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Resumen

Introduccién y objetivos: El papel fundamental de la tomografia computarizada (TC) de térax
para el diagnostico y el prondstico de la enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) sigue
siendo un campo abierto por explorar. Este estudio se realiz6 para evaluar las caracteristicas de la
TC en los casos confirmados con COVID-19.

Materiales y métodos: De forma retrospectiva, se revisaron los datos de la TC torécica inicial de
363 casos confirmados con COVID-19. Todos los sujetos se estratificaron en tres grupos en
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funcidn de los resultados clinicos de los pacientes; grupo no critico (n=194), grupo critico (n=65),
y grupo de muerte (n=104). Los detalles de los hallazgos de la TC se obtuvieron de las historias
clinicas de los pacientes y posteriormente se evaluaron para cada grupo. Ademas, se utilizo la
regresion logistica multinomial para analizar los factores de riesgo segun los hallazgos de la TC
en tres grupos de pacientes con COVID-19.

Resultados: En comparacion con el grupo no critico, las opacidades mixtas en vidrio esmerilado
(GGO, por sus siglas en inglés) y la lesién de consolidacion, la lesion de derrame pleural, la
presencia de opacidad difusa en los casos, mas de 2 I6bulos afectados y las puntuaciones de
opacidad fueron significativamente mayores en los grupos critico y de muerte (P<0,05). Tener mas
GGO mixta con consolidacion, derrame pleural, falta de GGO pura, opacidad mas difusa,
afectacion de mas de 2 I6bulos y alta puntuacién de opacidad se identificaron como factores de
riesgo independientes de grupos criticos y de muerte.

Conclusion: Las imagenes de TC de los grupos no critico, critico y de muerte con COVID-19
tenian caracteristicas definidas. La exploracion por TC desempefia un papel fundamental en la
gestion del actual brote de COVID-19 para la deteccion temprana de la neumonia por COVID-19.
Ademas, los hallazgos iniciales de la TC pueden ser Utiles para estratificar a los pacientes, lo que
tiene una utilidad potencialmente importante en la situacion medica global actual.

Palabras clave: COVID-2019; TC de torax; factor de riesgo; prediccion; Iran

Antecedentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), una enfermedad altamente infecciosa
causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), se detecto
por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, y se extendid rapidamente a otros paises
del mundo, asi como en Iran [1, 2]. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré la COVID-19 como una pandemia mundial [3]. Actualmente, mas de dos millones
de personas han muerto un afio después de la aparicion y propagacion del virus en todo el mundo
[4]. Irén confirmo dos casos de muerte por infecciones de SARS-CoV-2 el 19 de febrero de 2020
en la ciudad de Qom, 150 km al sur de la capital, Teheran [5]. Se trata del primer informe de
muerte diagnosticada oficialmente como COVID-19 en los paises de Oriente Medio [6]. El nUmero
total de casos confirmados en Iran hasta la fecha (25 de enero de 2021) es de 1,37 millones, con
57 383 muertes y 1,16 millones de pacientes recuperados satisfactoriamente del virus [4].
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El espectro clinico de la infeccion por COVID-19 es muy amplio e incluye infeccion
asintomatica, enfermedad leve de las vias respiratorias superiores y neumonia virica grave con
insuficiencia respiratoria e incluso la muerte [7, 8]. La deteccion temprana de la COVID-19 es
fundamental para aislar a los pacientes de la poblacion sana para su tratamiento y controlar la
epidemia. La reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-
PCR) del acido nucleico virico se considera el estandar de referencia para el diagnéstico de
COVID-19 [9]. Sin embargo, debido a los falsos resultados negativos de la RT-PCR y el acceso
limitado al kit de diagndstico en la etapa inicial de la pandemia entre los paises, las técnicas de
microbiologia molecular no se desarrollaron bien. Ademas, la duracién de las pruebas era larga y
la capacidad de realizar muchas al mismo tiempo era limitada. Por lo tanto, el examen de
tomografia computarizada (TC) de torax en los pacientes con COVID-19 se volvié muy importante
en el control de la enfermedad [10-13]. Cabe destacar que el diagndstico definitivo de la infeccién
por COVID-19 solo puede realizarse mediante estudios microbiol6gicos y los hallazgos de la TC
son la Unica herramienta complementaria para el control de la COVID-19. Este método es muy
atil para los pacientes sintomaticos y los hallazgos radiolégicos son muy Utiles para el medico en
el diagndstico y el tratamiento.

