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Resumen

Introduccion: Desde el primer reporte de la enfermedad respiratoria causada por SARS-Cov-2 a finales de 2019, en Wuhan,
China, hasta el 8 de junio de 2020, habian sido afectadas 6 931 000 personas en el mundo y 113 619 en México, donde se
carece de informes que describan el comportamiento tomogréfico de esta enfermedad a lo largo de su evolucidn y su corre-
lacion con los datos clinicos del paciente. Objetivo: Identificar, describir y clasificar las manifestaciones en las imdgenes de
tomografia de tdrax de pacientes con neumonia causada por SARS-CoV-2. Método: Se incluyeron pacientes hospitalizados
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR-TR y en quienes se realizo tomografia simple de tdrax.
Resultados: Los patrones tomograficos mds comunes fueron opacidad de vidrio despulido, consolidacion, empedrado y patrén
mixto, con distribucion periférica, subpleural y afectacion bilateral hasta en 95 %. Se identificaron bandas subpleurales que
distorsionaban la arquitectura hasta en 62 % de los pacientes, con un promedio de siete dias de evolucion. El aumento del
eje transverso de la arteria pulmonar constituyo el hallazgo extrapulmonar mas frecuente. Conclusion: Conocer el compor-
tamiento de este tipo de neumonia permite la familiarizacion con los patrones tomogrdficos caracteristicos, con el fin de co-
adyuvar a la deteccion y tratamiento oportunos.

Neumonia causada por coronavirus. Covid-19. SARS-CoV-2. Hallazgos por tomografia.

Tomographic behavior of pneumonia caused by SARS-CoV-2

Abstract

Background: From the first report of the respiratory disease caused by SARS-Cov-2 towards the end of 2019, in Wuhan,
China, to June 8, 2020, 6,931,000 people had been affected in the world, and 113,619 in Mexico, where there is a lack of
literature describing the tomographic behavior of this disease throughout its evolution and its correlation with patient clinical
data. Objective: To identify, describe and classify the manifestations detected on chest computed tomography images of
patients with pneumonia caused by SARS-CoV-2. Method: Hospitalized patients with RT-PCR-confirmed SARS-CoV-2 infec-
tion and who underwent a plain chest tomography were included. Results: The most common tomographic patterns were
ground glass opacity, consolidation, cobblestone pattern and mixed pattern, with peripheral and subpleural distribution and
bilateral involvement in up to 95 %. Subpleural bands that distorted the architecture were identified in up to 62 % of patients,
with an average of seven days of evolution. The most common extrapulmonary finding was an increase in pulmonary artery
transverse axis. Conclusion: Knowing the behavior of this type of pneumonia allows becoming familiarized with the charac-
teristic tomographic patterns, in order to aid timely detection and treatment.

Pneumonia caused by coronavirus. Covid-19. SARS-CoV-2. Tomographic findings.
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|ntroducci6n

A finales de 2019 se identificé el brote de una enfer-
medad viral desconocida en Wuhan, Hubei, China; el
11 de febrero de 2020, el Comité Internacional de
Taxonomia designd al virus responsable como SARS-
CoV-2, conforme a la filogenia, taxonomia y practica
establecidas. Poco después, la Organizacion Mundial
de la Salud nombr6 esta enfermedad como COVID-19.
El virus se transmitié rdpidamente fuera de China con
una serie de casos confirmados en diferentes paises.
Al 9 de junio de 2020, en México se registraban 113 619
casos confirmados y 13 511 fallecimientos.?

La neumonia causada por SARS-CoV-2 tiene carac-
teristicas inespecificas y diversas en las imagenes de
tomografia computarizada (TC) de térax. Los hallaz-
gos tipicos en la TC de térax incluyen opacidad de
vidrio esmerilado, que suele ser bilateral y multifocal,
consolidaciones irregulares de distribucion periférica
y subpleural, con predileccién hacia los segmentos
posteriores y I6bulos inferiores. La opacidad de vidrio
esmerilado es un aumento en la atenuacion que se
observa en diversos procesos intersticiales y alveola-
res, con preservacion de los margenes bronquiales y
vasculares; por su parte, la consolidacion es un area
de opacificacién que oscurece los margenes de los
vasos y las paredes de las vias respiratorias.®

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir las lesiones
observadas en las imagenes de TC de térax obteni-
das en 112 pacientes con neumonia causada por
SARS-CoV-2, quienes ingresaron al hospital Médica
Sur ubicado en la Ciudad de México, correlacionar los
hallazgos con el tiempo de evolucion de la enferme-
dad y las caracteristicas clinicas de los pacientes.
Conocer el comportamiento de este tipo de neumonia
permite familiarizar a los radidlogos y otros médicos
de areas afines con los patrones tomograficos carac-
teristicos, con el fin de coadyuvar en la deteccion y
tratamiento oportunos, asi como reducir el riesgo de
futuros contagios.

