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RESUMEN

Se presentan nueve casos de pacientes con COVID-19, que desarrollaron neumonia por el
SARS-CoV-2, atendidos en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, con diferentes
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y evolucion; asi como la descripcion de los hallazgos
en latomografia computarizada de térax (TCT), empleando un score de severidad tomografico al
ingreso hospitalario. La puntuacion se baso en el porcentaje de afectacion que tenia cada I6bulo
pulmonary permitid valorar el diagndstico clinico de neumonia segun su severidad, incluso antes
que las pruebas moleculares y seroldgicas dieran positivo en algunos de los casos presentados.

Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Tomografia; Manifestaciones clinicas (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

We present nine cases of COVID-19 patients that developed pneumonia caused by SARS-
Cov-2 who were seen in the Peruvian Central Air Force Hospital and showed different clinical
features, risk factors, and outcomes. Findings of their thorax CT scans are described using a
tomographic score that was applied on admission. Points assigned were based on the percentage
of involvement on each pulmonary lobe and this allowed us to determine a clinical diagnosis
of pneumonia according to its severity, even before having positive results in molecular and
serological tests for some of these patients.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Tomography; Signs and symptoms (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La presentacion clinica de la infeccién por SARS-CoV-2 va desde
asintomaticos hasta formas graves; un 81% desarrollaria un cuadro
leve y el resto cuadros severos o criticos . En Lima, la tasa de
letalidad alcanza 1,81%y a nivel nacional, alrededor de 12% de los
hospitalizados presentd evolucion desfavorable, siendo la obesidad
y la edad mayor de 60 afios las condiciones que determinaron
mayor riesgo de morir por COVID-19, entre otras (enfermedades
renal y pulmonar crdnicas, las hepatopatias, enfermedades
cardiovasculares y neuroldgicas, diabetes y cancer) .

La tomografia computarizada del térax (TCT) es util para el
diagndstico de neumonia por COVID-19, dada su alta sensibilidad
(97-98%) B4 aunque, investigaciones previas reportan una baja
especificidad (25%); con un valor predictivo positivo de 65% y un
valor predictivo negativo de 83% frente a la prueba molecular
(PM) que detecta al SARS-CoV-2 por reaccion de cadena de
polimerasa . Lo que indica que, en algunos pacientes con PM
negativa al inicio, presentan antes imagenes tipicas en la TCT 4°,

Los signos mas frecuentemente encontrados en la TCT son:
patrén en vidrio deslustrado multifocal, bilateral, periférico e
irregular; areas de consolidacion principalmente alrededor de
los haces broncovasculares y espacio subpleural; patrén en
empedrado desordenado (crazy paving), engrosamiento de la
pared bronquial, bronquiectasias de traccion, dilatacién vascular,
bandas subpluerales, distorsion de la arquitectura pulmonar
entre otras 9,

Para medir el grado de afeccion pulmonar mediante TCT, puede
emplearse el «puntaje de severidad total» (Total Severity
Score: TSS) V), el cual nos da una aproximacion de la extension
del pulmédn afectado inicialmente. Se obtiene calculando el
porcentaje aproximado de compromiso de cada uno de los cinco
l6bulos pulmonares, que dara una determinada puntuacion. Si
hay 0% de afeccion se puntta como 0, si hay una afeccién entre
1% al 25% se puntua como 1, si hay una afeccion entre el 26% al
50% se puntta como 2, si hay una afeccion entre el 51% al 75%
se puntta como 3 y finalmente si hay una afeccidn entre el 76%
al 100% se puntta como 4. EI TSS se alcanza sumando los cinco
puntajes de los I6bulos (rango de puntajes posibles de 0 a 20) 7%,

La TCT en pacientes diagnosticados con COVID-19, ha descrito
alteraciones pulmonares al inicio, durante la progresion y
recuperacion de la enfermedad del paciente ¥, lo que resulta
importante para valorar el curso de la misma, incluso tomando
en cuenta el factor predictor de mortalidad, que reportan
algunos estudios incluyendo al TSS 1%y que serviria para
priorizar aquellos pacientes con mayor compromiso pulmonar
y se beneficien de un tratamiento mas agresivo y oportuno 4,

Presentamos nueve casos confirmados de COVID -19 en un
momento de la hospitalizacion, con el objetivo de dar a conocer
sus manifestaciones clinicas, factores de riesgo y evolucion de
una forma de neumonia (leve moderada o severa), realizando la
valoracion tomografica inicial por el TSS al momento del ingreso
hospitalario, coadyuvando al manejo de los pacientes.

