico y a la atencién de la salud publica en este tema.

Por otra parte, el estudio de Martinez et al. (2021), tiene como objetivo desarrollar un compendio
exhaustivo de los hallazgos méas relevantes relacionados con el diagnostico radiolégico de la
COVID-19. Esta investigacion se basa en una metodologia de tipo descriptivo, centrandose en la
evaluacion de imagenes de tomografia computarizada (TC) con cortes de 1 mm para identificar los
hallazgos caracteristicos de la neumonia COVID-19. Entre los hallazgos tipicos en la TC de torax
se incluyen: A) Opacidades en vidrio deslustrado de morfologia redondeada y distribucion
periférica y subpleural. B) Consolidaciones con predominio periférico y subpleural. C)
Reticulacién con localizacion periférica y subpleural. D) Opacidades en vidrio deslustrado
periféricas con engrosamiento de septos inter- e intralobulillares superpuestos, en relacion con un

patron en empedrado.

En Gltima instancia, las pruebas de imagen desempefian un papel crucial en el manejo de los
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19. Inicialmente, los autores plantean que se
realiza una radiografia de térax como prueba de imagen de referencia. Sin embargo, se reserva la
TC, debido a su mayor sensibilidad, para detectar posibles complicaciones, proporcionando
diagnosticos alternativos en casos de discrepancia clinica, analitica y radioldgica, o cuando no sea

posible obtener un diagnostico microbioldgico certero.

De esa manera, los autores concluyen que los resultados respaldan la importancia de la
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evaluacion radioldgica en el contexto de la COVID-19, proporcionando informacion esencial para
el diagnostico, seguimiento y tratamiento adecuado de los pacientes.

Igualmente, la investigacion de Mufioz-Nufiez et al. (2020), tiene objetivo investigar y analizar
las secuelas pulmonares a medio y largo plazo en pacientes con COVID-19, asi como el papel de
la imagen médica en su diagnostico y seguimiento. Los autores utilizaron una variedad de técnicas
de imagen médica, incluyendo radiografia de torax, tomografia computarizada (TC) de térax y
angiografia por TC de arterias pulmonares (ATCAP). Se evaluaron las caracteristicas de las
secuelas pulmonares en pacientes con diferentes grados de afectacion pulmonar y se llevaron a

cabo controles evolutivos a lo largo del tiempo.

En los resultados los autores observaron cuatro estadios morfoldgicos en la TC que reflejaban
la evolucion de la enfermedad, desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion final. La
mayoria de los pacientes con neumonia leve mostraron una resolucion completa de los hallazgos,
mientras que los pacientes con formas mas graves presentaron hallazgos residuales, incluyendo
fibrosis pulmonar en algunos casos. Ademas, identificaron signos de enfermedad vascular
pulmonar, como trombosis in situ y enfermedad tromboembolia pulmonar crénica, que requirieron

seguimiento a largo plazo.

Finalmente, en el estudio se concluye que la COVID-19 puede dejar secuelas pulmonares a
medio y largo plazo, especialmente en pacientes con formas graves de la enfermedad. La imagen
médica desempefia un papel esencial en el diagnostico y seguimiento de estas secuelas. La mayoria
de los casos leves tendencia hacia la resolucion completa, pero algunos pacientes pueden
desarrollar fibrosis pulmonar. Ademas, se debe prestar atencion a las complicaciones vasculares

pulmonares, que también pueden requerir un seguimiento prolongado.

Del mismo modo, el estudio de Mufioz-Jarillo et al. (2020), tiene como objetivo proporcionar
una revision de las caracteristicas clinicas y radioldgicas de la infeccion por COVID-19, discutir
las limitaciones de los métodos de diagnostico por imagen y explorar el papel de la inteligencia

artificial en radiologia para el diagndstico de la enfermedad.
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En cuanto al método aplicado, los autores revisaron las caracteristicas clinicas y radiologicas
observadas en la infeccion por COVID-19, incluyendo el uso de radiografia, tomografia y
ultrasonido como metodos de diagndstico. Se describieron los diferentes estadios y patrones

radiologicos observados en pacientes con COVID-19.

Los resultados principales de la investigacion incluyen hallazgos radioldgicos comunes, como
consolidacién y opacidades en vidrio despulido en la radiografia y tomografia de térax. Se
describieron diferentes estadios de la enfermedad y se discutio el uso del ultrasonido para evaluar
la afectacion pulmonar. Ademas, se menciono el papel de la inteligencia artificial en la
interpretacion de imagenes y el prondstico de la enfermedad.

Como conclusién los autores plantean que la neumonia por COVID-19 presenta caracteristicas
radioldgicas distintivas que pueden ayudar en el diagnéstico y seguimiento de los pacientes. A
pesar de las limitaciones de cada método de imagen, su uso combinado puede ser valioso en la
evaluacion de la enfermedad. Ademas, la inteligencia artificial ofrece una herramienta prometedora

para mejorar la precision en la interpretacion de imagenes y los prondsticos de la COVID-19.

En ese orden de idea, en la investigacion de Wong y Morales (2021), tiene como objetivo
comprender y conocer de manera concisa y clara la informacién publicada hasta la fecha para el
conocimiento del personal de salud sobre los conceptos basicos, datos estadisticos, clinicos,
diagndsticos, terapéuticos, secuelas y complicaciones, asi como algunos aspectos relacionados a la
vacunacion, en relacion con la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

El articulo se basa en la revision y sintesis de la informacion disponible sobre la COVID-19,

incluyendo datos estadisticos, pautas clinicas y resultados de investigaciones previas.

En cuanto a resultados, el articulo presenta informacion sobre diversos aspectos de la COVID-
19, como los métodos de diagnostico, evaluacion y tratamiento de los pacientes, hallazgos
radiograficos y tomograficos, posibles secuelas y complicaciones, medidas de prevencion y la
situacion de la vacunacion en diferentes paises. También se mencionan las cifras de casos y

vacunacion en paises de América Latina. Los resultados incluyen datos, estadisticas y pautas

27



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

relacionadas con la enfermedad y su manejo.

En sintesis, la conclusion del estudio destaca la gravedad de la pandemia de COVID-19 a nivel
mundial, con un enfoque en la situacion en Brasil y México. Se enfatiza la falta de un tratamiento
especifico para la enfermedad y la importancia de la prevencion mediante medidas como el uso de
mascarillas y la vacunacion. También se menciona la posibilidad de reinfeccion y se subraya la
necesidad de continuar con las medidas preventivas incluso después de la recuperacion. La
conclusion hace hincapié en que aun hay mucho por aprender sobre la COVID-19 y su impacto a

largo plazo.

Por su parte, en el estudio de Requena et al. (2023), tiene como principal objetivo analizar la
importancia que tiene la imagenologia para detectar enfermedades pulmonares, en este caso como
ayuda diagnostica de COVID-19.

El estudio se centra en el andlisis de la utilizacion de técnicas de imagenologia, como radiografia
de torax, tomografia computarizada y ecografia, en el diagndstico y seguimiento de la COVID-19.
Ademas, se menciona que se utilizan principalmente radiografias y tomografias para pacientes
sintomaticos o con deterioro de la enfermedad, mientras que la ecografia se usa en menor medida.
Asimismo, se establecen ciertas indicaciones para el uso de estas técnicas, como el compromiso

pulmonar del paciente.

Dentro de los resultados los autores determinaron que las técnicas de imagenologia,
especialmente la radiografia de térax y la tomografia, son valiosas para el diagndstico y
seguimiento de la COVID-19. Estas técnicas pueden revelar hallazgos caracteristicos de la
enfermedad, como opacidades pulmonares y consolidaciones. La radiografia de térax se destaca

por ser rapida, accesible y de bajo costo, lo que la hace adecuada para el cribado inicial de pacientes.
En sintesis, el estudio, delimita que la imagenologia desempefia un papel crucial en la deteccion

temprana de los signos de infeccién por el virus SARS-CoV-2, asi como en la evaluacion de la

gravedad de los casos y el seguimiento de la evolucion de los pacientes.
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Por otro lado, en la investigacion de Villa (2023), tiene como objetivo determinar la severidad
de neumonia por COVID-19 mediante el puntaje de extension porcentual tomogréfico en el centro
de imagenes de diagnostico CIMEDIC de Lima en el periodo del afio 2020.

Esta investigacion se enmarca en una metodologia basica, observacional, retrospectiva,
transversal y descriptiva, con un disefio no experimental. Se selecciond una muestra aleatoria de
197 historias clinicas de pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas entre los 16 y 90 afios,
con diagnostico confirmado de infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR y que habian sido
sometidos a un examen de tomografia. de torax sin contraste al ingresar a la clinica. La extension
de la neumonia se evaludé mediante la tomografia, siguiendo los criterios de la Clasificacion de la

Sociedad Francesa de Imagen Torécica.

Los resultados delimitan el grado de severidad de la neumonia por COVID-19 mas comun fue
el grave, que representd el 41,1% de los casos, seguido por el moderado con un 24,9%. Las
categorias de menor frecuencia fueron minimas con un 13,2%, critica con un 11,2% y extensa con
un 9,6%. El promedio de la puntuacién de la extension porcentual de la afectacion pulmonar fue
de 7.28, con valores minimos de 1 punto y maximos de 21 puntos. En el 60.9% de los casos, se
observd una afectacion pulmonar bilateral significativa (p<0.05), mientras que en el 30.5% la
afectacion se limit6 al pulmon derecho. Los pacientes de sexo masculino presentaron una mayor
prevalencia de neumonia grave (27,9%), moderada (13,2%) y critica (6,6%) en comparacion con
las pacientes mujeres. Ademas, los pacientes de < 60 aflos mostraron una mayor incidencia de

neumonia grave (25,9%), moderada (16.

En ese sentido la autora concluye que, durante el periodo de abril a diciembre de 2020,
prevalecieron los casos de neumonia grave y moderada debido a la infeccion por SARS-CoV-2. La
neumonia por COVID-19 afectdé de manera significativa ambos campos pulmonares, siendo méas

comun en varones y en pacientes menores o iguales a 60 afos.
Otro aspecto importante por considerar para la presente investigacion, lo plantea Garaicoa

(2020), el cual tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinicas de la insuficiencia

respiratoria en pacientes con COVID-19. En cuanto a los métodos y materiales utilizados en su
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investigacion establece que llevé a cabo un estudio descriptivo, no experimental y de tipo
transversal, donde recopilé informacion de 63 pacientes de edades comprendidas entre 35 y 65
afios que se presentaron al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton y cumplieron con

los criterios de inclusion.

En ese sentido, algunos resultados revelaron que el grupo de edad méas afectado era el de 57 a
65 afios, representando el 67% de los pacientes. EI 60% de los afectados fueron hombres. En cuanto
a comorbilidades, la hipertension (57%) y la diabetes tipo 1 y 2 (37%) se destacaron. El 55% de
los pacientes present6 una saturacion de oxigeno (SatO2) entre el rango de 85-90%, mientras que
el 56% tenia una frecuencia respiratoria >25 rpm. La insuficiencia respiratoria tipo 1 o hipoxémica
se presentd en un 77% de la muestra. En cuanto a la asistencia terapéutica, el 40% utiliz6 una
mascarilla simple de oxigeno, pero la mayoria de los pacientes que requirieron terapia al principio
finalmente necesitaron ventilacion mecénica. Del total, el 80% fue intubado, mientras que el 20%
se recuperd con la terapia inicial. Es preciso decir que 40% de los pacientes fallecio.

Finalmente, el autor recomienda la aplicacion de una guia de rehabilitacion pulmonar para los
pacientes que superaron la enfermedad, con el objetivo de ayudarles a recuperar su funcion
pulmonar y mejorar su calidad de vida en las actividades diarias.

Otra investigacidn importante la realiza Unsihuay (2022), planteandose como objetivo principal
determinar los patrones tomogréaficos pulmonares més frecuentes en pacientes con COVID-19 en
el Hospital Nacional "Ramiro Prialé Priale" ESSALUD de Huancayo durante el afio 2020.

Este estudio se enmarca en una metodologia de investigacion basica, retrospectiva, transversal,
univariada, descriptiva y observacional. La muestra consistié en 320 pacientes diagnosticados con

COVID-19, mayores de 18 afios y de ambos sexos, seleccionados de manera no probabilistica.

Los resultados obtenidos revelaron que el 87.8% de los pacientes afectados tenian ambos
campos pulmonares, mientras que el 5.6% presentaba afectacion en el pulmén derecho. Entre los
patrones tomograficos mas frecuentes, el 70% de los pacientes presentd patron de "vidrio
deslustrado”, el 22.8% tenia un patron de "consolidacion”, el 21.6% exhibio un patron mixto y el
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"patron de empedrado loco" estuvo presente en el 17,2% de los casos.

En cuanto al analisis de género, se observo que el 38.4% de los varones presentaba patrén de
"vidrio deslustrado”, el 12.5% tenia patrén de "consolidacion”, el 11.6% presentaba patron de
"empedrado loco", y un 11.9% tenia patron mixto. Por otro lado, en las mujeres, el 31.6% tenia
patron de "vidrio deslustrado”, el 10.3% tenia patron de “consolidacion”, el 9.7% presentaba patron

mixto y el "patron de empedrado loco™ se encontraba en un 5.6% de los casos.

De esa manera, el autor concluye que los patrones tomograficos mas comunes encontrados en
este estudio fueron el "vidrio deslustrado”, la "consolidacion”, el "patron mixto" y el "patron de
empedrado loco”. Los pacientes de sexo masculino mostraron una mayor afectacion pulmonar en
comparacion con los pacientes de sexo femenino. Ademas, los grupos etarios mas afectados por
COVID-19 incluyen a pacientes de edad intermedia, sin excepcion para los mayores de 60 afios,

quienes aparentemente buscaron atencion médica en estadios avanzados de la enfermedad.

Igualmente, en el estudio de Gallon (2021), el autor identifico la incidencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en pacientes inmunodeprimidos que fueron atendidos en el Hospital de Infectologia
"Dr. José Daniel Rodriguez Manriquefia" durante el periodo de 2019 a 2021.

Este trabajo de investigacion se basa en un disefio cuantitativo no experimental de tipo
transversal. La investigacion se enmarca en un enfoque observacional, descriptivo y explicativo, y
se lleva a cabo de manera prospectiva. El andlisis se realiz6 durante un periodo de tres afios,
correspondiente al brote de la pandemia de COVID-19. Durante este tiempo, se han atendido un

total de 172 pacientes con VIH que también contrajeron COVID-109.

Los resultados mas relevantes, determinan una alta incidencia de enfermedad, odinofagia y
ageusia, siendo estos sintomas frecuentes en un rango de aproximadamente entre el 10% y el 11%.
También se han registrado episodios de rinorrea en un 5% de los casos, y la astenia y la mialgia

han sido sintomas clasicos en estos pacientes.

En definitiva, los hallazgos de este estudio indican la necesidad de comprender mejor cémo la
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inmunodepresion causada por el VIH puede influir en la presentacion y el curso de la infeccidn por
SARS-CoV-2 en este grupo de pacientes.

Asimismo, el estudio de Wong et al. (2020), investigo la frecuencia y distribucion de hallazgos
radiograficos de torax en pacientes con COVID-19. El objetivo fue describir como evolucionan en
el tiempo y su gravedad, ademas de correlacionarlos con las pruebas de RT-PCR para detectar el
virus SARS-CoV-2.

Utilizaron una metodologia retrospectiva en pacientes con COVID-19 confirmada mediante RT-
PCR y radiografias de torax realizadas en cuatro hospitales entre enero y marzo de 2020. El estudio

obtuvo la aprobacion ética y no requirié consentimiento por escrito.

En el estudio participaron 64 pacientes, de los cuales el 91% tuvo resultados iniciales positivos
en la RT-PCR. El 69% mostrd anormalidades en las radiografias de torax iniciales, y el 59% tuvo
resultados positivos tanto en la RT-PCR como en las radiografias iniciales. Seis pacientes (9%)
presentaron anomalias en las radiografias antes de dar positivo en la RT-PCR, lo que sugiere una

mayor sensibilidad de esta ultima.

La consolidacion pulmonar fue el hallazgo mas comun (47%), seguido de opacidades en vidrio
esmerilado (33%). Estas anormalidades se encontraron significativamente en la zona inferior
bilateral del térax. El derrame pleural fue poco comun (3%). La gravedad de los hallazgos en las
radiografias de torax alcanz6 su punto maximo entre los 10 y 12 dias desde el inicio de los sintomas.

En conclusién, el estudio mostré6 que en pacientes con COVID-19, los hallazgos en las
radiografias de térax a menudo incluian consolidacion en la zona inferior de ambos pulmones, con

un pico de gravedad alrededor de los 10-12 dias despueés del inicio de los sintomas.
Igualmente, la investigacion de Barrera (2020), tiene como objetivo proporcionar informacion

clave sobre como se manifiesta la COVID-19 en imagenes de tomografia computarizada del

pulmon y radiografias de torax.
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La autora realiz6 una revision narrativa entre junio y octubre de 2020 en el Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto", utilizando bases de datos académicos como Pubmed/Medline y
Science Direct. También se empledé Google Académico con palabras clave relacionadas con

COVID-19 y diagnostico por imagenes.

Dentro de los resultados la autora delimité que los hallazgos méas comunes en la tomografia
pulmonar incluyen opacidades en vidrio esmerilado, a menudo asociados con condensaciones y un

patrén de empedrado. Estos patrones se reflejan en las radiografias de torax.

En sintesis, el estudio plantea que la tomografia computarizada y la radiografia de térax son
herramientas Utiles para identificar lesiones pulmonares en la COVID-19, destacando la aparicion
de opacidades en vidrio deslustrado. Sin embargo, es esencial interpretar las imagenes
considerando el contexto clinico y epidemiol6gico. Se han propuesto escalas prondsticas basadas

en estas imagenes, pero necesitan validacion adicional.

Del mismo modo, el estudio de Mayanga-Sausa et al. (2020), tiene como objetivo proporcionar
y orientacién en la eleccion de modalidades de imagen para casos de COVID-19. Ademas, por
medio de una revisién documental los autores se enfocan en describir caracteristicas radiograficas
especificas que sugieran infeccion por SARS-COV-2 y permitan evaluar la progresion de la

enfermedad utilizando una puntuacién.

En ese sentido, los hallazgos radiogréficos comunes en pacientes con COVID-19 incluyen
opacidades pulmonares diversas. Estos hallazgos se presentan de manera especifica en la

radiografia de torax y se detalla su ubicacién y distribucion.

Finalmente, los autores estipulan que, la radiografia de térax desempefia un papel fundamental
en la evaluacion de pacientes con COVID-19, ya sea para el diagnostico o el seguimiento.
Proporciona informacion valiosa sobre la afectacién pulmonar y puede ayudar a establecer un
grado de sospecha en casos clinicos sin resultados de laboratorio confirmatorios. Estos
conocimientos son esenciales para la toma de decisiones clinicas efectivas en el contexto de la

pandemia.
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En ese orden de idea, en la investigacion de Garzon et al. (2022), los autores se propusieron
identificar las manifestaciones radioldgicas en el térax de pacientes con neumonia por SARS-CoV-
2. Después de revisar la literatura bibliografia y comparar resultados, encontraron que las imagenes

varian segun la etapa de la enfermedad.

En radiografias de térax, las opacidades en vidrio esmerilado, consolidaciones, patrones
intersticiales y opacidades alveolares son comunes en etapas tempranas. En tomografias de térax,
también se observan opacidades en vidrio esmerilado y consolidaciones, junto con el patron “crazy

paving".

En sus estudios afirman que, la tomografia computarizada es mas sensible y especifica para
identificar cambios en etapas iniciales. Los hallazgos frecuentes en radiografia se ubican en la

periferia y son bilaterales, mientras que en la tomografia predomina el patrén mixto.

Finalmente, el estudio concluye en que resultados son esenciales para el diagndstico y
tratamiento de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, ya que permiten una evaluacion precisa

de las alteraciones pulmonares en diferentes momentos de la enfermedad.

Por otra parte, en el estudio Guerra et al. (2021), tiene como objetivo explorar la evidencia
disponible relacionada con el diagndstico y la clasificacion de la COVID-19 mediante el uso de
imagenes médicas, incluyendo radiografias y tomografias computarizadas (CT), y su importancia

en el manejo de la enfermedad.

La investigacion se realiz6 con una revision documental de la literatura cientifica utilizando
diversas bases de datos, como MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
SciELO, Dialnet y ELSEVIER. Se utilizaron términos clave como "diagndéstico de COVID-19",
"Clasificacion de COVID-19", "COVID-19 diagndstico por imagen™ y "Clasificacion de COVID-

19 por iméagenes".

En cuanto a los resultados, los autores plantean que la COVID-19, causada por el SARS-CoV-
2, ha desencadenado una pandemia global que ha desafiado el control de enfermedades infecciosas.
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Asimismo, que el papel de las im&genes médicas en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con COVID-19 es cada vez mas esencial. Las diferentes variantes del SARS-CoV-2 han
llevado a la identificacion de diversas manifestaciones clinicas, 1o que enfatiza la necesidad de
continuar desarrollando tecnologias y conocimientos en esta area. Igualmente, la Inteligencia
Artificial (1A) desempefia un papel crucial en la recopilacién de datos, la identificacion de patrones
y la rapidez en el diagndstico, contribuyendo significativamente en la lucha contra la pandemia.
Del mismo modo, las imagenes médicas, especialmente la radiografia de torax y la tomografia
computarizada (CT), son herramientas efectivas para el diagndstico de COVID-19, incluso en casos

donde la PCR es negativa, pero hay sintomas sugestivos de la enfermedad.

Como conclusion del estudio, se tiene que las imagenes médicas son fundamentales para el
diagnostico y manejo de la COVID-19. La busqueda constante de tecnologias y conocimientos en
esta area es esencial debido a la evolucion continua del virus SARS-CoV-2 y las diversas

manifestaciones clinicas observadas en los pacientes.

1.4.1.2 Nacionales. En cuanto a las investigaciones a nivel nacional se tiene el estudio de Tolosa
et al. (2021), donde los autores se centran en desarrollar un protocolo de rehabilitacion pulmonar
para pacientes que han experimentado COVID-19 grave o moderado con dafio pulmonar y
hospitalizacidn. Se basa en una amplia revision bibliografica y se busca mejorar la funcion fisica y

emocional de los pacientes para aumentar su autonomia y calidad de vida.

Dentro de los resultados determinan que el COVID-19 afecta los pulmones y otros 6rganos, y
los pacientes graves pueden sufrir secuelas a largo plazo, por lo que la rehabilitacion es crucial para

mejorar la disnea, la debilidad muscular y la fatiga, y reducir la ansiedad y la depresion.
En definitiva, los autores plantean que los profesionales de rehabilitacion y los programas de
rehabilitacion pulmonar son fundamentales para la recuperacion de los pacientes con COVID-19y

pueden desemperiar un papel clave en la atencién a largo plazo de los afectados por la pandemia.

Asimismo, en la investigacion de Orozco et al. (2021) tiene como objetivo principal abordar la
importancia de la radiografia de torax como herramienta de diagndstico en el contexto de la
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pandemia de COVID-19, especialmente en la atencion primaria de salud, donde los recursos son
limitados. El articulo se basa en una revision bibliografica y en la recopilacion de informacion
relevante sobre el diagndstico de COVID-19 mediante radiografia de térax. También se menciona
una revision Cochrane que evalta la precision diagndstica de varias técnicas de diagnéstico por

imagenes, incluyendo la radiografia de torax.

Los resultados principales del articulo incluyen, la recomendacion de utilizar la radiografia de
torax como método de diagndstico en pacientes sintomaticos con sospecha de COVID-19 cuando
la prueba de PCR-TR no esta disponible o hay retrasos en la entrega de los resultados. La
sensibilidad y especificidad de la radiografia de tdrax en pacientes con COVID-19, que se sittan
alrededor del 89%, lo que la convierte en una herramienta util en ausencia de pruebas mas sensibles
como la tomografia axial computarizada (TAC). La presentacion de sistemas de puntuacion de
gravedad basados en imagenes radiogréficas para evaluar la intensidad de la enfermedad y facilitar
la interpretacion de los hallazgos en pacientes con SARS-CoV-2.

En ese sentido las conclusiones del articulo destacan la importancia de la radiografia de térax
como herramienta diagndstica en la atencion primaria de salud, donde los recursos son limitados,
y la necesidad de estandarizar la interpretacion de radiografias de térax mediante el uso de sistemas
de puntuacion de gravedad. Se enfatiza que, a pesar de sus limitaciones, la radiografia de torax
sigue siendo util en el diagnostico y seguimiento de la COVID-19, especialmente en momentos de

pandemia.

De la misma manera, el estudio de Tabares et al. (2021), presenta como objetivo, demostrar la
importancia de la Tomografia Computarizada de térax (TC) en el diagnéstico del COVID-19.
Igualmente, el estudio se enfatiza en Identificar las caracteristicas principales en la TC de térax que

confirman a un paciente como positivo por neumonia de COVID-109.

El estudio utiliza un enfoque descriptivo y no experimental basado en el analisis de informacion
de epicrisis e historias clinicas de 30 pacientes. Se examinaron los hallazgos e informes
radiologicos de las tomografias realizadas en la Fundacion Clinica del Norte de la ciudad de
Medellin durante el segundo periodo del afio 2020.
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Los resultados del estudio determinan que, los hallazgos radiol6gicos son fundamentales en el
seguimiento y tratamiento de la Neumonia por COVID-19. El estudio reveld que un alto porcentaje
de pacientes (99%) presentaba opacidades con un patrén en vidrio esmerilado en las imagenes de
TC. Esto resalta la utilidad y la importancia de la TC de térax en pacientes con sintomas moderados
y/o graves de COVID-19.

En definitiva, el estudio puntualiza en que, las imagenes radiologicas desempefian un papel
crucial como complemento en el diagndstico de COVID-19. Aunque la prueba de tamizaje
principal es la RT-PCR, se ha observado que algunos resultados son falsos negativos, y en
ocasiones, es necesario esperar hasta 14 dias después del primer contacto para obtener resultados
confiables. En pacientes con sintomas moderados o graves, se recomienda el uso de estudios de
tomografia para evaluar a los pacientes segun la clasificacion CORADS, que se basa en los patrones
y hallazgos radioldgicos encontrados en la TC para ayudar en el diagnéstico y seguimiento de la
enfermedad.

Otro aspecto importante lo aborda, el articulo investigativo de Douglas et al. (2023), dado que
tiene como objetivo principal describir los hallazgos radiograficos méas comunes asociados con la
neumonia causada por el virus SARS-CoV-2 y clasificar la gravedad de la enfermedad en base a
estos hallazgos. Asimismo, se llevaron a cabo investigaciones utilizando 20 referencias
bibliograficas seleccionadas segun criterios especificos, excluyendo estudios relacionados con

poblacion gestante.

Los resultados indican que los hallazgos radiograficos mas frecuentes en la neumonia por
COVID-19 incluyen consolidaciones pulmonares (areas densas en las imagenes) y opacidades en
vidrio deslustrado (opacidades mas tenues que no ocultan por completo los vasos sanguineos y las
vias respiratorias). Es importante destacar que, en algunos casos, la radiografia de térax puede no
mostrar anormalidades, por lo que se puede requerir una tomografia computarizada (TC) para un

diagnostico mas preciso.

Por tanto, los autores delimitan que, aunque el diagndéstico definitivo de la infeccion por SARS-

CoV-2 se basa en pruebas microbioldgicas, las imagenes radiogréaficas juegan un papel relevante
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en la evaluacion inicial de pacientes con sospecha o confirmacion de la enfermedad. La radiografia
de torax es la prueba de eleccion inicial y muestra consolidaciones y opacidades en vidrio
deslustrado, siendo Util para seguir la evolucion de la enfermedad. La escala RALE es una
herramienta valiosa para prevenir la necesidad de ingreso a cuidados intensivos y la mortalidad,

ademas de permitir una evaluacion de la gravedad de la enfermedad.

En ese orden de ideas, en la investigacion de Vivas et al. (2021), tienen como propdsito de
revisar y exponer las caracteristicas clinicas y los hallazgos mas significativos observados en
tomografias computarizadas de toérax en pacientes afectados por COVID-19, a través de la
evaluacion de diversos estudios cientificos disponibles en bases de datos relevantes. Se incluyeron

15 estudios que se alinearon con los criterios de inclusidn establecidos por los autores.

Los resultados mas destacados de la investigacion revelan que el virus SARS-CoV-2 se propaga
de manera rapida y generalizada en el organismo, con una marcada afectacion del sistema
respiratorio. Aunque la mayoria de los pacientes presentan sintomas leves, los principales signos
clinicos comprenden fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolores musculares, cefalea, entre otros.
Aquellos pacientes que experimenten una enfermedad més grave y requieran hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos propensos a ser de mayor edad y presenten comorbilidades en

comparacion con la poblacion general.

Finalmente, el estudio sefiala que las recomendaciones actuales del Colegio Americano de
Radiologia sugieren utilizar la tomografia computarizada de térax principalmente en pacientes
hospitalizados cuando es esencial para determinar su tratamiento. En resumen, debido a la amplia
variedad de manifestaciones clinicas y la afectacién de maltiples 6rganos, no existen caracteristicas
clinicas especificas que permitan distinguir con certeza el COVID-19 de otras infecciones

respiratorias de origen viral.

