ARTICULOS DE INVESTIGACION

Prediccion de eventos adversos en el paciente
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Prediction of adverse events in adult patients hospitalized with COVID-19 associated
pneumonia using information from chest computerized tomography

Severity assessment scales are used to decide the place of management and treatment of adult pa-
tients hospitalized with community-acquired pneumonia (CAP). Objectives: Examine the contribution
of imaging studies to improve the performance of traditional prognostic indices to predict the severity
of adult patients hospitalized for SARS-CoV-2 coronavirus pneumonia. Methods: Adult patients hos-
pitalized for CAP associated with COVID-19 were evaluated. The extent of pulmonary infiltrates was
measured on chest computed tomography (CT) using the method described by Yang et al. The perfor-
mance of prognostic indices was measured, combining the extent of pulmonary infiltrates on chest CT
and the CURB-65, PSI, SCAP, SMART-COP, CALL, COVID-GRAM and 4 C scores to predict the risk
of hospital complications and death. Results: 316 adult patients hospitalized for CAP associated with
COVID-19 were evaluated, age: 58 + 16 years, 76% had comorbidities, 30.1% were managed in the
ICU, 19.3% required mechanical ventilation and 9.5% died in the hospital. Traditional and specific
prognostic indices for COVID-19 predicted the risk of complications and death in adult patients hospi-
talized for severe COVID-19. The extent of pulmonary infiltrates measured on chest CT was associated
with the risk of serious adverse events and correlated with the elevation of inflammatory parameters,
renal dysfunction, metabolic and coagulation disorders in adults hospitalized for COVID-19. The per-
formance of the severity prognostic indices combined with the information from the chest CT allowed
us to improve its predictive capacity for adverse events, especially the risk of admission to the critical
care unit and connection to mechanical ventilation. Conclusion: Quantification of the extent of pul-
monary infiltrates on chest CT allowed us to improve the performance of severity predictor indices in
adult patients hospitalized for CAP associated with COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; pneumonia, prognosis; Tomography, X Ray Computed;
Intensive Care Unit; Mechanical Ventilation.

Resumen

Los indices predictores de gravedad son empleados para decidir el lugar de manejo y pla-
nificar el tratamiento en los pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Objetivos: Examinar el aporte del estudio de imdgenes para mejorar el rendimiento de los indices pro-
nosticos tradicionales para predecir la gravedad de los pacientes adultos hospitalizados por neumonia
por coronavirus SARS-CoV-2. Métodos: Se evaluaron pacientes adultos hospitalizados por NAC aso-
ciada a COVID-19. Se midio la extension de los infiltrados pulmonares en la tomografia computarizada
de torax (TC) empleando el método descrito por Yang y cols. Se midio el rendimiento de los indices
pronosticos, combinando la extension de los infiltrados pulmonares en la TC de torax y la puntuacion
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de CURB-65, PSI, SCAP, SMART-COP, CALL, COVID-GRAM y 4 C para predecir el riesgo de com-
plicaciones y muerte en el hospital. Resultados: Se evaluaron 316 pacientes adultos hospitalizados por
NAC asociada a COVID-19, edad: 58 £ 16 arios, 76% tenia comorbilidades, 30,1% fueron manejados
en la UCI, 19,3% requirieron ventilacion mecanica y 9,5% fallecieron en el hospital. Los indices
pronosticos permitieron predecir el riesgo de complicaciones y muerte en el paciente adulto hospita-
lizado por NAC por coronavirus SARS-CoV-2. La extension de los infiltrados pulmonares medida en
la TC de torax se asocio al riesgo de eventos adversos serios y se correlacioné con la elevacion de los
parametros inflamatorios, disfuncion renal, trastornos metabolicos y de la coagulacion en el adulto
hospitalizado por COVID-19. El rendimiento de los indices prondsticos tradicionales combinados con
la informacion de la TC de torax permitio mejorar su capacidad predictiva de los eventos adversos,
especialmente el riesgo de admision a la unidad de paciente critico y conexion a ventilacion mecanica.
Conclusion: La cuantificacion de la extension de los infiltrados pulmonares en la TC de torax permitio
mejorar el rendimiento de los indices predictores de gravedad en pacientes adultos hospitalizados por

NAC asociada a COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; neumonia; pronostico; tomografia computarizada de
torax; Unidad de Cuidado Intensivo; Ventilacion Mecanica.