REPORTE DE CASOS

Caso 1

Mujer de 91 afios, con antecedentes de demencia vascular,
hipertension arterial (HTA) y fibrosis pulmonar; portadora de
sonda nasogastrica siliconada, hospitalizada en febrero y abril
de este afio por infeccion urinaria y neumonia respectivamente.
Presento tres dias de tos persistente y disnea. Ingresé con una
saturacion de oxigeno (SatO,) de 88%, con cianosis periférica
y desorientacion. Al inicio las pruebas serolégicas resultaron
negativas. Los examenes de laboratorio mostraron Dimero
D elevado, anemia y plaquetopenia. La TCT mostr6 areas de
consolidacion que comprometia gran parte de ambos lobulos
inferiores a predominio izquierdo, asi como al I6bulo superior
izquierdo y en menor medida al I6bulo medio; y areas en vidrio
deslustrado en los ldbulos superiores y I6bulo medio, ademas
derrame pleural basal izquierdo; TSS: 13. Su prueba molecular
(PM) resultd negativa. Presentd inicialmente evolucion clinica
favorable. Después de 2 semanas desmejord, pese a recibir
ceftazidima, enoxaparina, hidroxicloroquina, metilprednisolona.
Segunda PM positiva en el dia 21 de hospitalizacion. Fallecio al
dia 29 de admisién.

Caso 2

Mujer de 68 afios, con antecedentes de HTA e hipotiroidismo.
Presento siete dias de tos, fiebre, malestar general, escalofrios,
vomitos y diarrea. Resulté con PM vy seroldgica positivas. Los
examenes mostraron linfopenia moderada, PaFiO, menor a
300 y dimero D, ferritina, transaminasas y proteina C reactiva
(PCR) elevados. La TCT mostré areas en vidrio deslustrado,
algunos de estos de forma redondeada y otros irregulares, que
afectaba segmentariamente a todos los lébulos pulmonares;
TSS: 10. Recibié metilprednisolona (2 mg/Kg/dia), enoxaparina y
antibidticos de amplio espectro. Evoluciond desfavorablemente,
falleciendo al sexto dia de hospitalizacion.

Caso 3

Vardn de 94 afios con antecedente de HTA, estenosis aortica
leve, cancer de prostata y fibrilacién auricular. Present6 7 dias de
dorso-lumbalgia y dolor toracico. Su PM y seroldgicas negativas
al ingreso. Hospitalizado por hallazgos tomograficos, que
mostraron areas de consolidacién segmentaria en las porciones
basales de todos los I6bulos pulmonares a predominio de los
I6bulos inferiores, asi como algunas areas en vidrio deslustrado
en mismas regiones (TSS: 8); y de laboratorio: linfopenia severa
y PCR elevado. Su evolucién fue térpida, cursando con anemia
severa. Al octavo dia, indicacién de manejo intensivo, pero
familiares no consintieron. El tratamiento recibido incluyé
antibidticos, transfusidn sanguinea y enoxaparina. Fallecio tras
doce dias de hospitalizacion.

Caso 4

Varon de 46 afios, sin antecedentes. Presentd siete dias de fiebre,
odinofagia, cefalea e hiporexia. Resulté con PM vy seroldgica
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Figura 1. Muestra imdgenes de la TCT en axial y coronal. Caso 1 TCT con tenues dreas en vidrio deslustrado bilaterales con drea de
consolidacion en pulmdn izquierdo, hay elevacion del diafragmay atelectasia basal derecha. Caso 2 TCT con multiples areas en vidrio
deslustrado centrales y periféricas, algunas adyacentes a las cisuras. Caso 3 TCT con areas de consolidacion que compromete ambas
bases pulmonares. Caso 4 TCT con areas de consolidacion con predominio del pulmdn derecho y algunas zonas con patrén en vidrio
deslustrado bilaterales. Caso 5 TCT con dreas en vidrio deslustrado en regiones sub pleurales con predominio de las bases pulmonares.
Caso 6 TCT con areas de consolidacion redondeada centrales y periféricas bilaterales. Caso 7 TCT con dreas de consolidacion en base
pulmonar derecha y tenues dreas en vidrio deslustrado bilaterales. Caso 8 TCT con area en vidrio deslustrado en base pulmonar
izquierda. Caso 9 TCT con drea de consolidacidn bien circunscrita en regién subpleural y basal derecha.
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positivas. Al ingreso tuvo SatO, 96% con FiO, 0,21. Present
leucocitosis, linfopenia y PCR elevada. Su TCT evidencid dreas de
consolidacion que comprometia a todos los I6bulos pulmonares,
en forma parcheada; las cuales se acompafian de dreas en vidrio
deslustrado adyacente; TSS: 8. Al dia siguiente la SatO, disminuy6
a 92%, ingresando a la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Recibio tratamiento con meropenem, vancomicina, azitromicina,
cloroquina, metilprednisolona y enoxaparina. El PaFiO, llegd
a 211, pero no requirié ventilacidn mecanica. Evoluciond
favorablemente, siendo su alta a los 20 dias de la admision.

