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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos relacionados a sintomas
Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neurologicas en pacientes Post
COVID-19 atendidos en el Hospital Rezola de Carfete, Periodo Abril —
Septiembre 2020. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, de tipo correlacional; la poblacion estuvo constituida
por el total de pacientes atendidos durante los meses de Abril — Septiembre
2020, siendo el total de 395 casos, la muestra calculada fue de 99 pacientes, se
utilizé una ficha de recoleccién de datos y el programa SPSS para analisis
estadistico. Resultados: En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital
Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020, el rango de edad de 60 a 69
afos tiene el mayor porcentaje con un 23,2%, segun el sexo la mayor proporcién
con un 53,5% corresponde al sexo femenino, el 33,3% son amas de casa y el
mayor porcentaje 63,6% provienen de zonas urbanas; respecto a los sintomas
persistentes cardiovasculares mas frecuentes fue el dolor toracico con el 58,6%,
el sintoma persistente respiratorio mas frecuente fue la fatiga con el 43,4% vy el
sintoma persistente neuroldgico mas frecuente fue la disgeusia con el 34,3%; en
cuanto a los factores sociodemogréficos sexo, ocupacion y lugar de residencia
no presentan relacion estadistica significativa con los sintomas persistentes
cardiovasculares, respiratorios y nheurologicos, en pacientes post-covidl9
atendidos en el Hospital Rezola de Cairiete, periodo abril — septiembre 2020.
Conclusiones: El factor sociodemografico edad mayor a 60 afios presenta
relacion estadistica significativa con los sintomas persistentes cardiovasculares,
dolor toracico, taquicardia y disnea de esfuerzo en pacientes post-covid-19

atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020.

Palabras clave: COVID-19; Sintomas persistentes; Cardiovascular;

Respiratorios; Neuroldgicos; factores; factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors related to Persistent
Cardiovascular, Respiratory and Neurological symptoms in Post COVID-19
patients treated at the Rezola de Cafiete Hospital, Period April - September 2020.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional, correlational
study was carried out; The population consisted of the total number of patients
seen during the months of April - September 2020, with a total of 395 cases, the
calculated sample was 99 patients, a data collection card and the SPSS program
were used for statistical analysis. Results: In post-covid-19 patients treated at
the Rezola de Cafiete Hospital, April - September 2020 period, the age range
from 60 to 69 years has the highest percentage with 23.2%, according to sex the
highest proportion 53.5% correspond to the female sex, 33.3% are housewives
and the highest percentage 63.6% come from urban areas; Regarding persistent
cardiovascular symptoms, the most frequent was chest pain with 58.6%, the most
frequent persistent respiratory symptom was fatigue with 43.4% and the most
frequent persistent neurological symptom was dysgeusia with 34.3% ; Regarding
the sociodemographic factors, sex, occupation and place of residence do not
present a significant statistical relationship with persistent cardiovascular,
respiratory and neurological symptoms, in post-covid19 patients treated at the
Rezola de Cafete Hospital, period April - September 2020. Conclusions: The
Sociodemographic factor age older than 60 years presents a significant statistical
relationship with persistent cardiovascular symptoms, chest pain, tachycardia
and dyspnea on exertion in post-covid-19 patients treated at the Rezola de

Cariete Hospital, April - September 2020 period.

Keywords: COVID-19; Persistent symptoms; Cardiovascular; Respiratory;
Neurological; factors; risk factor's.
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INTRODUCCION

En la actualidad, en los ultimos meses gracias a los arduos estudios a nivel
mundial se ha llegado a evidenciar que pacientes que padecen la enfermedad
COVID-19, pueden tener cierto riesgo de desarrollar sintomas persistentes y
complicaciones cardiovasculares, respiratorios y neurolégicos, siendo los mas
frecuentes el dolor toracico, taquicardias, disnea de esfuerzo, siendo la lesion
aguda del miocardio la mas comun relacionandola con una elevada morbilidad y
mortalidad, siendo el objetivo del presente estudio determinar los factores
sociodemogréficos relacionados a sintomas Persistentes Cardiovasculares,
Respiratorias y Neuroldgicas en pacientes Post COVID-19 atendidos en el
Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: Se hace la presentacion del problema a investigar dentro de este se
encuentran los problemas especificos y generales a tratar, se presenta la
justificacion del estudio, las limitaciones y también se delimita el estudio por
altimo se plantea los objetivos generales y especificos.

Capitulo II: En la presentacién del marco teérico se describen las antecedentes
internacionales y nacionales que se usaron para el estudio. Se describe las
bases tedricas acerca del tema para un mejor conocimiento con respecto al tema
a tratar, luego se plantea las variables relacionadas al nivel de conocimiento.
Capitulo lll: Se plantea la metodologia del estudio, se define el tipo de estudio
para la investigacion, se da a conocer la muestra y la poblacion de nuestro
estudio, se da a conocer el disefio de recoleccion de datos.

Capitulo IV: Se da a conocer los resultados obtenidos y las discusiones que son
comparadas con los antecedentes.

Capitulo V: Por ultimo, se da a conocer las conclusiones y recomendaciones del

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la enfermedad por coronavirus o también denominada
COVID19, es considerada una emergencia de salud publica a nivel global ,
debido a que esta entidad nosologia procedente de China del 2019; es
ocasionado por un nuevo virus denominado Sars-Cov2 o sindrome respiratorio
agudo severo de origen zoonético, que es caracterizada por ocasionar
Neumonia Severa Progresiva y una rapida complicacion; ya que su
sintomatologia es versétil desencadenando desde cuadros asintomaticos, leves,
moderados y severos que requieren una admision hospitalaria por ocasionar una
reaccion sistémica significativa conllevando a una Hiperinflacion, tormenta de

citosinas y por consiguiente repercusiones multiorganicas.!

Tiene una distribucion geografica a nivel mundial y actualmente se inform6 mas
de 30 millones de casos confirmados a nivel mundial hasta el 2 de octubre del
2020, la organizacion mundial de la salud notifico 34.079.542 casos confirmados,
incluidas 1.015.963 muertes. En cuanto a la situacién en Europa se confirmaron
5.937.969 casos y es Espafia el nuevo epicentro de la enfermedad por
coronavirus con un total de casos acumulados 769.188, muerte total acumulada
31.791 e informandose nuevos casos en las Ultimas 24 horas de 3897. 23

El primer reporte emitido sobre el primer caso en América fue en los Estados
Unidos de Norteamérica el 23 de enero del presente afo, sin embargo, desde
fines de marzo el nimero de casos se viene incrementando ostentosamente,
catalogandose como el nuevo epicentro de la pandemia, con un total de casos
acumulados de 7.160.476, muerte total acumulada de 205.666 e informandose
nuevos en las dltimas 24 horas de 44.985. Por otro lado, en América latina uno
de los primeros casos se presentd en Brasil en febrero de 2020, desde entonces
se ha extendido a 54 paises y zonas de las Américas siendo actualmente los
paises mas afectados principalmente Brasil, Colombia, Peru, Argentina y Chile.
En nuestro pais, el paciente cero se confirmé el 6 de marzo de 2020,
incrementandose los casos llegando a presentarse las primeras victimas

mortales el 19 de marzo hasta el 02 de octubre; las ultimas actualizaciones
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existen un total de casos acumulados 814.829, una muerte total acumulada de
3061 e informase nuevos en las Ultimas 24 horas de 67, segin la OMS.34

Segun la OPS, La Situacién de COVID-19 en la Zonas de las Américas el 1 de
octubre del presente afio se documentd 118.498 casos y a la vez 3.515 muertes
adicionales en 24 horas, representando un aumento de 0,71% de casos y un
incremento 0,63% de muertes; es por eso que las autoridades sanitarias de las
zonas de las Américas se han responsabilizado de contener y ser mas estrictos

con las acciones para reducir el riesgo de infeccion °

Ademas, la OPS informa sobre las complicaciones y secuelas por COVID-19
donde se notifica el incremento significativo en varios paises y territorios de las
Américas donde se documentd que 40% evoluciona desde sintomas leves como
fiebre, disnea, tos, mialgia, artralgias, fatiga, etc. Por otro lado un 40% presentan
sintomas moderados conllevando a Neumonias Atipicas ,15% evoluciona a
manifestaciones graves que conllevan a neumonia atipica severa que requieren
oxigenoterapia y 5% evolucionan a un cuadro clinico severo representada por
complicaciones como: insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis , choque séptico, trombo embolismo |,
alteraciones de la coagulacion , falla multiorganica, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica shock cardiogénico, miocarditis,

accidente cerebrovascular, entre otros.®

El ministerio de salud (MINSA) reporta un total de casos 818297 con una
letalidad de 3.98%, teniendo como epicentro de la enfermedad el departamento
de Lima con un total de casos de 344116 y letalidad de 3,85%. ’

Esta afectacion perjudica a aquellas personas con factores de riesgo
prestablecidos, como: adultos mayores, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
obesidad, cancer e inmunosupuprimidos, que ocasionan susceptibilidad en
aquellos pacientes con afecciones cardiacas, respiratorias y neurolégicas
preestablecidas.* En los Gltimos meses gracias a los arduos estudios a nivel
mundial se ha llegado a evidenciar que aquellos pacientes que padecen la
enfermedad por coronavirus, pueden tener cierto riesgo de desarrollar Sintomas
y complicaciones cardiacas persistentes, primordialmente Dolor toracico,
Taquicardias, Disnea de esfuerzo. Ademas de afecciones cardiacas agudas y
arritmias; siendo la lesion aguda del miocardio la mas comun relacionandola con

13



una elevada morbilidad y mortalidad. Su presentacion clinica y diagnostico
relacionado a esta entidad en pacientes con enfermedad cardiovascular
preexistente o lesién miocéardica, pueden iniciar con sintomas cardiovasculares
como palpitaciones y opresion en el pecho en lugar de sintomas respiratorios.
La lesion cardiaca se define con niveles elevados de biomarcadores supeditado
a dafio miocardico como el aumento de las troponinas cardiacas, alteraciones
en el electrocardiograma y ecocardiogramas; siendo sugestivo en pacientes
hospitalizados con miocarditis relacionada con COVID-19 8

En cuanto a las secuelas Respiratorias se genera una respuesta inflamatoria
intensa como parte del proceso fisiopatolégico que afecta principalmente al
pulmén, que deja como una de las secuelas; fibrosis pulmonar por edema,
desprendimiento alveolar y depdsito de material hialino. Siendo los sintomas
persistentes y complicaciones mas frecuentes la Disnea, Tos y Fatiga. Los
sintomas y complicaciones neurolégicas persistentes documentadas incluyen
cefaleas, encefalopatia, ACV, meningoencefalitis, anosmia y disgeusia,
ansiedad, depresion y problemas del suefio. Ademas de reportarse casos de
sindrome de Guillain Barré supeditado a que el Sars-cov2 alcanza el SNC y
periférico, por medio de una diseminacién hematdgena o ya sea neural directa
por via respiratoria por medio de mecanismos neurotrépicos relacionado al
receptor ECA 2 expresado a nivel cerebral. También se reportaron distintas
clases de manifestaciones neuropsiquiatricas, cambios de humor, psicosis,
disfuncién neuromuscular, como parte de la infeccién viral aguda que puede
persistir por semanas 0 meses en pacientes recuperados®, como causa de la
enfermedad por Coronavirus que deja sintomas persistentes y secuelas, como
ya se ha descrito; que inicia con una disminucién en la funcion pulmonar que
podria no ser reversible, asi como causar dafios en el corazon, rifién , cerebro,
nervios, vasos sanguineos, piel entre otros érganos. Se sabe que esta afeccion
generalmente aparece como una enfermedad explicitamente pulmonar y cada
vez se conoce diversas presentaciones atipicas de dafio a otros érganos y
secuelas que deja en pacientes recuperados del COVID-19.” Es por ello que se
requiere realizar mas investigaciones para entender los sintomas y secuelas a
largo plazo de esta entidad nosologica haciéndonos las siguientes preguntas
¢por qué los sintomas persisten o reaparecen? ¢Como estd problematica de

salud afectan a los pacientes? ¢ Existe probabilidad de recuperacién completa?
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Por todo esto, es preciso darle la relevancia del caso en Salud Publica; para asi
monitorear adecuadamente a esto pacientes sobrevivientes de Covid19, que aun
después de haber pasado la post infeccion continlan experimentan el
denominado "Long COVID”, que significa “Largo Covid”, término que nacio en
una red Social (Twitter); donde precisamente los usuarios describian su propia
experiencia de ciertos sintomas que hasta la fecha no se resolvian y les generan
discapacidad para retomar sus actividades habituales ; el término “Long Covid”
ha sido aceptado por grandes organizaciones, incluida la OMS. No obstante, no
es la Unica denominacién que es utilizada para describir los sintomas
persistentes, también sele ha considerado como “Covid-19 post-
aguda “,” sindrome de Post-Covid 19” y “Covid-19 Crénica” que se refiere a
aguellos sintomas que se originan durante o después de la enfermedad aguda y
persisten durante un tiempo mayor a 12 semanas y no es explicado por medio
de un diagnostico alternativo; ya que aun se desconoce si "COVID prolongado”
corresponderia a un nuevo sindrome exclusivo de COVID-19 o si este es
superpuesto con la progresiva recuperacion de enfermedades parecidas. Puesto
que cientos de personas a nivel mundial continlan presentando sintomas
persistentes relacionados principalmente al sistema cardiovascular, respiratorio
y neuroldgico que no han logrado una adecuada recuperacion en comparacion
con su salud inicial. °

En Pert por ser uno de los epicentros de esta infeccion por coronavirus a nivel
global, nos obliga a investigar de manera oportuna e idonea sobre los diversos
sintomas persistentes y secuelas post-infeccion; ya que hasta el dia de hoy no
existe investigaciones nacionales sobre los sintomas persistentes y secuelas
Post-Covid19 ya que la politica publica en salud se han centrado en implementar
estrategias de contencion a la diseminacion del virus y la atencién respectivos
de caso, siendo indiferentes al proceso de recuperacién, tratamiento, soporte
socioemaocional y rehabilitacion de las nuevas enfermedades como secuelas en
aquellos que han sobrevivido al COVID-19; con la finalidad de mejorar la calidad

de los post-infectados para asi mitigar el impacto de la pandemia.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuéles son los factores sociodemogréficos relacionados a sintomas
persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neuroldgicas en pacientes post
COVID-19 atendidos en el Hospital Rezola de Carfete, Periodo Abril —
Septiembre 2020?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionadas a los sintomas
persistentes cardiovasculares mas frecuentes en pacientes Post COVID-19
atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

- ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos relacionadas a los sintomas
persistentes respiratorios mas frecuentes en pacientes Post COVID-19

atendidos en el Hospital Rezola de Cariete, Periodo Abril — Septiembre 20207

- ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos relacionadas a los sintomas
persistentes neurolégicos mas frecuentes en pacientes Post COVID-19

atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 20207
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion Tebrica:

En los ultimos 7 meses la incidencia de enfermedad por coronavirus ha ido en
aumento progresivamente afectado la calidad de vida a nivel social, econémico
y psico-emocional a nivel global, es por esto que en este estudio de investigacion
se recopilara informacion relacionada a los sintomas persistentes relacionado a
los sistemas cardiovasculares, respiratorias y neurolégicas en pacientes Post
Covid-19; con la finalidad de aportar el conocimiento cientifico existente de las
secuelas en pacientes post-infectados por esta entidad nosologia; ya que en la
actualidad aun existe escasa documentacion e informacion oportuna sobre las
complicaciones post-infeccidn; asimismo en el contexto actual esta investigacion
sirva para enfatizar en los protocolos de seguimiento y recuperacion, para asi
disipar posibles dafios que puedan repercutir a largo plazo la vida de aquellos
gue han superado la enfermedad; realizandose desde una vista holistica que

permita atender, monitorear oportunamente en los diversos 6rganos y sistemas
16



afectados por el COVID-19 y con especial énfasis en la esfera psicoldgica y
emocional. Ademas de aumentar la cognicion que existe ya del temay al mismo
tiempo coadyuvar instaurando tratamientos individualizados para el manejo

conveniente de cada paciente.
Justificacién Préactica

Una vez identificados los diferentes factores de riesgo que estarian relacionados
a la afeccion nos permitira establecer las medidas idéneas que beneficien a
disminuir significativamente la incidencia y sus complicaciones; tomandose en
cuenta los antecedentes tedricos en investigaciones previas y su relevancia con
los sintomas persistentes relacionados a los sistemas cardiovasculares,
respiratorios y neuroldgicos. Ya que cada vez se reportan mayor informacion de
personas que persisten con sintomas post-infeccion por lo que nos ayudaria a

brindar un manejo dirigido.
Justificacién Metodolégica

Esta investigacion tiene un enfoque correlacional y es de nivel explicativo
mediante el estudio documentario de fuentes secundarias, que son los
expedientes médicos de los pacientes con sintomas persistentes relacionada a
los sistemas cardiovasculares, respiratorios y neurol6gicos en pacientes Post-

Covid19 y la recoleccién de datos se hara mediante una ficha de recoleccion y

encuesta previamente validada por un panel de expertos.
Justificacién Econémico — Social

La justificacion de este estudio se basa en tener relevancia social puesto que
nos brindara informacién acerca de los sintomas persistentes relacionada a los
sistemas cardiovasculares, respiratorios y neurolégicos supeditadas a la post-
infeccion, para asi poder identificar tempranamente estas afecciones y
establecer acciones tempranas que reduzcan los dias de hospitalizacién e
intervenciones terapéuticas que afecta directamente la economia personal y
familiar; ya que muchas veces el nosocomio no cuenta con las pruebas de
laboratorio y procedimientos solicitados, generandoles gastos adicionales; y al
mismo tiempo a la institucion de salud; ya que el periodo de recuperaciéon es
amplio lo que también repercutiria en la reincorporacion a sus trabajos de los

afectados de forma eficiente, por el dafio emocional ocasionado que trae consigo
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consecuencias econdmicas negativas para su hogar; y ya que a nivel nacional
no se encuentran documentacion e informacion supeditados a los sintomas
persistentes relacionado a los sistemas cardiovasculares, respiratorios y
neuroldgicas; es por eso que decido desarrollar el tema para darle la relevancia
actual del caso sirviendo como fuente de informacion para ampliar puertas hacia
futuras investigaciones sumando al conocimiento existente sobre los aspectos
necesarios y de esta forma poder reestablecer estrategias para prevenir y
contener la infeccion y a la vez las reinfecciones. Por ultimo con el presente
estudio se pretende proporcionar datos actualizados de la situacion real sobre la
recuperacion de los pacientes Post-Covid19 que fueron atendidos en el Hospital
Rezola de Cafete con la finalidad de brindar informacion oportuna sobre la
recuperacion de los pacientes Post-Covid19 y proponer al sistema de salud un
tratamiento conveniente tanto fisico y emocional a aquellos pacientes que
superaron la COVID-19 y que hasta la presente fecha quedaron con ciertas
secuelas fisicas y emocionales; razén por la que se busca abordar los principales
sintomas persistentes y secuelas post infeccion para un manejo adecuado de los
recursos basados en la experiencia internacional y ademas de contribuir al
debate cientifico sobre esta problematica de vital importancia en el contexto de

la coyuntura actual.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El sitio donde se ejecutara la investigacion se ejecutara
en el Hospital Rezola situado en la calle San Martin N°110-120-124-128 San

Vicente de Cairiete al Sur de Lima durante el periodo Abril — septiembre 2020.

