/] } Revista Médica Sinergia o nhttps://doi.org/10.31434/rms.v8i5.1039
| Vol. 8, Nim. 5, mayo 2023, e1039 B

revistamedicasinergia@gmail.com

Aspectos radiograficos en la neumonia por SARS-CoV-2
Radiography aspects of SARS-CoV-2 pneumonia

! Dra. Shaquille Anthony Douglas Clayton
Investigador independiente, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0002-3959-9044

2 Dra. Dylana Rodriguez Jarquin
Clinica Dr. Solén Nuiez Frutos, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0001-8508-6007

3 Dra. Silvia Zumbado Viquez
Centro Integrado de Salud de Coronado, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0002-7539-7378

Recibido Corregido Aceptado
01/03/2023 26/03/2023 20/04/2023
RESUMEN

La aparicion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha causado una afectacion en multiples
sectores, en especial en el sistema de salud. Las generalidades desde su surgimiento,
fisiopatologia y cuadro clinico, asi como los hallazgos en los métodos de imagen que orientan
hacia ciertos patrones caracteristicos de la enfermedad, deben difundirse por todo el personal
de salud involucrado en el diagnéstico y el tratamiento de pacientes. Aunque el diagnéstico es
microbioldgico, las técnicas de imagen tienen un papel importante para apoyar la gravedad de
la enfermedad debido a que la afectacion es principalmente pulmonar, por lo cual el primer
método que suele emplearse es la radiografia de térax, permitiendo una identificacion de los
pacientes en quienes se evidencia un empeoramiento del estado respiratorio. El objetivo del
siguiente articulo es describir los hallazgos principales de la enfermedad y clasificar su gravedad
en la radiografia de térax por SARS-CoV-2, y hacer una breve mencion de la fisiopatologia y
cuadro clinico.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2; radiografia de térax; diagndstico por imagen; COVID-19.

ABSTRACT
The appearance of the pandemic by the SARS-CoV-2 virus has caused a multiple of damage
in different sectors, especially on health care. The generalities since its emergence,
pathophysiology and clinical picture, as well as the findings observed in imaging methods that
provide guidance through the most common radiologic presentation should be disseminated
and known to all health personnel involved in the diagnosis and treatment of patients. Although
the diagnosis of infection with SARS-CoV-2 is microbiological, imaging techniques play an

Vol. 8(5), mayo 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

e1039



http://revistamedicasinergia.com/
https://doi.org/10.31434/rms.v8i5.1039
mailto:revistamedicasinergia@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3959-9044
https://orcid.org/0000-0001-8508-6007
https://orcid.org/0000-0002-7539-7378

Aspectos radiograficos en la neumonia por SARS-CoV-2

Dra, Shaquille Anthony Douglas Clayton, Dra. Dylana Rodriguez Jarquin, Dra. Silvia Zumbado Viquez

important role in supporting the severity of the disease due to the lung is the main organ
involved, therefore the chest x-ray is the firstimaging method allowing to recognize the patients
who worsen their respiratory status. The purpose of this study is to describe the main findings
and classify the severity of the disease on chest x-ray, and do a subtle mention of the

physiopathology and clinical presentation.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; chest radiography; diagnostic imaging; COVID-19.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, China
comunico la aparicion de varios casos de
neumonia de origen desconocido en Wuhan
(provincia de Hubei), cuya causa se
identifico el 07 de enero del 2020, dandole
inicialmente a esta entidad viral el nombre
de “2019 novel coronavirus” (2019-nCoV)
(1). EI' 11 de febrero del 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
pasé a llamar a esta infeccioén viral “severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2"
(SARS-CoV-2) (1), agente causal de un
grave sindrome respiratorio, contagioso e
infeccioso denominado “coronavirus
infectious disease-19” (COVID-19) (2). Se
declaré6 pandemia por la OMS el 11 de
marzo del 2020, y ha causado un sinfin de
contagios, secuelas y muertes desde su
brote inicial en Wuhan, China (1,2).