Caso 5

Vardn de 44 aiios, personal de salud, con antecedentes de HTA,
sobrepeso, dislipidemia mixta, esteatosis hepatica e infeccion por
AHIN1 (2012). Presentd 4 dias de tos seca, odinofagia, fiebre,
fatiga y disnea. Su primera PM fue negativa, siendo hospitalizado
con segunda PM positiva. Al ingreso estaba taquipneico y febril.
Su TCT mostro éreas en vidrio deslustrado en las regiones sub
pleurales de todos los l6bulos pulmonares; asi como éreas
con patrén de empedrado desordenado, consolidacién y
dilataciones bronquiales en ambas bases pulmonares; TSS: 8.
Curso con linfopenia; PCR, transaminasas y dimero D elevados,
PaFiO, menor a 300. Inici6 tratamiento con hidroxicloroquina,
azitromicina, piperacilina/tazobactam y enoxaparina. Al segundo
dia, PaFiO, disminuyd a 180y elevo ferritina, PCR e IL-6. Persistia
febril. Inicid tocilizumab a 600 mg EV ¢/12h (2 dosis) y rotd
antibidticos a meropenem mas linezolid, resolvié la fiebre al
dia siguiente. Recibié metilprednisolona a 2 mg/Kg/dia. Al
dia 13, mostré mejoria clinica y tomografica. Alta al dia 18 de
hospitalizacion.

Caso 6

Mujer de 30 afios, con antecedentes de sindrome de Down,
asma bronquial y obesidad. Presentd 3 dias de tos productiva,
disnea, fiebre y malestar general. Ingresé con PM positiva. Al
examen fisico saturaba 92%, subfebril y polipneica. La TCT reveld
areas de consolidacidn, en forma parcheada, que comprometia
todos los lébulos pulmonares; TSS: 8. Recibié tratamiento con
hidroxicloroquina, azitromicina, enoxaparina, ceftriaxona. Al
cuarto dia desmejord, con mayor requerimiento de oxigeno y
empeoramiento tomografico, donde se evidenciéd mayores areas
de consolidacidn en lébulos inferiores. Recibié metilprednisolona
(2 mg/Kg/dia) con evolucidn favorable. Se indicé alta médica a
los 20 dias de hospitalizacion.

Caso 7

Mujer de 63 afios, ama de casa, con antecedente de diabetes
tipo 2 (DM2) no controlada. Present6 4 dias de odinofagia, tos
productiva, dificultad respiratoria y dolor toracico. Al examen
fisico con taquipnea, taquicardia y SatO, 94% con FiO, 0,21.
Examenes de laboratorio mostraron PCR elevada e hiperglicemia.
TCT mostro pequefias areas en vidrio deslustrado en ambos
I6bulos superiores y dreas de consolidacion en los Iébulos
inferiores a predominio subpleural derecho; TSS: 5. Su PM result6

positiva. Recibid tratamiento con meropenem, cloroquina,
metilprednisolonay enoxaparina. El PaFiO, se mantuvo siempre
mayor a 300. Evoluciond favorablemente y salié de alta a los
13 dias.