Método

Este estudio retrospectivo fue aprobado por el
comité de ética en investigacion de Médica Sur. Se
seleccionaron pacientes ingresados entre el 21 de
marzo y 30 de abril de 2020. Fueron incluidos

pacientes hospitalizados con diagnostico de SARS-
CoV-2 confirmado por PCR-TR (frotis nasofaringeo),
que se sometieron a tomografia de térax simple; del
expediente clinico electrénico se obtuvo la informa-
cién de los datos clinicos. De 112 pacientes recluta-
dos, 82 fueron hombres y 30, mujeres.

Adquisicion de las imagenes

Al ingreso de los pacientes al departamento de
urgencias se realizaron estudios de tomografia simple
de térax con escaner multidetector de 128 canales.
Los parametros detallados para la adquisicién de las
TC fueron los siguientes: voltaje de tubo de 120 kV,
corriente de tubo estandar de 159 mAs, espesor de
corte de 2.0 mm e intervalo de reconstruccion de
1.0 mm. El rango de exploracion fue del vértice pul-
monar al diafragma en plano axial. Todas las image-
nes se obtuvieron con el paciente en decubito supino
e inspiracion maxima.

Analisis de las imagenes

Todas las imagenes de la TC fueron almacenadas
y revisadas de forma independiente por un radiélogo
en turno, un radidlogo en formacion y dos radiélogos
adscritos al area de imagen (con amplia experiencia
en imagen tordacica); fueron evaluadas en estaciones
de trabajo del sistema PACS, en ventana para medias-
tino y pulmoén. Los hallazgos en la tomografia de térax
se clasificaron siguiendo el glosario de la Sociedad
de Fleischner. Se tomaron en cuenta los siguientes
patrones: opacidades de vidrio esmerilado, consolida-
cién, empedrado y mixto.

Las imagenes de tomografia fueron clasificadas de
acuerdo con el estadio de evolucion,* determinado
conforme el nimero de dias que el paciente refiri6
desde el inicio de los sintomas hasta su ingreso a
urgencias. Se consideraron las radioopacidades, las
cuales fueron clasificadas segun su localizacién,
afectacion por lébulo y aspecto o distribucion. Se
realizé una valoracion de la escala de severidad y se
describieron otros hallazgos asociados (adenomega-
lias, incremento en el didmetro transversal de la arte-
ria pulmonar y derrame pleural).

Analisis estadistico

Los datos categdricos se muestran como porcenta-
jes y los datos numéricos, como promedios =+
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desviacion estandar. Para evaluar si las poblaciones
de hombres y mujeres provenian de una muestra con
comportamiento estadistico normal se usé la prueba
de D’Agostino-Pearson. Para la comparacion entre
hombres y mujeres se utilizé la prueba de chi cua-
drada cuando se traté de datos categdricos y la
prueba de t de Student en los datos numéricos. Se
consideraron significativos los datos con p < 0.05,
p < 0.01 0 p <0.001. Para evaluar la correlacién entre
las variables numéricas continuas se utilizé el coefi-
ciente de correlacion de Pearson. La representacion
gréfica de los conjuntos de Venn para describir los
patrones tomograficos se realizé utilizando la pagina
https://bioinfogp.cnb.csic.es/tools/venny/index.html.
Los andlisis se efectuaron con el programa Prism
versioén 7.0.