Delimitacion Temporal: La recopilacion de la investigacion sera de los casos
con diagndstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Rezola periodo Abril —

septiembre 2020.

Delimitacion Social: Son aguellos pacientes pertenecientes a este estudio que

fueron atendidos en el Hospital Rezola con el diagnostico COVID-19.

Delimitacion Conceptual: Los pacientes Post-Covid19.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitantes que se me presentaran en el proceso de la

investigacion son:

-Padron inapropiado de los datos necesarios para la investigacion en las historias
clinicas.

-Permisos pertinentes y aceptacion del jefe del nosocomio para la obtenciéon de
permisos, asi como la poca colaboracion de personal de archivos para facilitar
las historias clinicas.

- No se han encontrado investigaciones previas realizadas en el Hospital Rezola
de Caiiete.

- El investigador asumira con sus propios gastos econémicos.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores sociodemogréaficos relacionados a sintomas
Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neurologicas en pacientes Post
COVID-19 atendidos en el Hospital Rezola de Carete, Periodo Abril —
Septiembre 2020.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los factores sociodemograficos relacionadas a los sintomas
persistentes cardiovasculares mas frecuentes en pacientes Post COVID-19

atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

- Establecer los factores sociodemograficos relacionadas a los sintomas
persistentes respiratorios mas frecuentes en pacientes Post COVID.19 atendidos

en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

- Establecer los factores sociodemograficos relacionadas a los sintomas
persistentes neurolégicos mas frecuentes en pacientes Post COVID-19
atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.
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1.7 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es aportar informacion actualizada sobre la
situacion  epidemiolégica supeditada a los sintomas persistentes
cardiovasculares, respiratorios y neurologicos en pacientes Post-Covid19
atendidos en el Hospital Rezola de Cairiete, a fin de establecer un seguimiento
y monitoreo idoneo, detectando de manera temprana posibles secuelas y
complicaciones y poder abogar dentro de la comunidad médica en favor de la
poblacion afectada que experimenta sintomas prolongados para de esta forma
establecer tratamientos dirigidos ya sea fisico o emocional y reestablecer su
condicion de vida a aquellos pacientes sobrevivientes del Covid-19; ya que cada
vez es mas creciente el nimero de infectados en la poblacién Carfetana.
Asimismo, buscar sensibilizar a la poblacion para que tome las medidas
adecuadas de distanciamiento social, un idéneo uso de mascarillas y lavado de
manos para asi evitar las complicaciones y disminuir el riesgo de la morbi-

mortalidad en la poblacion en general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
- NACIONALES

Esta investigacion por ser un tema nuevo actualmente no cuenta con

investigaciones nacionales.
- INTERNACIONALES

Carfi A (2020) en su articulo de investigacion titulado “Persistencia de
sintomas en pacientes con COVID-19”, describié los sintomas persistentes en
pacientes que se encontraban de alta luego de padecer COVID-19.
Desarrollandose un estudio metodoldgico sobre una serie de casos que se
ejecutd en un establecimiento Hospitalario Universitario en la Ciudad de Roma
en el &rea a cargo de seguimiento de aquellos pacientes que fueron dados de
alta posterior a su mejoria tras padecer de COVID-19; donde se incluyeron los
pacientes en seguimiento post-alta con resultado negativo de una nueva prueba
PCR realizada como criterio de seleccién para este estudio, por consiguiente se
realiz6 una historia clinica detallada (antecedentes clinicos y farmacolégicos,
factores del estilo de vida, vacunacién) y examen fisico a todos los pacientes. Se
obtuvo como resultados principales de un total de 179 pacientes elegibles, 14 (8
%) rechazaron participar y 22 tuvieron un test positivo, lo que permitié incluir a
143 participantes con una edad media de 56,5 (Desvio estandar [DE] 14,6) afios,
de los cuales 53 (37 %) fueron del sexo femenino. Durante la hospitalizacion el
72,7% habia tenido neumonia intersticial. La media de estadia hospitalaria fue
13,5 (DE 9,7) dias; de 21 pacientes (15 %) habian recibido ventilacién no
invasiva y 7 (5 %), ventilacion invasiva. Los pacientes fueron evaluados en
promedio 60,3 (DE 13,6) dias después del primer sintoma de COVID-19. Solo
18 (12,6 %) pacientes estaban libres de sintomas al momento de la evaluacion;
32% de los participantes tenia uno o dos sintomas y 55 %, tres 0 mas. Se
observo un empeoramiento de la calidad de vida en 44,1% de los pacientes. Los
sintomas persistentes mas frecuentes fueron la fatiga (53,1 %), la disnea (43,4
%), el dolor articular (27,3 %) y el dolor toracico (21,7 %). Se concluy6 que los

pacientes Post- Covid19 el 87,4% report0 la persistencia de al menos un sintoma
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en el seguimiento posterior al alta. Es necesario continuar el monitoreo y los

efectos a largo plazo en este grupo de pacientes.®

Julie Walsh-Messinger (2020) en su investigacion “The Kids Are Not Alright:
A Preliminary Report of Post-COVID Syndrome in University Students” tuvo
como objetivo investigar la prevalencia y las caracteristicas de los sintomas
prolongados en aquellos estudiantes universitarios que no fueron hospitalizados
y que experimentaron la enfermedad de forma aguda leve a moderada. Los
meétodos a utilizar se llevaron a cabo con la participacion de 148 estudiantes de
Pregrado quienes completaron un estudio en linea para obtener crédito de
investigaciéon para la clase; comparandose los datos de los participantes
positivos para COVID-19 con sintomas 228 dias (N = 22) con aquellos que se
recuperaron por completo (N = 21) y los que no fueron diagnosticaron con
COVID-19 (N = 58). Se obtuvo como resultados que el 51% de los participantes
infectados por COVID-19 (N = 43) experimentaron sintomas 228 dias y fueron
clasificados con sindrome post-COVID; todos menos uno 96% que eran
mujeres. Durante la enfermedad aguda, el grupo post-COVID, en comparacion
con los que se recuperaron por completo, experimentod significativamente mas
dolor toracico (64% frente a 14%; p = 0,002), fatiga (86% frente a 48%; p =
0,009), fiebre (82% vs 48%; p = 0,02), deterioro olfativo (82% vs 52%; p = 0,04),
cefalea (32% vs 5%; p <0,05) y diarrea (32% vs 5%; P <0,05). En comparacion
con los no diagnosticados con COVID-19, el grupo de sindrome post-COVID
experimentd con mayor frecuencia intolerancia al ejercicio (43% frente a 0%; p
<0,001), disnea (43% frente a 0%; p <0,001), dolor toracico (31% frente a 7%; p
= 0,002), deterioro olfativo (19% frente a 0%; p = 0,004), linfadenopatia (19%
frente a 0%; p = 0,004), deterioro gustativo (14% frente a 0%; p = 0,02) y pérdida
de apetito (36% vs 14%; p = 0,02). Se concluye que los resultados de este
estudio contradicen la percepcion de que este sindrome post-COVID “aun por
definir’ afectaria principalmente a adultos de mediana edad y sugieren que la
intolerancia al ejercicio, disnea, dolor toracico, deterioro quimiosensorial,
linfadenopatia, rinitis y pérdida del apetito pueden diferenciar el post-COVID
sindrome de los sintomas generales de la pandemia, la edad y el estrés
relacionado con el académico. Estos hallazgos también son consistentes con
informes anteriores de que las mujeres son mas vulnerables a este sindrome

post viral. Los estudios poblacionales a gran escala son esenciales para discernir
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la magnitud y caracterizacion del sindrome post-COVID en adultos jovenes, asi

como en poblaciones mas diversas. !

A. Dennis (2020), en su investigacion titulada “Deterioro multiorganica en
personas de bajo riesgo con COVID prolongado” tuvo como objetivo
identificar los resultados a corto plazo y la afectacién de 6rganos. Se utilizé6 como
metodologia un estudio longitudinal, prospectivo, observacional de dos centros
en individuos sintomaticos después de la recuperacion de una infeccion aguda
por SARS-CoV-2. Ademas de los sintomas y la funcion de los érganos diana
como: corazon, riflones, pulmones, pancreas, higado y bazo; para evaluar por
medio de cuestionarios estandarizados (EQ-5D-5L, Dyspnoea-12), analisis de
sangre, resonancia magnética cuantitativa, definiendo el deterioro de 1 o varios
organos mediante definiciones de consenso. Entre los resultaos principales se
obtuvo que entre los meses de abril y septiembre de 2020, 201 personas con
una edad media 44 afos correspondia en un 70% a mujeres, 87% blancos, 31%
eran trabajadores de la salud y que completaron evaluaciones posteriores a la
infeccion por SARS-CoV-2 en un tiempo de 105-160 dias después de los
sintomas iniciales. Ademas, se obtuvo que la prevalencia de comorbilidades
eran principalmente la obesidad 20%, hipertension 6%; diabetes 2%;
enfermedad cardiaca 4% y solo el 18% de las personas habian sido
hospitalizadas por COVID-19 presentaron fatiga 98%, dolores musculares 88%,
disnea 87% y dolores de cabeza 83%. Los sintomas cardiorrespiratorios 92%,
gastrointestinales 73% en curso fueron comunes, y el 42% de los individuos tenia
diez 0 mas sintomas. Ademas, se obtuvo evidencia de deterioro leve de 6rganos
en el corazén 32%, pulmones 33%, rifiones 12%, higado 10%, pancreas 17% y
bazo 6%. Se observé deterioro Unico 66% y multiorganico 25%, y se asocio
significativamente con el riesgo de hospitalizacion previa por COVID-19 (p
<0,05). Se concluye una poblacién joven de bajo riesgo con sintomas continuos,
casi el 70% de las personas tienen deterioro en uno o mas érganos cuatro meses
después de los sintomas iniciales de la infeccion por SARS-CoV-2. Hay
implicaciones no solo para la carga del COVID prolongado, sino también para
los enfoques de salud publica que han asumido un riesgo bajo en los jévenes sin

comorbilidades.?
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Stephen J. Halpin (2020), llevdé a cabo una investigacion “Sintomas
posteriores al altay necesidades de rehabilitacién en los sobrevivientes de
la infeccion por COVID-19: una evaluacion transversal” tuvo un objetivo
principal determinar los sintomas posteriores después del alta en sobreviviente
post-infeccion. Desarrollando una metodologia con una muestra intencional de
100 sobrevivientes dados de alta de un gran hospital universitario fue evaluada
de 4 a 8 semanas después del alta por un equipo multidisciplinario entre ellos
profesionales de rehabilitacion que utilizaron una herramienta de deteccion
telefonica especializada disefiada para capturar los sintomas y el impacto en la
vida diaria. También se completo la version telefonica EQ.5D.5L. Se Obtuvo
como resultados principales que entre 29 y 71 dias (media 48 dias) después del
alta hospitalaria. Treinta y dos participantes requirieron tratamiento en la unidad
de cuidados intensivos (grupo UCI) y 68 fueron manejados en salas de hospital
sin necesidad de atencion en UCI (grupo en sala). La fatiga relacionada con la
enfermedad nueva fue el sintoma méas comun informado por el 72% de los
participantes en el grupo de UCI y el 60,3% en el grupo de sala. Los siguientes
sintomas méas comunes fueron disnea (65,6% en el grupo de UCly 42,6% en el
grupo de sala) y malestar psicoldgico (46,9% en el grupo de UCly 23,5% en el
grupo de sala). Hubo una caida clinicamente significativa en EQ5D en el 68,8%
en el grupo de UCI y en el 45,6% en el grupo de sala. Se concluye que este es
el primer estudio del Reino Unido que informa sobre los sintomas posteriores al
alta, recomendado planificar a los servicios de rehabilitacion manejar estos
sintomas de manera adecuada y maximizar el retorno funcional de los
sobrevivientes de COVID-19.%3

Goértz, Y (2020), llevd a cabo una investigacion titulada “Persistent
symptoms 3 months after a SARS-CoV2 infection: The post-COVID-19
syndrome?” El objetivo de este estudio fue evaluar si multiples sintomas
relevantes se recuperan después de la aparicién de los sintomas en pacientes
hospitalizados y no hospitalizados con COVID-19. Desarrollando una
metodologia de una muestra de 2113 miembros de dos grupos de Facebook
para pacientes con coronavirus con persistencia de quejas en los Paises Bajos
y Bélgica, y ademas de un panel de personas que se registraron en un sitio web
de la Lung Foundation Netherlands, fueron evaluados por datos demogréficos,

preexistentes comorbilidades, estado de salud, fecha de inicio de los sintomas,
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diagnoéstico de COVID-19, utilizacion de la atencidn médica, y la presencia de 29
sintomas en el momento de la aparicion de los sintomas (retrospectivamente) y
en seguimiento (79 * 17 dias después del inicio de los sintomas). Se tuvo como
resultados que 112 pacientes hospitalizados y 2001 pacientes no hospitalizados
(COVID-19 confirmado, n = 345; COVID-19 basado en sintomas, n = 882; y
sospecha de COVID-19, n = 774). La mediana numero de sintomas durante la
infeccion se redujo significativamente con el tiempo (14 (11-17) versus 6 (4-9), p
<0,001). La fatiga y la disnea fueron los sintomas mas prevalentes durante la
infeccion y en el seguimiento (fatiga: 95% frente a 87%; disnea: 90% frente a
71%). Se concluye que en pacientes previamente hospitalizados y no
hospitalizados con sospecha o confirmacion COVID-19, se presentan maltiples
sintomas aproximadamente tres meses después del inicio de los sintomas. Esta
sugiere la presencia de un "sindrome post-COVID-19" y destaca las necesidades
de atencién médica no cubiertas en un subgrupo de pacientes con COVID-19

"leve" o "grave".l4

Banda G.M (2020), en su investigacion titulada “Sintomas de COVID-19
informados por pacientes a largo plazo: un analisis de datos de redes
sociales” tuvo como objetivo “identificar sintomas y secuelas a largo plazo
durante la primo infeccion por COVID-19 que incluye lesion renal aguda, lesion
miocardica e insuficiencia respiratoria aguda; se revisé manualmente los datos
de las redes sociales de un conjunto selectivo de feeds en Twitter para identificar
los informes de pacientes de sintomas de COVID-19 a largo plazo; utilizando el
hashtags (#longcovid y #chroniccovid) para asi seleccionar tweets relevantes
para las discusiones relacionadas con el post-COVID y a su vez documentar las
experiencias de los usuarios de Twitter; posteriormente se analiz6 los datos de
Twitter desde 21 — 05 — 2020 hasta 10-07-2020 > 60 dias después del inicio de
la pandemia para asi poder identificar el conjunto final de tweets con datos
clinicos de los sintomas auto informados, y poder atribuirles cédigos ICD-10; de
esta forma se obtuvo como resultados que de un total de 7.781 tweets Unicos de
4.607 usuarios; posterior a las anotaciones, 2.603 tweets fueron revisados
manualmente, lo que resultdé en 150 tweets elegibles de 107 usuarios; un total
de 192 informes que fueron incluidos 34 codigos distintos de la ICD-10. Siendo
los sintomas mas mencionados: malestar y fatiga 62%, disnea 19%, taquicardia

/ palpitaciones 13%, dolor de pecho 13%, insomnio / trastornos del suefio 10%,
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tos 9%, dolor de cabeza 7% y dolor en las articulaciones, fiebre y dolor no
especificado en un 6%; los sintomas menos comunes incluyeron oido-nariz-
garganta como: anosmia, sinusitis cronica, tinnitus, anosmia, parageusia, afonia;
en cuanto a la esfera neuropsicolégica se presentaron: amnesia, neuralgia /
neuropatia, disautonomia, visual, alteraciones, deterioro cognitivo y
desorientacion, mialgia y prurito / erupcion cutdnea; se concluydé que los
sintomas de COVID-19 a largo plazo informados por los pacientes coincide con
los datos recopilados por los médicos reportado recientemente como la fatiga y
la disnea que fueron los dos sintomas mas habituales en ambos conjuntos de
datos; asimismo, el dolor en el pecho y la tos también se informaron entre los 05
primeros sintomas; otros, con menos frecuencia fueron sintomas como dolor de
cabeza, mialgia y disgeusia / parageusia como palpitaciones e insomnio
atribuible a secuelas neuropsicolégicas, cardiacas o respiratorias; y los sintomas
a largo plazo menos reconocidos informados de los datos obtenidos incluyen
fiebre persistente, tinnitus, anosmia y angustia neuropsicolégica; demostrando
que los investigadores pueden aprovechar los datos de las redes sociales,
especificamente Twitter, para realizar estudios posteriores a COVID a largo

plazo de sintomas mas relevantes y auto informados por el paciente”°.

Elizabeth T. Cirulli (2020) en su investigacion titulada “Sintomas de COVID-19
a largo plazo en una gran poblaciéon no seleccionada” tuvo como objetivo
“analizar sintomas auto informados (32) a corto y largo plazo en una cohorte de
poblaciéon adulta general compuesta por 357 casos de COVID-19 +, 5.497
controles negativos de SARS-CoV-2 y 19.095 individuos no evaluados; siendo la
mayoria de nuestros casos de COVID-19 + de presentacion leve, y solo 9 de los
357 casos de COVID-19 + habian sido hospitalizado; se tuvo como resultados
que el 36,1% de los casos de COVID-19 Positivo tienen sintomas que duran mas
de 30 dias, y el 14,8% todavia tiene al menos un sintoma después de 90 dias;
estos numeros son mas altos para los casos de COVID-19 + que inicialmente
estaban mas enfermos, 44,9% a los 30 dias y 20,8% a los 90 dias, pero incluso
para casos muy leves e inicialmente asintomaticos, el 21,3% tiene
complicaciones que persisten durante 30 dias o mas; en contraste, solo el 8.4%
de los participantes de la poblacion general no probada desarrollar nuevos
sintomas que duren mas de 30 dias debido a cualquier enfermedad durante el

mismo estudio. Los sintomas a largo plazo en las personas con COVID-19 son
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anosmia, ageusia, dificultad para concentrarse, disnea, pérdida de memoria,
confusion, dolor en el pecho y dolor con respiraciones; ademas de las personas
que inicialmente estan mas enfermas y tienen mas sintomas a largo plazo,
adicionalmente observamos que los individuos que tienen un sintoma inicial de
disnea son significativamente mas probabilidades de desarrollar sintomas a
largo plazo; se concluye que es indispensable destacar que el estudio encuentra
que el nivel general de la enfermedad es una variable importante a tener en
cuenta al evaluar la significancia estadistica de sintomas asociados con COVID-
19; ademas, proporciona una linea de base desde la cual comprende la
frecuencia de los sintomas a largo plazo del COVID-19 a nivel de poblacién y
demuestra que los mas propensos a desarrollar complicaciones de COVID-19 a
largo plazo son aquellos que inicialmente tienen una enfermedad mas grave,
incluso aquellos con cursos leves o asintomaticos de las infecciones tienen un

mayor riesgo de complicaciones a largo plazo™®.

