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RESUMEN

Introduccién: El nuevo coronavirus (2019-nCoV), puede causar una infeccion respiratoria leve,
moderada o grave, incluso la muerte. Objetivos: Determinar los criterios tomograficos (TAC)
inductivos de complicaciones en pacientes con neumonia por 2019-nCoV. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico de casos y controles, de 123 pacientes afectos de neumonia por
2019-nCoV a quienes se les realizé tomografia simple de térax. Los datos se expresan en medias
y proporciones. Se calculé el Odds Ratio, el coeficiente de Cramer, la prueba de chi cuadrado y la
“t” de Student para la comparacién de los grupos, considerando una p< 0,05 como significativa.
Resultados: Rango etario de 23 a 87 (57,1+13,9) afios. 70 (56,9%) fueron varones. El infiltrado
alveolar del parénquima pulmonar consolidativo o en bloque se encontré en 38 (30,9%), en 80
(55%) vidrio esmerilado y en 5 (4,1%) pseudo nodular. En 54 (43,9%) fue difusa, bilateral en 80
(65%), engrosamiento parietal en 55 (44,7%). El derrame pleural en 15 (12,2%), cardiomegalia en
11 (8,9%), y ambas en 15 (12,2%) y ninguna en 82 (66,7%). Fueron significativos el tipo de infiltrado
(p= 0,000 R2=0,79), el tipo de distribucion (p= 0,038 R2= 0,69), el engrosamiento parietal (p= 0,000
R2=0,71). Conclusion: La TAC de térax simple presenta imagenes que sugieren una evolucién a
algun tipo de complicacion en pacientes afectos por neumonia por 2019-nCoV.
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ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus (2019-nCoV) can cause a mild, moderate or severe respiratory
infection, even death. Objectives: To determine the complication-inducing tomographic (CT) criteria
in patients with 2019-nCoV pneumonia. Materials and methods: An observational, analytical case-
control study of 123 patients with 2019-nCoV pneumonia who underwent a chest CT scan. The
data are expressed in means and proportions. Odds Ratio, Cramer’s coefficient, chi-square test
and Student’s “t” were calculated for the comparison of groups, considering p <0.05 as significant.
Results: Age range from 23 to 87 (57.1 + 13.9) years. 70 (56.9%) were male. The infiltrate of the
pulmonary parenchyma en bloc was found in 38 (30.9%), in 80 (55%) ground glass and in 5 (4.1%)
pseudo nodular. In 54 (43.9%) it was diffuse, bilateral in 80 (65%), and parietal thickening in 55
(44.7%). Pleural effusion in 15 (12.2%), cardiomegaly in 11 (8.9%), and both in 15 (12.2%) and none
in 82 (66.7%). The type of infiltrate (p = 0.000 R2 = 0.79), the type of distribution (p = 0.038 R2 = 0.69),
the wall thickening (p = 0.000 R2 = 0.71) were significant. Conclusion: Chest CT shows images that

suggest an evolution to some type of complication in patients with 2019-nCoV pneumonia.

Keywords: Pneumonia, 2019-nCoV, Thorax tomography.

INTRODUCCION

La neumonia causada por el nuevo coronavirus
(NCIP), quedd nomenclada como tal desde la
identificacion en el lavado bronquiolo alveolar
de los pacientes afectados por 2019-nCoV1-5.

La infeccion puede presentarse de manera leve,
moderada o grave, la cual incluye neumonia
severa, sindrome de dificultad respiratoriaaguda
(SDRA), sepsis y shock séptico. El periodo de
incubacion oscila entre 4 a 7 dias (media de
5) con un maximo de 12 a 13 dias. Los casos
con enfermedad leve pueden tener sintomas
similares a la gripe: fiebre alta, mialgias, fatiga 'y
sintomas respiratorios, especialmente tos seca,
con posible evolucién a neumonia. El comienzo
suele ser menos brusco que en la gripe y los
sintomas de vias respiratorias superiores
parecen poco importantes o estan ausentes6,7.