Introduccion

La infeccién respiratoria aguda por coronavi-
rus SARS-CoV-2 se ha convertido en un grave
problema de salud publica a nivel mundial, oca-
sionando morbilidad y mortalidad significativas,
especialmente en los grupos de riesgo, como
los adultos mayores con enfermedades cronicas
o debilitantes, la embarazada y puérpera, el
paciente obeso o desnutrido y el huésped inmu-
nocomprometido!'®. Desde el comienzo de la
pandemia, en Chile se han reportado alrededor
de seis millones de casos de COVID-19 con una
letalidad cercana a 1%, especialmente en los
grupos de riesgo’. La enfermedad suele ser au-
tolimitada y tener un curso benigno en los nifios
y adultos jovenes inmunizados sin enfermedades
cronicas o defectos del sistema inmunitario; sin
embargo, los adultos mayores con comorbilidad
multiple, la gestante y los paciente inmunocom-
prometidos pueden desarrollar una neumonia
extensa bilateral con falla respiratoria progresiva
y compromiso multisistémico requiriendo la
admision al hospital, manejo en la unidad de pa-
ciente critico y conexion a ventilacion mecénica,
con elevado riesgo de complicaciones, secuelas
o muerte® 10,

La evaluacion de la gravedad en el paciente
adulto hospitalizado por neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) permite decidir el lugar de
manejo (ambulatorio u hospitalizacion), plani-
ficar el estudio diagnostico y tratamiento de los
enfermos'"'*, El estudio de imagenes (radiogra-
fia y tomografia computarizada de térax) se ha
empleado para el diagnoéstico, la evaluacion de
la gravedad y deteccion de complicaciones en
el paciente adulto atendido por una infeccién
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respiratoria aguda'>?. Durante la pandemia se ha
utilizado el estudio de imagenes para pesquisar
a los pacientes con COVID-19 que desarrollan
neumonia y requieren manejo en el hospital'>-2°,
Ademas, se ha examinado el rendimiento del es-
tudio de imagenes en la prediccion de la gravedad
en pacientes adultos hospitalizados por neumonia
asociada a COVID-1921%,

La tomografia computarizada de térax (TC)
es mas sensible y especifica para establecer el
diagnostico de neumonia comparado con la radio-
grafia de torax y el ultrasonido pulmonar?-!. La
extension de los infiltrados pulmonares medido
en el estudio de imagenes se ha asociado al riesgo
de complicaciones y muerte en el paciente adulto
hospitalizado por COVID-19!-5,

El proposito de este estudio fue examinar el
aporte del estudio de imagenes para mejorar el
rendimiento de los indices pronosticos tradicio-
nales en el manejo del adulto inmunocompetente
hospitalizado por neumonia adquirida en la co-
munidad por coronavirus SARS-CoV-2.

Pacientes y Métodos

Estudio clinico prospectivo descriptivo que
examind el rendimiento de la TC de torax en la
prediccion de la gravedad en pacientes adultos
inmunocompetentes hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) por corona-
virus SARS-CoV-2 en el Hospital Clinico de la
Red de Salud UC Christus entre el 1° de abril de
2020 y el 31 de agosto de 2021. Se incluyeron
en el estudio los pacientes mayores de 18 afios
con sintomas constitucionales y respiratorios
sugerentes de infeccion respiratoria aguda por
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coronavirus e infiltrados pulmonares de reciente
aparicion en los estudios de imagenes (radio-
grafia y TC de torax), en quienes se confirmo el
diagnodstico mediante hisopado nasofaringeo con
la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) en tiempo real de coronavirus SARS-
CoV-2. El examen microbiologico fue realizado
en los laboratorios de virologia y microbiologia
de la institucion. Se excluyeron del estudio los
pacientes menores de 18 afios, pacientes adultos
inmunocomprometidos u hospitalizados por
neumonia no asociada a COVID-19 y aquellos
con diagnéstico confirmado de COVID-19 en
la consulta en el servicio de urgencia sin evi-
dencias de neumonia o criterios de gravedad de
manejo ambulatorio. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion, resguardando la confidencialidad de
los antecedentes clinicos de los pacientes, y los
procedimientos del estudio respetaron las nor-
mas éticas recomendadas en la Declaracion de
Helsinki (actualizada en 2013)32.

