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1. Resumen

El 11 de marzo de 2020 la OMS reconocié la pandemia provocada por la Covid-19. En
septiembre de ese afio se contaban los contagiados por varios millones y los fallecidos
se acercaban al milldon. Esta enfermedad infecciosa, afectd a los sistemas sanitarios de
todo el mundo, los cuales tuvieron que adaptarse.

Las radiografias y los TAC se centran en la zona toracica ya que detectan las
afecciones pulmonares, en forma de consolidaciones. Las placas de tdérax se usan mas
para diagnosticar, para seguimiento extenso y para los pacientes ingresados en UCI,
por su rapidez, baja exposicién a la radiacién y poder hacerse portatil.

El PET-TAC, también se usa para las afecciones pulmonares, pero es capaz de detectar
cualquier otro tipo de afecciéon con gran sensibilidad. Detectando afecciones por la
covid en cualquier parte del cuerpo.

La RM se ha utilizado para afecciones cardiacas, ya que se ha visto que el tejido del
miocardio y vasos circundantes también pueden infectarse. Algunos pacientes
padecen de miocarditis y problemas vasculares.

La ecografia ayuda a guiar la intubacién de los pacientes ingresados cuyas afecciones
pulmonares les impiden respirar, en centros con muchos pacientes de insuficiencia
respiratoria aguda es perfecta la eco portatil, en la que las consolidaciones
pulmonares también son facilmente reconocibles.

El personal sanitario ha sufrido en su entorno laboral, la falta de equipos EPI y la
desinformacion fueron los mayores problemas, reflejado por encuestas hechas a los
propios trabajadores.

Analizar el funcionamiento del sistema sanitario durante la pandemia, servira para

manejar mejor futuras crisis sanitarias.



2. Abstract

On March 11, 2020, the WHO recognized the pandemic caused by Covid-19. In
September of that year, several million people were infected and the number of deaths
was close to one million. This infectious disease affected health systems around the
world, which had to adapt.

X-rays and CT scans focus on the thoracic area as they detect pulmonary conditions,
in the form of consolidations. Chest X-rays are used more for diagnosis, for extensive
follow-up and for patients admitted to the ICU, because of their speed, low radiation
exposure and portability.

The PET-TAC is also used for lung conditions, but it is capable of detecting any other
type of condition with great sensitivity. Detecting conditions by covid in any part of the
body.

MRI has been used for cardiac conditions, as it has been seen that myocardial tissue
and surrounding vessels can also become infected. Some patients suffer from
myocarditis and vascular problems.

Ultrasound helps to guide the intubation of admitted patients whose pulmonary
conditions prevent them from breathing; in centers with many patients with acute
respiratory failure, portable ultrasound is perfect, in which pulmonary consolidations
are also easily recognized.

Healthcare workers have suffered in their work environment, the lack of PPE
equipment and misinformation were the biggest problems, as reflected by surveys of
the workers themselves.

Analyzing the functioning of the healthcare system during the pandemic will help to

better manage future health crises.



3. Introduccion

Para comenzar con éste trabajo, en el que se va a tratar cdmo ha influenciado y
cambiado el covid 19 la labor de los técnicos de imagen para el diagndstico y medicina

nuclear, para ello se va a empezar dando una definicién de esta enfermedad.

“Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y
el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)”.! Como se ve, este virus no consta de
un solo ejemplar, y sus efectos en las personas pueden ir de leves a muy graves, tal y

como se desarrollara mas adelante.

“Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos,
disnea, mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y el
gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves se caracteriza por
producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque
séptico”.! Son sintomas que al ser parecidos a los de otras enfermedades, crean miedo

y desconcierto en la poblacion.

Como describe Raffaella PB,?> a finales del 2019, se detectaron los primeros casos en
China, Wuhan. Sin embargo, no fue hasta el 11 de marzo de 2020 que la OMS lo
reconocié como pandemia. En abril de ese afio, los datos del estudio revelan un milléon
de infectados. Pocos meses después, en septiembre, el nUmero de infectados en todo
el mundo se aproximd a los 30 millones de infectados, de los cuales, se superaron los
940.000 de fallecidos. Cuando Europa intentd reaccionar al problema, la pandemia ya
estaba asentada y creciendo exponencialmente entre sus fronteras. Posteriormente
llegaron las medidas en forma de diferentes vacunas y confinamientos, muy polémicos

internacionalmente.

Segun el periddico El Mundo,® en las ultimas 24 horas (23 Noviembre 2021) solo en
Espafia se han podido diagnosticar unos 4.700 pacientes positivos, subiendo 7 casos
positivos por cada 100.000 personas respecto al dia anterior. Por lo que se ve una
pequena subida en el numero de casos recientemente. Actualmente el computo global

llega a 5.103.315 positivos en Espafa, y 87.866 fallecidos a dia de hoy.

Se ha introducido el Covid-19, desde el inicio de la pandemia hasta su transicion a

Europa, y su estado actual en Espafia. A continuacion, se va a describir la evolucién
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en el campo de imagen para el diagndstico y medicina nuclear, la adaptacion del

trabajo de los técnicos y su contribucién a la pandemia actual.