Los primeros reportes de esta patologia,
reportaban manifestaciones clinicas como
fiebre, tos no productiva, disnea, mialgia,
fatiga, leucopenia o leucocitosis y evidencia
radiografica de  neumonia8, pudiendo
evolucionar a un estado de shock, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
cardiomegalia, insuficiencia renal aguda, incluso
la muerte9, siendo los portadores de patologias
de base y mayores de 60 afios el grupo mas

34

comprometido, en los que la evolucidn a casos
graves es mas rapida10-13.

Desde el comienzo de la pandemia, varias
sociedades radiolégicas demostraron su
preocupacion por el aumento de estudios de
imagenes realizados en pacientes con sospecha
o confirmacién de 2019-nCoV, advirtiendo,
que tanto la radiografia de térax (Rx) como
tomografia computada (TAC) no son métodos
de confirmacion de la enfermedad, haciendo
énfasis en evitar una exposicion innecesaria del
personal de radiologia durante la realizacién de
los mismos14-17.

No obstante, se realizé un consenso publicado
con fecha 7 de abril del 2020, que sugiere la
realizacion de Rx y/o TAC en casos confirmados
de 2019-nCoV que sufren descompensacion
clinicay en pacientes con sintomas respiratorios
moderados o severos en los que se sospecha
la enfermedad. Asimismo, desaconsejan
su empleo en los pacientes con sintomas
respiratorios leves18-20.

Alafecha, existen diversos criterios tomograficos
que sugieren una complicacién en la evolucion
de los pacientes portadores de neumonia19,20,
por lo que el objetivo de esta serie de casos
fue describir las caracteristicas de los hallazgos
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tomograficos en pacientes diagnosticados de
NCIP, realizadas en un sanatorio de grupo
privado utilizando un modelo internacional de
reporte de complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico de
casos y controles con muestreo no probabilistico
a criterio, en donde se incluyé a 123 sujetos
ingresados en un sanatorio de grupo privado,
entre agosto y octubre del 2020, agrupados de
la siguiente manera21,22:

Casos: Pacientes afectos de neumonia por
2019-nCoV que evolucionaron con alguna
complicacion.

Controles: Pacientes afectos de neumonia
por 2019-nCoV que evolucionaron sin
complicaciones.

Calculo del tamafio de la muestra: Se realiz6
sobre la base de un reporte previo en el que
se informa una tasa de ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos debido a complicaciones
del 45% de los pacientes (P1), y alrededor de
30% de pacientes hospitalizados no presentaron
complicaciones (P2)2.

Diferencia entre P1 y P2: 0,15.

Frecuencia de exposicion entre los casos: 0,45
(P1).

Frecuencia de exposicion entre los controles:
0,30 (P2).

Odds Rattio a detectar: 2. Nivel de confianza:
95%. Potencia: 0,80

Namero de controles por caso: 2

Con un a = 0,05 (bilateral) y B = 0,20, se
calculé6 el tamafo de la muestra tomando como
referencia el Apéndice 6B de Hulley, resultando
41 pacientes como minimo en el grupo de
“casos” y 82 pacientes de “controles”21.
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Los datos de variables nominales y continuas
se expresan en medias y proporciones. Para
la comparacion de grupos entre variables
nominales se procedid a la elaboracién de
tablas de contingencia utilizando la prueba
de chi cuadrado, calculo del Odds Rattio y el
coeficiente de correlacion de Cramer. Para
la comparacion de grupos entre variables
continuas se realizé la prueba “t” de Student,
previa prueba de normalidad de las mismas,
considerando una “p” menor a 0,05 como
significativa en todos los casos21,22.

RESULTADOS

Se encontré un rango etario de 23 a 87
(57,1£13,9) anos. Fueron de sexo masculino
70 (56,9%) sujetos, con edades entre 25 a 87
(60,4+7) afios y de sexo femenino 53 (43,1%),
con edades entre 23 a 86 afios (55,619) (p=
0,41).

En cuanto al patron de consolidacion, se
constato infiltrados alveolares en bloque en 38
(30,9%) pacientes (figura 1), en 80 (55%) de
tipo vidrio esmerilado (figura 2,3) y en 5 (4,1%)
de tipo pseudo nodular (figura 4) En 54 (43,9%)
sujetos fue difusa y en 69 (56,1%) distribucion
periférica, unilateral en 43 (35%) y bilateral
en 80 (65%). Se constaté engrosamiento de
los septos inter e intralobulillares (patrén en
empedrado o crazy-paving, en inglés) (figura 5)
en 55 (44,7%) pacientes.