La distribucion bilateral de opacidades en vidrio esmerilado (GGO) con o sin consolidacion en
los pulmones posteriores y periféricos fue el sello distintivo fundamental de la COVID-19 [14,
15]. Sin embargo, con el andlisis posterior del namero creciente de casos, se observd una
diversidad de caracteristicas interesantes en las imagenes de TC, incluyendo el patron en
empedrado, la opacidad del revestimiento, el derrame pleural, la linfadenopatia y el signo de halo
invertido, etc. [16, 17], lo que puede arrojar luz sobre el posible mecanismo de la lesion pulmonar
en la COVID-19. Ademas, en el punto algido del brote de COVID-19, las autoridades sanitarias
iranies ampliaron la definicion oficial de infeccion para incluir a los pacientes con hallazgos tipicos
en la TC, incluso con resultados iniciales negativos de la PCR [18, 19]. Por lo tanto, realizamos
este estudio retrospectivo para evaluar las caracteristicas de la TC en los casos iranies confirmados
con COVID-19.

Materiales y métodos
Disefo del estudio y participantes

En este estudio observacional, se revisaron retrospectivamente los datos de la TC toracica inicial
de 363 casos confirmados de COVID-19 en el Hospital Bagiyatallah, Teheran, Iran, de marzo a
abril de 2020. Se trataba de pacientes que fueron derivados al Hospital Bagiyatallah con sintomas
relacionados con el SARS-CoV-2, incluyendo fiebre, tos seca, fatiga, dolor, dolor de garganta,
diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida del gusto o del olfato, dificultad respiratoria o falta
de aliento, y dolor o presion en el pecho. Para diagnosticar la infeccién por COVID-19 segun las

3

Page 3 of 21



directrices de la OMS, se tomaron muestras de la garganta y la nariz y, si la prueba RT-PCR era
positiva, se confirmaron como casos de COVID-19 [20]. Los pacientes que no necesitaron ser
hospitalizados fueron excluidos del estudio y los pacientes cuyas historias clinicas estaban
completas durante la hospitalizacion y se sometieron a una TC pulmonar fueron aptos para ser
incluidos en este estudio. Todos los participantes aptos fueron estratificados en tres grupos en
funcién de los resultados clinicos de los pacientes: los pacientes que se han recuperado de la
COVID-19 y han sido dados de alta del hospital como grupo no critico (n=194), los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) como grupo critico (n=65), y los que han
fallecido como grupo de muerte (n=104). Ademas, todos los grupos eran equivalentes en cuanto a
sexo y edad. Los detalles de los hallazgos de la TC se obtuvieron de las historias clinicas de los
pacientes y se evaluaron para cada grupo y se compararon entre los grupos. Este estudio
observacional retrospectivo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias
Meédicas Shahid Beheshti, Teheran, Iran, con el codigo: IR.SBMU.RIGLD.REC.1399.005.