En la admision al hospital se consignaron las
caracteristicas sociodemograficas, comorbilida-
des, consumo de tabaco, cuadro clinico, signos
vitales y exdmenes de laboratorio medidos en el
servicio de urgencia que permitieron calcular los
indices pronosticos: CURB-65, indice de grave-
dad de la neumonia (PST), SCAP, SMART-COP,
CALL, COVID-GRAM y 4 C*3° En la base de
datos se consigno el lugar manejo (sala de cuida-
dos generales, unidad de cuidados intermedios-
UTIM o unidad de cuidados intensivos-UCI), la
estadia hospitalaria, admision a UTIM/UCI, uso
de canula nasal de alto flujo de oxigeno (CNAF),
conexion a ventilador mecanico (VM) y la mor-
talidad en el hospital.

Se realizé una TC helicoidal de torax en todos
los pacientes en la admision al hospital. Dos mé-
dicos radidlogos involucrados en el estudio exa-
minaron las imagenes en forma independiente e
informaron los hallazgos en forma estandarizada:
patréon de los infiltrados pulmonares (alveolar,
intersticial o mixto), su localizacién anatomica
y extension empleando el método descrito por
Yang y cols.®’. Basados en la estructura anato-
mica, los 18 segmentos pulmonares se dividieron
en veinte regiones, en las cuales el segmento
apical posterior del 16bulo superior izquierdo se
subdividi6 en las regiones segmentarias apical
y posterior, y el segmento basal anteromedial
del 16bulo inferior izquierdo se subdividio en
las regiones segmentarias anterior y basal. Las
opacidades pulmonares en las veinte regiones
pulmonares se cuantificaron en los estudios to-
mograficos empleando los siguientes criterios:
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0: ausencia de infiltrados pulmonares, 1: menos
de 50% de extension y 2: mayor o igual a 50%
de extension de los infiltrados parenquimatosos
de cada region. El chest CT severity score corres-
ponde a la suma de las puntuaciones individuales
de las veinte regiones pulmonares y puede fluc-
tuar entre 0 y 40 puntos. El examen tomografico
se realizd con el paciente en inspiracion profun-
da, con un equipo multidetector de 64 canales
(Philips Brilliance CT 64 channels, Koninklijke
Philips N.V., Paises Bajos), que fue calibrado
diariamente para la densidad tomografica del aire
y cada tres meses para el agua. El protocolo de
adquisicion de imagenes fue 120 kVp, 200 mAs
y tiempo de rotacion de 0,33 segundos. Las ima-
genes fueron reconstruidas usando el algoritmo
B70, con cortes de 1 mm de grosor y 0,7 mm de
intervalo.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron expresados como
valores promedio + desviacion estandar para
las variables numéricas de distribucion normal
y en porcentaje para las variables medidas en
escala nominal. Las variables de distribucion
desconocida fueron consignadas como mediana
y rangos intercuartilicos. Las variables cuali-
tativas fueron comparadas mediante la prueba
de chi cuadrado y el test exacto de Fisher, y las
variables continuas segiin su distribucién con
la prueba t de Student o la prueba de Mann-
Whitney. Las diferencias entre las variables
fueron consideradas significativas con un valor
de p <0,05.

Se midié el grado de concordancia entre
los radidlogos empleando el indice kappa y la
correlacion entre la extension de los infiltrados
pulmonares en la TC de térax y las variables
clinicas medidas en la admision al hospital me-
diante el coeficiente de correlacion de Pearson.
Se midi6 el rendimiento de los indices pronos-
ticos tradicionales y especificos de COVID-19
combinados con la extension de los infiltrados
pulmonares medidos en los estudios de ima-
genes para predecir los eventos adversos en el
hospital: admision a UTIM/UCI, conexiéon a
ventilador mecanico, estadia prolongada en el
hospital (> 21 dias) y mortalidad en el hospital.
Las curvas receptor operador (ROC) de los
estudios de imagenes e indices pronosticos per-
mitieron estimar su capacidad para predecir los
distintos eventos adversos. Se describe el area
bajo la curva ROC, el intervalo de confianza
de 95% y valor de p. En el analisis se utiliz6 el
programa estadistico SPSS 27.0 (SPSS Inc,
IBM Company, Chicago).
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Resultados

