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RESUMEN

Objetivo: Determinar la escala CURB-65 como predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-COV-2 en pacientes que fueron atendidos por el servicio

de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2020.

Materiales y método: Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal, retrospectivo, tipo casos y controles. Conformada por 102
pacientes atendidos por neumonia por SARS-COV-2 dividas en 2 grupos:
fallecidos y no fallecidos. Se emplearon las historias clinicas y fueron
procesados en SPSS version 25.0, Excel Microsoft 2019 y MedCal. La técnica
empleada fue la prueba de regresion logistica binaria y el analisis de Curvas
ROC.

Resultados: De 120 pacientes estudiados se obtuvo que los varones (65.7%)
con una edad promedio de 56.96 afos eran los que predominaban. Ademas,
gue la escala de CURB-65 es un factor predictivo para el requerimiento de
UCI, por cada punto que se incrementa, existe 3.14 veces mayor probabilidad
de requerir la UCI. Ademas que no hay asociacion significativa entre la escala
CURB-65y la prolongacion de la estancia hospitalaria. Se establecié a 2 como
mejor punto de corte de la escala CURB-65 con una sensibilidad (76.47%) y
especificidad (79.41%). Se hall6 que la escala de CURB-65 es un factor
predictivo para mortalidad por SARS-COV -2, por cada punto que se

incrementa existe 4.13 veces mayor probabilidad de mortalidad.

Conclusiones: La escala de CURB-65 es predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-COV-2 en pacientes atendidos por el servicio de

infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020.

Palabras claves: Neumonia por SARS-COV-2, CURB-65, mortalidad, UCI.

estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the CURB-65 scale as a predictor of mortality for
SARS-COV-2 pneumonia in patients who were attended by the infectious

disease service of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2020.

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, retrospective,
case-control study. It consisted of 102 patients treated for SARS-COV-2
pneumonia divided into 2 groups: deceased and non-deceased. Medical
records were used and were processed in SPSS version 25.0, Microsoft Excel
2019 and MedCal. The technique used was binary logistic regression test and

ROC curve analysis.

Results: Of 120 patients studied, males (65.7%) with a mean age of 56.96
years predominated. In addition, that the CURB-65 scale is a predictive factor
for ICU requirement, for each point that increases, there is 3.14 times greater
probability of requiring the ICU. Furthermore, there is no significant association
between the CURB-65 scale and the prolongation of hospital stay. We
established 2 as the best cut-off point for the CURB-65 scale with a sensitivity
(76.47%) and specificity (79.41%). The CURB-65 scale was found to be a
predictive factor for SARS-COV -2 mortality, for each point increase there is

4.13 times higher probability of mortality.

Conclusions: The CURB-65 scale is a predictor of mortality for SARS-COV-
2 pneumonia in patients attended by the infectious disease service of the

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020.

Key words: SARS-COV-2 pneumonia, CURB-65, mortality, ICU, hospital
stay.
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INTRODUCCION
Una de las formas graves que puede desarrollar la enfermedad por COVID-

19, es la neumonia. Esta patologia ha venido generando en el pais y el mundo
una serie de problemas de salud publica, sobre todo por su alta demanda que
conlleva una situacién de emergencia sanitaria para un pais. Por ello, que nos
urge contar con herramientas necesarias para poder realizar un adecuado y
oportuno manejo en la atencion inicial de los pacientes con neumonia. La
escala CURB-65, que es ampliamente usada en las NAC para predecir
mortalidad y brindar el manejo del paciente, nos podria ser Util para emplearlo
en la neumonia por SARS-COV-2, sobre todo en establecimientos de salud
de primer nivel que no se cuenta todos los recursos que se podria encontrar
en un establecimiento de mayor categoria. La presente investigacion tiene
como objetivo determinar la escala CURB-65 como predictor de mortalidad
para neumonia por SARS-COV-2 en pacientes que fueron atendidos por el

servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020.

La presente investigacion consta de 5 capitulos, en el primero se detalla el
planteamiento del problema, donde se brinda de manera general informacién
y datos estadisticos internacionales y nacionales del tema. Asi mismo, se
expresa la justificacion de realizar esta investigacion, las delimitaciones y
limitaciones del estudio, culminando con los objetivos y el propdsito de la

investigacion.

En el segundo comprende el marco tedérico, conformado por los antecedentes
tanto internacionales y nacionales asociados al tema, las bases tedricas,
marco conceptual, donde se realiza las definiciones de las variables de esta

investigacion.

El tercero, hace referencia a las hipotesis planteadas en el estudio y al analisis
operacional de las variables. Mientras que el cuarto capitulo, muestra los

resultados obtenidos y su interpretacion para el estudio.

Finalmente, el en quinto capitulo esta comprendido por las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion. Las que pueden ser

VI



empleadas y extrapoladas para investigaciones futuras relacionadas con el

tema.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Una de las formas graves que puede desarrollar la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19) es la neumonia. Esta patologia es
generada por una cepa viral denominada coronavirus de tipo 2 que
produce el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Los
casos iniciales de neumonia producidas por esta cepa viral nueva
fueron dados a conocer en diciembre de 20192. Es entonces que, para
el 9 de enero de 2020, ya se tenia la cepa viral identificada y aislada®.
Esta situacion ha venido generando en el pais y el mundo una serie de
problemas de salud publica, sobre todo por su alta demanda que

conlleva una situacién de emergencia sanitaria para un pais.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); nos brinda datos
relevantes en su reciente actualizacion epidemioldgica del 13 de
octubre de 2020, menciona que la regién que tiene mayor cantidad de
casos que han sido confirmado y defunciones a nivel global es América,
con un aumento desde la dltima actualizacion del 18 de septiembre de
17% y con 13% respectivamente?-°, Asi mismo hasta el 20 octubre, de
manera global se registré que 1 millon de personas habian fallecido por
COVID-19, siendo Estados Unidos el que presenta las mayores cifras

de defunciones®.

Por otro lado, hasta la fecha del 3 de noviembre solo en América Latina,
Brasil ocupa el ler lugar en defunciones y el 2do lugar a nivel global.
Es importante recalcar que el Peru se encuentra en el 2do lugar dentro
de América latina con mayores cifras de muertes y el 10mo pais con
mas de 34 mil habitantes fallecidos y al dar una mirada a Lima

Metropolitana las cifras de fallecidos ascienden los 15 503 mil®.



Mientras tanto, algunos estudios han tratado de identificar parametros
clinicos, laboratoriales o escalas que sean utiles como indicadores de
severidad y mortalidad en estos pacientes que hacen neumonia por
COVID-1978, Por ejemplo, las puntuaciones del indice de severidad de
la neumonia (PSI) y la de fallo agudo de sistema de érganos (SOFA)
son puntuaciones que han demostrado tener utilidad en cuanto al
manejo ambulatorio en pacientes de bajo riesgo y la prediccién de
mortalidad en pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos
(UCI), respectivamente®. Sin embargo, la mayoria de estas
puntuaciones son complicadas de usar de manera rapida y sencilla ya
gue requiere de muchos parametros clinicos y/o de laboratorios que
son dificil de obtener de primer momento en algunos servicios de

urgencia o centros de primer nivel de atencion?©.

Teniendo en cuenta lo anterior, la escala CURB-65, es una puntuacion
muy usada para las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) por
su practicidad y rendimiento a la hora de predecir el riesgo de
mortalidad clasificandolos en tres grupos de riesgo para su manejo
ambulatorio, hospitalizacion o si necesitamos pasar al paciente a la
UCI. Debido a que para calcular esta escala se requiere de 5
parametros como son la confusion, Urea sérica, frecuencia respiratoria
al momento del ingreso, presion arterial, la edad superior a 65 afios
faciles de obtener, podria ser util aplicarlo en la neumonia por SARS-
CoV-21,

Ademas, estudios muestran que hay mucha relacion entre la edad de
65 afios a mas y el alto riesgo de mortalidad.® Incluso otro estudio
realizado en China, mostraron que la escala tuvo buen rendimiento en
las neumonias virales'?. Asi mismo en China, en un estudio donde
emplearon ala escala CURB-65 en los pacientes que tenian neumonia
por SARS-CoV-2, mostré un rendimiento adecuado para predecir la

mortalidad con un intervalo de confianza de 95%. En donde una



puntuacibn CURB-65 = 2 fue su punto de corte para predecir

mortalidad?3.

Del mismo modo, en un estudio realizado en Espafia donde se utilizé
la escala CURB-65 para estratificar los grupos de riesgos en una
poblacion anciana, mostré un rendimiento aceptable para predecir

mortalidad®.

Por otro lado, en paises como Francia y Turquia en donde aplicaron la
escala CURB-65 para valorar el desempefio en el tratamiento
ambulatorio, les proporciond poca utilidad para el manejo ambulatorio
o ingreso a UCI. No obstante, les brindé una utilidad muy aceptable

para predecir la mortalidad en grupos de alto riesgo*>-16,

En cuanto a la region de América latina, el pais como Chile, que se
asemeja un poco a nuestra realidad, ha incluido a la escala CURB-65
como parte de sus recomendaciones para el criterio de hospitalizaciéon

de pacientes con neumonia por esta cepa viral recientel’.