Qiutang Xiong (2020) llevo a cabo una investigacion titulada “Secuelas
clinicas de los sobrevivientes de COVID-19 en Wuhan, China: un estudio
longitudinal de un solo centro” tuvo como objetivos “describir la prevalencia,
naturaleza y factores de riesgo de las principales secuelas en supervivientes de
COVID-19 que han sido dados de alta del hospital por mas de 3 meses; el
método a utilizar de este estudio fue longitudinal y se bas6é en una encuesta
telefénica de seguimiento de Pacientes con COVID-19 hospitalizados y dados
de alta del Nosocomio Renmin de Wuhan en China antes del 1 de marzo de
2020; se describieron las caracteristicas y las secuelas clinicas auto informado
de los supervivientes; ademas de desarrollarse una cohorte de voluntarios que
estaban libres de COVID-19 que vivian en zonas urbanas y de aquellos del area
de Wuhan que fueron seleccionados como grupo de comparacion; obteniéndose
como resultados que de los 538 supervivientes el 54,5% corresponderian al sexo
femenino, la edad media fue de 52 afios (IQR 41,0-62,0) y la mediana del tiempo
desde el alta hospitalaria hasta el primer seguimiento fue de 97,0 dias (IQR 95,0-
102,0); siendo las secuelas clinicas mas habituales incluyendo sintomas del
49,6%, sintomas respiratorios 39%, sintomas cardiovasculares 13%, sintomas
psicosociales 22,7% y alopecia 28,6%. Por consiguiente encontramos que la
fatiga, polipnea post-actividad y la alopecia se presentaron con mas frecuencia

en el sexo femenino, que en el sexo masculino; la disnea durante la
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hospitalizacion se asoci¢ fatiga, polipnea post-actividad y aumento de la
frecuencia cardiaca en reposo, pero no especificamente con alopecia; se
concluye que las secuelas clinicas durante la convalecencia temprana de
COVID-19 fueron comunes, y algunas de estas secuelas pueden estar
relacionadas con el sexo, la edad y las caracteristicas clinicas durante la

hospitalizacion™’,

Mark W. Tenforde (2020) llevo a cabo una investigacion “Duracion de los
sintomas y factores deriesgo parael regreso tardio ala salud habitual entre
pacientes ambulatorios con COVID-19 en una red de sistemas de atencion
meédica multiestatal - Estados Unidos, marzo-junio de 2020” Tuvo como
objetivo “determinar la persistencia de los sintomas y factores de riesgo en
pacientes atendidos ambulatoriamente; se desarrollé un estudio metodoldgico a
base de una encuesta telefénica multiestatal de adultos sintométicos que
habian obtenido un resultado positivo en la prueba para la infeccion por Sars-
cov2, utilizdndose un método a base de estadisticas descriptivas para comparar
caracteristicas entre los encuestados que informaron regresar y no regresar a su
estado de salud habitual y se ajustaron modelos de regresion de ecuaciones de
estimacion generalizada con estructura de correlacién intercambiable que
representa la agrupacion por sitio para evaluar la asociacion entre las
caracteristicas de referencia y el retorno a la salud habitual; se tuvo como
resultados entre una muestra aleatoria de 292 adultos, el 35% de 274
encuestados sintomaticos quienes informaron no haber vuelto a su estado de
salud habitual en 2 semanas o mas después de la prueba, incluido el 26% entre
edades de 18 a 34 afios (n = 85), el 32% entre las edades de 35-49 afios (n =
96) y 47% entre los 50 afios o mas (n = 89); los mayores de 50 afios presentaron
3 0 mas condiciones médicas crénicas asociado con no volver a la salud habitual
en 14 a 21 dias después de recibir un resultado positivo; a pesar de, 1 de cada
5 personas de 18 a 34 afios sin las condiciones médicas cronicas aun no habian
alcanzado la linea de base salud cuando entrevistado a un promedio de 16 dias
desde la fecha de la prueba; se concluye que la enfermedad COVID-19 no
hospitalizada puede resultar prolongada y con sintomas persistentes, incluso en
adultos jovenes y personas con pocas o sin ninguna comorbilidad, donde el tercio
de los encuestados informaron que no recuperaron la salud habitual en un plazo

de 2 a 3 semanas después de la prueba; la edad avanzada y la presencia de
28



multiples afecciones médicas crénicas se han asociado previamente con la
gravedad de la enfermedad entre los adultos hospitalizados con COVID-19; en
este estudio, ambos también se asociaron con una enfermedad prolongada en

una poblacién de pacientes ambulatorios”8.

Garrigues E (2020) en su investigacion titulada “Sintomas persistentes
posteriores al altay calidad de vida relacionada con la salud después de la
hospitalizacion por COVID-19” tuvo como objetivo “evaluar los sintomas
persistentes post-alta y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
los pacientes hospitalizados en una unidad de la sala COVID-19 mas de 100 dias
después de su ingreso. Utilizando como método a todos los pacientes elegibles
fueron contactados por teléfono por médicos capacitados y se les pidié que
respondieran a un cuestionario especifico. Se comparo a los pacientes atendidos
en planta hospitalaria sin necesidad de cuidados intensivos con los trasladados
a unidades de cuidados intensivos (UCI); obteniendo como resultado que de 120
pacientes tras una media (+x DE) de 110,9 (x 11,1) dias tras el ingreso; los
sintomas persistentes notificados con mayor frecuencia fueron fatiga (55%),
disnea (42%), pérdida de memoria (34%), trastornos de la concentracion y del
sueio (28% y 30,8%, respectivamente); las comparaciones entre los pacientes
de la salay de la UCI no dieron lugar a diferencias estadisticamente significativas
con respecto a esos sintomas; en ambos grupos, EQ-5D (movilidad,
autocuidado, dolor, ansiedad o depresion, actividad habitual) se alter6 con una
ligera diferencia en el dolor en el grupo de UCI; se concluye que la mayoria de
los pacientes que requieren hospitalizacion por COVID-19 todavia tienen
sintomas persistentes, si bien hubo pocas diferencias entre la CVRS entre los
pacientes en salay en la UCI, nuestros hallazgos deben confirmarse en cohortes

mas grandes, incluidos los pacientes mas graves™?.

2.2Bases Teorias

2.2.1 Definicién

El virus que ocasiona Covid-19 se denomina Sindrome respiratorio agudo severo

es causado por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2) quien es miembro de los
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coronavirus del género beta estrechamente relacionados con el SARS-

CoV; anteriormente se denominaba 2019-nCoV. 20

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define los casos por infeccion por

SARS-CoV-2 para la vigilancia de la salud publica.

-Caso sospechoso.- aquel paciente que presenta enfermedad respiratoria
aguda grave acompafada de fiebre, tos, cuadro respiratorio con una aparicion
dentro de los diez dias y que requiera internamiento; o un paciente que cumple
criterios clinicos y su vez epidemioldgicos con la aparicion aguda de fiebre y tos
o mayor a 3 de fiebre, tos, debilidad general o fatiga dolor de cabeza, mialgia
dolor de garganta, rinitis, disnea, anorexia, nauseas o0 vomitos, diarrea y estado
mental alterado. En cuanto a los criterios epidemiolégicos son aquellos que
residan o trabajen en un servicio con un elevado riesgo de transmision en los 14
dias posteriores al inicio de los sintomas, incluyendo a entornos residenciales
cerrados como entornos parecidos a campamentos. A su vez residir o viajar a un
area con alta transmisién dentro de los 14 dias posteriores al inicio de los
sintomas trabajando en cualquier entorno de atencidon médica dentro de los 14

dias posteriores al inicio de los sintomas. 2!

Caso probable.- aquel paciente que cumple los criterios clinicos y es contacto
de un caso probable o confirmado y ademas que posea un vinculo
epidemioldgico a un grupo mayor a 1 caso confirmado. Asimismo, un caso
sospechoso con hallazgos de radiografia de térax compatible a persona con
inicio reciente de anosmia o ageusia en ausencia de otra causa identificada y por
ualtimo la muerte no explicada de un adulto con dificultad respiratoria anterior a la
muerte y que es un contacto de un caso probable o confirmado o que esta

vinculado epidemiol6gicamente a un grupo con mayor a 1 caso confirmado-2?

Caso confirmado. - es la infeccion confirmada por laboratorio de COVID-19

independientemente de los signos y sintomas clinicos. %!
= Seguln la gravedad de la enfermedad:

-COVID-19 leve: se define como la enfermedad sintomaética sin evidencia de

neumonia viral o hipoxia.??
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-COVID-19 moderado: En adolescente y adultos se define como signos clinicos
de neumonia fiebre, disnea, tos, taquipnea, pero sin signos de neumonia grave,
incluida SpO 22 90%. En nifios se define con signos clinicos de neumonia no
grave ya sea tos o dificultad para respirar mas una respiracion rapida y sin signos

de neumonia grave.??

-COVID-19 severo: En adolescentes o adultos es definido con signos clinicos
de neumonia fiebre, tos, disnea y respiracion rapida sumando 1 de los siguientes
criterios: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto, dificultad
respiratoria grave o SpO 2 <90% y en nifios se define como signos de neumonia
es decir tos o dificultad para respirar mas 1 de los siguientes criterios: cianosis
central o SpO 2<90%, dificultad respiratoria grave, signos de alarma |,
incapacidad para amamantar o beber, letargo o inconsciencia, o convulsiones,
respiracion rapida: = 60 respiraciones por minuto en bebés <2 meses, = 50
respiraciones por minuto en bebés de 2 a 11 meses, = 40 respiraciones por

minuto en nifios de 1 a 5 afios.??
Definiciones de gravedad segun los Institutos Nacionales de Salud (NIH):

-Infeccion asintomatica: Es la amplificacion de acido nucleico o prueba de

antigeno del SARS-CoV-2 positiva sin sintomas compatibles con COVID-19.

-Enfermedad leve: Son aquellos sintomas tipicos que incluyen fiebre, dolor de
garganta, tos, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nauseas,
vomitos, diarrea, pérdida del gusto y el olfato, que no estd acompafada de
dificultad para respirar, disnea o imagenes anormales del torax.

-Enfermedad moderada: es la evidencia clinica o radiol6gica de enfermedad de

las vias respiratorias inferiores con una SpO 2 = 94%.

-Enfermedad grave: Comprende una SpO 2 <94%, relacién entre la presion
parcial arterial de oxigeno y la fraccion de oxigeno inspirado (PaO 2/ FiO 2) <300
mm Hg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto o infiltrados

pulmonares > 50%.
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-Enfermedad critica: Comprende una insuficiencia respiratoria, shock séptico y

disfuncién multiorganica. 2

2.2.2 Virologia

Los coronavirus son aquellos virus de ARN envueltos de cadena positiva. Segun
la secuenciacion del genoma y el andlisis filogenético sefialaron que el
coronavirus causante de COVID-19 es un betacoronavirus del mismo subgénero
al que pertenece el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS); es por
eso que el grupo de estudio de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus propuso que este virus se designe como sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 o también denominado (SARS-CoV-
2). Asimismo, el receptor del huésped para la entrada de células del SARS-CoV-
2 es igual al que el del SARS-CoV; que es la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), que se une a la enzima a través de la region del gen de

unién al receptor de su proteina.?

2.2.3Trasmision

La secuenciacion genética sugiere que los murciélagos son un reservorio natural
del SARS-CoV-2, aunque se ha planteado la hipétesis de que el contagio a los
humanos involucraria a un huésped intermedio como el pangolin. El sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) La transmisién es directa
es decir de persona a persona por via respiratoria, siendo el principal medio de
transmision 2° y se considera que la mayor parte de la transmisiéon ocurre entre
contactos a corta distancia es decir, dentro de unos seis pies o dos metros por
medio de las gotitas respiratorias a través de gotitas respiratorias producidas
cuando una persona infectada habla, tose o estornuda y el contacto con fomites
puede ser una posible via de transmision, sin embargo no se considera que sea
la ruta principal , la transmisién puede ocurrir a través de aerosoles, pero no esta
del todo claro si es una fuente de infeccion significativa . Ademas, la infeccién
también puede producirse si las manos de una persona estan contaminadas por
las gotitas o al tocar superficies contaminadas, para luego tocarse los ojos, la
nariz o la boca, aungque no se cree que las superficies infectadas sean una via
importante de transmisién. Asimismo, se puede transmitir a distancias mas

largas por medio de ruta aérea mediante la inhalacion de particulas mas
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diminutas que las gotas que permanecen en el aire a lo largo del tiempo y la
distancia, No obstante, es controvertida este modo de transmisién y que tanto ha
contribuido a la pandemia. 2% La viabilidad del virus sugiere una transmisién por
aerosoles y fomites; ya que la semivida estimada del SARS-CoV-2 es de 6 a 8
horas en el plastico, 5 a 6 horas en acero inoxidable,3 a 5 horas en carton, 1
horas en aerosol y por ultimo 0.8 horas en cobre. Asimismo, el SARS-CoV-2
tiene una estabilidad similar a la del SARS-CoV-1. %/

La diseminacion viral se da principalmente en el tracto respiratorio superior y
comienza 2-3 dias antes del surgimiento de los sintomas con una carga viral
méxima alrededor del momento de la apariciéon de los sintomas. Los portadores
pre sintomaticos transmiten el virus 1-3 dias antes de desarrollar sintomas y la
tasa de transmision de personas con esta infeccion verdaderamente
asintomatica es una transmision posterior a la resolucion de sintomas; ya que el
acido nucleico viral es detectable en el frotis de la garganta hasta 6 semanas
después del inicio de los sintomas, sin embargo los cultivos virales suelen ser
negativos 8 dias después del inicio de los sintomas y por lo tanto la transmision
puede no ocurrir> 5 dias después del inicio de los sintomas. 252 También la
transmision general y las tasas de ataque secundario del SARS-CoV-2 se han
detectado en muestras no respiratorias, incluidas las heces, la sangre, las
secreciones oculares y el semen, pero el papel de estos sitios en la transmision
es incierto. En particular, varios informes han descrito la deteccién de ARN del
SARS-CoV-2 a partir de muestras de heces, incluso después de que ya no se
pudiera detectar el ARN viral de las muestras de las vias respiratorias superiores
28,y el virus replicativo se ha cultivado en las heces en casos extrafios. Informes
dispersos de conglomerados en un edificio residencial y en una comunidad
urbana con un saneamiento deficiente han sugerido la posibilidad de transmisién
por aerosolizacion del virus del drenaje de aguas residuales; sin embargo, segun
un informe conjunto OMS-China, la transmision por via fecal-oral no parece ser
un factor significativo en la propagacion de la infeccién. 2°

2.2.4 Patogénesis

El SARS-CoV-2 infecta las células de manera similar a otros coronavirus
virulentos siendo la proteina de pico viral la que se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que es la entrada celular que requiere

serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) para escindir el receptor
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ACE2 y activar la proteina de pico viral ocasionando la entrada celular que se
produce por endocitosis; existen muchos tipos de células que coexpresan ACE2
y TMPRSS2 incluyendo células epiteliales alveolares pulmonares, células
caliciformes secretoras nasales, colangiocitos, colonocitos, queratinocitos
esofagicos, células epiteliales gastrointestinales, células beta pancreaticas,
tubulos renales proximales y podocitos. EI mecanismo de diseminacion extra
pulmonar no esté del todo claro. Al principio de la infeccion el virus infecta las
células epiteliales nasales y bronquiales y su vez los neumocitos, para
posteriormente iniciar la respuesta inflamatoria que recluta células T, monocitos
y neutrdfilos. Las células inmunes van a producir factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-alfa), interleucina-1 (IL-1) e IL-6. Ademas, la citotoxicidad directa, la
apoptosis y la proliferacion reducida provocan linfopenia de células T y una
respuesta inmune desregulada. Al mismo tiempo en etapas posteriores de la
infeccion, la replicacién viral se acelera y la integridad de la barrera epitelial-
endotelial se ve comprometida ocasionado un dafio directo e indirecto a las
células endoteliales y por consiguiente un trombo inflamacion asociado a la
produccion excesiva de trombina, la inhibicién de la fibrindlisis y el complemento
activado que conllevan al depésito de microtrombos y una disfuncion micro
vascular. Asimismo las trampas extracelulares de neutréfilos dafian ain mas el
endotelio y activan las vias de coagulacion de respuesta inflamatoria
desregulada que es la famosa "tormenta de citocinas" .*>° Ademas de reclutar
monocitos y neutréfilos, que se infiltran en los espacios aéreos, causando
engrosamiento intersticial alveolar aumento de la permeabilidad vascular, edema
pulmonar que aparece con opacidades en vidrio esmerilado en la tomografia
computarizada y conduce a un sindrome de dificultad respiratoria aguda
supeditada a una activacion el sistema quinina-calicreina que conlleva aiin mas
a la fuga vascular local y al angioedema estimulando la coagulacién que
condiciona a la produccion de microtrombos; iniciando el ciclo de endotelialitis
promoviendo la trombo inflamacion, la desregulacién del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS) y por consiguiente contribuye al dafo tisular

relacionado con la infeccion. 31

2.2.5 Respuesta inmune
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Después de unirse a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina
2, que se encuentran en la superficie celular, el SARS-CoV-2 es identificado por
el receptor tipo Toll 3 (TLR3), TLR4, TLR7 para posteriormente iniciar una
respuesta inflamatoria en el huésped. Por otro lado, la respuesta inmune humoral
es mediada por anticuerpos dirigidos primordialmente contra la glucoproteina
pico y la proteina nucleocapsida del SARS-CoV-2. En cuanto a la cinética de la
respuesta de anticuerpos la IgM logra alcanzar titulos altos de 10 a 12 dias
después de la aparicion de los sintomas y disminuye después de unos 18 dias.
En relaciéon con la IgA se produce alrededor de 1 semana para alcanzar su punto
méaximo en los dias 20 a 22 dias y por ultimo la IgG incrementa durante 3
semanas e inicia a disminuir después de 8 semanas aproximadamente; por lo
cual la inmunidad humoral puede no ser permanente, explicitamente en aquellos

pacientes que presentan enfermedad leve.3?