Se evaluaron 316 pacientes adultos inmu-
nocompetentes hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad por coronavirus
SARS-CoV-2, edad: 58+16 afios (rango: 22-
93), un tercio eran adultos mayores, 57,3% sexo
masculino, 19,3% eran fumadores, 76,3% tenian
enfermedades preexistentes, especialmente

enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
metabodlicas cronicas, la estancia media en el
hospital fue 17,2 + 16,3 dias, 60% fueron ma-
nejados en la unidad de paciente critico (UTIM/
UCI), un tercio fue tratado con canula nasal de
alto flujo de oxigeno, 19,3% requirié conexion
a ventilador mecanico y 9,5% fallecié en el
hospital (Tabla 1).

La extension de los infiltrados pulmona-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2

Caracteristicas
n
Edad (anos)

Grupos etarios
18 - 44 afios
45 - 64 afios
> 65 afios

Sexo (Masculino/Femenino)

Consumo de tabaco

Indice de gravedad de la neumonia (PSI)
CURB-65

SCAP

Duracion de los sintomas (dias)

Malestar general
Fatigabilidad
Mialgias
Cefalea
Sensacion febril
Disnea
Tos
Expectoracion

Comorbilidades
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad respiratoria cronica
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipotiroidismo
Enfermedad renal cronica
Enfermedad neuroldgica cronica
Enfermedad del tejido conectivo
Enfermedad hepatica cronica

Lugar de manejo: Sala-UTIM-UCI
Estadia en el hospital (dias)

Uso canula nasal de alto flujo O,
Uso de ventilacion mecanica

Fallecidos en el hospital

n (X £+ DE) % - Rango
316
58,1 £ 16,3 22-93
69 21,8
128 40,5
119 37,7
181-135 57,3 -42,7
61 19,3
88,3 + 34,1 26 - 205
1,2+1,1 0-5
14,9+73 0-43
7.4+5,7 0-30
216 68,4
146 46,2
147 46,5
91 28,8
209 66,1
220 69,6
204 64,6
56 17,7
241 76,3
39 12,3
36 11,4
148 46,8
87 27,5
26 8,2
32 10,1
19 6,0
18 5,7
18 5,7
7 2,2
129-92-95 40,8 - 29,1 - 30,1
17,2+16,3 1-110
104 32,9
61 19,3
30 9,5

Nota: N: Numero, X + DE: Promedio + Desviacion estandar, UTIM: Unidad de Cuidados Intermedios, UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos.
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res medida en la tomografia computarizada
de toérax realizada en la admision al hospital
fluctuo entre el 3% y 100%, con una media de
60 = 24%, en dos tercios de los pacientes los
infiltrados pulmonares comprometieron mas de
la mitad de los campos pulmonares. El grado de
concordancia en la medicion realizada por am-
bos radiologos fue bastante satisfactoria (indice
kappa: 0,84, 1C95% 0,78-0,90). La edad, los
indices predictores de gravedad, la elevacion
de los parametros inflamatorios, alteraciones
de la coagulacion, disfuncion renal y trastornos
metabdlicos medidos en la admision al hospi-
tal se correlacionaron con la extension de los
infiltrados pulmonares medida en el estudio de
imagenes (Tabla 2).

En la Figura 1 se describe la extension de los
infiltrados pulmonares en el estudio de imagenes
y la evolucion de cuatro pacientes hospitalizados
por infeccidn respiratoria aguda por coronavirus
SARS-CoV-2. La extension de los infiltrados

pulmonares en el estudio de imagenes se co-
rrelacionod con el riesgo de eventos adversos en
el adulto hospitalizado por neumonia asociada
a COVID-19: Admision a UTIM/UCI (AUC:
0,77, 1C95% 0,72-0,82, p < 0,001), conexion a
ventilador mecanico (AUC: 0,74, 1C95% 0,69-
0,79, p <0,001), estadia prolongada en el hospital
(AUC: 0,72, 1C95% 0,67-0,77, p < 0,001) y ries-
go de muerte en el hospital (AUC: 0,65, IC95%
0,59-0,70, p: 0,007).

