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RESUMEN

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa internacional provocada por una cepa de coronavirus nunca antes identificada. La pandemia
por el SARS-CoV-2 esta cambiando paradigmas en el control y el manejo de las enfermedades infecciosas. Esta investigacion se limita a
la busqueda y revisién de material bibliografico que mediante el uso de diversas bases de datos como MedlinePlus, PubMed, Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Dialnet y ELSEVIER se sintetizé la mejor evidencia disponible usando las expresiones “diagndéstico de
COVID-19”, “Clasificacion de COVID-19”; “COVID-19 diagnostico por imagen” y “Clasificacion de COVID-19 por iméagenes. El rol de las
imagenes diagnosticas se hace cada dia mas relevante en medio de la pandemia, pues queda demostrada su importancia como diag-
noéstico, protocolo de tratamiento y seguimiento en el paciente positivo con COVID-19. Las distintas variantes que se han conocido del
SARS-COV-2 mantiene en alerta a todo profesional médico y técnico en el area de la salud y la medicina, pues se siguen descubriendo
caracteristicas distintas de manifestaciones clinicas en pacientes con COVID-19, lo que permite inferir que lo que ya se conoce es ape-
nas un inicio, y que se deben seguir desarrollando tecnologias que agrupen los conocimientos desarrollados y propicien los nuevos. El
apoyo en la biotecnologia es una oportunidad para enfrentar esta pandemia, definitivamente la capacidad de la Inteligencia Artificial (1A)
en el almacenaje de informacion, la relacion de patrones y la velocidad de diagnéstico es una oportunidad Unica que ofrece la evolucion
cientifica frente a los eventos pandémicos vivimos por la humanidad. Es crucial el papel que desempefian los elementos humanos en la
parametrizacion, prueba y aprobacion de tecnologias Utiles que mejore el alcance la atencion médica para ganar la batalla en contra del
SARS-COV-2 y la COVID-19.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas, pandemia, coronavirus, estudio de imagenes, SARS-COV-2, COVID-19.
ABSTRACT

COVID-19 is an international infectious disease caused by a never-before-identified strain of coronavirus. The SARS-CoV-2 pandemic
is changing paradigms in the control and management of infectious diseases. This research is limited to the search and review of bib-
liographic material that through the use of various databases such as MedlinePlus, PubMed, Virtual Health Library (VHL), SciELO, Dialnet
and ELSEVIER, the best available evidence was synthesized using the expressions " diagnosis of COVID-19 ”,* Classification of COVID-19
", "COVID-19 diagnosis by image" and "Classification of COVID-19 by images. . The role of diagnostic images is becoming more relevant
every day in the midst of the pandemic, as its importance as a diagnosis, treatment protocol and follow-up in the positive patient with
COVID-19 is demonstrated. The different variants that have been known of SARS-COV-2 keep all medical and technical professionals in
the area of health and medicine on alert, since different characteristics of clinical manifestations continue to be discovered in patients with
COVID-19, which it allows us to infer that what is already known is just a beginning, and that technologies must continue to be developed
that bring together the knowledge developed and promote new ones. Support in biotechnology is an opportunity to face this pandemic,
definitely the capacity of Artificial Intelligence (Al) in the storage of information, the relationship of patterns and the speed of diagnosis is
a unique opportunity offered by scientific evolution against the pandemic events we live for humanity. The role that human elements play
in parameterizing, testing, and approving useful technologies that improve healthcare outreach are crucial to winning the battle against
SARS-COV-2 and COVID-19.

Keywords: Infectious diseases, pandemic, coronavirus, imaging study, SARS-COV-2, COVID-19.
RESUMO

COVID-19 é uma doenca infecciosa internacional causada por uma cepa de coronavirus nunca identificada antes. A pandemia SARS-
-CoV-2 estd mudando paradigmas no controle e gerenciamento de doencas infecciosas. Esta pesquisa se limita a busca e reviséo de
material bibliogréfico que, por meio da utilizagédo de diversas bases de dados como MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO, Dialnet e ELSEVIER, as melhores evidéncias disponiveis foram sintetizadas a partir das expressoes "diagnéstico de CO-
VID-19 ",* Classificagdo do COVID-19 ;" Diagndéstico do COVID-19 por imagem "e" Classificagdo do COVID-19 por imagens. . O papel
das imagens diagndsticas torna-se cada vez mais relevante em meio a pandemia, a medida que se demonstra sua importancia como
diagnostico, protocolo de tratamento e acompanhamento do paciente positivo com COVID-19. As diferentes variantes conhecidas do
SARS-COV-2 mantém todos os profissionais médicos e técnicos da area da saude e da medicina em alerta, visto que continuam a ser
descobertas diferentes caracteristicas das manifestagdes clinicas nos doentes com COVID-19, o que nos permite inferir que o que ja se
sabe é apenas um comeco, e que devem continuar a ser desenvolvidas tecnologias que reinam os conhecimentos desenvolvidos e pro-
movam novos. O apoio em biotecnologia é uma oportunidade de enfrentar esta pandemia, definitivamente a capacidade da Inteligéncia
Artificial (IA) no armazenamento de informagdes, a relacéo de padrdes e a velocidade de diagndéstico é uma oportunidade Unica ofereci-
da pela evolugéo cientifica contra os eventos pandémicos que vivemos humanidade. O papel que os elementos humanos desempenham
na parametrizacéo, teste e aprovagao de tecnologias Uteis que melhoram o alcance da salde s&o cruciais para vencer a batalha contra
0 SARS-COV-2 e 0 COVID-19.

