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La infeccidn por nuevo coronavirus SARS-CoV-2, declarada pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, ha causado un
alto numero de contagios y decesos desde su brote inicial en Wuhan, China. La
enfermedad resultante de la infeccion, denominada COVID-19, se caracteriza
por una insuficiencia respiratoria potencialmente mortal.

La emergencia de esta nueva pandemia obliga a definir el rol que ejerce la
Imagenologia en el manejo de pacientes con sospecha o confirmacidon de
COVID-19® y hasta qué punto son tan necesarios los repetidos controles y su
uso indiscriminado. En el contexto del diagndstico inicial es importante
considerar las limitaciones informadas de la prueba de laboratorio utilizada
para confirmar la enfermedad -reaccibn en cadena de polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR)-: cuenta con una sensibilidad diagnodstica
moderada, demora de hasta cuatro dias en convertir a un resultado positivo y
existe una latencia variable en la entrega del resultado.®

El objetivo de este articulo es hacer un llamado al personal médico ante el uso
indiscriminado de la radiografia de torax en pacientes sospechosos de COVID-
19, con énfasis en su uso adecuado, para evitar tanto la exposicién al virus del
personal de la salud como las radiaciones innecesarias a las que son expuestos
los pacientes.

Al inicio de la pandemia las principales sociedades radioldgicas, entre ellas el
Colegio Americano de Radiologia, demostraron su preocupacion por el aumento
de estudios de imagenes realizados en pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19 y advirtieron en sus comunicados® que tanto la radiografia de
torax (RxT) como la tomografia axial computadorizada (TAC) de térax no son
examenes recomendados como métodos de screening ni confirmacion de la
enfermedad (hacen énfasis en evitar la exposicidn innecesaria del personal de
salud durante la obtencién de estos estudios).

Este enfoque ha sido posteriormente reinterpretado por la Sociedad Fleischner
a través de un consenso publicado el 7 de abril de 2020Y en el que
argumentan que, debido a que existen significativas diferencias entre la
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cantidad de recursos y la prevalencia de la enfermedad entre los distintos
sistemas de salud del mundo, se genera un rol potencial para el uso de RxT y
TAC en los algoritmos de manejo, en particular en tres escenarios clinicos
posibles que consideran ademas la severidad de los sintomas clinicos.
Primer escenario: paciente que se presenta con sintomas respiratorios leves,
con cualquier probabilidad pre-prueba de infeccidn y en un ambiente sin
limitaciones de recursos.
Segundo escenario: paciente con sintomas respiratorios de moderados a
severos, independientemente de la probabilidad pre-prueba de infeccidn por
COVID-19 y sin limitaciones de recursos criticos.
Tercer escenario: paciente con las mismas caracteristicas que el seqgundo, pero
en un ambiente con alta carga de enfermedad comunitaria y con limitaciones
criticas de recursos.?*%
Segun el Multinational Consensus Statement from the Fleischner Society, el 4
de mayo de 2021, la exploracidon radioldgica no esta indicada en pacientes con
sospecha de enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) y por
caracteristicas clinicas leves o asintomaticos a menos que estén en riesgo de
progresiéon de la enfermedad (> de 65 afios y comorbilidades como
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica,
hipertensién o inmunosupresién).®
La obtencion de imagenes esta indicada para pacientes con COVID-19 con:
- Evidencia de empeoramiento del estado respiratorio
- Sintomas moderados a graves de COVID-19, independientemente de los