De hecho, en la investigacion de Richardson et al. (2020), este estudio revisa aspectos clave de
la enfermedad, incluyendo su epidemiologia, etiologia, manifestaciones clinicas y diagnéstico, con
un enfoque especial en los hallazgos de iméagenes médicas. EI método empleado en el estudio fue

una revision documental de articulos e investigaciones cientificas.
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Dentro de los resultados los autores especificaron que el en diagndstico y Hallazgos de
Iméagenes, aunque la RT-PCR es el método principal de diagnostico, las imagenes radioldgicas,
como radiografias y tomografias computarizadas, son esenciales para detectar patrones
caracteristicos, como opacidades y consolidaciones pulmonares. En cuanto la Correlacion con la
Gravedad, se ha propuesto la evaluacion entre hallazgos imagenoldgicos y la gravedad de la
enfermedad, especialmente en ausencia de resultados inmediatos de RT-PCR.

Como conclusion y futuras investigaciones los autores plantean, identificar y clasificar la
gravedad de la COVID-19 segun hallazgos de iméagenes es crucial. Asimismo, sugieren investigar
mas a fondo la relacion entre estos hallazgos y pardmetros respiratorios para evaluar el estado de

la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

Por otro lado, Pardo y Jaimes (2022), desarrollaron una investigacion con el objetivo de revisar
y explorar el espectro de hallazgos en neuroimagenes y la fisiopatologia asociada en pacientes con
COVID-19, asi como destacar la importancia de comprender las manifestaciones neurolégicas de

la enfermedad.

En cuanto al método aplicado, se realizd una revision documental utilizando diversas fuentes
bibliograficas y bases de datos. Se recopil6 y analizé informacion relevante relacionada con los
hallazgos en neuroiméagenes en pacientes con COVID-19. Se utilizaron términos clave como
"COVID-19", "SARS-CoV-2", "manifestaciones neuroldgicas", "coronavirus", "infecciones por

coronavirus", "radiologia”, "imagen por resonancia magnética" y "hemorragia cerebral".

Los resultados de dicho estudio determinaron que la pandemia de COVID-19, causada por el
virus SARS-CoV-2, ha despertado interés en su impacto en el sistema nervioso central (SNC). A
pesar de que el conocimiento sobre las manifestaciones neurolégicas de la COVID-19 es limitado,
se han documentado diversos hallazgos en neuroimégenes en pacientes afectados. Entre las
manifestaciones neuroldgicas destacadas se encuentran la anosmia, el trastorno olfativo y las
lesiones hipdxicas en el SNC. Estos sintomas neuroldgicos pueden preceder a los sintomas

respiratorios o incluso ser la Unica manifestacion de la infeccion.
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Por tanto, las conclusiones delimitan que, la COVID-19 presenta un espectro amplio de
manifestaciones neuroldgicas que pueden afectar al SNC. La relacion entre los sintomas
neuroldgicos y los hallazgos en neuroimagenes requiere estudios adicionales para comprender
mejor su evaluacion y su impacto en el resultado clinico. La identificacion temprana de
manifestaciones neuroldgicas y la atencion adecuada son esenciales para abordar la gravedad de la
enfermedad y limitar las posibles consecuencias a largo plazo en los pacientes con COVID-19.
Ademas, los autores sefialan que se necesita investigacion continua para explorar este aspecto de

la enfermedad en mayor profundidad.

Igualmente, en la investigacioén de Camargo et al. (2020), los autores describen los hallazgos en
radiografia y tomografia de torax, segun el grado de compromiso pulmonar, y su comportamiento

con la condicion clinica de pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19.

De esa manera, el estudio se realizd en la clinica CES durante marzo a junio de 2020. Se
incluyeron 23 pacientes con diagndéstico confirmado de COVID-19. Se analizaron radiografias y

tomografias de torax para describir hallazgos pulmonares.

En cuanto a los resultados méas importantes se delimito que la muestra incluyd 23 pacientes, con
mayoria de hombres (56,5%) y mediana de edad de 54 afios. EI 61% tenia comorbilidades. Mas del
50% de los pacientes mostraron consolidacion pulmonar en radiografias. La consolidacion fue el
hallazgo mas frecuente, tanto en la parte superior como inferior de los pulmones, especialmente en
casos graves (80%). Los hallazgos radiograficos se correlacionaron con la gravedad de la

enfermedad.

Finalmente, los autores concluyen que los hallazgos radiograficos en el parénquima pulmonar
se relacionaron con la evolucion clinica de los pacientes con COVID-19. La consolidacion
pulmonar severa predijo la necesidad de atencion médica, ya sea en hospitalizacion general o en
UCI. La evaluacion por imagenes es una herramienta valiosa para estratificar la gravedad de la

COVID-19 en pacientes hospitalizados.

Finalmente, en la investigacion de Torres-Gonzélez et al. (2020), como objetivo se aborda el

40



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

desarrollo de la enfermedad pulmonar intersticial de tipo fibrosante asociada con la infeccién por
SARS-CoV-2, explorando los mecanismos fisiopatolégicos, los hallazgos en im&genes médicas y

el enfoque de manejo, especialmente en cuanto a la rehabilitacion de los pacientes.

El método utilizado por los autores fue realizar una revision bibliografica de conocimientos
cientificos que profundizaran su estudio, los resultados obtenidos por los autores determinan que
la infeccion por SARS-CoV-2 ha supuesto un desafio para el médico personal durante 2020,
requiriendo un profundo entendimiento de su comportamiento, la afectacién pulmonar y su
progresion hacia el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). A pesar de los avances en
la comprension de la infeccion aguda, se sabe poco acerca de las posibles secuelas que pueden
surgir después de una infeccién por SARS-CoV-2, incluida la fibrosis pulmonar, que puede tener

un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes una vez superada la infeccion.

De esta manera, el articulo concluye que es importante tener en cuenta que, aunque la fibrosis

Pulmonar es una posible complicacion, la mayoria de los pacientes con SDRA causada por
SARS-CoV-2 se recuperan en términos de funcién pulmonar con el tiempo. Sin embargo, dada la
carga significativa de casos graves de COVID-19, se prevé que la fibrosis pulmonar pueda
representar una preocupacion importante en pacientes que se han recuperado de la infeccion,

particularmente en aquellos de edad avanzada.
1.4.2 Marco conceptual

Conceptos de objetivos: comorbilidades. Concepto

1.4.2.1 Conceptos sobre la enfermedad (COVID -19). En este proyecto se determina una serie
de conceptos, que sustentan la investigacién, sobre la importancia de estar informada de una
manera adecuada, sobre la enfermedad (COVID -19) y principalmente las secuelas que deja en las
personas, lo cual deteriora seriamente su salud. De modo que es fundamental identificar conceptos

como:

1.4.2.1.1 El SARS-CoV-2. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2020) el Sars-Co-V-2 se

41



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

describe como: “Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus
de 2019 (COVID-19). Es altamente contagioso y se transmite principalmente por el aire cuando
una persona a infectada tose estornuda o habla” (p. 1). Es preciso decir que este coronavirus fue

identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan, China a finales del 2019.

1.4.2.1.2 COVID- 19. “Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan

cuando la persona infectada tose, estornuda o habla” (Instituto Nacional del Cancer, 2020, p. 1).

1.4.2.1.3 Incidencia. La incidencia es un término utilizado para describir la cantidad de casos
de la enfermedad que se produce en una poblacion durante un periodo de tiempo. De modo que la
incidencia del COVID-19 puede ser utilizada para evaluar la propagacion del virus en una
determinada poblacién y para comparar la carga de la enfermedad entre diferentes areas geografias
(Loyola et al., 2021).

1.4.2.1.4 Mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad es la condicion
o cualidad de mortal que poseen todos los seres vivos. En un sentido més especifico, la mortalidad
es el indice de defunciones producidas en un territorio en un periodo determinado. En los estudios
demogréficos, la mortalidad se complementa con el concepto de natalidad y migracion, cuyos

indices permiten evaluar el crecimiento de la poblacion (Naciones Unidas [CEPAL], 2023).

1.4.2.1.5 Medios de propagacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020) los medios de propagacion corresponden con la via por el cual se extiende un virus o una
enfermedad, en este caso el principal medio de propagacién del COVID-19, es a través del contacto
cercano entre personas, por lo general a menos de un metro, ademas se puede propagar a traves de
pequefias particulas liquidas. que una persona infectada expulsa por la boca o la nariz al toser,

estornudar, hablar, cantar o respirar.
1.4.2.1.6 Signos. Desde la perspectiva médica y el Instituto Nacional del Cancer (2020), un

signo es algo que se identifica durante un examen fisico o en una prueba de laboratorio que indica

la posibilidad de que una persona tenga una afeccion o enfermedad. Algunos ejemplos de signos
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son la fiebre, la inflamacion, el sarpullido, la presion arterial alta o la glucemia alta.

1.4.2.1.7 Sintomas. Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar
una enfermedad o afeccidn. Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en examenes
meédicos. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio crénico, las nduseas

y el dolor (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

1.4.2.1.8 Prevencion. Se refiere a las medidas y acciones que se toman para evitar que ocurra
un evento no deseado o para reducir su impacto en caso de que suceda. En el contexto de la salud
publica la prevencion se refiere a medias que toman para evitar la propagacion de enfermedades
como el COVID-19, para proteger la salud de las personas, en ese sentido la prevencion debe incluir
medidas como la vacunacion, el uso de proteccion personal, lavado de manos regular, el
distanciamiento fisico y la promocion de estilos de vida saludables (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

1.4.2.1.9 Secuela. Trastorno o lesion que queda tras la curacion de una enfermedad o de un
traumatismo, como consecuencia de los mismos, generalmente se refiere a los efectos a largo plazo
o las consecuencias que quedan después de que la enfermedad o lesion inicial ha sido tratada o ha
pasado (Leal, 2018).

1.4.2.1.10 Edad. Segun el diccionario medico 2023, la edad es el lapso de tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta el momento de referencia. Cada uno de los periodos evolutivos en que,
por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud, edad adulta

y vejez.

1.4.2.1.11 Sexo. Se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS, el "sexo" hace

referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres.
1.4.2.1.12 Comorbilidades. Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas en 2012, la

"comorbilidad”, también conocida como "morbilidad asociada”, es un término utilizado para

describir dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al
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mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion

entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucién de ambas.

1.4.2.2 Conceptos sobre examenes radioldgicos. Por otra parte, es menester dar a comprender
términos relacionados con los examenes y procedimientos que se realizan para la deteccion de

secuelas y dafios graves que dejan la enfermedad del COVID 19.

1.4.2.2.1 Rayos X. Segun Medline Plus (2021), los rayos X son un tipo de radiacion llamada
ondas electromagnéticas. Las imagenes de rayos X muestran el interior de su cuerpo en diferentes
tonos de blanco y negro. Esto es debido a que diferentes tejidos absorben diferentes cantidades de
radiacion. El calcio en los huesos absorbe la mayoria de los rayos X, por lo que los huesos se ven
blancos. La grasa y otros tejidos blandos absorben menos, y se ven de color gris. El aire absorbe la

menor cantidad, por lo que los pulmones se observan oscuros.

El uso mas comun de los rayos X es para ver fracturas (huesos rotos), pero también se utilizan

para otros usos. Por ejemplo, las radiografias de térax pueden detectar neumonia.

1.4.2.2.2 Radiografia de térax. De acuerdo con Martinez et al. (2021): La radiografia de térax
es una imagen radiografica de los érganos y estructuras dentro del térax, incluyendo los pulmones,
el corazon y los vasos sanguineos, generalmente la radiografia de torax es la primera prueba de
imagen en los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad
y bajo costo, aunque es menos sensible que la tomografia computarizada (TC).

1.4.2.2.3 Tomografia computarizada. Es una técnica de imagen médica no invasiva que utiliza
rayos X y tecnologia computarizada para producir las imagenes detalladas y tridimensionales de
los 6rganos tejidos y huesos del cuerpo. La informacion recogida es analizada por un ordenador,
que reconstruye la imagen (digital) y la muestra en un monitor. También se conoce como escaner

CT o escaner de tomografias (Mufiiz y Casanovas, 2006).

1.4.2.2.4 Patologias encontradas por imagen diagnostica. Son imagenes diagnosticas como la
radiografia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética, la ecografia y otros estudios de
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imagen, pueden ayudar a detectar una amplia gama de patologias algunas méas comunes incluyen:
fracturas Oseas, tumores benignos o malignos, infecciones pulmonares, como la neumonia,
enfermedades cardiacas como la enfermedad arterial coronaria, la insuficiencia cardiaca y las
lesiones cerebrales como los tumores, de igual manera estas imagenes son Utiles para evaluar la
progresion de una enfermedad como el COVID-19, o para realizar un seguimiento de la respuesta
de un persona al tratamiento, logrando asi identificar el problema y poder darle una posible solucion

desde las instituciones de salud (Mufioz et al., 2020).

Teniendo en cuenta la informacion correspondiente, que orienta esta investigacion, es
importante conocer y comprender los conceptos sobre el (COVID -19) y todos los dafios y secuelas

que deja esta enfermedad.

1.5 Metodologia

1.5.1 Paradigma de investigacion

El paradigma de investigacion cuantitativo se caracteriza por su enfoque en la recopilacion y
analisis de datos numéricos con el objetivo de medir fendmenos y establecer relaciones causales
entre variables. En el contexto de la revision documental, este enfoque implica la recopilacion y el
analisis de informacion que puede expresarse de manera cuantitativa, como estadisticas, cifras,
porcentajes o cualquier otro tipo de datos numéricos presentes en la documentacion revisada
(Ortega, 2017).

En el caso de la revision documental de la investigacion sobre el COVID-19, se utilizé un
paradigma cuantitativo, donde por medio de la recopilacion de datos se obtuvo informacion sobre
el SARS COV-2, el Covid-19, la anatomia del sistema respiratorio, las secuelas respiratorias del
Covid-19, los factores de riesgo, los sintomas, las pruebas diagndsticas por imagen, el tratamiento
y las medidas de prevencion En el contexto de esta pandemia global, la recopilacion y el analisis
de datos numéricos se convierten en pilares esenciales para comprender la extension y la gravedad

de las secuelas de la enfermedad.
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1.5.2 Enfoque de investigacion

Este estudio se fundamenta en un enfoque histérico hermenéutico, pues esta metodologia de
investigacion contribuye a comprender y analizar los eventos historicos desde una perspectiva

interpretativa (Quintana y Hermida, 2020).

El enfoque histdrico-hermenéutico en la revisién documental sobre la investigacion proporciond
una herramienta metodoldgica que va mas alla de la mera recopilacion de datos, permitiéndonos
una comprension méas profunda, contextualizada e interpretativa de la evolucion y significado de
la investigacion a lo largo de esta pandemia por COVID-19. Este enfoque resalta la importancia de
considerar el pasado para iluminar el presente y, en Gltima instancia, contribuye a una apreciacion

mas rica del conocimiento acumulado, para asi poderlo compartir (Fuster, 2019).

1.5.3 Tipo de investigacion

Este tipo de investigacion es de caracter documental, como lo es la investigacion bibliografica la
cual se basa en la consulta de libros, articulos, revistas y documentos cientificos (Narvaez y
Villegas, 2014).

De igual forma, se optd por una investigacion descriptiva, este tipo de investigacion, que utiliza
el método de analisis, se logra caracterizar un objeto de estudio o una situacion concreta, sefialar
sus caracteristicas y propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para
ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio. Al igual que la
investigacion exploratoria, “puede servir de base para investigaciones que requieran un mayor nivel

de profundidad” (Narvéez y Villegas, 2014, p. 1).
En ese sentido, se realiz la revision de diferentes bibliografias, donde se analizé diferentes

documentos vy articulos cientificos, que fueron de gran utilidad para analizar y describir los

hallazgos radioldgicos de pacientes afectados por la enfermedad COVID-19.
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1.5.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

1.5.4.1 Instrumentos de investigacion. Los instrumentos de recoleccion de datos para una
revision bibliografica son herramientas que se utilizaron para recopilar la informacion de las

fuentes documentales (Machuca, 2022).

En primer lugar, se realizd una busqueda exhaustiva en diferentes fuentes como revistas
cientificas, articulos cientificos y tesis. En cuanto a la busqueda y acceso a la informacion, se
recurrio a diversos buscadores académicos como Google Académico, contando con las diferentes
bases de datos como: Dialnet, Pubmed, ScienceDirect, Springer Link, Base-Reserch y Scielo, entre
otros. Estas herramientas proporcionaron un acceso amplio y valioso a fuentes académicas y
cientificas que resultaron esenciales para el desarrollo de la investigacion. Se tuvo en cuenta la

relevancia y actualidad de los articulos seleccionados.

El proceso de revision se llevé a cabo mediante el uso de palabras clave, las cuales fueron:
Covid-19, sistema respiratorio, secuelas Covid-19, comorbilidades, factores de riesgo, incidencia,

sexo, las edades mas afectadas, rayos x y tomografia computarizada.

Una vez obtenidos los resultados, se procedié a establecer pardmetros de inclusion. Se
incluyeron estudios que analizaron especificamente el impacto del Covid-19 en el sistema
respiratorio, la edad y el sexo de los afectados, asi como las comorbilidades. Ademas, se tuvo en
cuenta la presencia de signos en radiografias y tomografias computarizadas (TAC) en los pacientes
afectados. Estos parametros de inclusion garantizaron que los articulos seleccionados estuvieran

estrechamente relacionados con el tema de estudio.

Por otro lado, se establecié un conjunto de parametros de exclusion. Se excluyeron estudios que
analizaran el impacto del Covid-19 en sistemas distintos al respiratorio, como el sistema nervioso,
el sistema esquelético, el sistema muscular, el sistema circulatorio, el sistema digestivo, el sistema
urinario, el sistema endocrino, el sistema linfatico, el sistema reproductor y el sistema

tegumentario.
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Asimismo, se excluyeron estudios que utilizaran técnicas de diagndstico por iméagenes como
ecografias y resonancias magnéticas, ya que el enfoque principal fue analizar los datos clinicos y

epidemioldgicos asociados a las palabras clave seleccionadas.

Por lo tanto, se implementd un instrumento de recoleccion de datos como lo son las fichas
bibliograficas, con el objetivo de sintetizar y estructurar de manera ordenada los datos més
relevantes extraidos de los 30 articulos seleccionados. Aspectos esenciales, como el titulo, autor,
afio de publicacion, lugar de publicacion y o lugar de estudio, tipo de estudio, idioma, enlace de la
pagina de donde se obtuvo la informacion, comorbilidad, objetivo, palabras clave, resumen,
secuelas de Covid-19 en sistema respiratorio, método de deteccion de las secuelas y conclusiones,

los parametros anteriores fueron extraidos y organizados de manera coherente y sistematica.

Es relevante sefialar que el instrumento empleado en esta indagacion fue sometido a una
validacion exhaustiva por parte de un grupo de expertos y jurados, quienes evaluaron su fiabilidad
y validez. Asimismo, el estudio se llevo a cabo siguiendo estrictamente todas las normativas éticas
establecidas por el comité correspondiente de la universidad, asegurando asi el respeto a los

derechos de los participantes y la realizaciéon de una investigacion ética y confiable.

Finalmente, se seleccionaron aquellos articulos que cumplian con los parametros establecidos y
se procedid a realizar el analisis correspondiente. La informacion obtenida de estos articulos se

utiliz6 para fundamentar y respaldar los argumentos en el estudio que se esta realizando.

1.5.5 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de informacion en esta investigacion se llevo a cabo en varias etapas clave para
obtener, organizar y analizar de manera efectiva los datos relacionados con los hallazgos por medio
de imagenes diagnosticas de secuelas de COVID-19 en el sistema respiratorio. Para ello se realizo

lo siguiente:

Definicion de Criterios y Variables: se realizo una recoleccion de datos y una vez recopilados
los datos de los articulos ya organizados en fichas bibliogréaficas, se procedid a definir los criterios
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y variables que se utilizarian para ordenar y evaluar estos datos. Para ello, se cre6 un cuadro de
Excel que incluyo los siguientes criterios de evaluacion de datos: Idioma del articulo, afio de
publicacion del articulo, lugar de publicacion del articulo, edad y sexo de los pacientes estudiados,

comorbilidades presentes en los pacientes.

Utilizacion de Herramientas Estadisticas: Las herramientas estadisticas empleadas para analizar
los datos incluyeron principalmente graficas de columnas. Estas graficas se utilizaron para
visualizar de manera efectiva la informacion recopilada y resaltar patrones y tendencias
importantes en los datos. Como tablas y algunos ejemplos de las gréaficas de columnas utilizadas

fueron:

e Grafica de columnas que muestra el nimero de articulos por pais.

e Grafica de columnas que presenta el nimero de articulos por afios de publicacion, lo que
permite identificar tendencias temporales.

e Grafica de columnas que representa el nimero de articulos en funcién de las comorbilidades
presentes en la revision bibliografica, lo que proporciona una vision de las condiciones
médicas concurrentes mas comunes en los pacientes con secuelas de COVID-19.

e Tabla de signos radioldgicos de COVID-19 en el sistema respiratorio.

El proceso de procesamiento de informacion en esta investigacion fue fundamental para
organizar y analizar la gran cantidad de datos obtenidos de los articulos cientificos y fichas
bibliograficas. A través de la definicion de criterios y variables y el uso de herramientas
estadisticas, se logrd obtener una vision clara y precisa de los hallazgos relacionados con las

secuelas de COVID-19 en el sistema respiratorio a partir de imagenes diagnosticas.
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2. Presentacién de resultados

2.1 Analisis e interpretacion de resultados

El presente informe tiene como objetivo principal el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en una investigacion sobre las secuelas a nivel respiratorio causadas por el contagio de
Covid-19. Para alcanzar este objetivo, se llevo a cabo una caracterizacion de los grupos etarios, el
género sexual y las comorbilidades presentes en las secuelas, mediante la revision bibliografica de
30 articulos relevantes. Los datos recopilados fueron organizados en un cuadro de Excel, donde se
destacaron los aspectos méas importantes.

Posteriormente, se crearon graficas de columna para visualizar la relacion entre la edad y el sexo
en las secuelas respiratorias, asi como las secuelas y las comorbilidades. Estas representaciones
graficas resultaron utiles en la interpretacion de los datos obtenidos y permitieron identificar

patrones y tendencias en las secuelas respiratorias por Covid-19.

Asimismo, se abord6 el segundo objetivo de la investigacion, que consistié en identificar los
signos radioldgicos presentes en las imagenes diagnosticas relacionadas con las secuelas del
sistema respiratorio por Covid-19. Para ello, se analizaron las radiografias (RX) y las tomografias
computarizadas (TAC), y se registraron los diferentes signos radiolégicos encontrados en un

cuadro.

Finalmente, como estrategia de divulgacion visual, se desarroll6 una cartilla que recopila toda
la informacion recolectada durante el proceso de investigacion. Esta cartilla contiene contenido
sobre el SARS COV-2, el Covid-19, la anatomia del sistema respiratorio, las secuelas respiratorias
del Covid-19, los factores de riesgo, los sintomas, las pruebas diagndsticas, el tratamiento y las
medidas de prevencion. Esta herramienta busca difundir de manera clara y accesible la informacion
recopilada, con el objetivo de generar conciencia sobre las secuelas respiratorias del Covid-19 y

promover practicas de prevencién adecuadas.
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2.1.1 Andlisis del primer objetivo: Caracterizacion mediante la revision bibliogréafica, los grupos
etarios, el sexo y las comorbilidades presentes en las secuelas a nivel respiratorio por contagio
de COVID-19.

2.1.1.1 Fuentes de datos Numero de articulos por paises. El anélisis de articulos cientificos
sobre las secuelas del COVID-19 en el sistema respiratorio revela una destacada contribucion de
Colombia, con el 30% del total de articulos revisados. Este hallazgo sugiere un aporte significativo
a la literatura cientifica en este campo. Ademas, Ecuador y Peru también sobresalen, con el 23.33%
de los articulos, indicando un compromiso compartido en la region para abordar las secuelas

mediante enfoques diagndsticos con imagenes.

Es crucial destacar que los articulos de estos paises no solo se centran en las secuelas
respiratorias, sino que también ofrecen informacion detallada sobre comorbilidades, edades y
género de los pacientes, enriqueciendo la comprensién de los factores que influyen en la evolucion
de las secuelas. En conclusidn, estos datos subrayan la importancia de la colaboracién y el enfoque
multidisciplinario en la investigacion médica para enfrentar los desafios del COVID-19 de manera

integral. (Figura 1)

Figura 1
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Nota. Total, de articulos analizados, el 30 % fue publicado en Colombia (9 articulos), mientras que

23.33 % en Ecuador y Pert (7 articulos).
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2.1.1.2 Fuentes de datos sobre el nUmero de articulos por afio de publicacion. La gréafica de
resultados de la investigacion destaca que en el afio 2020 se publicaron 11 articulos, representando
el 36.66% del total, lo que indica un notable enfoque en las secuelas de COVID-19 en el sistema
respiratorio a través de imagenes diagnosticas durante ese periodo. Aunque en afos posteriores
(2021, 2022 y 2023) la cantidad de articulos es menor, siguen siendo relevantes, evidenciando un
interés continuo en el estudio de las secuelas y los hallazgos radioldgicos asociados.

En conjunto, estos articulos, independientemente del afio de publicacion, aportan valiosa
informacion a la literatura cientifica sobre las secuelas de COVID-19, enriqueciendo la
comprension de los efectos a largo plazo y proporcionando herramientas para su identificacion y
evaluacion mediante iméagenes diagndsticas. Este conocimiento es crucial para los profesionales de

la salud y aquellos interesados en comprender las consecuencias de la pandemia global. (Figura 2)

Figura 2
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Nota. Total, de articulos analizados 30 correspondientes al 100%, de los cuales 11 articulos con un
36.66% son provenientes del afio 2020, también se identifico 10 articulos con un 33.33%
procedentes del afio 2021, siguiendo de 6 articulos con un 20% del afio 2022 y por ultimo con 3

articulos estudiados con un 10% procedentes del actual afio 2023.
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2.1.1.3 Secuelas producto de la infeccion por SARS-CoV-2. Las secuelas del Covid-19
abarcan una amplia variedad de manifestaciones, cada una con sus caracteristicas distintivas en
cuanto a edad, género y comorbilidad. En cuanto a la fibrosis pulmonar, es una secuela
preocupante, se manifiesta predominantemente en hombres de 50 a 70 afios. Esta condicion implica

la formacion de tejido cicatricial en los pulmones, afectando la capacidad respiratoria.

También esta el enfisema pulmonar que se ha observado en personas de 40 a 60 afos, afecta
tanto a hombres como a mujeres. se caracteriza por la destruccion de los sacos de aire en los
pulmones, lo que dificulta la respiracion. en relacion a los nodulos/masas pulmonares es
identificada en individuos de 18 a 72 afios, puede afectar tanto a hombres como a mujeres. Estos
pueden ser hallazgos radioldgicos que requieren evaluacion adicional. Las secuelas derivadas del
Covid-19 constituyen un panorama complejo con diversas manifestaciones, cuyas particularidades
estan intrinsecamente vinculadas a la edad y al género de los afectados. Entre estas secuelas, la
fibrosis pulmonar emerge como una preocupante complicacion que se presenta de manera
predominante en hombres de 50 a 70 afios. este fendmeno implica la formacidn de tejido cicatricial
en los pulmones, comprometiendo significativamente la capacidad respiratoria de quienes la

padecen.

De igual manera esta el derrame pleural, es mas comun en hombres de 60 afios, se traduce en la
acumulacién anormal de liquido entre las capas de la membrana que recubre los pulmones,
generando complicaciones en la funcion respiratoria. En el caso del neumotdrax, su incidencia es
mas frecuente en hombres de 21 a 40 afios, conllevando la presencia de aire en el espacio pleural

y potencialmente causando el colapso de un pulmén, lo que dificulta la respiracion.

Por otro lado, la disminucion de la presion de saturacion de oxigeno, que ha afectado a personas
de 70 afos, constituye una preocupacion que impacta tanto a hombres como a mujeres,
comprometiendo la oxigenacion adecuada en la sangre. La fatiga persistente, manifestada a partir
de los 41 afios en hombres, emerge como un sintoma comun y debilitante que afecta la energia y

la capacidad funcional.

La Tos Seca, presente en personas de todas las edades y generos, puede persistir como secuela
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del COVID-19. A su vez, el Distrés Respiratorio, una complicacion grave que afecta a ambos sexos
a partir de los 40 afios, dificulta la capacidad del cuerpo para obtener suficiente oxigeno. La
Anosmia (pérdida del olfato) y la Pérdida del Gusto, observadas en individuos de todas las edades
y géneros, constituyen sintomas sensoriales que pueden perdurar en el tiempo. Asimismo, la Lesion
Hipoxica, es presente en personas de 20 a 70 afios, implica dafio a los tejidos debido a la falta de
oxigeno. Por otro lado, la presencia de Bajos Niveles de Oxigeno en Sangre, afectando a personas
de 14 a 75 afios, puede servir como indicador de la gravedad de las secuelas respiratorias. El
Embolismo Pulmonar, mas comun en personas mayores de 80 afios, implica la obstruccién de una
arteria pulmonar por un codgulo sanguineo, y la Dificultad para Respirar, una secuela preocupante,
puede afectar a individuos mayores de 40 afios, independientemente del género.

En conjunto, estas diversas secuelas reflejan la complejidad y la diversidad de las consecuencias
a largo plazo del COVID-19, subrayando la necesidad de una atencion médica integral que tenga
en cuenta factores como la edad y el género para abordar de manera efectiva estas complicaciones,

como se muestra en la (Tabla 1)

Tabla 1
Edad y sexo en relacién a las secuelas de Covid-19.

