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Resumen

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

Summary

The SARS-CoV-2 virus is responsible for the current pandemic, declared a public health emergency
by the WHO, which began in Wuhan, China, with the initial cases described as pneumonia of
unknown origin. The virus continues to spread. Next, we carry out a review of the disease from its
epidemiological, etiology, clinical manifestations, laboratory findings and findings in radiography
and computed tomography. Some societies propose a correlation between tomographic findings
and the quantification of the severity of the disease.

1. Introduccidn la gravedad del cuadro clinico, la resolucion de los

La pandemia actual —ocasionada por la infec-
cion por SARS-CoV-2 y la enfermedad asociada
denominada COVID-19— es una emergencia de
salud publica, como ha sido declarado por la OMS,
la cual empez6 en Wuhan, China, con casos iniciales

hallazgos y la cronicidad del mismo.

2. Epidemiologia
Desde su inicio en China, el mayor impacto en

. , ) i la mortalidad se ha registrado en Estados Unidos con
descritos como neumonia de origen desconocido.

Actualmente, se registran casos en mas de 188 paises
y el nimero de infectados y la mortalidad aumentan
cada dia; en algunos paises ha llevado al colapso
de los sistemas de salud, pues muchos de ellos no

mas de 154.793 fallecimientos, lo que lo convierte en
el pais mas afectado. El virus sigue avanzando en su
diseminacion alcanzando cifras (2 de agosto 2020) de
mas de 18 millones de casos en 188 paises (1,2), siendo

) . ., los mas afectados Estados Unidos, Brasil, India, Rusia
estaban preparados para manejar la situacion al punto

en que ha llegado. La tasa de mortalidad es variable,
de acuerdo con la forma de presentacion de la enfer-
medad —leve, moderada o grave—, en casos leves

y Sudafrica.

A pesar de que la tasa de mortalidad por COVID-19
esta alrededor del 1 % en la poblacion general (3), otros
informes mencionan que son de hasta 10 %y 35 % (4).
Entre los pacientes que progresan a enfermedad grave,
la mortalidad hospitalaria alcanza a ser del 28 % —mu-
cho mas alta que en otros informes que tenian datos de
seguimiento incompletos— y mayor entre los pacientes
que requirieron ventilacion mecénica invasiva (5). En
un estudio realizado por Auld y colaboradores, se en-

puede llegar al 1 % y en casos moderados o graves,
hasta el 10-35 %, por lo cual es clave identificar de
manera temprana a estos pacientes mediante las ma-
nifestaciones clinicas, los estudios de laboratorio, el
requerimiento de soporte ventilatorio, y los hallazgos
por imagenes, las cuales han cobrado un papel impor-
tante como ayuda diagnostica.

Aunque es poco lo que se ha descrito sobre la
correlacion de los hallazgos imagenoldégicos con

contrd que entre 217 pacientes criticos, la mortalidad
entre quienes requirieron ventilaciéon mecanica fue del
35,7 % (6).
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Los primeros datos de China sugieren que el grupo etario con mas
fallecimientos por COVID-19 es el de mayores de 60 afios con comor-
bilidades graves, y entre personas de otras edades con afecciones de
salud subyacentes graves. En el informe del 18 de marzo del Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
de Estados Unidos, indican que la mortalidad es mas alta en personas
mayores de 85 afios, con un rango del 10 % al 27 %, seguido del 3 %
al 11 % entre las personas de 65 a 84 afios de edad; de 1 % a 3 % en
personas de 55 a 64 anos, <1 % entre personas de 20 a 54 afios, y sin
muertes entre personas de <19 afios (7).

En Colombia, en 90 dias de ingreso del virus al pais habia 38.000
casos y 1.200 personas (1,1 %) fallecidas, la mayor parte con edades
entre 50- 60 afos. Actualmente hay mas de 300.000 casos confirmados
y mas de 10.000 fallecidos (3 %) (8).

2.1 Etiologia

EISARS-CoV-2 es un virus de ARN de cadena positiva que pertenece
a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, subfamilia Orthoco-
ronavirinae y esta, a su vez, se clasifica en cuatro géneros Alphacoro-
navirus (aCoV), Betacoronavirus (BCoV), Deltacoronavirus (6CoV) y
Gammacoronavirus (yCoV). Se ha determinado que el SARS-CoV-2
hace parte de los BCoV y la fuente de estos, asi como los aCoV, son
probablemente murciélagos y roedores (9).