Tal y como dice Nicole 1,* la obtencién de imagenes usando los diferentes métodos de
radiologia y otras radiaciones han servido a lo largo de la historia para ver las
afecciones internas de multiples enfermedades, y los progresos de sus respectivos
tratamientos. Los tres métodos mas utilizados contra el covid 19 son las radiografias,
los escaner TAC y las ecografias. Todas estas pruebas estan enfocadas al area
pulmonar, ya que es ahi donde se ve la afeccion de la enfermedad. Son los técnicos
los que han tenido que ir adaptando estas pruebas junto con el seguimiento de los
médicos radidlogos, para aplicar la cantidad de radiacién justa, y obtener los mejores

resultados contra esta nueva enfermedad.

De tal manera, se va tratar la funcidon de las resonancias magnéticas en esta
pandemia. Segun Meylin CL,” cuando un paciente sufre los tipicos sintomas
respiratorios de forma aguda, estos pueden llegar a derivar en problemas cardiacos.
Estos dafos cardiovasculares pueden incluso presentarse cuando el paciente cree que
ya estd completamente recuperado, o en pacientes asintomaticos respiratoriamente
hablando. Los problemas cardiovasculares son menos comunes, sin embargo, son muy

graves, haciendo la resonancia magnética otra prueba necesaria.

Sobre la medicina nuclear, como dice Joan CC,® no se encuentra en primera linea de
tratamiento ni diagndstico contra el Covid-19, pero estudios como pueden ser la
gammagrafia pulmonar, y el spect-tac estdn presentes, sobretodo esta Ultima si se
sospecha de tromboembolismo pulmonar y el angioTC estd contraindicado para el

paciente.

Se acaban de introducir las pruebas basicas y no tan comunes utilizadas para el
diagnostico por imagen del Covid-19. A continuacion, se va a hablar sobre las bases y
fundamentos de cada una de ellas, ya que mas adelante se expondran casos clinicos,
en los que han sido utilizadas. Asimismo, se va a describir la clasificacion por tipo de
radiacion de cada una de ellas, ya que se utilizan diferentes radiaciones, involucrando

diferentes riesgos, y diferentes diagndsticos posibles.

Las radiografias o placas utilizan radiaciones ionizantes, lo que quiere decir que tienen
efectos bioldgicos en los cuerpos que atraviesan. Esta radiacion sale de un unico tubo
de rayos x, atraviesa al paciente y llega a su destino, un Unico receptor, el cual es una
placa dentro de un chasis, en la cual se plasma la imagen directamente, esta imagen

es enviada al ordenador del técnico, el cual podra editar y procesar dicha imagen.’



Son muy Uutiles para el diagndstico 6seo, todo tipo de lesiones en huesos vy
articulaciones se ven perfectamente con una simple radiografia, en articulaciones
normalmente se realiza mas de una, y después de operaciones de protesis y
reparaciones 6seas. También se realizan en tejidos blandos, siendo muy comunes las

placas de torax, abdominales y de mamas .2

Debido a la escala de grises (Figura 1), dependiendo de la densidad que la zona de
estudio tenga, se pueden usar para detectar patologias en tejidos blandos, aunque en
éste caso las resonancias magnéticas, y las ecografias son mas eficaces, las
radiografias son mucho mas accesibles, sencillas y rapidas. Cuando los rayos X
atraviesan aire, se revelan negros en la imagen, la grasa menos densa, sera de un
color gris algo oscuro, el agua y tejidos blandos se veran gris claro, el hueso blanco, y

los metales blanco brillante .’

AGUA
(T. BLANDOS)

METAL

Figura 1(escala de grises).’

El TAC (Tomografia Axial Computarizada) utiliza rayos X igual que las radiografias.
Mientras que con una placa solo obtenemos una imagen anatdmica, el TAC obtiene
abundantes imagenes que, al ser procesadas en el ordenador, dan lugar a una sola
imagen final, la cual es es muy precisa, aportando mejor informacién que una placa.
Estas imagenes se obtienen rotando alrededor del paciente, pudiendo obtener

imagenes 3D, ya que en las radiografias sélo se ven en 2D.8

La escala de grises en el TAC es la misma, solo que con muchos mas tonos de gris,

haciendo imagenes mas complejas y mejores.

La llegada del TAC helicoidal fue en 1989. El tubo gira alrededor del paciente y la
camilla se desplaza simultdaneamente, con esto se acortd el tiempo de exposicidén y la

construccién de planos 3D del paciente mejoraron bastante. Gracias a esto y a



multiples avances posteriores, los usos del TAC en la actualidad permiten la

planificacion y realizacion de otros muchos procedimientos, como la radioterapia.®
Los beneficios del uso de la ecografia actual son:
1. Los equipos son portatiles, no es necesaria la movilizacidon del paciente.

2. La imagen diagnéstica se obtiene al momento, no hay que esperar al resultado,

y es muy buena para estudiar patologias en todo tipo de zonas blandas.