Palavras-chave: Doencas infecciosas, pandemia, coronavirus, estudo de imagem, SARS-COV-2, COVID-19.



DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE COVID-19 BASADO EN IMAGENES

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infeccio-
sa internacional provocada por una cepa
de coronavirus nunca antes identificada, la
cual amenaza a la poblacion desde finales
del afio 2019.y por su facilidad para expan-
dirse, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declardé una emergencia sanitaria a
nivel mundial el 11 de marzo de 2020. (Pé-
rez Ortiz, 2021)

La pandemia por el SARS-CoV-2 esta cam-
biando paradigmas en el control y el ma-
nejo de las enfermedades infecciosas. Una
proporcion mayor al 30% de infectados son
asintomaticos, pero actuan como disemi-
nadores; el otro 70%, segun la clasifica-
cion clinica de Wuhan, desarrolla formas

leves, moderadas, severas o criticas. La
edad avanzada, la diabetes, la obesidad,
la hipertension arterial, otras enfermedades
cardiovasculares y pulmonares cronicas
son factores asociados a formas severas o
letales. (Mendoza-Ticona, y otros, 2020)

Segun Dong, et al (2020) una de las va-
riantes usadas empleadas en la deteccion
temprana y manejo oportuno de pacientes
positivos a COVID-19 se basa en el andlisis
de imagenes médicas. Especificamente los
especialistas se basan en estudios radiolo-
gicos, ya sea por radiografia de térax (CXR)
o tomografia computarizada (CT) para se-
guir la evolucion de la enfermedad (Lopez
Cabrera, Portal Diaz, Orozco Morales, & Pé-
rez Diaz, 2020)

Tabla 1. Usos principales de imagenes avanzadas durante la pandemia COVID-19.

Tomografia Computada

Resonancia Magnética

1- Exclusidn de trombosis del

apéndice auricular izquierdo o
posible trombosis intracavitaria.

2- Exclusion de enfermedad coronaria
obstructiva en pacientes con dolor
de pecho agudo y troponinas
negativas o minimamente elevadas
cuando el diagnostico es incierto.

3- Exclusion de absceso y otras
complicaciones de la endocarditis
infecciosa de walvula nativa o
protésica.

4- Disfuncién valvular protésica aguda

sintomatica.

1- Ewaluacion de la miocarditis aguda

en casos donde el estudio
modifigue el manejo clinico.

2- Diagndstico de infarto agudo del
miocardio sin enfermedad

coronaria obstructiva.

Fuente: (Slipczuk, y otros, 2021)
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Nos hemos propuesto hacer una revision

b bibliografica respecto al diagnostico y cla-

sificacion de la COVID-19 a través de las
imagenes.

Metodologia

Para el desarrollo de la presente investiga-
cion se usaron computadores personales
con conexion a internet, con el propoésito de
exponer acerca del diagnoéstico y clasifica-
cion de COVID-19 basado en imagenes, en
virtud de lo cual, el mismo se enmarca en
un disefio de investigacion documental o bi-
bliografica. Esta investigacion se limita a la
busqueda y revision de material bibliografi-
CO que, por una parte, es accesible median-
te el uso de diversas bases de datos, entre
las que figuraron: MedlinePlus, PubMed, Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELQO,
Dialnet y ELSEVIER, entre otras; mediante
las cuales se sintetizd la mejor evidencia
disponible.

Se realizé una busqueda aleatoria y con-
secutiva, usando las expresiones “diag-
nostico de COVID-19”, “Clasificacion de
COVID-19”; “COVID-19 diagnostico por
imagen” y “Clasificacion de COVID-19 por
imagenes”, lo que aproximadamente resul-
t6 en mas de un centenar de miles de regis-
tros bibliograficos que luego se fueron fil-
trando bajo los criterios de idioma espanal,
relevancia, correlacion tematica y fecha de
publicacion en los Ultimos, sin descartar por
tipo de material bibliografico.

Por ultimo, se le da la correspondiente lec-
tura critica y analisis de toda esa evidencia
cientifica, lo que resultd en el contenido del
presente trabajo.

Resultados

Para definir los estadios clinicos de la CO-
VID-19 necesitamos meédicos capacitados
en la primera linea de atencion. Con una
correcta evaluacion clinica epidemiologica,
una placa de térax (idealmente tomogra-
fia), hemograma, proteina C reactiva cuan-
titativa, dimero-D, ferritina, deshidrogenasa
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lactica y gases arteriales, se debe definir
el estadio y el manejo de los pacientes. El
tiempo de enfermedad es crucial ya que se
ha visto que la tormenta de citoquinas suele
presentarse alrededor del séptimo dia des-
de el inicio de sintomas. (Mendoza-Ticona,
y otros, 2020)

Los principales hallazgos pulmonares del
COVID-19 complementarios en sospecha
diagndstica clinica alta pero RT-PCR nega-
tiva serian:

Radiografia: Se presenta clasicamente
como infiltrados bilaterales subpleurales en
75% de los casos, sin embargo, una cuar-
ta parte tendran compromiso unilateral uni-
camente. (Madrigal-Rojas, Quesara-Loria,
Garcia-Sanchez, & Solano-Chinchilla, 2020)

La radiografia de toérax es econdmica y ac-
cesible, es un método de facil consecucion
que posibilita la orientacion del paciente al
ingreso, en especial aquellos sospechosos
de poseer el virus y con caracteristicas cli-
nicas compatibles con infeccion modera-
da o severa. Este abordaje inicial ayuda a
detectar particularidades relacionadas con
neumonia, asimismo, consiente proporcio-
nar un diagnostico alternativo. Pero una ra-
diografia simple de térax no puede excluir
el diagndstico de COVID-19, debido a que
su sensibilidad depende del momento de la
obtencion de imagenes y la gravedad de la
afectacion pulmonar. (Puentes Suarez, Va-
lencia Gamarra, Arteaga Rodriguez, Suarez
Uribe, & Espitia Soto, 2021)