En la respuesta inmune celular se han encontrado células T CD4 y CD8
especificas del SARS-CoV-2 en 7 a 10 dias posterior a la apariciéon de los
sintomas y se contraen el dia 20; de modo que las células T CD4 eran
predominantemente fenotipo T helper 1 (Thl) y generan interferon gamma,
interleucina 2 (IL-2) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa). Asimismo, las
células T CD8 generan interferon gamma y TNF-alfa, ademas de mediar la
funcidn citolitica inmunodominancia para epitopos en proteinas estructurales que
incluyen proteinas de espiga, membrana y nucleocapside. Conviene especificar
que la reinfecciébn se ha documentado raramente, aunque no esta claro si
representa una inmunidad decreciente en cepas virales distintas o ambas;
Igualmente se han detectado células T especificas del SARS-Co-V-2 en sujetos
no infectados, lo que es sugestivo a una reactividad cruzada con coronavirus
estacionales.No obstante, aun se desconoce si la inmunidad preexistente puede

ofrecer cierta proteccion. 32
2.2.6 Manifestaciones Clinicas

- El periodo de incubacion - se lleva a cabo principalmente dentro de los 14
dias siguientes a la exposicion y la mayoria de los determinados casos se

producen aproximadamente cuatro a cinco dias después de la exposicion.33

- Presentacién inicial: la neumonia es la manifestacién grave y a su vez la mas

frecuente de infeccidbn que se caracterizada primordialmente por presentar
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fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax. 3* No
obstante también son habituales otras caracteristicas, donde se incluye sintomas
del tracto respiratorio superior, dolores musculares, diarreas y trastornos del
olfato o del gusto, sin embargo no existen sintomas o signos especificos que
puedan ser patognomonico de COVID-19; sin embargo la aparicion de disnea
una semana después del inicio de los sintomas puede ser sugestivo a COVID-
19. %%

Entre los sintomas mas frecuentes o mas reportados a nivel mundial tenemos
los siguientes: Tos, fiebre > 38 ° C, Mialgia, Dolor de cabeza, Disnea, Dolor de
garganta, Diarrea, Nauseas / vomitos, Pérdida del olfato, Pérdida del gusto, Dolor

abdominal y rinorrea. 36

En algunos estudios se ha determinado que los trastornos del olfato (Anomia) y
el gusto (Disgeusia) se han reportado con una mayor frecuencia. 37 igualmente
los sintomas gastrointestinales como las nauseas y diarreas pueden ser el
sintoma de presentacion de ciertos pacientes ya que en una revision sistematica
de estudios se reportd sobre sintomas gastrointestinales en pacientes con
COVID-19 confirmado, siendo la prevalencia combinada del 18 % en general,

acompafiada de dolor abdominal, nduseas / vomitos o diarrea. 38

También se ha documentado conjuntivitis con signos y sintomas inespecificos,
Asimismo caidas, deterioro general de la salud y delirio, en adultos mayores, en
particular en los mayores de 80 afios y en aquellos con deficiencias

neurocognitivas subyacentes. 3°

Los hallazgos dermatolégicos en pacientes con COVID-19 adn no estan
caracterizados; sin embargo, existen informes de erupciones maculopapulares,
y vesiculares y livedo reticularis transitoria. lgualmente se han reportado sobre
la aparicion de nédulos de color purpura rojizo en los dedos distales similares en
apariencia de eritema tipo pernio primordialmente en nifios y adultos jovenes con

COVID-19, aunque aun no se ha establecido una relacion. 4°
2.2.7 Factores de Riesgo

Son aquellas condiciones subyacentes que pueden predisponer a una forma
grave de enfermedad supeditada a COVID-19; como por ejemplo: Adulto mayor

> 60 afnos, Hipertension, Diabetes Mellitus Tipo 2, Enfermedad renal cronica,
36



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica , Cancer, obesidad (indice de masa
corporal de 30 kg), obesidad grave (indice de masa corporal =40 kg ) afecciones
cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o cardiomiopatias, anemia drepanocitica, asma moderada a grave,
enfermedad cerebrovascular, fibrosis quistica, inmunodepresion por trasplante
de sangre o meédula Gsea, trastorno de inmunodeficiencia por VIH o el uso de
corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores, condiciones

neurolégicas como la demencia. 4*
2.2.8 Diagnéstico

En el escenario de trasmision una comunitaria, el diagnostico de COVID-19, se
basard en los antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del

paciente, lo cual es indispensable para iniciar el manejo idéneo. 42
Clasificacion clinica del COVID-19

Esta clasificacion permite determinar el nivel de severidad de los determinados
casos ya sean sospechosos y confirmados de acuerdo a la alerta epidemioldgica
vigente; asi como la definicion de su lugar mas adecuado para su manejo; ya

sea en el domicilio, sala de hospitalizacion o area de cuidados intensivos. 42

- Caso leve.- es aquella persona con infeccién respiratoria que esta acompafada
al menos de dos de los siguientes signos y sintomas: Tos, malestar general,
dolor de garganta, fiebre y congestién nasal. Cabe recalcar que los casos leves

o requieren hospitalizacién y se realiza aislamiento domiciliario y seguimiento.

- Caso moderado.- es aquella persona con infeccion respiratoria aguda que esta
acompafnada de algunos de estos criterios como: Disnea, frecuencia respiratoria
> 22 respiraciones por minuto, alteracion del nivel de conciencia, signos clinicos
y/o radiolégicos de neumonia, hipotension arterial o shock y recuento linfocitario

menor de 1000 células uL. Cabe recalcar que este caso requiere hospitalizacion.

- Caso severo.- es toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple
con dos o mas de los siguientes criterios: Frecuencia respiratoria >22
respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, alteracion del nivel de
conciencia, presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PA, <65 mmHg, PaO:

< 60 mmHg o PaFi < 30, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal y el uso
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de musculos accesorios acompafado de desbalance toraco-abdominal y lactato
serio > 2 mosm/L. Es necesario recalcar que los casos severos requieren
hospitalizacion en area de cuidados criticos por la presencia de signos de sepsis

y/o falla ventilatoria. 42

La OMS emite una Orientacién sobre pruebas de diagnéstico para COVID-19
asegurando practicas idoneas de bioseguridad para la respectiva recoleccion de
material respiratorio, explicitamente de las vias respiratorias superiores
adecuadas para evidenciar infecciones en etapa temprana, basicamente en
casos asintométicos o leves mediante el frotis nasofaringeos y orofaringeos
combinados que aumentan la sensibilidad, los hisopos nasofaringeos que llegan
a ser mas fiables que los hisopados orofaringeos. Ademas de muestras de vias
respiratorias inferiores que es recomendada si se recolecta durante el curso de
la enfermedad o en aquellos pacientes con muestra respiratoria superior

negativa y que presenten una fuerte sospecha clinica de infeccion. 43

Las pruebas rapidas de deteccion del antigeno para el SARS-CoV-2 en
desarrollo generalmente son menos sensible que NAAT, sin embargo, se informo
una alta especificidad. Por otro lado, los ensayos serologicos no se deben utilizar
como prueba de diagnéstico para casos agudos en la atencién clinica o para el
rastreo de contactos; ya que la recoleccion de suero en serie para la prueba de
anticuerpos en la fase aguda y de 2 a 4 semanas después puede considerarse
en pacientes con NAAT negativos, pero con sospecha clinica de COVID-19. 43

La gran mayoria de las pruebas rapidas de antigenos utilizan inmunodeteccién
en muestras respiratorias, las tiras reactivas se leen en un tiempo de 10 a 30
minuto con una sensibilidad de 94% y una especificidad alta mayor a 97%; es
por eso que estas pruebas se pueden utilizar cuando no se dispone de NAAT o

el tiempo de respuesta excluye la utilidad clinica. 44

En relacién con las pruebas seroldgicas la Guia de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América (IDSA) sobre el diagndstico de COVID-19, enfatiza que
dichas prueba durante las 2 primeras semanas después del inicio de los
sintomas tiene una evidencia de certeza muy baja, es decir cuando la infeccion

por SARS-CoV-2 requiera confirmacién de laboratorio con fines clinicos o ya sea
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epidemioldgicos, se debe considerar pruebas que detecten IgG o anticuerpos

totales en el transcurso de 3-4 semanas después del inicio de los sintomas ya

gque maximizan la sensibilidad y la especificidad para detectar infecciones

pasadas cuando se utilizan pruebas serologicas y ademas de la prueba de

amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) 4°

» Laboratorio:

Pruebas de diagndstico.- son aquellas que Identifican la infeccion actual
y se realizan cuando éstas presentan cuadro clinico o cuando estan
asintométicas, sin embargo han tenido una exposicion reciente conocida
o con alta sospecha de SARS-Cov-2. 4°

Pruebas de deteccion.- son aquellas pruebas que sirven para detectar
personas que pueden contagiar ya que identifican a personas infectadas
que son asintomaticas y sin una exposicién conocida o sospechada al
SARS-Cov-2. 26

Pruebas de vigilancia.- Son aquellas pruebas que tienen como finalidad
monitorear la infeccién y enfermedad en la comunidad, asimismo para

caracterizar la incidencia o prevalencia. 4°

Las pruebas de diagndstico son de dos tipos: Las que detectan y amplifican

el genoma y las que detectan antigenos virales; existen varias formas de

poder detectar una de ellas es mediante, entre las que detentan y amplifican

el genoma tenemos las siguientes:

RT- PCR para SARS- CoV- 2: Que es la prueba Gold Standart para el
diagndstico.

La mayoria de los PCR identifican regiones del genoma que codifica
proteina S, N, RNA Polimerasa dependiente a RNA; siendo el momento
idéneo para la toma de la prueba en los dias de 3 — 7 que inicien las
manifestaciones.

La sensibilidad es de 60 — 80% en esputo de 89%, Nasal 73%, Orofaringe
60% y una especifidadad cera del 100 %.

Interpretacion: se dice que un PCR es Positivo cuando ha interpretado 2
regiones del genoma, ya sea la proteina S y la proteina RNA polimerasa;

indicando que existe infeccion por el virus. No necesariamente indicaria
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infectividad ya que el 10% de pacientes con enfermedad leve pueden ser
positivos més del 9no dia de iniciado los sintomas). Se dice que un PCR
Negativo, cuando no detecta ninguna de las regiones del genoma, lo que
indicaria que el paciente no tiene la infeccidn. Se debe tener en cuenta
sobre los falsos negativos ya que los estudios oscilan entre 4 - 40%. Por
altimo, un resultado Indeterminado es cuando detecta sélo una region del
genoma. #°

La otra prueba diagndstica es la identificacion:

- Deteccién de antigenos virales o “pruebas rapidas”. - mediante la
deteccion de antigenos virales por medio de una reaccion antigeno-
anticuerpo, que Detecta los antigenos del SARS CoV-2 contra la proteina
S y proteina N y se debe realizar dentro de los primeros 5 dias iniciado
los sintomas. Tiene menor sensibilidad que la prueba de RT-PCR y una
especificidad muy alta. Interpretacion: Si el resultado es negativo y es
alta la sospecha diagnéstica se debe hacer RT-PCR vy Si el resultado es

positivo confirma el diagndstico y no requiere RT-PCR. #°

Prueba de deteccion: Son para aquellos pacientes asintomaticos, con la
finalidad de detectarlos y tomar las medidas adecuadas de aislamiento
respetivo. Cabe recalcar que no es una prueba diagnéstica. Por otro lado,
existen dos tipos: la Técnica de ELISA o Inmunocromatografia y Técnica
capilar que es la mas utilizada y detectan infeccion pasada. Igualmente
detectan a pacientes con infeccion actual pero que presentan mas de una
semana desde el inicio de los sintomas. La proteina S tiene tres partes el
dominio del receptor ECA-2, subunidad S1 y subunidad S2 y los anticuerpos
son de tipo IgM e IgG que estan dirigidos contra receptor de dominio y
subunidad S1 anticuerpos especificos del SARS-CoV-2 y se cree que son Ac
protectores o contra la subunidad S2 y proteina N y son anticuerpos
compartidos con otros coronavirus y son los que podrian dar reacciones
cruzadas. Asimismo, La mediana de tiempo de seroconversion para Ac
totales es 11 dias, para IgM 12 dias y para IgG 14 dias después del inicio de
los sintomas. El 100% de los pacientes deben tener inmunoglobulinas
detectables para dia 17 de iniciado los sintomas. La IgM desaparece

alrededor del dia 20 — 30 del inicio de los sintomas. Los Falsos positivos
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(infeccion por otros coronavirus) y falsos negativos (fuera del tiempo

recomendado, pacientes inmunosuprimidos. 4¢

Los hallazgos de laboratorio habituales entre los pacientes hospitalizados con
COVID-19 incluyen linfopenia, niveles elevados de amino transaminasas, niveles
elevados de lactato deshidrogenasa, marcadores inflamatorios elevados (p. Ej.,
Ferritina, proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular) y anomalias
en las pruebas de coagulacién. La linfopenia es especialmente comun, aunque
el recuento total de glébulos blancos puede variar en recuento de linfocitos <1,1
x 109 células / L) en el 70,3%. Ademas de presentar otra caracteristicas
laboratorillos como: Tiempo de protrombina prolongado (> 12,5 segundos) en
58%, Lactato deshidrogenasa elevada (> 243 unidades / L) en 39,9%, Niveles
elevados de aspartato aminotransferasa en 37%, Leucopenia (recuento de
glébulos blancos <4 x 109 células / L) en el 25%, Viremia en 15 %, Disminucién
de la hemoglobina (<130 g / L) en 51%, neutrofilia (recuento de neutrdéfilos> 6,3
x 109 células / L) en el 38%, leucocitosis (recuento de glébulos blancos> 9,5
x 109 células / L) en el 24%, trombocitopenia (recuento de plaquetas <125
x 109 plaquetas / L) en el 12%, leucopenia (recuento de glébulos blancos <3,5
x 109 células / L) en el 9%, trombocitosis (recuento de plaquetas> 350
x 109 plaquetas / L) en 4%, Proteina C reactiva elevada en 91,9%, Amiloide A
sérico elevado en 90,2%, Eosinopenia en 52,9%, Dimero D elevado en 43,2%,
Procalcitonina elevada en 34,7% , incluidos niveles elevados de dimero D y

linfopenia mas grave, se han asociado con enfermedades graves o mortalidad. 4’
-48

Estudios de Imagenes

- Radiologia.- Se realizara en pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19 con sintomatologia clinica indispensable (eje: distrés
respiratorio) los examenes de rayos X de térax se realizardn de manera
portétil en los servicios de hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos
y emergencia. Asi mismo, los estudios de rayos X portatiles de control
estaran indicados si existe deterioro clinico en el transcurso de su
hospitalizacion. Los hallazgos radiograficos anormales comunes fueron
consolidacion y opacidades en vidrio deslustrado, con distribuciones

bilaterales, periféricas y de la zona pulmonar inferior; la afectaciéon
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pulmonar aumento durante el curso de la enfermedad, con un pico de
gravedad a los 10 a 12 dias después del inicio de los sintomas. 4°
Tomografia computarizada.- no debe ser usada para el screening o
como examen de primera linea para diagnosticar COVID-19. No existe
consenso del rol de la tomografia en la evaluacion diagndstica de
pacientes sospechosos de COVID-19.Los principales hallazgos positivos
en la TC de térax con mayor frecuencia una opacificacion en vidrio
deslustrado con o sin anomalias de consolidacion, compatible con
neumonia viral, se observaron las siguientes anomalias: Opacificaciones
de vidrio esmerilado: 83 %, Opacificaciones de vidrio esmerilado con
consolidacion mixta: 58 %, Engrosamiento pleural adyacente: 52 %,
engrosamiento del tabique interlobulillar: 48%, Broncogramas aéreos: 46
%. Otros hallazgos descritos menos comunes fueron un patrén de
pavimentacion loco (opacificaciones en vidrio deslustrado con
engrosamiento septal superpuesto), bronquiectasias, derrame pleural,
derrame pericéardico y linfadenopatia. 4°

Ecografia pulmonar.- la ecografia de pulmén no se encuentra en la
primera linea de imagen en pacientes con sintomatologia respiratoria ante
la sospecha o confirmacion de SARSCoV-2. Si bien se describen cambios
pulmonares en COVID-19 predominantemente de ubicacion periférica en
los l6bulos inferiores que son accesibles por ecografia y varios articulos
ponen especial atencion en el uso potencial de la ecografia pulmonar en
pacientes adultos con COVID-19 sobre todo en las unidades de cuidados

intensivos, esto no ha sido propuesto en la poblacién pediatrica.*®

Los hallazgos de imagen pueden ser normales en pacientes con COVID durante

la enfermedad temprana, incluyendo aproximadamente el 40% por radiografia

de térax y el 15% por TC de térax, pero las anomalias se desarrollaran

rapidamente durante las primeras 2 semanas después del inicio de los sintomas

antes de desaparecer gradualmente. 4°

2.2.9 Tratamiento

No existe evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para indicar

tratamientos especificos en pacientes con alta sospecha o confirmacion de
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infeccion por COVID-19. No obstante, existen estudios a nivel mundial sobre del
uso de farmacos en pacientes Covid-19 donde utilizan distintos medicamentos
que en la actualidad ofrecen una limitada evidencia y en algunos ya ha sido
comprobada que no guarda ninguna utilidad. Entre ellos tenemos los siguientes
farmacos: Cloroquina, Hidrocloroquina, Lopanivar/ritonavir, Azitromicina, entre
otros. Por otro lado los siguientes farmacos antivirales como: remdesivir,
faviravir, inmunomoduladores como el interferén y tocilizumab y otros como la
ivermectina se encuentra en investigacion para poder determinar su beneficio.
Es por ello, al no existe tratamiento antiviral que demuestre una efectividad es
indispensable una adecuada Oxigenacion mediante la pronacion en aquellos
pacientes que puedan tolerarlo ya que se ha evidenciado una mejor respuesta
en pacientes; ya que se afirma que la “piedra angular” del tratamiento del SARS-
CoV-19 es la oxigenoterapia en pacientes con SatO2 < 92%. La decision de
monitorear a un paciente ya sea en un entorno hospitalario o ambulatorio debe
tomarse segun sea el casos; ya que aquellos pacientes con enfermedad leve es
decir ausencia de neumonia viral e hipoxemia pueden no necesitar
hospitalizacion; sin embargo las manifestaciones graves que requieren
hospitalizacion y cuidados de apoyo incluyen neumonia, hipoxemia y sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis , shock séptico, cardiomiopatia,

arritmia, lesion renal aguda. *°

La Organizacién Mundial de la Salud emite directrices sobre el tratamiento clinico
de COVID-19

Manejo de COVID-19 leve:

- Los pacientes con COVID-19 leve, sospechado o confirmado deben aislarse en
un centro de salud o hogar donde reciban un tratamiento sintomatico, como
antipiréticos para controlar la fiebre y el dolor, una nutricibn adecuada y una
rehidratacion. Ademas de asesoramiento sobre los signos y sintomas de
posibles complicaciones que deban requerir atencion inmediata. Por ultimo no
se recomienda la terapia con antibigticos profilactica.

Manejo de COVID-19 moderado:

- Los pacientes con COVID-19 moderado ya sean sospechado o confirmados

deben aislarse en un centro de salud o en su hogar y la decision debe ser
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tomada segun la presentacion clinica, factores de riesgo de enfermedad grave
y las condiciones en el hogar.

- Se debe aislar en el hospital a pacientes con alto riesgo de deterioro y no esta
recomendado antibiéticos a no ser que exista sospecha de sobre agregacion
bacteriana 'y monitorear de cerca a los pacientes para detectar signos o
sintomas de progresion de la enfermedad.

Manejo de COVID-19 severo:

-Los pacientes con COVID-19 Severo confirmados deben ser manejado en
Unidades de cuidados intensivos con oxigenacion inmediata para pacientes
con signos de alarma (respiracion obstruida , dificultad respiratoria grave,
cianosis central, shock, coma y convulsiones); una SpO 2 <90% sin signos de
alarma se debe monitorear de cerca a los pacientes para asi detectar signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva o shock,
y de esta manera brindar atencion de apoyo inmediata. Es por eso que los
pulsioximetros, los sistemas de oxigeno en funcionamiento y las interfaces de
suministro de oxigeno desechables de un solo uso (canula nasal y mascara de
reservorio) deben ser de facil acceso con respecto a los casos severos. Se
recomienda un manejo de liquidos para aquellos pacientes sin hipoperfusién
tisular y sin sensibilidad a los liquidos y antimicrobianos empiricos en funcion del
juicio clinico, los factores del huésped del paciente y la epidemiologia loca; ya
que se debe iniciar la terapia antimicrobiana empirica lo antes posible, para

pacientes con infeccién respiratoria aguda grave y sepsis, previo hemocultivo. 5!