Se ha demostrado que dentro de los coronavirus que afectan humanos,
el SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-CoV (BCoV del linaje By C, res-
pectivamente), son los responsables de epidemias con gravedad clinica
variable que presentan manifestaciones respiratorias y extrarrespiratorias.
En relacion con el SARS-CoV y el MERS-CoV, las tasas de mortalidad
son de hasta 10 % y 35 %, respectivamente (9).

En un estudio realizado por Chan y colaboradores, describen que
el genoma de 2019-nCoV tiene una identidad general de nucledtidos
del 89 % con el CoV relacionado con el SARS de murciélago SL-Co-
VZXC21,y el 82 % con el SARS-CoV BJ01 2003 humano y el SARS-
CoV Tor2 humano. Algunos estudios sugieren que ciertos huéspedes
intermediarios podrian ser diferentes mamiferos, como los visones, asi
como algunos otros mamiferos; sin embargo, esto no esta claro hasta el
momento (10).

Al igual que el SARS, se ha demostrado que el SARS-CoV-2 usa
como receptor la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la uni-
dad de superficie (S1) se une a esta, posteriormente usa la serina proteasa
del huésped (TMPRSS2), lo que permite la entrada del virus a la célula.
Este virus principalmente invade las células del epitelio alveolar lo que
resulta en sintomas de origen respiratorio. Dado que la ACE2 se expresa
principalmente en los pulmones y en el corazon, se ha sugerido que la
presentacion mas grave de los sintomas en los pacientes con patologias
cardiovasculares puede ser por este tropismo del virus (11). La patogenia
principal de la infeccion por SARS-CoV-2, como virus dirigido al siste-
ma respiratorio, es la neumonia grave, combinada con la incidencia de
opacidades en vidrio esmerilado y dafio cardiaco agudo (12).

2.2 Factores de riesgo y manifestaciones clinicas
Los factores de riesgo comunes incluyen: edad mayor de 65 afios,

enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica,

hipertension y estado de inmunosupresion. Si el paciente infectado por
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COVID-19 presenta una o varias de estas comorbilidades le confiere
un mayor nivel de riesgo de complicaciones desde el punto de vista
clinico (13).

Se cree que el COVID-19 tiene un periodo de incubacion de 14 dias
a partir de la exposicion (14,15), pero desarrolla sintomas entre los 2,2
y 11,5 dias (4).

Afecta a personas de cualquier edad, pero con mayor frecuencia a
adultos de mediana edad y mayores (15,16). Los sintomas en nifios suelen
ser leves, similares a los de los adultos (17), aunque se han informado
casos de gravedad (18,19) en los cuales los pacientes desarrollan el
sindrome inflamatorio multisistémico (con o sin criterios de enfermedad
de Kawasaki) (20).

Los casos fatales han ocurrido en personas de edad avanzada o con
comorbilidades médicas subyacentes (21).

Se han descrito infecciones asintomaticas, cuya frecuencia es des-
conocida (22); sin embargo, tienen anormalidades clinicas que pueden
ser identificadas. Hu y colaboradores les realizaron tomografia de torax
a 24 pacientes asintomaticos, de los cuales el 50 % mostro alteraciones
compatibles con la infeccion por imagen; desarrollaron sintomas leves
pocos dias después del diagnéstico (23). Bandirali y colaboradores
describen en una serie de 170 pacientes, que el 59 % de los pacientes
asintomaticos o minimamente sintomaticos pueden tener radiografias de
torax con hallazgos de infeccion después de 14 dias de cuarentena (24).

No existen caracteristicas clinicas especificas que distingan al CO-
VID-19 de otras infecciones virales (22,25,26).

El curso de la sintomatologia puede variar en un rango desde asin-
tomatico que progresa a sintomas leves y posterior desarrollo de disnea
con requerimiento de admision hospitalaria, los estudios varian en cuanto
a los tiempos en los que esto puede ocurrir, entre 7 y 8 dias (15,27).