Los hallazgos de COVID-19 méas comunes
incluyen la consolidacion pulmonar y las
opacidades en vidrio esmerilado. No obs-
tante, con una sensibilidad aproximada del
69 %, las densidades de vidrio esmerilado,
observadas en la tomografia, a menudo son
extremadamente dificiles de correlacionar.
Las opacidades pulmonares a veces pue-
den ser otro descubrimiento para conside-
rar en la radiografia de térax es la neumonia
bilateral. A diferencia de la neumonia bac-
teriana adquirida en la comunidad, el CO-
VID-19 produce opacidades pulmonares en

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)



DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE COVID-19 BASADO EN IMAGENES

mas de un lébulo y frecuentemente de forma bilateral. (Puentes Suarez, Valencia Gamarra,
Arteaga Rodriguez, Suarez Uribe, & Espitia Soto, 2021)

Imagen 1 y 2. Radiografias de térax, AP, apariencia atipica con infiltrados generaliza-
dos bilaterales en paciente de 9 anos COVID-19 (+); apariencia atipica que presenta con-
densacion supralobular izquierda en paciente de 4 afnos COVID-19 (-).

Fuente: SERAM, Vol. 10; 2020. (Rodriguez Lépez, Barragan Urbano, Martinez Jerez, &
Chacon Zambrano, 2020)

Imagen 3 y 4. Radiografias de térax, AP y lateral, atelectasia y derrame basal izquierdo
en 29 afios COVID-19 (+); imagenes bilaterales medias en vidrio esmerilado en paciente
de 34 anos COVID-19 (+)

Fuente: SERAM, Vol. 10; 2020. (Rodriguez Lépez, Barragan Urbano, Martinez Jerez, &
Chacdén Zambrano, 2020)

Se podria encontrar como unico hallazgo  en la neumonia por COVID-19 en 4 catego-
poco frecuente, una consolidacion lobar  rigs:

o focal e incluso una adenopatia, derra- o )

me pleural, nédulos o masas. Teniendo en  1- Hallazgos tipicos de neumonia por CO-
cuenta estos signos radiologicos, en el con- VID-19

senso sobre informe de las imagenes de o Hallazgos indeterminados

COVID-19 en el que participaron el RSNA,

el ACR vy la Society of Thoracic Radiology, 3. Hallazgos atipicos

se acordo una clasificacion de los hallazgos . ]
4. Negativo para neumonia

RECIMAUC VOL. 5 N2 4 (2021) 185
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Tabla 2. Correlacion entre los hallazgos radiolégicos y la cuantificacion de la gravedad
clinica.

Hallazgos

Cambios en el

parénguima pulmonar Gravedad

Opacidades periféricas en vidnio esmarilado

Hasta 5 anomalias focales < 3om | Modersda

Sugerentas da infeccidn COVID-19 | parran alvesclar difuse

Patrdin en empadrado
HNeumania onganizativa

Mis do 3 anomaliss focales o > Scm | Moderado/grave

Distorsidn de |la arguitecturs

Grave

parcheadas/no poriféricas
Fibratk con vidrio esmarilads
Dwrrame pleura

Adenopatiad

Patronis complsios

Indeterminado de infeccidn

COVID-1D

Opacidades periféricas an vidrio ssmarilado/

Hasta 5 anomalias focalss < Sem | Modersda

Mis de 3 anomalias locakes o > Jom | Moderada/grave

Meumania |obar
Poco probables de infeccion
Infeccioned cavithdas

COAID-150
Patrén gn Srbol on gemaciin

Fuente: Adaptada de The Brittish Institut of Radiology. (Richardson, Vergara, Salcedo,

A., & Cabarcas, 2020)

Tomografia axial computarizada: Se ob-
servan consolidaciones o areas de vidrio
esmerilado bilateral. También con predomi-
nio subpleural y con engrosamiento pleu-
ral asociado, esto Uultimo principalmente
en adultos mayores. Los cambios en TAC
pueden preceder a la positividad de la RT-
PCR y también puede ser predictor de se-
veridad, principalmente cercano al dia 10
de sintomatologia. La necesidad de realizar
una TAC implica un alto riesgo de transmi-
sion nosocomial, por lo que se debe con-
siderar solo si es realmente necesario y si
no hay algun otro estudio que pueda susti-
tuirlo. (Madrigal-Rojas, Quesara-Loria, Gar-
cia-Sanchez, & Solano-Chinchilla, 2020)

Los hallazgos imagenoloégicos descritos
hasta ahora como tipicos son: el patréon en
vidrio esmerilado, el cual suele ser el primer
hallazgo tanto en radiografia simple como
en TC, con incidencias de 85,49 %; la dis-
tribucion mayoritariamente periférica y sub-
pleural (incidencia 76,95 %) con predominio
hacia los I6bulos inferiores en segmentos
posteriores y con menor frecuencia dentro
del I6bulo medio derecho. (Richardson, Ver-
gara, Salcedo, A., & Cabarcas, 2020)

186

A la hora de reportar oficialmente el hallaz-
go radiolégico en la TC, se recomienda usar
las categorias de hallazgos en las imagenes
descritas en el consenso del RSNA, la So-
ciety of Thoracic Radiology (STR) y el ACR
que deben emplearse en el informe radiolo-
gico. (Rodriguez Lépez, Barragan Urbano,
Martinez Jerez, & Chacon Zambrano, 2020)