En el Perd la dltima norma técnica de Mayo del 2020 emite las siguientes pautas

con respecto al manejo:

-Pronacion: esta indicacion se dara en aquellos pacientes que requieran > 2
L/min para obtener una SaPO:2 entre 92 — 96 % Independiente de dispositivo de
soporte de oxigeno utilizado, si estos pacientes cooperan y no hay
contraindicaciones, se debe tener como protocolo: la colocacion prono cabecera
00 (30 minutos a 2 horas), sobre el lado derecho 00 (30 minutos a 2 horas),
decubito supino 450 (30 min a 2 h), sobre el lado izquierdo 00 (30 minutos a 2
horas), prono cabecera 00 (30 minutos a 2 horas) y repetir el ciclo. Se debe
descontinuar cuando la frecuencia respiratoria es > 35/minutos, no mejora la

saturacion y no tolera la pronacién. 42
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-Oxigenoterapia.- esta indicada en pacientes que acude a emergencia por
presentar disnea y disminucién de la saturacion de oxigeno; es decir cuando la
saturacion esta entre 86-90% se debe usar canula binasal y en pacientes
asmatica y gestante SatO2 > 95% y pacientes con retencion de CO2 se debe

mantener SatO2 entre 88-92%. 42

L/min FiO2
24%
28%
32%
36%
40%

gl | W N|

- Para una saturacion < 85% y en aquellos pacientes que usan canula binasal y

no consiguen SatO2 > 94% deben usar mascara de reservorio. 42

- Para los pacientes que acudan con hipoxemia silente con SatO2 < 80%, el
objetivo fundamental es asegurar una oxigenacion adecuada. Se recomienda
SatO2 = 90%.

- Para pacientes con SatO2 < 88% con mascara de reservorio realizar

interconsulta UCI para apoyo con canula de alto flujo, ventilacion invasiva o no

invasiva. 42
L/min FiO2
1 55 - 60%
8 60 -80 %
10 80-90%
12 -15 90%

-Remdesivir.- es un antiviral prodroga analogo nucleétido de adenosina, que

actua en inhibiendo la replicacion viral mediante la terminacion temprana del

RNA de transcripcion. Se desarrollo para combatir el virus del ébola y de

Marburg y ha demostrado actividad frente a otros virus con ARN
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monocatenario, como los coronavirus. La recomendacion actual de Remdesivir
es para aquellos pacientes hospitalizados por COVID-19 que requieran oxigeno
suplementario; pero que no necesiten suministro de oxigeno por medio de un
dispositivo de alto flujo, ventilacion no invasiva, ventilacion mecanica invasiva u
oxigenacion por membrana extracorpérea .No existen datos suficientes sobre la
duracion oOptima de la terapia con Remdesivir para pacientes, que no han
mostrado mejoria clinica después de 5 dias de terapia. En este grupo, expertos
sugieren extender la duracion del tratamiento con Remdesivir hasta 10 dias. Sin
embargo la FDA emite orientaciones sobre el uso de remdesivir que fue
aprobado para el tratamiento de COVID-19 en pacientes = 12 afilos con un peso
= 40 kg que requieren hospitalizacion. La dosificacion y administracion es en
dosis de carga IV Unica de 200 mg el dia 1, seguida de 100 mg IV una vez al dia
para 5 dias en pacientes que no requieran ventilacion mecanica invasiva y
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO); puede tratar 5 dias
adicionales si el paciente no muestra mejoria clinica y 10 dias en pacientes que
requieran ventilacion mecanica invasiva y ECMO. Se debe evitar su uso en
pacientes con tasa de filtracion glomerular estimada (TFG) <30 ml / minuto. Por
ultimo los efectos adversos (en = 5%) incluyen nauseas, aumento de alanina

transaminasa y aumento de Aspartato transaminasa. 52

Ivermectina.- es un farmaco antiparasitario que fue aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para tratar enfermedades
tropicales incluidas la oncocercosis, las helmintiasis y la sarna. La lvermectina
actua inhibiendo las proteinas de transporte nuclear importina alfa/beta-1 del
huésped, que forman parte del proceso de transporte intracelular que es clave
para que los virus secuestren y mejoraren la infeccion; por consiguiente suprimen
la respuesta antiviral del huésped bloqueando los efectos del interferén. Se ha
demostrado que la Ivermectina inhibe la replicacién del SARS-CoV-2 en cultivos
celulares. No obstante, los estudios farmacodinamicos y farmacineticos sugieren
gue para alcanzar las concentraciones plasmaticas necesarias para la eficacia
antiviral detectada in vitro es necesaria la administracion de dosis hasta 100
veces superiores a las aprobadas para su uso en humanos. Actualmente se
vienen realizando distintos ensayos clinicos controlados para determinar la
seguridad y eficacia de lvermectina sola o como coadyuvante a otros farmacos;

sin embargo solo hay 8 ensayos en fase de reclutamiento. No obstante, la
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Ivermectina no esta aprobada para el tratamiento de ninguna infeccion viral,
incluida la infeccion por SARSCoV-2; es por eso que La FDA emitid6 una
advertencia en abril de 2020 de que la Ivermectina de uso en animales no debe
usarse para tratar COVID-19 en los seres humanos, ya que los datos

preliminares son insuficiente para recomendar su uso.>3

-Lopinavir/Ritonavir y otros IP: Se han estudiado Lopinavir/Ritonavir y
Darunavir/ Cobicistat en pacientes con COVID-19, se sabe que la replicacion del
SARS-CoV-2 depende de la escision de poliproteinas en una ARN polimerasa
dependiente de ARN y una helicasa. Lopinavir / ritonavir es un inhibidor in vitro
de la 3CLpro del SARS-CoV-2, aunque Lopinavir /Ritonavir tiene actividad in vitro
contra el SARS-CoV, se cree gue tiene una reducida selectividad, que indica que
pueden ser necesarios niveles del farmaco superiores a los tolerables para lograr
inhibicion significativa in vivo. SARS-CoV-2. Darunavir inhibe la enzima 3CLpro
del SARS-CoV-2 y posiblemente también inhibe la enzima PLpro. Sin embargo,
en un estudio in vitro, Darunavir no mostro actividad contra el SARS-CoV-2. Las
guias de tratamiento COVID-19 recomienda no usar Lopinavir /Ritonavir (Al) u
otros inhibidores de la proteasa del VIH (Alll) para el tratamiento de COVID-19,

excepto en un ensayo clinico. >

-Hidroxicloroquina: La FDA ha revocado la autorizacidn de emergencia de
hidroxicloroquina y cloroquina al evaluar que ambas drogas no son efectivas en
el COVID 19y considerando sus potenciales efectos adversos; ya que los datos
obtenidos del ensayo clinico RECOVERY no evidencié beneficio clinico en
pacientes hospitalizados (n= 1542) comparado con medicacion usual como
punto de partida a una mortalidad a veintiocho dias . Adicionalmente un estudio
multicéntrico (cohorte retrospectiva) no reporto beneficio en enfermedad severa.
Los resultados del ensayo randomizado placebo controlado ACTG A5395 (fase
2b) determinaron el impacto en la prevencion de hospitalizacion y muerte en

pacientes ambulatorios. >°

Corticoides.- Por lo tanto teniendo en cuenta estos datos preliminares se
recomienda el uso de Dexametsona 6 mg EV o VO c/24 horas (dosis maxima) X
10 dias en pacientes con saturacién de O2 < 92%. Antes del uso de dosis baja

de corticoides se recomienda descartar coinfecciones en la medida de lo posible
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documentar con niveles de procalcitonina < 0.5. Y por ultimo se recomienda

vigilar los niveles de glicemia durante el tratamiento con corticoides.

Los datos preliminares del ensayo randomizado RECOVERY, que comparo la
mortalidad a los 28 dias, reportaron una disminucion de la mortalidad con el uso
de Dexametasona 6 mg/EV c/24 horas x 10 dias en un tercio de los pacientes
que recibian ventilacion mecanica y en la quinta parte de los pacientes que
recibian oxigeno sin ventilacibn mecanica. No se encontré reduccion en la
mortalidad en pacientes que no recibian oxigeno en el momento de la
randomizacion. Ademas, el uso de Dexametasona estuvo asociado con una
disminucién de la mortalidad a los 28 dias en aquellos pacientes que tenian

sintomas por mas de 7 dias.

- Dexametasona: VO, SNG o EV 150 microgramos/Kg (base) x 10 dias en

una dosis maxima 6 mg/dia.

-Hidrocortisona: EV 0.5 mg/kg cada 12 horas x 7 dias y luego 0.5 mg/kg cada
24 horas x 3 dias en una Dosis méaxima 150 mg/dia.

- En gestantes y lactancia materna considerar 80 mg c/12 horas de Prednisona
o Prednisolona VO o SNG en una dosis de 1 mg/kg cada 12 horas x 7 dias y
luego 0.5 mg/kg cada 24 horas x 3 dias en una Dosis maxima 40 mg/dia. 56

Plasma de pacientes convalecientes: Miles de pacientes en los Estados
Unidos han recibido plasma de pacientes convalecientes de COVID-19 a través
de ensayos clinicos, ensayos de tratamiento de acceso ampliado y aplicaciones
de nuevo farmaco de investigacion de emergencia para un unico paciente. Los
estandares y métodos para la deteccion de plasma donado, los anticuerpos de
union y neutralizacién del SARS-CoV-2 no han ha sido establecidos; ya que la
variabilidad en los niveles de anticuerpos en el plasma del donante puede tener
un impacto sobre la eficacia de los productos plasmaticos de convalecencia
COVID-19.

El plasma de donantes que se han recuperado de COVID19 puede contener
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 que puede ayudar a suprimir el virus y
modificar la respuesta inflamatoria. Los riesgos graves del plasma de
convalecencia pueden incluir sobrecarga circulatoria asociada a transfusion,

lesion pulmonar aguda relacionada con transfusiones , infecciones transmitidas
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por transfusion (como VIH, hepatitis B, hepatitis C), reacciones alérgicas,
reacciones anafilacticas, reacciones febriles no hemoliticas y hemolitica. Otro
riesgo teorico es la potenciacion de la infeccion dependiente de anticuerpos
(ADE). Actualmente, los datos clinicos son insuficientes para determinar la
eficacia del plasma de pacientes convalecientes para el tratamiento de COVID-
19. Hasta hoy no se establece estandares para la deteccion de anticuerpos
neutralizantes del SARS-CoV-2 en el plasma del donante y la variabilidad de los
niveles de anticuerpos en el plasma puede afectar la eficacia del producto. Por
otro lado, las reacciones adversas agudas graves son raras, pero se desconocen
los riesgos a largo plazo.®’

- Manejo del sindrome de liberacién de citoquinas: El sindrome de liberacion
de citoquinas (SLC) o tormenta de citoquinas y la sepsis viral en Covid 19
parecen compartir caracteristicas fisiopatoldgicas y se debe indicar tratamiento

en las siguientes condiciones:

- Criterios grados 3 0 4 de la clasificacion de la ASTCT + los siguientes criterios
de laboratorio: IL 6 > 40 pg/ml (si fuera accesible) o los 3 marcadores juntos:
Dimero D > 1000 ug/ml, Linfocitos < 800 /mm3 y Ferritina > 1000 ng/ml y no se
administra a los pacientes en ventilacion mecéanica. SARS-CoV-2 Tratamiento
Covid 19. 7

- Clasificacion del SLC de la Sociedad Americana de Terapia y trasplante

celular

- Grado 1: Temperatura = 380C sin hipotension ni hipoxia. Los pacientes pueden
tener malestar general, mialgias o artralgias pero la severidad de estos sintomas

no afecta el grado de SLC (sindrome de liberacion de citoquinas).

-Grado 2: Temperatura = 380C mas hipotension que no requiere vasopresores

y/o hipoxia que requiera canula binasal < 6 L/minuto.

-Grado 3: Temperatura = 380C mas hipotension que requiere un vasopresor
(con o sin vasopresina) y/o hipoxia que requiera canula de alto flujo (= 6 L/minuto)

mascara de reservorio y que no sea atribuible a otra causa.

-Grado 4: Temperatura = 380C mas hipotensién que requiere multiples
vasopresores Yy/o hipoxia que requiera presion positiva (CPAC, BIPAC,
intubacién, ventilacion mecanica) °’
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- Inhibidores de IL-6.- es una citoquina proinflamatoria donde la infeccion por el
SARS-CoV-2 induce una produccion dosis dependiente de IL-6 a partir de las
células epiteliales de los bronquios. La inflamacion sistémica asociada a COVID-
19 y la insuficiencia respiratoria hipoxica estan asociadas a una mayor liberacion
de citoquinas, como se refleja en los niveles elevados en sangre de IL-6, PCR,
dimero D vy ferritina; razén por la que se plantea la hipétesis que modular los
niveles de IL-6 o sus efectos pueden alterar el curso de la enfermedad. Existen
dos clases de inhibidores de IL-6 aprobados por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA): anticuerpos monoclonales anti-receptor de IL-6 como el
Sarilumab, Tocilizumab y anticuerpos monoclonales antilL-6 ~ Siltuxima. Estas
clases de fa&rmacos se han evaluado para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 que tienen inflamacion sistémica. Actualmente no se recomienda el
uso de anticuerpos monoclonales anti-receptor de IL-6 (por ejemplo Sarilumab,
Tocilizumab) o anticuerpo monoclonal anti-IL-6 (Siltuximab) para el tratamiento
de COVID-19, excepto en un ensayo clinico. Los datos preliminares no

publicados de los ensayos controlados aleatorios no demostraron su eficacia.

-Tocilizumac: Anticuerpo monoclonal se usa en una dosis total de Pacientes <
30 kg: 12 m/kg y aquellos Pacientes = 30 kg: 8 mg/kg ; ya que no debe exceder
los 800 mgy debe Monitorizarse TGO, TGP, y la posibilidad de reactivacion de
enfermedades oportunistas TBC, hepatitis B o infecciones fungicas invasivas. Se

deben administra simultineamente corticoides. >8

-Anticoagulacion: Profilaxis en pacientes con factores de riesgo en COVID 19
grave caracterizado por: PCR > 150 mg/L, Dimero D > 1000 ug/ml , Ferritina >
1000 ng/ml ,Linfopenia < 800, Antecedentes personales o familiares de
enfermedad trombética venosa, Antecedentes personales de enfermedad
trombdtica arteria, Trombofilia biolégica conocida, Cirugia reciente, Obesidad,

gestacion, terapia hormonal. >°

Anticoagulacion: Profilaxis en pacientes sin factores de riesgo: Dosis
profilaxis: Enoxaparina a aquellas personas con creatinina > 30 ml/min que
presentan < 80 kg: 40 mg/24h SC, entre 80-100 kg: 60 mg/24h SC y > 100 kg:
80 mg/12h SC. %
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Profilaxis en pacientes con factores de riesgo: Dosis profilaxis: Enoxaparina
a aquellas personas creatinina > 30 ml/min  1mg/k/4h SC Aclaramiento de
creatinina < 30 ml/min 0.5 mg/Kg/24h SC. >°

Anticoagulacién: Tratamiento de enfermedad tromoboembdélica.- aquellos
pacientes que presentan: Hipoxemia subita con PO2 < 90% que no se justifica
por imagen radiolégica, Marcadores de sobrecarga ventricular aumentandos
(pro BNP, troponina) , signos de sobrecarga ventricular derecha o de
hipertension pulmonar, Dimero D persistentemente elevado (> 3000 mg/ml),
Pacientes con cuadros severos que sugieran estado de hipercoagulabilidad y
una Anticoagulacion: dosis terapéuticas de Enoxaparina si presenta creatinina
> 30 ml/min 1 mg/kg/12h SC (en la fase aguda) 1.5 mg/kg/24h y si presenta

aclaramiento de creatinina > 30 ml/min 1 mg/kg/24h. >°

Asimismo, la OMS sobre emite una guia sobre el manejo clinico de las
recomendaciones de COVID-19 sobre el manejo del SDRA en pacientes con
COVID-19:

Para pacientes con SDRA leve: Se debe considerar el ensayo de oxigeno nasal
de alto flujo (HFNO) o ventilacion no invasiva (VNI) con presién positiva continua
en las vias respiratorias (CPAP) o presion positiva binasal en las vias
respiratorias y el uso HFNO o NIV no deben utilizarse en lugar de otras opciones,
como ventilacion invasiva, en los que padecen insuficiencia respiratoria
hipoxémica e inestabilidad hemodinamica, insuficiencia multiorganica o estado
mental anormal.

Para pacientes con SDRA grave que requieren ventilacibn mecanica
invasiva: Se debe evaluar cuando el paciente esta fallando en la terapia de
oxigeno y prepararse para proporcionar oxigeno / soporte ventilatorio avanzado
mediante intubacion endotraqueal por un proveedor capacitado y experimentado
usando precauciones de transmision aérea.

En pacientes con SDRA ventilados mecanicamente: Se debe utilizar
volimenes corrientes mas bajos (4-8 ml / kg de peso corporal previsto) y
presiones inspiratorias mas bajas (presion de meseta <30 cm H 2 0) y en adultos
con SDRA grave (presion parcial de oxigeno arterial [PaO 2] / fraccién de
oxigeno inspirado [FiO 2 ] <150), se utiliza ventilacion en decubito prono durante
12-16 horas / dia.
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-Utilizar un tratamiento conservador de liquidos en pacientes sin hipoperfusion
tisular para acortar la duracion de la ventilacion.

En pacientes con SDRA moderado-grave: Se debe considerar una PEEP mas
alta en lugar de una PEEP mas baja; ya que el bloqueo neuromuscular por
infusidon continua no debe usarse de forma rutinaria y considerar la aplicacion
de técnicas de limpieza de las vias respiratorias en pacientes con secreciones
excesivas o dificultad para eliminar las secreciones®?

Para adultos con SDRA que reciben ventilacién mecanica invasiva (VMI): El
Volumen corriente bajo (4-8 ml / kg) recomendado sobre volimenes corrientes
mas altos (> 8 ml/ kg) y Presion de meseta objetivo de <30 cm H 2 O ; razdn por
la que se recomienda una estrategia conservadora de liquidos sobre una
estrategia liberal.

Para adultos con ventilacion mecanica con COVID-19 y SDRA de moderado
a grave: Se recomienda una presion espiratoria final positiva méas alta (PEEP)
sobre una estrategia de PEEP mas baja y una ventilacién en decubito prono
durante 12-16 horas / dia sugerida en lugar de ventilacion en decubito prono para
pacientes con hipoxemia refractaria a pesar de la ventilacién optimizada.

Uso de agentes bloqueadores neuromusculares (NMBA): Se recomiendan
bolos intermitentes de NMBA o infusion continua de NMBA para facilitar la
ventilacion pulmonar protectora en infusion continua durante un maximo de 48
horas en caso de falta de sincronia persistente del ventilador o cuando se
requiera sedacion profunda continua, ventilacion en decubito prono o presiones
de meseta persistentemente altas, siempre que la ansiedad y el dolor del
paciente se puedan monitorear y controlar adecuadamente

Uso de antimicrobianos

-Datos insuficientes para recomendar la terapia antimicrobiana empirica de

amplio espectro en ausencia de otra indicacion. °

SINTOMAS PERSITENTES CARDIOVACULARES, RESPIRATORIO Y
NEUROLOGICOS.

