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Importancia de la radiografia de torax en la infeccion por sars-CoV-2

Importance of Chest X-Ray in sars-CoV-2 Infection

Gerardo Martin Perdigén Castafieda,” Juan José Mazén Ramirez,” Belén De Anda Diaz,”™ Daniel Eduardo Garcia Cedillo.™

Resumen

La placa de térax en imdgenes pulmonares constituye la primera aproximacién en los estudios de
imagen para caracterizar datos clinicos de procesos pulmonares y como seguimiento en la sala de
urgencias y terapia intensiva; frente a los retos ocasionados por la pandemia de covip-19 se con-
vierte en un estudio valioso, rdpido, fécil de tomar, accesible en todas las salas de urgencias y de
primer contacto.
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Summary

Chest X-ray in lung imaging is the first approach in imaging studies to characterize clinical data
of lung processes and as a follow-up in the emergency room and intensive care unit; in the face of
the challenges caused by the covip-19 pandemic it becomes a valuable, fast, easy-to-take study,
accessible in all emergency rooms and first contact.
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Introduccién

Desde el inicio se hicieron esfuerzos
importantes en todo el mundo por
contener la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (covip-19) que fue
notificada por primera vez en Wuhan,
China, el 31 de diciembre de 2019.
La Organizacién Mundial de la Salud
(oMms) estd colaborando estrechamente
con expertos mundiales, gobiernos e
instituciones académicas y de salud para
ampliar rdpidamente los conocimientos
cientificos sobre el virus sars-CoV-2,
rastrear su propagacion, virulencia y
asesorar a los paises y a las personas
sobre las medidas a seguir para proteger
la salud y evitar en lo posible la pérdida
de vidas humanas."?

La covip-19 puede progresar de
una forma leve y moderada a grave, e
inclusive a enfermedad critica, la cual
requiere manejo especializado en una
sala de terapia intensiva, asi como apoyo
mecdnico ventilatorio temprano con el
objetivo de proteger la via aérea y evitar
posibles complicaciones y secuelas que
disminuyan la calidad de vida de los
pacientes. Dentro de las complicaciones
severas de la enfermedad se encuentra
la aparicién del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRa) y falla orgdnica
multisistémica, que en algunas ocasiones
tienen desenlaces fatales. Para optimizar
la atencién de los pacientes y la asigna-
cién de recursos durante esta pandemia,
se requiere identificar factores pronds-
ticos, tanto clinicos como paraclinicos,
que permitan estratificar el riesgo de
los pacientes y controlar activamente la
gravedad de la enfermedad.?*

Factores de gravedad

Algunos factores que parecen estar
relacionados con la hospitalizacién y
agudizacién de los cuadros ocasionados

por el sars-CoV-2 son: edad, ingresos
hospitalarios previos, comorbilidades,
linfopenia <800/mm?, Dimero-D >1500
ng/ml, tasa de filtracién glomerular
(TFG) <30 ml/min, aspartato amino
transferasa (ast) <34 ul/L, ferritina
>1000 mcg/L, hipoalbuminemia <3.4g/
dL, elevacién de biomarcadores relacio-
nados con infeccién y elevacién de varias
citoquinas inflamatorias como proteina
C reactiva (pcr) 215mg/dL, velocidad
de sedimentacién globular (vsG) 215 en
hombres y 220 en mujeres.”®

Existe una fuerte asociacién entre la
edad mayor a 60 anos y la agudizacién
hacia enfermedad grave, admisién a la
unidad de cuidados intensivos (ucI) e
incremento en el riesgo de mortalidad.”®
Asimismo se ha reportado que la disnea
puede ser un sintoma predictivo, tanto
de enfermedad grave como de admi-
sién a ucr.? Mientras que en adultos,
la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (Eroc) puede incrementar el
riesgo de enfermedad grave y de admi-
sién a ucr.”"?