Exploracion por TC y andlisis de imagenes

Todos los pacientes fueron sometidos a exploraciones de TC de torax sin contraste para detectar
la neumonia por COVID19 en posicion supina en plena inspiracion. Toda las exploraciones de TC
se realizaron con un escaner de TC de 16 filas de detectores (general electric GE, optima, EE.
UU.). Los parametros detallados para la adquisicion de TC basados en el protocolo de TC toracica
de baja dosis COVID-19 fueron los siguientes: tension del tubo, 100 kVp, 120 mA, grosor del
corte de 2,5 mm, intervalo de reconstruccion de 1,25 mm, paso de 1,75, velocidad de 35
mm/rotacion, configuracion del detector 16*1,25, indice de dosis de tomografia computarizada
(CTDI) 3,5 mGy. Todas las caracteristicas de la TC de torax de los pacientes fueron revisadas por
dos radidlogos con 12 y 10 afios de experiencia en imagen toracica que, con los datos clinicos
enmascarados, evaluaron los hallazgos de la TC en consenso. Las imagenes iniciales de TC de
torax se evaluaron en funcion de las siguientes caracteristicas basadas en las recomendaciones de
la Nomenclatura de la Sociedad Fleischner [21, 22]. Se evaluaron las imagenes de TC para
determinar la presencia y distribucion de las siguientes lesiones: aspecto de las lesiones
(opacidades en vidrio esmerilado (GGO), consolidacion, GGO mixta y consolidacion) (Fig. 1-3),
distribucidn de las lesiones (unilaterales, bilaterales, unifocales y multifocales), signos especificos
(patron en empedrado, opacidad del revestimiento, linfadenopatia, derrame pleural, signo del halo
invertido y bronquiectasias de traccion intralesionales) (Fig. 4). Se evaluo la distribucién de las
lesiones entre los pulmones izquierdo y derecho, entre los cinco l6bulos pulmonares, y alrededor
de las areas subpleurales y los haces vasculares bronguiales. La presencia de opacidad difusa (mas
del 75 % en cada I6bulo) (Fig. 5), el namero de I6bulos afectados (uno, dos, tres, cuatro o cinco).
La GGO describe un aumento difuso de la densidad en los pulmones con bordes visibles de
bronquios y vasos sanguineos [21]. El patrén en empedrado muestra el engrosamiento de los septos
interlobulares y las lineas intralobulares superpuestas a la GGO. La consolidacion describe un
aumento de la densidad del parénquima que oculta los vasos sanguineos. La linea irregular describe
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la sombra lineal de alta atenuacion en el pulmén. El signo del broncograma aéreo significa que el
bronquio que contiene el gas esta delineado por una alta atenuacion, incluyendo la consolidacion
0 GGO [21]. Para estratificar el grado de afectacion pulmonar, se aplicé un método de puntuacion
basado en los hallazgos de la TC. A cada I6bulo se le asigné una puntuacién basada en lo siguiente:
puntuacion 0, 0 % de afectacion; puntuacion 1, menos del 5 % de afectacion; puntuacion 2, entre
el 5% y el 25 % de afectacion; puntuacion 3, entre el 26 % y el 49 % de afectacion; puntuacion 4,
entre el 50 % y el 75 % de afectacion; y puntuacion 5, mas del 75 % de afectacion. Habia una
puntuacion de 0 a 5 para cada I6bulo, con una puntuacion total posible de 0 a 25 [23, 24].

Analisis estadistico

Las variables categdricas se expresaron como recuentos (porcentaje), y la variable continua
como media + desviacion estandar (DE). Para la comparacion de los datos continuos entre los tres
grupos del estudio se utilizara la prueba de andlisis de varianza unidireccional (ANOVA). La
prueba de chi-cuadrado se utilizd para comparar la distribucion de los datos categoricos. Para
explorar los factores de riesgo de COVID-19 asociados a los tres grupos del estudio como variable
dependiente se analizara mediante un modelo de regresion logistica multinomial. Para evitar el
sobreajuste en el modelo multivariante, solo se seleccionaron para el modelo multivariante los
factores que dieron lugar a un valor de p inferior a 0,05 en el analisis univariante. En el modelo se
utilizé el grupo de supervivencia como categoria de referencia para identificar los factores
prondsticos de la TC asociados a los grupos de criticos y no supervivientes. Todos los datos se
analizaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0
(Chicago, IL, EE. UU.) y la P<0,05 bilateral indico una diferencia estadisticamente significativa.