Caso 8

Vardn de 66 afios, militar en retiro, con antecedentes de HTA
y cancer de prdstata operado. Referia 10 dias de tos, mialgias,
malestar general y fiebre, y 3 dias de diarrea, cansancio e
hiporexia. Dos pruebas seroldgicas negativas. Ingresé con
Sat02 97%, con PCR normal, dimero D elevado y linfopenia. La
TCT mostrdé pequefias areas, algunas redondeadas, en vidrio
deslustrado en la region subpleural de ambos Idbulos inferiores;
TSS: 2. Inicid tratamiento con hidroxicloroquina, azitromicina,
ceftriaxona y 2 dosis de metilprednisolona. La PM resulté
positiva. Al cuarto dia de hospitalizacion present¢ fiebre en picos
y empeoramiento del estado general. Nueva TCT revel6 mayor
extension de las areas en vidrio deslustrado hacia las regiones
apicales de los lébulos inferiores y base del Iébulo superior
izquierdo. Se roté a meropenem y reinicié metilprednisolona con
evolucion favorable. Fue dado de alta a los 12 dias.

Caso 9

Mujer de 32 afios, militar en actividad, con PM positiva (contacto
de hermano positivo). Acudid tras cinco dias del resultado y
se hospitalizd debido a problema social. Al examen fisico con
Sat0, 98% sin soporte de oxigeno. La TCT revel6 pequefias dreas
multiples de consolidacion en el I6bulo inferior derecho; TSS: 2.
Recibid ceftriaxonay cloroquina por 7y 10 dias respectivamente.
Alta tras 14 dias de hospitalizacién.

DISCUSION

La valoracion inicial de todos los pacientes incluyd tomografia de
tdrax sin contraste. Todos ingresaron con procesos neumonicos,
de patrones caracteristicos de COVID-19, como el vidrio
deslustrado, areas de consolidacion, empedrado desordenado,
engrosamientos subpleurales y peribronquiales (Figura 1); incluso
algunos pacientes, con pruebas seroldgicas y/o moleculares
negativas al momento de la hospitalizacion. Existe evidencia que
sefiala que la TCT sin contraste tiene una sensibilidad superior
a estas pruebas, sobre todo en fases tempranas 4. Esto nos
habria permitido hospitalizar y tratar a pacientes antes de su
empeoramiento clinico, como los casos 5, 6, 7 y 8. Sin embargo,
la TCT del caso 2 con TSS 13, pese a la edad de la paciente, tuvo
mejoria clinica en las dos primeras semanas, pero posteriormente
se complico y fallecio.

Por otro lado, la valoracion de la severidad tomografica inicial
(con TSS) podria predecir la evolucidn clinica que tendria un
paciente; lo cual fue reportado en un estudio realizado en China,
que incluyd 270 pacientes *; aunque no ha sido el objetivo del
estudio comprobar ello; pero se observé en el primer y segundo
caso con TSS elevado, en la evolucion fallecieron.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio, asi como el tratamiento de los pacientes de la serie al ingreso hospitalario

Caracteristicas

de los casos Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9
Edad (afios) 91 68 94 46 44 30 63 66 32
Sexo F F M M M M F M F
Alingreso 10y 4 dias

Toma de y20dias 2 dias antes . . 1 dia antes . . antes del 5 dias antes

, : Alingreso  Alingreso Alingreso Alingreso .

muestra después de  delingreso Ingreso ingreso y al Ingreso
admision ingreso

Tiempo de q a q , , , , .

enfermedad 3 dias 7 dias 7 dias 7 dias 4 dias 4 dias 4 dias 10 dias 0

5, el y " Odinofagia, Tos, rrllialgias,

) B Dorsa gia, F_|e re, Fisbre _ _ _tos, malestar
Sintomas de Tos seca, ! lumbalgia,  odinofagia, ; . Fiebre, tos dificultad general, . »
o ; escalofrios, odinofagia, ! . - : Asintomatica
inicio disnea vémitos dolor cefalea e mialeias, disnea S¢S disnea  respiratoria, fiebre,