El debut de la enfermedad incluye fiebre en la mayoria de los pa-
cientes (99 %), tos seca (59 %), fatiga (70 %), anorexia (40 %), mialgias
(40 %), disnea (31 %), tos con esputo (27 %) (15,28,29).

Otros sintomas menos comunes incluyen cefalea, odinofagia y rino-
rrea. Se han descrito también sintomas gastrointestinales, como nauseas
y diarrea, con menor frecuencia (15,27).

Los pacientes graves cursan con neumonia caracterizada por fiebre,
tos, disnea y opacidades bilaterales en las imagenes de torax (15,27).

Los pacientes criticos presentan disfuncion multiorganica con falla
ventilatoria y requerimiento de ventilacion mecanica en unidad de
cuidado intensivo. Una de las complicaciones mas importantes en el
paciente critico es el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
observada entre el 12-41 % de los pacientes estudiados (27,30). Otras
complicaciones son las arritmias, lesion cardiaca aguda y choque (27).

La OMS informa que, al parecer, el tiempo de recuperacion es de
dos semanas para infecciones leves y de tres a seis semanas para enfer-
medades graves; sin embargo, aun faltan estudios para determinar esto
con exactitud, asi como las consecuencias a largo plazo (31).

2.3 Manifestaciones de laboratorios

Elrecuento de glébulos blancos es variable entre leucocitosis, leuco-
penia y linfopenia, y esta tlltima es mas comun (15,27); se presenta con
niveles elevados de lactato deshidrogenasa, ferritina y aminotransferasas.
La procalcitonina puede ser normal al ingreso y elevarse a medida que
avanza la infeccion (15,28).
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La mortalidad se ha asociado a niveles altos de dimero D y a linfo-
penia grave (27).

3. Diagnodstico

El diagnostico se realiza mediante la RT-PCR en muestras aisladas de
secreciones del tracto respiratorio obtenidas por lavado broncoalveolar,
hisopado orofaringeo o sangre. El resultado se obtiene en un lapso de 15
minutos a § horas, dependiendo de la técnica utilizada (32). Esta prueba
tiene una sensibilidad del 60-70 % con un elevado niimero de falsos ne-
gativos, por lo cual, algunas guias recomiendan para el diagnostico inicial
los hallazgos tomograficos asociados a las manifestaciones clinicas (33).

Latomografia computarizada (TC) comenz6 a utilizarse como prueba
diagndstica en algunas regiones, por falta del reactivo para la deteccion
quimica. Dada la poca disponibilidad global de esta y la exposicion a
radiacion, sociedades radiologicas como la ACR (34), BSTI (35) y la
SERAM (36), desaconsejan su uso para diagnostico o tamizaje. La So-
ciedad Fleischner dice que, basados en la experiencia de los panelistas
y pese a las recomendaciones de otras sociedades, muchos si utilizan
las imagenes para diagnostico, en especial en los pacientes con una alta
probabilidad clinica previa, ya que estas podrian revelar un diagndstico
alternativo a COVID-19, y el manejo se basa en pautas establecidas o en
la practica clinica estandar; ademas, resalta que la sensibilidad es mayor
en el contexto de poca disponibilidad de pruebas diagndsticas, asi como
tiempos de espera prolongados que retrasan el manejo de los pacientes.

Los hallazgos radiologicos por TC tienen una sensibilidad del 94 %.
Su especificidad es baja, porque los patrones radiologicos en la CO-
VID-19 se solapan con los encontrados en otras infecciones respiratorias
virales, como el HIN1, MERS y SARS, entre otros. La radiografia y la
tomografia computarizada tienen una mayor sensibilidad en la medida
de la gravedad clinica del paciente, dado que en este punto los hallazgos
imagenologicos son evidentes. E1 50 % de los estudios por imagen pueden
ser normales, cuando el paciente se encuentra en fases iniciales de la
enfermedad o presenta una sintomatologia nula o leve (37).