Resultados
Caracteristicas demograficas de los pacientes

Se incluyeron en este estudio un total de 363 casos confirmados con COVID-19. La edad media
+ DE del total de participantes era de 61,59+13,10 afios y mas de la mitad de los pacientes eran
varones (73,8 %). Ademas, la mayoria de los pacientes (94,2 %) no informaron de ninguna
enfermedad subyacente y un pequefio porcentaje de pacientes tenia problemas cardiacos (4,4 %) y
pulmonares (1,4 %). Segun los resultados clinicos de los pacientes, se clasificaron en tres grupos:
grupo no critico (n=194), grupo critico (n=65) y grupo de muerte (n=104). Las caracteristicas
demogréficas de todos los participantes segun los tres grupos del estudio se presentan en la Tabla
1. La edad media de los pacientes de los grupos no critico, critico y de muerte fue de 61,89+12,78,
58,94+13,53 y 62,68+13,31, respectivamente. Mas de la mitad de los pacientes de todos los grupos
eran varones. Los resultados mostraron que no habia diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en términos de edad y sexo (P>0,05).

Hallazgos de la TC de torax
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Los hallazgos de la TC de torax de los pacientes de los tres grupos del estudio se muestran en la
Tabla 2. Los resultados de la TC mostraron una mayor afectacion bilateral y multifocal en los
pacientes (339/363, 93,4 %). Aunque este tipo de distribucion de la lesion ha sido frecuente en
todos los grupos, fue significativamente mas frecuente en el grupo de muerte que en el grupo no
critico (P=0,009). El aspecto comin de la lesién segln la TC en todos los participantes fue GGO
mixta y consolidacion (199/363, 54,8 %), GGO pura (96/363, 26,4 %), GGO mixta y patron en
empedrado (47/363, 12,9 %) y consolidacion (21/363, 5,8 %). De los 363 participantes en el
estudio, méas de la mitad no tenian signos especificos (196/363, 54 %). Sin embargo las opacidades
de revestimiento, el derrame pleural, la linfadenopatia, las bronquiectasias de traccion
intralesionales y el signo del halo invertido se observaron en el 14,3 %, 11,3 %, 8 %, 7,7 %y 4,7 %
de los pacientes, respectivamente. Entre todos los participantes, 148 (40,8 %) tenian una opacidad
pulmonar difusa superior al 75 % en cada I6bulo. En comparacién con el grupo no critico, la GGO
mixta y la lesién de consolidacién (P<0,001), tener un signo especifico de lesién (P=0,009), lesién
de efusion pleural (P<0,001), presencia de opacidad difusa en los casos (P<0,001), mas de dos
I6bulos afectados (P<0,001) y las puntuaciones de opacidad (P<0,001) fueron significativamente
mas altas en los grupos critico y de muerte. Sin embargo, la GGO pura fue una lesién predominante
en los pacientes no criticos (83/194, 42,8 %, P<0,001).

Analisis de regresion logistica multinomial

Se utiliz6 un analisis de regresion logistica multinomial para analizar los factores de riesgo segun
los hallazgos de la TC de torax e investigar como variaban los cocientes de posibilidades (OR) en
tres grupos de pacientes con COVID-19 (grupo no critico frente a grupo critico, o grupo de
muerte). Los resultados del analisis de regresion logistica multinomial univariante y multivariante
a partir de los hallazgos de la TC de térax como factores de riesgo en tres grupos del estudio se
resumen en la Tabla 3. Segun los resultados del analisis de regresion logistica multinomial
multivariante, tener mads GGO mixta con OR de lesion de consolidacion: 3,54 (IC del 95 %: 1,47-
8,5 P=0,005) y la puntuacion mas alta de opacidad de 1,38 (IC del 95 %: 1,23-1,56, P<0,001) se
asociaron a un mayor riesgo de muerte. Ademas, tener una lesion de derrame pleural de 1,74 (IC
del 95 %: 1,16-2,1, P=0,007) y 1,69 (IC del 95 %: 1,13-2,52, P=0,009) puede aumentar el riesgo
de estado critico y muerte en pacientes con COVID-19, respectivamente. Sin embargo, la ausencia
de lesién de GGO de 0,089 (IC del 95 %: 0,1-0,78, P=0,03), opacidad difusa de 0,031 (IC del
95 %: 0,004-0,22, P=0,001) y menor numero de l6bulos pulmonares afectados (<2 frente a >2)
0,07 (IC del 95 %: 0,01-0,318, P<0,001) se identificaron como factores de proteccidén para
pacientes con COVID-19 frente a la muerte. La ausencia de opacidad difusa de 0,38 (IC del 95 %
ClI: 0,005-0,26, P=0,001) también se reconocié como un factor de proteccién para pacientes con
COVID-19 frente al estado critico.