RECIMAUC VOL. 5 N2 4 (2021)
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Tabla 3. Lenguaje propuesto para el informe de hallazgos tomograficos relacionados

con la COVID-19

El tamizaje lomogralco pars o dagndibeo o excluiibn de SOVID-19 actualmente no & recomienda por La mayorla de las ceganizacones o el
Centro de Contrad y Prevencitn de Enfermedades de Estados Unidos,
Clasificacion
imagenolégica | Lenguaje sugerido para el
undamentos Hallazgos tomograficos
de neumonia informe
por COVID-19
Areai de vidrio samernilado periférco, hilateral con o | o
Hallargos = Se¢ encuentran hallazgos cominments
iin corndolidacion, o deplod interlobulilares (patndn &n . txig
imagerobEgic o e oy o Ao e neumonis por COVID-19. Otros
comnmente & g 3 proCEsod, Comd |a mluenza ¥ Reumonis de
indorrnados con Aress de vidrio eamerilade mullifocal de morfolosgis SrOMIERCHSN, SO BU d"" Sae Viate
Apariencia tipica : redondéesds con o 2in coniolidscidn, o seplos b e ) o it i
rmsyor especificldad toxicidad por drogas y enfermedades del
5 interlobaudillares (patrdn &n empedrsdo)
DAra NEUMonia por - tejida conetlive, pusden CaULET un patnGn
COVID-19 Signo del halo reverio v olros hallargods de neumonia de imagenoitgics vimilar
: organizacidn (villo poatenonmmente on s enfermmadsd ) e B
Auiencid dé caractériiticas btiplcai y preiencia de L& encuenlran hallaigod imagenaldgicos
HallaZgod fo Arasi de vidiio edmerilade multifocsl, difuss, perbilliar | gue pueden fér Vislod en REeMonia par
Apariencis edpaeifiond de & unilsteral con o 10 contokdacidn, an uha distrilbucidn | OOVID-19; 3 embango, o 300 epeciiicos
Indatirming PEUMIGNLE DOr sspecifica y no ton redondeadas o no periféricas Algunas | ¥ pueden ocurrir con una variedad de
COVID-15 Aread peguefias de vidrio esmerilads conuwna distrbuckdn | procesos infecclovos & no infedcroios”
na perifdrica, no redondeadas
Ausencia de hallazgos lipicod o indelerminados y
HaBa TS - presencis de
i Th": — Consolidacion lobar aislads o segmentaria sin vidrio | “Se encuentran hallargos imagenoldgicos
lrlfur:nnrilui el 4T e iado gue han do nlormados de manera alipica
Alipico hiranls Ba Nédulos pequefios (centrilcbulillares, “4rbol en | en neumonia par COVID-19 (se deben
- == gemackin") comiderar diagnditicos alternos)”®
COVID-18
Cavitacion pulrmomnar
Engrosamisnto B de lod sepltod inlerdobulilares con
derrame pleural
“Ho s& encuentran hallazgos tomograficos
Megativo para Mo hay hallargos de % 3 que indiguen neumonia. (Mota: La TC
. " Mo hay hallargod tomograficos que Suesran neurnonia
[T T T FUBUTIOMLA ¥ o g = 3 de tdrax puedse Ler negativa &n elapas
tempranat de neumonia por COVID=19)"
| s = 2] 1 | ] Ao | oo £ .l
i -] o -1[ g1 5 - I L= iE | S I .
RT-PCR W ‘ ' w =

La Evolucion de los cambios en la TC de
torax, se hace con base en 4 etapas y son:

e FEtapa inicial / inicial (0-4 dias): con TC
normal o sélo GGO y hasta la mitad de
los pacientes tienen TC de térax norma-
les dentro de los dos dias posteriores al
inicio de los sintomas, por lo cual no es
confiable en su totalidad.

e Etapa progresiva (5-8 dias): mayor GGO
y patron de empedrado.

e Etapa pico (9-13 dias): consolidacion

e FEtapa de absorcion (> 14 dias): con una
mejoria en el curso de la enfermedad,
aparecen «lineas fibrosas» y las anoma-
lias se resuelven al cabo de un mes o
mas.

Imagen 5. Hallazgos en la TC de térax
segun el estadio de la COVID-19

Fuente: (Zarrelli, y otros, 2021)
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En un paciente con infeccion confirmada
de COVID-19 con sintomas respiratorios,
deben considerarse el diagndstico de Sin-
drome de Respuesta Inmune Trombodtica
(RITAC) cuando presenta uno o0 mas de los
siguientes criterios diagnosticos:

e Dimero D: > 1.000 ng/mL,
e Ferritina >500 ng/mL,

de isquemia periférica y tromboembolismo
pulmonar hasta Coagulacion Intravascular
Diseminada (CID). El diagndstico precoz es
imprescindible para disminuir la mortalidad
de estos pacientes y es alli donde el papel
de las imagenes diagnosticas se torna vital.
(Rodriguez Lopez, Barragan Urbano, Marti-
nez Jerez, & Chacdén Zambrano, 2020)