3. No implica ningun riesgo, ni para los pacientes, ni para el que la realiza, por lo

que se puede hacer la prueba varias veces hasta obtener el resultado correcto.
4. Es barato comparado con el consumo de las otras pruebas *°.
La ecografia utiliza ultrasonidos para formar imagenes, no radiaciones.

A continuacidn, se va tratar sobre la RM (resonancia magnética), la cual es la prueba
diagndstica mas compleja de las anteriormente vistas. Sus usos actuales contra el
Covid-19 hacen fundamental su introduccion en este estudio. Se hablara de sus inicios
y sus aplicaciones actuales, también se hablara de manera breve sobre la teoria fisica

que involucra.

Las imagenes diagndsticas con la RM empezaron a usarse en 1973. Se utilizan
radiofrecuencias, que interaccionan con los atomos que componen el cuerpo del
paciente, principalmente los atomos de H (hidréogeno). Toda la resonancia magnética
se basa en estos dos parametros: Ti1(relajacién longitudinal) y T2 (relajacion
transversal). Son el tiempo que tardan los atomos de H en volver al estado de
relajacion, después de excitarlos con las radiofrecuencias deseadas. Estos dos
parametros pueden usarse a criterio propio, permitiendo la obtencién de imagenes

anatémicas de todo el cuerpo.!!

Esta técnica no invasiva empezé estudiando el SNC (sistema nervioso central).
Actualmente, estudia casi todo el cuerpo humano eficientemente, siendo lo mas
innovador el estudio cardioldégico. Se consideran las secuencias de pulso, eco de
gradiente, de flujo, y eco gradiente en 3D, para los diferentes estudios. Permite
obtener informacion anatomica y funcional y, ademas, tiene mayor resolucién espacial

y precisidon que las demas pruebas para estudiar el corazon.!?



La medicina nuclear (MN), es la disciplina mas innovadora y especifica de todas. Se
van a introducir los principios basicos de ésta y asimismo, se veran sus aplicaciones

con el Covid-19.

La MN es Unica en muchos aspectos, no solo permite obtener imagenes diagndsticas
imposibles con otro tipo de estudios, también permite tratar la patologia, evitando
algunas operaciones/intervenciones al paciente. Se utilizan radiofarmacos, que emiten
radiacion ya sea para ser detectada en la creacidon de imagenes, o para combatir una
patologia. Las dosis de radiacion absorbidas por el paciente son muy bajas, y los

procedimientos utilizados son indoloros.*?
Dentro de la MN, hay que resaltar el Spect-CT por sus aplicaciones actuales.

Innovacién en oncologia, cardiologia y neurologia, los tumores nunca se habian visto
de forma tan especifica, ya que se consigue que estos capten el radiofarmaco, se
puede identificar si son malignos o benignos, y se detecta la metastasis residual. Ha
mejorado la entrada quirdrgica y su deteccion. Tanto las aplicaciones en estudios
miocardicos como la valoracion de calcificaciones en vasos, también seran relevantes

proximamente.*

Por ultimo, se trataran los problemas que se han ido presentando en el servicio de
imagen para el diagndstico y medicina nuclear a raiz de la pandemia por Covid-19.
Mas adelante se veran las posibles soluciones o diferentes opciones que se podrian

haber tenido en cuenta.

Se analizard la percepcidon de los técnicos superiores de Espafia sobre la situacién

pandémica y como afecta a su servicio.

En el estudio de Arthur R et al., realizaron un cuestionario dirigido a 418 técnicos por
imagen en plena pandemia mientras realizaban su trabajo. Se sacaron las siguientes

conclusiones:



Tabla 1 Disponibilidad de equipos de proteccion individual en los centros de trabajo al inicio de la pandemia

Escaso Poco Bastante Mucho
Guantes 2,5% 9,6% 30,3% 57,5%
Gorros 12,6% 18,4% 29,0% 39,3%
Mascarilla quirargica 3,5% 25,0% 34,6% 63,6%
Mascarilla FFP2 19,4% 46,7% 23,5% 9,1%
Mascarilla FFP3 72,0% 17,7% 4,8% 1,7%
Gafas o viseras 12,4% 28,8% 29,3% 28,5%
Calzas 15,9% 16,2% 31,3% 35,6%
Mono integral 62,1% 20,5% 9,3% 5,8%
Bata impermeable 19,7% 37,6% 28,0% 12,9%
Bata de exploracion 15,7% 24.5% 28,3% 29,5%

Figura 2(tabla).!®

Tabla 2 Preocupacion por la infeccion frente a preocupacion por infectar a la familia

iPodrias indicar el grado de preocupacion que sientes

ante la posibilidad de infectar a tu familia? Total
Poco preocupado Bastante preocupado Muy preocupado
1 2 0 2 4
2 3 0 2
3 4 1 6 11
4 7 3 7 17
iEn qué medida
estas preocupado 5 7 3 24 34
por la infeccion 6 % 4 24 34
por coronavirus?
7 6 8 48 62
8 8 3 76 87
9 3 3 49 55
10 0 1 86 87
Total 46 26 324 396

Figura 3(tabla).!®

Como se puede apreciar, las mascarillas FFP2, FFP3 y los equipos de monos y batas
han sido los que mas han escaseado. La mayoria del personal no se sentia seguro en
su lugar de trabajo, ya que la preocupacion de contagiar a sus familiares era muy alta.