Discusion
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La TC de térax puede utilizarse como herramienta de seleccion para los pacientes con sospecha
de COVID-19 y, como método de diagndstico complementario junto con la RT-PCR, puede
proporcionar informacion importante al personal encargado del tratamiento [25]. Ademas, puede
utilizarse como herramienta de seguimiento para controlar la evolucién de la enfermedad y evaluar
la gravedad de los pacientes con COVID-19 [26]. En el presente estudio, nos centramos en
investigar las caracteristicas de las imagenes de TC de térax de la neumonia por COVID-19 en
tres grupos de pacientes iranies segun los resultados clinicos de los pacientes. Participaron en este
estudio un total de 363 pacientes con COVID-19, incluidos 194 casos no criticos, 65 pacientes
criticos y 104 casos de muerte. Nuestro estudio reveld que las caracteristicas comunes en los
participantes eran GGO mixta con consolidacion, GGO pura, consolidacion pura, opacidades de
revestimiento y GGO mixta con patron en empedrado con distribucion predominantemente
bilateral y afectacién pulmonar multifocal, que eran similares a estudios anteriores [27, 28]. Sin
embargo, otros signos clasicos especiales, como el signo del halo invertido, las bronquiectasias de
traccion intralesionales y las linfadenopatias eran poco frecuentes. De forma similar a nuestros
resultados, Yang et al. [29] informaron de la baja frecuencia del agrandamiento de los ganglios
linfaticos intratoracicos, los derrames pleurales, la distribucion de la lesion en el pulmén central,
unifocal y unilateral.

La patologia de las GGO puede ser el engrosamiento de la pared alveolar, el aplastamiento de la
cavidad alveolar, la reduccion del contenido de aire en la cavidad alveolar y la infiltracion de
células inflamatorias, 0 una combinacidn de estas caracteristicas, segun una imagen caracteristica
de la neumonia por SARS-CoV-2 que aparece en varias publicaciones [30-32]. El mecanismo
patologico de la COVID-19 incluye la destruccion broncoalveolar y el dafio al parénquima
pulmonar cerca de los bronquiolos en las primeras etapas [33], y la lesion alveolar difusa y la
neumonia aguda fibrosa y organica pueden observarse en las Ultimas etapas [34]. Este patron
patologico es el mismo que el patron de imagen como GGO al principio y luego las lesiones
consolidadas densas en la primera fase de la enfermedad. Con la progresion de la enfermedad, las
lesiones suelen volverse mas lineales con predileccion por la periferia pulmonar (y en cierto modo
con un patron "en empedrado™ o la aparicidn de un signo de "halo invertido™).