Ante esta problematica de salud, se han
destinado muchas investigaciones
cientificas para dilucidar aspectos en
relacion a la epidemiologia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, prevencién vy
tratamiento de esta enfermedad.

La emergente pandemia por la COVID-19 ha
requerido de una pronta realizacién de guias
y consensos entre varias especialidades
médicas, para poder enfrentar las anomalias
producidas por este virus; entre ellas
destaca la radiologia e imagenes médicas,
que ha derivado en un nuevo desafio para
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los radiélogos en connotar los hallazgos en
pruebas de imagen que apoyan en el
diagndstico de esta enfermedad (2). El virus
SARS-CoV-2 es muy contagioso y se
transmite rapidamente de una persona a
otra principalmente a través de la tos o
secreciones respiratorias. El aparato
respiratorio es el primer sistema afectado
por el COVID-19; por lo tanto, bajo ciertos
escenarios se solicitan pruebas de
imagenes en casos sospechosos de la
enfermedad (1). Este articulo tiene como
objetivo ser un referente del papel de la
radiografia de térax en la neumonia por
SARS-CoV-2 describiendo los hallazgos
mas comunmente encontrados, y evaluar la
gravedad de la enfermedad. Asimismo, hace
una breve mencion de la fisiopatologia y
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

METODO

Para la elaboraciéon de la siguiente revisiéon
de tema se utilizaron 20 referencias
bibliograficas  seleccionadas con los
siguientes criterios de inclusion:
publicaciones a partir del afio 2020; articulos
en el idioma espaniol e inglés; resultados de
revisiones bibliograficas, sistematicas y
metaanalisis. Se recopilaron articulos
cientificos en diferentes revistas y bases de
datos de ciencias para la salud, como
Elsevier, SciELO, Medigraphic, Science
Direct, PubMed, SERAM, BMC Public
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Health, y EBSCO, utilizando palabras claves
para su busqueda como “SARS-CoV-2,
‘radiografia de toérax”, “diagnéstico por
imagen” y “COVID-19”. Se excluyeron
articulos basados en poblacion gestante.

FISIOPATOLOGIA

El virus de la COVID-19 es capaz de
desencadenar efectos devastadores,
logrando este cometido con menos de 12
genes y utilizando diferentes estrategias
para evitar el sistema inmune del huésped
(3). Tras ingresar al huésped humano, se ha
descrito que el virus produce su colonizacion
adosandose a las células que contienen
ciertos tipos de receptores que incluyen las
helicasas del ARN de doble cadena
citosolica, MDA-5, determinados receptores
tipo Toll y de enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2). El receptor para la
ACE2 se encuentra ampliamente distribuido
en diferentes 6rganos, encontrandose en el
pulmén (epitelio respiratorio, especialmente
en las células caliciformes y células
ciliadas), corazén, faringe y en los
enterocitos del intestino delgado, lo cual
puede ayudar a comprender mejor las
manifestaciones de la enfermedad (3-5). La
ACE2 ha sido identificada como el receptor
celular para que SARS-CoV-2 entre a la
célula en un tiempo medio de incubacion de
5 a 7 dias (4). Debido al alto tropismo del
virus por el epitelio pulmonar, se ha
observado que las lesiones pulmonares
producidas inicialmente por la neumonia
linfocitica viral se pueden detectar en los
estudios de imagen, especialmente
mediante el uso de la tomografia
computarizada incluso antes de la aparicion
de los sintomas. La respuesta inicial
pulmonar al dafio agudo es limitada y se
traduce por patrones histoloégicos vy
radiolégicos idénticos, que incluyen la
neumonia organizada donde