Y tan solo un 65,7% recibié informacion sobre el uso del EPI.*®



4. Objetivos

1. Elaborar un documento que recopile toda la informacion relevante respecto al papel

del técnico en imagen para el diagndstico y medicina nuclear durante la Covid-19.
2. Resumir qué es la Covid-19, sintomas y gravedad.

3. Introducir las pruebas diagndsticas y los cambios aplicados en estas durante la
Covid-19.

4. Analizar el cambio en el entorno laboral del técnico, asi como su seguridad y

proteccion.

5. Identificar posibles errores cometidos y proponer alternativas.
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5. Material y métodos

Se realiza una revisiéon bibliografica en diferentes bases de datos con respecto al covid
19 y como éste ha afectado a los servicios de imagen para el diagndstico y medicina
nuclear. Las bases utilizadas para la obtencién de la informacién son las siguientes:
- Pubmed: motor de blsqueda que permite el acceso a diferentes bases de
datos bibliograficas.
- Dialnet: base de datos de acceso libre especializada en ciencias humanas y
sociales, con acceso a publicaciones en espafnol y temas hispanicos.
- Scielo: biblioteca virtual que permite el acceso a revistas cientificas sobre
ciencias de la salud en espanol.
No solo se han utilizado articulos cientificos o estudios, también medios de
comunicacién como el periodico El Mundo, en éste caso en formato virtual, para poder
dar un punto de vista de la poblacion, ya que esas noticias son lo que la mayoria
utiliza para estar al tanto de la actualidad sobre la pandemia.
También se han utilizado paginas web normales para buscar definiciones de las
maquinas utilizadas, en diagnédstico o tratamiento por los técnicos, o para alguna
definicién simple que no necesitaba de un estudio profundo por no implicar ninguno de
los objetivos propuestos en el trabajo.
Para una evidencia cientifica actualizada, se han elegido publicaciones de entre el afio
2007 hasta el 2021, lo cual ha sido muy sencillo ya que en éste trabajo estamos
tratando un tema actual.
Tras la busqueda inicial se han descartado aquellos articulos sin posibilidad de acceso
al texto completo, los que no se centraban en lo que requeria cada objetivo y aquellos
que tuviesen idiomas distintos al espafiol.
Para ampliar la obtencidon de informacién, se han consultado otras fuentes como, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Como investigacién personal, se ha realizado una encuesta propia, con objetivo de
seguir con la investigacién que se inicid al final de la introduccién. Ese apartado de la
introducciéon es a gran escala, pero para dar mas veracidad y cercania a los
resultados, se ha realizado una encuesta similar, pero con preguntas mas abiertas
para que sean ellos los que nos cuenten su experiencia. El resultado es la opinién y la
realidad de técnicos en imagen para el diagndstico y otros miembros del servicio
sanitario, que ejercieron durante la pandemia, sobre la actuacion en sus centros.

La encuesta constaba de las siguientes preguntas:
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-Como de seguro parecia el entorno laboral y cual era tu grado de inseguridad.
-Cudl es tu opinién sobre los protocolos contra la covid-19 que se os dieron
para ejercer vuestra labor.

-Qué materiales de proteccion (epis) se os proporcionaron, eran suficientes.

-Como fue la atencidn al paciente.

Las preguntas fueron formuladas a 10 técnicos en imagen para el diagnédstico, 3
médicos radidlogos, y dos enfermeros.

Estas respuestas son aplicables al Ruber Juan Bravo 39 y 49 de Madrid, no pueden
extrapolarse a otros centros, pero si hacerse una idea del funcionamiento sanitario

relacionado con la imagen para el diagnéstico en Madrid.
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6. Resultados

Las pruebas de imagen son utiles para identificar, confirmar el diagndstico de otra
prueba como la PCR, estudiar cual sera el tratamiento que se deberia utilizar, ver la

gravedad vy el estado real del paciente, entre otras.®

Se va a empezar tratando la radiografia y el TAC, viendo cdmo se usan para
diagnosticar la covid-19. Estas pruebas estaran orientadas al toérax, ya que es ahi
donde se ven las principales afecciones. Los técnicos han tenido que aprender criterios
basicos para saber valorar si estas pruebas consiguen su objetivo, que es evaluar la

gravedad de la enfermedad.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Las proyecciones utilizadas son la AP (antero-posterior) y la lateral normalmente. Es
comun que un paciente recién infectado presente una placa de térax normal, no
patoldégica. Cuando se ve patologia, ésta se ve en forma de opacidades vy
consolidaciones, que suelen ser bilaterales y periféricas, y predominan en la parte
inferior. Basicamente, los pacientes presentan neumonia, aunque segun pasa la
tercera semana desde la infeccion puede derivar en sindromes respiratorios mucho
mas graves.!®