Recientemente se ha publicado un estudio

e Disnea de rapida progresion, comparativo entre la neumonia por CO-
. . . VID-19 y otras neumonias viricas. Las ca-
* Hipoxemia refractaria, racteristicas mas discriminatorias para la
e Fenomenos tromboticos y neumonia por COVID-19 incluyeron:
e Shock. e Distribucion periférica (80% vs. 57%, p
<0.001)
Los pacientes presentan datos clinicos y de Opacidad de vidrio deslustrado (91%
. . , [ ]
laboratorio compatibles con el Sindrome de paGgO/a 0 SO¥I rio deslustrado (91%
Activacién Macrofagica (SAM), indicando VS. 6670, <U.
que la etiologia es una respuesta inmune o Engrosamiento vascular (58% frente a
exagerada. El parametro de laboratorio mas 22%, p<0.001 (Rodriguez Lopez, Barra-
apropiado para reconocerlo es el Dimero-D gan Urbano, Martinez Jerez, & Chacon
elevado y como consecuencia, se produ- Zambrano, 2020)
cen multiples episodios tromboticos, des-
Tabla 4. Clasificacion de los hallazgos Tomogréficos de la Neumonia por la COVID-19
segun la Sociedad de Radiologia de Norteamérica (RSNA).
Patrén Hallazgo Interpratacion
Tipico OVD de distribucidn bilateral y periférica, con o sin Hallazgos imagenolégicos de
focos de consolidacidn o lineas intralobulares visibles gran especificklad para la
(Paindn de empedrado & “Crazy paving) COVID-19.
OWVD multifocales de morfologia redondeada con o sin
consolidacidn o lineas intralobulares visibles (Fatrdn
de empedrado o "Crazy paving’).
Signo del hale reverso u otro hallazgo de neumonia
organizada
Indeterminado Ausencia de hallazgos tipicos y presancia de: Hallargos imagenoldgicos no
especificos para la COVID-19
OVP multifocal, difusa, perihiliar o unilateral, con o
sin consolidacion, sin una distribucion esp-m:rrim. no
redondeada no perifénca.
Pocas y pequefas OVD sin una distribucion periférica
ni morologia redondeada.
Alipico Ausencia de hallazgos lipicos o indeterminados, con Hallazrgos no comunes de ia
présencia de o sigulents: COVID-19
Consolidacidn aislada lobar o segmentaria sin
presencia de OVD; nddulos pequenos discrelos
(Centrolobulillares con morfologia de arbol en brote ).
cavitacion pulmonar; engrosamiento seplal
imterlobulillar con demame pleural
Negativo No hallazgos tomograficos que sugleran presencia de No hallazgos de naumonia.
neumonia
Fuente: Sociedad de la Radiologia de Norteamérica (RSNA), 2020. (Zarrelli, y otros, 2021)
188 RECIMAUC VOL. 5 N° 4 (2021)



DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE COVID-19 BASADO EN IMAGENES

Tabla 5. Clasificacion de los hallazgos Tomogréficos de la Neumonia por la COVID-19
segun la Sociedad Bariatrica de imagenes (BSTI).

Patrén

Descripeién

Clasico
(100 % confianza para la COVID-19)

A predominio del lobulo inferion, periférico, moaltiple, bilateral,

foco de OVWD con o sin patrdn en empedrado, consolidacidn
periférica, halo reverso/patrdn perilobulillar, broncograma adreg

Probable
(71-99 % confianza para la COVID-19)

Mezcla de consolidacion bronco céntrica y perifénca en el lsbulo

inferior. Halo reverso/patrdn perilobulillar. Escasos OWVD

Mo entra dentro de la definicidn, probable y no probable

Indeterminado
(= T0% confianza para la COVID-18)

Manifiesta los criterios anteriores, pero &l contexto clinkico esta
mal, o sugiere un diagnostico alternativo (Ejemplo, enfermedad

intersticial pulmonar en &l contexto de vna enfermedad del tejido
COnectve).

Meumonia Lobar. Infecciones cavitadas. Patndn de arbol en

Mo COVID-19
(70% confianza para COVID -18)

brote/nddulo centrodobulillares, Linfadenopatias. Derrame pleural
Fibrosis pulmonar establecida.

Fuente: Sociedad Britanica de imagenes torécicas, 2020.

La severidad de la enfermedad se puede
determinar de acuerdo al porcentaje de
afectacion pulmonar, considerando leve <
25 %, moderado de 25 %-75 % y severo
>75 %. Con la estadificacion de severidad
en dicha escala, los pacientes categoriza-
dos como leve- moderado tendran una baja
probabilidad de muerte y los pacientes se-
veros una alta probabilidad de muerte. En
la actualidad la tomografia de térax en una
herramienta con alta sensibilidad para de-

tectar la presencia de afectacion pulmonar
por la COVID-19, de marcada utilidad para
determinar el estadio de la enfermedad, la
progresion o mejoria de la misma y diagnos-
ticar la presencia de complicaciones. El uso
de un léxico adecuado y de las clasificacio-
nes diagndsticas y de severidad, permitiran
un reporte uniforme de los hallazgos ima-
genologicos, lo cual es fundamental para la
toma de decisiones clinicas y terapéuticas.
(Zarrelli, y otros, 2021)

Tabla 6. Clasificacion del grupo de trabajo de la COVID-19 de la Sociedad de Radiolo-
gia Holandesa (CO-RADS)

CORADS Mivel de Sospecha Hallazgos Tomograficos
para COVID-19

1] Mo inlerpretable Escaneo Wecnicamente insuficiente para asignar una puniuacion

1 Muy baja o improbable Mormal o no infeccioso

2 Baja probabilidad Anocrmalidades compatibles con infecciones no
relacionadas con kb COVID-19. Mo hay datos tipicos de la
COVID-19.

3 Intermedia Hay anormalidades que indican infeccidn, pero no estd
clara su relacidn con la COVID-18.

E Alta probabilidad Anormalidades que hacen sospechar de la COVID-19:
OVD unilateral, consolidaciones multifocales sin ningan
otro hallazgo tipico. Cuadro clinico sospechoso de la
COVID-19.