El rendimiento de los indices pronoésticos
tradicionales y especificos de COVID-19 com-
binados con la cuantificacion de la extension
de los infiltrados pulmonares en la TC de torax
mejord significativamente en la prediccion de la
admisioén a la unidad de paciente critico y cone-
xi6n a ventilador mecanico (Tabla 3). El aporte
del estudio de imagenes fue mas discreto en la
prediccion de la estadia prolongada en el hospi-
tal, donde mejord el desempefio del CURB-65,
SCAP, SMART-COP y CALL (p <0,01). El ren-

Tabla 2. Variables clinicas asociadas a la extension de los infiltrados pulmonares en la TC de térax inicial en
pacientes adultos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2

Extension infiltrados pulmonares
Edad (afios)

CURB-65

PSI score

SCAP

SMART-COP

CALL

COVID-GRAM

4C

Leucocitos (x pl)

Neutroéfilos (x pl)

Linfocitos (x pl)

Proteina C reactiva (mg/dL)
Dimero D sérico (ng/dL)
Ferritina sérica (ng/mL)
Nitrégeno ureico sérico (mg/dL)
LDH sérica (U/L)

SGOT sérica (U/L)
Albuminemia (g/dL)

Glicemia (mg/dL)

r 1C95% p
0,17 0,07 0,28 0,0019
0,32 0,22 0,41 <0,0001
0,30 0,20 — 0,40 <0,0001
0,40 0,30 — 0,49 <0,0001
0,34 0,24 —0,43 <0,0001
0,32 0,21-0,41 <0,0001
0,31 0,21-0,41 <0,0001
0,39 0,29 — 0,48 <0,0001
0,19 0,08 — 0,28 0,001
0,13 0,02 0,23 0,0269

0,14 -0,24—-0,03 0,0144
0,43 0,33-0,51 <0,0001
0,14 0,02-0,25 0,0198
0,30 0,18 — 0,40 <0,0001
0,17 0,06 — 0,28 0,0027
0,45 0,36 — 0,54 <0,0001
0,24 0,13-0,34 <0,0001

-0,30 -0,40 —-0,20 <0,0001
0,26 0,15-0,36 <0,0001

Nota: r: Coeficiente de correlacion de Pearson, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, LDH: Lactato deshidrogenasa,

SGOT: Aspartato aminotransferasa.
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Figura 1. Descripcion de la cuantificacion de la extension de los infiltrados pulmonares y evolucion en pacientes adul-

tos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2. A) Mujer de 33 afios, sin
comorbilidades, extension infiltrados pulmonares: 12%, estadia en el hospital: 4 dias, uso de oxigeno por mascara de
Venturi, sobrevive; B) Mujer de 59 afios, enfermedad pulmonar obstructiva cronica no tabaquica, extension infiltrados
pulmonares: 36%, estadia en el hospital: 15 dias, uso de oxigeno por mascara de Venturi, sobrevive; C) Hombre de 67
afios, hipertension arterial, extension infiltrados pulmonares: 62%, estadia en el hospital: 21 dias, uso de canula nasal
de oxigeno de alto flujo y ventilacion mecanica, sobrevive; D) Hombre de 63 afios, resistencia a la insulina y obesidad,
extension infiltrados pulmonares: 76%, estadia en el hospital: 30 dias, uso ventilacion mecanica, sobrevive.

dimiento de los indices pronosticos fue bastante
satisfactorio para la prediccion del riesgo de
muerte en el hospital, por lo cual el estudio de
imagenes solo mejoro6 el desempefio del indice
SMART-COP (p < 0,05). En la Figura 2 se des-
cribe el rendimiento de los indices predictores
de gravedad y eventos adversos en pacientes
adultos hospitalizados por neumonia asociada
a COVID-19.

Las categorias de riesgo de los diferentes
indices predictores de gravedad y la extension
de los infiltrados pulmonares se correlacionaron
significativamente con la estadia en el hospital
(p < 0,01). Los pacientes en las categorias de
riesgo elevado duplicaron la estadia en el hospital
comparados con las categorias de bajo riesgo de
los indices pronosticos (Tabla 4).
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Discusion