Estudios anteriores han demostrado un mayor agrandamiento de los ganglios linfaticos y un
derrame pleural en pacientes graves/criticos [35, 36]. Kazemi et al. [37], indicaron que el patrén
en empedrado, la distribucion difusa, la afectacion paracardiaca y anterior, la linfadenopatia, la
dilatacion de la arteria pulmonar principal (por encima de 30 mm) y el derrame pleural eran
predictores de mal pronostico, mientras que el signo del halo invertido se asociaba a un mejor
prondstico de la neumonia por COVID-19, segun sus modelos de regresion logistica. La respuesta
inmunitaria puede estar relacionada con la linfadenopatia. La respuesta inmunitaria de los
pacientes con neumonia por COVID-19 es mayor. Ademas, Guan et al. indicaron que los pacientes
con COVID-19 grave eran mas propensos a mostrar opacidades en vidrio esmerilado (GGO),
sombras locales o bilaterales irregulares y anomalias intersticiales en la TC [38]. En el presente
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estudio, en comparacion con el grupo no critico, la GGO mixta con lesiones de consolidacion y
derrame pleural, la presencia de opacidad difusa en los casos, més de 2 I6bulos afectados y las
puntuaciones de opacidad fueron significativamente mayores en los grupos critico y de muerte, lo
que indica que los alvéolos estan completamente llenos de exudacién inflamatoria. Por lo general,
esto significa que el virus se difunde en el epitelio respiratorio, dando lugar a una bronquitis
necrotizante y a un dafio alveolar difuso [39, 40]. Los pacientes de los grupos critico y de muerte
mostraron mas derrame pleural que los pacientes no criticos. Estas lesiones extrapulmonares
pueden indicar la aparicion de una inflamacion grave. Aunque la linfadenopatia y el signo del halo
invertido fueron mas frecuentes en los individuos no criticos, no se observo ninguna diferencia de
incidencia estadistica entre los tres grupos (P>0,05).

Los patrones de GGO con o sin consolidacion con las caracteristicas anteriores en distribucion
predominantemente periférica facilitardn el diagnoéstico de neumonia por COVID-19 [41].
Ademas, las imagenes de TC de los casos no criticos, criticos y de muerte con neumonia COVID-
19 tienen caracteristicas definidas, que pueden permitir evaluar el alcance y la gravedad de la
enfermedad en el pronostico. Segun nuestros resultados, la mayoria de las lesiones de GGO mixta
con consolidacion y derrame pleural que afectaban a pulmones bilaterales con multiples I6bulos
pulmonares (<2) y las lesiones de GGO pura que afectaban a pulmones bilaterales con menos de
2 lébulos afectados se observaron en los grupos de criticos/muerte y en el grupo de no criticos,
respectivamente. La observacion relativa a la alta prevalencia de la neumonia organizada bilateral
en estos pacientes es potencialmente importante. Esto sugiere que los corticosteroides podrian ser
una opcién para suprimir esta reaccion inmunitaria dentro del parénquima pulmonar en la
neumonia por COVID-19. Song et al. [41] mostraron que los hallazgos mas comunes en las
imagenes eran GGO pura, GGO con engrosamiento reticular y/o septal interlobular, y GGO
con consolidacion y la mayoria eran bilaterales con afectacion de varios I6bulos. Un estudio de
Meng et al. [42] en 58 casos asintomaticos con neumonia por COVID-19 mostro que la
caracteristica predominante de los hallazgos de la TC era la GGO (94,8 %) con distribucion
periférica (75,9 %), localizacion unilateral (58,6 %) y que afectaba principalmente a uno o dos
I6bulos (65,5 %), a menudo acompafiada de signos caracteristicos.

El principal punto fuerte de la presente investigacion fue el gran tamafio de la muestra. Sin
embargo, nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, dado que la COVID-19 es una
enfermedad nueva y carece de series y datos de TC a largo plazo, solo podemos analizar la
informacion existente en un analisis retrospectivo. Ademas, el momento en que se realizé la TC
de térax tras el inicio de los sintomas fue irregular, por lo que resulté dificil resumir las apariencias
de la TC que podrian reflejar el curso completo de la enfermedad.

Conclusion

En resumen, la neumonia por COVID19 entre los pacientes criticos, tanto los que ingresan en la
unidad de cuidados intensivos como los que mueren, tiende a manifestar una afectacion bilateral
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en las TC de pulmdn con GGO mixta y consolidacién, lesiones de derrame pleural, presencia de
opacidad difusa en los casos con varios I6bulos pulmonares (<2) afectados. Los hallazgos
andémalos de la TC pulmonar pueden estar presentes incluso en sujetos no criticos y la GGO pura
fue la lesién predominante en este grupo. Tener lesién de mas GGO mixta con consolidacion,
lesion de derrame pleural, ausencia de lesién de GGO pura, opacidad mas difusa, afectacion de
mas de 2 lébulos y alta puntuacion de opacidad en la TC podrian ser factores de riesgo para el
pronostico en los grupos criticos y de muerte de los pacientes con neumonia por COVID19.