Secuelas Edad Sexo
Fibrosis Pulmonar 50-70 Hombres
Enfisema Pulmonar 40-60 Hombres y mujeres
Nodulos/Masas Pulmonares 18-72 Hombres y mujeres
Derrame Pleural 60-60 Hombres
Neumotdrax 21-40 Hombres
Disminucidn de Presion de Saturacion de Oxigeno 70 Hombres y mujeres
Fatiga 41 Hombres
Tos Seca 0-80 Hombres y mujeres
Distrés Respiratorio 40 Hombres y mujeres
Anosmia y Pérdida del Gusto 0-80 Hombres y mujeres
Lesién Hipoxica 20-70 Hombres y mujeres
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Secuelas Edad Sexo
Bajos Niveles de Oxigeno en Sangre 14-75 Hombres y mujeres
Embolismo Pulmonar >80 Hombres y mujeres
Dificultad para Respirar >40 Hombres y mujeres

Nota. Tabla que nos muestra la relacion de las secuelas segin edad y sexo

Cabe mencionar, que, de los 30 articulos analizados, se destaca en comorbilidades, la neumonia
como uno de los temas mas ampliamente abordados, con un total de 19 articulos evaluados con un
63.33% del total de articulos, de los cuales exploran esta complicacion. Esto subraya la importancia

de la neumonia como una secuela comun y relevante de COVID-19.

2.1.1.3.1 Neumonia. Nos enfatizamos en explicar que la neumonia es una enfermedad que
afecta principalmente a los pulmones y puede ser desencadenada por diversos agentes infecciosos,
como bacterias, virus u hongos. Asi lo menciona Medline Plus 2022, la neumonia es una patologia
se caracteriza por la inflamaciéon de los tejidos pulmonares, lo cual dificulta la respiracion y puede

provocar fiebre, escalofrios, tos y dolor en el pecho.

Ademas, esta patologia puede causar fatiga extrema y debilidad en general. Segun la revista
Banner Healt menciona que, en algunos casos mas graves, la neumonia puede requerir
hospitalizacion y tratamiento con antibidticos. Su medio de contagio es por medio de la inhalacion
de gotas de saliva infectadas, producidas al toser o estornudar. También puede transmitirse a través
del contacto directo con objetos contaminados. Por esta razdn, es fundamental mantener una buena
higiene en todo momento, como lavarse las manos con frecuencia y evitar el contacto cercano con

personas enfermas.
Por Gltimo, cabe resaltar la relacion entre la neumonia y la edad, los adultos mayores de 65 afios
son los mas susceptibles a contraerla. Ademas, los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones graves debido a la neumonia en comparacion con las mujeres.

2.1.1.3.2 Derrame pleural. Dentro de los hallazgos de secuelas sobre otras comorbilidades, se

identificd que 11 de los articulos manejando asi un 36.66% de los articulos analizados, los cuales
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se enfatizan el derrame pleural como una de las comorbilidades mas incidentes en los pacientes
que desarrollan secuelas de COVID-19 en el sistema respiratorio. Estos datos resaltan la relevancia
de la evaluacion y el manejo de derrames pleurales en el contexto de la atencion meédica post-
COVID-19. Las caracteristicas del derrame pleural se refieren a la acumulacion anormal de liquido
en el espacio entre los pulmones y la pared toracica, llamado espacio pleural. Este liquido puede
ser sangre, pus, liquido linfatico o fluido seroso. No es contagioso, ya que no se transmite de
persona a persona. Por lo general, se produce como resultado de otras condiciones médicas
subyacentes, como infecciones pulmonares, enfermedades cardiacas, cancer de pulmon,
enfermedades autoinmunes o lesiones en el torax. Definiendo los sintomas del derrame pleural,
estos pueden variar dependiendo de la cantidad de liquido acumulado y la causa subyacente
(Baranda et al., 2022).

Algunos de los sintomas comunes incluyen dificultad para respirar, dolor toracico, tos, fiebre,
sudoracion nocturna, fatiga y pérdida de apetito. Todo ello se relacién con la edad y el sexo. Tanto
hombres como mujeres de diferentes edades pueden experimentar un derrame pleural como
resultado de diversas condiciones médicas. Por otro lado, para diagnosticar un derrame pleural, se
pueden realizar pruebas de imagen como radiografias de térax o tomografias computarizadas (TC)
para visualizar el liquido acumulado en el espacio pleural. Ademas, se pueden llevar a cabo un
analisis de sangre de cabo, analisis de liquido pleural obtenido a través de una toracentesis
(extraccién de liquido con una aguja) y biopsias si se sospecha de una causa especifica (Manual
MSD, 2023).

2.1.1.3.3 EPOC. Por otra parte, de los 30 articulos analizados, el 20% con 6 de los articulos
mencionan que las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) son comorbilidades
frecuentes en los pacientes con secuelas de COVID-19. Esta informacion pone de relieve la
importancia de considerar las condiciones preexistentes, como la EPOC, al evaluar y tratar a
pacientes que han experimentado infecciones por COVID-19 y desarrollan complicaciones

respiratorias a largo plazo (Vazquez et al., 2020).

En cuanto al EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) podemos decir que es una
enfermedad cronica y progresiva que afecta los pulmones, dificultando la capacidad de respirar.
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No es contagiosa y no se transmite de persona a persona. La causa de EPOC es el tabaquismo,
aungue la exposicion a largo plazo a sustancias irritantes como el humo de segunda mano, la
contaminacion del aire y los productos quimicos también puede contribuir al desarrollo de la
enfermedad. Resaltando los sintomas méas comunes de la EPOC incluyen dificultad para respirar,
tos crénica, produccion excesiva de moco, opresion en el pecho y fatiga. Estos sintomas suelen
empeorar con el tiempo y pueden limitar la capacidad de realizar actividades diarias. EI EPOC
tiene distintos factores como la edad y el sexo, se ha observado que la enfermedad es mas comun
en personas mayores de 40 afos, especialmente en aquellos que tienen antecedentes de tabaquismo.
En términos de género, la EPOC afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque se ha observado
que los hombres pueden tener un mayor riesgo de desarrollar complicaciones de la EPOC (OMS,
2023).

Estos pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves si se infectan con el
virus Sars-Cov-2. Esto se debe a que el sistema respiratorio ya esté debilitado y comprometido en
personas con EPOC, lo que dificulta la capacidad de combatir la infeccion. Ademas, las imagenes
diagnosticas utilizadas para evaluar la EPOC incluyen pruebas de funcion pulmonar, como la
espirometria, que mide la capacidad pulmonar y la obstruccion del flujo de aire. También se pueden
realizar radiografias de torax y tomografias computarizadas (TC) para evaluar el estado de los

pulmones y detectar posibles complicaciones.

2.1.1.3.4 Atelectasia pulmonar. Por consiguiente, contamos con 10% lo que equivale a 3
articulos que nos habla sobre atelectasia pulmonar. Entrando en contexto la atelectasia se refiere a
la condicion en la cual se produce el colapso o la falta de expansién completa de los pulmones
después de haber padecido COVID-19. No es contagiosa y no se transmite de persona a persona,
pero puede ser causada por varios factores, incluyendo la inflamacion pulmonar persistente, el dafio

a los tejidos pulmonares y la formacion de cicatrices.

Estos cambios pueden afectar la capacidad de los pulmones para expandirse adecuadamente y
Ilevar a una disminucion en el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono. Ademas, los sintomas
de la atelectasia pueden variar, pero suelen incluir dificultad para respirar, sensacion de opresion

en el pecho, tos persistente, debilidad y fatiga. Estos sintomas pueden persistir incluso después de
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que los sintomas agudos de COVID-19 hayan desaparecido (Steinbach, 2023).

Con respecto acerca de la edad la afectacion es mayor en personas de avanzada edad y con
respecto al sexo tiene afectacion tanto a hombres como mujeres, sin embargo, la atelectasia puede
afectar a personas de cualquier edad y género. Aquellas con enfermedades pulmonares
preexistentes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar atelectasia después de una infeccién por
COVID-19. Como medios diagnosticos se puede evaluar por medio de radiografias de torax y
tomografias computarizadas (TC) de los pulmones. Estas pruebas pueden mostrar areas de colapso

pulmonar y ayudar a los médicos a determinar la extension y gravedad de la condicion.

2.1.1.3.5 Neumopatia crénica. Para mencionar la siguiente comorbilidad tenemos la
neumopatia cronica con 10% de los articulos revisados lo cual corresponde a 3/30 articulos. Esta
enfermedad no es contagiosa y no se transmiten de persona a persona. La causa puede ser causada
por diferentes factores, como el tabaquismo, infecciones pulmonares recurrentes o enfermedades
autoinmunes. Segun la revista Medline Plus (2021), estas condiciones pueden dafiar los pulmones
de manera crénica y progresiva, afectando su funcion y capacidad respiratoria. Su sintomatologia
puede variar dependiendo del tipo y gravedad de la enfermedad, pero los mas comunes incluyen
dificultad para respirar, tos cronica, produccidn excesiva de moco, opresion en el pecho, fatiga y
debilidad (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades [CDC], (2022).

Ademas, la neumopatia cronica puede afectar a personas de todas las edades y géneros. En
cuanto al género, algunos estudios han sugerido que las mujeres pueden tener un mayor riesgo de

desarrollar ciertas enfermedades pulmonares crénicas, como la fibrosis pulmonar.

Con relacion al COVID-19, las personas con neumopatia cronica tienen un mayor riesgo de
sufrir complicaciones graves si se infectan con el virus. Esto se debe a que los pulmones ya estan
debilitados y comprometidos, lo que dificulta su capacidad para combatir la infeccion. Las pruebas
de imagen utilizadas para diagnosticar y evaluar la neumopatia cronica incluyen radiografias de
torax, tomografias computarizadas (TC) y pruebas de funcion pulmonar, como la espirometria, que

mide la capacidad pulmonar y la obstruccion del flujo de aire (OMS, 2023).
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2.1.1.3.6 Fibrosis pulmonar. Con respecto a lo anterior debemos tener en cuenta la
comorbilidad de fibrosis pulmonar con 3/30 correspondiendo a un 10% de articulos revisados por
lo cual la fibrosis pulmonar se caracteriza por una cicatrizacion y endurecimiento progresivo del
tejido pulmonar, lo que ocasiona dificultades en la funcidn respiratoria. Su modo de contagio, la
fibrosis pulmonar no es una enfermedad contagiosa en si misma. Sin embargo, puede estar asociada
a condiciones subyacentes, como infecciones respiratorias crénicas, enfermedades autoinmunes,

exposicion a agentes toxicos o inhalacion de particulas nocivas, entre otros (Reyes, 2019).

Esta enfermedad se produce por la formacion excesiva de tejido cicatricial en los pulmones, lo
cual puede ser ocasionado por diversos factores. Dentro de los principales se encuentran la
inflamacion cronica, la respuesta autoinmune desregulada y la lesion pulmonar repetida o
prolongada. Ademas, los sintomas de la fibrosis pulmonar pueden variar de una persona a otra,
pero suelen incluir dificultad para respirar (disnea), tos seca y persistente, fatiga, debilidad y
pérdida de peso involuntaria. En fases avanzadas, pueden presentarse dedos en palillo de tambor y
cianosis (coloracion azul de piel y mucosas por falta de oxigeno) (Fundacion Mayo para la

Educacién y la Investigacion Médicas, 2023).

La fibrosis pulmonar puede afectar a personas de cualquier edad, pero se observa con mayor
frecuencia en adultos mayores. Ademas, estudios demuestran que existe una mayor incidencia en
hombres que en mujeres, aunque la razon exacta de esta diferencia no esta claramente establecida.
También asi, el virus SARS-CoV-2 puede provocar dafio pulmonar directo y desencadenar una
respuesta inflamatoria excesiva en los pulmones, lo que puede contribuir al desarrollo o

empeoramiento de la fibrosis pulmonar en algunas personas que ya la padecen.

Ademas, la infeccidn por COVID-19 puede aumentar el riesgo de complicaciones respiratorias
graves en personas con fibrosis pulmonar. Para identificar esta patologia las imagenes diagndsticas
como la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) y la radiografia de torax son utiles
para evaluar la presencia y extension de la fibrosis pulmonar. En estas pruebas, se pueden observar
areas de consolidacion, opacidades pulmonares y evidencia de fibrosis en los pulmones (Alarcon-
Rodriguez et al., 2021).
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2.1.1.3.7 NoOdulo pulmonar. Por otra parte, el nédulo pulmonar como comorbilidad se
referencia a la presencia de un ndédulo anormal en los pulmones que coexiste con otras
enfermedades. EI modo de contagio del nédulo pulmonar no esta relacionado directamente con el
COVID-19, ya que se trata de una afeccion que puede ser causada por diferentes factores, como
infecciones previas, tabaquismo, exposicion a ciertos carcindgenos, tuberculosis, entre otros

(American Cancer Society, 2023).

El aporte de las imagenes diagnosticas, como la radiografia de térax o la tomografia
computarizada (TC), se utilizan para detectar y evaluar los nddulos pulmonares. Estas pruebas
pueden mostrar la ubicacion y caracteristicas del nédulo, como su tamafio, forma y densidad. Los
nodulos pulmonares pueden afectar a personas de cualquier edad y género. Sin embargo, algunos
factores, como el historial de tabaquismo, la edad avanzada y el género masculino, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar nddulos pulmonares. Finalmente es importante sefialar que,
aungue los nédulos pulmonares pueden presentarse en pacientes afectados por COVID-19
(Radiological Society of North America, 2023).

2.1.1.3.8 Asma. En cuanto al asma puede considerarse como una comorbilidad, lo que significa
que es una condicién médica preexistente que puede aumentar el riesgo de complicaciones en caso
de contraer otra enfermedad, como el COVID-19. Sin embargo, es importante mencionar que el
asma no es contagiosa. Segun la Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades
(ATSDR, 2021) informa que esta enfermedad puede ser desencadenada por diferentes factores,
como la exposicion a alérgenos, irritantes en el aire (como el humo del tabaco o la contaminacién),
infecciones respiratorias y el ejercicio fisico intenso. Debemos mencionar que los sintomas del
asma pueden variar en intensidad y frecuencia, pero generalmente incluyen dificultad para respirar,
opresion en el pecho, tos y sibilancias (un silbido al respirar). Estos sintomas pueden empeorar

durante los ataques de asma (como se cité en OMS, 2023).

También asi, el Instituto Nacional de Salud 2021 comenta que el asma puede afectar a personas
de todas las edades y ambos sexos, aunque tiende a comenzar en la infancia. Sin embargo, los
sintomas pueden persistir o aparecer en la edad adulta. En términos de genero, no hay una relacion

clara entre el sexo y el riesgo de desarrollar asma, aunque algunas investigaciones sugieren que las
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mujeres tienen una mayor prevalencia de asma durante la edad adulta. Concluyendo el asma se

debe mencionar que puede tener un mayor riesgo de complicaciones si contraen el virus.

En términos de imagenes diagnosticas, en el caso de un ataque de asma agudo, se pueden realizar
radiografias de torax y pruebas de funcion pulmonar para evaluar la gravedad de la obstruccion de
las vias respiratorias. Sin embargo, en el contexto de la relacion con el COVID-19, las imégenes
diagnosticas suelen estar relacionadas con pruebas de deteccion del virus, como la tomografia
computarizada de torax para evaluar la presencia de lesiones pulmonares asociadas al COVID-19

(Fundacion Mayo para la Educacion y la Investigacion Médicas, 2022).

2.1.1.3.9 Sindrome de dificultad respiratoria. Debemos mencionar el sindrome de dificultad
respiratoria como un conjunto de sintomas respiratorios graves que resultan en dificultad para
respirar. En el contexto de Covid-19, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se ha
convertido en una comorbilidad comin. Su modo de contagio en caso de Covid-19, el principal
modo de contagio es a través de gotitas respiratorias expulsadas por una persona infectada al toser,

estornudar o hablar, que son inhaladas por personas cercanas (Patel, 2022).

Segun Medline Plus (2022), la neumonia viral, puede ser causada por el virus del Covid-19, el
sindrome de dificultad respiratoria puede estar provocado por otras infecciones respiratorias
graves, lesiones pulmonares, inhalacion de sustancias toxicas o por enfermedades cronicas como
el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Los sintomas pueden incluir dificultad para
respirar, respiracion rapida y superficial, labios o ufias de color azulado, ansiedad, tos, fiebre y
opresion en el pecho. Con esta patologia se ha observado que las personas mayores y aquellos con
enfermedades cronicas subyacentes tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome de dificultad

respiratoria.

Las imagenes diagnosticas utilizadas para detectar el sindrome de dificultad respiratoria,
especialmente en el contexto de Covid-19, incluyen la radiografia de térax y la tomografia
computarizada de alta resolucién. Estas imagenes pueden mostrar patrones caracteristicos de
consolidacién pulmonar o infiltrados, que indican la presencia de lesiones pulmonares relacionadas

con el sindrome de dificultad respiratoria.
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2.1.1.3.10 Broncograma aéreo. Asimismo, el broncograma aéreo en cuanto al modo de
contagio del COVID-19, se transmite principalmente a traves del contacto con géticas de una
persona infectada. Estas pueden ser liberadas al hablar, toser o estornudar, y pueden ingresar al
cuerpo a través de la boca, nariz u 0jos si una persona esta cerca de alguien que esta infectado. Es
importante tener en cuenta que algunos pacientes pueden ser asintomaticos o presentar sintomas

leves, mientras que otros pueden desarrollar sintomas mas graves (Helguera, 2022).

También lo menciona asi Centros Para el Control y la Prevencion de Enfermedades 2023, que
se ha observado que las personas mayores y aquellos con enfermedades cronicas preexistentes
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves debido al COVID-19. Ademas, los
estudios han mostrado que los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades mas graves
en comparacion con las mujeres. A la vanguardia van las imagenes diagndsticas las cuales son
utilizadas para detectar el COVID-19 incluyen la radiografia de torax y la tomografia
computarizada (TC) de torax.

2.1.1.3.11 Neumotorax. Debemos tener en cuenta la patologia neumotdrax no se considera una
comorbilidad relacionada directamente con el COVID-19. Sin embargo, los pacientes con
condiciones pulmonares preexistentes, como enfermedades pulmonares crdnicas o debilidad en los
tejidos pulmonares, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar neumotérax si contraen COVID-
19. Esta enfermedad puede ser causada por diversas razones, como lesiones en el pecho,
infecciones pulmonares, enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades pulmonares congénitas
(Redondo-Sendino et al., 2021).

El mecanismo exacto por el cual ocurre no esta relacionado con el contagio, sino mas bien con
la acumulacién de aire en el espacio entre los pulmones y la pared toracica, lo que puede provocar
el colapso parcial o total del pulmén afectado. Los sintomas pueden variar, pero los mas comunes
incluyen dolor agudo y repentino en el pecho, dificultad para respirar, sensacion de opresion en el
pecho, tos seca y fatiga. La gravedad de los sintomas puede depender del tamafio del neumotérax
y de la salud general del individuo. EI neumotdérax puede ocurrir en personas de cualquier edad y
género. Sin embargo, algunos estudios sugieren que los hombres tienen un mayor riesgo de padecer

neumotorax espontaneo, mientras que las mujeres pueden tener mas probabilidades de desarrollar
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neumotdrax secundario a enfermedades pulmonares cronicas (MedlinePlus, 2021).

En relacion con las imagenes diagndsticas por COVID-19, como la radiografia de térax o la
tomografia computarizada de los pulmones, estas se utilizan para distinguir entre un neumotorax y
las complicaciones pulmonares asociadas al COVID-19, como consolidaciones pulmonares o la
presencia de infiltrados. Estas iméagenes ayudan a los médicos a realizar un diagnostico preciso y
determinar el mejor curso de tratamiento para el paciente. Sin embargo, es importante destacar que
el neumotorax y las complicaciones pulmonares del COVID-19 son entidades diferentes y pueden

requerir enfoques de tratamiento distintos (Martinez et al., 2021).

Finalmente, podemos darnos cuenta de manera notable, que se observa, segun los articulos
recopilados, pocos hallazgos de bronquitis, trombo embolismo pulmonar, pulmonia y

engrosamiento septal, con un 3.3% de cada uno de los mencionados anteriormente.

Estos hallazgos sugieren que, en general, estas afecciones respiratorias especificas no son
comunes como secuelas directas de la infeccion por COVID-19. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la investigacion cientifica sigue evolucionando y que se pueden descubrir nuevos

aspectos y detalles sobre las secuelas del COVID-19 con el tiempo.

En relacion a lo anterior, en la revision bibliografica se subraya la necesidad de seguir
investigando y comprendiendo a fondo las implicaciones a largo plazo de la enfermedad, ya que
esto puede influir en las estrategias de atencién médica y seguimiento para los pacientes que se han
recuperado de COVID-19. Estos datos resaltan la importancia de la investigaciéon continua y la
colaboracion cientifica para obtener una comprensién mas completa de las secuelas de COVID-19

en el sistema respiratorio y su impacto en la salud de los pacientes. (Tabla 2)
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Tabla 2

Secuelas por Covid-19 de acuerdo a la comorbilidad.

Secuelas

Comorbilidad

Fuente

Fibrosis Pulmonar - Enfisema Pulmonar -
Nodulos / Masas Pulmonares - Derrame

Pleural - Neumotdrax

Neumonia — Neumonia

lipoidea - Neumonia
Viral - Neumonia
Atipica- Neumonia
Severa- Neumonia
Cronica - Neumonia

Idiopatica.

(Serna, 2020)

Disminucion de presion de saturacion de
oxigeno - Disnea - Deterioro de la funcién
pulmonar - Insuficiencia respiratoria - Fatiga

- Tos seca - Distrés respiratorio

Derrame pleural

(Mufioz et al., 2021)

Disnea - Insuficiencia respiratoria - Oxigeno
dependiente - Tos seca y persistente -
Consolidacion pulmonar severa - Hipoxia o
Afectacion Pulmonar - Fibrosis en Varias
Partes Del Pulmon - Pérdida del gusto -
Anosmia - Disfunciéon Multiorganica

EPOC

(Tabascon et al., 2020)

Deterioro de la funcién pulmonar - Disnea -
Opacidad alveolar - Tos seca - Sensacion de

ahogo - Anosmia

Atelectasia pulmonar

(Fernandez et al., 2021)

Lesion hipdxica - Anosmia - Insuficiencia

respiratoria

Neumopatia cronica

(Salazar, 2023)

Bajos niveles de oxigeno en sangre -

Deterioro de la funcion pulmonar

Fibrosis pulmonar

(Garaicoa et al., 2020)

Tos persistente - Disnea

No6dulo pulmonar

(Garzén et al., 2022)

Insuficiencia respiratoria - Deterioro en la

funcion pulmonar - Sensacion de ahogo -

Asma

(Camargo et al., 2020)

64



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

Secuelas Comorbilidad Fuente

Consolidacion pulmonar severa - Ocupacion
Bronco Alveolar - Fibrosis en Varias Partes

Del Pulmén

Disnea - Fatiga - Reduccion de la funcién Sindrome de dificultar
_ _ (Ponce, 2020)
pulmonar respiratorio

Sensacion de ahogo - Disnea - Tos

Stent Broncograma aéreo (Quezada et al., 2023)
persistente

Deterioro en la funcion pulmonar - ]
S _ ) ) Neumotorax (Vergara et al., 2020)
Insuficiencia respiratoria - Tos persistente.

Bajos niveles de oxigeno en sangre - Dishea o ;
] o Bronquitis (Galldn, 2021)
- Anosmia - Pérdida del gusto

Embolismo Pulmonar -Insufiencia )
) ) o Embolismo pulmonar (Orozco et al., 2021)
Respiratoria - Consolidaciones Pulmonares

Desaturacion de Oxigeno y Elevacion De

) ) Trombolia pulmonar (Zaldivar et al., 2020)
Dimero-D - Disnea.

Bajos niveles de oxigeno en sangre -

_ . Pulmonia (Sanchez, 2022)
Deterioro de la funcion pulmonar
Insuficiencia Respiratoria - Disminucion de
la Saturacion de Oxigeno - Dificultad para Engrosamiento septal (Villa, 2022)

Respirar

Por otro lado, Posterior a esta informacion esta la gréfica de resultados de la investigacion donde
ofrece una representacion visual que revela datos significativos sobre los temas mas recurrentes y
prevalentes en la literatura cientifica relacionada con las secuelas de COVID-19 en el sistema
respiratorio. Segun nuestra la revision de la literatura fueron identificadas 16 comorbilidades entre

las que podemos destacar: Neumonia, derrame pleural y EPOC, como se observa en (Figura 3)
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Figura 3
Comorbilidades presentes segun los articulos analizados.

20

15

10

| No. ARTICULOS QUE LO MENCIONAN |
U1

COMORBILIDADES

ENEUMONIA B NEUMONIA ATIPICA

PULMONIA ® FIBROSIS PULMONAR
ENEUMOPATIA CRONICA SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
mEPOC B TROMBOLIA PULMONAR
® DERRAME PLEURAL B BRONCOGRAMA AEREO
ENEUMOTORAX B NEUMONIA LIPOIDEA
® ENGROSAMIENTO SEPTAL ® NEUMONIA IDIOPATICA

ASMA ® BRONQUITIS

NEUMONIA SEVERA ATELECTASIA PULMONAR
B BRONQUIOLITIS ® EFISEMA PULMONAR
ENODULO PULMONAR B NEUMONIA VIRAL

Nota. La grafica nos proporciona una vision de las condiciones médicas concurrentes mas comunes

en los pacientes con secuelas de COVID-109.

Cabe mencionar, que, de los 30 articulos analizados, se destaca que la neumonia es uno de los
temas mas ampliamente abordados, con un total de 19 articulos evaluados con un 63.33% del total
de articulos, de los cuales exploran esta complicacién. Esto subraya la importancia de la neumonia

como una secuela comin y relevante de COVID-19.

2.1.2 Andlisis del segundo objetivo: Identificacion de los signos radioldgicos encontrados en las

imagenes diagnosticas sobre deteccidn de secuelas del sistema respiratorio por Covid-19

Los hallazgos encontrados por rayos X y tomografia computarizada (TC o TAC) son resultados
que los radidlogos y médicos pueden observar después de realizar estos exdmenes de diagnostico
por iméagenes radiograficas. Estos hallazgos pueden variar segun el propdsito del examen y la parte
del cuerpo que se esta evaluando. Aqui hay algunos ejemplos de hallazgos comunes en estudios de
rayos Xy TC
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Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética de alta energia que penetra en la
materia y produce imagenes de estructuras internas en el cuerpo humano y en otros objetos. Fueron
descubiertos en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen y desde entonces se han utilizado en medicina,

odontologia, investigacion cientifica e industria (Ambrosio, 2021).

Segun el Instituto Nacional de Imagenologia Biomédica y Bioingenieria 2022, cuando los rayos
X atraviesan un objeto, son absorbidos de manera diferente por los tejidos y materiales que
encuentran. Esto permite a los rayos X generar imagenes al pasar a través del cuerpo humano y ser
captados en una placa fotografica o un detector digital de rayos X. Estas imagenes revelan
informacion sobre los tejidos y estructuras internas, como los huesos, 6rganos y vasos sanguineos.
Los rayos X también pueden ser utilizados en procedimientos terapéuticos, como la radioterapia,

donde se emplean en dosis mas altas para tratar y destruir células cancerosas.

Aunque los rayos X son de gran utilidad en la medicina y en muchos otros campos, deben
utilizarse con precaucion debido a su potencial para dafiar las células y causar efectos adversos en
la salud si se utilizan en dosis excesivas 0 innecesariamente. Por esta razén, se aplican protocolos
de seguridad y se toman medidas para minimizar la exposicién a los rayos X durante los
procedimientos médicos y radiograficos (National Institutes of Health, 2022).

Ademas, segun la Sociedad Radiologica de América del Norte en 2022, menciona que debemos
tener en cuenta la tomografia computarizada (TC) es una técnica de diagnoéstico médico que utiliza
rayos X Yy tecnologia computarizada para obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo.
Durante el procedimiento, el paciente se acuesta en una mesa que se desliza hacia adentro de un
aparato en forma de anillo llamado tomdgrafo. A medida que la mesa se desplaza, el tomografo
gira alrededor del cuerpo del paciente, emitiendo rayos X de diferentes &ngulos. Estos rayos son
detectados por el equipo de rayos X y una computadora los procesa para generar imagenes

transversales del area de interés.
Las imagenes resultantes son 2D o 3D y muestran con gran detalle los tejidos blandos, 6rganos

internos, huesos y vasos sanguineos del cuerpo. Esto permite a los médicos detectar y diagnosticar

condiciones médicas como tumores, dafio en drganos, enfermedades cardiovasculares, fracturas,
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entre otras. La ventaja de la tomografia computarizada es su capacidad de obtener imagenes
multidireccionales y tridimensionales, lo que facilita una evaluacién mas precisa de las estructuras
internas del cuerpo. Ademas, el procedimiento es rapido, no invasivo y se puede realizar en

diferentes partes del cuerpo (Jerez, 2022).

Sin embargo, dado que la tomografia computarizada utiliza radiacion ionizante, existe un riesgo
potencial de dafio a largo plazo para el paciente. Por esta razon, se limita su uso y se utiliza solo
cuando es médicamente necesario. Ademas, las mujeres embarazadas suelen evitar este tipo de

pruebas debido al riesgo que la radiacion puede representar para el feto.