Los principales hallazgos de este estudio fue-
ron: 1) Los indices prondsticos tradicionales y
especificos de COVID-19 permitieron predecir el
riesgo de complicaciones y muerte en el paciente
adulto hospitalizado por neumonia adquirida en
la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2;
2) La extension de los infiltrados pulmonares
medida en la TC de térax se asocid al riesgo de
eventos adversos serios en el adulto hospitali-
zado por COVID-19 grave; 3) La extension de
los infiltrados pulmonares se correlacion6 con la
edad, elevacion de los parametros inflamatorios,
disfuncion renal, trastornos metabolicos y de la
coagulacion en el adulto hospitalizado por infec-
cion respiratoria aguda asociada a COVID-19;
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Tabla 3. Rendimiento de los indices pronésticos tradicionales o combinados con la extension de los infiltrados
pulmonares en la tomografia computarizada de térax en la prediccion de eventos adversos en pacientes adultos
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2

Predictores de gravedad y eventos adversos

indice pronéstico
(AUC, IC95%)

CURB-65
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

INDICE GRAVEDAD NEUMONIA
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

SCAP
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

SMART-COP
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

CALL
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

COVID-GRAM
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

4C
Admision a UTIM-UCI
Ventilacion mecanica
Estadia prolongada
Mortalidad en el hospital

0,744 (0,69-0,79)
0,727 (0,66-0,79)
0,778 (0,73-0,83)
0,785 (0,72-0,85)

0,745 (0,69-0,79)
0,716 (0,66-0,76)
0,788 (0,74-0,83)
0,847 (0,80-0,89)

0,755 (0,71-0,81)
0,748 (0,69-0,81)
0,753 (0,70-0,81)
0,796 (0,73-0,86)

0,693 (0,64-0,74)
0,719 (0,65-0,78)
0,679 (0,61-0,74)
0,672 (0,58-0,76)

0,661 (0,61-0,71)
0,609 (0,55-0,66)
0,644 (0,59-0,69)
0,739 (0,69-0,79)

0,730 (0,68-0,78)
0,690 (0,64-0,74)
0,725 (0,67-0,77)
0,781 (0,73-0,83)

0,747 (0,70-0,79)
0,682 (0,63-0,73)
0,747 (0,70-0,79)
0,802 (0,75-0,85)

Indice pronéstico y p
extension infiltrados
pulmonares
0,796 (0,75-0,04) <0,0001
0,779 (0,72-0,84) 0,0003
0,814 (0,77-0,86) 0,0024
0,794 (0,73-0,86) 0,5850
0,806 (0,76-0,85) 0,0002
0,757 (0,71-0,80) 0,0738
0,814 (0,77-0,86) 0,1482
0,815 (0,77-0,86) 0,2807
0,811 (0,77-0,86) <0,0001
0,786 (0,73-0,84) 0,0053
0,786 (0,73-0,84) 0,0063
0,796 (0,72-0,86) 0,9971
0,750 (0,70-0,80) <0,0001
0,765 (0,70-0,83) 0,0003
0,727 (0,67-0,78) <0,0001
0,711 (0,62-0,79) 0,0409
0,764 (0,71-0,81) <0,0001
0,723 (0,67-0,77) <0,0001
0,741 (0,69-0,79) <0,0001
0,742 (0,69-0,79) 0,9258
0,797 (0,75-0,84) 0,0006
0,745 (0,69-0,79) 0,0412
0,767 (0,72-0,81) 0,0521
0,767 (0,72-0,81) 0,6800
0,808 (0,76-0,85) 0,0042
0,743 (0,69-0,79) 0,0528
0,770 (0,72-0,82) 0,3546
0,761 (0,71-0,81) 0,3042

Nota: AUC: Area bajo la curva receptor operador, IC95%: Intervalo de confianza del 95%, UTIM: Unidad de Cuidados

Intermedios, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

4) El rendimiento de los indices pronosticos de
gravedad combinados con la informacion de la
TC de toérax permitieron mejorar su capacidad
predictiva de los eventos adversos durante la
estadia en el hospital, especialmente el riesgo de
admision a la unidad de paciente critico y cone-
xi6n a ventilacién mecanica.