e1039

Vol. 8(5), mayo 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

radiolégicamente se visualizan opacidades
en vidrio deslustrado o consolidaciones
parcheadas (1,5-7).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacion clinica por COVID-19 varia
desde formas asintomaticas en
aproximadamente el 40% de las personas
afectadas hasta formas graves de la
enfermedad, como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), donde Ia
radiografia de térax participa en el
pronéstico y la evolucion de estos enfermos.
La infeccién generalmente se da dentro de
los primeros 14 dias posterior al contagio, y
en la mayoria de los casos se presenta a los
4 a 5dias. En los individuos sintomaticos, la
mayoria de los casos inicia como un cuadro
de manifestacion sistémica o respiratoria,
aunque también puede manifestarse al
principio de la enfermedad como un cuadro
gastrointestinal o dermatoldgico, este ultimo
especialmente en nifos y en adultos
jévenes. También se ha descrito afectacion
neurolégica y cardiovascular, en la cual la
radiografia de toérax no tiene un papel
importante, requiriéndose de otras pruebas
de imagen que no se abarcan en esta
revision de tema (1,6-7). EIl cuadro clinico
presentado al inicio de la enfermedad se
suele corresponder con tos seca, fiebre,
mialgias, cefalea y disnea. Esto orienta
hacia el diagnéstico clinico de wuna
neumonia, lo cual hace que clinicamente se
pueda confundir con otras entidades viricas
respiratorias como la influenza (6). Por lo
anterior, se han planteado diferentes
criterios para orientar hacia su diagnéstico,
dentro de los cuales es posible encontrar los
mencionados por parte del Ministerio de
Salud en Costa Rica, el cual considera un
caso sospechoso en dos condiciones
especificas: 1) aparicién aguda de fiebre y
tos, y no tener otra etiologia clinica que
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explique completamente la presentacion
clinica del evento. 2) aparicién de tres o0 mas
de los siguientes: fiebre, tos, astenia,
odinofagia, cefalea, mialgias, coriza, disnea,
nauseas/diarrea/anorexia. Ante esas
premisas, cabe puntualizar que el
diagnéstico es meramente microbiolégico, y
ante las anteriores sospechas de casos
debe confirmarse el diagnéstico mediante la
realizaciéon de la RT-PCR o reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (6,8).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

La semiologia radiolégica es fundamental
para valorar la evolucion de la infeccién por
SARS-CoV-2. El sistema respiratorio es el
mas cominmente afectado en esta entidad,
por lo cual la radiografia de térax en sala
convencional o portatil es el primer método
de imagen \utilizado por su facil
disponibilidad, bajo costo y menor
irradiacion en comparacion con la
tomografia computarizada, en especial en el
contexto de la poblacion pediatrica. Por otro
lado, la tomografia computarizada (TC) tiene
una mayor sensibilidad que la radiografia de
térax, ya que permite estudiar con mayor
precision los cambios  morfolégicos
pulmonares desde el inicio de los sintomas
hasta la recuperacion final, teniendo una
sensibilidad del 97-98%, en comparacion a
un 69% de la radiografia de térax (6,9).

INDICACIONES DE LAS PRUEBAS
RADIOLOGICAS

Debido a la gran utilidad de los estudios de
imagen, la Sociedad Fleischner, que es una
sociedad internacional multidisciplinaria de
radiologia toracica, publicé un consenso el
07 de abril del 2020, donde recomienda el
uso de la radiografia de térax en la infeccion
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por SARS-CoV-2 en las siguientes

situaciones (10):

a. En casos confirmatorios de COVID-19,
con  empeoramiento  del estado
respiratorio.

b. Para la clasificacion médica de pacientes
en categoria clinica moderada o grave de
la enfermedad, en sistemas con recursos
limitados asumiendo una alta
probabilidad antes de la realizacion de la
prueba microbioldgica, y factores de
riesgo de progresion de la enfermedad.

La radiografia de térax puede ser preferible

a la TC en neumonia por SARS-CoV-2 por

su facil disponibilidad y menor irradiacion,

esto sobre todo en entornos con recursos
limitados en el que el acceso a la TC es
restringido, siempre y cuando las
caracteristicas de empeoramiento de la
enfermedad no justifiquen el uso de la TC

(11).

RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de térax es generalmente la
primera prueba de imagen en la mayoria de
las entidades con afectacion pulmonar (6).
El papel de la radiografia de térax en la
neumonia por SARS-CoV-2 radica en su
importancia para evaluar la gravedad,
ayudar al diagnéstico, detectar
complicaciones o hacer diagndsticos
diferenciales. Cabe mencionar que ninguna
prueba de imagen es diagndstica de la
enfermedad; no obstante, hay hallazgos que
orientan hacia la enfermedad, por lo cual, a
continuacion, se detallaran las
proyecciones, la sensibilidad y los hallazgos
en la radiografia de torax (11).

Proyecciones y sensibilidad

El estudio de eleccién incluye las
proyecciones posteroanterior (PA) y lateral
en posicion de bipedestacion (6).
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La realizacién de radiografias PA vy lateral
requiere de traslado de pacientes a salas
convencionales, lo cual pone en riesgo a
pacientes no infectados y al personal de
radiodiagnostico, dada la posibilidad de
transmision de la enfermedad. La realizacion
de una radiografia de térax portatil en
proyeccion anteroposterior (AP) ayuda a una
menor propagacion de la infeccion, y a
reducir el traslado de  pacientes
potencialmente infectados, por lo cual en
pacientes hospitalizados o0 en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), es la prueba
radiolégica convencional de referencia
(6,10).

La radiografia de térax AP es la prueba
radiolébgica recomendada en primera
instancia por la American College of
Radiology, ademas de ser la Unica prueba
que se puede llevar a cabo en pacientes
criticos, es de utilidad para valorar la
colocacion de dispositivos, catéteres,
detectar complicaciones como neumotorax,
enfisema subcutaneo y neumomediastino, y
monitorizar la progresion de la enfermedad
en la UCI (6). En estadios iniciales de la
enfermedad la sensibilidad de la radiografia
de térax siendo de un 69% tiene ciertas
limitaciones para detectar afectacion
pulmonar, en fases precoces de neumonia
por SARS-CoV-2 la ausencia de hallazgos
pulmonares radiograficos por la baja
sensibilidad de la prueba conlleva a falsos
negativos. Asimismo, es posible encontrar
limitaciones en la interpretacién de la
radiografia relacionadas con el paciente
como prominencia mamaria especialmente
en las mujeres (ver figura 1c). Esta
peculiaridad puede resultar en falsos
positivos en la interpretacion de la prueba de
imagen,  especialmente  cuando  se
acompafa de limitaciones relacionadas a la
técnica del estudio como inadecuada
posicion y falta de inspiracion del paciente,
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esto ultimo provoca magnificacion de
estructuras cardiomediastinicas (silueta
cardiaca) (ver figuras 1a 'y 1b) (6,10).

Hallazgos en la radiografia de térax

Los hallazgos radiograficos mas frecuentes
corresponden a  consolidaciones vy
opacidades en vidrio deslustrado
(opacificacion del pulmén mas tenue que
una consolidacién la cual no borra los vasos
sanguineos ni la via aérea, puede ser un
signo tanto de patologia alveolar como
intersticial). No es infrecuente que la
radiografia de térax sea normal en esta
entidad, por lo cual seria necesaria otra
prueba de imagen como la TC (2,6,10).
Ciertos autores como Parra Gordo et al. han
definido los hallazgos radiograficos segun la
severidad de la enfermedad. En la presente
revision hemos clasificado los hallazgos
segun el articulo de Martinez Chamorro et
al., quienes lo basan en categoria
diagnostica acorde a la presentacion clinica
con la imagen (6):

A. Radiografia de toérax normal: en los
estadios iniciales de la enfermedad o en
casos de infeccién leve la radiografia de
térax puede ser normal, ya que se ha
descrito que pueden pasarse
desapercibidos ciertos hallazgos que si
son identificables en la tomografia
computarizada, por lo cual la normalidad
no excluye el diagnoéstico (ver figuras 2a
y 2b).