Con respecto a las complicaciones, se constato
derrame pleural en 15 (12,2%), cardiomegalia
en 11 (8,9%), cardiomegalia y derrame pleural
en 15 (12,2%) y ninguna en 82 (66,7%). Las
asociaciones entre grupos se muestran en las
tablas 1,2y 3.
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Grupo
Control R? (0]}
Masculino 27 43 0,11 0,28 1,7(0,8a4)
Sexo .
Femenino 14 39
Edad 60,417 55,649 0,41
Consolidativo 22 16
Infiltrado Vidrio esmerilado 17 63 0,000 0,79
Pseudo nodular 2 3
o Difuso 21 33 0,038 0,69 1,5(0,7a3)
Distribucion L
Periférico 20 49
. Unilateral 17 26 0,192 0,23 1,6 (0,8a4)
Afectacion :
Bilateral 24 56
Engrosamiento  Si 29 26 0,000 0,71 5(22a11,7)
parietal No 12 56
Sup Med Inf 15 31 0,628 0,19
Med Inf 9 12
pulmonar Sup Med 1 9
afecto Sup 1 3
Med 3 6
Inf 9 14

Tabla 1. Asociaciones con los grupos de estudio.

Tipo de infiltrado

Complicaciones Bloque Vidrio esmerilado Pseudo nodular Total
Ninguna 16 57 3 76
Derrame pleural 1 7 0 18
Cardiomegalia 3 7 1 1"
Ambos 8 9 1 18
Total 38 80 5 123

p=0,029 R2=0,61

Tabla 2. Tipo de infiltrado versus complicaciones.

36



Cuevas, R. * Criterios tomogrdficos sugestivos de evolucion a complicaciones en pacientes con neumonia por 2019-nCoV
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 53 - N° 3, 2020

Tipo de infiltrado

% de Afectacion pulmonar Bloque Vidrio esmerilado Pseudo nodular Total
<del 5% 1 13 0 14
10% 3 " 1 15
20% 1 12 1 14
30% 6 1 14
40% 6 0 15
50% 6 1 13
60% 3 0 3
70% 5 13 0 18
80% 4 3 0 7
90% 3 6 1 10

Total 38 80 5 123

p=0,01 R2=0,58
Tabla 3. Tipo de infiltrado versus % de afectacion pulmonar.

n 14025 mm P

Figura 1. Infiltrados consolidativo en segmentoapical Figura 2. Infiltrado alveolar en vidrio esmerilado
del LII. difuso.

37



Cuevas, R. « Criterios tomogrdficos sugestivos de evolucion a complicaciones en pacientes con neumonia por 2019-nCoV

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 53 - N° 3, 2020

Figura 5. Engrosamiento de los septos inter e
intralobulillares (crazy-paving).

DISCUSION

Las neumonias por virus pueden presentar
diversos hallazgos radiolégicos de acuerdo con
el agente en cuestion. El virus de la varicela-
z6ster presenta nédulos con signo del halo en
ambos pulmones. Lainfeccion porvirusinfluenza
A presenta multiples areas de consolidacion y
opacidades difusas en vidrio esmerilado, muy
similar a la neumonia por 2019-nCoV. Por tanto,
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Figura 4. Infiltrados alveolares pseudonodulares.

una imagen radiolégica no podria determinar
la etiologia sin la confirmaciéon por medio mas
sensibles y especificos14,15.

Es necesario tener en cuenta que los hallazgos
radiologicos deben interpretarse en un contexto
epidemiologico con riesgo de infeccion por
2019-nCoV, siendo recomendable interpretarlos
con mucha precauciéon en regiones con baja
probabilidad de sufrir la infeccion16.

La presente serie estuvo compuesta
predominantemente por hombres (56,9%) vy
con una edad media fue de 57,1 afios, similar
a lo encontrado en diversos informes2,3,6. La
distribucién por edades o sexo no alcanzaron
diferencias significativas en la comparacion de
los grupos, coincidiendo con hallazgos de otros
grupos de investigacion8,9.