El consenso de la Sociedad Fleischner (32) hace recomendaciones
para el uso de la radiografia y tomografia de térax en adultos, dado que
ala fecha de su publicacion los nifios no presentaban infecciones graves;
sin embargo, revisiones posteriores describen hallazgos radiologicos en
los nifios similares a los de los adultos; resaltan una mayor prevalencia
de consolidaciones con halo reverso en este grupo etario (33).

Laradiografia de torax es insensible en la infeccion leve o temprana
por COVID-19 (34); sin embargo, en pacientes hospitalizados, tanto la
radiografia de torax como la tomografia pueden ser ttiles para evaluar
la progresion de la enfermedad y llegar a diagndsticos alternativos (por
ejemplo, neumonia lobar sugestiva de sobreinfeccion bacteriana, neu-
motdrax y derrame pleural) (38).

En un paciente que inicialmente tenga una PCR negativa, con ha-
llazgos imagenoldgicos altamente sugestivos de COVID-19, se debe
realizar nuevamente la PCR para confirmar o descartar la infeccion (38).

Si el paciente es asintomatico, pero tiene hallazgos radiologicos
altamente sugestivos de la infeccion, se sugiere realizar la prueba PCR
(39) para identificar potencialmente una infeccion oculta y limitar la
transmision adicional en la comunidad y en el entorno donde el paciente
recibe atencion médica.

Rev. Colomb. Radiol. 2020; 31(1): 5269-76
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3.1 Imagenes

El paciente candidato a tomografia es el que presenta criterios cli-
nicos de gravedad, empeoramiento rapidamente progresivo, en quien se
requiere detectar complicaciones y plantear diagndsticos alternativos,
por lo tanto, esta decision es individualizada (35).

Sobre la adquisicion, Nakajima y colaboradores recomiendan
realizar idealmente cortes finos, como los utilizados para la TACAR
(colimacion 1-1,5 mm), con el fin de caracterizar adecuadamente los
detalles finos dada su alta resolucion; también se debe realizar en decu-
bito supino y en inspiracion final. No es necesario el uso de medio de
contraste y se deben valorar las proyecciones axiales y coronales (40).

La terminologia recomendada para las descripciones es la que se
utiliza en el glosario de Fleischner, con el fin de unificar un lenguaje
radioldgico claro (37).

Los hallazgos imagenologicos descritos hasta ahora como tipicos
son: el patron en vidrio esmerilado, el cual suele ser el primer hallazgo
tanto en radiografia simple como en TC, con incidencias de 85,49 %;
la distribucion mayoritariamente periférica y subpleural (incidencia
76,95 %) con predominio hacia los l6bulos inferiores en segmentos
posteriores y con menor frecuencia dentro del lobulo medio derecho
(figura 1). Inicialmente puede ser unilateral, y luego se observa un
compromiso bilateral (incidencia 81,80 %). Puede haber, menos co-
munmente, engrosamiento de los septos interlobulillares (48,46 %)
(figura 2), bronquiectasias y engrosamiento pleural (52,46 %), en
etapas posteriores de la enfermedad conforme progresa y aumenta la
gravedad se pueden ver pacientes con patrén en empedrado o “crazy
paving” como se denomina en inglés (figura 3), (14,81 %) (39,41).

Las consolidaciones indican gravedad, por lo tanto, si la TC ini-
cial tiene estos hallazgos se trata de un paciente grave (figura 4). Su
distribucién es la descrita para el vidrio esmerilado y, de hecho, se
solapa con este en un numero menor de casos, con mayor frecuencia
en los ancianos (43).

En la mayor parte de la literatura revisada se describen como ha-
llazgos menos frecuentes, que pueden observarse segun la progresion
de la enfermedad, el derrame pleural o pericardico, las linfadenopatias,
cavitaciones, el neumotorax, el halo reverso o signo del atolon (figura 5)
y la dilatacion bronquial con engrosamiento de la pared (figura 6) (44).

A continuacion, se describen algunas pautas publicadas por dife-
rentes entidades internacionales, para la evaluacion imagenoldgica.

La Sociedad Fleischner plantea tres escenarios segun la clinica y
la disponibilidad de recursos. Se destaca la recomendacion de realizar
imagenes radiologicas en los pacientes con manifestaciones clinicas
moderadas-graves, independientemente del resultado de la prueba de
la COVID-19, ya que establecen el estado pulmonar basal y ayudan
a identificar anormalidades cardiopulmonares subyacentes o incluso
causadas por la misma infeccion, y que pueden facilitar la estratificacion
del riesgo, ademas de que deben hacerse en el paciente que cursa con
empeoramiento clinico.