Resultados

La poblacion se distribuyd normalmente en ambos
sexos de acuerdo con la prueba de D’Agostino-
Pearson; se identificaron 82 hombres (73.2 %) y 30
mujeres (26.8 %). El promedio de edad fue significa-
tivamente mayor en mujeres (56 + 3.2 afios) que en
hombres (49 + 1.6 afos), p < 0.05; el rango oscild
entre 19 y 85 afios en los hombres y en las mujeres,
entre 26 y 81 afos; la mediana fue de 46 afos en los
hombres y de 58 afios en las mujeres. Los factores
de riesgo de mayor prevalencia fueron hipertension y
diabetes, sin diferencias significativas entre hombres
y mujeres (Tabla 1). Todos los pacientes presentaban
sintomas clinicos a su ingreso; los mas frecuentes
fueron fiebre, tos y disnea (Tabla 2).

Caracteristicas tomograficas

En la tomografia simple de térax realizada al ingreso
de cada paciente, los patrones mas comunes fueron
los siguientes: opacidad de vidrio esmerilado de pre-
dominio periférico y subpleural (Figura 1), encontrado
en 15.9 % de los hombres y 20 % de las mujeres; la
consolidacién, con predominio hacia los segmentos
posterobasales (Figura 2); asi como los patrones de
empedrado y mixto, forma concomitante de los men-
cionados (Figura 3). En los diagramas de Venn
(Figura 4) se representan los porcentajes de las dife-
rentes combinaciones de patrones.

La afectacion fue unilateral en 5 % de los pacientes
y bilateral en el resto, de dos 0 mas lébulos, con dis-
tribuciéon subpleural y periférica de las lesiones
(Tabla 3). Un hallazgo que llamé la atencion fue la

Factores de riesgo por sexo en pacientes con neumonia
causada por SARS-CoV-2

Hipertension 17.9 15.9 283 NS
Diabetes 16.1 14.6 20.0 NS
Cardiopatia 4.5 24 10.0 NS
Dislipidemia 3.6 2.4 6.7 NS
Neoplasia 1.8 2.4 0.0 NS
Tabaquismo 0.9 1.2 0.0 NS

NS = no significativa.

Sintomas mas comunes en pacientes con neumonia
causada por SARS-CoV-2

Fiebre 83.0 87.8 70.0 0.03
Tos 714 70.7 73.3 NS
Disnea 67.9 65.9 73.3 NS
Malestar 58.0 63.4 433 0.06
generalizado

Cefalea 47.3 54.9 26.7 0.01
Rinorrea 25.0 24.4 26.7 NS
Diarrea 16.1 11.0 30.0 0.02
Faringodinia 14.3 14.6 13.3 NS
Somnolencia 10.7 7.3 20.0 0.05

NS = no significativa.

presencia de bandas subpleurales que distorsionaban
la estructura pulmonar (Figura 5), las cuales fueron
encontradas en 70 pacientes (62 %) con siete dias en
promedio de evolucién de la enfermedad, a partir del
primer dia en que se presentaron los sintomas. De
acuerdo con su cantidad, la presencia de bandas se
evalué como leve, moderada y severa con una escala
visual y subjetiva. El hallazgo extrapulmonar asociado
mas frecuente (12 pacientes, 10 %) fue el aumento
del eje transverso de la arteria pulmonar, medido a
nivel de la bifurcacién en plano transversal (tomando
como referencia el tamafo de 29 mm).® Los resulta-
dos se describen en la Tabla 3.
Se clasificé a los pacientes de acuerdo con las eta-
pas indicadas por Pan et al. (2020):*
- Etapa temprana (de cero a cuatro dias después
del sintoma inicial), en la que se encontraron 28
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Figura 1. Hombre de 83 afios con neumonia causada por SARS-CoV-2 de dos dias de evolucidn. Se observa patron de vidrio esmerilado de
predominio periférico (flecha larga).

-
-

o

Figura 2. Hombre de 47 afios con neumonia causada por SARS-CoV-2. Se observa patron de consolidacion, predominantemente en segmen-
tos posterobasales de forma bilateral (flecha).
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Figura 3. Hombre de 45 afios con neumonia causada por SARS-CoV-2, en quien se observa patrén tomografico mixto. Se aprecian conso-
lidaciones densas en los segmentos posteriores (flecha larga), asociadas a discretos patrones de vidrio esmerilado (punta de flecha) y de
empedrado (flecha corta).