5 Muy alta probabilidad Tipica para la COVID-19: imagenes de OVD multifocales,
distribucion basal y periférica, adelgazamiento vascular,
patrdn en empedrada.

-3 Confirmada Hallazgos tipicos de la COVID-19 y RT-PCR positivo

para SARS-CoV-2.

Fuente: Sociedad Britanica de imagenes torécicas, 2020.
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La TC de térax proporciona una delimita-

_|||, cion con una alta sensibilidad de hasta el

98 % en neumonia por COVID-19. Empero,
el uso de la TC como prueba de diagnos-
tico para el virus se ha cuestionado, pues
no otorga ningun beneficio clinico adicional,
pero podria dar lugar a una falsa sensacion
de seguridad, en vista de que el 20 % de los
pacientes sintomaticos tienen resultados
negativos en la TC. El resultado de una TC
de térax no altera el manejo del paciente,
multiples sociedades recomiendan no utili-
zarla para el cribado y el diagnéstico de la
enfermedad. (Puentes Suarez, Valencia Ga-
marra, Arteaga Rodriguez, Suarez Uribe, &
Espitia Soto, 2021)

Cada vez que avanza la enfermedad, las
opacidades en vidrio esmerilado pueden
aumentar en tamafo y en grado de afecta-
cion, en este sentido, se pueden observar
patrones de pavimentacion o consolidacio-
nes adicionales. La presencia de consolida-
ciones con broncograma aéreo, afectacion
pulmonar central y derrame pleural en la
TC de térax inicial se presenta, con mayor
frecuencia, en pacientes graves que nece-
sitan cuidados intensivos. (Puentes Sua-
rez, Valencia Gamarra, Arteaga Rodriguez,
Suérez Uribe, & Espitia Soto, 2021)

Ultrasonido. Ha mostrado una sensibilidad
similar a la de TAC, para detectar engrosa-
miento pleural, consolidaciones subpleura-
les y vidrio esmerilado. Esto con los benefi-
cios de disminuir la exposicion del personal
hospitalario, la posibilidad de realizarlo al
pie del paciente y su potencial para dar se-
guimiento diario. Esta descrito que con esta
metodologia los hallazgos presentan mayor
severidad cercano al décimo dia de inicio
de sintomas. (Madrigal-Rojas, Quesara-Lo-
ria, Garcia-Sanchez, & Solano-Chinchilla,
2020)

La Sociedad Fleischner plantea tres esce-
narios segun la clinica y la disponibilidad
de recursos. Se destaca la recomendacion
de realizar imagenes radiologicas en los
pacientes con manifestaciones clinicas mo-

190

deradas-graves, independientemente del
resultado de la prueba de la COVID-19, ya
que establecen el estado pulmonar basal
y ayudan a identificar anormalidades car-
diopulmonares subyacentes o incluso cau-
sadas 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. (Richard-
son, Vergara, Salcedo, A., & Cabarcas,
2020)

COVID-19 y tecnologias actuales

La Inteligencia Artificial se ha vuelto una dis-
ciplina que trata cualquier ambito, en el tra-
bajo Amou Ghanem (2021).se ha realizado
una aplicacion en el ambito de la salud. Se
ha creado un modelo de aprendizaje auto-
matico, que clasifica imagenes de rayos-X
del térax, en positivas o negativas frente al
virus COVID-19, previamente clasificados.

En los ultimos afios, la inteligencia artificial
y el aprendizaje profundo (DL, acrénimo del
inglés, deep learning), se han convertido en
tecnologias de gran interés en el campo de
la medicina. El DL forma parte del aprendi-
zaje automatico basado en algoritmos con
estructura de red neuronal multicapa, inspi-
rado en el cerebro humano. Aunque no es
un concepto nuevo, el rgpido crecimiento
de la informatica y la disponibilidad de con-
juntos de datos etiquetados de imagenes
toracicas han facilitado su éxito y podrian
alterar significativamente la forma en que
se practica la medicina. Estos algoritmos
son capaces de aprender de sus errores y
de reorganizar sus redes neuronales, con
lo que, igual que los seres humanos, es-
tan sometidos a un constante aprendizaje.
(Corbacho Abelaira, Ruano-Ravina, & Fer-
nandez-Villar, 2021)

La radiografia de térax y la tomografia com-
putarizada, 2 pilares de la radiologia tora-
cica, han sido de las modalidades de ima-
gen mas investigadas y han ido superando
limitaciones de otras técnicas mas conven-
cionales al proporcionar interpretabilidad,
transparencia, reproducibilidad y un alto
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rendimiento para alcanzar la credibilidad
de los radidlogos, que las implementan en
su practica clinica. (Corbacho Abelaira,
Ruano-Ravina, & Fernandez-Villar, 2021)

La Figura 6 es una adaptacion del algoritmo
creado por Vaisha y colaboradores, explica
como algunos estudios sugieren que la par-

ticipacion de la IA, en los pasos importantes
del tratamiento de alta precision, reduce la
complejidad y el tiempo necesario. Asi, el
medico no solo se centra en el tratamiento
del paciente, sino en el control de la enfer-
medad con la aplicacion de IA. (Puentes
Suarez, Valencia Gamarra, Arteaga Rodri-
guez, Suarez Uribe, & Espitia Soto, 2021)

Imagen 5. Representativos de los mapas de calor generados con el método GRAD-
CAM.