Las radiografias tienen poca sensibilidad y alto rango de falsos positivos.!®

Figura 4(region toracica patoldgica por Covid-19).Y’

En esta imagen se ve la patologia mas comun, anteriormente descrita. Las opacidades
que se ven representan un estado previo a las consolidaciones que podrian verse mas
adelante en el mismo paciente, ya que ahora se ve el tejido con una alta densidad,

pero la masa infecciosa puede concentrarse en un diagndstico de mayor gravedad.
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Figura 5(consolidaciones pulmonares).!®

TAC (Tomografia axial computerizada)
Si se compara el TAC con una radiografia de térax, la primera prueba resalta por su
alta sensibilidad, la cual estd considerada la mas sensible para la deteccidon de la
covid-19, con menos falsos positivos. Pero es poco especifica, ya que la covid puede
eclipsar otras muchas infecciones pulmonares. Ademas, el TAC de alta resolucién
expone al paciente a una mayor radiacién ionizante (como ya se describié en la
introduccién), y no puede realizarse de forma portatil. Con lo cual, la eleccion de una
prueba u otra queda en mano de los distintos centros sanitarios, encargados de

evaluar sus recursos y facilidades.®

Nochils
\__/,

Figura 6(pulmdn sano).® Figura 7(pulmén infectado).®

Las opacidades blancas vistas en las figuras son evidencia de muchos tipos de
infecciones virales, pero el hecho de verlas en la periferia inferior es sospecha de
covid-19, opacidades liquidas con el aspecto de una neumonia, llamadas por los
radidlogos como (opacidades de vidrio esmerilado). EI TAC también es una buena
opcion para el estudio del progreso de la enfermedad, sobre todo en los casos en los

que la infeccidn avanza rapidamente, que es signo identificativo de covid-19). Cuando
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se realiza un primer escaner como diagndstico, lo mas recomendable es la realizacién
de uno posterior para la comparacion, y evaluacion de la recuperacion.®

Lo mas aconsejable es hacer un TAC sin CIV (contraste intravenoso), ya que el liquido
que provoca las opacidades y consolidaciones brilla sin necesidad de él. También se ha
observado que como estos pacientes tienen dificultades respiratorias, y normalmente
tos, lo mejor es intentar reducir el tiempo de exposicidon al minimo posible, para evitar
los artefactos por movimiento.®

A continuacién se muestran figuras TAC sin CIV.

o8

Figura 8(infeccion vista por TAC).®
RM (Resonancia Magnética)

La resonancia magnética puede mostrar afecciones por la covid-19 diferentes a las
pruebas anteriores. Ahora se verd un resumen de todo lo relacionado con estos

examenes con respecto a esta enfermedad.

Los expertos han recomendado que esta prueba se haga Unicamente cuando no haya
otra opcidn mejor. Seria reservada para pacientes con afecciones con peor prondstico
que las mencionadas anteriormente. El motivo es el método y velocidad de
propagacion del virus, el espacio cerrado de la sala y la imposibilidad de hacer el
examen de manera portatil, con todo ello resulta muy complicado de realizar. Los
pacientes deberan utilizar mascarilla quirdrgica o respiradores (MR safe), se debe
desinfectar minuciosamente la sala y dejar tiempo muerto entre un paciente y el

préximo.?°
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La RM no es de utilidad para demostrar el diagndstico de la covid-19. Sin embargo, es
de gran interés para otras afecciones como por ejemplo las cardiacas, secundarias que
esta infeccién puede desencadenar.

El tejido cardiaco puede infectarse, lo que conlleva inflamacién, inestabilidad,
hipercoagulabilidad e incluso necrosis cardiaca y vascular en el peor de los casos.
Todos estos sintomas pueden aparecer después de los sintomas respiratorios

habituales, incluso en gente respiratoriamente asintomatica.?!

1.131 ms

1.303 ms

Figura 9(miocardio patoldgico visto por RM).?!

En estas imagenes se puede apreciar la captacion del contraste con gadolinio en un
gran porcentaje del tejido cardiaco. Esta miocarditis es detectada por RM en una
paciente asintomatica, dando positivo en la PCR durante el embarazo antes del parto,
la cual se realiza por protocolo para el ingreso. Los sintomas aparecieron de forma
considerablemente tardia comparados con los sintomas respiratorios presentados en
otros pacientes. Estos sintomas son, entre otros, dolor en pecho y brazo izquierdo,
seguido de taquicardias. Tras realizar la RM se obtuvieron las imagenes expuestas

anteriormente.?!

MEDICINA NUCLEAR
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En lo respectivo a la medicina nuclear, se va a tratar el PET/TC con '8F-FDG en la
infeccion por SARS-CoV-2.