Patron tomografico en hombres Patrén tomografico en mujeres

consolidacién empedrado consolidacién empedrado

oz banda subpleural vidrio despulido Z banda subpleural

Figura 4. Diagrama de Venn. Patron tomogrdfico en hombres (derecha) y mujeres (izquierda) con neumonia causada por SARS-CoV-2. En el
diagrama se muestra la combinacion de los patrones por sexo; el numero localizado en los sectores de cada dvalo indica la cantidad de pacien-
tes que mostraron el patrén y la concomitancia con los otros patrones.

vidrio despulido

pacientes. Se identificé patron de vidrio esmeri- — Etapa progresiva (de cinco a ocho dias después
lado en 68 % de los pacientes, de consolidacion del sintoma inicial), en la que se encontraron 51
en 43 % y de empedrado en 25 %; asi como pacientes. El patron de consolidacién se observo
bandas subpleurales leves en 32 % (Tabla 4). en 69 %, el de vidrio esmerilado en 67 % y el



Concha-Rebollar LA, et al.:

Frecuencia de los patrones tomograficos, su
distribucion, localizacion, afectacion por I6bulos y hallazgos
asociados en pacientes con neumonia causada por SARS-CoV-2

Patrones

Vidrio esmerilado 69.6 69.5 70.0

Empedrado (Crazy-Paving) 32.1 30.5 36.7

Consolidacion 61.6 59.8 66.7
Bandas subpleurales

Leve 420 37.8 5813

Moderado 17.9 19.5 13.3

Severo 2.7 3.7 0.0
Distribucion

Subpleural 68 67 70

Periférico peribronquial 52 51 53

Parches 32 32 88

Peribroncovascular central 7 4 17
Localizacion

Unilateral 5 6 3

Bilateral 95 94 97
Afectacion por lébulos

Todos 92 93 90

Inferior 7 7 7

Superior 4 4 8

Lingula/medio 3 4 0
Hallazgos asociados

Aumento del diametro transverso 10 11 )

de la arteria pulmonar

Atelectasias & 1 7

Adenomegalia 2 1 )

Engrosamiento peribronquial 1 1 0

Derrame pleural 0 0 0

patrén de empedrado en 39 %. Las bandas sub-
pleurales leves se identificaron en 45 % vy las
formas moderada y severa en 20 y 4 %,
respectivamente.

- Etapa maxima (de nueve a 13 dias después del
sintoma inicial), en la que se encontraron 19 pa-
cientes. Se observaron los patrones de vidrio
esmerilado, consolidaciéon y empedrado en 79,
68 y 26 %, respectivamente. Las bandas sub-
pleurales leves, moderadas y severas estuvieron
presentes en 47, 26 y 5 %, respectivamente.

- Etapa de resolucién (= 14 dias posterior al sin-
toma inicial), en la que se encontraron 14 pacien-
tes (Tabla 5). El patrén de vidrio esmerilado
(71 %) se combind con el de consolidacion (64 %)
y empedrado (29 %), formando patrones mixtos.

Se realizé una valoracién semicuantitativa y cualita-

tiva del patron tomografico para establecer una escala
de severidad®’ conforme a las sugerencias de Juarez

Hernandez et al. (Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, articulo en prensa, mayo de 2020). La
escala de severidad pretende predecir el prondstico del
paciente dependiendo de la extensién de la afectacion
pulmonar por cada lébulo y posteriormente se identifica
el patrén predominante (Tabla 5). Los resultados se
muestran en la Tabla 6. Los datos obtenidos con la
escala fueron correlacionados con la saturacién de
oxigeno para determinar la reciprocidad (Figura 6).

Discusion

Las tomografias analizadas en este estudio fueron
realizadas al ingreso de los pacientes; este estudio
en conjuncion con predictores clinicos de mortali-
dad®y la saturacion de oxigeno son parametros que
se usan para la toma de decisiones respecto a la
intubacion, hospitalizacion y egreso de los
pacientes.

Confirmamos que el patrén de vidrio esmerilado de
distribucion subpleural y periférica se presenté en la
mayoria de los casos y le siguié en frecuencia el
patron de consolidacion, los cuales en pocas ocasio-
nes se presentaron de forma aislada, tal como se
muestra en la Figura 4 (diagrama de Venn); el patron
mixto (combinacién de dos o méas patrones) fue el
tercero en frecuencia. En numerosos pacientes se
observaron bandas subpleurales, las cuales, de
acuerdo con la revision bibliografica, podrian sugerir
bandas fibrosas en formacion, que aparecen después
de la fase aguda de la enfermedad.® Sabemos que la
fibrosis pulmonar puede ser una secuela del sindrome
de dificultad respiratoria aguda y aunque el virus sea
erradicado en pacientes recuperados de COVID-19,
el desarrollo de fibrosis pulmonar es irreversible, por
lo que se sigue especulando acerca de las conse-
cuencias pulmonares a largo plazo de COVID-19 y no
deben asumirse sin un estudio prospectivo ade-
cuado.”” En cuanto a la distribucion de las lesiones,
confirmamos la afectacion pulmonar bilateral y multi-
focal, lo que coincide con los resultados de investiga-
ciones previas.