Fuente: Tomada para fines académicos de: artificial inteligence distinguishes COVID-19
from commnity acquired pneumonia on Chest CT. (Puentes Suarez, Valencia Gamarra, Ar-
teaga Rodriguez, Suarez Uribe, & Espitia Soto, 2021)

Este es un sistema de |A que usa una capa
convolucional final para producir un mapa
de localizacion aproximado que resalta lo
importante en la imagen y predice el con-
cepto, en este caso, la neumonia. El color
rojo resalta la region de activacion asocia-
da con la clase predicha. la imagen supe-
rior muestra la neumonia por COVID-19y la
imagen inferior la adquirida en la comuni-
dad. (Puentes Suarez, Valencia Gamarra,
Arteaga Rodriguez, Suarez Uribe, & Espitia
Soto, 2021)
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Se ha conseguido desarrollar diferentes
modelos de redes neuronales convolucio-
nales con una precision mayor al 70% en
la deteccion de COVID-19. El modelo que
ofrece un mejor rendimiento es que utiliza
la red pre-entrenada VGG-16 junto con au-
mento de datos, llegando a una precision
del 87%. Dicho modelo se ha utilizado para
la creacion de una aplicacion web capaz de
clasificar las imagenes en cuatro catego-
rias: normal, opacidad toracica, neumonia
viral y neumonia COVID-19. Es importante
realizar modelos de aprendizaje automati-
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COS en entornos con mayor capacidad com-

_|||, putacional como mediante la utilizacion de

GNU/Linux o la utilizacion de la plataforma
Google Calab que permite acceso gratuito
a servidores GPUs. (Alfonso Lopez, 2021)

La inteligencia artificial ha contribuido a me-
jorar el diagnostico de la COVID-19, en la
gue ha conseguido excelentes precisiones,
incluso en validaciones externas, lo que
hace pensar en la posibilidad de su gene-
ralizacion. Como se ha descrito, cuando los
humanos y la inteligencia artificial trabajan
juntos, el rendimiento diagnostico mejora,
aunque esto no significa necesariamente
mejores resultados para el paciente. (Cor-
bacho Abelaira, Ruano-Ravina, & Fernan-
dez-Villar, 2021)

El uso de técnicas de Inteligencia Artificial
(IA) pudiera mitigar el efecto de no contar
con un especialista en rayos X para evaluar
las imagenes a tiempo completo haciendo
evaluaciones. Ademas, puede dotar a los
doctores de una herramienta de alerta tem-
prana basada en las imagenes de rayos X
en el camino de la deteccion del COVID-19,
asi como de otras patologias como neumo-
nias virales y bacterianas de disimiles cau-
sas. Existe en la literatura cientifica un gran
numero de trabajos que abordan el tema de
la clasificacion automatica de COVID-19 a
partir de imagenes TC y RX utilizando IA. La
mayoria de ellos alentadores, pues reportan
elevados indices de desempeno, incluso
superiores a los humanos. Sin embargo,
estos resultados no convencen a los radio-
logos. Por esta razon, las expectativas que
se han creado con estos estudios deben
manejarse con cuidado por la comunidad
cientifica que trabaja en |A, es necesario
demostrar cientificamente su pertinencia
y poder de generalizacion (Kermany, et
al.,2018; Baltruschat, et al., 2019 y Laghi, A.
2020 en Lopez Cabrera, Portal Diaz, Orozco
Morales, & Pérez Diaz, 2020)

Existe a nivel internacional un limitado con-
junto de imagenes RX positivas a COVID-19
de forma libre en Internet para el uso de
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la comunidad cientifica. La mayoria de los
estudios completan las datas con image-
nes negativas a partir de otras fuentes de
datos. Las imagenes poseen marcadas
diferencias entre los distintos conjuntos.
Esto propicia muy buenos resultados en la
clasificacion automatica de COVID-19, al
evaluar usando un subconjunto de image-
nes del conjunto usado. No obstante, varios
estudios reportan poco o0 ningun poder de
generalizacion, al evaluar los modelos en-
trenados en conjuntos propios. Incluso, los
modelos que fueron entrenados usando
técnicas de pre-procesamiento, que trata-
ban de eliminar los sesgos pertenecientes
a los conjuntos de datos, mostraron pobres
resultados. Por tanto, la mayoria de los re-
sultados alcanzados hasta el momento, que
se reportan en la literatura cientifica, pre-
sentan modelos que aprenden caracteristi-
cas propias de los conjuntos donde fueron
entrenados. La ausencia de un protocolo de
evaluacion adecuado, hace que la mayoria
de los modelos desarrollados hasta el pre-
sente, tengan aun escaso valor en ambien-
tes clinicos. (Lopez Cabrera, Portal Diaz,
Orozco Morales, & Pérez Diaz, 2020)

Buenas practicas en la obtenciéon y ma-
nejo de las muestras para el diagnéstico
de la COVID-19

La bioseguridad es un aspecto muy im-
portante que se debe considerar durante
la toma y el manejo de la muestra reque-
rida para el diagnostico de la enfermedad
COVID-19. La OMS recomienda el nivel 2
para realizar las pruebas de diagnostico. El
personal de laboratorio debe tener entrena-
miento especifico en el manejo de agentes
patdbgenos, bajo la supervision directa de
un investigador competente, segun las nor-
mas de bioseguridad de cada laboratorio.
(Aguilar Ramirez, y otros, 2020)

Se ha considerado que las muestras del
tracto respiratorio superior aumentan la sen-
sibilidad de las pruebas moleculares, ade-
mas de ser mas faciles de obtener. Para la
toma de muestra, la OMS recomienda que
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el material se colecte con un hisopo de pun-
ta sintética (por ejemplo, nailon o dacrén) y
un eje de aluminio o plastico. (Aguilar Ra-
mirez, y otros, 2020)