Mientras Perd, aun no se han realizado estudios sobre el tema, no
obstante, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion a inicios del mes de marzo, dentro de sus
recomendaciones para brindar un manejo adecuado en estos tipos de
pacientes, incluye a la puntuacion SOFA para considerar criterios de
hospitalizacion. Sin embargo, dentro sus pardmetros se requiere la
utilizacion de analisis de gases arteriales, lo que hace un poco
engorroso aplicarlo de manera practica al ingreso del paciente y sobre

todo en este contextol®.

En este sentido, el CURB-65 podria ser una herramienta adecuada en
medio de un contexto donde la demanda de salud es aun mayor a la
gue ya existia en nuestro pais. Ante esta situacién de pandemia en
donde los recursos otorgados para la atencién de estos pacientes son

limitados, se requiere contar con estrategias que nos ayuden a optar



1.2.

por una decision mas precisa posible en lo que refiere al manejo
adecuado de los pacientes para evitar un sobreuso de recursos o en su
defecto perder a un paciente que requiera potencialmente un manejo

pronto y oportuno.

Finalmente, en vista que se cuenta con escasos estudios sobre el tema
en nuestro pais, considero que es conveniente realizar este estudio
para brindaria informacion acorde y relevante para la comunidad
médica sobre este tema de salud publica en la que nos encontramos

sumergidos.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Es la escala CURB-65 un predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron
atendidos por el servicio de infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, marzo - julio 20207?

1.2.2. Problema especifico
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2
atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020?

¢Es la escala CURB-65 un predictor para requerir la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-
CoV-2 del servicio de infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020?

¢Es la escala CURB-65 un predictor de prolongacién de la
estancia hospitalaria en pacientes con neumonia por SARS-
COV-2 en el servicio de infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, marzo - julio 20207



1.3.

1.4.

¢, Cual es el mejor punto de corte para identificar el incremento
de mortalidad segun la escala CURB-65 en los pacientes con
neumonia por SARS-COV-2 en el servicio de infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 20207

Justificacién

Considero que este estudio es relevante para la comunidad médica ya
gue el CURB-65, es una escala que ayuda a predecir la mortalidad y
brinda recomendaciones para un adecuado manejo teniendo en cuenta

la gravedad del paciente con neumonia.

Lo peculiar de este estudio es que al determinar si esta escala,
ampliamente utilizada por ser practica y ofrecer un buen rendimiento,
resulta también atil y aplicable para la neumonia por SARS-CoV-2
como lo es para la neumonia adquirira en la comunidad, nos
proporcionaria una manera rapida, sencilla y eficaz de estratificar lo
grupos de riesgo de mortalidad para de esta forma poder brindar un
manejo rapido y oportuno reduciendo potenciales muertes en la

poblacién.

Finalmente, al ser una enfermedad nueva que tiene poco tiempo en el
pais y el mundo, nos vemos interesados a realizar estudios que nos
brinde mas informacion sobre como actuar ante la enfermedad. Por
ello, es conveniente realizar esta investigacion en el hospital ya
mencionado en el titulo de este trabajo, puesto que es uno de los
hospitales designados para la atencién de estos pacientes. Asi mismo,
concentra la mayor cantidad de pacientes provenientes de lima
metropolitana y de otros lugares del Peru, permitiéndonos brindar unos

resultados que se podria extrapolar a otros estudios.

Delimitacion del area de estudio
Delimitacién espacial: El presente trabajo sera desarrollado en el area

de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). Este
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1.6.

nosocomio pertenece a la clasificaciéon de categoria Ill- 1 en lo que

respecta su complejidad. La infraestructura esta ubicada dentro de
Lima (Peru), Cercado de Lima N°15082 - Av. Alfonso Ugarte 848.

Numero de contacto del HNAL: (01) 6144646

Delimitacién temporal: El periodo comprendido del estudio en donde

se recopilara los datos para este trabajo sera a partir de marzo hasta el

mes de julio, 2020.

Limitaciones de la investigacion

e Dificil acceso para poder ingresar al HNAL debido a la coyuntura

en la que estamos viviendo por motivo de la pandemia del SARS-
CoV-2.

e Informacion incompleta o poco legible que se desea obtener de las

historias clinicas.

e El corto periodo de tiempo por tratarse de una enfermedad de

reciente aparicion.

Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar la escala CURB-65 como predictor de mortalidad
para neumonia por SARS-COV-2 en pacientes que fueron
atendidos por el servicio de infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes
de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en
el servicio se Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

Determinar escala CURB-65 como predictor para requerir la

Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por
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SARS-COV-2 atendidos en el servicio de infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Identificar la escala CURB-65 como predictor de prolongacion de
la estancia hospitalaria en pacientes con neumonia por SARS-
COV-2 atendidos en el servicio de infectologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Establecer el mejor punto de corte para identificar el incremento
del riesgo de mortalidad segun la escala CURB-65 en los
pacientes con neumonia por SARS-COV-2 atendidos en el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

marzo - julio 2020.

Propésito

El impacto de la pandemia en nuestra realidad peruana ha permito
aflorar nuestras debilidades en diversos sectores. Uno de los sectores
gue es fuertemente afectado es el de la salud, debido al colapso de
muchas de nuestras entidades de salud de todos los niveles de
complejidad, ante la numerosa cantidad de personas que desarrollan
neumonia como una de sus formas graves del COVID-19 y acuden

para que se les atienda.

Ante esta situacion, en donde se debe procurar con mucha mas razon
actuar de manera eficiente y eficaz, es conveniente contar con una
escala que nos permita valorar y predecir la posibilidad de requerir
hospitalizacion, soporte vital por la UCI y el riesgo que tiene el paciente

de fallecer por una neumonia generada por esta enfermedad.

Por tal motivo este estudio tiene como propdésito prevenir las
potenciales muertes y el colapso de los centros hospitalarios a través
de una escala objetiva y asi mismo brindar conocimiento para futuras

Investigaciones sobre el tema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales:

GUO J. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO: CURB-65
PUEDE SERVIR COMO UN MARCADOR PRONOSTICO UTIL EN
PACIENTES CON COVID-19 EN WUHAN, CHINA: UN ESTUDIO DE
COHORTE RETROSPECTIVO?. Los resultados del estudio fueron lo
siguiente: Se incluy6 a 74 pacientes, de éstos, 31 fueron los pacientes
fallecidos y 43 los no fallecidos. En donde las edades estaban por los
64 afos, y el 58% de los 74 eran varones. La estancia hospitalaria
promedio fue de 15,5 dias y dentro de las manifestaciones clinicas se
evidencido que el 26% de los 74 pacientes, tenia una frecuencia
respiratoria mayor a 24 rpm al momento del ingreso. Luego de aplicar
la escala CURB-65 se encontro que, dentro del grupo de los fallecidos,
el 32% habia obtenido un puntaje de 0 o 1, mientras que el 42%
obtuvieron una puntuacion de 2 y los que tenian un puntaje igual o
mayor a 3 fueron un 26%. Los pacientes fallecidos presentaron una
edad mas avanzada, presencia de confusion, disnea, fiebre, SpO,< 90
% y frecuencia respiratoria superior a 24rpm, el BUN elevado en

comparacion con los no fallecidos.

BERNABEU M. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO:
ESTRATIFICACION DE RIESGO EN PACIENTES ANCIANOS CON
COVID-19. UN ESTUDIO DE COHORTE COMPARATIVO EN
BROTES EN HOGARES DE ANCIANOS?®. Este estudio tuvo como
resultado que de 272 pacientes ancianos infectados por COVID-19, el
75% fueron féminas y las edades de todos los integrantes estaban por
los 87 afios. El porcentaje global que simbolizaba las muertes fue del
22,4%. La sensibilidad del CURB-65 fue del 89-99%; dada por el grupo

de menor riesgo de CURB-65, mientras que su especificidad fue de 94-



99%, dada por el grupo de mayor riesgo de CURB-65. Por otro lado, su
valor predictivo negativo fue de 90-98%, el cual fue dado por los
pacientes de menor riesgo, y su valor predictivo positivo fue de 51-88%

dado por el estrato de mayor riesgo.

En este estudio muestra que la escala del CURB-65, que es uno de los
escores muy empleados para valorar el prondstico de la NAC, también
serviria para aplicarlo en neumonias por COVID-19 en la poblacion

anciana.

YANN N. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO:
APLICABILIDAD DE LA PUNTUACION DE GRAVEDAD DEL CURB-
65 EN LA NEUMONIA PARA EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
COVID-19. Aqui los resultados muestran que de acuerdo con la
escala CURB-65, de un total de 279 pacientes hospitalizados, 171
tuvieron 1 punto en el CURB-65 determinandolos como de bajo riesgo,
otros 66 pacientes tuvieron un CURB-65 de 2 puntos, considerandolos
de riesgo intermedio y 42 obtuvieron un CURB-65 entre 3 a 5 puntos
gue, de acuerdo con la escala, serian considerados pacientes con alto
riesgo de fallecer dentro del periodo de 30 dias. Durante el lapso del
estudio, el nimero de pacientes que presentd una evolucién no 6ptima
fue de 88 pacientes, 48 de ellos ingresaron a la UCI, en donde mas de
la mitad requirieron ventilacion mecanica, y 11 paciente fallecieron,
mientras que los 40 de los 88, fallecieron antes de ingresarlos a UCI,
dando un total de 51 muerte en los primeros 14 dias de haber
ingresado. Sin embargo, de los 171 que inicialmente fueron
considerados como bajo riesgo, 36 de ellos tuvieron mala evolucion.
Estos resultados arrojaron que la utilidad del CURB- 65 para el manejo

ambulatorio es baja.