Un PET/TC es capaz de detectar la infeccion por la covid-19 incluso en pacientes
asintomaticos, cuyos resultados en pruebas como la PCR y similares, sean negativos,
y puede hacerlo en el estado primario de la infeccién. Ademas es necesario mencionar
que la prueba es doble, incluye un TAC de baja dosis, por lo que este examen puede
diagnosticar muchas mas patologias, de hecho, muchos pacientes asintomaticos
fueron diagnosticados de covid siendo el motivo del examen otro muy distinto.?

Si esta prueba es capaz de hacer algo asi, es normal preguntarse por qué no ha sido
la primera linea de diagndstico, en vez de las anteriormente mencionadas. Se va a
proceder a comentar sobre éste tipo de examenes.

La 8F-FDG es captada en los procesos metabdlicos que suceden en una infeccion
pulmonar. En esta prueba el radiofarmaco va directamente a la infeccién, en algunos
casos los radiofdrmacos atacan la patologia, siendo no solo una prueba diagndstica
también hace de tratamiento aunque éste no es el caso para la covid-19, y las
imagenes proporcionadas son muy precisas, de esta manera se puede identificar el
covid-19 por la distribucién de las opacidades y las consolidaciones pulmonares. Sin
embargo esta prueba es poco especifica, y al igual que la RM, sus largos tiempos de

exposicion la hacen menos practica.?
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Figura 11(region pulmonar patoldgica vista por Pet-Tac).??

En las figuras 10 y 11, podemos observar la diferencia entre un TAC normal, imagenes
en blanco y negro de la izquierda, y las imagenes del PET/TC, a color en la parte
derecha. Los colores hacen mucho mas facil el diagndstico en pacientes cuya afeccidon

sea leve, ya que es una prueba muy sensible.

ECOGRAFIA

Con respecto a las pruebas de imagen para el diagndstico, solo nos queda hablar de
las aplicaciones de las pruebas ecogréaficas para la covid-19. Estas pruebas si
presentan ciertas ventajas, ya que como hemos visto en la introduccién, se pueden
realizar de forma portatil, los tiempos de exposicion son cortos, y no utilizan
radiaciones ionizantes, por lo que estos examenes no son perjudiciales para los

pacientes.

Para el control de las vias aéreas, la ecografia es de gran utilidad y muy recomendable
para el seguimiento de la intubacidon orotraqueal en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda en pacientes de UCI, por lo que la ECO ha sido completamente
fundamental en los peores casos. Como para éste control respiratorio se suele hacer

intubacidn, la proteccién individual proporcionada por los EPIs es fundamental.??
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Figura 12(patologia vista por ECO).?3

En la imagen 12, vemos como las opacidades causadas por la covid-19 aparecen en

forma de lineas hiperintensas en el area pulmonar.
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A continuacion, se hablara de la encuesta realizada en el Hospital Ruber Juan Bravo
39, mi centro de practicas. Estas preguntas buscaban obtener informaciéon de cémo se
trabajo y se experimentd la pandemia por la covid-19 en servicios de imagen para el
diagndstico. Se van a introducir las preguntas y las respuestas pertinentes, sacando

conclusiones de ellas posteriormente.

1 ¢Cémo de seguro parecia el entorno laboral y cuadl era tu grado de inseguridad?

Todos los trabajadores estaban de acuerdo en que al principio la situacion era un poco
caodtica, lo cual es normal debido a que la enfermedad era nueva y desconocida, junto
con el gran nimero de casos que desbordan todos los hospitales. La preocupacion era

alta al inicio de la pandemia.

2 ¢Cual es tu opinién sobre los protocolos contra la covid-19 que se os dieron para
ejercer vuestra labor?

Por parte de los técnicos, el protocolo de actuacidén no se vio demasiado afectado en
cuanto al trato al paciente. Un punto a resaltar es que algunas pruebas de esfuerzo se
hicieron hasta que las organizaciones internacionales de salud las declararon alto
riesgo de propagaciéon, y que la eliminaciéon de residuos contaminados debian hacerse
a parte.

La parte de enfermeria aporta un punto importante, sobre todo aplicable a clinicas u
hospitales pequefios, como residencias o centros de rehabilitacion, ya que la
hospitalizacion de pacientes en sitios reducidos, cuando hay muchos positivos y no
pueden derivarse a otros centros se presenta como un problema.

Para el médico radiélogo, lo fundamental fue mantenerse al dia con las investigaciones
internacionales sobre el diagndstico de la covid-19, ya que es él el responsable de
redactar el informe del resultado de la prueba que se va a realizar y especifica los

mejores parametros para un buen diagndstico.

3 (Qué materiales de proteccion (EPIs) se os proporcionaron, eran suficientes?

De la misma manera que se vio al final de la introduccién de este trabajo, las
mascarillas FFp2, FFp3 y batas impermeables han sido las mas escasas. La falta de
mascarillas si fue notable, y aunque se disponen de batas impermeables, la mayoria

de ellas no eran de la mejor calidad.