La alta virulencia desencadena la muerte de muchos pacientes, mientras que en
otros dejan secuelas que estan supeditadas a las complicaciones respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas, renales y del sistema osteomioarticular; ya que

la gravedad de los pacientes, el tiempo de hospitalizacion, las complicaciones,
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la descompensacion generada por enfermedades cronicas de base y la edad
actian como comorbilidad en esta enfermedad. Entre las secuelas que deja en
los pacientes pueden mencionarse dificultad respiratoria, tos, fatiga, debilidad
muscular, limitaciones en las actividades diarias, trastornos emocionales y
cognitivos.

Hasta la fecha se han documentado complicaciones atribuidas principalmente en
personas con factores de riesgo como adultos mayores, fumadores y aquellos
que presentan una comorbilidad como hipertension, obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal
cronica, enfermedad hepética cronica, enfermedad cerebrovascular, cancer e

inmunodeficiencia.

Las principales complicaciones estan relacionadas con el aparato respiratorio, el
sistema neurolégico que incluye deliio o encefalopatia, accidente
cerebrovascular, meningoencefalitis, alteracion de los sentidos del olfato
(anosmia) y el gusto (disgeusia), ansiedad, depresion y problemas del suefio.
También hay reportes de casos de sindrome de Guillain Barré en aquellos
pacientes con COVID-19.

La evidencia disponible sugiere que la COVID-19 puede inducir a diversas
manifestaciones clinicas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 y son
MAas comunes en casos con manifestaciones clinicas graves que puede
presentarse como diarrea, anorexia, vomitos, nauseas, dolor abdominal. Como
parte del proceso fisiopatoldégico de la COVID-19, se genera una repuesta
inflamatoria intensa que inicia en el tracto respiratorio y principalmente en el
pulmén, Sin embargo, varios estudios apuntan que las secuelas de esta infeccion
no solo se limitan al aparato respiratorio, y que se han registrado secuelas en el
sistema cardiovascular, y en el sistema nervioso central y periférico Ademas se

ha documentado también secuelas psiquiatricas y psicolégicas. ©

-Secuelas y Sintomas respiratorios:

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clinico grave de COVID-19 tienen
como principal secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar. Durante la fase aguda
de la infeccion por SARS-CoV-2, el dafio pulmonar causa edema,
desprendimiento de alveolos de células epiteliales y depdsito de material hialino
en las membranas alveolares. Durante la siguiente fase de la infeccién, que
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usualmente ocurre entre las segunda y quinta semana, los pulmones muestran
signos de fibrosis, con el depésito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias
y fibroblastos cerca de las células epiteliales, en los espacios alveolares. Durante
la etapa final, entre la sexta y octava semanas, el tejido pulmonar se vuelve
fibrético. Adicionalmente, hay varios reportes de lesiones bilaterales con
predominio del I6bulo inferior. Entre los sintomas persistentes documentados
principalmente tenemos: Disnea, Tos, Desaturaciones bruscas, Ardor en los
pulmones, Presion en el pecho, pinchazos en el pecho , hemoptisis, Debut de
Enfermedad  pulmonar obstructiva, Dolor toracico, laringoespasmos,
broncoconstriccion, expectoracion continua, Opresion toracica , Ardor en los

pulmones, etc. 61

- Secuelas y Sintomas cardiovascular

Se ha documentado que pacientes con formas graves de COVID-19 presentaron
lesiones significativas de miocardio, incluyendo miocarditis relacionada a
infeccion, con reduccidén de la funcion sistdlica y arritmias. Estas lesiones podrian
ser secundarias al dafio pulmonar severo. Desafortunadamente, alin se conoce
poco acerca de los mecanismos responsables de estas secuelas.
Preliminarmente se asume que estaria implicada la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA 2) la cual permite la entrada del virus a las células y facilita
la replicacién viral. Se encontraron niveles significativamente altos de ECA 2 en
tejido cardiaco (cardiomiocitos y pericitos), principalmente en pacientes con
condiciones cardiovasculares preexistentes. Se ha reportado lesién miocardica,
gue podria deberse al dafio directo a los cardiomiocitos, la inflamacion sistémica,
la fibrosis intersticial miocéardica y la hipoxia. Debido a las lesiones significativas
de miocardio en pacientes con manifestaciones clinicas graves por COVID-19,
la morbilidad y letalidad de la enfermedad podrian ser altas, mas aun en
pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes. Entre los sintomas
persistentes documentados principalmente tenemos Bradicardia, Taquicardia,
Miocarditis, Hipotensién, Hipertension, Sincope, Pericarditis, Extrasistoles,
Edemas, Taquicardia ortostatica, pinchazos cardiacos. Debut hipertensivo,

Cianosis labial y en extremidades, etc. 62
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- Secuelas y Sintomas neuroldgicos

En casos graves de COVID-19, la respuesta hiper-inflamatoria sistémica podria
causar un severo dafio cognitivo a largo plazo, como, por ejemplo, deficiencias
en la memoria, atencion, velocidad de procesamiento y funcionamiento junto con
pérdida neuronal difusa. Ademas, se ha documentado que los procesos
inflamatorios sistémicos en personas de mediana edad podrian llevar a un
deterioro cognitivo décadas mas tarde. Sin embargo, es necesario contar con
mas evidencia para evaluar los efectos independientes y sinérgicos de las
secuelas del COVID-19 en las funciones cognitivas a corto y largo plazo. Por lo
tanto, la evaluacion a largo plazo de manifestaciones clinicas de esclerosis

multiple ser& necesaria en pacientes recuperados de la COVID-19.

También se han observado diversos tipos de manifestaciones clinicas
neuropsiquiatricas, como encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncion
neuromuscular o procesos desmielinizantes, pueden acompafar a la infeccion
viral aguda o pueden seguir a la infeccién por semanas, meses o potencialmente
mas tiempo, en pacientes recuperados. Por lo tanto, el seguimiento
neuropsiquiatrico prospectivo de individuos expuestos al SARS-CoV-2 en las
diferentes etapas del ciclo vital, asi como su estado neuroinmune, es crucial para
comprender completamente el impacto a largo plazo de las manifestaciones
clinicas neuropsiquiatrias de la COVID-19. Entre los sintomas persistentes
documentados principalmente se encuentran las manifestaciones clinicas como
anosmia, cefalea ,mialgias, Fallos en la memoria, Mareos ,parestesias, Vértigo
o inestabilidad, Desorientacion, Temblores, Convulsiones, Epilepsia, Alexia,
Anomia, Disestesias , Neuropatias, dolor neuropatico , Alteracién del sistema
nervioso simpatico , Alteracion del sistema nervioso parasimpatico , Sindrome

de Guillain Barré , Accidentes cerebro-vasculares ,Insomnio, etc. %3
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Post-Covid19: se extiende mas alla de las tres semanas desde el inicio de los
primeros sintomas y covid-19 crénico como que se extiende mas alla de las 12

semanas.

- Sintomas Persistente: consiste en el mantenimiento de sintomas propios del
coronavirus en pacientes durante un espacio de tiempo muy superior al de la

duracioén de la enfermedad.

-Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de su

hospitalizacion.
-Sexo0: masculino y femenino.

-Ocupacion: labor que desempefia el individuo para sus ingresos econémicos,

e influye en el tipo de alimentacién.

- Dolor toracico: Malestar en el pecho que puede incluir un dolor leve , una
sensaciéon de ardor o agobio, un dolor punzante agudo y dolor que se irradia
hacia el cuello o los hombros.

-Taquicardias: Latido cardiaco rapido que puede ser regular o irregular, pero

que no esta en proporcién con la edad y el nivel de esfuerzo fisico o actividad.

-Sudoracién: Transpiracion de las glandulas sudoriparas, a menudo en

respuesta al calor, el ejercicio o el estrés.

-Tos: Sonido repentino, forzado y seco para librar aire y despejar la irritacion en

la garganta o las vias respiratorias.

- Disnea: vivencia subjetiva de dificultad para respirar, que incluye sensaciones

cualitativamente diferentes de intensidad variable.

- Fatiga: Sensacion de mucho cansancio, con poca energia y un fuerte deseo

de dormir que interfiere con las actividades cotidianas normales.

-Alteracion de la voz: La disfonia o ronquera es la alteracion de la voz en
cualquiera de sus cualidades (tono, timbre e intensidad) como consecuencia de
un trastorno organico (problemas vasculares, Parkinson) o por una mala

utilizacién de la voz.
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-Cefalea: es untipo de dolor de cabeza opresivo, de intensidad leve o moderada,

gue habitualmente no impide hacer una vida normal.

-Mialgias: Dolor y malestar en los musculos que puede ser de moderado a

intenso.

-Mareos: Alteracion del sentido del equilibrio y el lugar, posiblemente descrita
como aturdimiento, sensacion de desmayo o como si la cabeza estuviera

girando.

-Debilidad Muscular: es la falta de fuerza en los muasculos que se clasifican

como debilidad muscular verdadera y debilidad muscular percibida.
-Sensibilidad Muscular: Pérdida se sentir dolor, calor o frio.
-Anosmia: Pérdida parcial o completa del sentido del olfato

-Disgeusia: es un sintoma semiologico que denota alguna alteracion en la

percepcion relacionada con el sentido del gusto.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general:

- Ha: Existen Factores sociodemograficos relacionados a sintomas Persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias y Neurologicas en pacientes Post-covid19

atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

-Ho: No existen Factores sociodemograficos relacionados a sintomas
Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neurologicas en pacientes Post-
covidl9 atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre
2020.

2.4.2. Hipotesis especificas:

-Los factores Sociodemogréficas estan relacionados a los sintomas persistentes
cardiovasculares mas frecuentes en pacientes Post-Covid19 atendidos en el

Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

-Los factores Sociodemograficas estan relacionados a los sintomas persistentes
respiratorios mas frecuentes en pacientes Post-Covid19 atendidos en el Hospital

Rezola de Cariete, Periodo Abril — Septiembre 2020.
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-Los factores Sociodemogréficas estan relacionados a los sintomas persistentes
neurolégicos mas frecuentes en pacientes Post-Covid19 atendidos en el Hospital
Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

2.5. VARIABLES

Variable 1

Sintomas persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neuroldgicas.

Sintomas persistentes cardiovasculares:
= Dolor torécico
» Taquicardias

» Palpitaciones

Sintomas persistentes Respiratorias:

= Tos
= Disnea
» Fatiga

= Alteraciéon de la voz

Sintomas persistentes Neuroldgicas:

= Cefalea
» Mialgias
= Mareos

» Debilidad Muscular

» Sensibilidad Muscular

= Anosmia

» Disgeusia

- Comorbilidades:
= Adulto mayor
» Hipertension arterial
» Enfermedades cardiovasculares
= Enfermedad pulmonar crénica
= Asma
* Obesidad
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Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal crénica

Infeccion por VIH

Tratamiento inmunosupresor
- Variables 2: Factores Sociodemogréficos
- Factores Sociodemogréaficos:

» Edad
= Sexo
= QOcupacion

» Lugar de residencia

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Post- COVID 19: se extiende mas alla de las tres semanas desde el inicio de
los primeros sintomas y covid-19 crénico como que se extiende mas alla de las

12 semanas.

-Sintomas Persistente: consiste en el mantenimiento de sintomas propios del
coronavirus en pacientes durante un espacio de tiempo muy superior al tiempo

de la enfermedad.

-Edad: tiempo transcurrido desde el natalicio hasta la fecha de su

hospitalizacion.
-Sexo: masculino y femenino.

-Ocupacion: labor que desempefia un sujeto para solventar sus ingresos

econdmicos, e influye en el tipo de alimentacion.

- Dolor torécico: Malestar en el pecho que incluye un dolor leve, una percepciéon
de ardor o agobio, acompafado de dolor tipo punzante agudo y que se irradia

hacia el cuello o los hombros.

-Taquicardias: Latidos cardiacos rapidos que puede ser regulares o irregulares,

con una frecuencia > 100 latidos por minuto.
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-Sudoracion: Transpiracion de las glandulas sudoriparas, en respuesta al calor,

estrés o ejercicio intenso.

-Tos: Expulsion repentina, brusca, violenta y ruidosa del aire que se encuentra
contenido en los pulmones producto de la irritacion de las vias respiratorias para

mantener el aire de los pulmones ajenas de las sustancias extrafias
-Disnea: Experiencia subjetiva de dificultad para respirar.

-Fatiga: Sensacion de cansancio intenso, asociado a un fuerte deseo de dormir

interfiriendo con las actividades cotidianas de todo individuo.

-Alteracion de la voz: Se le denomina disfonia a la alteracion de la voz en
cualquiera de sus caracteristicas (timbre, tono e intensidad) supeditado a un
trastorno organico (problemas vasculares, Parkinson) o por una mala utilizacién

de la voz.

-Cefalea: es un tipo de dolor de cabeza de caracteristica opresiva e intensidad

leve o0 moderada.

-Mialgias: Dolor muscular que puede afectar a uno o varios musculos del cuerpo,

de intensidad leve, modera y severa; y de afeccion variable.

-Mareos: Alteracién del equilibrio y lugar, descrita sensacién de desmayo,

aturdimiento o como si todo alrededor estuviera girando.

-Debilidad Muscular: pérdida de la fuerza muscular, que puede ser debilidad

muscular verdadera y debilidad muscular subjetiva.
-Sensibilidad Muscular: Pérdida se sentir dolor, calor o frio.
-Anosmia: Pérdida parcial o completa del sentido del olfato

-Disgeusia: denota alteracién en la percepciéon relacionada con el sentido del

gusto.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio de enfoque cuantitativo, ya que se utilizo la recoleccién de datos
secuenciales y probatorios para corroborar una hipétesis con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, con la finalidad de establecer

pautas de comportamiento y comprobar teorias. 64

3.1.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental; es un
estudio que se elaboré sin la manipulacion de las variables; es decir sélo
se observo los fenbmenos en un determinado tiempo en su contexto
natural para analizarlos. 6°

Segun la evaluacion del fenédmeno estudiado: Es de tipo transversal; ya
que se recolecto datos en un Unico momento para de esta manera
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un tiempo
determinado. ©°

Disefio tipo correlacional: ya que se busca establecer una relacion entre
dos o0 mas variables en un tiempo determinado no precisando un sentido
de causalidad o pretender analizar relaciones causales. 8’

El disefio de investigacion es correlacional, retrospectivo, de naturaleza
transversal, no experimental y observacional, ya que se observara
situaciones ya existentes, no a consecuencia de la investigacion.

En consecuencia, por la naturaleza de la investigacion, se establece este
disefio, que puede diagramarse de la siguiente forma:

Esquema:

Ox

\onf

M

\ 4

- | 2020

- M: Muestra pacientes post COVID-19 atendidos en el

Hospital Rezola de Cafiete
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- Ol: Factores sociodemograficos
- r: Probable relacion
- 02: Sintomas Persistentes Cardiovasculares,

Respiratorias y Neuroldgicas

3.1.2 Nivel de Investigacion
El nivel de la investigacion es correlacional ya que este tipo de estudio tiene
como finalidad describir la relacion entre dos o mas variables mediante un patrén

predecible para un grupo o poblacién determinado. 8

3.2POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:
El estudio se realiz6 en el hospital Rezola de Cafiete ubicado en el distrito de
San Vicente provincia Cafiete departamento de Lima a 144 km al sur de Lima y
a 38 metros sobre el nivel del mar; con una poblacién aproximada segun el ultimo
censo INEI (2017) de 58,803 habitantes 6%, con una Estimacién y Proyeccién de
Poblacion estimada de 87,000 habitantes para el afio 2019 que acuden a
atenderse en el Hospital Rezola de Cafiete; la poblacion estuvo conformada por
el total de pacientes atendidos durante los meses de Abril — Septiembre 2020,

siendo el total de 395 casos.
Criterios de inclusion:

- Paciente Post COVID-19 con Sintomas persistentes Cardiovasculares,
Respiratorias y Neurolégicas.

- Pacientes Mayores de 18 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con Fichas clinicas epidemiologicas COVID-19 completas.

- Criterios de exclusion:
- Paciente Post-Covidl9 sin Sintomas persistentes Cardiovasculares,
Respiratorias y Neurolégicas en pacientes Post-covid19.
- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con Fichas clinicas epidemiolégicas COVID-19 incompletas.
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3.2.2 Muestra:
El célculo del tamafio de la muestra se realizé mediante la férmula para
tamafno de muestra finita. La muestra estuvo conformada por 99 casos de

pacientes post COVID-19 atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete.

n= N*Zz*p*q
e?2x(N-1)+Z2xp=xq

n= 212 %1.962 x0.50+0.50

52 % (212-1) + 1.96°%%0.50+0.50
n=99

n= tamafo de muestra = 99

N=tamafio de la poblaciéon = 315

Z= Nivel de confianza = 95,5%

e= error de estimacion = 5%

p= probabilidad que ocurra el evento estudiado 10%

g= (1-p) = probabilidad que no ocurra el evento en estudiado 90%.

3.2.3 Tipo de muestreo:
La asignacion de las unidades muestrales al grupo de estudio se
realiz6 por muestreo aleatorio simple, utilizando la tabla de
nameros aleatorios del programa Epidat 4.1 de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el desarrollo de la investigacion se elaboré una solicitud dirigida al Jefe del
Hospital Rezola de Cafiete, solicitando el permiso respetivo y el acceso a la
informacion; para posteriormente coordinar con el Jefe del servicio de
Epidemiologia para el acceso a las fichas de epidemiolégicas covid-19 , con el
fin de poder obtener los datos preliminares y poder de esta manera aplicar el
instrumento mediante una encuesta via telefénica; es asi como se registr6 la
informacion en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2) que previamente

se elabord, donde se consigno toda la informacion con respecto a las variables
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solicitadas en nuestro trabajo. Los cuestionarios fueron codificados para proteger
la identidad de los sujetos seleccionado un analisis documental, utilizando como
técnica el analisis documental y como instrumento una ficha de recoleccion de

datos.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

El investigador elaboro como instrumento una ficha para recolectar los datos, se

consigno los items teniendo en cuenta las variables del estudio.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos, para el proceso se empleé el programa Microsoft Excel
version 19 y seguidamente se import6 al SPSS version 26; para el analisis
estadistico se uso estadisticos de tipo descriptivos para de esta manera analizar
cada variable en estudio, para las variables numéricas se utilizo medidas de
tendencia central como el promedio, la mediana y la moda; las medidas de

dispersion como la desviacion estandar.

Ademas, se aplicé la estadistica inferencial para la comprobacién de la hipo6tesis
utilizdndose la prueba estadistica no paramétricas de chi cuadrado de Pearson,
aceptandose valores p < 0.05, para de esta forma establecer la relacion entre los
Factores Sociodemograficos relaciones a los Sintomas persistentes

Cardiovasculares, Respiratorios y Neuroldgicos en pacientes Post-Covid19.
3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado por el Comité de Investigacion
y Etica de la UPSJB para dar inicio al trabajo. Esta investigacion no atenta contra
la integridad de los sujetos que seran seleccionados. Asimismo, cumple con
respetar los principios de la ética médica de toda investigaciéon que fueron
descritos en el informe de Belmont (1979) y la Declaracion de Helsinki; se
respetd los 03 principios basicos como: el principio de Autonomia; ya que se
solicité consentimiento informado permitiéndoles de esta manera decidir por si
mismos, asegurando su correcta compresion de la informacion brindada por el
investigador. En segundo lugar, el principio de Beneficencia que implica
basicamente no causar dafo al préjimo, es decir minimizar toda posibilidad de

dafio y maximizar y garantizar el bienestar de los participantes y por altimo el
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principio de Justicia de tal manera que la investigacion permita ofrecer un trato
justo entre los participantes; es decir distribuyéndose equitativamente los

beneficios y las cargas asociadas a la investigacion.