BEN T. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO: PRECISION
PRONOSTICA DE LAS HERRAMIENTAS DE TRIAJE DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS PARA ADULTOS CON
SOSPRECHA DE COVI-19: EL ESTUDIO DE COHORTE
OBSERVACIONAL PRIEST!. En este estudio los resultados
mostraron que, de 20892 pacientes, el 22,4% correspondia al
porcentaje total de pacientes que fallecieron o recibiendo soporte
ventilatorio. De este porcentaje el 9,9% recibieron soporte ventilatorio,
y el 12,5% fallecieron sin recibir un soporte ventilatorio. Las escalas
predictivas como CURB-65, PMEWS y NEWS2, utilizadas al momento
del Triaje proporcionaron una mejor prediccion de mortalidad en
pacientes sin recibir soporte ventilatorio, pero una mala prediccién para

recibir apoyo ventilatorio.

CELAL S. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO:
RENDIMIENTO DEL INDICE DE GRAVEDAD DE LA NEUMONIA Y
CURB-65 PARA PREDECIR LA MORTALIDAD A 30 DIAS EN
PACIENTES CON COVID-19%°. En este estudio retrospectivo se
incluyeron a 681 pacientes con COVID-19. Del estudio se extrajo que
la edad del total de participantes estaba entre los 56 afios en promedio,
otro dato que podemos resaltar es que el 51% del total fueron varones
y mas del 50% tenia minimo una comorbilidad. En este estudio se
muestra que el PSI tuvo mejor rendimiento que el CURB-65 para
predecir la mortalidad, ya que la especificidad y sensibilidad del CURB-
65 fue 73% y 85% respectivamente; también es importante mencionar
gue sus valores predictivos positivos y negativos a pesar de arrojar
menos valor que el PSI, se mantenian en un 31% para su VPP y un

valor de 97% para su VPN
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CARRIEL J. ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO: CURB-65
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD A 30 DIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON COVID-19 EN ECUADOR-19: ESTUDIO
COVID-192%. Aqui los resultados de 247 pacientes incluidos es que el
70 % fue del género masculino y la edad media fue 60 + 14 afios. La
UCI fue indispensable para el 47,4% de los pacientes y la mortalidad
fue 41,3%. Con respecto al CURB-65, se encontré que los pacientes
con un puntaje 22, tenian edades mas avanzadas que los pacientes
con un puntaje de 0 a 1. Asi mismo, un puntaje =2 los llevé a inferir
mayor mortalidad dentro del tiempo de 30 dias, presentando una
sensibilidad mayor de 80 %, mientras que la especificidad fue un poco
mas del 50% respectivamente, con un VPP de 56 % y un VPN mayor

al 80%, presentando un intervalo de confianza de 95%.

WANG X, ET AL. EN EL ANO 2020. EN LA TESIS: LA
CLASIFICACION DEL PLAN DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA NEUMONIA POR NUEVO CORONAVIRUS Y EL PAPEL DEL
PSI Y CURB-65 EN LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO DEL
PACIENTE Y LA EVALUACION DEL PRONOSTICOZ. Los resultados
del estudio fueron los siguiente: De un total de 234 pacientes, 119
fueron del género masculino y 115 femenino, en estos pacientes la
edad figuraba entre 48 y 76 afos. En el estudio, 33 no lograron
sobrevivir, mientras que 201 si sobrevivieron. ElI tiempo que
permanecieron hospitalizados fue de 25 dias (entre 15 - 36 dias). Al
aplicar el PSly el CURB-65, se obtuvo que un adecuado punto de corte
para que nos indique si el paciente tiene alto riesgo de morirse fue de
IV y 2, respectivamente, y al calcular la sensibilidad de estas
puntuaciones por separado cada uno, se obtuvo 90,9% en el PSl y
84,8% en el CURB-65. Mientras la especificidad fue de 90,5% y 85,6%,

respectivamente.
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2.1.2. Antecedentes nacionales:

BEJARANO A. EN EL ANO 2019. EN LA TESIS PARA OPTENER EL
TITULO DE MEDICO CIRUJANO: UTILILIZACION DE LA ESCALA
CURB65 PARA MORTALIDAD EN UN HOSPITAL REGIONAL DEL
2012 AL 2017%. En este trabajo de investigacion se tuvo como
resultados que, del total de 171 pacientes, 69 pacientes eran del género
femenino y 102 del género masculino. El estudio manejo tres grupos
etarios; a partir de los 65 afos para arriba con un intervalo de 5 afos
entre cada grupo etario. Asi mismo, 138 era el numero de pacientes no
fallecidos (83 fueron varones y 55 eran mujeres) y 33 los fallecidos (14
mujeres y 19 varones); es decir el género femenino presentd mayor
porcentaje de mortalidad con respecto al género masculino. El grupo
etario que presento mayor porcentaje de defunciones fue el de 71 a 75
afos (26,1%). El 72,4 % de los pacientes fallecidos presentaron un
puntaje de 4 en la escala CURB-65. En los resultados se determiné que
la escala tuvo una sensibilidad de 84.8% para predecir mortalidad y una
especificidad de 50% para indicar a los pacientes sin riesgo. Por otro
lado, el VPP fue mas de 28% y mas de 93% fue su VPN, todo esto bajo
un grado de confiabilidad del 95%.

MINAYA K, RIVAS K. ET AL. EN EL ANO 2015. EN LA TESIS PARA
OPTENER EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO: VALOR DE LA
ESCALA CURB-65 EN EL PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO PERIODO 2010-20142%4. Los resultados de este estudio
fueron lo siguiente: 197 pacientes constituian su muestra, la mayoria
fueron hombres (106). El estudio constaba de 2 grupos, los pacientes
fallecidos que fue 51 pacientes y los no fallecidos con 146 pacientes.
El porcentaje total de pacientes fallecidos fue 25.9 %. Se obtuvo que

un puntaje de 2 en la escala tenia una adecuada sensibilidad (96%) y
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su especificidad también era aceptable (74%) para predecir mortalidad
de neumonia y también se tuvo como resultado que sus valores

predictivos positivo y negativo eran 56 % y 98 %, respectivamente.

LLARO M, ET AL. EN EL ANO 2020. EN SU ARTICULO:
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICA Y ANALISIS DE
SOBREVIDA EN FALLECIDOS POR COVID-19%. El resultado sefial6
gue todo el grupo estaba conformado por 23 pacientes fallecidos. El
género de mayor presentacion fue el masculino con un 69,57% y en
cuanto a la edad, un 43,48 % oscilaba entre los 60 a 79 afios. También
se hallé que las comorbilidades méas encontradas en estos pacientes
fueron la hipertension arterial con un 30,43 %, seguido de la obesidad,
la diabetes y enfermedades pulmonares crénicas con un 21,74 %,
17,39 % y 13,04 %. Los sintomas y signos que presentaron en mayor
proporcion fueron: disnea con 91,30 %, fiebre con 86,96 %, tos con un
86,96 %, taquipnea con un 69,56 % y confusion con 21,74%. Mas del
60% de estos pacientes requirié que lo ingresen a la UCI. La estancia
hospitalaria de los 23 pacientes fallecidos fue 6,26 + 4,91 dias y que la
probabilidad de sobrevida al 5to dia es 43,48 % y al 10mo este
porcentaje mermo a 17,39%, tal es asi que antes de cumplir los 20 dias

de su estancia hospitalaria los 23 pacientes fallecieron.

2.2. Bases tedricas

Neumonia

Es una patologia infecciosa respiratoria aguda que provoca lesion a
nivel pulmonar. Esta enfermedad puede ser causada por varios
agentes infecciosos, tales como bacterias, virus, hongos y parasitos. La
infeccion puede ser adquirida tanto fuera del hospital, es decir en la
comunidad, como dentro del ambiente hospitalario. Generalmente la
neumonia se presenta con fiebre, taquipnea, disnea, tos entre otros

sintomas tipicos?®. Sin embargo, el cuadro clinico puede tener formas
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inusuales de presentacién, esto dependera del grupo etario, condicion

del huésped y el agente causal presente en la infeccién?’.