Ademas, la TC también puede ayudar a diferenciar el COVID-19 de otras afecciones
respiratorias, ya que presenta patrones especificos en los pulmones. Estos patrones pueden ayudar

a los médicos a realizar un diagnostico més preciso y a descartar otras posibles enfermedades.

Estudios han demostrado que tanto los rayos X como los TAC pueden ser sensibles para detectar
signos tempranos de neumonia por COVID-19, los hallazgos caracteristicos en imagenes de rayos
X'y TAC de pacientes con neumonia por COVID-19 incluyen opacidades pulmonares bilaterales
difusas, consolidaciones e imagenes en vidrio esmerilado en &reas especificas del parénquima
pulmonar, estas caracteristicas pueden ser Utiles para diferenciarla de otras neumonias. (Utilidad
de patrones radiograficos de térax para el diagnéstico de neumonia por Covid-19, Clinica Cebinor-
202) (Martinez et al., 2021).

Los 30 articulos seleccionados tienen una relacion directa con los métodos diagndsticos de
imagenes, como los rayos X y la tomografia computarizada (TAC), para la deteccion de secuelas
post contagio de COVID-19. Estos estudios médicos son de vital importancia para evaluar y
monitorear a los pacientes que han sufrido la enfermedad y presentan sintomas o secuelas

persistentes.
Los diferentes articulos analizan la efectividad y precision de los métodos de diagndstico de

imagenes en relacion con las secuelas post- COVID-19. Algunos se centran especificamente en los
rayos X de térax, donde se han evidenciado hallazgos caracteristicos como infiltrados, opacidades,
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consolidaciones e incluso dafio en el tejido pulmonar. Esto ha permitido a los médicos evaluar la

gravedad y extension de las secuelas respiratorias en los pacientes post-COVID-19.

Asimismo, se ha estudiado la importancia y utilidad del TAC, el cual proporciona un analisis
mas detallado de los pulmones y el tejido circundante. A través de esta técnica, es posible detectar
la presencia de fibrosis pulmonar, engrosamiento del tejido conectivo y proliferacion de vasos

sanguineos anormales, todos ellos indicativos de secuelas post-COVID-19.

En definitiva, los 30 articulos seleccionados resaltan el papel fundamental de los métodos
diagndsticos de imagenes, como los rayos X y el TAC, en la deteccidn y evaluacion de las secuelas
post contagio de COVID-19. Estos estudios permiten a los médicos brindar un tratamiento
adecuado y una atencion éptima a los pacientes que experimentan complicaciones y secuelas

derivadas de esta enfermedad viral.

Por otro lado, los hallazgos mas frecuentes en radiografia de térax en los pacientes con Covid-
19 una de ella es la opacidad intersticial, esta se origina por ocupacion parcial del espacio aéreo,
es asi como, su presentacion es en forma lineal pequefia e incontable. Se da un engrosamiento por
aparicion de liquido, fibrosis, colapso fragmentario de los alvéolos o incremento del volumen de
sangre del paciente. En casos de infeccion por el nuevo Covid-19 se observan opacidades que
tienen predominancia en la periferia, sin embargo, es posible su expansién hasta la region hiliar.
La manera en que se distribuyen puede ser focal y unilateral en etapas tempranas, posterior a ello
se transforma en difusa y bilateral (Petite et al., 2021).

Debemos tener en cuenta también la opacidad alveolar la cual es producida por la invasién
completa de exudado en los alvéolos pulmonares. Se pueden visualizar opacidades homogéneas
mas acentuadas, con margenes borrosos y mal definidos, ademas, es posible observar en algunos
casos broncogramas aéreos. Cabe resaltar que, en pacientes con patologias virales la afectacion es
multifocal (Petite et al., 2021).

Por otra parte, la Sociedad Radiologica de América del Norte en 2022, afirma que la Opacidad

alveolo-intersticial: Es la combinacion de opacidades intersticiales y alveolares en posiciones
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iguales. Estas se han descrito en el transcurso de infeccion pulmonar por SARS-CoV-2 que se
presenta desde un grado moderado a grave.

Del mismo modo aparece la progresion hacia el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). A pesar de los avances en la comprension de la infeccidn aguda, se sabe poco acerca de
las posibles secuelas que pueden surgir después de una infeccién por SARS-CoV-2, incluida la
fibrosis pulmonar, que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes

una vez superada la infeccion (Torres-Gonzalez et al., 2020).

Indudablemente, el ejemplo expuesto a continuacion, se presenta como un recurso valioso que
puede ser empleado como un solido respaldo en investigaciones relacionadas con las secuelas post
COVID-19 y su evaluacion a través de estudios radiolégicos por rayos X. La detallada
consideracion de los signos radioldgicos en relacion con la informacion previa sobre estas secuelas
ofrece una perspectiva integral y especifica, que puede enriquecer estudios clinicos y contribuir
significativamente al entendimiento de las consecuencias a largo plazo de la infeccion por el virus.
(Figura 4)

Figura 4

Lesiones pulmonares como diagndstico radiol6gico de la paciente con Covid-19.

Nota: A) la mayor estadistica que se observa en los pacientes con neumonia se ve el aumento de la
densidad bilateral, de predominio en campos medios e inferiores (puntas de flecha). Escasa

inspiracion (se identifican 7 arcos costales posteriores) y mamas voluminosas. B) Misma paciente.
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Repeticion de radiografia de torax a los pocos minutos tras inspiracion forzada, donde se observa
desaparicion de todos los hallazgos descritos previamente (obsérvese el cambio en la morfologia
de la silueta cardiaca). C) Artefacto por aumento de densidad mamaria. Mujer de 18 afios con
clinica sospechosa de neumonia por la enfermedad COVID-19 se observa opacidades bilaterales y
simétricas en campos inferiores producidas por la alta densidad del tejido mamario (Martinez et
al., 2020).

En relacion a la informacion previamente expuesta, es crucial destacar la importancia de la
evaluacion radiologica mediante rayos X en individuos que han experimentado secuelas post
COVID-19. Estas secuelas, que pueden manifestarse de diversas formas, han despertado un interés

particular en la comunidad médica, ya que persisten mas alla de la fase aguda de la enfermedad.

Los signos radiolégicos proporcionan una ventana invaluable para comprender la naturaleza y
la extension de las secuelas post COVID-19. A través de la radiografia, se pueden identificar
posibles alteraciones en los tejidos pulmonares, la presencia de fibrosis y otras anomalias que
podrian afectar la funcion respiratoria a largo plazo. Es esencial destacar la interpretacion de los
signos radiol6gicos segun la secuela mediante una tabla, para asi considerar de mejor manera este
resultado (Tabla 3)

Tabla 3
Secuelas y sus signos radioldgicos en rayos x
Fibrosis Pulmonar - Opacidades reticulares en forma de panal.
- Engrosamiento de las lineas interlobulares.
Enfisema Pulmonar: - Aumento de la transparencia pulmonar.

- Pérdida de definicion de las estructuras pulmonares.

No6dulos/Masas - Presencia de opacidades nodulares.
Pulmonares: - Lesiones que requieren evaluacién adicional.
Derrame Pleural: - Presencia de liquido en el espacio pleural, visible como opacidad

en la base del pulmon.

Neumotdrax: -Espacios aéreos anormales en el espacio pleural, que pueden
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Secuelas Signos radiolégicos
causar colapso pulmonar.

Disminucion de Presion de  -Opacidades difusas que indican alteraciones en la ventilacion y la

Saturacion de Oxigeno: perfusion pulmonar.

Distrés Respiratorio: -Patrones de consolidacion pulmonar.
-Opacidades difusas.

Lesion Hipoxica: -Opacidades que indican &reas de baja oxigenacion en los
pulmones.

Bajos Niveles de Oxigeno -La gravedad de la hipoxemia puede reflejarse en la extension de

en Sangre: las opacidades en la radiografia.

Embolismo Pulmonar: -Opacidades en forma de cufia que indican una obstruccion
vascular.

Dificultad para Respirar: -Cambios en la morfologia pulmonar que sugieren restriccion o

limitacion de la expansion.

Fuente: Elaboracion realizada por medio de la revision de los 30 articulos estudiados.

Por otro lado, la TC permite estudiar los cambios morfoldgicos pulmonares en la COVID-19
desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion final de la enfermedad. Al observar las
imagenes diagnosticas se puede observar unas caracteristicas arrojadas como las siguientes:
Opacidades Intersticiales: Como las opacidades intersticiales, ya que son areas donde los tejidos
pulmonares se ven mas densos de lo normal en las imagenes radiograficas. Estas opacidades a
menudo se presentan como bandas o lineas irregulares en los pulmones y son un signo de

inflamacién o dafio en los tejidos pulmonares (Soriano et al., 2021).

Tabla 4

Secuelas y sus signos radioldgicos en tomografia computarizada

Secuelas Signos radioldgicos

Fibrosis Pulmonar -Engrosamiento de las paredes bronquiales.
-Opacidades lineales o reticulares en el parénquima pulmonar.

Enfisema Pulmonar; -Destruccion de las estructuras alveolares.
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Secuelas Signos radioldgicos

Nodulos/Masas Pulmonares:

Derrame Pleural:

Neumotoérax:

Disminuciéon de Presion de

Saturacién de Oxigeno:

Distrés Respiratorio:

Lesion Hipoxica:

Bajos Niveles de Oxigeno en
Sangre:

Embolismo Pulmonar:

Dificultad para Respirar:

-Aumento de la transparencia y tamafio de los espacios aéreos.
-Presencia de areas de densidad aumentada en el pulmon.
-Formaciones nodulares visibles en la imagen..

- Acumulacion de liquido en el espacio pleural, visible como
opacidad en la periferia pulmonar.

- Presencia de aire en el espacio pleural, causando colapso
pulmonar parcial o total.

-No es directamente visible en una TAC, pero puede
correlacionarse con otros hallazgos, como areas de
consolidacién pulmonar..

-Consolidacion difusa con areas de atelectasia.
-Engrosamiento de las membranas interlobulillares.

-Zonas hipodensas o areas de consolidacion que indican
disminucion del intercambio gaseoso.

-No se visualiza directamente en una TAC, pero se puede
inferir a partir de la gravedad de las alteraciones pulmonares.
-Trombos o embolias visibles como defectos de llenado en los
vasos pulmonares.

-No es un signo directo en la TAC, pero puede correlacionarse
con los hallazgos antes mencionados, como areas de

consolidacién y compromiso pulmonar.

Fuente: Elaboracién realizada por medio de la revisién de los 30 articulos estudiados.

Es fundamental sefialar que estos hallazgos radioldgicos son indicativos y requieren correlacion

clinica para una interpretacion completa. La presencia de estos signos en la TAC puede contribuir

significativamente a la comprension y gestion de las secuelas respiratorias post COVID-19.

Ademas, Opacidades en Vidrio Esmerilado (Ground-Glass Opacities, GGO), estas opacidades

son areas en las que los pulmones se ven mas translucidos de lo normal, pero ain hay cierta

opacidad. Pueden parecer areas borrosas o esmeriladas en la radiografia y son un hallazgo comun
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en pacientes con COVID-19. A menudo indican inflamacién y edema en los pulmones (Lewis,
2022).

Tenemos lo que es la consolidacion Pulmonar que se refiere a areas donde los alvéolos
pulmonares se llenan de liquido, células inflamatorias o material patoldgico en lugar de aire. En
una radiografia de torax, esto se vera como &reas opacas Yy sélidas que pueden afectar la capacidad

de intercambio de oxigeno en los pulmones (Lewis, 2022).

Enseguida tenemos el patrén en "Ala de Mariposa" (Butterfly Wing Pattern): Este patrén
describe la distribucion de opacidades que se asemejan a alas de mariposa en ambos lados de los
pulmones. Puede ser un hallazgo caracteristico en casos graves de COVID-19 (Tapia-Salazar et
al., 2021).

Otro patrdn es el engrosamiento de las Lineas Bronco vasculares: Estas son lineas que siguen
los vasos sanguineos y las vias respiratorias en los pulmones. El engrosamiento de estas lineas

puede ser un signo de inflamacion en los tejidos pulmonares (Steinbach, 2023).

Puede haber afectacion de mdltiples 16bulos pulmonares por el COVID-19 ya que tiende a
afectar multiples areas de los pulmones, y las radiografias pueden mostrar opacidades en varios
I6bulos (Lewis, 2022).

Otro hallazgo es el neumotérax 0 neumomediastino, aungque son menos comunes, en algunos
casos de COVID-19, se pueden observar neumotorax (aire en el espacio pleural) o

neumomediastino (aire en el mediastino) en las radiografias de torax (Parra et al., 2021).

Es importante recordar que la gravedad y la extension de los hallazgos radiolégicos pueden
variar ampliamente de un paciente a otro. Ademas, la tomografia computarizada (TC) de torax se
considera una herramienta mas sensible para detectar cambios pulmonares sutiles y puede
proporcionar informacion mas detallada sobre la extension de la enfermedad en comparacion con
las radiografias de torax. La interpretacion de las imagenes radiologicas debe ser realizada por un
radidlogo o médico experimenta, asi lo menciona la Radiological Society of North América
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(RSNA) en 2022. Un ejemplo de ello es le neumonia por Covid-19 como en la (Figura 5)

Figura 5

Tomografia computarizada pulmonar de neumonia por Covid-19 y su progresion.

Fuente: Valoracion Radiologica de las secuelas pulmonares en la Covid-19

En la imagen A-B. Resolucion completa de neumonia COVID-19. A) Neumonia evolucionada
alos 26 dias del comienzo de los sintomas (estadio tardio). B) Resolucién completa de los hallazgos
a los 3 meses del comienzo de los sintomas. C-D. Resolucién casi completa de neumonia COVID-
19. Se realiza una TC de arterias pulmonares para descartar tromboembolia pulmonar. C)
Neumonia por COVID-19 al mes del comienzo de los sintomas (estadio tardio) con vidrio
deslustrado y dilataciones bronquiales. D) Pequefios focos de enfermedad intersticial residual
(flechas) a los 7 meses del comienzo de los sintomas. E-F. Enfermedad pulmonar intersticial
residual tras neumonia COVID-19 en vardn de 57 afios con antecedentes de linfoma de Burkitt en
remision. E) Neumonia COVID-19 (estadio tardio) al mes y medio del comienzo de los sintomas.
F) Seis meses después del comienzo de los sintomas la TC toracica muestra enfermedad intersticial

pulmonar residual.
La descripcion "Resolucion completa de neumonia COVID-19" en la imagen radioldgica se

refiere a una mejoria significativa en la apariencia de los pulmones en comparacion con una imagen

previa que mostraba neumonia activa causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).
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En la imagen A, donde se menciona "Neumonia evolucionada”, esta imagen muestra los
pulmones de un paciente en un estado previo en el que habia signos de neumonia activa causada
por la COVID-19. Esto podra incluir opacidades intersticiales, opacidades en vidrio esmerilado

(GGO), consolidacion pulmonar u otros hallazgos caracteristicos de la enfermedad.

En la imagen B, que indica "Resolucion completa de neumonia COVID-19", se espera que los
cambios inflamatorios en los pulmones hayan disminuido significativamente o desaparecido por
completo. Los pulmones muestran una apariencia mas normal en esta etapa, con menos opacidades

y una mejora general en la estructura pulmonar.

La resolucién completa de la neumonia COVID-19 es un signo positivo, ya que indica que el
paciente esta en vias de recuperacion y que la enfermedad pulmonar aguda causada por el virus
estd mejorando. Sin embargo, es importante destacar que la recuperacion completa puede llevar
tiempo, y algunos pacientes pueden experimentar secuelas pulmonares o problemas de salud a largo
plazo incluso después de la resolucion de la neumonia aguda, lo anterior lo afirma la Valoracion
radiologica de las secuelas pulmonares en la COVID-19 en 2021 en la revista Anales de la Real

Academia Nacional de Medicina de Espana.

La interpretacion de imagenes radiologicas debe ser realizada por un radiélogo o un profesional
de la salud calificado, ya que pueden proporcionar una evaluacion precisa y clinica de los hallazgos

en el contexto del paciente.

Por otro lado, cabe resaltar la importancia de las imagenes diagnésticas ya que desempefian un
papel fundamental en el diagnostico y seguimiento de las secuelas post COVID en el sistema
respiratorio. Estas secuelas, que pueden presentarse en pacientes que han superado la infeccion por
COVID-19, pueden variar desde la fibrosis pulmonar hasta la formacion de trombos en los vasos

sanguineos.
La utilizacibn de imagenes diagndsticas como radiografias de térax, tomografias

computarizadas (TC) ha demostrado ser de gran utilidad para evaluar el estado de los pulmones y

otros Organos respiratorios de estos pacientes. Estas pruebas permiten detectar posibles alteraciones
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en la estructura y funcién del sistema respiratorio, brindando informacion precisa sobre la presencia
de fibrosis, consolidaciones, derrames pleurales, trombos o cualquier otra anomalia que pueda

afectar la capacidad respiratoria del paciente (Sabbagh, 2008).

Ademas, las imagenes diagnosticas son de gran ayuda para evaluar la evolucion y progresion de
las secuelas respiratorias a lo largo del tiempo. Al comparar imagenes realizadas en diferentes
momentos, los especialistas pueden identificar cambios en la morfologia pulmonar, el tamafio de
las lesiones o la respuesta al tratamiento, lo que resulta fundamental para ajustar el plan terapéutico

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Cabe destacar que, en muchos casos, las secuelas post COVID en el sistema respiratorio pueden
ser asintomaticas en sus primeras etapas, lo que hace que el uso de imagenes diagnosticas sea ain
mas relevante. Gracias a ellas, es posible identificar precozmente la presencia de alteraciones
pulmonares y ofrecer un tratamiento temprano que minimice el impacto de estas secuelas en la

salud de los pacientes.

En conclusién, las imagenes diagndsticas, como radiografias de torax, tomografias
computarizadas y resonancias magnéticas desempefian un papel crucial en el diagndstico y
seguimiento de las secuelas post COVID en el sistema respiratorio. Estas pruebas permiten detectar
y evaluar las alteraciones estructurales y funcionales del sistema respiratorio, asi como monitorizar
la evolucion de las secuelas a lo largo del tiempo. Gracias a ellas, es posible establecer un plan
terapéutico adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por estas secuelas

respiratorias.

2.1.3 Analisis del tercer objetivo: Desarrollo de una cartilla que contenga toda la informacién

recolectada durante el proceso de la investigacion como estrategia de divulgacion visual

El tercer objetivo de la investigacidn se centra en la implementacién de una cartilla en el programa
de radiologia de la Universidad Mariana para sus estudiantes. Esta cartilla contiene la informacion
recopilada anteriormente sobre las secuelas encontradas por imagenes diagnosticas segun la edad,

sexo y comorbilidades presentes en los pacientes. La cartilla serd una herramienta valiosa al
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proporcionar informacidon detallada sobre las secuelas encontradas en los pacientes y la importancia
de las imagenes diagnosticas, conociendo los signos radioldgicos de estas secuelas.

Tanto a la poblacion como a los estudiantes de radiologia necesitan estar familiarizados con las
imagenes diagnosticas y a conocer los distintos signos radioldgicos, para poder hacer un breve
diagndstico para mencionarlo en un caso de alguna emergencia, para que puedan brindar un plan
de tratamiento adecuado para cada paciente. La cartilla proporcionara a los estudiantes una guia
valiosa para entender sobre las secuelas encontradas en las imagenes diagndsticas, su afectacion en
el sistema respiratorio y las imégenes diagnosticas como gran método para su valoracion y

tratamiento. Esto les permitir& obtener informacion valiosa y aplicarla en su trabajo diario.

Las imagenes diagndsticas son una herramienta esencial para el diagndstico de enfermedades.
Estas imagenes proporcionan una visién clara del interior del cuerpo humano y pueden ayudar a
los médicos a detectar problemas y determinar la causa raiz de los sintomas del paciente. Las
imagenes también son Utiles para monitorear el progreso del tratamiento y para evaluar la

efectividad del tratamiento.

Por ultimo mencionar la importancia de las iméagenes en el diagndstico y tratamiento a estas
secuelas generadas por el Covid-19. Esto es de vital importancia para los estudiantes de radiologia
al ayudarles a entender como las secuelas encontradas en las imagenes diagnosticas y monitorear
el progreso del tratamiento y evaluar su efectividad. (Anexo B)

La cartilla contiene lo siguiente:

Portada: titulo: "Todo lo que necesitas saber sobre el COVID-19 y su diagnostico por imagen”

1. Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una infeccién causada por el virus SARS-CoV-

2, que se propago por todo el mundo desde finales del afio 2019, catalogandose, asi como una

pandemia a nivel mundial, siendo considerada como una de las més agresivas de los ultimos afios
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(OMS, 2023).

Los datos publicados por la Organizacion Mundial de la salud nos muestran que entre 22 de
enero de 2020 - 2 de agosto de 2023, se han registrado en el mundo aproximadamente 769 millones
de casos confirmados de coronavirus (SARS-CoV-2). Los casos confirmados en Colombia son de
6.377.142 entre los afios 2020 y 2023, de los cuales 142.942 fallecieron (OMS, 2023).

Ademas de los efectos inmediatos, también se han identificado secuelas futuras en pacientes
recuperados de COVID-19. Muchos de ellos experimentan sintomas persistentes después de
superar la fase aguda de la enfermedad, conocida como COVID persistente o "long COVID". Estos
sintomas pueden variar ampliamente e incluir fatiga crénica, dificultad respiratoria, dolores
musculares y articulares, alteraciones neurologicas e incluso trastornos mentales como la depresion
y la ansiedad. La identificacion temprana de estas secuelas es fundamental para brindar una
atencion adecuada y apoyo a los pacientes afectados (Peramo-Alvarez et al., 2021).

2. ¢Qué es SARS COV-2?

Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus. Se piensa que este
virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada
tose, estornuda o habla (Instituto Nacional del Céancer, 2020).

3. ¢Qué es el Covid-19?

La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Por lo general, se

propaga entre personas que estan en contacto directo (OMS, 2023).

4. Anatomia del sistema respiratorio:

El aparato respiratorio esta compuesto por la trdquea, dos bronquios (un bronquio que se

ramifica en cada pulmon), los pulmones y los bronquiolos (vias respiratorias mas pequefias en los
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pulmones). El pulmon derecho tiene tres I6bulos, y el pulmon izquierdo tiene dos I6bulos (Cigna,
2023).

Nariz )
Cavidad nasal S 6
Cornetes e
Vestibulo nasal —= ——
i)
Laringe \ Cavidad oral

Epiglotis
Cartilago tiroides Faringe
Cartilago cricoides

Pliegues vocales - Esofago

Traquea
Anillos tragueales
y bronquiales

Bronquio primario

Diafragma

5. ¢Qué es el COVID- 19 en el sistema respiratorio?

Una infeccion por COVID-19 puede impedir que el oxigeno entre en el torrente sanguineo y
bloquea la salida del CO2. Esto dificulta la respiracion y hace dificulta que el oxigeno llegue al
resto del cuerpo (Cortés-Télles et al., 2022)

6. Factores de riesgo

6.1 Factores modificables

Utilizacion de la Mascarilla:

e Incorrecta colocacion o ajuste de la mascarilla.

e Tocar la mascarilla con las manos sucias.

o No cambiar la mascarilla regularmente.
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Higiene Inadecuada de Manos:

o No lavarse las manos con regularidad con sus respectivos pasos.
e Uso insuficiente de desinfectante de manos.

« Contacto con superficies contaminadas y luego tocarse la cara.

Falta de Distanciamiento Social:

e Ignorar las pautas de distanciamiento social.
« Participar en reuniones o eventos con aglomeraciones.

o No mantener la distancia recomendada en lugares publicos.

2. No Vacunarse:

e No recibir la vacuna contra el COVID-19.
e Ignorar las recomendaciones de vacunacion.

« Falta de conciencia sobre la importancia de la inmunizacion.

Es crucial abordar estos factores de riesgo para reducir la propagacion del virus y proteger la

salud publica (Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias [NCIRD], 2023).

6.2 Factores no modificables

e Edad: si es mayor de 60 afios.

e Antecedentes de salud: si presenta inmunosupresion congénita (inmunodeficiencia) o
adquirida (quimioterapia contra el cancer).

e Comorbilidades: Si sufre de patologias cronicas y/o varias enfermedades a la
vez: hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares.

e Hospitalizacién: Cualquier persona que se encuentre hospitalizada por una infeccién

respiratoria aguda con criterios de gravedad (neumonia, sindrome de distrés respiratorio
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agudo, fallo multiorgénico, shock séptico, ingreso en UCI) en la que se hayan descartado
otras posibles enfermedades infecciosas que puedan justificar el cuadro.

e Sitios cerrados: Las personas que viven o que trabajan en instituciones cerradas, en
particular las personas mayores que viven en residencias geriatricas. (Gimenez y Piera,
2020, p. 1)

7. Sintomas del COVID- 19

7.1 Sintomas mas comunes:

e Fiebre
e To0S
e Cansancio

o Pérdida del gusto o el olfato.

7.2 Sintomas menos comunes:

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

e Dolores y molestias

e Diarrea

e Erupcidn en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies

e Ojos rojos o irritados.

7.3 Sintomas graves:

o Dificultad para respirar o falta de aire

o Pérdida del habla o la movilidad, o confusion

e Dolor en el pecho.

Se debe tener en cuenta estos sintomas de advertencia para acudir prontamente al centro de salud
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(NCIRD, 2022).

8. Pruebas diagndsticas de COVID-19

8.1 Pruebas virales

Las pruebas virales se usan para saber si tiene una infeccion en curso por SARS-CoV-2, el virus
que causa el COVID-19. Se analizan muestras extraidas de su nariz o boca. Todas las pruebas se
deben realizar siguiendo los requisitos de la FDA.

Hay dos tipos principales de pruebas virales:

e Las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):

A las pruebas de PCR se las considera el estdndar a seguir para la deteccion del COVID-19. Son

un tipo de prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT), que tienen mas probabilidades

de detectar el virus que las pruebas de antigenos. Por lo general, la muestra sera tomada por un

proveedor de atencién médica y serad enviada a un laboratorio para su analisis. Los resultados

podrian demorar hasta 3 dias. (NCIRD, 2023, p. 1)

e Las pruebas de antigenos:

Las pruebas de antigeno* son pruebas rapidas que suelen producir resultados en 15 a 30 minutos.
Los resultados positivos son muy precisos y confiables. Sin embargo, en general, las pruebas de
antigeno tienen menos probabilidades de detectar el virus que las pruebas de PCR,
especialmente cuando no hay sintomas. (NCIRD, 2023, p. 1)

8.2 Pruebas diagnosticas por imagen

e Rayos X: Los rayos X son un tipo de radiacion llamada ondas electromagnéticas. Las

imagenes de rayos X muestran el interior de su cuerpo en diferentes tonos de blanco y negro
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(Martinez et al., 2021).

e Tomografia computarizada: Es una técnica de imagen médica no invasiva que utiliza
rayos X y tecnologia computarizada para producir las iméagenes detalladas y tridimensionales de
los 6rganos tejidos y huesos del cuerpo. La informacion recogida es analizada por un ordenador,

que reconstruye la imagen (digital) y la muestra en un monitor (Martinez et al., 2021).

8.2.1 Signos radioldgicos en rayos x:

e Patron Reticular: Se refiere a la presencia de lineas delgadas que forman un patron
reticulado en las imagenes médicas, estas lineas pueden parecer una red o malla. En el contexto del
COVID-19, el patron reticular puede indicar la presencia de cambios en los tejidos pulmonares,

como la fibrosis o la inflamacion (Giménez y Franquet, 2013).
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e Opacidades en Vidrio Deslustrado: Este término se refiere a reas donde la densidad del
tejido pulmonar es mayor que la normal, pero aun permite la visualizacién de estructuras
subyacentes. El tejido se ve opaco, pero no completamente. Las opacidades en vidrio deslustrado
son comunes en los pacientes con COVID-19 y suelen indicar areas de inflamacion y edema en los

pulmones (Giménez y Franquet, 2013).

e Consolidaciones: se refieren a areas en los pulmones donde el aire se reemplaza por liquido
o tejido sélido, lo que resulta en una mayor opacidad en las imagenes médicas. Las consolidaciones
redondeadas son caracteristicas de la neumonia viral, como la causada por el COVID-19. Estas
areas representan la acumulacion de material inflamatorio en los alvéolos pulmonares (Giménez y
Franquet, 2013).

e Neumotdrax: el neumotdrax se observa como un espacio oscuro en el pulmén debido a la
presencia de aire en la cavidad pleural. Esto puede causar colapso parcial o total del pulmén (Najib,
2023a).
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e Derrame Pleural: se manifiesta como un area opaca en el espacio pleural, que es la cavidad
entre las capas de la membrana pleural. Puede deberse a la acumulacion de liquido, como sangre o
fluido seroso (Najib, 2023b).

e Consolidacion Lobar: indica la ocupacion de un l6bulo completo del pulmén por material
solido, como pus, células inflamatorias o tejido neoplésico (Sanchez-Gutiérrez y Carranza-Cruz,
2023).

e Noddulo/Masa: se presenta como una lesion focal, una protuberancia o una densidad
anormal en el pulmon. Puede ser benigno o maligno y puede requerir evaluacion adicional para

determinar su naturaleza (Giménez y Franquet, 2013).
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e Patron Miliar: El patron miliar en una radiografia se caracteriza por la presencia de
numerosas pequefias opacidades, similar a las semillas de mostaza, distribuidas uniformemente en
ambos pulmones. Puede estar asociado con diversas enfermedades, incluidas las infecciones
(Soriano et al., 2014).

e Cavitacion: se refiere a la presencia de una cavidad o hueco dentro de una masa pulmonar.
Puede ser el resultado de la destruccion del tejido y se asocia a veces con procesos infecciosos o
neoplésicos (Zotes-Valdivia et al., 2015).