La menor sensibilidad de la radiografia simple
para la deteccion de lesiones por agentes
virdsicos, tales como la distribucion periférica o
el aspecto de vidrio esmerilado, ha determinado
que el método de eleccion para este tipo de
neumonia sea la TAC, la cual esta indicada en
pacientes con descompensacion clinica o en
aquellos con sintomas respiratorios moderados
0 severos, con alta sospecha de la enfermedad,
no siendo recomendada en los pacientes con
sintomas respiratorios leves18-20.
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Los hallazgos mas frecuentemente
encontrados en pacientes con neumonia por
2019-nCoV fueron: infiltrados alveolares en
vidrio esmerilado en 88%, afectacion bilateral
en 87,5%, distribucion periférica en 76% vy
afectacion de mas de un Iébulo pulmonar en
78,8%18-20. Ademas, otras comunicaciones
indican que hasta el 38% de los pacientes tenian
afectacion de los 5 I6bulos pulmonares, siendo
el I6bulo inferior derecho el mas frecuentemente
afectado (76%) y el I6bulo medio el menos
afectado (56%), coincidiendo con la serie
reportada con hallazgos muy similares23-25.

En la serie analizada se llegd a documentar un
infiltrado en bloque en 30,9% pacientes, vidrio
esmerilado en 55% y en 4,1% de tipo pseudo
nodular con un nivel muy significativo (p= 0,000
R2= 79) determinante para evolucién a alguna
complicacion. Asimismo, se encontré 56,1%
de distribucion periférica, muy asociada a la
presencia de complicaciones (p= 0,038 R2=
69).

Ladistribucion bilateral se registré en 65% de los
pacientes. Si bien diversos informes sugieren
una mala evolucién, en la serie estudiada se
encontré asociacion, pero no alcanzdé niveles
de significancia (p= 0,192)26,27.

El hallazgo de engrosamiento de los septos
inter e intralobulillares fue reportado como
signo de mal prondstico por diversos autores
con una evolucion térpida y hasta desenlaces
fatales26,27. Coincidiendo con lo reportado,
puesto que a pesar de una tasa minoritaria en
la serie (44,7%), presento una fuerte asociacion
muy significativa (p= 0,000 R2= 0,71).

Con respecto a las complicaciones, se constaté
derrame pleural en 15 (12,2%), cardiomegalia
en 11 (8,9%), cardiomegalia y derrame pleural
en 15 (12,2%) y ninguna en 82 (66,7%), siendo
un hallazgo muy similar a lo reportado en otras
investigaciones26-28. No se documentd la
presencia de tromboembolismo pulmonar, tan
citada en series europeas. Con respecto a la
presencia de fibrosis pulmonar, cabe destacar
que, para su ocurrencia, algunos autores
sugieren un lapso no menor a 9 a 12 meses,
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corroborado en los seguimientos de cohortes de
pacientes orientales14,15. La serie analizada
no tuvo un seguimiento mayor a 21 dias, por
lo que se sugiere controles a largo plazo para
evaluar dicha complicacion.

Si bien en la actualidad, el apoyo de los medios
auxiliares del diagnostico es muy accesible,
es prudente recordar que en conjunto con la
clinica y la pericia del médico radiélogo hace
mucho mas efectivo su uso, teniendo como
resultado un considerable apoyo para el manejo
de pacientes afectos por neumonia por 2019-
nCoV28, por lo que, se recomienda finalmente,
indicar la TAC cuando realmente la condicion
clinica amerita.

CONCLUSION

La TAC es el estudio de eleccion en la
evaluacion de pacientes con neumonia por
2019-nCoV. La afectacién en vidrio esmerilado,
la distribucion bilateral y periférica de lesiones
y el engrosamiento de los septos inter e
intralobulillares, son signos muy sugestivos de
evolucién a algun tipo de complicacién, por lo
que, ante su presencia, se recomienda tomar
las medidas de apoyo terapéutico.

Conflicto de intereses y limitaciones del
estudio: El autor se declara sin conflicto de
intereses, siendo el mismo quien financié la
investigacion.

La principal limitacién del estudio fue el
tiempo de seguimiento de pacientes, por lo
que recomiendo realizar una cohorte a un
afio del evento neuménico para evaluar otras
complicaciones.
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