Neumonia por SARS-CoV-2

Es un tipo de neumonia de etiologia viral que tiene como agente causal
al SARS-CoV-2. Este cuadro clinico que afecta al area pulmonar de
manera aguda, es una de las formas de presentacion grave mas
frecuente del COVID-19%,

La evolucién clinica en aquellos pacientes que desarrollen una
neumonia por esta enfermedad puede llegar a ser torpida y desarrollar
un fallo a nivel respiratorio que se instaura de una manera aguda
(SDRA), que al estar muy relacionado con la hiperactividad de muchos
mediadores proinflamatorios causa mayor dafio tisular, llevando al

paciente a un fallo multiorganico y la muerte del paciente?”-28,
Epidemiologia

La enfermedad se dio a conocer cuando surgi6 los casos iniciales de
neumonia por este agente viral, los casos fueron detectados en China,
exactamente en capital de la provincia de Hubei, Wuhan. Sin embargo,
por su facil propagacion de esta nueva cepa de virus, fue declarado por
la OMS el 11 de marzo como una pandemia. Tal es asi que hasta la
fecha el virus se encuentra esparcido en varias regiones del mundo con
mas de 30 millones de casos confirmados a través de un examen de
laboratorio para COVID-19, y mas de 31 mil personas fallecidas a nivel

mundial®®.

En la reciente actualizaciébn epidemioldgica del 15 de octubre del
presente afio, la OPS anuncié que en la region de las Américas hubo
un aumento desde la ultima actualizacion del 18 de septiembre la
cantidad de casos con la infeccion y de muertes, en un 17% y un 13%
respectivamente. La subregion del Caribe y del Océano Atlantico fueron

las que tuvieron un aumento relativo de casos y fallecidos (20% en los

14



casos y 18% en las defunciones). No obstante, las otras subregiones
también registraron un aumento en los contagios y defunciones nuevos;
a la cabeza América Central, seguido de América del Sur con 17% en
lo que respecta los casos confirmados y en 16% en las defunciones
nuevas, finalizando con América del Norte que tuvo un aumento de

16% en los casos y 12% en las defunciones®.

El virus SARS-CoV-2

Es una cepa recientemente reportada en diciembre de 2019 y asilada
en enero de 2020, que posee un periodo de incubacién hasta la fecha
entre 1 a 14 dias en promedio. Esta cepa por su estructura de su
genoma pertenece al género de los Betacoronavirus, que esta dentro
de la subfamilia Coronaviridae. En esta familia estan una gran variedad
de especies que tienden a infectar a animales generalmente salvajes,
sin embargo, hay 7 especies ya identificadas que también portan la
capacidad de infectar al ser humano®°. Cuatro de ellos tienen baja
patogenicidad y son los que causan los resfriados comunes; endémicos
en todo el mundo, mientras que los otros tres que han surgido en los

ultimos 30 afios son los llamados CoV de alta patogenicidad3.

De los tres, esta cepa nueva SARS-CoV-2 posee una evolucion viral
distinta puesto que su arbol filogénico esta mas asociado a los
coronavirus de tipo Bat SARS, que sugieren como reservorio a los
murciélagos. Sin embargo, en un andlisis evolutivo que se realiz6 al
genoma completo de esta cepa nueva, mostré agrupaciones que no

concuerdan con los del tipo Bat SARS?2.

El SARS-CoV-2 posee un genoma de tipo ARN monocatenario de
hebra positiva, esta le es util para traducir la lipoproteina ppla/pplaby
asi poder codificar proteinas no estructurales que son muy importantes
en el proceso de replicacion y transcripcion del virus. Mientras que otra
porcién del genoma es la encargada de codificar las proteinas llamadas

estructurales, que estan presentes en la envoltura (E), membrana (M),
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nucleocépside (N), la Spyke (S) y otras mas que son proteinas
accesorias. Sin embargo, de todas ellas, la que le brinda el grado de
patogenicidad es la proteina E y la N ya que evita la accién del INF y
reprime otros eventos que impidan la codificacién de su ARN, dandole

la facilidad al virus para que se replique3233,
La transmisibilidad

Al presentar similitud con los otros coronavirus, los expertos afirman
gue la transmision del virus es por contacto directo entre las
secreciones de la persona infectada3®4. La principal forma de contagio
es a través de las gotitas que expulsamos al respirar, estornudar o
toser; que posee un tamafo mayor a 5 micras y puede llegar alcanzar
hasta una distancia de 2 metros, teniendo capacidad infectiva. Tal es
asi que, en el momento de estornudar, toser o coger algun objeto
contaminado y no lavarse las manos antes de ingerir alimentos, o
tocarse el rostro, una persona puede quedar infectada y desarrollar la
enfermedad®®. No obstante investigaciones recientes sugieren

considerar la via fecal-oral como otra forma de transmisién posible®6,

La OMS menciona®’, que el nimero reproductivo de esta infeccion por
SARS-CoV-2 oscila entre 2 — 2,5; eso nos hace inferir que una persona
tiene capacidad suficiente para infectar entre 2 y 3 personas mas en
promedio. Esto explicaria que debido a su rapida propagacion se ha
convertido en una pandemia. También recomienda que después de

haber sido dados de alta permanecer por 14 dias mas en aislamiento3®
39

Es por ello que autoridades de salud, exhortan practicar la higiene
como manera de prevencion. Lavarse las manos de manera constante
con agua y jabon por un tiempo aproximado de 20 segundos, evitar
tocarse el rostro con las manos sucias, el uso adecuado de la mascarilla

y la medida mas efectiva por el momento, el distanciamiento social no
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menor de 1.5 metros entre persona y persona, evitando lugares donde

existe conglomeraciones de personas*®-4:,
Interaccién del virus y el sistema inmunolégico

Todo inicia desde que la persona sana es expuesta al virus. Al ingresar
al organismo tiene como Unica finalidad la replicacion viral y para hacer
esto posible, el virus requiere de una célula huésped que le permita su
codificacion de proteinas necesarias para su estructura y formacién de

nuevos virus?°.

Aunque los conocimientos sobre esta nueva cepa son limitadas, se
tiene hasta ahora, que el virus SARS-CoV-2 infecta aquellas células
gue contienen una molécula fundamental como lo es la ECA-2;
presente en varios tejidos del cuerpo. La mayoria de éstos esta
presente en el epitelio del tracto respiratorio superior, parénquima del
pulmén, es por ello que el COVID-19 puede producir el desarrollo de
una neumonia viral en los casos mas graves. No obstante, puede
generar dafio tisular en otros 6rganos que expresen al receptor ECA-2

y asi complicar mas la condicién del paciente?.

La proteina (S) ubicada en la superficie de la envoltura virus se acopla
a los receptores ACE-2 de la célula huésped. El siguiente paso es la
penetracion de ambas membranas, permitiendo de esta manera la
introduccidén del material genético viral. Posterior a ello, el material
genético se ubica en el citoplasma, lugar donde realiza la sintesis y
replicacion. Ya en el citoplasma, el genoma elabora ciertas
lipoproteinas que le seran util para formar proteinas estructurales y no

estructurales, generando la replicacion de nuevos virus?°,

Mientras tanto, el sistema inmune innato del organismo es el que actua
en primera instancia ante una invasion viral. Por ello, cuando el SARS-

CoV-2 de tipo ARN, ingresa al organismo se inicia la activacion de
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algunos receptores, principalmente el de reconocimiento de patrones
debido al ARN del virus“,

Esto genera una cadena de sefializacion que trae consigo la liberacion
de varias moléculas proinflamatorias, que en su conjunto provocan en
cadena la activacion de otros mecanismos antivirales potenciando asi

la respuesta inmune adquirida®:.

Sin embargo, estudios realizados hasta la fecha sugieren que las
proteinas estructurales E y N del virus, suprimen la accion del INF-I
para evitar la interrupcion de la codificacion de su ARN y seguir
replicAndose. Esto trae consigo una hiperactivacion de la respuesta

inmune, desarrollando una casada de liberacién de citoquinas®:.

En cantidades normales esto seria un mecanismo de defensa para
eliminar al virus, no obstante, cantidades exageradas y sostenidas
provoca mayor dafo tisular, alteracion de multiples 6rganos, a su vez
este proceso inflamatorio esta asociado a la activacion del sistema de
coagulacion, lo que produce mayor complicacion para el paciente,

llevandolo al paciente a evolucion desfavorable y fallecer44-4%.

Manifestaciones clinicas

Esta entidad se puede manifestar generalmente a través de una clinica
respiratoria baja como tos seca que puede llegar a ser productiva
asociada a fiebre, taquipnea, disnea y a la auscultacion se puede
escuchar crepitantes en bases, acompafado de sintomas generales
como cefalea, malestar general. Sin embargo, puede tener una forma
de presentacion atipica en pacientes ancianos y los que tienen un

sistema inmune deprimido?®.
Cuadro clinico y laboratorial sugerente de gravedad

Si se esta frente a una neumonia grave es posible evidenciar

persistencia de fiebre muy elevada, tos productiva, aleteo nasal,

18



frecuencia respiratoria por encima de 30 rpm, presencia de estertores
himedos, disminucién de la expansibilidad toracica y en sus formas
atipicas se le agrega signos de gravedad*’. Podemos encontrar
también uso de las musculaturas accesorias (musculos intercostales
y/o supraesternales), dificultad para respirar muy grave, cianosis
central, dolor pleuritico y hasta un descenso del porcentaje de oxigeno
gue llega a los tejidos (SO2) por debajo de 90%. A medida que la
neumonia progresa puede desarrollar disfuncion de varios 6rganos,
traduciéndose clinicamente, ademas de los signos mencionados, en
alteracion del sensorio (confusion), caida de la presion arterial o frialdad
distal, piel veteada, palpacion débil del pulso y disminucién de la

diuresis?’.