Durante la pandemia de COVID-19 se ha
planteado el uso de la tomografia computariza-
da de torax para establecer el diagndstico de la
condicion y para evaluar la gravedad de los pa-
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cientes que desarrollan neumonia e insuficiencia
respiratoria aguda, los cuales requieren manejo en
el hospital, admision a la unidad de cuidados in-
tensivos, necesidad de soporte ventilatorio (ven-
tilacién mecanica invasiva y no invasiva) o tienen
mayor riesgo de complicaciones y muerte!>2.
En nuestro estudio, la cuantificacion de la ex-
tension de los infiltrados pulmonares en el estudio
de imagenes realizado en la admision al hospital
permitio predecir el riesgo de eventos adversos
en el paciente adulto hospitalizado por infeccion
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Figura 2. Rendimiento de los indices predictores de gravedad y eventos adversos en el adulto inmunocompetente
hospitalizado por neumonia adquirida en la comunidad por coronavirus SARS-CoV-2. (Figuras 2-A; 2-B; 2-C y 2-D).
A) Admisién a UTIM-UCI, Areas bajo la curva: CURB-65: 0,74 (IC95% 0,69-0,79); PSI: 0,75 (1C95% 0,69-0,79);
SCAP: 0,76 (IC95% 0,70-0,80); SMART-COP: 0,69 (IC95% 0,64-0,74); CALL: 0,66 (IC95% 0,61-0,71); COVID-
GRAM: 0,73 (1C95% 0,68-0,78); 4 C: 0,75 (1C95% 0,70-0,79).

Comparacion del area bajo la curva receptor operador: CURB-65, PSI, SCAP, COVID-GRAM y 4 C vs CALL score
(p <0,01).

B) Conexién a ventilacion mecanica. Areas bajo la curva: CURB-65: 0,73 (IC95% 0,68-0,78); PSI: 0,72 (IC95%
0,66-0,76); SCAP: 0,75 (IC95% 0,70-0,80); SMART-COP: 0,72 (IC95% 0,67-0,77); CALL: 0,61 (IC95% 0,55-0,66);
COVID-GRAM: 0,69 (IC95% 0,64-0,74),; 4 C: 0,68 (IC95% 0,63-0,73).

Comparacion del area bajo la curva receptor operador: CURB-65, PSI, SCAP, SMART-COP y COVID-GRAM vs CALL
score (p < 0,01).

C) Estadia prolongada en el hospital. Areas bajo la curva: CURB-65: 0,78 (IC95% 0,73-0,82); PSI: 0,79 (1C95%
0,74-0,83); SCAP: 0,75 (1C95% 0,70-0,80); SMART-COP: 0,68 (1C95% 0,62-0,73); CALL: 0,64 (1C95% 0,59-0,69);
COVID-GRAM: 0,73 (IC95% 0,67-0,77),; 4 C: 0,75 (IC95% 0,70-0,79).

Comparacion del drea bajo la curva receptor operador: CURB-65, PSI y SCAP vs SMART-COP y CALL score
(p <0,01). 4 Cvs CALL score (p < 0,01).

D) Mortalidad en el hospital. Areas bajo la curva: CURB-65: 0,79 (1C95% 0,74-0,83); PSI: 0,85 (IC95% 0,80-0,89);
SCAP: 0,80 (IC95% 0,75-0,84); SMART-COP: 0,67 (IC95% 0,62-0,72); CALL: 0,74 (IC95% 0,69-0,79); COVID-
GRAM: 0,78 (1C95% 0,73-0,83); 4 C: 0,80 (1C95% 0,75-0,85).

Comparacion del darea bajo la curva receptor operador: CURB-65, PSI, SCAP, COVID-GRAM y 4 C vs SMART-COP
(p < 0,01). PSIvs CURB-65 y CALL (p < 0,05).
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Tabla 4. Estadia en el hospital de los pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad
por coronavirus SARS-CoV-2 segiin categorias de riesgo de los indices pronosticos y la extension

de los infiltrados pulmonares en la TC de térax

Estancia hospitalaria (dias)

Predictores de Categoria de bajo Categoria de alto P
gravedad riesgo riesgo
X = DE (n) X = DE (n)

CURB-65 12,3+ 11,2 (197) 25,4+19,8 (119) < 0,001
PSI 11,3 £ 10,0 (174) 24,5+ 19,3 (142) < 0,001
SCAP 9,8 £9.,8 (46) 18,5+ 16,8 (270) < 0,001
SMART-COP 14,5+ 13,8 (219) 23,4+ 19,4 (97) < 0,001
CALL 9,23 +7,48 (52) 18,80 + 17,08 (264) < 0,001
COVID-GRAM 13,52 + 12,73 (207) 24,25 + 19,77 (109) < 0,001
4C 11,50 £ 10,84 (145) 22,07 + 18,45 (171) < 0,001
Extension infiltrados pulmonares 12,9 + 13,2 (208) 25,5+ 18,3 (108) < 0,001