Pueden tener la distribucion multifocal parcheada o confluente, esta es consistente con la

afectacion pulmonar caracteristica de la infeccion por COVID-19, donde diferentes areas de los
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pulmones pueden mostrar signos de inflamacion y dafio (Parra et al., 2021).

8.2.2 Signos radiolégicos por tomografia computarizada:

e Opacidades en Vidrio Esmerilado: Este término se utiliza para describir areas en las
imagenes de tomografia computarizada (TC) donde hay un aumento de la atenuacion, similar al
vidrio esmerilado. Aunque la estructura del parénquima pulmonar esta presente, hay una
disminucion en la visualizacion de las estructuras vasculares y pueden indicar areas de inflamacion
y dafio alveolar (Healthline Media UK Ltd., 2021).

e Consolidacion Pulmonar: se refiere a la sustitucion del espacio aéreo en los pulmones por
liquido, células sanguineas o tejido solido. En TC, aparece como areas mas densas y opacas en
comparacion con el tejido pulmonar normal. La consolidacion pulmonar es un hallazgo
caracteristico de la neumonia, incluida la neumonia asociada al COVID-19, donde los alvéolos se

Ilenan de material inflamatorio (Wikipedia, 2023).

e Lineas Septales Engrosadas: Se refiere al engrosamiento de las lineas septales, que son
las estructuras que dividen los I6bulos pulmonares. En una TC, estas lineas aparecen mas
prominentes de lo normal, indicando una respuesta inflamatoria o fibrosis en los tejidos pulmonares
(Fishman, 2017).
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e Fibrosis con Vidrio Deslustrado: Indica la presencia de tejido cicatricial (fibrosis) en los
pulmones, acompafado por areas de opacidad en vidrio deslustrado en las imagenes de la TC. Esto

puede ser indicativo de procesos fibrosantes cronicos (American Lung Association, 2023).

e Derrame Pleural: Indica la acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural, que se

manifiesta como un espacio oscuro entre las capas de la membrana pleural (Medlineplus, 2022).

e Calcificacion: Indica la presencia de depdsitos de calcio en los tejidos pulmonares, lo cual
se visualiza como areas mas densas en las imagenes de la TC (Medlineplus, 2022).
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e Nodulos Sélidos Bien Definidos o Masas: Se refiere a la presencia de areas bien
circunscritas y solidas en los pulmones, que pueden representar nodulos benignos o masas

tumorales (American Cancer Society, 2023).

L6é

e Bronquiolitis — Patron en Arbol en Brote: Indica inflamacion de los bronquiolos, que se

visualiza en TC como areas ramificadas que se asemejan a un "arbol en brote" (Padron, 2016).

e Cambios Fibréticos (Panel de Abejas y Bronquiectasias de Traccion): Indica la
presencia de tejido cicatricial (fibrosis) que puede tener una apariencia reticular en forma de panal
de abejas y puede estar asociado con bronquiectasias de traccion, donde los bronquios se dilatan
debido a la traccion del tejido cicatricial (Steinbach, 2023).

9. Secuelas respiratorias

Las secuelas respiratorias del COVID-19 abarcan diversas condiciones:
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Tabla 5
Secuelas respiratorias del COVID-19

Secuelas Manifestaciones importantes

Fibrosis Pulmonar Deterioro de la funcion pulmonar, disnea, fatiga,

consolidacién pulmonar severa, ocupacién broncoalveolar.

Enfisema Pulmonar Disnea, insuficiencia respiratoria, hipoxia, afectacion
pulmonar.
No6dulos/Masas Pulmonares Tos persistente, disnea, deterioro de la funcién pulmonar,

consolidaciones pulmonares.
Derrame Pleural Tos persistente, disnea, insuficiencia respiratoria.
Neumotorax Dolor torécico, disnea, insuficiencia respiratoria.
Disminucion de Presiébn de Desaturacion de oxigeno, disnea, insuficiencia respiratoria.

Saturacion de Oxigeno

Fatiga Disnea, reduccion de la funcién pulmonar.

Tos Seca Tos persistente, sensacion de ahogo, deterioro de la funcién
pulmonar.

Distrés Respiratorio Disnea, insuficiencia respiratoria, consolidacion pulmonar
severa.

Anosmia y Pérdida del Gusto Pérdida del gusto, perdida de olfato, insuficiencia

respiratoria.
Lesion Hipoxica Anosmia, insuficiencia respiratoria
Bajos Niveles de Oxigeno en Bajos niveles de oxigeno, deterioro de la funcion pulmonar.
Sangre
Embolismo Pulmonar Insuficiencia respiratoria, consolidaciones pulmonares.
Desaturacion de Oxigeno y Desaturacion de oxigeno, disnea.
Elevacion de Dimero-D
Dificultad para Respirar Insuficiencia respiratoria, disminucion de la saturacién de

oxigeno.

Estas manifestaciones revelan la complejidad de las secuelas del COVID-19 en el sistema
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respiratorio, afectando diversas areas y funciones pulmonares, con sintomas que persisten a lo largo

del tiempo (Venero, 2023).

10. Tratamiento

En el 80% de los casos con sintomas respiratorios leves, el tratamiento se basa en aliviar la
sintomatologia: antitérmicos si hay fiebre, analgésicos si hay dolor, hidratacién, reposo, etc. En
los casos mas graves o complicados, el ingreso hospitalario o en la UCI sera imprescindible.
Alli se pueden llevar a cabo tratamientos de soporte respiratorio, administracion de farmacos
por via intravenosa, etc. Lo mas importante es asegurar un tratamiento lo antes posible y adaptar
el tratamiento a las condiciones de cada persona y sus enfermedades asociadas, si las tiene.
(Giménez y Piera, 2020, p. 1)

11. Modo prevencion:

La mejor forma de prevenir la enfermedad es que evites la exposicion al virus. Y la manera mas
eficaz de conseguirlo es evitando estar en contacto con otras personas. Los virus no viajan solos,
los llevamos con nosotros y los diseminamos nosotros. El autoaislamiento en casa es la mejor
manera de evitar que nuestros virus contagien a otras personas y que los virus de los otros nos

contagien a nosotros.

Sin embargo, existen algunas medidas preventivas que puedes adoptar en tu vida cotidiana:

o Lavate las manos muy frecuentemente con agua y jabon o con desinfectante de manos a
base de alcohol.

« Utiliza la mascarilla: aunque existen diferencias entre Comunidades Auténomas, en
general su uso es obligatorio para todos los mayores de 6 afios, con muy pocas
excepciones.

o Tapate la boca con un pafiuelo de papel cuando tosas o estornudes. Tira el pafiuelo
inmediatamente en una papelera y lavate las manos inmediatamente después.

o También puedes cubrirte la boca con la parte interior del codo y lavarte las manos
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inmediatamente después. No compartas utensilios personales como toallas, vasos, platos,
cubiertos o cepillo de dientes.

« Evitatocarte los ojos, la nariz y la boca.

o Limpiay desinfecta los objetos y las superficies que tocas con frecuencia (como el
teléfono movil), usando un producto comun de limpieza de uso doméstico en rociador o
toallita.

e Mantén al menos 2 metros de distancia con otras personas.

« Evita estar en lugares cerrados.

« Vacunese cuando haya una vacuna disponible para usted.

Si eres cuidador de una persona afectada por COVID-19, es importante que no tengas factores

de riesgo de complicaciones. Ademas, adopta las siguientes medidas:

e Utiliza guantes para cualquier contacto con la persona enferma.

e Utiliza mascarilla cuando compartas espacio con la persona enferma.

e Lavate las manos siempre que entre en contacto, aunque hayas usado guantes (Giménez y
Piera, 2020, p. 1).

2.2 Discusion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en todo el mundo, no solo en
términos de la salud publica, sino también en la economia y la sociedad en general. A medida que
la pandemia continua, es importante considerar las secuelas post-COVID-19 y como afectan a
diferentes grupos de personas. El Covid -19 devel6 grandes rasgos de desigualdad social que sufria
el pais segun lo expuesto por Boaventura de Souza en su texto la cruel pedagogia del virus y como
el fendmeno impact6 en la vida de los diferentes sectores poblacionales y el impacto provocado en

las dindmicas convivenciales y de salubridad.
Es importante que los hallazgos obtenidos, sean contrastados con las conclusiones y

descubrimientos de varios autores en investigaciones de revisién bibliografica. La comparacion

con la literatura existente proporciond una perspectiva mas amplia y contextualiza los resultados
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obtenidos en el presente estudio.

Por lo tanto, al examinar las secuelas post COVID-19, los resultados de este estudio concuerdan
con los informes de diversos investigadores, quienes también han identificado hallazgos
radiologicos similares en pacientes con compromiso respiratorio prolongado. Por ejemplo,
Alarcon-Rodriguez et al. (2021) destacaron la presencia de fibrosis pulmonar y la formacién de
nodulos en pacientes convalecientes de COVID-19. Esta coherencia fortalece la validez de los
resultados actuales al respaldar la presencia de patrones especificos en la imagen que son

consistentes con la literatura revisada.

Contrariamente, los hallazgos actuales podrian diferir en algunos aspectos de las conclusiones
de otros investigadores. Por ejemplo, el estudio de Silva (2012) pudo identificar una prevalencia
menor de enfisema pulmonar en comparacion con los resultados presentes. Estas discrepancias
pueden deberse a variaciones en las cohortes de pacientes, las metodologias de evaluacion o incluso

las diferencias en la duracién del seguimiento.

Ademas, la identificacion de ciertas secuelas radioldgicas, como la disminucion de la saturacién
de oxigeno y los bajos niveles de oxigeno en sangre, han sido menos evidente en estudios previos,
lo que destaca la contribucion Unica de este trabajo para abordar aspectos especificos de las
secuelas post COVID-19 que pueden no haber sido completamente explorados en la literatura

existente.

De igual manera, cabe contrastar los resultados actuales con los hallazgos de varios autores en
investigaciones de revision bibliografica, se establece un marco mas completo para la

interpretacion y la generalizacion de los resultados.

Por otro lado, las comorbilidades presentes, y otras categorias como la edad y el sexo son
factores importantes que pueden influir en las secuelas post-COVID-19. Las comorbilidades, como
la diabetes, la hipertension y la obesidad, se han relacionado con un mayor riesgo de
complicaciones y muerte por COVID-19. Ademas, las personas mayores y los hombres parecen
tener un mayor riesgo de complicaciones graves y muerte por COVID-19.
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El COVID-19 contribuyd a develar los sistemas y patrones alimenticios que poseia cada persona
ya que en muchos aspectos esto contribuia al progreso de la persona infectada. Por ejemplo, el 62%
de las personas con problemas pulmonares fallecian por haber presentado adiccion al cigarrillo y
tabaco. Mientras que otras por consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol,
consecuentemente, los problemas econdmicos no permitian que la mayoria de los individuos
llevaran una buena alimentacion lo cual, contribuian a ser propenso de diabetes por un alto

consumo de azulcar y el mal horario establecido para la alimentacion.

Sin embargo, también es importante considerar como estos factores pueden influir en las
secuelas post-COVID-19. Por ejemplo, se ha informado que las personas con comorbilidades
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo después de la infeccién por
COVID-19, como problemas respiratorios cronicos, enfermedades cardiovasculares y trastornos
neuroldgicos. Ademas, se ha informado que las personas mayores tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintomas persistentes después de la infeccion por COVID-19, como fatiga, dificultad
para respirar y dolor muscular. Los hombres también parecen tener un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones a largo plazo después de la infeccion por COVID-19, del mismo modo, los adultos
mayores fueron las personas que mas fallecieron por el virus debido a la presencia de 1 0 més

comorbilidades.

Es importante destacar que aln se estan realizando investigaciones sobre las secuelas post-
COVID-19 y cémo afectan a diferentes grupos de personas. Se necesitan mas estudios para
comprender completamente los efectos a largo plazo de la infeccion por COVID-19 y su

diagnostico por imagen.

Finalmente, cabe mencionar la relevancia de estos dos tipos de imagen, para ello se resalta los
rayos X como una herramienta de diagnostico de uso comudn. Su ventaja radica en su accesibilidad
y menor costo en comparacion con la TC. Sin embargo, en términos de sensibilidad y especificidad
para las secuelas del COVID-19, los rayos X pueden tener limitaciones. Son eficientes para detectar
problemas pulmonares significativos, pero pueden pasar por alto detalles mas sutiles o lesiones en

otros érganos.
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Por otro lado, la tomografia computarizada, al proporcionar iméagenes tridimensionales
detalladas, ha demostrado ser més precisa en la deteccion de lesiones especificas asociadas al
COVID-19, como fibrosis pulmonar o trombosis. La sensibilidad y especificidad de la TC son
generalmente mayores en comparacion con los rayos X, lo que la convierte en una herramienta

valiosa para evaluar las secuelas a nivel més profundo.

Es importante destacar que la eleccion entre rayos X y TC puede depender de varios factores,
incluida la gravedad de los sintomas y la disponibilidad de equipos. En situaciones en las que se
requiere una evaluacién inicial rapida y econdmica, los rayos X pueden ser preferibles. Sin
embargo, cuando se buscan detalles mas precisos 0 en casos mas complejos, la TC se convierte en

una opcion mas robusta.
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3. Conclusiones

Para concluir, el desarrollo investigativo logro demostrar la influencia que poseen los rayos X y la
tomografia en el diagnostico de las patologias generadas por COVID-19 en el sistema respiratorio,
explicando que por medio de estas los médicos especializados logran ver la presencia de la
neumonia causada por el virus Sars-Cov-2 y las lesiones que este mismo provoca en el sistema
respiratorio. Durante la elaboracidn del documento investigativo se puedo analizar que las variables
tales como el sexo, los grupos etarios y comorbilidades influyeron en el proceso de obtener mayores

complicaciones a largo plazo de la infeccion.

Tanto asi, la utilizacion de técnicas de imagen, como los rayos X y la tomografia computarizada
(TAC), ha desempefiado un papel crucial en la evaluacion de las secuelas post-COVID-19. Ambas
modalidades ofrecen informacion valiosa, aunque cada una presenta ventajas y limitaciones

especificas en la visualizacion de las consecuencias a largo plazo de la infeccion por COVID-19.

En el contexto de la deteccién de ciertos signos radioldgicos, los rayos X han demostrado ser
una herramienta eficaz para identificar patrones caracteristicos, como la fibrosis pulmonar y masas
pulmonares. Su accesibilidad y menor exposicion a la radiacién son aspectos que favorecen su

implementacién, especialmente en el monitoreo a corto plazo.

Por otro lado, la tomografia computarizada (TAC) ha demostrado una capacidad superior para
proporcionar imégenes detalladas y tridimensionales, permitiendo una evaluacién mas precisa de
las estructuras pulmonares y una identificacion mas temprana de posibles complicaciones. Esto es
especialmente evidente en la deteccion de pequefias lesiones, nodulos, y la evaluacion de la

extension de la afectacion pulmonar.

En ultima instancia, la eleccion entre los rayos X y la TAC depende de la naturaleza especifica
de las secuelas que se estan evaluando y de los objetivos clinicos. Mientras que los rayos X pueden
ser mas adecuados para un seguimiento regular y la identificacion de patrones generales, la TAC
emerge como la opcion preferida cuando se busca una caracterizacion mas detallada de las

alteraciones pulmonares.
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En cuanto a cual de las dos técnicas contribuye mas al diagndstico de las secuelas de COVID-
19, la TC tiende a ser més robusta en términos de sensibilidad y especificidad, permitiendo una
caracterizacion mas detallada de las alteraciones pulmonares. Sin embargo, la eleccion entre rayos
X'y TC puede depender de la disponibilidad de recursos, la radiacion involucrada y la gravedad de

las secuelas en cada paciente.

No obstante, para la revision de las imagenes radioldgicas es necesario la presencia de un
especialista ya que en distintas ocasiones los resultados pueden conllevar a un falso positivo en el
diagnostico del virus. Ademas, el virus Sars-CoV-2 ha demostrado causar dafios irreversibles al
sistema respiratorio. Desde la investigacion se pudo corroborar las consecuencias que deja en los
pulmones y en la sangre de los pacientes que logran recuperarse de la enfermedad. Dichas
patologias se denominan secuelas post COVID-19 ya que se manifiestan meses después de haber
adquirido el virus. También no hay que dejar de lado el debilitamiento en el sistema inmunoldgico
que este les causa a los individuos y la reduccion de glébulos blancos.

Por dltimo, la implementaciéon de una cartilla educativa en las materias del programa de
radiologia en la universidad Mariana, es fundamental para que los estudiantes nuevos y actuales
conozcan sobre la importancia de las imagenes diagndsticas en la deteccion de secuelas post
COVID-19 a través de una adecuada formacion en radiologia podremos abordar de manera efectiva

las secuelas de la COVID-19 y mejorar el pronostico y la calidad de vida de los pacientes.
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4. Recomendaciones

Se requiere la implementacion de una cartilla en las materias del programa de radiologia, para que

estudiantes nuevos y actuales conozcan sobre esto, la revision sirva como base de conocimiento.

La cartilla abordara diferentes aspectos importantes en cuanto a la deteccion de secuelas post
COVID-19. En primer lugar, podria proporcionar una descripcion detallada sobre las
manifestaciones radioldgicas mas comunes asociadas con esta enfermedad. Esto incluiria la
identificacion de signos radioldgicos en las radiografias, tomografias computarizadas de pacientes
con secuelas post COVID-19. Al conocer estos patrones caracteristicos, los estudiantes podrian
realizar un imagen mas precisa y rapida, lo que es esencial para un tratamiento adecuado y

oportuno.

Es esencial que los estudiantes de radiologia sean capacitados adecuadamente en esta area. Una
forma efectiva de lograrlo es mediante la implementacién de una cartilla educativa en las materias

del programa de radiologia.

Ademas, la cartilla debe incluir informacidn sobre los diferentes protocolos de imagen utilizados
en la evaluacion de las secuelas post COVID-19. Esto seria especialmente relevante en el caso de
la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) y rayos X, que son técnicas de imagen

sensibles para detectar las secuelas pulmonares y cardiacas de la COVID-19.

La cartilla podria proporcionar detalles sobre la adquisicién de imagenes, la seleccion de
parametros técnicos adecuados para obtener imagenes de alta calidad y maximizar la capacidad de
deteccion de anomalias. Asimismo, la cartilla podria abordar la importancia de la correlacion
imagen-clinica en el caso del COVID-19. Los estudiantes de radiologia deben entender que las
imagenes diagnosticas son solo una parte de la evaluacion integral de los pacientes con secuelas
post COVID-19. Por lo tanto, la cartilla podria enfatizar la importancia de los hallazgos

radioldgicos para obtener un diagndstico completo y preciso.
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Anexos

Anexo A. Fichas bibliograficas 30.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 01

Titulo: Radiologia en la Pandemia COVID-19: Uso actual,
recomendaciones para la estructuracién del informe radiol6gico y
experiencia de nuestro departamento

Autor: Felipe Castillo A.

Diego Bazaes N.
Alvaro Huete G

Afio de Publicacion: 2020

Lugar de publicacion y o | Chile

lugar de estudio.
Tipo de estudio: Descriptivo
Idioma: Espafiol

Enlace de la péagina de

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

donde se obtuvo la | 93082020000300088

informacioén:

Género Avrticulo de Revision

Comorbilidad: Neumonia

Objetivo: El objetivo de este articulo es revisar los principales topicos

publicados en la literatura radioldgica en COVID-19 existentes a
la fecha de redaccion del manuscrito (14 de junio), con énfasis en
las normas de informe estructurado en radiografia de térax y
tomografia computada de torax.

Palabras Clave:

Coronavirus; COVID-19; Radiografia; Tomografia computada

Resumen:

La pandemia causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) ha
derivado en nuevos desafios en la manera que radiologia apoya el
trabajo clinico y presta servicios oportunos. El presente articulo
revisa las principales publicaciones en la literatura radioldgica a
la fecha, con énfasis en los sistemas de informe estructurado en
tomografia computada y radiografia de torax. Se relata ademéas
nuestra experiencia en las modificaciones realizadas en el
Departamento de Radiologia para hacer frente a la pandemia.

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Fibrosis Pulmonar

Enfisema Pulmonar
Noédulos / Masas Pulmonares
Atelectasia Lobar
Neumotorax

Derrame Pleural

Método de deteccion de las
secuelas

Tomografia computarizada y radiografia de torax.

Conclusiones:

La actual pandemia por SARS-CoV-2 ha llevado a reorganizar la
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forma en que los servicios y departamentos académicos de
radiologia realizan su labor, no solo aportando en el diagndstico y
manejo de estos casos, sino también promoviendo un ambiente
seguro para los otros pacientes y el grupo de trabajo radioldgico,
reestructurando ademas la forma de hacer docencia y las lineas de
investigacion al nuevo escenario. Un ejemplo global de estos
cambios son los consensos que han propuesto las principales
sociedades radiologicas para definir correctas indicaciones de
imagenes en diferentes escenarios clinicos de la pandemia y la
estandarizacion de la estructura de informes de TC y RXT para
pacientes con sospecha de COVID-19.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 02

Titulo: Hallazgos caracteristicos en la tomografia de torax de
pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en
Imagenorte en 2021

Autor: Liena Raiza Serna Pariona
Afio de Publicacion: 2022
Lugar de publicacion y o lugar | Lima, Perd
de estudio.
Tipo de estudio: Estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo observacional,
de corte transversal y retrospectivo.
Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina de donde | https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/17872
seobtuvo la informacion:

Género Tesis
Comorbilidad: Neumonia atipica
Obijetivo: Describir los hallazgos caracteristicos en la tomografia de

torax en pacientes con neumonia por Covid 19 atendidos en
Imagenorte en el 2021

Palabras Clave: COVID 19, neumonia atipica, Hallazgo tomogréafico

Resumen: Describe los hallazgos caracteristicos en la tomografia de
torax en pacientes con neumonia por Covid 19 atendidos en
Imagenorte en el 2021. Estudio de enfoque de tipo
descriptivo, cuantitativo, observacional, de corte transversal
y retrospectivo. La cohorte estuvo compuesta por 303
tomografias de térax pertenecientes a pacientes atendidos en
el servicio de imagenes “Imagenorte” durante el periodo de
febrero a abril del 2021. Los resultados obtenidos muestran
una mayor prevalencia de pacientes varones adultos (30 a 59
afios) que presentaron neumonia atipica por COVID 19. Los
hallazgos tomograficos mas frecuentes fueron el patrén de
vidrio esmerilado en el 83.8 % de los pacientes seguido por
el patron de empedrado o crazy paving (10.2%). La
distribucion de la lesion fue predominantemente de tipo
periférico y subpleural (90.6%). La ubicacion de la lesion se
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situé con mayor frecuencia en el I6bulo inferior derecho con
28.4% seguido del 16bulo inferior izquierdo. El 63.7% de los
pacientes tuvo un compromiso de los 5 l6bulos
simultaneamente. La localizacion de la lesion fue
prioritariamente bilateral con un 92.4% y un 7.6% unilateral.
En cuanto a los hallazgos atipicos mayoritariamente el 70,3%
de los pacientes no tuvo presencia de hallazgos asociados a
las lesiones pulmonares; le sigue el 24,6% que tuvo secuela
inflamatoria pulmonar, el 2,6% atelectasias y en menor
cantidad presentaron derrame pleural. EI 61.7 % de los
pacientes tuvo un compromiso pulmonar de tipo moderado.
En cuantos a los hallazgos tomogréaficos segun edad y sexo
no existieron diferencias significativas. Los varones adultos
presentaron mayor puntaje en cada categoria. Los varones
adultos mayores tuvieron mayor frecuencia en presentar
hallazgos atipicos. Los hallazgos tomograficos con mayor
frecuencia fueron el vidrio esmerilado de forma bilateral, con
afectacion multilobar principalmente ubicada en el 16bulo
inferior derecho y una distribucién con predominio periférica
subpleural. EI compromiso pulmonar fue prevalentemente de
tipo moderado.

Secuelas de COVID-19 en |e Secuelainflamatoria pulmonar
sistema respiratorio e Atelectasias

e Derrame pleural

Método de deteccion de las | Tomografia computarizada

secuelas
Conclusiones: Los hallazgos tomograficos con mayor frecuencia fueron el
vidrio esmerilado de forma bilateral, con afectacion
multilobar principalmente ubicada en el 16bulo inferior
derecho y una distribucion con predominio periférica
subpleural. EI compromiso pulmonar fue prevalentemente de
tipo moderado.
FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 03
Titulo: Utilidad De Patrones Radiograficos De Térax Para El
Diagnostico De Neumonia Por Covid-19, Clinica Cebinor
- 2021
Autor: Jocsan Jair Gastulo Ramirez
Afio de Publicacion: 2021
Lugar de publicacion y o lugar de | Pimentel — Per(
estudio.
Tipo de estudio: Cuantitativo — descriptivo de corte transversal.
Idioma: Espafiol
Enlace de la pagina de donde se | http://repositorio.udch.edu.pe/handle/UDCH/1182
obtuvo la informacion:
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Género Tesis

Comorbilidad: Neumonia

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

Palabras Clave: Saturacion, Diagnostico Radioldgico, Opacidades tenues y
difusas con patron intersticial.

Resumen: La investigacion titulada “Utilidad De Patrones

Radiograficos de Torax Para El Diagnostico De Neumonia
Por Covid19, Clinica Cebinor - 2021” desarrollada en las
instalaciones del Servicio de Rayos X de la Clinica
Cebinor de la ciudad de Chiclayo, fue realizada con el
propésito de Identificar los patrones radiograficos de torax
para el diagndstico de neumonia por COVID19, Clinica
Cebinor — 2021 Metodologia: El tipo de investigacion del
presente trabajo es de tipo cuantitativa - descriptiva de
corte transversal, la técnica de recoleccion de datos
utilizada fue el analisis documental; teniendo como
instrumento la ficha de datos (edad, sexo, nivel de
saturacion en oxigeno, diagnostico presuntivo, diagnostico
radioldgico) del paciente atendido, la cual permiti6 obtener
informacién generalizada de los estudios radiol6gicos
realizados a pacientes, registrando posteriormente los
diferentes diagndésticos radioldgicos en relacion a la edad,
saturacion de oxigeno y sexo del paciente. Asi mismo la
muestra utilizada para dicho estudio fue representada por
pacientes sospechosos de Covid 19 (100), a los cuales se
le realiz6 un estudio de rayos x como parte del apoyo al
diagnostico clinico final del paciente. Resultados: Como
resultado de esta investigacion se obtuvo que el
diagnostico radioldégico mas representativo es el de
opacidades tenues con patron intersticial, los cuales
tuvieron mayor relevancia en el rango de edad de 51 — 60
afios, sequido del rango de edad de 41 — 50 afios; en
relacion al nivel de saturacién de oxigeno segln
diagnostico radioldgico de opacidades difusas con patron
intersticial, se evidenciaron en el rango de edades de 89 —
92 afios. El diagnostico radioldgico de opacidades tenues
con patrén intersticial en relacion al sexo masculino,
presento un indice de 45 pacientes; asi mismo en relacion
al diagnéstico radiologico de opacidad difusa con patrén
intersticial, se registrd 9 pacientes de sexo femenino. ix
Conclusion: El resultado de la evaluacion de los registros
de datos (cuadro No 1 — 4), muestran los patrones
radioldgicos mas frecuentes en la evaluacion de las
imagenes obtenidas con técnica radioldgica de rayos x; asi
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mismo se evidencia que la afectacion pulmonar de
neumonia por Covid 19, se presenta en mayor incidencia
en el sexo masculino en pacientes que acudieron a la
Clinica Cebinor de la ciudad de Chiclayo en el afio 2021.

Secuelas de COVID-19 en sistema

respiratorio

e Lesion pulmonar.
e Deterioro en la funcion pulmonar.

Método de deteccion de
secuelas

las

Radiografia-rayos X

Conclusiones:

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

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 04

Titulo: Hallazgos radioldgicos por tomografia computarizada de torax
en pacientes con COVID-19 desde la perspectiva del
Tecnblogo Médico, Resocentro, Lima — 2021

Autor: Diana Yamil Sanchez Cuentas

Afio de Publicacion: 2022

Lugar de publicacion y o lugar | Lima, Perd

de estudio.

Tipo de estudio:

Cualitativo, descriptivo, fenomenoldgico, no experimental,
transversal y retrospective.

Idioma;

Espariol

Enlace de la pagina de donde
seobtuvo la informacion:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/18918

Género Tesis
Comorbilidad: Pulmonia, Neumonia, Fibrosis Pulmonar
Objetivo: Determinar los hallazgos radiolégicos por tomografia

computarizada de térax en pacientes con COVID-19 desde la
perspectiva del Tecn6logo Médico, Resocentro, Lima — 2021.

Palabras Clave:

Covid-19, hallazgos radiolégicos, pandemia, patrones
radioldgicos, perspectiva, sars-cov-2, tecndlogo médico,
tomografia computarizada.