Dentro de los examenes de laboratorio que nos orienta a que el
paciente puede encontrarse en una situacion critica y/o riesgo de morir
son: acidosis, un PaO2/Fi0O2 < 300 mmHg (incluso aun con soporte
ventilatorio), elevacion del lactato o de la bilirrubina, elevacion del PCR,
ferritina sérica, también se puede evidenciar Ureay creatinina elevados,

en el hemograma una trombocitopenia*.
Diagnostico

Para que una persona sea diagnosticada de neumonia por SARS-CoV-
2, es importante guiarnos de la clinica que manifieste la persona
afiadido a esto, una prueba confirmatoria molecular RT-PCR indicado
para COVID-19%8,

Hasta la fecha la OPS, establece ciertas recomendaciones para el
diagndstico de COVID-19:

- Prueba molecular de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) o la cuantitativa en tiempo real
(QRT-PCR): Esta técnica molecular consiste en detectar y amplificar

el ARN del SARS-CoV-2. Hasta el momento se tiene a esta prueba
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como la de eleccion por tener una sensibilidad y especificidad cerca
del 100 %%%-°°, EI CDC, recomienda la obtencién de secreciones
nasofaringeas por ofrecer mejor rendimiento que la de orofaringe®?.
Sin embargo, la OMS establece que seria mas adecuado recolectar
ambas muestras en un solo tuvo®°,

- Prueba de deteccion de antigenos: Esta prueba se puede
consiste en detectar antigenos. Pueden realizarse mediante la
prueba de ELISA, inmunofluorescencia y otros®?. Este examen tiene
una especificidad aceptable, sin embargo, la OPS recomienda
usarla para el diagnostico de confirmaciédn mas no como un criterio
de descarte, para ello seria necesario complementarlo con pruebas
moleculares®.

- Test rapidos: La prueba seroldgica consiste en ver directamente
los anticuerpos Ig-M y Ig-G formados a manera de defensa el contra
la cepa viral. Las muestras son adquiridas a partir de la extraccion
de sangre (la mas usada), suero o plasma. Las que son procesadas
y en 15 minutos te arrojan los resultados®3. Tiene una sensibilidad
del 88.66% y especificidad de 90.63%. No obstante, esta prueba
tiende a dar falsos negativos o falsos positivos por el hecho de que
mide anticuerpos en determinadas situaciones®%5-%, Asi mismo, la
OPS menciona que este método no es considerado una prueba
diagnostica y por tal motivo no recomienda su uso para el

diagnéstico o la atencién del paciente®.

Riesgo para severidad

Dentro de los riesgos mas asociados que pueden llevar desarrollar una
neumonia por COVID-19 e incluso para desarrollar complicaciones y
llevar a tener un mal prondstico son la obesidad severa, hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares cronicas como asma, padecer de fibrosis

pulmonar, llevar una historia de enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica (EPOC), pacientes con inmunosupresion, tuberculosis activa,
trastornos neuroldgicos crénicos. Incluso mas de una comorbilidad se

ha visto presente en pacientes que han evolucionado térpidamente®’.

También hay estudios donde muestran que posiblemente los pacientes
fumadores crénicos pueden tener una evolucién desfavorable®’. El
riesgo de gravedad se ve aumentada cuando se tiene un paciente de
65 a mas afios de edad, mientras que en la poblacién en general, el
sexo masculino también se ha visto asociada en pacientes que tuvieron

un mal prondstico®85°.

Complicaciones

Estas estan relacionadas principalmente con el sindrome de liberacion
de citoquinas y las comorbilidades que pueda tener cada paciente. No
obstante, el hecho de requerir procedimientos invasivos que impliqguen
una puerta de entrada para otras infecciones puede sumar la lista de
los factores que lleven a la complicacion del paciente®-l, Entre las
complicaciones tenemos a la insuficiencia respiratoria aguda, shock
séptico, coagulacion intravascular diseminada, eventos
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, embolia pulmonar,

neumotérax y Neumomediastino®%-3,

Tratamiento

Hasta la fecha no se tiene un tratamiento especifico. Sin embargo, su
manejo esta basado en saber reconocer la gravedad de cada paciente,
comorbilidades presentes y brindar soporte para ello. Por tal motivo, los
farmacos y procedimientos realizados tienen como finalidad reducir el
dafo causado por la cascada inflamatoria, brindar soporte ventilatorio,
el uso de los antibidticos va dirigido contra gérmenes intrahospitalarios
gue pueden estar presentes, sobre todo en los casos donde pasan

mucho tiempo en la UCI®%.
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Estudios realizados sugieren incluir la posicion de pronacion en
pacientes con ventilacion espontanea, ya que se ha visto que dan una
mejora en la frecuencia respiratoria y reduccion del aporte de
oxigeno®. El uso de Tocilizumab y Metilprednisolona en unos estudios
realizados muestran una reduccion en la mortalidad en paciente con
enfermedad grave®.También se recomienda el uso de medicamentos

antitromboticos para reducir el riesgo de eventos tromboembdlicos®’.

Escala de la Sociedad Toracica Britanica CURB-65

Esta escala que esta validada por la Sociedad Toracica Britanica es
una de las escalas muy empleadas como predictor de mortalidad en la
NAC. A través de 5 parametros que son sencillos y rapidos de obtener
se clasifica en grupos de riesgos de gravedad (requerir hospitalizacion
o ingreso a UCI) y mortalidad del paciente con neumonia en un periodo
de 30 dias®®.

La escala CURB-65 es la abreviacion de los siguientes parametros:
Confusién (C), Urea sérica (U) = 7mmol/L o su equivalente 42mg/dL,
Frecuencia respiratoria (R) mayor a 30 RPM, Presion arterial (B) < 90
mmHg o < 60 mmHg y la Edad de 65 afios o mas (65). Por cada
parametro que presente se le otorga 1 punto y O si no lo presenta®8¢°,
El puntaje total obtenido del CURB-65 permite estratificar en 3 grupos
de riesgos y recomendar el manejo del paciente segun gravedad: Bajo
riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo de mortalidad; recomendando un

manejo ambulatorio, hospitalizacién y manejo por la UCI®.

Para identificar los grupos que tengan mas riesgo segun la escala
CURB-65, es necesario sumar los puntos de los 5 parametros
anteriormente mencionados. El puntaje va de 0 a 5 puntos en total,
brindando una prediccién de mortalidad en porcentajes de acuerdo
con la sumatoria de los puntos obtenidos. Asi mismo clasifica en tres
grupos de riesgo de gravedad, dando asi recomendaciones para decidir

el manejo mas adecuado’®.
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PUNTAJE | MORTALIDAD | GRUPOS DE RIESGO
(%) /
CGL;RB' RECOMENDACIONES
0 0.7 % Riesgo bajo
Manejo ambulatorio
1 2,1%
2 9,2 % Riesgo intermedio
Hospitalizacion u
3 14% observacion
4 30% Riesgo alto
Ingreso a UCI
5 40%

Escala de la Sociedad Toréacica Britanica CURB-65, categorias del
CURB-65 y recomendaciones del manejo del tratamiento.2008 2.

2.2. Marco conceptual
Neumonia por SARS-CoV:

Es un proceso respiratorio agudo de vias respiratorias bajas, causado
por el SARS-CoV-272,

Escala de La Sociedad Toracica Britanica CURB-65:

Escala que valora el riego de gravedad y mortalidad de la NAC a través
de 4 parametros clinicos y 1 de laboratorio que son faciles y rapidos de
obtener, estratificando en grupos de riesgo brindando

recomendaciones de manejo para cada grupo de riesgo’?.

Confusioén

Alteracion del estado de conciencia en donde la persona presenta

dificultad para pensar y actuar de manera clara e inmediata como
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normalmente suele hacer. También esta desorientada en cualquiera de

las tres esferas: tiempo, espacio y persona’.

Urea sérica

Es aquella sustancia de caracter soluble que resulta del metabolismo
de las proteinas. Circula en el torrente sanguineo en concentraciones
de 20 a 40 mg/dL en condiciones normales hasta llegar al rifibn para
ser excretado. Niveles elevados en sangre se presentan cuando hay

un fallo en la filtracion renal®®.

Frecuencia respiratoria

Viene a ser el nimero de veces que la persona realiza una inspiracion
y expiracion de manera espontanea en un lapso de 60 segundos.
Generalmente es calculado a través de la observacion de la expansion
toracica del paciente. Se tiene como valores normales, si el paciente
oscila de 14 a 20 respiraciones por minuto en una persona adulta. Sin
embargo, puede tener algunas variaciones por cada grupo etario, sobre

todo en los nifios’s.

Presion arterial

Es aquella presion que se origina cuando la sangre es eyectada por el
miocardio a los demas vasos sanguineos. Esta presion es dada entre
la fuerza del torrente sanguineo y la fuerza opuesta que la da las
paredes de las arterias. Los valores normales oscilan de 120/80 mmHg

y no menor de 90/60. Estos valores son medidos por un tensiémetro’s.

Riesgo de mortalidad.