Finalmente se codifico cada ficha de recoleccién de datos para el respectivo
resguardo de la informacion de los pacientes sin exponer identidad de la
poblacion en estudio, de la misma forma se solicitd los permisos

correspondientes al nosocomio sefialando enfatizando que el estudio es con
fines de investigacion cientifica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1: Pacientes post-covid19 segun edad, atendidos en el Hospital Rezola

de Cairiete, periodo abril — septiembre 2020.

Edad N=99
Fi %

De 18 - 29 afos 9 9,1
De 30 - 39 afios 11 11,1
De 40 - 49 afios 13 13,1
De 50 - 59 afios 18 18,2
De 60 - 69 afos 23 23,2
De 70 - 79 afnos 15 15,2

> 80 10 10,1

Fuente: Proyecto FSDySPNC

Interpretacion: En la tabla Nro. 1, se observa del total de los pacientes post-
covidl9, el rango de edad en mayor porcentaje fue el 23,2% que pertenecen al
grupo de edades de 60 a 69 afios; lo continua el 18,2% de los grupos de edades
de 50 a 59 afios; el 15,2% en las edades de 70 a 79 afios; el 13,1% dentro de
los rangos de 40 a 49 afos; el 11,1% dentro de los rangos de 30 a 39 afios; el
10,1% dentro de los rangos mayores a 80 afios y en menor porcentaje el 9,1%

en los rangos de edades de 18 a 29 afios.

Tabla 2: Pacientes post-covid19 segun sexo, atendidos en el Hospital Rezola

de Cariete, periodo abril — septiembre 2020.

N= 99
Sexo
Fi %
Masculino 46 46,5
Femenino 53 53,5

Fuente: Proyecto FSDySPNC
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Interpretacion: En la tabla Nro. 2, se observa del total de los pacientes post-
covidl9, el sexo femenino en mayor porcentaje fue el 53,5% y en menor

porcentaje el 46,5% son del sexo masculino.

Tabla 3; Pacientes post-covid19 segun ocupacion, atendidos en el Hospital

Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020.

N= 99
Ocupacion
Fi %

Personal de salud 12 12,1
Policia 27 27,3
Estudiante 15 15,2
Ama de casa 33 33,3
Otros 12 12,1

Fuente: Proyecto FSDySPNC

Interpretacion: En la tabla Nro. 3, se observa del total de los pacientes post-
covidl19, la ocupacién que predomina es amas de casa en mayor porcentaje con
un 33,3%; seguido por el 27,3% policias; el 15,2% son estudiantes; el 12,1% son

personal de salud y el otro 12,1% refieren tener otras ocupaciones.

Tabla 4: Pacientes post-covid19 segun el lugar de residencia, atendidos en el

Hospital Rezola de Cariete, periodo abril — septiembre 2020.

. _ N=99
Lugar de residencia
Fi %
Rural 36 36,4
Urbano 63 63,6

Fuente: Proyecto FSDySPNC

En la tabla Nro. 4, se observa del total de los pacientes post-covidl9, el lugar de
residencia en mayor porcentaje con un 63,6% provienen de zonas urbanas y en

menor porcentaje el 36,4% provienen de zonas rurales.
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Tabla 5: Pacientes post-covid19 segun los sintomas persistentes
cardiovasculares, atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril —

septiembre 2020.

Sintomas persistentes N=99
cardiovasculares Fi %
Dolor toracico 58 58,6
Taquicardia 22 22,2
Disnea de esfuerzo 19 19,2

Fuente: Proyecto FSDySPNC

En latabla Nro. 5, se observa del total de los pacientes post-covid19 los sintomas
persistentes cardiovasculares que se presentaron en mayor porcentaje fue el
dolor toracico con el 58,6%; el 22,2% presentaron taquicardia y en menor

porcentaje el 19,2% presentaron disnea por esfuerzo.

Tabla 6: Pacientes post-covid19 segun los sintomas persistentes
cardiovascular, atendidos en el hospital Rezola de Cafiete, periodo abril —

septiembre 2020.

Sintomas persistentes N=99
respiratorias Fi %
Fatiga 43 43,4
Tos 31 31,3
Disnea 25 25,3

Fuente: Proyecto FSDySPNC

En latabla Nro. 6, se observa del total de los pacientes post-covid19 los sintomas
persistentes respiratorias en mayor porcentaje fue la fatiga con el 43,4%; el
31,3% presentaron tos y en menor porcentaje el 25,3% presentaron disnea.
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Tabla7: Pacientes post-covid19 segun los sintomas persistentes neurologicos,

atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020.

Sintomas N= 99
persistentes
neuroldgicas Fi %
Cefalea 15 15,2
Mareos 17 17,2
Anosmia 33 33,3
Disgeusia 34 34,3

Fuente: Proyecto FSDySPNC

Interpretacion: En la tabla Nro. 7, se observa del total de los pacientes post-
covid19 los sintomas persistentes neurologicos que tienen la mayor proporcion
fue la disgeusia con el 34,3%; lo continua la anosmia con el 33,3%; el 17,2%
presentaron mareos y en menor porcentaje el 15,2% presentaron cefalea.

4.1.2 Andlisis inferencial

Tabla 8: Factores sociodemograficos y su relacion con los sintomas
persistentes cardiovasculares, en pacientes post-covid19, atendidos en el
Hospital Rezola de Cariete, periodo abril — septiembre 2020.

» Sintomas persistentes
Relacién entre los

cardiovasculares Chi-
factores :
_ - Disnea Cuadra P
sociodemogréficos y _ Total

) Dolor  Taquicar de do (valo
los sintomas o _

_ toracico dia esfuerz Pearso 1)
persistentes

0 n

cardiovasculares

Fi % F % F % F %

De 18 - 29
. 6 6,1% 2 20% 1 1,0% 9 9,1%
anos
De 30 - 39 111
Edad 3 30% 6 6,1% 2 20% 11
afos %
16,168 0,04
De 40 - 49 13,1
. 9 91% 1 10% 3 3,0% 13
anos %
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De 50 -59 15,2 18,2

15 2 20% 1 1,0% 18
anos % %
De 60 -69 12,1 23,2
12 4 40% 7 7,1% 23
afos % %
De70 -79 15,2
8 81% 4 40% 3 3,0% 15
anos %
10,1
> 80 5 51% 3 3,0% 2 2,0% 10 %
0
_ 27,3 10,1 46,5
Masculino 27 10 9 9,1% 46
% % %
Sexo 0,015 0,99
. 31,3 121 10,1 53,5
Femenino 31 12 10 53
% % % %
Personal de 12,1
4 40% 4 40% 4 4,0% 12
salud %
_ 18,2 27,3
Policia 18 6 6,1% 3 3,0% 27
% %
Ocupaci _ 15,2
] Estudiante 7 71% 5 51% 3 3,0% 15 7,614 0,47
on %
20,2 33,3
Amade casa 20 6 6,1% 7 7,1% 33
% %
121
Otros 9 91% 1 10% 2 2,0% 12 %
0
Lugar 18,2 12,1 36,4
Rural 18 12 6 6,1% 36
de % % %
) 4043 0,13
residen 40,4 10,1 13,1 63,6
] Urbano 40 10 13 63
cia % % % %

Fuente: Proyecto FSDySPNC

La tabla 8, evidencia que los factores sociodemograficos y los sintomas
persistentes cardiovasculares, de acuerdo a la prueba estadistica de chi —
cuadrada, con un valor de significancia de p < 0,05; la Unica variable que
presenta una relacion estadistica significativa con los sintomas persistentes
cardiovasculares dolor toracico, taquicardia y disnea de esfuerzo en pacientes

post-covid-19, es la edad mayor a 60 afos, por tanto, se acepta la hipo6tesis de
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alterna y se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que si existe relacion entre
los factores sociodemograficos y los sintomas persistentes cardiovasculares en

pacientes post-covid19.

Tabla 9: Factores sociodemogréficos y su relacion con los sintomas
persistentes respiratorios, en pacientes post-covid19 atendidos en el Hospital

Rezola de Cariete, periodo abril — septiembre 2020.

Relacion entre los Sintomas persistentes Chi
|_
factores respiratorias Total
. o : : Cuadra P
sociodemograficosy Fatiga Tos Disnea
] do (valo
los sintomas
_ _ _ _ _ Pearso r)
persistentes Fi % F % F % F %
n
respiratorias
De 18 - 29
. 4 40% 1 1,0% 4 40% 9 9,1%
afos
De 30 - 39 11,1
7 71% 2 2,0% 2 2,0% 11
afios %
De 40 - 49 13,1
. 6 6,1% 4 40% 3 3,0% 13
afnos %
De 50 -59 18,2
Edad 5 51% 5 51% 8 8,1% 18 11,268 0,51
afios %
De 60 -69 23,2
. 9 91% 9 91% 5 5,1% 23
afos %
De 70 - 79 15,2
7 71% 6 6,1% 2 2,0% 15
afios %
10,1
> 80 5 51% 4 40% 1 1,0% 10 o
0
_ 24,2 10,1 12,1 46,5
Masculino 24 10 12 46
% % % %
Sexo 4,050 0,13
_ 19,2 21,2 13,1 53,5
Femenino 19 21 13 53
% % % %
Ocupaci Personal 12,1
3 3,0% 6 6,1% 3 3,0% 12 8,741 0,36
on de salud %
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o 10,1 27,3
Policia 10 8 81% 9 9,1% 27
% %
. 15,2
Estudiante 6 6,1% 5 51% 4 4,0% 15 %
0
Amade 15,2 11,1 33,3
15 11 7 7,1% 33
casa % % %
12,1
Otros 9 91% 1 10% 2 2,0% 12 %
0
Lugar 13,1 141 36,4
Rural 13 14 9 9,1% 36
de % % %
. 1,737 0,42
residenc 30,3 17,2 16,2 63,6
) Urbano 30
ia % % % %

Fuente: Proyecto FSDySPNC

La tabla 9, muestra que, al buscar una relacibn entre los factores
sociodemogréficos y los sintomas persistentes respiratorios, se demostro
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada y el valor de significancia
hallado de p > 0,05; que ninguna de las variables sociodemogréficas presenta
relacion estadistica significativa con los sintomas persistentes respiratorios, en
pacientes post-covid19; en consecuencia, se acepta la hipotesis de nula y se
rechaza la hipétesis del investigador. Por lo tanto, no existe relacion entre los

factores sociodemogréficos y los sintomas persistentes respiratorias.

Tabla 10: Factores sociodemograficos y su relacion con los sintomas
persistentes neuroldgicos, en pacientes post-covid19 atendidos en el Hospital

Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020.

Relacion entre los Sintomas persistentes neuroldgicas

factores . Disgeusi Total
Cefalea Mareos Anosmia

sociodemograficos y a

los sintomas
persistentes Fii. % Fi % Fi % Fi % Fi %

neuroldgicas

Chi-
Cuadrado

Pearson
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De 18 -
1 10% 3 30% 1 10% 4 40% 9 91%

29 afios
De 30 - 39
. 1 10% 2 20% 1 10% 7 7,1% 11 11,1%
anos
De 40 - 49
. 1 10% 1 10% 4 40% 7 7,1% 13 13,1%
anos
Edad De 50 - 59 26,997
. 2 20% 3 3,0% 10 10,1% 3 3,0% 18 18,2%
anos
De 60 - 69
. 5 51% 2 20% 12 12,1% 4 4,0% 23 23,2%
anos
De 70 -79
. 4 40% 4 40% 1 10% 6 6,1% 15 152%
anos

> 80 1 10% 2 20% 4 40% 3 3,0% 10 10,1%

Masculino 7 7,1% 11 11,1% 12 12,1% 16 16,2% 46 46,5%
Sexo _ 3,633
Femenino 8 8,1% 6 6,1% 21 21,2% 18 18,2% 53 53,5%

Personal
2 20% 0 00% 6 6,1% 4 40% 12 12,1%
de salud

Policia 2 20% 2 20% 11 11,1% 12 12,1% 27 27,3%
Ocupacién Estudiante 2 20% 5 51% 2 20% 6 6,1% 15 152% 15,026
Ama de
7 71% 8 8,1% 11 11,1% 7 7,1% 33 33,3%
casa

Otros 2 20% 2 20% 3 30% 5 51% 12 12,1%

Fuente: Proyecto FSDySPNC

La tabla 10, evidencia que ninguno de los factores sociodemogréficos tiene
relacion con los sintomas persistentes neuroldgicos, se confirm6é mediante la
prueba estadistica de chi —cuadrada y el valor de significancia de p = 0,05; por
la cual se acepta la hipotesis de nula y se rechaza la hipoétesis del investigador.
Por lo tanto, no existe relacion entre los factores sociodemogréaficos y los

sintomas persistentes neuroldgicos.
4.2 DISCUSION

De acuerdo a los datos de las caracteristicas sociodemograficas; segun la edad
de los pacientes post-covid19 en mayor porcentaje el 23,2% pertenecen al grupo

de edades de 60 a 69 afios; el sexo en mayor porcentaje el 53,5% son del sexo
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femenino; la ocupacion en mayor porcentaje fue el 33,3% refieren que son amas
de casa y la zona de residencia mayor porcentaje fue el 63,6% provienen de
zonas urbanas; hallazgos que son coincidentes con los del estudio realizado por
Carfi A °donde concluye que predomino el sexo femenino; de igual manera en
el estudio realizado por Dennis *? donde en sus resultados fueron que el 70%
de las personas eran mujeres, 31% eran trabajadores de la salud; de acuerdo
los datos estadisticos del sexo son similares a los de mi estudio mas no en la
ocupacion; asimismo en el estudio realizado por Elizabeth T. Cirulli 16 donde se
puede encontrar que los participantes de esta cohorte tienen entre 18 y 89 afios
0 mas, el 64,1% son mujeres, resultados que son similares a los del presente

estudio.

Del total de los pacientes post-covid-19, los sintomas persistentes
cardiovasculares en mayor porcentaje fue el dolor toracico con el 58,6%; los
sintomas persistentes respiratorias en mayor porcentaje fue la fatiga con el
43,4%; los sintomas persistentes neurolégicas en mayor porcentaje fue la
disgeusia con el 34,3%. De la misma manera en el estudio realizado por el autor
Carfi A 1°donde en su estudio los sintomas persistentes mas frecuentes fueron
la fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), el dolor articular (27,3%) y el dolor toracico
(21,7%) resultados similares a los de mi estudio; en el estudio realizado por Julie
Walsh-Messinger ! donde sus resultados fueron dolor en el pecho (64%), fatiga
(86%), fiebre (82%), deterioro olfativo (82%), dolores de cabeza (32%) y diarrea
(32%). Resultados que también son concordantes con los del presente estudio.
Dennis '? demuestra en su estudio lo siguiente Los sintomas persistentes
informados con mas frecuencia fueron la astenia (98%), dolor muscular (88%),
dificultad para respirar (87%) y dolor de cabeza (83%). Los sintomas
cardiorrespiratorios (92%) y gastrointestinales (73%) en curso fueron comunes,
el 20% inform6 Disnea. Sintomas que también fueron descritas en mi estudio;
asimismo en el estudio realizado por Goértz, Y 1* donde los sintomas con mas
frecuencia fueron la fatiga (94,9%) y la disnea (89,5%); Asi también en el estudio
de Banda G.M *° donde los sintomas mas cominmente mencionados fueron:
malestar y fatiga (62%), disnea (19%), taquicardia / palpitaciones (13%), dolor
toracico (13%), insomnio / trastornos del suefio (10%), tos (9%). ), cefalea (7%)
y dolor articular, fiebre y dolor no especificado en un 6%, resultados similares a

los de mi estudio; en el estudio realizado por Qiutang Xiong !’ en cuyos
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resultados los participantes tuvieron al menos un sintoma en la visita,
respectivamente, principalmente fatiga, disnea, dolores articulares y mialgias.
Resultados similares a los de mi estudio. Asimismo, en el estudio de Mark W.
Tenforde 8 en sus resultados obtuvo que los sintomas que predominaron en
mayor porcentaje fueron con fatiga (71%), tos (61%) y dolor de cabeza (61%)
los mas comunes; asi también en el estudio realizado por Garrigues E ° donde
los sintomas persistentes notificados con mayor frecuencia fueron fatiga (55%),
disnea (42%), pérdida de memoria (34%), trastornos de la concentracion y del
suefio (28% y 30,8%, respectivamente); como se evidencia muchos de estos
autores coincidieron en la presencia de algunos de los sintomas encontrados en

mi estudio.

Respecto a los hallazgos de los factores sociodemogréficos y su relacion con los
sintomas persistentes en pacientes post covid-19, en nuestro estudio solo el
factor sociodemogréafico edad mayor de 60 afios evidencio correlacion directa
con el dolor toracico, taquicardia y disnea de esfuerzo; resultados concordantes
con los de los estudios realizados por Qiutang Xiong (2020) en su investigacion
titulada “Secuelas clinicas de los sobrevivientes de COVID-19 en Wuhan, China:
un estudio longitudinal de un solo centro”’, y el estudio publicado por Mark W.
Tenforde (2020) sobre “Duraciéon de los sintomas y factores de riesgo para el
regreso tardio a la salud habitual entre pacientes ambulatorios con COVID-19 en
una red de sistemas de atencion médica multiestatal - Estados Unidos, marzo-
junio de 2020”, en cuyos resultados hallaron que de la edad avanzada es un
factor asociado a los mudltiples sintomas persistentes con énfasis en los

cardiovasculares 18,

Los demas sintomas persistentes respiratorios y neurolégicos no presentan
relacion significativa con el resto de los factores sociodemogréficos, por ende,
no existe relacion entere estas variables; estos resultados no fueron
considerados por los demas autores, sin embargo, debemos de remarcar que
los hallazgos del presente estudio serviran de mucha informacion para otros

estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de
Cariete, periodo abril — septiembre 2020, el rango de edad de 60 a 69
afos tiene el mayor porcentaje con un 23,2%.

En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de
Cafiete, periodo abril — septiembre 2020, segun el sexo la mayor
proporcién con un 53,5% corresponde al sexo femenino.

Respecto a la ocupacion, el mayor porcentaje el 33,3% refieren que son
amas de casa.

En cuanto a la zona de residencia, el mayor porcentaje 63,6% provienen
de zonas urbanas.

En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de
Cariete, periodo abril — septiembre 2020, los sintomas persistentes
cardiovasculares més frecuentes fue el dolor toracico con el 58,6%.

En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de
Cafiete, periodo abril — septiembre 2020, el sintoma persistente
respiratorio mas frecuente fue la fatiga con el 43,4%.

En los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de
Cafiete, periodo abril — septiembre 2020, los sintomas persistentes
neurolégicas mas frecuente fue la disgeusia con el 34,3%.