En relacion con las etapas de la enfermedad men-
cionamos lo siguiente:

- Etapa temprana: se ha observado el patrén de
vidrio esmerilado como hallazgo principal, con
distribucion subpleural en I8bulos inferiores, uni
o bilateralmente. En nuestro estudio, la presen-
tacion coincidid, sin embargo, identificamos tam-
bién patrones de consolidacién y empedrado, asi
como incipientes bandas subpleurales. En esta
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Figura 5. Hombre con neumonia causada por SARS-CoV-2 de 10 dias de evolucion, quien se encuentra en una etapa maxima de la enferme-
dad. Se observan bandas subpleurales (cabeza de flecha) asociadas a consolidaciones densas (flecha).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y tomograficas por etapas de la enfermedad en pacientes con neumonia causada por SARS-CoV-2

Temprana (0-4 dias) | Progresiva (5-8 dias) | Maxima (10-13 dias) | Resolucion (> 14 dias)

o[ [ | o | 0 [ o[ | ]

Caracteristicas clinicas

Numero de pacientes 28 22 6 51 38 13 19 15 4 14 7 7
Edad promedio (afios) 48 46 555 519 496 586 49 481 525 523 539 507
Saturacion de oxigeno (%) 92 91 94 87 88 82 85 84 88 84 80 88
Dias promedio de evolucién 2.9 2.9 8 6.6 6.5 69 101 101 9.7 164 171 157
Dias de hospitalizacion 73 836 33 1.2 963 159 56 63 23 9.9 126 7.1
Patrén tomogréfico
Vidrio esmerilado (%) 68 68 67 67 71 54 79 73 100 71 57 86
Empedrado (%) 25 27 17 39 32 62 26 27 25 29 43 14
Consolidacion (%) 43 45 &3 69 61 92 68 73 50 64 71 57
Bandas subpleurales
Leve (%) 32 36 17 45 32 85 47 47 50 43 57 29
Moderado (%) 4 5 0 20 24 8 26 27 25 29 29 29
Severo (%) 0 0 0 4 ) 0 5 7 0 0 0 0

indice de severidad
Puntuacién promedio de la extension ~ 11.2  11.6 10 14.1 139 147 171 179 133 135 17 10.4
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Valoracion semicuantitativa y cualitativa de la extension
de las lesiones por lébulos pulmonares en pacientes con
neumonia causada por SARS-CoV-2

1 <5 Afectacion leve: 1 a 5 puntos

2 > 5-25

8] > 25-50 Afectacion moderada: > 5 a
15 puntos

4 > 50-75

5 > 75 Afectacion severa: > 15
puntos (maximo 25 puntos)

A Vidrio esmerilado Inicial

B Empedrado Progresion de la enfermedad

© Consolidacion Enfermedad avanzada

Escala de severidad sugerida por Judrez Hernandez et al. (Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, articulo en prensa, 2020)

Valoracién semicuantitativa: se asignan puntos a cada Iébulo (cinco Iébulos, tres
derechos y dos izquierdos) de acuerdo con el porcentaje de la extensién de la
afectacion, posteriormente se suman los puntos y se interpretan de acuerdo con la
columna de la derecha.