La probabilidad de fallecer de una persona ante alguna situacion,

condicion, enfermedad en un momento determinado’4.

Estancia hospitalaria

Numero de dias de permanencia dentro del hospital, desde el ler dia

de ingreso hasta el alta hospitalaria o defunciéon’®.
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Unidad de Cuidados Intensivos

Servicio 0 area especializada constituida por un equipo multidisciplinar
de salud y equipos electrénicos, donde el objetivo es brindar soporte
vital ante una situacion que compromete gravemente la vida del

paciente’®.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
H (1): La escala CURB-65 si es predictor de mortalidad para neumonia

por SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron atendidos por el servicio
de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo — julio
2020.
H (0): La escala CURB-65 no es un predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en el servicio de
infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo — julio
2020.
3.1.2. Hipotesis especificas

H @): Existe caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los
pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio se

Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

H ©): No existe caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de
los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio
se Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio
2020.

H (»: La escala CURB-65 si es buen predictor para requerir la Unidad
de Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

H ): La escala CURB-65 no es buen predictor para requerir la Unidad
de Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

H ): La escala CURB-65 si es un predictor de prolongacion de la

estancia hospitalaria en los pacientes con neumonia por SARS-COV-2
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atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

H (). La escala CURB-65 no es un predictor de prolongacion de la
estancia hospitalaria en los pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, marzo - julio 2020.

3.2. Variable
3.2.1. Variable dependiente: Mortalidad en la neumonia por SARS-
CoV-2

3.2.2. Variable independiente: Escala CURB-65

3.3. Definicion de conceptos operacionales
Neumonia por sars-cov-2: Diagnostico encontrado escrito en la

historia clinica del paciente.

Edad: Dato numérico obtenido de la historia clinica registrado en el

item de edad en afios.

Procedencia: Lugar de vivienda actual que figura en la hoja de la

historia clinica.

Ocupacion: ocupacion registrada en la historia clinica del paciente.

Clasificado en lima metropolitana, callao, otros.

Escala CURB-65: Escala pronéstica que valora 5 parametros
(confusion, Urea sérica, frecuencia respiratoria, presion arterial, edad

mayor a 65 afios), va de una puntuacion de 0 hasta los 5 puntos.

Confusién (c): Se le otorga 1 punto si es que tiene algin grado de
alteracion de conciencia o que la persona esté desorientada en
cualquiera de las 3 esferas (espacio - tiempo - persona). En cambio, se

le otorga O si es que no presenta lo anterior.
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Urea sérica (U): Se le asigna 1 punto si los valores de la Grea sérica
estan por encima de 42 mg/dL. En cambio, se le otorga O si es que no

presenta lo anterior.

Frecuencia respiratoria (R): Si el paciente presenta igual 0 mayor a
30 rpm, se le asignara 1 punto. En cambio, se le otorga O si es que no

presenta lo anterior.

Presion arterial (B): Se le otorgard un punto si el paciente presenta
una PAS menor a 90 mmHg o < 60 mmHg la PAD. En cambio, se le

otorga O si es que no presenta lo anterior.

Edad 2 65 afios (65): Se le asigna 1 punto a los pacientes que tengan
una edad mayor o igual a 65 afios. En cambio, se le otorga O si es que

la edad del paciente esta por debajo de 65 afios.

Grupos de riesgo de mortalidad: Establecido después de calcular la

suma total de los 5 parametros.
Riesgo bajo: Si el paciente tiene un puntaje en el CURB-65de 0O a 1.

Riesgo intermedio: Si el paciente tiene un puntaje de 2 a 3 enla escala
CURB-65.

Riesgo alto: Si el paciente tiene un puntaje en el CURB-65 de 4 a 5.

Mortalidad: Informacidén registrada en la historia clinica del paciente.

Si fallecié o no fallecio.

Ingreso a uci: Informacion registrada en la historia clinica del paciente.

Si ingres6 a UCI o no ingreso6 a UCI.

Estancia hospitalaria: Numero de dias desde que ingres6 por la
emergencia hasta el dia que fue dado de alta o el fallecimiento del

paciente.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion
De acuerdo con Hernandez et al.”’, el enfoque de esta investigacién es
cuantitativo, no experimental, transversal, retrospectivo, tipo casos y

controles.

Cuantitativo

Debido a que se analizO las variables empleando técnicas o
procedimientos estadisticos, al ser medidas arrojaron valores
numéricos. Esto permitié extrapolar conclusiones segun la hipotesis
formuladas’”.

No experimental

Ya que en este estudio no existio alguna intervencion en las variables
de manera intencional, si no por el contrario solo se limité a analizar los
hechos ya producido y en base a ello se formul6 una conclusion’”.
Transversal.

Este estudio realiz6 una sola medicion en un periodo de tiempo
determinado’”.

Retrospectivo

Porque se extrajo los datos de las historias clinicas necesarios para el

estudio que fueron registradas en el pasado’’.

3.1.2. Nivel de investigacién

Este trabajo es cuantitativo de alcance correlacional’’.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacién: Consté de los 309 pacientes que fueron atendidos por
neumonia SARS-CoV-2 en el servicio de infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de marzo a julio
de 2020.
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Muestra: Formada por los 102 pacientes de la poblacion inicial,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se le ha
asignado para los casos y controles. Se aplico la formula para casos y
controles no balanceados y el programa EPIDAT 4.2 para casos Yy

controles de grupos independientes para calcular la muestra’@.
Criterios de inclusién del grupo de casos:

e Historias clinicas de pacientes que tuvieron como diagnostico
neumonia por COVID-19, tras contar con una prueba molecular
positiva para el virus SARS-CoV-2 y fueron atendidos en el servicio
de infectologia del HNAL.

e Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el mes de
marzo al mes de julio de 2020.

e Historias clinicas de pacientes mayores o igual a 18 afos, incluido
ambos géneros.

e Historias clinicas de pacientes que fueron ingresados a la UCI con
diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2.

e Historias clinicas de pacientes fallecidos que tengan el diagnostico
de neumonia por SARS-CoV-2.

Criterios de exclusién del grupo de casos:

e Historias clinicas de pacientes que tuvieron otros diagnoésticos
diferentes a la neumonia por SARS-CoV-2 y fueron atendidos por
el servicio.

e Historias clinicas de pacientes que han sido atendidos en un periodo
distinto al de marzo a julio de 2020.

e Historias clinicas de aquellos pacientes que tengan edades
menores a 18 afos.

e Historias clinicas de pacientes que hayan fallecido por otra

enfermedad distinta a la del estudio.

Criterios de inclusion del grupo control:
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e Historias clinicas de pacientes que tuvieron como diagndstico
neumonia por SARS-CoV-2, tras contar con una prueba molecular
positiva para el virus SARS-CoV-2 y fueron atendidos en el servicio
de infectologia.

e Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el mes de
abril de 2020 hasta el mes de julio de 2020.

e Historias clinicas de pacientes mayores o igual a 18 afios de edad,
incluido ambos géneros.

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de neumonia por

SARS-CoV-2 que no fallecieron.
Criterios de exclusion del grupo control:

e Historias clinicas de pacientes que tuvieron otros diagnosticos
diferentes a neumonia por COVID-19 y fueron atendidos por el
servicio.

e Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en un periodo
distinto al de abril a julio de 2020.

e Historias clinicas de pacientes que sean menores de 18 afios.

3
[zl_néfmlfrF +1)p(l — B) + =g Wfop 1 — pr)+ pall- Pﬂi|

H =
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En donde:

e P:=tamafo de la muestra que se desea saber

e Z 1q42=nivel de confianza (95%=1.96)

e Z ip=porcentaje de potencia (0.84)

e pl= probabilidad de exposicion entre los casos

e P»>= probabilidad de exposicion entre los controles

e r=larazon de numeros de controles por cada caso.
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Aplicacion de la férmula de los casos (n):

2
21 g fEFPA=P) + 215 fp1d - PO+ P20 72) |
clpa - p1)?

H =

e N=34

Aplicacion de los controles (m):

2
21 g fEFPA=P) + 210 fep1d - PO+ P20 72) |
¢lps - 1)

H =

e mM=68
3.3. Medios de recoleccion de datos.

La informacion necesaria para cumplir con los objetivos de este trabajo
se obtuvo de las historias clinicas registradas en la base de datos
virtuales del servicio de infectologia del HNAL y fueron plasmadas a

una ficha de recoleccion.

3.4. Técnicas de procesamiento de datos.
Todos los datos que se recopilaron fueron procesadas utilizando tres
programas para mejor comodidad de la investigacion. Estos son el
programa SPSS version 25.0, Excel Microsoft 2019 y el programa
MedCal.
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El calculo de la muestra a través del programa EPIDAT 4.2:

[3] Tamaios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 89,104%
Proporcion de controles expuestos:  ©4,000%
0Odds ratio a detectar: 4,600
MNimero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos| Controles| Total
80,0 34 68 102

*#Tamafios de muastra para aplicar 2l test * sin correcion por continuidad,

3.3. Diseflo y esquema de analisis estadisticos
Se empleo la prueba de regresion logistica binaria para las variables
categoricas y la prueba de analisis de Curvas ROC para encontrar el

mejor punto de corte del CURB-65.