4 ¢Cémo fue la atencidn al paciente?
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La mayor parte del personal remarca que los tiempos de espera fueron demasiado
largos, incluso en clinicas privadas como ésta. La demanda era demasiado alta, vy
también se menciond, que la covid-19 eclipsé muchos otros problemas, llegando a
dificultar a un gran nimero de pacientes conseguir citas para consultas ajenas a dicha

enfermedad.
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7. Discusion

A continuacidn, se van a interpretar y comentar los resultados, con el fin de concretar
si se han adaptado a los objetivos planteados en el trabajo y planteando la relevancia

de éste estudio y otros similares.

Desde la introduccion, uno de los objetivos que se han desarrollado en el trabajo ha
sido la definicion de la covid-19, sus inicios y su propagacion, la cual acabd afectando
a Espafia. También se han descrito sus sintomas y afecciones, y el método de
evaluaciéon de la gravedad de esta enfermedad. Desde sus inicios en Wuhan (China),
hasta el momento cuspide de la pandemia en Espafia, uno de los paises europeos mas

afectados y también uno de los que mas restricciones ha utilizado en su contra.

Otro de los objetivos del trabajo es la introduccién de cada una de las pruebas
diagndsticas aplicadas por los técnicos de imagen para el diagndstico y medicina
nuclear, para posteriormente ver la evolucion de la enfermedad y su ayuda para
combatir la pandemia. En esa primera parte del trabajo se comentan los fundamentos,
la teoria fisica y las aplicaciones basicas de cada una de las pruebas, cumpliendo con

otro de los objetivos.

En los resultados, se ha desarrollado cada una de las pruebas diagndsticas
anteriormente introducidas, su aplicacion para el estudio y tratamiento contra la
covid-19. Teniendo en cuenta que cada una de ellas juega un papel diferente,
dependiendo del tipo de afecciones que presente cada paciente. De esta manera se
consigue abarcar uno de los principales objetivos, que es valorar como las pruebas de
imagen para el diagndstico y medicina nuclear se han adaptado a la pandemia,

trayendo cambios a la hora de trabajar para el técnico.

Se pueden separar segun su utilidad. En cuanto a las radiografias y el TAC, estos dos
examenes se han utilizado en mayor medida para evaluar la zona toracica, ya que es
donde se visualizan las afecciones y patologias pulmonares. Ambas pruebas han sido

valoradas como segundo método diagnéstico de la enfermedad, después de la PCR.

Las diferencias entre ambas pruebas son notables. Las radiografias son mas rapidas y
tienen la opcidon de hacerse de manera portatil. Sin embargo, el TAC se trata de una
prueba mas larga y se realiza siempre en un espacio cerrado sin opcion a hacerse de
manera portatil. Siendo esta Ultima una gran ventaja, ya que puede ser posible la
visualizacion de la pulmonia causada por la covid-19 en un paciente sin necesidad de

moverlo de su cama y, sobre todo, en situaciones de mayor demanda y con pacientes
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ingresados en unidades intensivas donde la movilizacién es practicamente imposible.
Los falsos positivos en las placas pulmonares son abundantes, ya que la visualizaciéon
de la pulmonia es muy similar a la provocada por otras afecciones pulmonares. Sin
embargo, en el caso del TAC es menos frecuente debido a su mayor sensibilidad y

especificidad.'®

Se trata de dos pruebas de gran valor para corroborar un caso positivo y para el
seguimiento de su evolucién. No obstante, debido a la similitud de la covid-19 con

otras afecciones de toérax no las hace preferentes como primera linea de diagndstico.

En cuanto a la ecografia, se trata de una prueba igualmente (til para el seguimiento
de la evolucién pulmonar de la covid-19. Ademads, presenta como ventaja frente las
demas la no exposicion al paciente a radiaciones ionizantes, de tal manera que no es
perjudicial su uso continuado, es rapida y se puede realizar de manera portatil.
Asimismo, la ecografia permite analizar incluso los casos mas agudos de infeccion
respiratoria. Durante el proceso de intubacidn orotraqueal en casos de insuficiencia
respiratoria, la ecografia es de gran relevancia. Sin embargo, en estos casos el riesgo
de contagio es elevado. Este riesgo presenta un contratiempo a la hora de realizar la
prueba de forma periddica, y como ya se ha dicho anteriormente, depende de cada

centro evaluar sus condiciones para asumir estos riesgos.?

Con respecto a la medicina nuclear este tipo de pruebas diagndsticas también sirven
para tratar enfermedades. Es resenable el futuro de este tipo de pruebas de manera
que podria revolucionar completamente la medicina actual. A través de
investigaciones de los radiofarmacos actuales se podrian llegar a curar enfermedades
hasta ahora sin curas conocidas. Sin embargo, este trabajo se ha centrado en la
utilidad que tiene esta prueba en el presente Unicamente para el diagndstico de la

enfermedad.

El PEC-TAC es una prueba muy sensible, incluso es posible el diagnostico de la
enfermedad en pacientes completamente asintomaticos. Asimismo, puede detectar
afecciones fuera del area pulmonar junto con el TAC con contraste intravenoso. No
obstante, éste ultimo, el PET-TAC, es mas sensible, detectando la infeccidn incluso

presentandose en muy baja cantidad.