B. Hallazgos tipicos: los hallazgos mas
frecuentemente encontrados en la
neumonia por COVID-19 son: las
opacidades en vidrio deslustrado (ver
figura 3a), y la consolidacién de
morfologia redondeada (ver figura 3b),
las cuales suelen tener una distribucion
periférica (41%), de predominio en
I6bulos inferiores (50%), y con afectacion
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bilateral (50%). El diagndstico diferencial C. Hallazgos indeterminados o que en
incluye neumonias virales, casos sospechoso de infeccién por
particularmente  influenza,  también SARS-CoV-2 pueden identificarse en
toxicidad por farmacos y enfermedad del otras entidades: incluyen las
tejido conectivo. consolidaciones u opacidades en vidrios

Figura 1. Radiografia de falsos positivos en pacientes con sospecha neumonia COVID-19

e

Descripcion. A y B) Radiografia de térax PA en mujer de 38 afios de edad con clinica sospechosa de enfermedad
COVID-19. A) Radiografia con poca inspiracion (se evidencian 7 arcos intercostales posteriores) y mamas
voluminosas. Se visualizan zonas con aumento de densidad bilateral, de predominio en campos medios e inferiores
(puntas de flecha), y aumento en la morfologia de la silueta cardiaca. B) Repeticiéon de la radiografia en la misma
paciente posterior a una inspiracion forzada, donde se objetiva la desaparicion de todos los hallazgos descritos
previamente. C) Mujer de 18 afios de edad con sospecha clinica de enfermedad por COVID-19. Se visualiza
opacidades bilaterales y simétricas en campos inferiores producidas por la alta densidad del tejido mamario
(flechas). PCR negativa por SARS-CoV-2.

Fuente. Martinez Chamorro E, Diez Tascén A, Ibafiez Sanz L, Ossaba Vélez S, Borruel Nacenta S. Diagnostico
radiologico del paciente con COVID-19. Radiologia [Internet]. Enero, 2021;63(1):56—73.
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Figura 2. Hallazgos radiolégicos en la neumonia COVID-19 en estadios iniciales

Figura 2a Figura 2b

¢

Descripcion. Ay B) Radiografia PA y TC coronal de térax en un mismo paciente con diagnéstico de COVID-19 por
RT-PCR. Figura A) Muestra un patréon pulmonar intersticial con reforzamiento de la trama bronco vascular de
predominio derecho. Figura B) Muestra opacidad en vidrio deslustrado a nivel I6bulo inferior derecho, no visible en
la radiografia de térax.

Fuente. Cortesia del Dr. Michael David Kuo. Disponible a partir de: https:/radiologyassistant.nl/chest/covid-
19/covid19-imaging-findings

Figura 3. Hallazgos tipicos en la neumonia por COVID-19

B

Descripcion. Radiografia inicial de térax (figura A) y a los 12 dias posteriores (figura B) en paciente con COVID-
19. A) Se aprecian opacidades en vidrio deslustrado (flechas blancas) de localizacion en ambos campos
pulmonares bibasales. B) Se visualizan consolidaciones multifocales de predominio periférico.

Fuente. Parra Gordo ML, Weiland GB, Garcia MG, Choperena GA. Aspectos radiolégicos de la neumonia COVID-
19: evolucion y  complicaciones  toracicas. Radiologia  [Internet].  2021;63(1):74-88. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2020.11.002.
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deslustrado con distribucién unilateral,
central o en I6bulos superiores (ver figura
4ay 4b). El diagndstico diferencial incluye
el edema alveolar y otras infecciones
respiratorias (ver diagnéstico diferencial
con otras neumonias virales).

D. Hallazgos  atipicos: incluyen la
consolidacion lobar, el nédulo o masa
pulmonar, el patréon miliar, la cavitaciéon y
el derrame pleural. Son poco frecuentes y
mas tipicos en la enfermedad avanzada
(ver figura 5).