Disponibilidad de datos y materiales

Los datos se incluyen en los archivos de informacién complementaria. Los datos de
identificacion, edad y sexo se eliminaron para proteger la privacidad de los pacientes.
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COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019
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(SARS-CoV-2): Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2
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Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas de los tres grupos del estudio

Variables Pacientes No critico critico muerte Valor de
totales (n=194) (n=65) (n=104) P
(n=363)
Edad
Media + DE 61,59+13,10 61,89+12,78  58,94+1353 62,68+13,31 0,175
(rango) (25-92) (27-91) (25-87) (27-92)
Sexo (%)
Hombre 268 (73,8) 145 (74,7) 43 (66,2) 80 (76,9) 0,275
Mujer 95 (26,2) 49 (25,3) 22 (33,8) 24 (23,1)
Enfermedades subyacentes
(%)
Ninguna 342 (94,2) 183 (94,3) 59 (90,8) 100 (96,2) 0,343
Pulmonar 5(1,4) 4(2,1) 0 1(1)
Cardiaca 16 (4,4) 7 (3,6) 6 (9,2) 3(2,9)
14
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Tabla 2: Caracteristicas de la TC en los tres grupos del estudio

Variables Pacientes No critico critico muerte Valor de
totales (n=194) (n=65) (n=104) P
(n=363)
Distribucion de las lesiones
(%)
Bilateral + Multifocal 339 (93,4) 174 (89,7) 63 (96,9) 102 (98,1) 0,009*
Otras 24 (6,6) 20 (10,3) 2(3,1) 2 (1,9
Tipo de lesiones (%0)
GGO 96 (26,4) 83 (42,8) 12 (18,5) 1) <0,001*
GGO + empedrado 47 (12,9) 28 (14,4) 9 (13,8) 10 (9,6) 0,484
Consolidacién 21 (5,8) 9 (4,6) 7(10,8) 5(4,8) 0,164
GGO + Consolidacién 199 (54,8) 74 (38,1) 37 (56,9) 88 (84,6) <0,001*
Otros hallazgos (%6)
Ninguno 196 (54) 118 (60,8) 34 (52,3) 44 (42,3) 0,009*
Opacidad lineal 52 (14,3) 28 (14,4) 8(12,3) 16 (15,4) 0,958
Signo del halo invertido 17 (4,7) 11 (5,7) 3 (4,6) 3(2,9) 0,555
Derrame pleural 41 (11,3) 7 (3,6) 12 (18,5) 22 (21,2) <0,001*
Bronquiectasia por traccion 28 (7,7) 11 (5,7) 6 (9,2) 11 (10,6) 0,280
intralesional
Linfadenopatia 29 (8) 19 (9,8) 2(3,1) 8 (7,7) 0,222
Presencia de opacidad difusa
(%)
Si 148 (40,8) 30 (15,5) 44 (67,7) 74 (71,2) <0,001*
No 215 (59,2) 164 (84,5) 21 (32,3) 30 (28,8)
Numero de l6bulos afectados
(%)
<2 43 (11,8) 9 (4,6) 16 (24,6) 18 (17,3) <0,001*
>2 105 (28,9) 21 (10,8) 28 (43,1) 56 (53,8)
Puntuacién total de opacidad
Media + DE 9,62+6,84 6,06+5,13 11,66+6,33 14,99+5,89  <0,001*

* P<0,05 fue estadisticamente significativo, GGO: opacidades en vidrio esmerilado
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Tabla 3: Andlisis de regresion logistica multinomial de los factores de riesgo basado en los
hallazgos de la TC para los grupos critico y de muerte en comparacién con el grupo no critico
como referencia