resultados de la prueba diagndstica de COVID-19, en un entorno de alta

probabilidad pre-prueba de COVID-19 y factores de riesgo de progresion

de la enfermedad.
En un entorno con recursos limitados en que el acceso a la TAC es restringido,
la radiografia de térax puede ser preferible para pacientes con COVID-19, a
menos que las caracteristicas de empeoramiento respiratorio justifiquen el uso
de la TAC.
El papel de las pruebas de imagen no es tanto para el diagndstico como para
evaluar la gravedad, detectar complicaciones o excluir enfermedad alternativa.
Se deben evitar los desplazamientos de los pacientes fuera de los circuitos
preestablecidos. Por lo que, y aunque la exploracion indicada sea una RXx
postero anterior (PA) y lateral en bipdedestacidén, si no se dispone de una
unidad de radiodiagndstico dentro del area de aislamiento que permita obtener
estas proyecciones, se recomienda realizar el estudio con equipos portatiles,
aunque con estos solo se puede obtener una proyeccién antero posterior (AP)
en cama. La sensibilidad de la radiografia de térax es baja en los primeros
dias, pero aumenta segun progresa la enfermedad.
Los hallazgos tipicos incluyen las opacidades en vidrio deslustrado, el patrén
reticular y las consolidaciones, con morfologia redondeada y distribucion
multifocal parcheada o confluente, bilateral y periférica de predominio en los
campos inferiores.®
El protocolo utilizado y vigente en Cuba incluye neumonias leves o cuadros
respiratorios leves que requeriran seguimiento clinico. Segun la Sociedad
Espafiola de Radiologia y la Sociedad Norteamericana de Radiologia no se
precisara seguimiento radioldgico a no ser que se presente empeoramiento
clinico.
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Para el control de pacientes que han pasado neumonias graves se propone
control radioldgico a las seis y hasta las ocho semanas. Si esta asintomatico y
la Rx de térax es normal no se deben hacer mas exploraciones. Si hay clinica,
signos radioldgicos de fibrosis u otras lesiones radioldgicas hay que valorar la
indicacion de TAC de térax simple de alta resolucién para diagnodstico de
posible fibrosis residual. También, en este Ultimo caso, se debe llevar a cabo
una espirometria para valorar la funciéon pulmonar.

En los casos con buena evolucion clinica no es preciso ningun estudio de
imagen de control.

En los casos con afectacién grave y buena evolucién clinica parece razonable
plantear un control radioldgico en el momento del egreso como referencia para
controles posteriores; no se aconsejan los controles de imagen rutinarios.
Puntos clave:

- En la neumonia leve con buena evolucién no es necesario hacer
radiografia de térax (Rx) de control.

- En los casos moderados y graves con neumonia se propone RxT a las
seis y hasta la ocho semanas y, si hay signos de fibrosis pulmonar, se
valora hacer pruebas funcionales respiratorias (PFR) y tomografia
computarizada (TAC).®

En el contexto del ultimo pico epidémico ocurrido en la Provincia de Villa Clara
en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”
el protocolo en lo que respecta a los estudios radiolégicos realizados a los
pacientes que acudian a la Consulta de Infeccidon Respiratoria Aguda incluia
RxT a todos los pacientes. Se le realizé RxT tanto a los pacientes sintomaticos
como a los asintomaticos. Este protocolo se llevd a cabo debido a la alta
frecuencia de disociacién clinico radioldgica de los casos. Al analizar las
estadisticas de un dia en el Hospital en este pico epidémico, de los 417 RxT
realizados en consultas a pacientes sospechosos o positivos solo se encuentra
una positividad de 32 casos, lo que representa un por ciento bajo, el 7% del
total.

Ante el contexto actual resulta una necesidad ineludible repasar las principales
indicaciones del RxT, asi como sus riesgos, tanto para la salud del paciente
como para la del personal de salud expuesto a su realizacién. Actualmente se
le suma el riesgo de que puede contraer el virus no solo el personal de salud,
sino también los pacientes y los acompafiantes que acuden al local, que posee
caracteristicas de hermeticidad y climatizacion, lo que favorece la propagacion
del virus. El equipo debe limpiarse y desinfectarse después de cada contacto
con un paciente.

Las dosis bajas de radiacion que se usan para los estudios por imagenes
podrian aumentar levemente el riesgo de cancer de una persona; sin embargo,
es importante considerar este riesgo en forma objetiva. La cantidad de
exposicion a la radiacion de un estudio por imagenes depende del examen que
se utiliza y qué parte del cuerpo se estudia. Por ejemplo: una radiografia de
torax simple expone al paciente a alrededor de 0,1 mSv. Esto es
aproximadamente la misma cantidad de radiacidon a la que las personas estan
expuestas naturalmente durante unos 10 dias.!”

Sefor Editor, es vital valorar los riegos-beneficios de la realizacion de los
estudios radiograficos y la utilizacion del método clinico, sin violar protocolos
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establecidos. Es importante llegar a un consenso para evitar el uso
indiscriminado de este estudio.
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