La RM, ha sido utilizada en casos en los que las afecciones se han presentado fuera
del area pulmonar, como por ejemplo en la cardiaca. El tejido cardiaco también puede
verse afectado por la covid-19 en el contexto de una miocarditis y es para estos casos

para los que la resonancia magnética ha sido muy atil.*!
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A pesar de ser una prueba bastante util para el diagndstico de otras afecciones
causadas por la covid-19, como desventaja presenta una larga duracion para su
ejecucion y no puede realizarse de manera portatil, con lo cual, no ha sido una de las
mas indicadas para el diagndstico especifico de la covid-19, sino para sus secuelas o
afecciones secundarias. Este tipo de afecciones pueden llegar a ser muy graves e

incluso irreversibles, por esta razén, la RM ha sido de gran relevancia.??

Otro de los objetivos propuestos es el analisis, desde la perspectiva del técnico que ha
trabajado durante la pandemia, del cambio en su vida laboral, en cuanto a la
seguridad y equipos que se les proporcionaron. Se presentan los resultados de dos
estudios diferentes, en el primero una encuesta realizada a mas de 400 técnicos que
trabajaron durante la pandemia en Espafia y el segundo una encuesta similar que yo
mismo realicé para contrastar datos con el centro en el que realizo mis practicas de

imagen para el diagndstico y medicina nuclear.

Para resumir los resultados de estas dos encuestas, una gran parte del personal no
recibié informacion directa sobre la correcta utilizaciéon del EPI, asi como algunos
materiales esenciales escasearon como las mascarillas FFP2, FFP3 y los equipos de
monos Yy batas impermeables, que son muy importantes para la proteccion individual
del sanitario y para evitar contagios en los hospitales a jamdas pacientes. La
organizacion y distribucion del paciente también fue un inconveniente debido a la

saturacidon que hubo del sistema sanitario.
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8. Conclusion

En lo referente a las pruebas diagndsticas, la radiografia y la ecografia son las pruebas
mejor indicadas para el seguimiento de la enfermedad, debido a su rapidez y en el
caso de la eco su falta de exposicion a radiaciones ionizantes. No obstante, la
radiografia tiene un nivel de exposicion muy bajo. En definitiva, la ecografia portatil
deberia estar mucho mas presente y reducir el uso de la radiografia como primera
linea de método diagndstico solo para la confirmacién de un resultado positivo
anterior.

El TAC es la prueba mas indicada para un estudio preciso de la regiéon pulmonar. Como
se ha visto, los tiempos de exposicidon y el riesgo de propagacidon son sus mayores
inconvenientes.

La RM es la prueba indicada para afecciones cardiovasculares derivadas de la infeccidon
por covid-19.

El PEC-TAC se utiliza en los casos mas complicados donde sea dificil localizar las
afecciones. También para su evolucion ya que de ello depende la toma de decisiones
del médico, tanto con esta enfermedad como con muchas otras.

Ya se tiene conocimiento sobre la manera de propagacién del virus y de lo rapido que
una futura cepa o enfermedad similar puede afectar a gran parte de la poblacion, de
tal manera, la pandemia ha obligado a los centros sanitarios a prepararse para una
mayor demanda de pacientes de diferentes tipos. Dependiendo de sus recursos, la
administracion futura del paciente serd mejor coordinada con los respectivos centros
sanitarios. Asimismo, se han creado protocolos de actuacion para el uso de las
protecciones individuales e instrucciones para el personal sanitario de tal manera que
en una futura situacion similar, ya se conoceran los procedimientos a seguir y la
provisidon necesaria de recursos fundamentales a todos los centros sanitarios y de una

manera proporcional a su personal y a sus recursos.

Es importante entender la importancia de éste tipo de estudios, los cuales analizan la
situacion provocada por la covid-19 en el ambito sanitario. Esta enfermedad, segun
los expertos, tiene mucha facilidad de mutacién, es decir, no se debe olvidar lo
ocurrido ya que ha habido diferentes cepas del virus. La evaluacion de la situacion por
la covid-19 puede preparar a la poblacion no solo para futuras cepas o mutaciones del
mismo virus, sino para toda una serie de futuras enfermedades infecciosas de alta

transmision.
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Este trabajo se ha centrado en mayor medida en el campo de los técnicos. Sin
embargo, para futuras lineas de éste documento, es fundamental analizar el resto de
profesiones sanitarias y no sanitarias que han estado presente durante la pandemia,
para evaluar los errores ya cometidos con el objetivo de evitar tantas muertes en una
futura pandemia de caracteristicas similares.

Durante la realizacion de este estudio he aprendido sobre la gestion de crisis
sanitarias a nivel internacional, sobre los errores cometidos y también de esta
pandemia en concreto.

No he encontrado inconvenientes a la hora de recopilar toda la informacion, ya que

éste es un tema actual, y hay disponibles cientos de estudios.
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