Resumen:

Determinar los hallazgos radiologicos por tomografia
computarizada de térax en pacientes con COVID-19 desde la
perspectiva del Tecnologo Medico, Resocentro, Lima — 2021.
El presente estudio es de enfoque cualitativo, descriptivo,
fenomenoldgico, no experimental, transversal y retrospectivo;
ademas se contd con la participacién de seis Tecndlogos
Médicos del servicio de Tomografia Computarizada,
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Resocentro — Lima. El instrumento es la técnica de entrevista
y guia estructurada de datos sobre patrones radioldgicos,
sensibilidad y especificidad e inteligencia artificial. Se
determind que los profesionales de Tecnologia Médica en
Radiologia realizan la labor de adquisicién de imagenes
mediante el estudio de tomografia computarizada de torax,
reconociendo los hallazgos radioldgicos mas caracteristicos de
la enfermedad por coronavirus 2019. Identificando que los
factores de riesgo fueron la edad avanzada, antecedentes
patolégicos, y comorbilidades; requiriendo una respuesta
temprana para que los pacientes puedan recibir un tratamiento
oportuno. Por ultimo, se hall6 que el centro médico de
diagnostico por imagenes de Resocentro ha aportado con el
software de inteligencia artificial permitiendo dar una
respuesta mas objetiva en la valoracién del porcentaje de
infeccion por COVID-19. El siguiente estudio encontrd
asociacion con los aportes adquiridos de cada profesional
ampliado sus conocimientos a través de la experiencia, y se
han interesado por conocer mas del tema percibiendo los
beneficios, que se obtuvo con una identificacion temprana,
progresion y pronostico de la patologia; no obstante, se debe
seguir conociendo mas de la enfermedad.

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Bajos niveles de oxigeno en sangre
e Deterioro de la funcién pulmonar

Método de deteccion de las
secuelas

Tomografia Computarizada

Conclusiones:

El estudio encontré asociacion con los aportes adquiridos de
cada profesional ampliado sus conocimientos a través de la
experiencia, y se han interesado por conocer mas del tema
percibiendo los beneficios, que se obtuvo con una
identificacion temprana, progresion y pronéstico de la
patologia; no obstante, se debe seguir conociendo mas de la
enfermedad.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 05

Titulo: Hallazgos en tomografia de térax simple en pacientes de
20 a 60 afios que acuden por sospecha de infeccion por
COVID-19 al Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1 en el periodo de marzo a agosto de 2020.
Autor: Trujillo Salazar Daysi Aracely

Afio de Publicacion:

2023

Lugar de publicacion y o lugar de | Quito, Ecuador

estudio.
Tipo de estudio: Epidemiologico y descriptivo
Idioma: Espafiol
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Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/30020

Género Tesis
Comorbilidad: Neumopatia cronica
Objetivo: Caracterizar los hallazgos en tomografia de torax simple

en pacientes de 20 a 60 afios que acuden por sospecha de
infeccion por COVID-19 al Hospital de Especialidades de
las Fuerzas Armadas N° 1 en el periodo de marzo a agosto
de 2020.

Palabras Clave:

Covid-19, Tomografia, Hallazgos, Estadios, Corads, Rt-
Pcr.

Resumen:

La enfermedad por COVID-19 originaria de la provincia
de Hubei China se propag6 hacia el mundo entero,
colapsando los sistemas de salud y provocando secuelas en
diversos ambitos. Objetivo: Caracterizar los hallazgos en
tomografia de térax simple en pacientes de 20 a 60 afios
que acuden por sospecha de infeccion por COVID-19 al
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en
el periodo de marzo a agosto de 2020. Metodologia: Se
trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo, en una
corte histérica del 2020. Poblacion y muestra: Se
incluyeron los resultados de las tomografias de torax
simple de pacientes que acuden por sospecha de infeccion
por COVID-19 de marzo a agosto de 2020 al Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1, que constan
en las Historias Clinicas del Sistema de Gestion
Hospitalaria y PACS, con datos anonimizados desde el
origen. Se efectud el calculo de la muestra con un margen
de error del 5 %, teniendo en cuenta 3388 pacientes
sintomaticos respiratorios que acudieron en ese periodo de
tiempo, obteniendo una muestra de 345 pacientes.
Resultados: Se identificaron hallazgos patoldgicos en el
100% de pacientes, mientras mayor era el porcentaje de
afectacion pulmonar los hallazgos tomograficos eran méas
sugestivos de infeccion por COVID-19, la mayoria de
pacientes categorizados como CORADS 5 evidenciaban
afectacion pulmonar moderada, ademas se concluy6 que la
edad influye en el porcentaje de afectacion pulmonar y por
ende en la severidad.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

¢ Insuficiencia respiratoria
e Anosmia

Método de deteccion de las

secuelas

Tomografia Computarizada

Conclusiones:

Posterior al anélisis estadistico de los resultados de 345
estudios tomograficos de los pacientes que acudieron por
sospecha de infeccion por COVID-19 al Hospital de
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Especialidades de las Fuerzas Armadas N° 1 en el periodo
de marzo a agosto de 2020, se concluy6 que el grupo etario
mas afectado fue el de 51 a 60 afios, con mayor proporcion
de hombres en relacién con mujeres, pese a ello, cabe
recalcar que al tratarse de una institucion militar la mayor
cantidad de pacientes pertenecen al sexo masculino, lo
cual, justifica el resultado en el presente estudio.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 06

Titulo: Hallazgos radioldgicos pulmonares en pacientes con Covid-
19 evaluados por radiografia digital de torax

Autor: Arturo Ray Duefas Ayfiayanque

Afio de Publicacion: 2021

Lugar de publicacion y o lugar | Lima, Per(

de estudio.

Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pégina de donde
seobtuvo la informacion:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/17427

Género Tesis
Comorbilidad: e Neumopatia cronica
e Fibrosis Pulmonar
Objetivo: Describir los hallazgos radioldgicos pulmonares en pacientes

con Covid-19 evaluados por radiografia digital de torax del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Palabras Clave:

Hallazgos radiologicos pulmonares, Covid-19, radiologia
digital de torax.

Resumen:

OBJETIVOS: Describir los hallazgos radioldgicos
pulmonares en pacientes con covidl9 evaluados por
radiografia digital de torax del Hospital San Juan de
Lurigancho. METODOLOGIA: Investigacion descriptiva,
observacional, transversal y retrospectiva, que tomo6 una
muestra de 172 informes de pacientes con Covid-19
evaluados por radiografia digital de térax. Para el analisis
descriptivo de las variables cualitativas se estimaron
porcentajes y valores absolutos y en las variables
cuantitativas, se estimaron medidas de dispersion (desviacion
estandar) y de tendencia central (medias). RESULTADOS:
El 84.9% de los casos tuvo afectacion del pulmon bilateral y
un 49.2% se localiz6 en el tercio inferior del pulmén. El
principal patron radiografico sugestivo de Covid-19 fue el
patrén intersticio-alveolar (74.4%) vy el patrdén no sugestivo
de Covid 19 fue el nédulo (1.8%). El grado de afectacion
pulmonar en pacientes Covid-19 fue moderado (43%) a
severo (36.7%). CONCLUSION: Los hallazgos radiolégicos
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pulmonares en pacientes con Covid-19 evaluados por
radiografia digital de torax del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020 fueron afectacion del pulmoén bilateral
(84.9%), con un patrdn intersticio-alveolar (74.4%), nédulo
(1.8%) y de afectacion moderada (43%).

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Deterioro de la funciéon pulmonar
e Insuficiencia respiratoria

Método de deteccion de las

secuelas

Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

Los hallazgos radiol6gicos pulmonares en pacientes con
Covid-19 evaluados por radiografia digital de torax del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2020 fueron afectacion del
pulmon bilateral (84.9%), con un patron intersticio-alveolar
(74.4%), nodulo (1.8%) y de afectacion moderada (43%).

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 07

Titulo: Secuelas que enfrentan los pacientes que superan el COVID
19
Autor: e Leonela Lissett Ponce Lino

e Sandra Jazmin Mufiz Tdala
e« Monica Patricia Mastarreno Cedefio
« Gabriel Alejandro Villacreses Holguin

Ao de Publicacion:

2020

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Jipijapa, Ecuador

Tipo de estudio:

Investigacion documental

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina de donde
seobtuvo la informacion:

https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/858

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia
e Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Obijetivo: Abordar el problema de las secuelas que enfrentan los

pacientes que superar el COVID 19, con el fin de contribuir
al debate cientifico sobre este asunto de vital importancia en
el contexto actual..

Palabras Clave:

COVID-19, comorbilidad, secuelas, coronavirus, pandemia,
neumonia.

Resumen:

El COVID 19 se ha constituido en una pandemia que afecta
amillones de personas a escala global y cuyas consecuencias
e impacto es de caracter incomensurable para la humanidad.
Las politicas en materia de salud, asi como el esfuerzo de los
Estado e instituciones ha estado centrado en evitar la
propagacion del virus y la adecuacion de los sistemas de
salud para atender la pandemia, dejando en segundo plano el
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tratamiento de las secuelas que esta deja sobre aquellos que
han logrado sobrevivir a esta enfermedad. Este trabajo
aborda el problema de las secuelas que enfrentan los
pacientes que superar el COVID 19, con el fin de contribuir
al debate cientifico sobre este asunto de vital importancia en
el contexto actual.

Secuelas de COVID-19 en|e Reduccion de la funcién pulmonar
sistema respiratorio e Disnea
Método de deteccion de las | Tomografia Computarizada

secuelas

Conclusiones:

El sistema respiratorio y circulatorio son los mas afectados
por la pandemia, de igual forma hay un nimero creciente de
manifestaciones cardiacas mencionadas en este estudio que
evidencia un fuerte vinculo con la citoquinas, el uso de
monitoreo cardiaco y de imagenologia.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 08

Titulo:

Diagndstico radiolégico del paciente con COVID-19

Autor:

E. Martinez Chamorro
A. Diez Tascén

L. Ibafiez Sanz

S. Ossaba Vélez

S. Borruel Nacenta

Afio de Publicacion:

2020

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Estados Unidos

Tipo de estudio:

Descriptivo

Idioma;

Espafiol-Ingles

Enlace de la pagina de donde
seobtuvo la informacion:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7685043/

Género Articulo de Cientifico
Comorbilidad: e Neumonia
e Enfermedad Pulmonar Crénica
Obijetivo: Realizar un compendio de los hallazgos mas relevantes del

diagndstico radiolégico de la COVID-19.

Palabras Clave:

COVID-19, Radiografia de  torax,
computarizada, Diagnostico

Tomografia

Resumen:

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha desencadenado
una crisis econémica y sanitaria sin precedentes. Aunque el
diagnostico es microbioldgico, las técnicas de imagen tienen
un papel importante para apoyar el diagnostico, graduar la
gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento, detectar
posibles complicaciones y valorar la respuesta
terapéutica. La afectacion es principalmente pulmonar. La
radiografia de térax en sala convencional o portétil es el
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primer método de imagen por su amplia disponibilidad y
bajo costo. La tomografia computarizada toracica tiene una
mayor sensibilidad que la radiografia de térax y permite
valorar tanto la afectacion pulmonar como posibles
complicaciones, ademdas de proporcionar diagndsticos
alternativos.

Secuelas de COVID-19 en|e Disnea,

sistema respiratorio e Hipoxia o Afectacién Pulmonar
¢ Insuficiencia Respiratoria

e Disfuncion Multiorganica

Método de deteccion de las | Tomografia computarizada y Rayos X
secuelas

Conclusiones: Las pruebas de imagen tienen un papel importante en el
manejo del paciente con sospecha o con confirmacién de
COVID-19. La prueba de imagen inicial es la radiografia de
torax. La TC, que es mas sensible, se reserva para detectar
posibles  complicaciones, proporcionar diagndsticos
alternativos, en casos de discrepancia clinica, analitica y
radiolégica o cuando no sea posible el diagndstico
microbioldgico.

La neumonia COVID-19 se caracteriza por la presencia de
opacidades en vidrio deslustrado y/o consolidaciones,
especificamente bilaterales y periféricas, con frecuencia
subpleurales 'y mas comunes en los campos
inferiores. Evolutivamente, a partir de la segunda semana de
la enfermedad aparecen cambios reparativos caracterizados
por lineas subpleurales, mayor distorsion subpleural y
dilataciones bronquiales.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 09

Titulo: Valoracion radiolégica de las secuelas pulmonares en la
COVID-19
Autor: Carlos F Mufioz-Nufiez

Pilar Calvillo-Batllés
Enrique Zaldivar Olmedo
Vicente Belloch Ripollés
Luis Marti-Bonmati

Afo de Publicacion: 2020

Lugar de publicacion y o lugar de | Espafia

estudio.

Tipo de estudio: Observacional y Descriptivo
Idioma: Espafiol-Ingles

Enlace de la pagina de donde se | https://analesranm.es/revista/2020/137_03/13703 _doc01
obtuvo la informacion:
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Geénero Articulo de Cientifico

Comorbilidad: e Neumonia
e Resolucion de tromboembolia pulmonar con infartos
pulmonares y desarrollo de fibrosis en pacientes COVID-
19

Obijetivo: Abordar aquellos aspectos de la COVID-19 relacionados

con el desarrollo y gravedad de las secuelas pulmonares a
medio y largo plazo, revisando el papel de la imagen
médica en este contexto.

Palabras Clave:

Infecciones por coronavirus; COVID-19; Neumonia;
Secuelas; Imagen médica.

Resumen:

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) es
una infeccidn virica muy contagiosa y patogenica causada
por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
2 (SARS-CoV-2). Su 6rgano diana es el pulmoén. Esta
infeccion surgié en Wuhan (China) en diciembre de 2019
y en marzo de 2020 la OMS la consider6 pandemia. Tras
un afio desde la aparicion de los primeros casos, y aunque
es mucho el conocimiento cientifico adquirido sobre esta
enfermedad, existen diversos interrogantes. Asi, no
sabemos todavia precisar que pacientes sufriran secuelas,
que sustrato morfoldgico y tipo de secuelas van a padecer,
ni cual sera su grado de severidad funcional. Conocemos
que otras neumonias producidas por otros coronavirus
dejan secuelas pulmonares y se supone que la COVID-19
también lo hard. En este trabajo hemos abordado los
aspectos de la COVID-19 relacionados con el desarrollo y
la gradacion de las secuelas pulmonares a medio y largo
plazo, incluyendo la fibrosis y los cambios vasculares,
reforzando el papel que la imagen médica tiene en esta
evaluacion.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

e Desaturacion de Oxigeno y Elevacion De Dimero-D
e Disnea

Método de deteccion de las
secuelas

Tomografia Computarizada

Conclusiones:

En este trabajo hemos abordado los aspectos de la COVID-
19 relacionados con el desarrollo y la gradacion de las
secuelas pulmonares a medio y largo plazo, reforzando el
papel que la imagen médica tiene en esta evaluacion. La
neumonia por COVID-19 puede producir secuelas
pulmonares, mas probables a mayor grado de afectacion
pulmonar. La radiografia de torax, la TC torécica sin
contraste intravenoso y la ATCAP son las técnicas de
imagen médica empleadas en su control evolutivo. La TC
se utiliza ante la sospecha de enfermedad pulmonar
intersticial residual y la ATCAP valora las complicaciones

123



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

vasculares pulmonares. En nuestra experiencia, la
evolucion de la gran mayoria de casos leves es hacia la
resolucion completa, aunque algunos casos presentaran
hallazgos residuales de escasa relevancia. La resolucion de
las neumonias moderadas 0 graves es mas lenta, siendo
dificil predecir los pocos pacientes que desarrollaran
fibrosis pulmonar. En relacion con la enfermedad
tromboembdlica, hemos observado una resolucion
completa en todos los pacientes estudiados

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 10

Titulo:

Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) y sus hallazgos por imagen

Autor:

Nishuly Yatzin Mufioz-Jarillo
Juan Arenal-Serna

Ricardo Mufoz-Jarillo
Eduardo Camacho-Zarco

Afio de Publicacion:

2021

Lugar de publicacion
y o lugar de estudio.

México

Tipo de estudio:

Revision documental

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina
de donde seobtuvo la
informacion:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422020000500018

Geénero Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia
e Sindrome respiratorio agudo
e Derrame pleural
Obijetivo: Proporcionar un resumen de las caracteristicas clinicas y radioldgicas

observadas en la infeccion por COVID-19, asi como discutir las
limitaciones y el papel de las técnicas de imagen (como radiografia,
tomografia y ultrasonido) en el diagndstico y seguimiento de la
enfermedad

Palabras Clave:

COVID-19; radiografia; tomografia; RT-PCR; ultrasonido

Resumen:

Desde la aparicién de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2
(enfermedad por coronavirus 0 COVID-19), las generalidades desde su
surgimiento, su fisiopatologia y cuadro clinico, asi como los hallazgos
observados en los métodos de diagnostico por imagen (como son la
radiografia, la tomografia y el ultrasonido) deben difundirse por todo el
personal de salud involucrado en el diagnostico y tratamiento de los
pacientes. El presente articulo es un breve resumen de las caracteristicas
clinicas y radioldgicas observadas en la infeccion, las limitantes de los
distintos métodos de imagen, asi como su correlacién con el tiempo de
evolucion de la enfermedad. Adicionalmente, se hace una referencia al
uso de la inteligencia artificial en la radiologia para el diagnostico de
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COVID-19.

Secuelas de COVID- | o
sistema | o

19 en
respiratorio

Disnea
Fatiga
e Derrame pleural

Método de deteccion

de las secuelas

Tomografia Computarizada y Radiografia

Conclusiones:

La neumonia causada por el virus SARS-CoV-2 representa un nuevo
reto para la comunidad internacional, con esencial participacion de los
profesionales de la salud que estardn en primera linea para realizar la
caracterizacion y evaluacion por imagen de los pacientes infectados y
posibles infectados, con un involucro en su seguimiento durante el
curso de la infeccion aguda en sus distintas etapas y en el seguimiento
de los pacientes con repercusiones cronicas pulmonares, motivo por el
cual la investigacion de los patrones radiograficos, tomograficos y por
ultrasonido caracteristicos de la COVID-19 deben ser del conocimiento
de todo el personal involucrado en la atencidn de los pacientes.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 11

Titulo: Generalidades, aspectos clinicos y de prevencion sobre COVID-19:
México y Latinoamérica

Autor: Rosa Maria Wong Chew
José Antonio Morales Fernandez.

Afo de | 2021

Publicacion:

Lugar de | México

publicaciébn 'y o

lugar de estudio.

Tipo de estudio:

Revision documental

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina
de donde se obtuvo
la informacion:

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/vnimedica/article/view/33065

Geénero Articulo de Revision
Comorbilidad: Fibrosis pulmonar
Neumonia.
Tromboembolia pulmonar.
Obijetivo: El objetivo de este articulo es comprender y conocer de manera concisa y

clara la informacion publicada hasta la fecha para el conocimiento del
personal de salud sobre los conceptos basicos, datos estadisticos, clinicos,
diagnosticos, terapeuticos, secuelas y complicaciones, asi como algunos
aspectos relacionados a la vacunacién, en relacién con la infeccion por el
virus SARS-CoV-2.

Palabras Clave:

SARS-CoV-2, COVID-19, coronavirus, México, Latinoamérica.

Resumen:

El SARS-CoV-2 es un coronavirus, identificado por primera vez a finales
del 2019 en Wuhan (China) en personas con neumonia severa, que se
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propago alrededor del mundo, ocasioné la pandemia por la COVID-19 y
habia producido 2.871.642 fallecimientos alrededor del mundo hasta abril
del 2021. Con ello Brasil y México se posicionaron en el segundo y tercer
lugar de decesos, respectivamente. La infeccion puede generar una gran
variedad de manifestaciones clinicas, debido a la presencia de su receptor,
ACE2, en las células del sistema respiratorio, intestinal, cardiovascular,
renal, hepéatico y testicular del hospedero, y, asi, desencadenar una
respuesta inmunitaria inicial que al no ser controlada genera una
hipercitocinemia, un deterioro inflamatorio sistémico y, en algunos casos,
una falla organica maultiple. De ahi que sea una enfermedad de gran
complejidad. La prueba diagnostica es la RT-PCR, aunque también son de
utilidad la serologia y la prueba rapida de antigenos. El tratamiento médico
se realizara dependiendo la gravedad de la enfermedad y el estado clinico
del paciente. Las medidas de proteccidn personal son necesarias para el
control de la pandemia. Asi mismo, la elaboracion de vacunas eficaces
contintia en proceso de desarrollo y algunas de ellas ya han sido aprobadas
para su utilizacion en situacion de emergencia sanitaria.

Secuelas de
COVID-19 en
sistema respiratorio

e Disnea
e Hipoxia
Disminucion en la Capacidad de Difusion, Restriccion

Método de
deteccion de las
secuelas

Tomografia Computarizada
Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

La infeccion por SARS-CoV-2 y la enfermedad que ocasiona, denominada
COVID-19, es una situacion de preocupacion de salud puablica mundial
que ha traido un gran nimero de decesos y secuelas a largo plazo por la
enfermedad. En Brasil y México ha traido graves consecuencias, al punto
que son el segundo y el tercer pais, respectivamente, con mayor mortalidad
registrada a la fecha. La COVID-19 es una enfermedad respiratoria de
origen viral catalogada segun sus estadios de gravedad y dafio asociado a
maltiples 6rganos y sistemas. Las manifestaciones clinicas son variables
dependiendo de persona a persona; sin embargo, es importante la
vigilancia de datos de alarma para el manejo oportuno de las
complicaciones asociadas. Actualmente, no hay un tratamiento definitivo
para el control de la pandemia; este se realiza en funcion de la
sintomatologia y los estados patoldgicos subsecuentes. La vacunacion
como medio preventivo ya se esta realizando alrededor del mundo; sin
embargo, queda mucho por determinar. Su implementacién actual prevé
la necesidad de disminuir la mortalidad y el namero de contagios. Tras la
recuperacion por COVID-19 se han demostrado una gran variedad de
molestias a largo plazo, y la fatiga es la mas frecuente de estas. A pesar de
haber adquirido previamente la infeccion por SARS-CoV-2, la
probabilidad de reinfeccion es posible en un tiempo determinado; por ello,
surge la necesidad de continuar con las medidas preventivas para su
mitigacion..
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FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 12

Titulo:

Aporte de la Imagenologia al Covid-19

Autor:

Dayana del Cisne Requena Quezada
Milena Alejandra Pinzon Romero
Kerly Tatiana Sarango Minga

Ano de Publicacion:

2023

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Cuenca-Ecuador

Tipo de estudio:

Descriptivo

Idioma:

Espariol

Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

https://revistamedica.com/aporte-imagenologia-covid-19/

Género

Articulo Cientifico

Comorbilidad:

Fibrosis Pulmonar
Broncogramas Aéreos
Engrosamiento Vascular
Neumotorax

Neumonia Lipoidea

Obijetivo:

Analizar la importancia que tiene la imagenologia para
detectar enfermedades pulmonares, en este caso como
ayuda diagnostica de COVID-109.

Palabras Clave:

COVID-19, imagenologia, Rx, TAC, ecografia, pruebas,
hallazgos, patologico, fiabilidad.

Resumen:

Los métodos imagenol6gicos mas usados para detectar
COVID-19 son la radiografia de torax y tomografia
computarizada, sin dejar de lado la ecografia que es una
técnica que se realiza en menor medida.

La Radiografia de torax es el estudio mas recomendado, a
pesar de presentar menos sensibilidad que una tomografia,
podemos encontrar opacidades intersticiales, alveolares, y
la combinacion de ambas; en la tomografia por otro lado
el médico podria observar hallazgos alveolares como el
patron en ‘“vidrio deslustrado”, el ‘“signo del halo
invertido” y nodulos irregulares y en lo que son hallazgos
intersticiales se visualiza el engrosamiento de los septos
intra e interlobulillares; y por ultimo en la ecografia se
podréan observar imagenes en tiempo real de los pulmones
y se podran identificar la presencia de lineas B.
Encontrando entonces que la Rx de torax posee un 69% de
sensibilidad y la Tomografia computarizada de un 97-98%
de sensibilidad y de un 25-33% de especificidad.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

e Tos persistente
Disnea.
Sensacion de ahogo

Método de deteccion de las

secuelas

Tomografia computarizada
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¢ Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

En conclusidn, el uso de la radiografia, tomografia y eco
en el contexto de la COVID-19 ha demostrado ser una
herramienta valiosa en el diagnéstico y seguimiento de
esta enfermedad. Estas técnicas de imagen médica
desempefian un papel crucial en la deteccion temprana de
los signos de infeccion por el virus, asi como en la
evaluacion de la gravedad de los casos y la monitorizacion
del progreso de los pacientes. La radiografia de torax ha
sido ampliamente utilizada como una herramienta inicial
de deteccion, ya que puede revelar hallazgos
caracteristicos de la COVID-19, como opacidades
pulmonares y consolidaciones. Es una técnica rapida,
accesible y de bajo costo, lo que la convierte en una opcion
viable para el cribado inicial de los pacientes.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 13

Titulo: Severidad de Neumonia por Covid-19 Mediante Score de
Extension Porcentual Tomografica en el Centro de
Imagenes de Diagnostico Cimedic - 2020

Autor: Janeth Isabel Villa Gutarra.

Afio de Publicacion:

2022

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Huancayo, Peru

Tipo de estudio:

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/5484

Género Tesis
Comorbilidad: e Engrosamiento Septal
e Fibrosis Pulmonar
e Neumonia
e Derrame Pleural
Objetivo: Determinar la severidad de neumonia por COVID-19

mediante el escore de extension porcentual tomografico en
el centro de imégenes de diagndstico CIMEDIC de Lima
en el periodo del afio 2020

Palabras Clave:

Severidad; COVID-19; Neumonia; Extension porcentual
tomografica.

Resumen:

Objetivo: Determinar la severidad de neumonia por
COVID-19 mediante el escore de extensidén porcentual
tomografico en el centro de imagenes de diagnostico

CIMEDIC de Lima en el periodo del afio 2020.
Metodologia:  Investigacion  bésica, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Disefio no
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experimental. Con muestra aleatoria de 197 historias
clinicas entre 16 a 90 afios de edad, de ambos sexos, con
diagnostico de infeccion por SARS COV 2 confirmado
mediante RT-PCR y quienes contaban con examen de
tomografia de térax sin contraste en el ingreso a la clinica.
La extension de la neumonia se determind mediante
tomografia con base en la Clasificacion de la Sociedad
Francesa de Imagen Toracica. Resultados: Grado de
severidad de neumonia por COVID-19 mas frecuente fue:
grave 41.1%, moderado 24.9%, y en menor frecuencia
minima 13.2%, critica 11.2% y extensa 9.6%. El promedio
de puntuacion de la extension porcentual de afectacion
pulmonar fue 7.28, con una puntuaciéon minima de 1 punto
y maxima de 21 puntos. El 60.9% y el 30.5% de los casos
tenian significativa (p

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

¢ Insuficiencia Respiratoria,
e Disminucién de la Saturacion de Oxigeno
e Dificultad para Respirar

Método de deteccion de las

secuelas

Tomografia Computarizada

Conclusiones:

Durante el periodo de abril a diciembre del afio 2020,
predomind neumonias grave y moderada debido a la
infeccion por SARS COV 2, la neumonia por COVID-19
afectd significativamente ambos campos pulmonares,
siendo més frecuente en varones y en la poblacion menores
0 iguales a 60 afios de edad.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 14

Titulo: Caracterizacion clinica de la insuficiencia respiratoria en
pacientes de 35 a 65 afios con Covid-19 en el hospital Abel
Gilbert Ponton

Autor: Mario Eduardo Garaicoa Villamar

Ano de Publicacion:

2020

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Guayaquil-Ecuador

Tipo de estudio:

Descriptivo, no experimental de tipo transversal

Idioma;

Espariol

Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/50035

Geénero Tesis
Comorbilidad: e Neumonia idiopatica
e Fibrosis pulmonar
e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
e Asma
Obijetivo: Determinar la caracteristica clinica de la insuficiencia
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respiratoria en los pacientes con Covid-19

Palabras Clave: Covid-19; Insuficiencia  Respiratoria;  ventilacion
mecénica; Rehabilitacion.
Resumen: Introduccion: A finales del afio 2019, surgio en el

continente asiatico, en china (Wuhan) la noticia de la
aparicién de un nuevo virus, el cual llego a convertirse en
una pandemia que afecta de una forma devastadora. La
problematica se basa principalmente en que la
presentacion clinica del virus es de una manera variada vy,
ademas de que se presentaban casos de pacientes
asintomaticos, razén por la cual el contagio aumento de
una manera exponencial en todo el mundo, La tasa de
mortalidad varia ampliamente en la presente investigacion,
los factores de riesgo de enfermedad grave y muerte
incluyen condiciones comdrbidas como hipertension,
diabetes mellitus y otras patologias en cuanto al presente
estudio. Objetivo: determinar la caracteristica clinica de la
insuficiencia respiratoria en los pacientes con Covid-19.
Métodos y materiales: Estudio descriptivo, no
experimental de tipo transversal, realizado en 63 pacientes
entre 35-65 afios, que acudieron al hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton. Aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
formaron la muestra de este estudio. Resultados: el analisis
final de la tabulacidn, nos dio como resultado en cuanto a
la edad que el 67% de pacientes tuvo mayor afectacién de
entre 57-65 afos; que el 60% de afectados eran del sexo
masculino; en cuanto a comorbilidades se presentd
57%(HTA) Y 37%(DBT TIPO 1 Y 2); el 55% presento
una SatOz2 entre el rango de 85-90%; mientras que el 56%
presento una frecuencia respiratoria >25 rpm; la presencia
de la insuficiencia respiratoria tipo 1 o hipoxémica se
presentd en un 77% de la muestra; en cuanto a la asistencia
terapéutica utilizada fue la mascarilla simple de oxigeno
en un 40%, pero con la particularidad de que la mayoria de
los pacientes que utilizaron alguna medida terapéutica al
principio terminaron en ventilacion mecéanica. Del total de
estos pacientes el 80% fue intubado, y solo el 20% se
recuperd solo con la medida terapéutica implantada al
principio. Del total de estos pacientes tan solo el 40%
fallecieron y el 60% lograron superar la enfermedad en su
etapa critica. Recomendacion: con la obtencion de estos
resultados se recomienda la aplicacion de la guia de
rehabilitacién pulmonar a los pacientes que en la mayoria
superaron la enfermedad y necesitaran recuperar su
funcion pulmonar y sus labores cotidianas y asi poder
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mejorar el estilo de vida de los individuos afectados

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

¢ Insuficiencia Respiratoria,

Ocupacion Bronco Alveolar

Fibrosis en Varias Partes Del Pulmoén
Perdida de la Funcion Pulmonar Normal

Método de deteccion de las

secuelas

-Tomografia computarizada
-Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

-Se logré determinar que 8 de cada 10 pacientes entre el
rango de edad de 35-65 afios, que acudian a la unidad
hospitalaria, al 4&rea de emergencia presentaban
insuficiencia respiratoria severa de tipo hipoxémica.