3.6. Aspectos éticos

Los datos del estudio contaron con el permiso correspondiente del jefe
del servicio de infectologia del hospital. Los niameros de las historias
clinicas fueron remplazadas por codigos asignados por el investigador
con el fin de proteger la identidad del paciente y sus derechos no sean
violados. Se utilizé la informacién recopilada de la historia clinica con
el unico fin de esta investigacion, a su vez los datos estan guardadas
de manera segura en la base de datos del repositorio de la Universidad.
El presente proyecto investigacion fue ejecutado después de haber
obtenido una respuesta positiva por parte de las autoridades
pertenecientes al comité de ética de nuestra institucion académica
UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia %
56.96 + 12.9
Edad M + DE (Min. — Max.) B
(28 - 85) afios
] Masculino 67 65.7%
Género )
Femenino 35 34.3%
Lima 96 94.1%
Procedencia Callao 2 2.0%
Otros 4 3.9%
y Labora 78 76.5%
Ocupacion
No labora 24 23.5%
TOTAL 102 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1: Género pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el

servicio de Infectologia.

Género del paciente

—

J—

® masculino = femenino

Fuente: Elaboracion propia.



Grafico 2: Procedencia de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2

atendidos en el servicio de Infectologia.

Procedencia

otros [J] 3.9%

Callao | 2.0%

Lima [N 94.1%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Procedencia de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2

atendidos en el servicio de Infectologia.

Ocupacion

23.5% f

76.5%

m Labora = No labora

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretaciéon: En la tabla 1 se observan las -caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes de los pacientes con neumonia por SARS-
CoV-2 atendidos en el servicio de Infectologia donde: la edad promedio de los
pacientes fue de 56.96 afios, la edad minima fue de 28 afios y la edad maxima
85 afios. El 65.7% (67) fueron de género masculino y 34.3% (35) femenino,
con procedencia en Lima (94.1%), otros (3.9%) y Callao (2.0%). Asimismo, el

76.5% si labora y el 23.5% no labora. (Ver grafico, 1, 2y 3).
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Tabla 2. Escala CURB-65 como predictor para requerir la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-COV-2 atendidos en el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio
2020.

Requerimiento de

Unidad de Cuidados p* Exp. B IC

Escala Intensivos
CURB-65 No Si
3.14
M = DE M = DE 0.000 95%
(1.92 - 5.14)
094+0.83 214+1.18

Total 65 37

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que el puntaje promedio de la escala
CURB-65 en pacientes que no requirieron de la unidad de cuidados intensivos
fue 0.94 y en el grupo que requirieron de cuidados intensivos fue 2.14,
encontrando asociacion significativa entre la escala CURB — 65 y el
requerimiento de UCI (p=0.000); es decir, que la escala de CURB-65 es un
factor predictivo para el requerimiento de UCI, de tal manera que por cada
punto que se incrementa en la escala CURB-65 existe 3.14 veces mayor

probabilidad de requerir unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3. Escala CURB-65 como predictor de prolongacion de la estancia
hospitalaria en pacientes con neumonia por SARS-COV-2 atendidos en el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio
2020.

Prolongacion de estancia
L p* IC
hospitalaria
No Si
M + DE M + DE 0.949 95%

137+1.19 138%+1.04

Escala
CURB-65

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién: En la tabla 3 se observa que el puntaje promedio de la escala
CURB-65 en pacientes que no prolongaron la estancia hospitalaria fue 1.37
puntos y en el grupo que prolongaron la estancia hospitalaria fue 1.38 puntos,
encontrando que no hubo asociacion significativa entre la escala CURB-65 y
la prolongacion de la estancia hospitalaria (p=0.949), es decir, que la escala
de CURB-65 no es un factor predictivo para la prolongacion de la estancia

hospitalaria.

Tabla 4. Punto de corte para identificar el incremento del riesgo de mortalidad
segun la escala CURB-65 en los pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

CPL‘,‘;tB“f’:S Sensibilidad ~ 95%Cl  Especificidad ~ 95%Cl  +PV  95%Cl  -PV  95%Cl
0 100 89.7-100.0 0 00-53 333 33.3-333
1 9118  763-981 3235  215-448 403 357-450 88 70.2-95.8
2 7647  588-893 7941  67.9-883 65 529-754 87.1 78.4-926
3 50 324-676 9706  89.8-99.6 89.5 67.6-97.2 795 73.5-845
4 11.76  33-275 100 94.7-100.0 100 69.4 66.7-7L9
5 0 0.0-10.3 100 94.7-100.0 66.7 66.7-66.7

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 4. Area bajo la Curva ROC que tiene la Escala CURB-65 con respecto
a la mortalidad para neumonia por SARS-COV-2 en pacientes que fueron

atendidos por el servicio de infectologia.
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Escala CURB-65
100

80

60

40

20

AUC = 0.824

P <0.001

0 | AR R S N B
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: En la figura se observa que la escala de CURB-65 tiene un area
bajo la curva ROC de 0.824, lo cual indica una alta capacidad diagnostica de
mortalidad por neumonia por SARS-COV-2, siendo ademas significativo
(p<0.001).

Interpretacion: En la tabla 4 para establecer el mejor punto de corte de la
escala CURB-65 para identificar el incremento del riesgo de mortalidad por
neumonia por SARS-COV-2, mediante el analisis de Curvas ROC, se definio
al puntaje de 2 como el mejor punto de corte que brinda una sensibilidad de
76.47% y una especificidad de 79.41% de la escala CURB-65. (Ver Tabla 4)

A partir del puntaje 2 en la escala CURB-65, la sensibilidad esta referida a que
la escala CURB-65 tiene la capacidad de detectar correctamente un 76.47%
de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2. Y la especificidad esta referida
a gque la escala CURB-65 tiene la capacidad de detectar correctamente el

79.41% de ausencias de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2.
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El valor predictivo positivo, indica que un 65% de pacientes con puntaje a partir
de 2 en la escala de CURB-65, fueron confirmadas con mortalidad por
neumonia por SARS-COV-2. Y el valor predictivo negativo, indica que, de la
escala de CURB-65 que tienen un puntaje a menor a 2 puntos, un 62.2% no

tuvieron mortalidad por neumonia por SARS-COV-2.

Tabla 5. Escala CURB-65 como predictor de mortalidad para neumonia por
SARS-COV-2 en pacientes que fueron atendidos por el servicio de

infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Mortalidad por SARS-
COV-2

No Si p* B

Escala CURB-65

M + DE M + DE

0.91+0.79 229+1.14 0.000 4.13(2.35-7.27)
Total 68 34
Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa que el puntaje promedio de la escala CURB-65 en
pacientes que no fallecieron por neumonia SARS-CoV-2 fue 0.91y en el grupo
gue hubo mortalidad por SARS-COV-2 fue 2.29, encontrando asociacion
significativa entre la escala CURB-65 y la mortalidad por neumonia por
SARS-COV-2 (p=0.000); es decir, que la escala de CURB-65 es un factor
predictivo para mortalidad por SARS-COV -2, de tal manera que por cada
punto que se incrementa en la escala CURB-65 existe 4.13 veces mayor

probabilidad de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados. Se realizo la

contrastacion de la hipotesis general y las especificas:

Prueba de hipoétesis general:

1) Formulacién de la hipotesis General

Ha: La escala CURB-65 es un predictor de mortalidad para neumonia por
SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron atendidos por el servicio de
infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo — julio 2020.

Ho: La escala CURB-65 no es un predictor de mortalidad para neumonia
por SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron atendidos por el servicio de

infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo — julio 2020.

2) Prueba estadistica
Regresion logistica binaria.
3) Eleccion de nivel de significancia
a=0,05
4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
5) Calculo de estadistico de prueba
Andlisis de la Escala CURB-65 como predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-COV-2

Regresion logistica binaria  Mortalidad por SARS-COV-2

Sig. (bilateral) 0.000
Escala CURB-65 B 4.13
N 102

Fuente: Elaboracion propia.
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6) Interpretacion
Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se
puede afirmar que la escala CURB-65 es un predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron atendidos por el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo —
julio 2020 (p=0.000, B=4.13).

Prueba de hipotesis especifica 1:

1) Formulacién de la hipétesis especifica 1
Ha: Existen caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los
pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio se

Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Ho: No existen caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de los
pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio se

Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

2) Calculo de estadistico de prueba
Identificacion de las caracteristicas sociodemograficas mas

frecuentes de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2.

Caracteristicas sociodemograficas %
Género Masculino 65.7%
Procedencia Lima 94.1%
Ocupacion Labora 76.5%
TOTAL 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
3) Interpretaciéon
Dado que existe mayor frecuencia de caracteristicas sociodemograficas
como el género masculino, el lugar de procedencia de Lima y la ocupacion
de labora, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que existen

caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes de los pacientes con
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neumonia por SARS-CoV-2 atendidos en el servicio se Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.