Por otro lado, se han desarrollado multiples clasificaciones por las
diferentes sociedades para informar los hallazgos tomograficos en los
pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-19; se recomienda que
el uso de una u otra sea concertado por el equipo clinico de trabajo. En
Colombia, las que tienen mayor aceptacion son la de Simpson, la de la
Sociedad Britanica de Imagen Torécica y la de Diagnosis and treatment
protocol for novel coronavirus pneumonia.
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Figura 4. TC de tdrax. Paciente
de 34 afos de edad, se observa
consolidacion basal derecha
(flecha).

Figura 1. TC axial de térax. Paciente de 50 afios de edad con nexo
epidemioldgico, se visualizan opacidades en vidrio esmerilado distribuidas
de forma periférica (flecha).

Figura 5. Signo del halo reverso. TC axial. Mujer de 22 afios de edad. Se observa
un drea de opacidad en vidrio esmerilado con un anillo denso de consolidacion
hacia el I6bulo superior izquierdo (flecha). Este hallazgo corresponde al signo
del halo reverso.

Fuente: Tomado con permiso de publicacion de Bernheim y colaboradores. (45).

Figura 2. TC de tdrax, axial. Engrosamiento de los septos interlobulillares
de forma periférica (flecha).

Figura 3. Patron en empedrado. TC axial, sin medio de contraste. Paciente
de 65 anos de edad con antecedente de viaje reciente a Wuhan, con con
fiebre y tos productiva. Se observa patrén en empedrado, que se caracteriza
por opacidad en vidrio esmerilado asociado a engrosamiento de los septos
interlobulillares hacia el I6bulo inferior derecho.

Fuente: Tomado con permiso de publicacion de Chung y colaboradores (42).

Figura 6. TC axial de térax. Paciente de 58 aflos de edad, con sospecha
de infeccion por COVID 19, que demuestra dilatacion bronquial y
engrosamiento de las paredes bronquiales.

5272 Hallazgos imagenoldgicos y correlacion con la escala de gravedad de la COVID-19. Richardson J., Vergara S., Salcedo J., Ruiz A., Cabarcas C.
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Tabla 1. Lenguaje propuesto para el informe de hallazgos tomograficos relacionados con la COVID-19

El tamizaje tomografico para el diagndstico o exclusion de COVID-19 actualmente no se recomienda por la mayoria de las organizaciones o el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos.

Clasificaciéon
imagenoldgica

Lenguaje sugerido para el

Apariencia tipica

informados con
mayor especificidad
para neumonia por
COVID-19.

, Fundamentos Hallazgos tomograficos .
de neumonia informe
por COVID-19
Areas de vidrio esmerilado periférico, bilateral con o | . ,
Hallazgos K R - . X , Se encuentran hallazgos comunmente
. . sin consolidacion, o septos interlobulillares (patrén en | . 3
imagenoldgicos informados en neumonia por COVID-19. Otros
, empedrado). . !
comunmente < procesos, como la influenza y neumonia de

Areas de vidrio esmerilado multifocal de morfologia
redondeada con o sin consolidacion, o septos
interlobulillares (patron en empedrado).

Signo del halo reverso y otros hallazgos de neumonia de
organizacion (visto posteriormente en la enfermedad).

organizacién, como puede ser visto en
toxicidad por drogas y enfermedades del
tejido conectivo, pueden causar un patron
imagenoldgico similar”.

Apariencia
indeterminada

Hallazgos no
especificos de
neumonia por
COVID-19.

Ausencia de caracteristicas tipicas y presencia de:
Areas de vidrio esmerilado multifocal, difuso, perihiliar
o unilateral con o sin consolidacion, sin una distribucién
especifica y no son redondeadas o no periféricas. Algunas
areas pequeias de vidrio esmerilado con una distribucion
no periférica, no redondeadas.