Variable Univariante Multivariante
Grupo critico Grupo de muerte Grupo critico Grupo de muerte
@) Valor o] Valor @] Valor O Valor
(IC del de P (IC del de P (IC del de P (IC del de P
95 %) 95 %) 95 %) 95 %)
Distribucion de la lesion 0,27 0,089 0,17 0,019* - - 1,88 0,464
(Bilateral + Multifocal (0,06-1,21) (0,04-0,74) - (0,34-10,30)
frente a otras)
GGO 0,30 0,001* 0,01 <0,001* 0,73 0,545 0,089 0,03*
(no frente a si) (0,15-0,6) (0,002-0,095) (0,27-1,99) (0,10-0,78)
GGO + patronen 0,95 0,907 0,631 0,238 - - - -
empedrado (si frente a (0,42-2,14) (0,29-1,35) - -
no)
Consolidacién 2,48 0,084 1,04 0,948 - - - _
(si frente a no) (0,88-6,95) (0,34-3,18) - -
GGO + Consolidacion 2,14 0,009* 8,91 <0,001* 1,05 0,897 3,54 0,005*
(si frente a no) (1,21-3,78) (4,86-16,35) (0,46-2,40) (1,47-8,50)
Otros hallazgos 1,41 0,228 2,11 0,002* 0,58 0,149 0,67 0,267
(i frente a no) (0,80-2,49) (1,30-3,43) (0,28-1,21) (0,33-1,35)
Opacidad lineal (si frente 0,95 0,907 1,07 0,825 - - - -
a no) (0,42-2,14) (0,55-2,19) - -
Signo del halo invertido 0,897 0,745 0,70 0,288 - - - -
(si frente a no) (0,46-1,72) (0,36-1,34) - -
Derrame pleural 1,75 0,001* 1,92 <0,001* 1,74 0,007* 1,69 0,009*
(sf frente a no) (1,26-2,45) (1,43-2,59) (1,16-2,61) (1,13-2,52)
Bronquiectasia por 1,14 0,320 1,18 0,128 - - - -
traccion intralesional (0,88-1,47) (0,95-1,47) - -
(si frente a no)
Linfadenopatia 0,78 0,105 0,94 0,548 - - - -
(sf frente a no) (0,58-1,05) (0,79-1,12) - -
Enfermedades 0,59 0,320 1,50 0,495 - - - -
subyacentes (0,21-1,66) (0,46-4,84) - -
(si frente a no)
Presencia de opacidad 0,08 <0,001* 0,07 <0,001* 0,38 0,001* 0,031 0,001*
difusa (0,04-1,67) (0,04-0,132) (0,005- (0,004-0,22)
(no frente a sf) 0,26)
Nuamero de I6bulos 3,53 <0,001* 4,21 <0,001* 0,32 0,122 0,07 <0,001*
afectados (2,46-5,07) (3,03-5,84) (0,07-1,35) (0,01-0,318)
(22 frente a >2)
Puntuacién total de 1,21 <0,001* 1,29 <0,001* 1,1 0,115 1,38 <0,001*
opacidad (1,14-1,28) (1,22-1,36) (0,97-1,25) (1,23-1,56)

La categoria de referencia es la de los pacientes que sobreviven, OR: cociente de posibilidades, IC: intervalo de confianza, * P<0,05 fue estadisticamente
significativo, GGO: opacidades en vidrio esmerilado
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Figura 1: Dos TC axiales de térax con ventana pulmonar sin contraste demuestran una GGO
multifocal en el campo de ambos pulmones en un paciente con neumonia por COVID-19
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Figura 2: Una TC axial de torax con ventana pulmonar sin contraste muestra una GGO mixta y
una opacidad consolidativa en el campo pulmonar derecho en un paciente con neumonia por
COVID-19
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Figura 3: Dos TC axiales de térax con ventana pulmonar sin contraste demuestran opacidades
consolidativas irregulares multifocales en ambos campos pulmonares en un paciente con
neumonia por COVID-19
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Figura 4: Una TC axial de torax con ventana pulmonar sin contraste muestra una opacidad en
empedrado en la base de ambos pulmones en un paciente con neumonia por COVID-19
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Figura 5: Dos TC axiales de térax con ventana pulmonar sin contraste muestra una opacidad en
empedrado en la base de ambos pulmones en un paciente con neumonia por COVID-19
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