El procedimiento recomendado para reco-
ger una muestra nasofaringea de calidad
implica insertar el hisopo y frotar en la fosa
nasal paralela al paladar, manteniendo el
hisopo en su lugar durante unos segundos
para permitir la secrecion y la absorcion. In-
mediatamente después se coloca el hisopo
en un tubo estéril que contiene 2-3 ml de
medio de transporte viral. El procedimiento
para recolectar muestras de la orofaringe
(por ejemplo, garganta) implica frotar la fa-
ringe posterior, evitando la lengua e, inme-
diatamente, colocar el hisopo en otro tubo
estéril separado que también contiene 2-3
ml de medios de transporte virales. Esta
demostrado que el uso incorrecto de los hi-
sopos, la absorcion inapropiada de material
de diagndstico y la insercion en viales in-
adecuados pueden causar errores de diag-
nostico. (Aguilar Ramirez, y otros, 2020)

Los errores preanaliticos en los estudios
pueden ocurrir por falta de identificacion o
identificacion erronea de la muestra, la co-
leccion inadecuada o la cantidad insuficien-
te de lamuestra por analizar, las condiciones
imprecisas de transporte y almacenamiento
de la muestra (exposicion a lesiones, cade-
na de frio poco confiable, tiempo de trans-
porte prolongado) y la presencia de sustan-
cias interferentes (por ejemplo, liberacion
de componentes celulares que pueden in-
terferir en el ensayo debido a la congela-
cion de sangre entera, uso de aditivos ina-
propiados). La viabilidad de la muestra es
responsabilidad del personal que la recoge
y que debe asegurar la cadena de custodia
hasta que dicha muestra llega al laborato-
rio. (Aguilar Ramirez, y otros, 2020)

Cuando el laboratorio que realiza el diag-
nostico no es el responsable del proceso
de toma de la muestra, debera solicitar
toda la informacion importante para el ma-
nejo, embalaje y condiciones de transporte
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de la muestra. Ademas, se debe contar con
todos los datos relevantes que permitan la
correcta identificacion de la muestra (nom-
bre y apellidos del usuario o codigo, fecha
de nacimiento, tipo de muestra que se envia
y fecha de recoleccion). Estos y otros deta-
lles respecto al manejo de las muestras de
pacientes se han protocolizado debido a su
importancia en la condicion pandémica ac-
tual. (Aguilar Ramirez, y otros, 2020)

Conclusiones

El rol de las imagenes diagnosticas se
hace cada dia mas relevante en medio de
la pandemia, pues queda demostrada su
importancia como diagnostico, protocolo
de tratamiento y seguimiento en el paciente
positivo con COVID-19. Resulta una, ayuda
diagndstica efectiva frente a dudas o cua-
dros clinicos atipicos de pacientes con e
infeccion por SARS-Cov-2.

La radiografia de torax es la imagen ideal
para sospecha de COVID-19 en etapa ini-
cial, aun cuando la PCR resulte negativa
pero hayan sintomas que correspondan
con la enfermedad. Resulta ideal por su
capacidad de traslado y movilizacion, ade-
mas que suelen ser de mayor accesibilidad
por su bajo costo respecto a la Tomogra-
fla computarizada (TC) sin embargo, esta
ultima resulta necesaria y definitiva para la
confirmacion de casos sospechosos con
afecciones pulmonares por contagio con el
virus SARS-COV-2.

Aun cuando el ultrasonido tambiéen es uti-
lizado, la bibliografia consultada dada la
delimitacion de busqueda no reporta una
utilidad comun para el diagnostico de CO-
VID-19, aunque puede ser de utilidad sobre-
todo en la etapa inicial de la enfermedad.

Las caracteristicas de las imagenes pue-
den verse en neumonia por COVID-19 aun-
que no son especificas y pueden concurrir
en una variedad de procesos infecciosos y
no infecciosos, por tanto, se deberan consi-
derar diagnosticos alternativos. (Rodriguez
Lopez, Barragan Urbano, Martinez Jerez, &
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Chacén Zambrano, 2020)

"l' Es por ello que se han publicado consen-
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sos médicos para el analisis y conclusiones
de los estudios de imagenes, evitando con-
fusiones en el diagndstico que pongan en
riesgo la propagacion del virus y sobre todo
la vida de los pacientes por un diagnoéstico
inadecuado que derive en consecuencias
graves ocasionadas por el virus.

Las distintas variantes que se han conocido
del SARS-COV-2 mantiene en alerta a todo
profesional médico y técnico en el area de
la salud y la medicina, pues se siguen des-
cubriendo caracteristicas distintas de mani-
festaciones clinicas en pacientes con CO-
VID-19, lo que permite inferir que lo que ya
Se conoce es apenas un inicio, y que se de-
ben seguir desarrollando tecnologias que
agrupen los conocimientos desarrollados y
propicien los nuevos.

El apoyo en la biotecnologia es una opor-
tunidad para enfrentar esta pandemia, de-
finitivamente la capacidad de la |A en el
almacenaje de informacion, la relacion de
patrones y la velocidad de diagnostico es
una oportunidad Unica que ofrece la evolu-
cion cientifica frente a los eventos pandé-
micos vivimos por la humanidad. Es crucial
el papel que desempefnan los elementos
humanos en la parametrizacion, prueba vy
aprobacion de tecnologias utiles que mejo-
re el alcance la atencion médica para ga-
nar la batalla en contra del SARS-COV-2 y
la COVID-19.
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