“Se encuentran hallazgos imagenoldgicos
qgue pueden ser vistos en neumonia por
COVID-19; sin embargo, no son especificos
y pueden ocurrir con una variedad de
procesos infecciosos o no infecciosos”.

Atipico

Hallazgos poco
comunes o0 no
informados en
neumonia por
COVID-19.

Ausencia de hallazgos tipicos o indeterminados y
presencia de:

Consolidacion lobar aislada o segmentaria sin vidrio
esmerilado.

Ndédulos pequenos (centrilobulillares, “arbol en
gemacion”).

Cavitacién pulmonar.

Engrosamiento liso de los septos interlobulillares con
derrame pleural.

“Se encuentran hallazgos imagenoldgicos
que han sido informados de manera atipica
en neumonia por COVID-19 (se deben
considerar diagndsticos alternos)”.

Negativo para
neumonia

No hay hallazgos de
neumonia.

No hay hallazgos tomograficos que sugieran neumonia.

“No se encuentran hallazgos tomograficos
que indiquen neumonia. (Nota: La TC
de torax puede ser negativa en etapas
tempranas de neumonia por COVID-19)”.

Notas: 1. La inclusion en un informe de los items anotados entre paréntesis en la columna de “Lenguaje sugerido para el informe”, puede depender de
la sospecha clinica, la prevalencia local, el estado del paciente y los procedimientos locales con respecto al informe. 2. La TC no es un sustituto de la
RT-PCR, considere realizar pruebas de acuerdo con las recomendaciones y procedimientos locales y la disponibilidad de RT-PCR.

Fuente: Tomada y traducida de Simpson et al. (34).

La Sociedad Britanica de Imagen Toracica (BSTI, por las iniciales en inglés de British Society of Thoracic Imaging) clasifica en tres ca-
tegorias clinico-radioldgicas a los pacientes en el entorno de la COVID-19, y hace una cuantificacion de la gravedad de la enfermedad (46).

Tabla 2. Correlacién entre los hallazgos radioldgicos y la cuantificacién de la gravedad clinica

Hallazgos

Cambios en el
parénquima pulmonar

Gravedad

Sugerentes de infeccién COVID-19

Opacidades periféricas en vidrio esmerilado

Hasta 3 anomalias focales < 3 cm

Moderada

Patron alveolar difuso
Patrén en empedrado
Neumonia organizativa

Mdas de 3 anomalias focales o >3 cm

Moderado/grave

Distorsion de la arquitectura

Grave

COVID-19

Indeterminado de infeccién

Opacidades periféricas en vidrio esmerilado/
parcheadas/no periféricas

Fibrosis con vidrio esmerilado

Derrame pleural

Adenopatias

Patrones complejos

Hasta 3 anomalias focales < 3 cm

Moderada

Mas de 3 anomalias focales o >3 cm

Moderada/grave

COVID-19

Poco probables de infeccién

Neumonia lobar
Infecciones cavitadas

Patrén en arbol en gemacion

Fuente: Adaptada de The British Institut of Radiology (37,47).

Rev. Colomb. Radiol. 2020; 31(1): 5269-76
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Lo expuesto en la tabla 2 demuestra que los pacientes con clinica
leve generalmente tienen lesiones con un diametro en eje largo me-
nores a 3 cm y se caracterizan por ser lesiones en vidrio esmerilado.
Quienes presenten en las imagenes consolidaciones, patron en vidrio
esmerilado y consolidacion, patron en empedrado o distorsion de la
arquitectura, y/o estas lesiones midan mas de 3 cm en eje largo, son
pacientes con un estado clinico moderado/severo. Zhon y colabora-
dores encontraron hallazgos similares en su estudio (48).

La BSTI también recomienda extender el estudio tomografico del
torax, si en un TC de abdomen se encuentran hallazgos pulmonares
basales.

La gravedad de la COVID-19 se categoriza como leve, moderada,
grave o critico, segiin la ausencia o presencia de disfuncion o dafio
pulmonar significativo, y otros parametros clinicos especificados en
la tabla 3 (49).

Tabla 3. Criterios clinicos de gravedad de la infeccién
COVID-19

Tipos Hallazgos

Sintomas clinicos leves (fiebre < 38 °C (sin tratamiento),

Leve X T . .
con o sin tos, sin disnea, sin enfermedades crénicas.