-El porcentaje de pacientes del total de la muestra que
presentaron una insuficiencia respiratoria severa fue del
14%, pero a medida que pasaban el tiempo las personas
que presentaban insuficiencia respiratoria moderada y leve
se fueron agravando.

-En cuanto a comorbilidad, se pudo determinar que el 92%
de los pacientes tenian como patologias de base, la
hipertension arterial y la diabetes mientras que el 8% de
los casos presentaron otras comorbilidades.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 15

Titulo: Patrones tomograficos pulmonares frecuentes en pacientes
con COVID-19 en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale ESSALUD de Huancayo — 2021

Autor: Unsihuay Baltazar, Enmanuel Glen

Ano de Publicacion:

2022

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

Huancayo — Per(

Tipo de estudio:

Retrospectivo, transversal, univariado,

observacional.

descriptivo,

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/3515

Género Tesis
Comorbilidad: e Neumonia
e Broncogramas Aéreoa Y franjas fibrosas
e Derrame Pleural
Objetivo: Determinar los patrones tomograficos pulmonares

frecuentes en pacientes con COVID -19 en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” ESSALUD de Huancayo
—2020.

Palabras Clave:

Patrones tomograficos pulmonares, patron, tomografia,
pulmones, COVID-19.

Resumen:

los

Objetivo:  Determinar patrones tomograficos
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pulmonares frecuentes en pacientes con COVID -19 en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” ESSALUD de
Huancayo — 2020. Metodologia: Investigacion bésica,
retrospectivo, transversal, univariado, descriptivo,
observacional. Muestra no probabilistica de 320 pacientes
con diagnostico de COVID19, mayores de 18 afios de edad,
de ambos sexos. Resultados: 87.8% tenian ambos campos
pulmonares afectados, 5.6% tenian pulmon derecho
afectado. 70% (IC 95%: 0.650 — 0.750) presentaron patron
vidrio deslustrado, 22.8% (IC 95%: 0.182 — 0.274) tenian
patron de consolidacion, 21.6% (IC 95%: 0.171 — 0.261)
tenian patron mixto, patron de empedrado loco presentaron
17.2% (IC 95%: 0.131 — 0.213) de los casos. 38.4% de
varones presentaron patron de vidrio deslustrado, 12.5%
presentaron patrén consolidado, 11.6% patron “empedrado
loco” y patron mixto 11.9%. En las mujeres: 31.6%
presentaron patron vidri6 deslustrado, patron de
consolidacion 10.3%, patrén mixto un 9.7% vy el
“empedrado loco” 5.6%. 13.8% del grupo etario < a 44
afios tenian patrén vidrio deslustrado y 19.1% del grupo
etario de 45 a 59 afios tenian éste tipo de patron. 9.6% del
grupo etario de 60 a 74 afios tenian patron de consolidacion
y 6.3% del grupo de 45 a 59 afios. 8.4% del grupo etario de
60 a 74 afos tenian patrén mixto y 5.52% del grupo de 45
a 59 afios. Conclusion: Patrones tomograficos mas
comunes son: vidrid deslustrado, consolidacion, patron
mixto y el patron de empedrado loco. Los pacientes
varones son los que presentaron mayor afectacion
pulmonar con respecto a las mujeres. Los grupos etarios
méas afectados con COVID-19, son pacientes de edad
intermedia, no siendo una excepcion los mayores de 60
afios, quienes ademas habrian acudido a consulta médica
en estadios avanzados de COVID-19.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

e Disnea
e Disminucion de presion de saturacion de oxigeno
Deterioro de la funcién pulmonar

Método de deteccion de las
secuelas

e Tomografia computarizada de torax
Radiografia-Rayos X de torax

Conclusiones:

Se determinaron que los patrones tomograficos mas
frecuente que caracteriza la afeccion pulmonar por
COVID-19 en pacientes en el Hospital Nacional “Ramiro
Priale Prial¢” ESSALUD de Huancayo en el periodo de
mayo a diciembre del afio 2020, fueron: vidrio deslustrado,
consolidacion, el patron mixto y el patron de “empedrado
loco”.

Se identificaron que las infecciones de SARS COV 2
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(COVID-19), generalmente afecta a ambos campos
pulmonares, lo que se evidenciaron mediante la tomografia
computada de torax sin contraste.

Se determinaron que los pacientes de sexo masculino son
aquellos que presentan con mayor frecuencia los patrones
tomograficos comunes de COVID - 19; lo cual reflejaron
mayor riesgo de morbimortalidad por COVID-19 en la
poblacién masculina.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 16

Titulo: Incidencia De Infeccion Por Sars-Cov-2 En Pacientes
Inmunodeprimidos Atendidos En EI Hospital De
Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguéz Mariduefia” Del
2019 Al 2021

Autor: Gallon Munoz Clelia Elizabeth

Ao de Publicacion:

2021

Lugar de publicacion y o lugar de
estudio.

GUAYAQUIL-Ecuador

Tipo de estudio:

De campo, descriptivo, observacional y explicativo

Idioma;

Espariol

Enlace de la péagina de donde
seobtuvo la informacion:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/67386

Geénero Tesis
Comorbilidad: e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
e Neumonia
e Bronquitis
Obijetivo: El objetivo de esta investigacion es identificar la incidencia

en pacientes inmunodeprimidos infectados por SARS-
CoV-2 atendidos en el hospital de infectologia “Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduena” del 2019 al 2021.

Palabras Clave:

COVID-19, disnea, odinofagia, causal, inmunodeficiencia

Resumen:

El virus de la inmunodeficiencia humana fue detectado por
primera vez en el afios de 1983, se conoce gue este virus es
un retrovirus que es un prototipo de la interfamilia de los
lentivirus y se estima que es el agente causal primario del
SIDA, se distingue a estos patdgenos como los que
desarrollan infecciones, en conjunto al nuevo virus
descubierto del SARS-CoV.2 se ha identificado como un
virus, desarrollandose en una neumonia que puede dejar
secuelas irreversibles en los sistemas del cuerpo humano
hasta causar la muerte. El objetivo de esta investigacion es
identificar la incidencia en pacientes inmunodeprimidos
infectados por SARS-CoV-2 atendidos en el hospital de
infectologia “Dr. Jos¢ Daniel Rodriguez Mariduefia” del
2019 al 2021. La metodologia de este trabajo de
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investigacion es de caracter de disefio cuantitativo no
experimental de tipo transversal, investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, explicativo, prospectivo. El
analisis de esta investigacion se da en que los tres afios del
brote de la pandemia donde en el Hospital de Infectologia
“Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” con un total de 172
pacientes con VIH con COVID-19 y el cuadro clinico de
los pacientes se evidencio un alto indice en la
manifestacion de la disnea en conjunto a la odinofagia y
augesia es uno de los sintomas mas frecuente junto a la
fiebre con una variante entre el 10 y el 11%, se encontraron
también episodios de rinorrea con un total del 5%, la
astenia y la mialgia también fueron sintomas clasicos en los

pacientes
Secuelas de COVID-19 en sistema | ¢ Disnea
respiratorio ¢ Bajos niveles de oxigeno en sangre
e Anosmia
e Pérdida del gusto
Método de deteccion de las | e Tomografia computarizada
secuelas e Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

-Debido al tiempo de duracion de esta pandemia declarada
el 11 de marzo del 2020 por la OMS, no existe aln
suficiente evidencia cientifica y médica acerca de la
relacion precisa de la coinfeccion VIH (+) y SARS-CoV-2
y de sus caracteristicas clinicas o prondstico.

-Existen diversos factores de riesgo para padecer COVID-
19 severo y en algunas ocasiones son equiparables entre
pacientes con VIH y pacientes que no lo padecen.
-Estudios cientificos han reportado evoluciones clinicas
variables, desde desenlaces como la muerte hasta
recuperacion completa y alta médica. Las comorbilidades,
asi como el conteo celular de CD4, edad del paciente y
medicacion antirretroviral recibida son puntos definitorios
en la infeccion

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 17

Titulo: Frecuencia y distribucion de los hallazgos radiogréficos de torax
en pacientes positivos para COVID-19
Autor: Yuen Frank Wong, Yin Sonia Lam,

Ambrose Ho-Tung Fong, Siu Ting Leung,
Thomas Wing-Yan Chin,

Christine Shing Yen Lo

Macy Mei-Sze Lui, Jonan Chun Yin Lee,
Keith Wan-Hang Chiu, Tom Wai-Hin Chung,
Elaine Yuen Phin Lee,

134



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

Eric Yuk Fai Wan,
Ivan Fan Ngai Hung,
Tina Poy Wing Lam, Michael D. Kuo,

Ming-Yen Ng.
Afio de Publicacion: 2020
Lugar de publicacion y o | Hong Kong

lugar de estudio.

Tipo de estudio:

Estudio retrospectivo

Idioma: Espafiol-Ingles
Enlace de la pagina de | https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201160
donde se obtuvo Ila
informacion:
Geénero Articulo Cientifico
Comorbilidad: e Neumonia
e Derrame pleural
Obijetivo: Describir el curso temporal y la gravedad de los hallazgos de

COVID-19 en la radiografia de térax y correlacionarlos con la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa (RT-PCR) en tiempo real para el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 0 SARS-CoV-2, nucleico. &cido.

Palabras Clave:

Radiografia, anomalias, hallazgos, SARS-CoV-2

Resumen:

Las anomalias en la radiografia de térax en pacientes con
enfermedad por coronavirus de 2019 reflejaron las de la TC, lo
que demuestra una consolidacion periférica bilateral. Los
hallazgos en la radiografia de térax tuvieron una sensibilidad
menor que la prueba inicial de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (69% frente a 91%,
respectivamente).

Resultados clave

e Enuna cohorte de pacientes con infeccion por coronavirus de
2019 (COVID-19) y seguimiento por imagenes, la radiografia de
torax inicial tuvo una sensibilidad del 69 % en comparacién con
el 91 % para la prueba inicial de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR).

o Las anomalias en la radiografia de torax precedieron a los
resultados de RT-PCR que fueron positivos para COVID-19 en
seis de 64 pacientes (9%).

e Los hallazgos comunes en la radiografia de térax reflejan los
descritos previamente para la TC: opacidades bilaterales,
periféricas, de consolidacion y/o en vidrio esmerilado.

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Afectacion pulmonar
Deterioro de la funcién pulmonar
Disnea

Método de deteccién de las
secuelas

Tomografia computarizada
Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

Los hallazgos en la radiografia de térax en pacientes con
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enfermedad por coronavirus de 2019 mostraron con frecuencia
una consolidacion bilateral de la zona inferior, que alcanzo6 su
punto maximo entre 10 y 12 dias desde el inicio de los sintomas.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 18

Titulo: El diagndstico imagenoldgico en la atencion al paciente con
infeccion por SARS-CoV-2

Autor: Zulma Luisa Barrera-Jay

Afio de Publicacion: 2020

Lugar de publicacién y o | Cuba

lugar de estudio.

Tipo de estudio:

Revision Narrativa y documental

Idioma:

Espafiol

Enlace de la péagina de

https://www.redalyc.org/journal/5517/551765549011/html/

donde se obtuvo la
informacion:
Género Articulo Cientifico
Comorbilidad: e Neumonia Severa
e Sindrome De Dificultad Respiratoria Aguda
e Derrame Pleural
Obijetivo: Ofrecer un referente respecto a la expresion de la COVID-19 en

la tomografia computarizada del pulmén y en la radiografia simple
de torax.

Palabras Clave:

SARS-CoV-2+
computarizada

COVID-19+ radiografia+ tomografia

Resumen:

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha requerido de una
rapida respuesta de la especialidad Imagenologia.

Objetivo: Ofrecer un referente respecto a la expresién de la
COVID-19 en la tomografia computarizada del pulmén y en la
radiografia simple de torax.

Método: En el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”,
entre junio y octubre de 2020 se realizd una revision narrativa
sobre este tema a través de una busqueda en diferentes bases de
datos bibliograficas: Pubmed/Medline, Science Direct y SCiELO.
La basqueda se realizd con el buscador Google Académico, y se
usé palabras clave y conectores COVID-19 AND imaging; SARS-
CoV-2 AND radiography; 2019-nCOV  AND  Computed
tomography; SARS-CoV-2, COVID-19, y los términos
equivalentes en espafiol.

Resultados: Los hallazgos més frecuentes en la tomografia
pulmonar son la presencia de opacidades pulmonares con densidad
en vidrio esmerilado (53-100 %), su asociacion a focos de
condensacion (27-72 %) y engrosamiento intersticial con patron de
tipo empedrado (crazy-paving) (19 %). La expresion en la
radiografia de pulmon es similar a la que se refleja en la tomografia
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computada.

Conclusiones: Estos medios diagnosticos son Utiles para identificar
la lesion pulmonar en la COVID-19. La afectacion en vidrio
deslustrado, aislada o en combinacion con consolidaciones
pulmonares es el hallazgo imagenolégico mas comun. Las
imagenes se deben interpretar con la consideracion de las
manifestaciones clinicas y el contexto epidemiolégico con riesgo
de infeccidn por SARS-CoV-2. No obstante, sobre su base se han
propuestos diversas escalas pronosticas que requieren ser
validadas.

Secuelas de COVID-19 en | o

sistema respiratorio

Tos prolongada

e Afectacion pulmonar

e Anosmia

Ageusia (Pérdida del Gusto)

Método de deteccion de las

secuelas

Tomografia computarizada del pulmén
Radiografia de torax

Conclusiones:

Estos medios diagndsticos son utiles para identificar la lesion
pulmonar en la COVID-19. La afectacion en vidrio deslustrado,
aislada o en combinacién con consolidaciones pulmonares es el
hallazgo imagenoldgico méas comuin. Las imagenes se deben
interpretar con la consideracion de las manifestaciones clinicas y
el contexto epidemioldgico con riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2. No obstante, sobre su base se han propuestos diversas
escalas prondsticas que requieren ser validadas.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 19

Titulo: Utilidad de la radiografia de térax en el contexto de la pandemia por
Sars-Cov-2
Autor: Silvia Lucia Mayanga-Sausa

Raul Max Steve Guerra-Tueros
Daniel Alcides Lira-Villasante
Dayana Kim Pastor-Gutiérrez

Ano de Publicacion:

2020

Lugar de publicacion y
0 lugar de estudio.

Lima-Peru

Tipo de estudio:

Revision documental

Idioma;

Espariol

Enlace de la pagina de

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

donde se obtuvo la | 05312020000400682
informacioén:

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia

e  Fibrosis Pulmonar
e derrame pleural
e Atelectasia
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Obijetivo:

El objetivo del articulo es orientar en la toma de decisiones para elegir
una modalidad de imagen de acuerdo a escenarios, teniendo en cuenta
sus potenciales beneficios y profundizando en la descripcién de las
caracteristicas radiograficas de sospecha de infeccion por SARS-
COV-2 que pueden servir en las emergencias y que permiten evaluar
la progresion de la enfermedad usando un sistema de puntuacion.

Palabras Clave:

Radiografia de torax; SARS-COV-2; Imagenes médicas.

Resumen:

En la actual pandemia por SARS-COV-2, la eleccion de una
modalidad de imagen que ayude al diagnostico se basa en las
condiciones clinicas del paciente, las pruebas de laboratorio y la
disponibilidad de equipos de imégenes en los establecimientos de
salud. La tomografia computarizada y la radiografia de térax son las
modalidades de imagenes méas usadas; la radiografia de torax, con
menor sensibilidad que la tomografia computarizada, es un método
accesible, menos costoso y de menor exposicion al personal de salud,
se recomienda su uso en las emergencias y en los servicios de
hospitalizacion. EIl objetivo del articulo es orientar en la toma de
decisiones para elegir una modalidad de imagen de acuerdo a
escenarios, teniendo en cuenta sus potenciales beneficios y
profundizando en la descripcion de las caracteristicas radiogréaficas de
sospecha de infeccion por SARS-COV-2 que pueden servir en las
emergencias y que permiten evaluar la progresion de la enfermedad
usando un sistema de puntuacion.

Secuelas de COVID-19
en sistema respiratorio

e Disnea
Opacidad alveolar
Deterioro de la fucion pulmonar

Método de deteccion de
las secuelas

Tomografia computarizada
Radiografia de tdrax

Conclusiones:

-En laiinfeccion SARS-COV-2 confirmada por laboratorio con cuadro
clinico moderado a severo, la evaluacion radiografica estara
encaminada a brindar una escala del grado de afectacion pulmonar
inicial y para la evolucidn en hospitalizacion.

-En la sospecha de infeccién con cuadro clinico moderado a severo,
pero con resultado de laboratorio negativo o no disponible, nuestra
evaluacion radiografica establecera el grado de sospecha para
infeccion por SARS-COV-2 hasta la confirmacidn con las pruebas de
laboratorio

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 20

Titulo:

Hallazgos radioldgicos en radiografia y tomografia de térax en
pacientes diagnosticados de neumonia por sars-cov-2 Revision
bibliogréfica

Autor:

Marianela Garzén
Luis Morales
Noelia Tinoco
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Afio de Publicacion:

2022

Lugar de publicacion y
0 lugar de estudio.

Ecuador

Tipo de estudio:

Revision bibliografica

Idioma:

Espariol

Enlace de la pagina de

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1635

donde se obtuvo Ila
informacioén:
Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia
e Fibrosis Pulmonar
e Bronquiolitis
e Enfisema Pulmonar,
e Nodulos o Masas Pulmonares, Atelectasia Lobar,
e Neumotorax,
e Derrame Pleural
Obijetivo: Determinar las principales manifestaciones radiologicas de torax en

pacientes que presentan neumonia por SARS-CoV-2.

Palabras Clave:

SARS-COV, COVID-19, neumonia, radiografia,
computarizada, RAPD-PCR

tomografia

Resumen:

Introduccién: Al existir un incremento de casos sospechosos de
COVID-19 durante las etapas iniciales de la pandemia se supero la
disponibilidad de pruebas RAPD-PCR, al determinar que el sistema
respiratorio es el principal afectado por el virus SARS-CoV-2, se optd
por solicitar pruebas de imagen, las mismas que en la actualidad se
han constituido como una herramienta importante para el diagnéstico
de la infeccion, incluso en pacientes que han presentado falsos
positivos en la prueba RAPD-PCR. Objetivo: Determinar las
principales manifestaciones radiolégicas de toérax en pacientes
portadores de neumonia por SARS-CoV-2, asi como la evolucién de
los hallazgos patoldgicos en los diferentes estadios de la enfermedad
o tras la mejoria clinica. Metodologia: Se realizd una revision
sistematica de articulos cientificos publicados por revistas médicas
recopiladas en plataformas digitales, tales como, Medigraphic, Scielo,
ScienceDirect, Pubmed, clinicalKey, del afio 2019 y 2020, en los
idiomas espafiol e inglés. Se incluyeron revisiones sistematicas con o
sin analisis y estudios observacionales que evalian los hallazgos
radiologicos en pacientes que presentan neumonia por SARS-CoV-2.
Se excluyo los articulos, que empleaban una poblacién pediatrica para
su estudio. Resultados: Se evidenci6 que los hallazgos mas frecuentes
en la radiografia simple de térax fueron las opacidades focales en
vidrio esmerilado, areas de consolidacion, patrones intersticiales o
acinares intersticiales y opacidades alveolares confluentes o en
parches. Por otro lado, en la tomografia computarizada de torax se
evidenciaron opacidades en vidrio esmerilado, consolidaciones y el
denominado patron crazy paving. Ademas, se demostro queeste
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estudio de imagen posee una mayor sensibilidad y especificidad,
debido a que permite identificar las alteraciones que se presentan en
las etapas iniciales de la neumonia causada por SARS-CoV-2.
Conclusiones: Los hallazgos frecuentes en radiografia detorax tienen
una localizacion periférica y subpleural, ademas se presentan como
alteraciones  basales, posteriores y usualmente bilaterales,
corresponden a areas periféricas visibles de patron en vidrio
esmerilado y pocas areas de consolidacion. En la tomografia
computarizada predomina el patron mixto, el cual se caracteriza por
vidrio esmerilado, consolidaciones y el patron Crazy-Paving o

empedrado.
Secuelas de COVID-19 | ¢  Tos seca 0 productiva,
en sistema respiratorio | ¢ Disnea
e Sensacion de ahogo
e Anosmia
Meétodo de deteccion de | ¢  Tomografia computarizada
las secuelas e Radiografia de tdrax

Conclusiones: El abordaje diagndstico clinico de SARS-CoV-2 en la actualidad se
complementa mediante técnicas de imagen, siendo la radiografia y la
tomografia las herramientas de mayor importancia, estas técnicas
permiten al personal de salud diferenciar la enfermedad producida por
el virus SARS-CoV-2 de otras patologias respiratorias. Ciertos
patrones que se observan tanto en las iméagenes radiograficas como
tomogréficas resultan patognoménicos de COVID-19. Dentro de la
radiografia los hallazgos frecuentes presentan lesiones periféricas y
subpleurales, basales, posteriores y usualmente bilaterales, pueden ser
visibles areas de patron en vidrio esmerilado periféricas y pocas areas
de consolidacion. Sin embargo, las imagenes tomograficas muestran
un patrén mixto, caracterizado por vidrio esmerilado, consolidaciones
y el patron Crazy-Paving o empedrado, no obstante, se debe
considerar que los hallazgos mediante tomografia dependen de la
evolucion y el estado de la enfermedad. Si bien, tanto la radiografia
como la tomografia permiten el acercamiento al diagnostico, se debe
recordar que la tomografia presenta una menor accesibilidad y una
mayor sensibilidad frente al diagndstico de la enfermedad, mientras,
que la radiografia presenta una mayor accesibilidad y disposicion,
pero una menor sensibilidad. Por lo tanto, la eleccion del método de
imagen, dependerd de varios aspectos y no solamente de su utilidad o
importancia.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 21

Titulo: Diagnostico y clasificacion de COVID-19 basado en iméagenes

Autor: Jessica Ariana Guerra Fernandez
Carlos Andrés Villao Navas
Sofia Alejandra Santos Benavides
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Afio de Publicacion: 2021

Lugar de publicacién y o | Guayaquil-Ecuador
lugar de estudio.

Tipo de estudio: Revision documental

Idioma: Espafiol

Enlace de la pégina de | https://lc.cx/6lmBp2
donde se obtuvo la

informacion:
Género Articulo de Revisiéon
Comorbilidad: e  Engrosamiento vascular

e Neumonia

e  Fibrosis pulmonar

e Derrame pleural

e Atelectasia y derrame basal

Obijetivo: Revisar el material bibliografico que mediante el uso de diversas
bases de datos como MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS), SciELO, Dialnet y ELSEVIER se sintetizd la
mejor evidencia disponible usando las expresiones “diagnostico de
COVID-19”, “Clasificacion de COVID-19”; “COVID-19
diagndstico por imagen” y “Clasificacion de COVID-19 por

imagenes

Palabras Clave: Enfermedades infecciosas, pandemia, coronavirus, estudio de
imagenes, SARS-COV-2, COVID-19.

Resumen: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa internacional

provocada por una cepa de coronavirus nunca antes identificada.
La pandemia por el SARS-CoV-2 estd cambiando paradigmas en
el control y el manejo de las enfermedades infecciosas. Esta
investigacion se limita a la busqueda y revisién de material
bibliografico que mediante el uso de diversas bases de datos como
MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVYS),
SciELO, Dialnet y ELSEVIER se sintetizd la mejor evidencia
disponible usando las expresiones “diagnéstico de COVID-19”,
“Clasificacion de COVID-197; “COVID-19 diagndstico por
imagen” y “Clasificacion de COVID-19 por imégenes. El rol de
las imagenes diagndsticas se hace cada dia més relevante en medio
de la pandemia, pues queda demostrada su importancia como
diagnostico, protocolo de tratamiento y seguimiento en el paciente
positivo con COVID-19. Las distintas variantes que se han
conocido del SARS-COV-2 mantiene en alerta a todo profesional
médico y técnico en el area de la salud y la medicina, pues se
siguen descubriendo caracteristicas distintas de manifestaciones
clinicas en pacientes con COVID-19, lo que permite inferir que lo
gque ya se conoce es apenas un inicio, y que se deben seguir
desarrollando tecnologias que agrupen los conocimientos
desarrollados y propicien los nuevos. El apoyo en la biotecnologia
es una oportunidad para enfrentar esta pandemia, definitivamente
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la capacidad de la Inteligencia Artificial (1A) en el almacenaje de
informacidn, la relacion de patrones y la velocidad de diagndstico
es una oportunidad Unica que ofrece la evolucién cientifica frente
a los eventos pandémicos vivimos por la humanidad. Es crucial el
papel que desempefian los elementos humanos en la
parametrizacion, prueba y aprobacion de tecnologias Gtiles que
mejore el alcance la atencion médica para ganar la batalla en contra
del SARS-COV-2y la COVID-19.

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Disnea de rapida progresion
e  Deterioro de la funcion pulmonar

Método de deteccion de las
secuelas

- Radiografia de torax (CXR) y Tomografia computarizada (CT).

Conclusiones:

El rol de las imagenes diagnosticas se hace cada dia mas relevante
en medio de la pandemia, pues queda demostrada su importancia
como diagnostico, protocolo de tratamiento y seguimiento en el
paciente positivo con COVID-19. Resulta una, ayuda diagndstica
efectiva frente a dudas o cuadros clinicos atipicos de pacientes con
e infeccion por SARS-Cov-2. La radiografia de torax es la imagen
ideal para sospecha de COVID-19 en etapa inicial, aun cuando la
PCR resulte negativa, pero haya sintomas que correspondan con la
enfermedad. Resulta ideal por su capacidad de traslado y
movilizacidn, ademas que suelen ser de mayor accesibilidad por su
bajo costo respecto a la Tomografia computarizada (TC) sin
embargo, esta Ultima resulta necesaria y definitiva para la
confirmacion de casos sospechosos con afecciones pulmonares por
contagio con el virus SARS-COV-2. Aun cuando el ultrasonido
también es utilizado, la bibliografia consultada dada la
delimitacién de busqueda no reporta una utilidad comun para el
diagnoéstico de COVID-19, aunque puede ser de utilidad sobre todo
en la etapa inicial de la enfermedad.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 22

Titulo: Propuesta de un protocolo de rehabilitacién pulmonar en
pacientes supervivientes de COVID -19
Autor: Jorge Mauricio Tolosa Cubillos

Mauricio Chaustre Ruiz
Rocio del Pilar Sanabria
Erling Fabian Barragan
Yudi Milena Rodriguez
Liliana Carolina Mancipe
Ana Milena Rodriguez

Ao de Publicacioén;

2021

Lugar de publicacion y o lugar de | Bogota-Colombia

estudio.
Tipo de estudio: Revision bibliografica
Idioma: Espafiol
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Enlace de la pagina de donde se
obtuvo la informacion:

https://www.redalyc.org/journal/910/91068348007/

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia Viral,

e Fibrosis pulmonar

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Obijetivo: Crear un protocolo de rehabilitacion pulmonar para

conseguir que el paciente que presentd la enfermedad
COVID-19 grave o moderada con compromiso pulmonar
y requirié manejo hospitalario o en UCI, con suplencia de
oxigeno y ventilacion mecénica, alcance su maxima
capacidad funcional y emocional, lo que a su vez le
faciliten el maximo grado de autonomia y mejoria en la
calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras Clave:

Rehabilitacion pulmonar, COVID-19, neumonia viral,
SARS-COV-2.