La enfermedad cardiovascular, la
hipertensién arterial, diabetes mellitus,
enfermedad cerebro vascular, cincer,
obesidad, viH/sIDA, también pueden
incrementar el riesgo de presentar enfer-
medad grave y admisién a vcr."' Otro
de los datos relevantes es que no se en-
contré evidencia de que las disfunciones
tiroideas sean factores de riesgo para en-
fermedad grave ni para mortalidad por
covip-19.' En adultos, la linfopenia,
el incremento de lactato deshidrogenasa
(LpH), pcr y dimero D, se asocian con
un riesgo mayor de presentar enferme-

dad grave y de muerte.'*"

Diagnéstico por imagen
La placa de térax simple tomada con

equipo portdtil es importante para
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valorar las lesiones pulmonares que se
presentan. La radiografia de térax no
es especifica, pero los hallazgos mds
frecuentes son consolidados bilaterales,
ausencia de efusién plural, patrén en
vidrio despulido bilateral, periférico y
en l6bulos basales, los cuales aparecen
conforme avanza la enfermedad clinica
de diez a doce dias de iniciada la sinto-
matologfa.'é*

A continuacién se presentan imdge-
nes de radiograffa de térax en proyeccién
posteroanterior, todas fueron tomadas de
pacientes con infeccidn por sars-CoV-2
en distintos momentos de evolucién y
en etapas de recuperacién. Figuras 1 A,
B;2A By3A,B.

No obstante la inespecificidad que
puede llegar a tener la placa de térax,
se ha demostrado que tiene un papel
util como herramienta de cribado en
el manejo inicial de los pacientes con
coviD-19 que acuden a urgencias; de
acuerdo con la Guia para el reporte
radioldgico de la British Toracic So-
ciety, la placa de térax tiene un papel
imprescindible en la evaluacién inicial
de pacientes sospechosos de infeccién
por sars-CoV-2 y guarda una estrecha
correlacién con los datos clinicos y de
laboratorio sobre todo en casos mds
evolucionados, dado que en inicios de
la enfermedad la radiografia de térax
puede ser normal hasta en 20% de los
pacientes. En situaciones m4s graves,
ha demostrado un papel fundamental
en la detencién de la progresién de la
enfermedad pulmonar y en la valo-
racién de complicaciones asociadas,
como infecciones bacterianas y derrame
pleural, puede ser muy dtil en aquellos
casos de pacientes que no pueden ser
transportados al servicio de radiodiag-
néstico para la realizacién de tomografia
computarizada. Finalmente debe existir
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Figura IA Figura IB

g

Figura 1A. Masculino de 40 anos de edad del servicio
de urgencias que se presenta con insuficiencia respi-
ratoria, fiebre, tos seca, con placa de térax, infiltrados
alveolointersticiales bilaterales (flechas amarillas)

Figura 1B. Masculino de 40 anos de edad en control
de terapia intensiva con infiltrado alveolointersti-
cial (flechas amarillas) con efusién pleural bilateral
(puntas de flecha)

Figura 2A Figura 2B

Figura 2A. Paciente masculino de 60 afios de edad Figura 2B. Masculino de 35 afios de edad placa
con datos de insuficiencia respiratoria con datos de de térax con consolidacién bilateral intubado con
consolidacién bilateral (Aechas amarillas) efusién pleural (flechas amarillas)

Figura 3A Figura 3B

Figura 3A. Masculino 45 afios diabético intubado con Figura 3B. Masculino 50 afos intubado con datos de
infiltrado pulmonar bilateral con probables datos de obesidad y diabetes con infiltrado y datos de consoli-
baro trauma (flechas amarillas) dacién bilateral (echas amarillas)
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un seguimiento ligado a disponibilidad
de otras pruebas diagnésticas, como las
técnicas de biologia molecular."”

Consideraciones generales

Se ha demostrado el papel preponde-
rante que ha tomado nuevamente la
radiografia de térax durante esta pan-
demia en el control de la enfermedad
pulmonar y su evaluacién, esto ha sido
de gran ayuda tanto en las salas de
urgencias como en las dreas de terapia
intensiva debido a la movilidad que
tienen los equipos portdtiles en estas
situaciones de urgencia para los pacien-
tes. El personal de salud puede usar la
imagen tordcica para evaluar el sitio de
tratamiento de la infeccién y evaluar si
este se puede realizar en casa o necesita
atencién en un medio hospitalario de
acuerdo con lineamientos y guias esta-
blecidas."!

Aunado a la importancia de tener
un buen entrenamiento para la valora-
cién, evaluacién y la semiologia de la
placa simple radiogréfica, el reconoci-
miento de los infiltrados pulmonares
sumado a los datos clinicos ayuda en
forma importante para establecer un
diagnéstico oportuno para el ade-
cuado tratamiento y seguimiento del

paciente.'®'®
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