Se ha hallado una correlacion en la

evolucion de los hallazgos tipicos en la

radiografia de térax al inicio de los sintomas
donde en los primeros dias de |la
enfermedad predomina un patrén reticular
sobre el vidrio deslustrado, el cual luego de
un periodo de solapamiento, se torna en el
patrén predominante, mientras que las
consolidaciones son mas tipicas de una
enfermedad mas tardia (6).

Diagnéstico  diferencial con otras
neumonias  virales: los  hallazgos

radiolégicos de las neumonias virales son
muy diversos y en muchas ocasiones se
confunden entre ellos, incluyendo los de la
neumonia por SARS-CoV-2 con hallazgos
indeterminados de la enfermedad. Dentro de
las entidades que pueden presentar una
manifestacion radiolégica similar se tienen
las siguientes: el virus de la influenza tipo A
se asocia comunmente con opacidades en
vidrio deslustrado, consolidacion y nédulos
centro lobulares; los virus para influenza
incluyen opacidades en vidrio deslustrado y
consolidaciones; el virus respiratorio sincitial
se asocia comunmente a nodulos centro
lobulares, consolidaciones parcheadas,
opacidades en vidrio deslustrado, vy
engrosamiento de paredes bronquiales; el
coronavirus causante del SARS se presenta
con opacidades multifocales periféricas tipo
consolidacion o vidrio deslustrado, siendo
unilaterales y focales en el 50% de los
casos, especialmente en estadios iniciales
de la enfermedad (12).

Figura 4. Hallazgos indeterminados en la neumonia por COVID-19

Descripcion. Femenina de 45 afios de edad con historia de dolor toracico y empeoramiento de tos, con PT-PCR positiva por
COVID-19. Figura A) Radiografia PA de térax que muestra opacificacion del I6bulo inferior derecho (flecha gruesa), la cual fue
interpretada como una posible neumonia lobal unilateral. Figura B) TC axial de térax, de misma paciente, donde se visualiza
opacidades en vidrio deslustrado unilateral y signo del halo invertido (flechas blancas) en pulmén derecho.

Fuente. Penha D, Pinto EG, Matos F, Hochhegger B, Monaghan C, Taborda-Barata L, et al. CO-RADS: Coronavirus classification
review. J Clin Imaging Sci [Internet]. 2021;11(9):9. DOI: http://dx.doi.org/10.25259/JCIS_192_2020
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Figura 5. Hallazgos atipicos en la neumonia COVID-19

Descripcion. Varon de 48 afios de edad con hipertension y diabetes mellitus, con fiebre 38°C y tos irritativa con
PCR positiva. En el dia 12 de evolucion clinica se realiza radiografia posteroanterior, donde se objetivizan
opacidades parcheadas en campos medio derecho (flechas amarillas) y campo inferior izquierdo (flecha negra);
ademas, asocia derrame pleural bilateral (flechas azules).

Fuente: Cueto-Avellaneda ML, Valverde Prados A de J, Salmerdn-Ruiz A. Hallazgos en radiografia en la infeccion
por COVID-19. AMF: Actualizacion en Medicina de Familia [Internet]. Noviembre, 2021;17(10):600-605. Disponible
a partir de: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=154091318&lang=es&site=ehost-live

ESCALAS DE SEVERIDAD
RADIOGRAFICA

Se han disefado varios métodos de
puntuacion para evaluar la intensidad de la
enfermedad mediante hallazgos
imagenoldgicos, entre ellos destacan: el
sistema de puntuacion de la gravedad segun
la radiografia de térax (SARI), y la escala
para estimar el grado de edema pulmonar
(RALE). La escala denominada Evaluacion
Radiogréfica del Edema Pulmonar (o RALE,
por sus siglas en inglés Radiographic
Assessment of Lung Edema), propuesta por
Warren et al. para cuantificar el edema
pulmonar y personalizada en marzo del
2020 por Wong et al, para evaluar
progresion cuantitativa de la infeccion por
SARS CoV-2, siendo su objetivo describir el
curso y gravedad de los hallazgos
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encontrados en las radiografias de térax por
neumonia SARS-CoV-2, identificando con
éxito los cambios radiograficos en la
evolucion de la enfermedad, se considera
una de las escalas mas aceptadas para
evaluar la evolucion de las imagenes
radiograficas (13-16). Wong et al
recomiendan el uso de esta escala
modificada por ellos, ya que el puntaje es
mas facil de calcular y presenta menor
variabilidad inter observador que el puntaje
original.