Los factores sociodemograficos sexo, ocupacion y lugar de residencia no
presentan relacion estadistica significativa con los sintomas persistentes
cardiovasculares, respiratorios y neurologicos, en pacientes post-covid19
atendidos en el Hospital Rezola de Cairiete, periodo abril — septiembre
2020.

El factor sociodemografico edad mayor a 60 afios presenta relacion
estadistica significativa con los sintomas persistentes cardiovasculares,

dolor toracico, taquicardia y disnea de esfuerzo en pacientes post-covid-
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19 atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre
2020.

5.2 RECOMENDACIONES

Habiéndose establecido que las personas mayores de 60 afios, sexo
femenino y de zona de residencia urbana, son los que mas frecuentemente
presentan los sintomas persistentes cardiovasculares, respiratorios y
neuroldgicos, los decisores del Hospital deben implementar estrategias
educativas para promover estilos de vida saludables que incluyan una vida
tranquila sin estrés, las que deben ser orientadas por los profesionales de la
salud a través de actividades promocionales y preventivas.

Es necesario implementar programas de seguimiento y monitoreo a los
pacientes post covid-19 que presenten sintomas persistentes
cardiovasculares, respiratorios y neurolégicos, a fin de realizar controles
periddicos a pacientes sobre todo cuando sobre pasan los 60 afos, a fin de
detectar otros sintomas persistentes o la agudizacion de estos sintomas para

dar tratamiento oportuno de los mismos.

Promover y fomentar el ejercicio, el deporte y la alimentacion saludable en
los pacientes post covid-19 que presenten sintomas persistentes
cardiovasculares, respiratorios y neuroldgicos, para de esta manera mejorar

la recuperacion de estos pacientes y su incorporacion a la vida productiva.

Llevar a cabo otros estudios que puedan corroborar los hallazgos del

presente estudio.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Tovar Malasquez Xiomara Rocio Antonella
ASESOR: Dr. Walter Gbmez Gonzales.
LOCAL.: Filial Chincha

TEMA: Factores sociodemograficos relacionados a sintomas Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neurolégicas en
pacientes Post-covid19 atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.
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VARIABLE 1: Sintomas persistentes cardiovasculares, respiratorios y neurolégicos.

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Sintomas persisten

tes cardiovasculares

Dolor Toracico Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccién de datos.
Taquicardia Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccién de datos.
Disnea de esfuerzo | Si () No () Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.

Sintomas persistentes respiratorias

Fatiga Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Tos Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Disnea Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.

Sintomas persisten

tes neurolégicas

Cefalea Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recolecciéon de datos.
Mialgias Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Mareos Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de Recoleccion de datos.
Debilidad muscular | Si () No () Cualitativa Nominal | Ficha de Recoleccion de datos.
Sensibilidad Si () No( Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
muscular

Anosmia Si () No( Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
DisgeusiO061 Si () No( Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Comorbilidades

Adulto mayor Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Hipertensién Si ( No () Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Enfermedad Si ( No () Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Cardiovascular

Enfermedad Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Pulmonar Cronica

Obesidad Si() No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Diabetes Mellitus Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Asma Si () No() Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Insuficiencia Renal | Si () No () Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.

crénica
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Infeccién por VIH

Si ()

No ()

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccioén de datos.

Tratamiento
inmunosupresor

Si ()

No ()

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos.

VARIABLE 2: Factores sociodemograficos en pacientes Post-Covid19

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

Pacientes Post- | Si( ) No( ) Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.

Covid19

Factores Sociodemograficos

Edad (18 - 29) (30- 39) (40 - | Cuantitativa ordinal | Ficha de recoleccion de datos.
49) (50 -59) (60 -69)
(70 - 79) (> 80)
Sexo Masculino ( ) Femenino ( ) Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Ocupacion Si( ) No( ) Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.
Lugar de residencia Rural () urbano( ) Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos.

ASESOR
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

“*\;{'; UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
ey, i &
Jp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
ALUMNA: Tovar Maldsquez Xiomara Rocio Antonella
ASESOR: Dr. Walter Gomez Gonzales.

LOCAL: Filial Chincha

TEMA: Factores sociodemograficos relacionados a sintomas Persistentes Cardiovasculares,
Respiratorias y Neuroldgicas en pacientes Post-covid19 atendidos en el Hospital Rezola de
Canete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

Ficha de Recolecciéon de Datos N° FICHA: N° H.C:
1.- Grupo de edades:

= 18 - 29 ()
= 30 -39 ()
= 40 - 49 ()

= 50 - 59 ()
= 60 -69 ()
= 70 - 79 ( )
= >80 ( )

2.-Lugar de procedencia:

A) Rural ()
B) Urbano ( )

3.- Género:

A) Masculino ()
B) Femenino ( )
C) Otro ( )

4.- Grado de Instruccion:

A) Primaria ()
B) Secundaria ( )
C) Superior Técnico ()
D) Universitario ()

5.- Tipo de prueba diagndstica:
A) Prueba molecular ( )
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B) Prueba antigénica ( )
C) Prueba serologica ()

6.- Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo:

Adulto mayor Si() No()
Hipertension Si() No()
Enfermedad Si() No()
Cardiovascular

Enfermedad Pulmonar | Si () No()
Cronica

Obesidad Si () No()
Diabetes Mellitus Si () No()
Asma Si () No()
Embarazo Si () No()
Insuficiencia Renal crénica | Si () No ()
Infeccién por VIH Si () No()
Tratamiento Si () No()
inmunosupresor

7.-Hospitalizado:

A. Si ()
B. No ()

8.-Fecha de hospitalizacion:
Mm/dd/aa
9.-Servicio de hospitalizacion:

A. Sala de aislamiento
B. UCI

10.-Paciente estuvo en ventilaciobn mecanica:

A. Si ()
B. No ()

11.- ¢ Estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad?

A. Si ( )
B. No ( )

Encuesta: Recuperacion en pacientes Post-Covid19
1.- Inicio de Sintomas:

= dd/mm/aa
2.-Ocupacion:

A. Personal de salud
B. Policia
C. Estudiante
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D. Ama de casa
E. Otro especificar:

3.- ¢ Estas experimentado sintomas todavia?

AS ()
ByNo ( )

4.- Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo:

Adulto mayor Si() No()
Hipertensién Si () No()
Enfermedad Si () No()
Cardiovascular

Enfermedad Pulmonar | Si () No()
Cronica

Obesidad Si () No()
Diabetes Mellitus Si () No()
Asma Si () No()
Embarazo Si () No()
Insuficiencia Renal crénica | Si () No ()
Infeccién por VIH Si () No()
Tratamiento Si () No()
inmunosupresor

5.- ¢ Estuviste internado en el Hospital?

A. Si ()
B. No ()
C. Estuve en urgencias pero no me ingresaron ()

6- ¢ Te hicieron la prueba de la PCR o serol6gica para saber si tenias COVID-19?

A. Si ( )
B. No (
C. Especificar:

7.- ¢ En qué fecha le realizaron por primera vez la prueba? (Si no recuerda la fecha exacta ingrese
una estimacion)

Mm/dd/aa
8.-Es una fecha estimada

A. Si ()
B. No ( )

9.- ¢ Estas experimentado sintomas todavia?

ASi ()
B.No ( )

10.- ¢, Cambiaron tus afecciones previas durante el transcurso de los sintomas del COVID-19?
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= Si, empeoraron

= Si, mejoraron

= No, permanecieron igual

= No tenia patologias previas

¢ )
¢ )
C )
¢ )

11.- Marque con una (X) si presenta la persistencia de uno o mas sintomas Post Covid10
relacionado a:

-Sintomas Cardiovasculares:
Dolor Toré&cico Si() No()

Taquicardia Si() No()
Palpitaciones Si() No()

-Sintomas Respiratorias:

Fatiga Si() No()
Tos Si() No()
Disnea Si () No()

-Sintomas de sensacién Neuroldgica:

Cefalea Si() No()
Mialgias Si() No()
Mareos Si () No()
Debilidad Si () No()
muscular

Pérdida de|[Si () No()
sensibilidad

Anosmia Si () No()
Disgeuia Si() No()

12.-Has experimentado alguno de estos sintomas desde el inicio de tu enfermedad por Covid-
19. (Por favor seleccione todas las opciones que apliquen)

-Otros sintomas

Astenia Si () No()
Anorexia Si () No()
Hematomas Si () No()
Artralgias Si () No()
Dolor de espalda Si () No()
Cambio de voz

Diarreas Si () No()
Nauseas Si () No()
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Febricula Si () No()
Fallos de memoria Si () No()

13.- ¢ Cuando tiempo experimentaste estos sintomas? (Incluso si solo ha experimentado estos
sintomas durante parte de 1 semana o un mes, selecciénalo)

A. lera Semana
B. 2da Semana
C. 3era Semana
D. 4ta Semana
E. 2 meses

F. 3 meses

G. 4 meses

H. 5 meses

. > 6 meses

14.-En general. Dirias que tu salud ANTES de la enfermedad de COVID19 era:

A) Excelente
B) Muy buena
C) Buena
D) Regular
E) Pobre/mala

15.-En general. Dirias que tu SALUD ACTUAL es:

A) Excelente
B) Muy buena
C) Buena
D) Regular
E) Pobre/mala

16.-¢ Tu Salud limita actualmente tu capacidad para subir varios tramos de escaleras?

A) Si, bastante
B) Si, un poco
C) No, para nada

17.- ¢ Cual diria que es su grado de incapacidad actual? (Siendo 0 ninguna incapacidad y 10 la
maxima incapacidad que cabe imaginar)

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)
1)

J)

=
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I.- DATOS GENERALES

ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gémez Gonzales Walter Edgar
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Til___ | Experto: Metodélogo Especialista Estadistico [ ]
14 Nombre del instrumento:
Ficha de Recoleccién de datos.
1.5 Autor (a) del instrumento:
Tovar Malasquez, Xiomara Rocio Antonella
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 - 20% 21-40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre Sintomas persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias y
Neuroldgicas y Factores
Sociodemogréficas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer sobre 85
Factores sociodemograficos
relacionados a sintomas Persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias vy
Neuroldgicas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 90
de la investigacion correlacional.
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 88%

Lugar y Fecha: Lima, 26 de Mayo de 2021

Firma del Experto
D.N.l. N2 19836297
Teléfono 998469500
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l.- DATOS GENERAL

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bazan Rodriguez Elsi

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista [ ] Estadistico X
14 Nombre del instrumento:
Ficha de Recoleccién de datos.
1.5 Autor (a) del instrumento:
Tovar Malasquez, Xiomara Rocio Antonella
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 - 20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre Sintomas persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias vy
Neurolégicas y Factores
Sociodemogréficas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer sobre 90
Adecuado para establecer sobre
Factores sociodemograficos
relacionados a sintomas Persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias vy
Neurolégicas
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 90
de la investigacion correlacional.
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90%

Lugar y Fecha: Lima, 26 de Mayo 2021

Firma del Experto
Teléfono: 977414879
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“Ann del Bicentenario del Peri: 200 anos de h_l_dzcmicnda"

Cafete, 04 do fobrero del 2021

Dra. Yannyra Bernal Rondinel
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UMVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTR -FNIAL CHINCHA

Prasents -

ASUNTO: Aceptacion de Trabalo de Investigacdn

Do mi mayor considaacion,

Es grato dingrme a Usted, para expeesanie un cordiad safudo v 8 13 ve informars que |3 Unidad
de Dacence del Hosptal Rexdia Cafeln dan I3 aceptacion pars que ia skemna TOVAR
MALASQUEZ XIOMARA ROCIO ANTONELLA de [a Escunla profesional g Madcing Huvana
QlaWMS&J«manﬂamwm&qu

RESPIRATORIAS Y NEUROLOGICOS

SINTOMAS PERSISTENTES CARDIOVASCULARES,
EN PACIENTES POST-COWID19 Am EN EL HOSPITAL REZOLA DE cm:m
PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE 200°.

Asimsma. sobctamos 10 siguente:

Qo remits & 13 Usidad de Apoyo 2 la Oecencla & bwestgacitn el proyect do
Invastigacin

Que ol investigador realice informe pendoico acerca de ks avances del proceso de
recokeccian de infrmacion 3 I3 Unidaa de Apoyn a la Docancia

Qua o invesigador garanfice el cumplmiesto con 6 orienos @lcos en |a
messgacion

Que s compeometa & (resentar ks resutados 00 13 aVestipacion e Una reunion con
s Jefies da Departamento del Hosptal Rezola-Cafela.

Que & ivesigador 50 COMprometa a enfregiar UNa copia de su wiome final de [a de
enaeigacion de mgnoa figica y dgital

Sin oo paricul, me despido de usted,

N
|
e ; ..l_g'i'_
Dr.
¥ 3 Unidad de Docetiis
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 378-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A SINTOMAS PERSISTENTES
CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS Y NEyROLOGICOS EN PACIENTES POST-COVID18
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE, PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE 2020.",
presentado por el (la) investigador(a) TOVAR MALASQUEZ, XIOMARA ROCIO ANTONELLA, ha
sido revisado en Ia Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N°378 -2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de

investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éficos de
la UPSJB.

El (la) investigador(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica
del Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime

conveniente.

Lima, 15 de junio de 2021.

comTE DE ETICA )
r- Mgl Juan Flores Tumba
‘ Pgsidentd del Comité Institucional

de Efca en Investigacion
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Tovar Maldsquez Xiomara Rocio Antonella
ASESOR: Dr. Walter Gomez Gonzales.

LOCAL: Filial Chincha

TEMA: Factores sociodemogréaficos relacionados a sintomas Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias y Neuroldgicas en pacientes Post-
covid19 atendidos en el Hospital Rezola de Cariete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Sintomas

. ) persistentes Cardiovasculares,
PG.. (,Cua}lgs son. los Eactores OG.. Det'er'mlnar .Ios Factores Ha: Existen Factores | Respiratorias y Neuroldgicas.
socpdemograﬂCOS' relacionados a s!ntomas S,OC|odemograf|.cas reIaC|onad,os., a I(?s sociodemograficos  relacionados  a < _
Persistentes Cardiovasculares, Respiratorias | sintomas persistentes neuroldgicos mas | ;.o Persistentes | Intomas persistentes

Aqi i _COVi i . i cardiovasculares:

y NtZ.lerologlcasI en p.acllentesI Pgst cov~|d19 frecudggtes er; pac.ler|1tes IPo;t CO\£|d19 Cardiovasculares, Respiratorias  y
ater.1 (Ij osbeT e Ho§pltz R2e2<2)a}7 e Carfiete, ater.1 C|i osbe? e Hos.pltab Rezzozaoe Cairiete, Neurolégicas en pacientes Post- = Dolor toréacico
Periodo Abril — Septiembre 20207 Periodo Abril — Septiembre 20207 covidl9 atendidos en el Hospital = Taquicardias

Especificos:
PE 1:

-¢,Cudles son los Factores Sociodemograficas
relacionadas a los sintomas persistentes
cardiovasculares mas  frecuentes en
pacientes Post-Covid19 atendidos en el
Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril —
Septiembre 2020

Especificos:
OE 1:

-Establecer los Factores Sociodemogréficas
relacionadas a los sintomas persistentes
cardiovasculares méas frecuentes en
pacientes Post-Covid19 atendidos en el
Hospital Rezola de Cafiete, Periodo Abril —
Septiembre 2020.

Rezola de Carete, Periodo Abril —
Septiembre 2020.

Ho: No existen Factores
sociodemograficos relacionados a
sintomas Persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias vy
Neuroldgicas en pacientes Post-
covidl9 atendidos en el Hospital

= Sudoracién

-Sintomas persistentes
Respiratorias:

= Tos
. Disnea
= Fatiga

= Alteracion de la voz

-Sintomas persistentes
Neurolégicas:
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PE 2:

-¢ Cuales son los Factores Sociodemograficas
relacionadas a los sintomas persistentes
respiratorios méas frecuentes en pacientes
Post-Covid19 atendidos en el Hospital Rezola
de Cafete, Periodo Abril — Septiembre 2020?

PE 3:

- ¢, Cudles son los Factores
Sociodemograficas relacionadas a los
sintomas persistentes neuroldgicos mas
frecuentes en pacientes Post-Covid1l9
atendidos en el Hospital Rezola de Cariete,
Periodo Abril — Septiembre 2020?

OE 2:

-Establecer los Factores Sociodemograficas
relacionadas a los sintomas persistentes
respiratorios mas frecuentes en pacientes
Post-Covid19 atendidos en el Hospital
Rezola de Carfete, Periodo Abril -
Septiembre 2020.

OE 3:

-Establecer los Factores Sociodemogréficas
relacionadas a los sintomas persistentes
neurolégicos mas frecuentes en pacientes
Post-Covid19 atendidos en el Hospital
Rezola de Carfete, Periodo Abril -
Septiembre 2020.

Rezola de Carete, Periodo Abril —
Septiembre 2020.

Especificas:
HEL:
-Los factores Sociodemograficas

estan relacionados a los sintomas
persistentes cardiovasculares mas
frecuentes en pacientes Post-Covid19
atendidos en el Hospital Rezola de
Carfiete, Periodo Abril — Septiembre
2020.

HE2:

-Los factores Sociodemograficas
estan relacionados a los sintomas
persistentes respiratorios mas
frecuentes en pacientes Post-Covid19
atendidos en el Hospital Rezola de
Cafiete, Periodo Abril — Septiembre
2020.

HE3:

- Los factores Sociodemograficas
estan relacionados a los sintomas
persistentes neurolégicos mas
frecuentes en pacientes Post-Covid19
atendidos en el Hospital Rezola de

= Cefalea
= Mialgias
= Mareos

= Debilidad Muscular

= Sensibilidad Muscular
=  Anosmia

= Disgeusia

- Comorbilidades:

=  Adulto mayor

= Hipertension arterial

= Enfermedades
cardiovasculares

= Enfermedad pulmonar

cronica
= Asma
=  QObesidad

= Diabetes Mellitus

= Insuficiencia renal
crénica

= Infeccién por VIH

=  Tratamiento
inmunosupresor

- Variables 2: Factores
Sociodemogréficos

- Factores
Sociodemograficos:

= Edad
= Sexo
= Ocupacién
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Cafiete, Periodo
2020.

Abril — Septiembre

Disefio metodologico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel :
-Correlacional

Tipo de Investigacion:

-Observacional, Transversal, analitico, retrospectivo.

Poblacién: 400

-Pacientes Post-Covidl9 atendidos en el Hospital
Rezola de Cafiete, Periodo Abril — Septiembre 2020.

Criterios de inclusion:
-Paciente Post-Covid19 con Sintomas persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias y Neuroldgicas.

-Pacientes Mayores de 18 afos.
-Pacientes de ambos sexos.

-Pacientes con Fichas clinicas epidemioldgicas COVID-
19 completos.

Criterios de exclusién:

- Paciente Post-Covid19 sin Sintomas persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias y Neuroldgicas en
pacientes Post-covid19.

- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes con Fichas clinicas epidemiolégicas COVID-
19 incompletas.

N= 395
Tamafio de muestra: 103

Técnica:
-Entrevista y Analisis Documental
Instrumentos:

-Ficha de recoleccioén de datos.
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Se elaborard través de muestreo aleatorio simple
seleccionado atreves del programa Epidat 4.1 de la
Organizacion Panamericana de la Salud

Muestreo:
Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple

o
os =

ASESOR

106

ESTADISTICO