Valoracién cualitativa: se asigna una letra de acuerdo con el patron tomografico
predominante, y se interpreta de acuerdo con la columna de la derecha

r2=0.4037, p < 0.001

30
o
®©
=
5 20 .
: . o
@ X'
S 104 Temprano 4 ‘;a: 2 e o
8 Progresivo o o ;. 3°
S { Pico b X N
- o3, Resolucion d

50 60 70 80 90 100

Saturacién de oxigeno (%)

Correlacion del indice de severidad versus saturacion de
oxigeno de acuerdo con la etapa. Existe una relacion entre el indice
de severidad (por tomografia) y la saturacion de oxigeno (* = 0.4037,
p < 0.001); sin embargo, en el andlisis individual se observo que en
etapas tempranas (azul) la mayoria de los pacientes presento satura-
cion de oxigeno > 85 %, aun cuando algunos presentaban un indice
de severidad alto. En otras etapas se observaron mds pacientes con
saturacion de oxigeno < 80 % y en todos ellos el indice de severidad
fue severo (> 15 puntos). Una saturacion de oxigeno alta no excluye
la posibilidad dafio pulmonar extenso.

etapa, los diferentes patrones se pueden
presentar de forma independiente, no asi en las
posteriores.

— Etapa progresiva: de acuerdo con la literatura es
comun encontrar los patrones de vidrio esmeri-
lado de forma difusa, de empedrado y de conso-
lidacion de forma bilateral. En nuestro estudio
predomind el patrén de consolidacién, seguido
por el de vidrio esmerilado y, por ultimo, de em-
pedrado. A partir de esta etapa, los pacientes
muestran patrones mixtos y dificilmente se ob-
servan patrones unicos.

- Etapa maxima: el hallazgo més frecuente fue la
consolidacion densa. En nuestra investigacion,
los hallazgos incluyeron patrones de vidrio esme-
rilado, consolidacion y empedrado, asi como
bandas parenquimatosas que causan distorsion
de la arquitectura (Figura 5).

- Etapa de resolucion: es comun encontrar exten-
so patrén de vidrio esmerilado como lesion resi-
dual de las consolidaciones. En nuestro estudio
se encontraron patrones mixtos, con bandas
subpleurales como lesiones residuales de la eta-
pa aguda.

Los hallazgos son consistentes con los reportados
por Lomoro et al."" quienes hicieron una revision
bibliografica de 26 articulos, 3886 pacientes (2059
hombres y 1827 mujeres), con una edad media de
49.39 afos. Los siguientes hallazgos se indican en
orden de frecuencia: patrones de vidrio esmerilado,
consolidacién y mixto; y distribuciones bilateral, peri-
férica, subpleural y en los I8bulos inferiores, lo que
coincide con los observados durante nuestra
investigacion.

El hallazgo extrapulmonar mas frecuente fue el
diametro transverso del tronco de la arteria pulmonar
> 29 mm, el cual se considera el signo tomografico
mas especifico para diagnosticar hipertension pulmo-
nar por tomografia y aunque un valor inferior no
excluye necesariamente esta patologia, tiene un alto
valor predictivo positivo de 97 %, una sensibilidad de
87 % y una especificidad de 89 % para sugerir esta
patologia.® Este hallazgo no se menciona en otras
revisiones, quizd por su caracter subjetivo, sin
embargo, su etiologia podria estar en relacion con
los procesos trombéticos en la patogenia de
COVID-19."2

Respecto a la escala de severidad sugerida, es util
Unicamente para orientar acerca del grado de afecta-
cion del parénquima pulmonar, pues no se encuentra
en relacion directa con la saturaciéon de oxigeno ni
con el cuadro clinico real del paciente, con lo que se
comprueba la disociacion clinico-radioldgica referida
en la literatura™ (Figura 6).
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Conclusion

Proporcionamos la primera descripcion de los patro-
nes tomograficos tipicos de la neumonia causada por
SARS-CoV-2 en pacientes mexicanos y analizamos la
frecuencia con la que se presentan en hombres y
mujeres en las diferentes etapas de la enfermedad. Lo
anterior permitird la familiarizacion de los médicos con
los hallazgos tomogréficos clasicos para realizar una
deteccion temprana. En nuestra poblacion, el diametro
aumentado de la arteria pulmonar fue un hallazgo
comun que puede indicar hipertensién pulmonar.
Demostramos que las bandas subpleurales aparecen
después de la fase aguda de la enfermedad, pero se
requiere un estudio prospectivo a largo plazo para
corroborar si pueden causar fibrosis pulmonar.
Asimismo, se comprobd que la escala de severidad
pulmonar sugerida por Juarez Hernandez et al. no
siempre se correlaciona con el estado clinico del
paciente y es util unicamente para proporcionar una
idea de la extension del compromiso pulmonar y con
ello decidir el manejo del paciente.
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