Por otro lado, Kerpel et al., al utilizar el area
bajo la curva ROC a esta escala modificada,
encontraron que no es una herramienta
valida para el diagnéstico, pero resulta de
utilidad prondstica en estos pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2, en términos de
necesidad de ingreso a UCI y mortalidad. Se
encontraron valores inferiores al utilizar la
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curva ROC de 0.70 para el diagnéstico, pero
de 0.77 y 0.83 para el prondstico, en
especial en aquellos con puntaciones
iguales o mayores a 5 (16,17).

La escala RALE divide cada campo
pulmonar en cuatro partes iguales. La
puntuacion se obtiene al dividir visualmente
los campos pulmonares en cuatro areas,
siendo la mitad el hilio pulmonar donde se
traza una linea horizontal, y una linea
vertical sobre la columna vertebral (ver
figura 6A), de tal manera que se le asigna un
25% a cada division (6,18-20). Con este

procedimiento se consiguen ocho partes
iguales, por cada area afectada con
opacidades en vidrio deslustrado o
consolidaciones se asigna 1 punto,
consiguiéndose una puntuacion maxima de
8. Se evalua cada pulmén individualmente y,
segun el grado de afectacién, se da la
siguiente puntuacion: 0 (sin participacion), 1
(<25%), 2 (25-50%), 3 (50-75%) y 4 (>75%).
La puntuacion global se designa de la
siguiente manera: normal: O; severidad leve:
1-2; severidad moderada: 3-6; severidad
grave: > 6 (14-16) (ver figura 6B) (18-20).

Figura 6. Determinacién por puntaje de la escala RALE

Figura 6A

Figura 6B
k=

ki

Descripcion. Figura A) Muestra una imagen que ejemplifica la division pulmonar segun la escala RALE. Figura B)
Se presenta el cuadro clinico de un varén de 72 anos con infeccidon SARS-CoV-2 tras tres dias de hospitalizacion.
Segun la escala RALE, al dividir los campos pulmonares en cuatro partes iguales, se visualiza que hay afectacion
de la totalidad de campos pulmonares (100%), donde se visualizan consolidaciones y vidrio deslustrado de
predomino periférico y basal; por lo tanto, se le asigna una puntuacion total de 8.

Fuente. Samaniego AL, Pazmifio GT, Benenaula FF, Bustamante NG, Martinez SV, Carrién YS, et al., editores.
Consenso de la Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen Frente a la pandemia por COVID -19/SARS -
CoV2 [Internet]. Vol. N° 1567-DCS-UTPL. Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen; 16 de junio de 2020.

CONCLUSIONES

Pese al diagndstico microbiologico de la
infeccién por SARS-CoV-2, las pruebas de
imagen tienen un papel importante en el
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abordaje inicial de pacientes con sospecha
o confirmacién de infeccion por SARS-CoV-
2, en especial en aquellos con riesgo de
progresion de la enfermedad. La prueba de
imagen inicial es la radiografia de térax, y
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sus hallazgos mas frecuentes son las
consolidaciones y opacidades en vidrio
deslustrado, de predominio periférico y
bilateral, con frecuencia sub pleurales y
comunmente en campos inferiores. La
radiografia de térax permite monitorizar la
evolucion pulmonar de la enfermedad. La
escala RALE es una de las mas aceptadas
siendo de gran utilidad prondstica en
términos de necesidad de ingreso a UCl y
mortalidad, y en graduar la gravedad de la
enfermedad.
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