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Neumonia por SARS-CoV-2: diagndstico por

tomografia computada de torax

Pneumonia by SARS-CoV-2: Diagnosis by computed

tomography of the thorax.

Franklin Rouselbel Correa-Prieto
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Las neumonias por SARS-Cov-2 necesitan atencién médica de emer-
gencia para manejo especifico, que es dependiente de su diagnédstico.
El patron de referencia del diagndstico es la reacciéon en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (rRT-PCR)."

La rRT-PCR cuantifica la carga viral y las imagenes por tomografia
computada de térax valoran de forma integral los dafios estructurales
en las vias respiratorias, de forma independiente a la carga viral.2

Los espectros clinicos de la enfermedad, excepto el leve, cursan con
variaciones en la tomografia computada de térax. En el espectro mode-
rado se visualizan cambios de densidades, como broncograma aéreo,
patron de vidrio deslustrado, o engrosamiento de vasos sanguineos,
que pueden ser una sola o mdltiples; es la fase temprana de las mani-
festaciones radioldgicas.?

El espectro grave tiene los siguientes criterios: a) dificultad respiratoria
con frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 respiraciones/minuto;
b) saturacion de oxigeno del dedo, menor o igual a 93%; c) cociente de
la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccién inspirada de oxigeno
<300 mmHg, y d) progresion de la lesién de mas de 50% en 24 a 48
horas en imagenes de TCM; debe mostrar al menos uno. Corresponde
a la fase progresiva de las manifestaciones radiolégicas, con aumento
de las densidades y nimero de lesiones.?

El espectro critico tiene uno a mds de los criterios: a) insuficiencia
respiratoria con necesidad de ventilacion mecanica; b) estado de
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choque; ¢) insuficiencia organica con necesidad
de unidad de cuidados intensivos. Corresponden
a la fase severa de las manifestaciones radiol6-
gicas, con lesiones bilaterales de infiltraciones
difusas en todos los segmentos pulmonares, se
manifiesta el pulmdn blanco.?

La sensibilidad del rRT-PCR se altera® por toma
de muestra fuera del tiempo conveniente para
obtener una carga viral 6ptima respecto al tipo
de muestra.’ Los pacientes acuden al servicio
de emergencias por dificultad respiratoria, de
evolucion progresiva, con tiempo de enfermedad
mayor a 7 dias y cambios de densidades en la
TCM, asociados con los espectros clinicos de
la enfermedad.

Se les considera sospecha de neumonia por
SARS-CoV-2 por los hallazgos radioldgicos y la
manifestacion clinica; sin embargo, su rRT-PCR
es negativo y se aborda como neumonia atipica.

La Direccion de Alimentos y Farmacos de
Estados Unidos recomendd no descartar el
diagnéstico de neumonia por SARS-CoV-2 si
rRT-PCR es negativo y el paciente tiene los
sintomas.? La Comisién Nacional de Salud de
China* analiz6é una serie de casos en Hubei,
en la que 96% de los pacientes con neumonia
SARS-CoV-2 tuvieron anomalias en las TCM;
establecio el diagnéstico clinico de neumonia
por SARS-Cov-2 con criterios por tomografia,
independientemente del resultado de rRT-PCR.

De esta forma, debe valorar que la TCM tiene
un papel importante en la estratificacion y valor
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prondstico de neumonia por SARS-CoV-2 y de
diagnéstico.>® Debe valorarse la elaboracién de
criterios diagnosticos*® de esta enfermedad, in-
dependientemente de la rRT-PCR, permitiendo la
toma de decisiones para el manejo especializado
del paciente de forma expedita; sobre todo en la
unidad de emergencia.®
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