Resumen:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
causada por el virus SARS-CoV-2 es una nueva
enfermedad caracterizada por generar dafio pulmonar y
compromiso de multiples tejidos y 6rganos de todo el
cuerpo. Algunos de los pacientes que presentan la
infeccion ameritan manejo intrahospitalario con soporte de
02 vy medidas adicionales que pueden incluir
inmovilizacion prolongada en UCI. Los pacientes que
presentan cuadros moderados 0 severos y sobreviven a la
enfermedad pueden presentar deterioro y disfunciones a
largo plazo, incluyendo fibrosis pulmonar, miocardiopatia,
lesion renal, hepética, de nervio periférico y todas las
complicaciones derivadas de hospitalizaciones en UCI. Se
considera que la intervencion en rehabilitacién pulmonar
reviste gran importancia, especialmente en la etapa de
recuperacion, y debe realizarse, principalmente, con los
objetivos de mejorar la disnea, la debilidad muscular
severa y la fatiga, a fin de promover la independencia
funcional y aumentar la calidad de vida, de manera que se
disminuye asi la ansiedad y la depresion.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

e Disnea
Oxigeno dependiente
Deterioro de la funcion pulmonar

Método de deteccion de las

secuelas

Tomografia computarizada
Radiografia-Rayos X

Conclusiones:

Los médicos que se dedican a la rehabilitacion, asi como
la rehabilitacion misma, pueden desempefiar un papel
fundamental en la restauracion de la funcion y la
limitacion de la discapacidad en esta pandemia. Las
intervenciones tanto de los grupos de rehabilitacion
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general como de rehabilitacion pulmonar brindan
herramientas adicionales en la lucha contra el COVID-19
y pueden incluir una gran cantidad de actores del campo
de la salud, quienes pueden brindar sus conocimientos con
el fin de lograr la maxima recuperacion de estos pacientes.
En los meses 0 afios posteriores a esta pandemia la carga
de la enfermedad puede ser grande y los programas de
rehabilitacion pulmonar jugaran un papel crucial en la
rehabilitacion de pacientes con discapacidad en relacion
con el COVID-19

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 23

Titulo: Hallazgos radiograficos asociados a la COVID-19: una
mirada desde la atencidn primaria
Autor: Javier S. Orozco-Mufioz

Jorge D. Tascon-Hernandez
Daniela Serrato-Yunda
Jorge A. Sanchez-Duque

Afio de Publicacion:

2021

Lugar de publicacion y o lugar
de estudio.

Cauca-Colombia

Tipo de estudio:

Revision de literatura cientifica

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina de donde
seobtuvo la informacion:

https://www.redalyc.org/journal/3684/368467867016/html/

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e  Embolismo Pulmonar
e Neumotorax
Obijetivo: Exponer los hallazgos asociados a procesos infecciosos

virales sugestivos de infeccion por el nuevo coronavirus y
una serie de escalas de clasificacion que buscan estandarizar
la lectura e interpretacion radiografica por parte del personal
médico.

Palabras Clave:

COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, radiografia de torax,
diagnoéstico por imagen, atencion primaria de salud.

Resumen:

La actual pandemia de COVID-19 ha afectado mdltiples
sectores econdémicos y sociales a escala mundial, con
especial afectacion sobre el sector de la salud, ya que
constituye un reto adicional para la atencion primaria, dada
la marcada escasez de recursos. La infeccion por SARS-
CoV-2 ocasiona morbilidad y mortalidad crecientes, por lo
que el diagndstico mediante imagenes es una herramienta
imprescindible en la practica clinica; sin embargo, el acceso
limitado a algunos medios como la tomografia axial
computarizada en diferentes niveles de atencion, justifica el
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uso de la radiografia de térax como una opcion costo-efectiva
y accesible en muchas regiones. En el presente articulo se
exponen los hallazgos asociados a procesos infecciosos
virales sugestivos de infeccion por el nuevo coronavirus y
una serie de escalas de clasificaciéon que buscan estandarizar
la lectura e interpretacion radiografica por parte del personal
médico

Secuelas de COVID-19 en |e Insuficiencia Respiratoria

sistema respiratorio

e Consolidaciones Pulmonares
e Embolismo Pulmonar

Método de deteccion de las | -Tomografia Computarizada

secuelas

Conclusiones:

Si bien la situacién actual ha afectado a todos los niveles de
atencion hospitalaria, es en el primario donde se debe brindar
un cuidado especial, dada su limitacién en cuanto a la
disponibilidad de medios de diagnostico, asi como también
en la interpretacion y lectura radiografica, que permita
identificar con mayor precision a los pacientes sospechosos
de COVID-19, realizar diagndsticos oportunos e iniciar las
acciones pertinentes que reduzcan el efecto deletéreo de esta
enfermedad. Debido a la rapida propagacion y al impacto
generado durante la actual pandemia, los hallazgos
radiograficos se han consolidado como una herramienta
diagnostica y de seguimiento fundamental y de obligatorio
conocimiento por profesionales de la salud. Por tanto, es
necesario estandarizar la lectura e interpretacion de la
radiografia de térax a través del conocimiento y la aplicacion
de escalas de clasificacion de la gravedad, las cuales han
demostrado grandes resultados.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 24

Titulo: Caracteristicas de los Hallazgos Tomograficos en Neumonia por
COVID-19 en Pacientes Confirmados de la Fundacion Clinica del Norte
en el Segundo Semestre del 2020

Autor: Carlos Andrés Tabares Arboleda

Franklin Bedoya Gomez
Daniela Cardona Morales

Afio de Publicacion:

2021

Lugar de publicacion
y 0 lugar de estudio.

Medellin-Colombia

Tipo de estudio:

Descriptivo, no experimental de corte axial

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pagina
de donde seobtuvo
la informacion:

https://lc.cx/r7uShQ
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Género Tesis

Comorbilidad: e Derrame Pleural.
e Neumonias Atipicas
e EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

Obijetivo: Demostrar la importancia de la Tomografia computarizada de térax (TC)
para apoyar el diagnéstico del Covid-19 e Identificar las caracteristicas
principales en la TC de torax para confirmar un paciente como positivo
por neumonia de Covid-19. con estudios realizados en la fundacion
clinica del norte de la ciudad de Medellin en el segundo periodo del afio

2020

Palabras Clave: Neumonia, Covid-19, SARS-COV-2, Tomografia, CO-RADS,
Pandemia, patrones imagenoldgicos

Resumen: Introduccion: La neumonia por Covid-19 es una patologia que afecta las

vias respiratorios principalmente y existen unas caracteristicas de las
imagenes adquiridas por tomografia computarizada que permiten dar un
diagnostico, en esta investigacion nos centraremos en estas
caracteristicas enfocados hacia la neumonia causada por el virus SARS-
COV-2, al ser esta una enfermedad nueva las investigaciones son muy
recientes y se han realizado en tiempos cortos y con muestras pequefias
de pacientes, pero en la mayoria de los casos se presentan ciertos
patrones que se repiten entre un caso y otro, lo que ha hecho que la
tomografia sirva como uno de los método diagndstico por eleccion del
COVID-19 antes de recibir los resultados de la PCR Objetivos:
Demostrar la importancia de la Tomografia computarizada de térax (TC)
para apoyar el diagnostico del Covid-19 e Identificar las caracteristicas
principales en la TC de torax para confirmar un paciente como positivo
por neumonia de Covid-19. con estudios realizados en la fundacién
clinica del norte de la ciudad de Medellin en el segundo periodo del afio
2020 Material y métodos: El presente estudio se hace uso de un método
descriptivo, no experimental de corte axial, en base a la informacion
obtenida de las epicrisis e historias clinicas que se estudiaran los
hallazgos e informes radioldgicos de tomografias en 30 pacientes. 6
Resultado: Los hallazgos radioldgicos de Neumonia por Covid-19 son
de gran importancia durante el seguimiento y tratamiento de la
enfermedad, se evidencio que existe un alto porcentaje de pacientes con
opacidades de patrén en vidrio esmerilado (99%), y es por esto que la
Tomografia Computarizada de térax es un estudio Util e importante en
pacientes con sintomatologia moderada y/o grave. Conclusion: El uso de
las imagenes radiolégicas cumplen un gran papel, ya que sirven para
complementar el diagndéstico, la prueba de tamizaje para diagnosticar
infeccion por SARS-CO-2 es la RT-PCR sin embargo, en la revision de
las bibliografias encontramos que algunos resultados son falsos
negativos y en algunos casos se debio esperar hasta los 14 dias a partir
del primer contacto para poder obtener un resultado confiable, en
pacientes con sintomatologia moderada o grave se ha recomendado usar
estudios de tomografia para tamizar a los pacientes segun la clasificacion
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CORADS, que se basa en categorizar los pacientes segun los patrones y
hallazgos radiologicos encontrados en la TC

Secuelas de COVID- | e  Tos seca, persistente
19 en sistema|e Disnea

respiratorio e Sensacion de ahogo

Método de deteccion | -Tomografia Computarizada
de las secuelas

Conclusiones: El uso de las imagenes radiologicas cumplen un gran papel, ya que sirven
para complementar el diagnostico, la prueba de tamizaje para
diagnosticar infeccion por SARS-CO-2 es la RT-PCR sin embargo, en la
revision de las bibliografias encontramos que algunos resultados son
falsos negativos y en algunos casos se debio esperar hasta los 14 dias a
partir del primer contacto para poder obtener un resultado confiable, en
pacientes con sintomatologia moderada o grave se ha recomendado usar
estudios de tomografia para tamizar a los pacientes segun la clasificacion
CORADS, que se basa en categorizar los pacientes segun los patrones y
hallazgos radioldgicos encontrados en la TC.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 25

Titulo: Aspectos radiograficos en la neumonia por SARS-CoV-2

Autor: Shaquille Anthony Douglas Clayton
Dylana Rodriguez Jarquin
Silvia Zumbado Viquez

Ao de Publicacion: 2023

Lugar de publicacion y | Colombia
o lugar de estudio.

Tipo de estudio: Revision bibliografica

Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina de | https://lc.cx/fxl0dh
donde se obtuvo la

informacion:
Género Articulo Cientifico
Comorbilidad: e Neumonia

e Derrame pleural
e Nodulo 0 masa pulmonar

Obijetivo: Describir los hallazgos principales de la enfermedad y clasificar su
gravedad en la radiografia de torax por SARS-CoV-2, y hacer una
breve mencion de la fisiopatologia y cuadro clinico.

Palabras Clave: SARS-CoV-2; radiografia de térax; diagndstico por imagen; COVID-
19
Resumen: La aparicion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha causado

una afectacion en mdltiples sectores, en especial en el sistema de
salud. Las generalidades desde su surgimiento, fisiopatologia y
cuadro clinico, asi como los hallazgos en los métodos de imagen que
orientan hacia ciertos patrones caracteristicos de la enfermedad,
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deben difundirse por todo el personal de salud involucrado en el
diagnostico y el tratamiento de pacientes. Aungue el diagnostico es
microbioldgico, las técnicas de imagen tienen un papel importante
para apoyar la gravedad de la enfermedad debido a que la afectacion
es principalmente pulmonar, por lo cual el primer método que suele
emplearse es la radiografia de torax, permitiendo una identificacion
de los pacientes en quienes se evidencia un empeoramiento del estado
respiratorio. El objetivo del siguiente articulo es describir los
hallazgos principales de la enfermedad y clasificar su gravedad en la
radiografia de térax por SARS-CoV-2, y hacer una breve mencion de
la fisiopatologia y cuadro clinico.

Secuelas de COVID-19 | ¢ Disnea
en sistema respiratorio | e« Tos persistente

Método de deteccion de | ¢  Tomografia computarizada
las secuelas e Radiografia

Conclusiones: Pese al diagnostico microbioldgico de la infeccion por SARS-CoV-2,
las pruebas de imagen tienen un papel importante en el abordaje
inicial de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion por
SARS-CoV-2, en especial en aquellos con riesgo de progresion de la
enfermedad. La prueba de imagen inicial es la radiografia de térax, y
sus hallazgos mas frecuentes son las consolidaciones y opacidades en
vidrio deslustrado, de predominio periférico y bilateral, con
frecuencia sub pleurales y cominmente en campos inferiores. La
radiografia de torax permite monitorizar la evolucion pulmonar de la
enfermedad. La escala RALE es una de las mas aceptadas siendo de
gran utilidad pronostica en términos de necesidad de ingreso a UCI y
mortalidad, y en graduar la gravedad de la enfermedad..

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 26

Titulo: Caracteristicas clinicas y hallazgos en tomografia computarizada de
torax en pacientes con COVID-19

Autor: Juan Diego Vivas
Adrian Ramirez
Fredy Rolén

José Vicente Sanchez
Alejandro Oses
Mario Sanchez
Oscar Medina-Ortiz

Afio de Publicacion: 2021

Lugar de publicaciony | Santander-Colombia
o lugar de estudio.

Tipo de estudio: Revision narrativa - bibliogréfica

Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina | https://Ic.cx/gxzzoa
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de donde seobtuvo la
informacion:

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e Neumonia
e Derrame pleural
e Enfermedad respiratoria grave
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y hallazgos en tomografia

computarizada de térax mas relevantes en pacientes con COVID-19

Palabras Clave:

SARS-CoV-2, COVID-19, caracteristicas clinicas, tomografia
computarizada de torax.

Resumen:

La pandemia generada por el COVID-19 ha generado un enorme costo
médico y socioecondmico, que ha llevado al campo cientifico y a las
distintas asociaciones médicas a poner a disposicion todos sus recursos
para encontrar una solucion pronta para afrontar esta patologia. El
objetivo de la presente revision es describir las caracteristicas clinicas
y hallazgos en tomografia computarizada de térax mas relevantes en
pacientes con COVID-19; mediante la identificacion de articulos
cientificos en bases de datos. Se incluyeron 15 estudios que cumplian
con los criterios de inclusion definidos por los autores. Los hallazgos
mas relevantes nos muestran que el SARS-CoV-2 tiene una transmisién
rapida y generalizada; con afectacion de multiples sistemas, pero con
un predominio del tracto respiratorio. La mayoria de los pacientes
presentan sintomas leves; las principales manifestaciones son fiebre,
tos, dificultad para respirar, dolor muscular, dolor de cabeza, etc. Los
pacientes que presentan una enfermedad mas grave y requieren ingreso
a UCI presentan una edad mayor y mas comorbilidad respecto a la
poblacion general. Las actuales recomendaciones del colegio
americano de radiologia para el uso de TC de térax proponen reservarla
para pacientes hospitalizados cuando sea necesario determinar su
tratamiento. En conclusion, debido a la gran variedad de
manifestaciones clinicas y la afectacion de multiples 6rganos, no
existen caracteristicas clinicas especificas que permitan distinguir el
COVID-19 a otras infecciones respiratorias de etiologia viral.

Secuelas de COVID-
19 en sistema
respiratorio

e Disnea
e Presencia de dificultad respiratoria grave y/o necesidad de oxigeno
e TOs persistente

Método de deteccion
de las secuelas

-Tomografia computarizada de Térax

Conclusiones:

Después de la revision de diversos articulos en donde se estudiaron las
manifestaciones clinicas de pacientes con COVID-19, se concluye que
en los pacientes infectados sintomaticos las principales presentaciones
clinicas de la enfermedad serian las siguientes: Fiebre, tos seca, disnea,
expectoracion y cefalea, y en menor medida diarrea, melenas mialgias
y hemoptisis, sin embargo, no existen caracteristicas clinicas
especificas que permitan distinguir el COVID-19 a otras infecciones
respiratorias de etiologia viral. A su vez, la edad avanzada y algunos
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hallazgos de laboratorio como LDH y Dimero-D aumentados, hacen
que la sintomatologia de la enfermedad empeore, lo que agrava el
pronostico de los pacientes. En cuanto a los hallazgos en la TC de torax
en pacientes con COVID-19 se estima que la gran mayoria de estos
presentan tipicamente GGO en algiin momento de la historia natural de
la enfermedad; la GGO también puede estar acompafiada de
consolidaciones, afectando principalmente a los I6bulos inferiores, con
una distribucién principalmente periférica y bilateral en la mayoria de
los casos. Contribucion de autoria: todos los autores han colaborado en
la busqueda de los articulos cientificos, la revision critica del articulo y
la aprobacion de la revision final.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 27

Titulo: Hallazgos imagenologicos y correlacion con la escala de
gravedad de la COVID-19
Autor: Jennifer Richardson Maturana

Sindy Claudina Vergara Severiche
Juan Fernando Salcedo Brand
Camilo Andrés Ruiz Laverde
Claudia Cabarcas Herrera

Afio de Publicacion:

2020

Lugar de publicacion y o lugar | Barranquilla-Colombia

de estudio.

Tipo de estudio:

Revision documental

Idioma:

Espafiol

Enlace de la pégina de donde | https://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR31-

seobtuvo la informacion:

1/03-RCR-31-1-Covid%20(para%20publicar).pdf

Género Articulo de Revision
Comorbilidad: e neumotdrax
¢ Neumonia
e Derrame pleural
e Fibrosis pulmonar
Obijetivo: Revisar la enfermedad desde sus caracteristicas

epidemioldgicas,  etiologia,  factores de  riesgo,
manifestaciones clinicas, hallazgos en laboratorio, en las
imagenes por radiografia y tomografia computarizada.

Palabras Clave:

Infecciones por coronavirus Diagndstico Tomografia
computarizada por rayos X

Resumen:

El virus SARS-CoV-2 es el responsable de la pandemia
actual, declarada como una emergencia de salud publica por
la OMS, que inicié en Wuhan, China, con los casos iniciales
descritos como neumonia de origen desconocido. EIl virus
sigue avanzando en su diseminacion. A continuacion,
realizamos una revision de la enfermedad desde sus
caracteristicas epidemioldgicas, etiologia, factores de riesgo,
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manifestaciones clinicas, hallazgos en laboratorio, en las
imagenes por radiografia y tomografia computarizada.
Algunas sociedades cientificas proponen una correlacion
entre los hallazgos tomogréaficos y la cuantificacion de la
gravedad de la enfermedad.

Secuelas de COVID-19 en
sistema respiratorio

e Deterioro en la funcion pulmonar
e Insuficiencia respiratoria
e Distrés respiratorio

Método de deteccion de las
secuelas

-Radiografia y Tomografia computarizada

Conclusiones:

La infeccion por SARS-CoV-2 ha aumentado de forma
exponencial y aunque su mortalidad es baja en la poblacién
general, en la poblacién de alto riesgo (pacientes ancianos >
de 60 afios y con comorbilidades) es alta. La gravedad clinica
es variable desde el punto de vista de las manifestaciones
pulmonares y extrapulmonares. Conocer los hallazgos
radioldgicos es importante para el diagnostico, mas adn
cuando no se cuenta con RT-PCR o el resultado no esta
disponible en los dias inmediatos. Es importante realizar un
informe estructurado, tener en cuenta las comorbilidades,
intentar reconocer los hallazgos radiol6gicos y proponer un
grado de gravedad en el informe radioldgico. En esta revision
se da a conocer la importancia de reconocer la clasificacion
de gravedad, de acuerdo con los hallazgos de iméagenes, que
pueden servir de ayuda para conocer el estado en que se
encuentra la enfermedad y, adicionalmente, la respuesta al
tratamiento. Se propone, entonces, que en futuras
investigaciones se pueda demostrar la relacion de los
hallazgos imagenol6gicos con los pardmetros ventilatorios
(por ejemplo, niveles de PaFio2), para conocer el estado de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 28

Titulo: Neuroimagen en pacientes con infeccion por COVID-19

descripcion de hallazgos y revisién de la literatura

Autor: Lizeth Pardo Hernandez

Luisa Fernanda Jaimes

Afio de Publicacion: 2022

Lugar de publicacion y o | Bogota-Colombia

lugar de estudio.

Tipo de estudio: Revision documental

Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina de | https://lc.cx/MY71rF

donde se obtuvo la
informacion:
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Género Articulo de Revision

Comorbilidad: e Neumopatia Cronica
e Neumonia

Obijetivo: Revisar el espectro de los diversos hallazgos en neuroimagenes asi
como la fisiopatologia en los pacientes con COVID-19

Palabras Clave: COVID-19, SARS-CoV-2, manifestaciones neurologicas,

coronavirus, infecciones por coronavirus, radiologia, imagen por
resonancia magnética, hemorragia cerebral.

Resumen: El sindrome respiratorio agudo severo causado por coronavirus 2
(SARS-CoV-2) es responsable de la propagacion mundial de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19). Nuestro conocimiento
hasta el momento del impacto de este virus en el sistema nervioso
es limitado. El propdsito de este articulo es revisar el espectro de
los diversos hallazgos en neuroimégenes asi como la fisiopatologia
en los pacientes con COVID-19. Se necesitan estudios futuros que
examinen el impacto de los sintomas y su correlacion con las
neuroimagenes durante el curso de la enfermedad, para aclarar y
evaluar ain mas el vinculo entre las complicaciones neurolégicas
y el resultado clinico, asi como limitar las consecuencias a largo

plazo.
Secuelas de COVID-19 en | ¢  Anosmia
sistema respiratorio e Trastorno olfativo

e Lesion hipdxica

Método de deteccion de las | Radiografia de torax
secuelas

Conclusiones: La infeccion por COVID-19 afecta de manera principal al sistema
respiratorio y cardiovascular, sin embargo, puede comprometer el
SNC vy presentar un espectro amplio de las manifestaciones y
complicaciones, con mayor frecuencia en los pacientes graves. En
algunos casos preceden a los sintomas respiratorios o incluso son
la Unica manifestacién de la infeccion. Al registrarse un aumento
del nimero de pacientes con manifestaciones neuroldgicas, se debe
prestar importancia a los hallazgos en las neuroimagenes y a los
sintomas neuroldgicos, para asi dar prioridad e iniciar el
tratamiento adecuado segun la gravedad de la enfermedad

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 29

Titulo: Hallazgos En Radiografia De Tdrax Y Su Relacion Con La Evolucion
Clinica En Pacientes Hospitalizados Por Covid-19 En Un Hospital De
Medellin, Colombia

Autor: Laura Camargo Jaramillo
Juan Felipe Tapiero Castafio
José Julian Valencia Correa

Ao de Publicacién; 2020

Lugar de publicacion y | Medellin-Colombia
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0 lugar de estudio.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, de corte transversal

Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina de | https://lc.cx/Kgrrkf
donde se obtuvo la

informacion:
Género Tesis
Comorbilidad: e Asma

e Enfermedad pulmonar ocupacional por exposicion a biomasa
e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos en radiografia y
tomografia de torax, segun el grado de compromiso pulmonar, y su
comportamiento con la condicidn clinica de pacientes hospitalizados
con diagnostico de COVID-19, especificamente con la necesidad de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para recibir
ventilacién mecanica, y con la muerte hospitalaria

Palabras Clave: Enfermedad por coronavirus, neumonia viral, virus del SARSCoV?2,
diagndstico por imagenes, radiografia, unidad de cuidados intensivos
Resumen: El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos en radiografia y

tomografia de torax, segun el grado de compromiso pulmonar, y su
comportamiento con la condicion clinica de pacientes hospitalizados
con diagndstico de COVID-19, especificamente con la necesidad de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para recibir
ventilacion mecanica, y con la muerte hospitalaria. METODOS Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en
la clinica CES, en el que se incluyeron 23 pacientes con diagnéstico
de infeccion por COVID19, entre los meses de marzo y junio del
2020. Los casos fueron confirmados mediante RT-PCR. Se
describieron los hallazgos visualizados en el parénquima pulmonar en
radiografia y tomografia de térax de los pacientes con infeccion por
COVID-19 confirmada, y se relacionaron con el ingreso a la UCI y
con las muertes hospitalarias. RESULTADOS Se analizaron 23
pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 que contaban
con pruebas de imagen; 56,5% eran hombres. La mediana de edad fue
de 54 afos, la edad minima fue de 28 afios y la méxima de 74 afios.
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
consolidacidn, superior e inferior en pacientes con mayor severidad,
al igual que la ocupacion periférica (56%). En pacientes con
compromiso central y periférico, 80% se clasificaron como severo. 13
pacientes (56,5%) fueron hospitalizados en sala general, 10 pacientes
(43,5%) requirieron manejo en la UCI. De los pacientes con
clasificacion severa, 15% estuvieron en sala general, frente a 80% que
recibieron manejo en la UCI. CONCLUSION La severidad de los
hallazgos radiogréaficos en el parénquima pulmonar coincide con la
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evolucion clinica de los pacientes con infeccion por COVID-19,
especificamente con el nivel de complejidad para el manejo que
requieran, en sala general de hospitalizacién o en la unidad de
cuidados intensivos.

Secuelas de COVID-19 | e Insuficiencia respiratoria

en sistema respiratorio | e Deterioro en la funcion pulmonar
e Sensacion de ahogo

e Consolidacién pulmonar severa

Método de deteccion de | Radiografia y tomografia de torax
las secuelas

Conclusiones: De acuerdo con lo previamente expuesto, se puede concluir que la
severidad de los hallazgos radiograficos en el parénquima pulmonar
coincide con la evolucidn clinica de los pacientes con infeccion por
COVID-19, especificamente con el nivel de complejidad para el
manejo que requieran, en sala general de hospitalizacion o en la
unidad de cuidados intensivos. Los hallazgos radiograficos mas
frecuente son las consolidaciones y las opacidades en vidrio
esmerilado, de predominio periférico y bilateral, comprometiendo
principalmente l6bulos inferiores, y superiores e inferiores en igual
medida en enfermedad severa. Los pacientes mas vulnerables a la
infeccion son los que presentan hipertension arterial y diabetes
mellitus como comorbilidades. En el futuro se espera poder realizar
estudios con un mayor ndmero de pacientes, con mayor
disponibilidad de estudios de imagen, y de caracter multicéntrico, que
permitan representar de mejor forma la poblacion local. Por ahora, se
puede considerar la radiografia de térax como una herramienta
potencialmente Gtil en el diagndstico y seguimiento de pacientes,
especialmente con enfermedad severa, y orientar la toma de
decisiones en cuanto a la probabilidad de necesidad de manejo en la
unidad de cuidados intensivos.

FICHA DE REVISION BIBLIOGRAFICA 30

Titulo: Fibrosis pulmonar en infeccion por SARS-CoV-2: ;qué
sabemos hasta ahora? ;Qué podemos esperar?

Autor: July Vianneth Torres-Gonzalez
Juan David Botero
Carlos Andrés Celis-Preciado

Ao de Publicacién; 2020

Lugar de publicacion y o lugar de | Colombia
estudio.

Tipo de estudio: Revisién documental

Idioma: Espafiol

Enlace de la pagina de donde se | https://www.redalyc.org/journal/2310/231074820023/
obtuvo la informacion:

Género Articulo de revision

154



Rayos X y la Tomografia Computarizada en el diagnéstico de secuelas generadas por COVID-19

Comorbilidad: e Anormalidades en la Capacidad de Difusion de
Mondxido de Carbono.
¢ Neumonia Severa.
e Fibrosis Pulmonar.

Obijetivo: Revisar la evidencia disponible sobre el desarrollo de la

enfermedad pulmonar intersticial de tipo fibrosante
asociada con la infeccién por SARS-CoV-2, los posibles
mecanismos fisiopatoldgicos, los hallazgos
imagenologicos y el plan de manejo propuesto hasta el
momento, especialmente en términos de rehabilitacion
integral de estos pacientes

Palabras Clave:

Fibrosis pulmonar, sars-CoV-2, covid-19, rehabilitacion
pulmonar.

Resumen:

La infeccion por SARS-CoV-2 le ha traido grandes retos
al personal de salud durante 2020. Aprender sobre su
comportamiento, fisiopatologia, afectacion pulmonar y su
progresion a sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), ademas de las intervenciones farmacologicas y la
mortalidad, han representado un desafio cientifico en los
centros de atencidn especializada. No obstante, y a pesar
de los avances sobre la infeccion aguda, poco se conoce
respecto a las potenciales secuelas posteriores a la
infeccion leve, moderada o severa por SARS-CoV-2, entre
ellas la posible afectacién fibrosante del parénquima
pulmonar, que de acuerdo con la experiencia sobre
infecciones por otros coronavirus (sindrome respiratorio
agudo severo y sindrome respiratorio de Oriente Medio) y
otras causas de SDRA, puede ser una de las
complicaciones mas severas y con mayor impacto en la
calidad de vida y en la funcionalidad de las personas, una
vez superada la infeccion. En este articulo se revisa la
evidencia disponible sobre el desarrollo de la enfermedad
pulmonar intersticial de tipo fibrosante asociada con la
infeccion por SARS-CoV-2, los posibles mecanismos
fisiopatoldgicos, los hallazgos imagenoldgicos y el plan de
manejo propuesto hasta el momento, especialmente en
términos de rehabilitacion integral de estos pacientes.

Secuelas de COVID-19 en sistema
respiratorio

e Alteracion Persistente de la Funcién Pulmonar

e Disnea,

e Disfuncion Pulmonar

Efectos a Largo Plazo en la Funcion Respiratoria

Método de deteccion de las

secuelas

Radiografia y tomografia de térax,

Conclusiones:

La fibrosis pulmonar puede desarrollarse después de una
inflamacién cronica o como un proceso fibroproliferativo
primario, genéticamente influenciado y relacionado con la
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edad y es una secuela reconocida tras un SDRA.

Sin embargo, la mayoria de los estudios de seguimiento,
que han incluido medidas fisiologicas y radioldgicas, han
demostrado que las anomalias radiogréaficas persistentes
después del SDRA tienen poca relevancia clinica y se han
vuelto menos comunes en la era de la ventilacion pulmonar
protectora. Igualmente, con el tiempo, algunos pacientes
recuperan su funcion pulmonar.

Teniendo en cuenta las experiencias previas con el SARS
y lo observado hasta ahora con el SARS-CoV-2, se estima
que alrededor del 40% de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 desarrollan SDRA y que el 20% de los casos
de SDRA son graves. Cabe destacar que la edad promedio
de los pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-
CoV-2 grave parece ser mayor que la observada con
MERS o SARS y que la edad avanzada es un factor de
riesgo para el desarrollo de fibrosis pulmonar. Dadas estas
observaciones, podria ser sustancial la carga de fibrosis
pulmonar después de la recuperacion de SARS-CoV-2.
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Anexo B. Cartilla informativa sobre Covid 19, sus secuelas y sus métodos diagndsticos por

imagen.

TODO

- LO QUE NECESITAS SABER —————

SOBRE EL COVID-19

niversidad
Mariana
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