Nota: X + DE: Promedio + Desviacion estandar, n: Numero de sujetos.

respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2.
En la revision sistematica de Prakash y cols?,
se incluyeron 17 estudios y 2.788 pacientes con
COVID-19, el rendimiento del computed tomo-
graphy severity score, instrumento similar al
descrito por Yang y cols.*’ que fue empleado en
nuestro estudio, demostré que la cuantificacion
de la extension de los infiltrados pulmonares en
la TC de torax permitio predecir con bastante pre-
cision la progresion a COVID-19 grave (AUC:
0,91, 1C95% 0,89-0,94) y el riesgo de muerte en
el hospital (AUC: 0,84, 1C95% 0,81-0,87). Bi-
dari y cols. disefiaron varios indices prondsticos
empleando variables sociodemogréficas, clinicas
y radioldgicas para predecir el riesgo de eventos
adversos en el paciente adulto hospitalizado por
COVID-19: Admisién a UCI, intubacion, cone-
xi6n a ventilacién mecanica, estadia prolongada
y muerte en el hospital*'. Este estudio demostrd
que la extension de los infiltrados pulmonares en
la TC de térax combinado con las variables so-
ciodemograficas y clinicas permitid predecir con
bastante precision el riesgo de eventos adversos
en el adulto hospitalizado por neumonia asociada
a COVID-19.

En nuestro estudio, la extension de los infil-
trados pulmonares en pacientes adultos con CO-
VID-19 se correlaciond con la edad, gravedad de
la condicion, elevacion de los parametros infla-
matorios, disfuncion renal, trastornos metabdlicos
y de la coagulacion medidos en la admision al
hospital. Majrashi y cols. en una revision siste-
matica que incluyo veinte estudios y mas de ocho
mil pacientes, describieron la asociacion entre
la extension de los infiltrados pulmonares en el

Rev Chil Enferm Respir 2025; 41:165-175

estudio de imagenes y la edad, comorbilidades,
alteracion de los signos vitales, elevacion de los
parametros inflamatorios y de la coagulacion y el
riesgo de eventos adversos en el paciente adulto
hospitalizado con COVID-19%,

Los indices pronosticos tradicionales (CURB-
65, PSI, SCAP y SMART-COP) y especificos de
COVID-19 (CALL, COVID-GRAM y 4 C) han
demostrado ser bastante precisos en la prediccion
de eventos adversos en pacientes adultos hospita-
lizados por COVID-19, siendo menor el desem-
peio de los indices SMART-COP y CALL. Lazar
Neto y cols. reportaron hallazgos similares en la
prediccion de la admision a la unidad de cuida-
dos intensivos (AUC de los indices prondsticos
fluctud entre 0,52 y 0,64) y el riesgo de muerte
en el hospital (AUC fluctud entre 0,71 y 0,79) en
pacientes adultos con COVID-19*. La mayoria
de estos indices pronosticos son mas precisos en
la prediccion del riesgo de muerte que en el uso
de recursos sanitarios: Admision a UCI, conexion
a ventilador mecanico y estadia prolongada en el
hospital (Tabla 3 y Figura 1).

En nuestro estudio, el rendimiento de los indi-
ces predictores de gravedad mejor6 significativa-
mente al combinarlos con la cuantificacion de la
extension de los infiltrados pulmonares medidos
en la admision al hospital, especialmente en la
prediccion de la admision a la unidad de cuidados
intensivos y conexion a ventilacidn mecanica;
siendo menor su aporte en la prediccion de la
estadia prolongada en el hospital y la estimacion
del riesgo de muerte en el hospital.

En conclusion, la medicion de la extension
de los infiltrados pulmonares en el estudio de
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imagenes realizado en la admision al hospital
permitio predecir el riesgo de eventos adversos
en el paciente adulto hospitalizado por infeccion
respiratoria aguda por coronavirus SARS-CoV-2
y mejord el rendimiento de los indices predictores
de gravedad tradicionales y especificos de CO-
VID-19 en la prediccion de eventos adversos cli-
nicamente relevantes en la admision al hospital.
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