Moderado Fiebre, sintomas respiratorios, imadgenes de neumonia.

Cualquiera de los siguientes:

Distrés respiratorio, FR = 30/min.

SpO2 <93 % en reposo.

Pa0O2/FiO2 = 300 mm Hg.

Progresioén rapida por imagenes entre las 24-48 h.

Grave

Cualquiera de los siguientes:

Falla respiratoria, con requerimiento de ventilaciéon
mecanica.

Choque.

Falla multiorganica, internacion en UCI.

Critico

Abreviaturas: FR: Frecuencia respiratoria. SpO,: Saturacion de oxigeno.
PaO,: Presion parcial de oxigeno. FiO,: Fraccion de oxigeno inspirado.

Fuente: Adaptada de Diagnosis and treatment protocol for novel coro-
navirus pneumonia (Trial version 7) (49).

Adicionalmente, se han descrito los hallazgos radioldgicos rela-
cionados con el curso clinico de la infeccion en el tiempo, en los que
se han observado en estadios tempranos (de 0-4 dias) cambios dados
por opacidades en vidrios esmerilado, empedrado irregular y pocos
16bulos comprometidos; en estadio progresivo (aproximadamente
de 5-8 dias), se asocia con cambios dados por aumento tanto en la
extension como en el numero de lesiones por vidrio esmerilado y del
empedrado irregular, con mayor compromiso de 16bulos directamente
relacionado con el grado de severidad (44); en el estadio maximo
(9-13 dias), se relaciona con la aparicion de consolidaciones, y en
estadio de regresion (mas de 14 dias), se asocia con disminucion de
los hallazgos y resolucion gradual (50).
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Las imagenes de TC de seguimiento mostraron que las lesiones
son migratorias: se manifiestan como la absorcion de las lesiones
primarias y la aparicién de nuevas lesiones, que atin no se habian
informado (51).

Resumiendo, la progresion imagenoldgica muestra inicialmente
el patron descrito en vidrio esmerilado, seguido por el engrosamiento
de los septos interlobulillares y las consolidaciones. El patron en
empedrado y las consolidaciones son patrones sugestivos de que el
paciente se encuentra grave o en estado critico y suelen verse a los
10 dias del inicio de los sintomas (50). Los pacientes en quienes se
considera el egreso hospitalario deben tener estabilidad clinica, con
resolucion de los sintomas y una RT-PCR negativa (49).

3. Seguimiento

Actualmente no hay indicacion de realizar estudios de imagen
para evaluar la resolucion de la enfermedad; sin embargo, se ha
descrito que los pacientes con mejoria clinica muestran resolucion
gradual de las consolidaciones, asi como disminucidn en el numero-
tamafio de las lesiones y 16bulos comprometidos, pardametros que se
consideran determinantes para la evaluacion de la gravedad de la
enfermedad, lo cual indica la importancia de realizar la descripcion
de estos hallazgos de manera precisa desde los estudios imageno-
logicos iniciales.

No se han demostrado diferencias significativas (mortalidad,
duracion de la estadia y dias de ventilacion) en la realizacion diaria
de radiografias para los pacientes en UCI (52).

Aun esta en investigacion el tiempo de resolucion de los hallaz-
gos por imagen, aunque algunos articulos hablan de resolucion en
aproximadamente 2 semanas. Asi mismo, estan bajo estudio las le-
siones pulmonares que indican cronicidad, algunos autores describen
que la fibrosis residual puede estar relacionada con esta tltima (44).

4. Conclusién

La infeccion por SARS-CoV-2 ha aumentado de forma expo-
nencial y aunque su mortalidad es baja en la poblacion general, en
la poblacion 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 diagnosti-
co, mas aun 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 radioldgicos 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 hallaz-
gos de imagenes, 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 imagenoldgicos con
los pardmetros ventilatorios (por ejemplo, niveles de PaFio,), para
conocer el estado de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

Hallazgos imagenoldgicos y correlacion con la escala de gravedad de la COVID-19. Richardson J., Vergara S., Salcedo J., Ruiz A., Cabarcas C.
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