di ¢ torécico hiporexia glas, dolor hiporexia,
iarrea L 8
toracico diarrea
Der_r_lencia _ HTA, NM o HTA, NM
multiinfarto,  HTA, hipo- prostata . Trisomia 21, ; .
Antecedentes S b Y, Ninguno HTA, sobrepeso . DM 2 prostata Ninguno
HTA, fibrosis  tiroidismo  fibrilacion obesidad (operado)
pulmonar auricular P
e 2,27 6,68 6,54 18,70 4,53 6,88 6,99 5,90 4,01
(x 20%/uL)
Linfocitos
(x 10°/ul) 1,07 1,16 0,62 0,36 0,70 0,71 2,15 2,10 0,85
Dimero D
1 7 1 7 1 1 1,04
(ug/mL) ,00 0,8 ,03 0,75 0,55 ,50 0,65 ,83 ,0
PO
( miH o) 80,9 74,5 71,4 63,0 68,7 78,0 70,0 103,8 89,1
PaFi 161,8 240,3 204,0 211,0 208,0 281,0 333,0 494,0 >300
Proteina C
reactiva 0,2 78,8 125,4 365,0 143,0 46,0 33,0 3,0 48
(mg/dL)
Ferritina
(ng/mL) 334,6 2000,0 802,0 1701,0 147,64 502,0
IL-6
43
(pg/mL)
RT-PCR
(prueba Positivo Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
molecular)
Prueba
serologica Negativo Positiva Negativo Positivo Negativas Positivo
IgM/IgG
Alojamiento Alta
Evolucion Fallecida Fallecida Fallecido AlFa AIFa Procede de AIFa Al'ga estancia
estancia 20d  estancia 18d : estancia 13d  estancia 17d
Arequipa 14d
Hidroxi-
. cloroquina Aot .
. i CI.oroqglrlla Azitromicina |H|dr0)g|— | . CIAoroqL‘ur.\a
Ceftazidima I_3|_|per€u ina/ i A’\\/|Z|trom|cma Meropenem Ac oroguina ,\(/Zloroquma ﬁ/lutromlcma P GEENG]
Tratamiento Enoxaparina, Eazo act:_am, Ee. MEECIE v = Linezolid cm;tro_mlcma Mer.Tpender.n v S Cloroquina
farmacoldgico  Hidroxicloro- '\;wa'?paréng, E2|trom|c!na l\/?nglc)mlzlnfa Tocilizumab (3°d) I\j (llaxoga &l Ipre ulF Manc‘?)mlzlm‘a (6°d)
Quina, etilpredni-  Enoxaparina Metilpredni- Filgrastim etilpred- solona etilpredni- Ceftriaxona
solona solona Metipredni- nisolona  Enoxaparina solona
Enoxaparina o Enoxaparina Enoxaparina
Enoxaparina
CBN hasta
. . CBN, MV 5 men CBN, MV el 5° dia Ambiental, .
Oxigenoterapia 50% CBN, MR CBN, MR MV 35% MV 50% 3°d 50% luego O, CBN a2 lpm SinQ,
ambiental

0,: Oxigeno; °d: dias después del ingreso
CBN: cénula binasal; MV: mascara de Venturi; MR: mascara de reservorio
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El enfoque inicial del paciente considera factores de riesgo, como
la edad avanzada. En Perd, la letalidad llega a 12,4% en mayores
de 60 afios (desde 1,35% en pacientes de 30 a 59 afios) 2. En
nuestra serie, los tres primeros casos, mayores de 60 afios con
TSS de mayor/igual a 8, fallecieron. Contrariamente, la paciente
del caso 7, siendo mayor a 60 afios y con diabetes mellitus,
evoluciond favorablemente, pudiendo atribuirse al TSS bajo que
presento al ingreso (Tabla 1).

A diferencia de otras latitudes, uno de los factores de riesgo
de mayor gravedad en nuestro medio fue la obesidad . Esto
se veria reflejado en el caso 5 que, pese a ser joven, con una
TCT cuyo TSS fue 8 a su ingreso, presentd una rapida evolucion
desfavorable; pero que pudo recuperarse, con probable buena
respuesta al antagonista de la interleucina 6, y ser dado de alta.

También nos encontramos con pacientes asintomaticos con
neumonia por TCT (caso 9). Si bien se ha documentado que la
evolucion de estos casos es variable, se considera que podrian
ser vectores de contagio de la enfermedad ¥, lo que hace
importante su identificacion y aislamiento, en especial en
aquellos que interactuaran con gran cantidad de personas, como
es el personal militar.

En conclusion, los casos presentados muestran pacientes
adultos jovenes y de edad avanzada, con presentacion clinica
diversa y antecedentes patolodgicos particulares, en algunos
casos bien definidos como factores de riesgo; todos con
compromiso pulmonar en diverso grado evidenciado por la TCT
y graduado mediante el TSS. Consideramos que la clinica aunada
a la comorbilidad asociada y un TSS elevado puede tener un
desenlace desfavorable.
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