Prueba de hipotesis especifica 2:

1) Formulacion de la hipétesis especifica 2
Ha: La escala CURB-65 es un predictor para requerir la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

Ho: La escala CURB-65 no es un predictor para requerir la Unidad de
Cuidados Intensivos en pacientes con neumonia por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

2) Prueba estadistica
Regresion logistica binaria
3) Eleccion de nivel de significancia
o= 0,05
4) Regla de decision
Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
5) Calculo de estadistico de prueba
Andlisis de la Escala CURB-65 como predictor para requerir la Unidad

de Cuidados Intensivos para neumonia por SARS-COV-2

Regresion logistica binaria Requerir la UCI
Sig. (bilateral) 0.000

Escala CURB-65 B 3.14
N 102

Fuente: Elaboracion propia.
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6) Interpretacion

Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechazala hipotesis nulay se puede
afirmar que la escala CURB-65 es un predictor para requerir UCI para
neumonia por SARS-CoV-2 en los pacientes que fueron atendidos por el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo — julio
2020 (p=0.000, B=3.14)

Prueba de hipotesis especifica 3:

1) Formulacién de la hipétesis especifica 3
Ha: La escala CURB-65 si es un predictor de prolongacion de la estancia
hospitalaria en los pacientes con neumonia por SARS-COV-2 2 atendidos en
el servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo -
julio 2020.

Ho: La escala CURB-65 no es un predictor de prolongacion de la estancia
hospitalaria en los pacientes con neumonia por SARS-COV-2 atendidos en el
servicio de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio
2020.

2) Prueba estadistica
Regresion logistica binaria

3) Eleccion de nivel de significancia
a=0,05

4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
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5) Célculo de estadistico de prueba
Andlisis de la Escala CURB-65 como predictor para prolongacién de la
estancia hospitalaria para neumonia por SARS-COV-2

. o o Para prolongacioén de la
Regresion logistica binaria _ _ _
estancia hospitalaria

Sig. (bilateral) 0.949

Escala CURB-65 - -

N 102

Fuente: Elaboracion propia.

6) Interpretacion
Dado que el p valor es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nulay se
puede afirmar que la escala CURB-65 no es un predictor de
prolongacion de la estancia hospitalaria en los pacientes con neumonia
por SARS-COV-2 atendidos en el servicio de infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020 (p=0.949).

4.2. DISCUCION

De acuerdo con los resultados del estudio realizado, en lo que respecta las
caracteristicas sociodemograficas como la edad, encontramos que la edad
promedio de estos pacientes fue de 56.96 afios. El 94,1% procedia de Lima y
el 76,5 % si se encontraban laborando. En cuanto el género que predominé
fue el masculino con un 65,7 % sobre el femenino (34,3%). Del mismo modo
en el estudio desarrollado por Celal S. et al. en Turquia donde el objetivo se
centraba en el rendimiento del CURB-65 y el PSI con respecto a la mortalidad
en pacientes COVID-19; la edad promedio fue de 56 afios y el género que
tuvo predominancia fue el masculino, aunque con un porcentaje menor
(51%)?°. Sin embargo, nuestro estudio difiere con el de los autores Bernabeu
M. et al. en cuanto la parte sociodemogréfica ya que el promedio de las

edades de los participantes en su estudio fue 87 afios!®. Asi mismo, el género
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gue tuvo predominancia fue el femenino con un 75%. Por otro lado, Llaro M,
et al. en su estudio desarrollado en Perd, donde identificaron las
caracteristicas clinico-epidemiologias y analisis de sobrevida en fallecidos por
COVID-19, encontraron que el género de mayor presentacién fue el masculino
(69,57%)%°.

El presente estudio analizé los resultados de ambos grupos: El de control
constituido por los 68 pacientes no fallecidos y el grupo de casos con 34
pacientes fallecidos, dando la muestra total de 102 pacientes. En nuestro
estudio hallamos que la escala CURB-65 nos proporciona un factor predictivo
para requerimiento de la UCI, ya que se encontré asociacion significativa con
p valor < 0.005 y un alto intervalo de confianza (95%). Donde por cada punto
gue se eleva en el CURB-65 existe 3.14 veces mayor probabilidad de que un
paciente con neumonia por SARS-CoV-2 tenga la necesidad de requerir la
UCI. Ademas, en la investigacion de Bernabeu M. et al. los resultados
mostraron que el valor predictivo negativo de la escala fue de 90-98% y su
valor predictivo positivo fue de 51-88%, porcentajes que se correlacionaron
con los grupos de menor y de mayor riesgo, respectivamente, sugiriendo la
utilidad de la escala CURB-65 podria ser aplicado también en neumonias por
COVID-19 en la poblacién anciana . Mientras que Yann N. et al. en su
estudio de cohortes desarrollada en Francia, donde se analizé la aplicacion
del CURB-65 para el manejo ambulatorio; obtuvieron que la escala le fue util
para identificar al grupo que requeriria UCI, pero no fue tan util para descartar
a los que inicialmente no eran calificados para ingresar a la UCI, ya que 36 de
171 que inicialmente eran catalogados de bajo riesgo, tuvieron mala

evoluciont’,

En cuanto el andlisis de la estancia hospitalaria, en nuestro estudio se
encontré que no hubo asociacion significativa entre la escala CURB-65 y la
prolongacion de la estancia hospitalaria (p=0.949). Por lo tanto, para nuestra
investigacion la escala CURB-65 no fue (til para predecir la prolongacion de

la estancia hospitalaria. Mientras que en el estudio de Llaro M, et al. mostré
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cierta relacion entre la estancia hospitalaria y la probabilidad de sobrevida. Es
asi como las probabilidades de sobrevida de los pacientes con riesgo alto al
5to dia disminuian al llegar al 10mo dia, haciendo que fallezcan antes de

cumplir los 20 dias?.

En nuestro estudio, el mejor punto de corte hallado mediante el analisis de
Curvas ROC fue el puntaje de 2 como el mejor punto de corte de la escala
CURB-65 para identificar el incremento del riesgo de mortalidad por neumonia
por SARS-COV-2. Obteniendo una sensibilidad de 76.47% y una
especificidad de 79.41%, con un VPP de 65% y VPN 62.2%. La sensibilidad
estad referida a que la escala CURB-65 tiene la capacidad de detectar
correctamente un 76.47% de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2. Y
la especificidad esta referida a que la escala CURB-65 tiene la capacidad de
detectar correctamente el 79.41% de ausencias de mortalidad por neumonia
por SARS-COV-2. De manera similar en la investigacion de Wang X. et. Al,
se hallé que el mejor punto de corte de la escala CURB-65 fue el puntaje de
2, obteniendo una sensibilidad de 84.8% y una especificidad de 85.6%%2.
Mientras que en la neumonia adquirida en la comunidad el mejor punto de
corte hallado en la investigacion de Bejarano et.al. fue de 4, con una

sensibilidad y especificidad de 84.8 % y 50%, respectivamente?.

Finalmente, se observd que el puntaje promedio de la escala CURB-65 en
pacientes que no fallecieron por neumonia SARS-CoV-2 fue 0.91y en el grupo
gue hubo mortalidad por SARS-COV-2 fue 2.29, encontrando asociacion
significativa entre la escala CURB-65 y la mortalidad por neumonia por
SARS-COV-2 (p=0.000); es decir, que la escala de CURB-65 es un factor
predictivo para mortalidad por SARS-COV -2, de tal manera que por cada
punto que se incrementa en la escala CURB-65 existe 4.13 veces mayor
probabilidad de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2. Asi mismo otros
estudios coinciden con los resultados de nuestro estudio. Celal Satici, et. Al?°,
en el 2020 realiz6 un estudio en la cual buscaba el rendimiento de la escala

CURB-65 en la neumonia por SARS-COV-2, donde los resultados mostraron
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gue la sensibilidad fue de 73% y una especificidad de 85% con un VPP de
31% y un VPN de 97%. En el mismo sentido, Carriel j .et. al, en el mismo afio
desarrollé un trabajo de investigacion en Colombia donde encontré que a
partir de un puntaje =2, existe mayor mortalidad dentro del tiempo de 30 dias,

presentando una sensibilidad >80 %y una especificidad >50%
respectivamente?’.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. COCLUSIONES

1.

Del trabajo se puede concluir que las caracteristicas sociodemograficas
mas frecuentes de los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 se
tiene que la edad promedio de los pacientes fue de 56.96 afos. El
mayor porcentaje del total resultaron ser pacientes varones
procedentes de Lima y que se encontraban laborando.

Se concluye que la escala de CURB-65 es un factor predictivo para el
requerimiento de la Unidad de Cuidados Intensivos en los pacientes
con neumonia por SARS-COV-2. A demas tenemos que por cada
punto que se incrementa en la escala existe 3.14 veces mayor
probabilidad de requerir unidad de cuidados intensivos.

En nuestro estudio la estancia hospitalaria y la escala CURB-65 no
tuvieron una asociacion significativa, lo que lleva a concluir que la
escala no es util para brindar datos sobre la prolongacién de la
estancia.

Dentro de las puntuaciones dadas por la escala CURB-65, para nuestro
estudio se concluye que a mayor puntuacion en la escala hay mayor
probabilidad de mortalidad. Asi mismo, se concluyé que el mejor
puntaje fue de 2, debido a la capacidad que tiene de detectar la
probabilidad de mortalidad por neumonia por SARS-COV-2 con una
sensibilidad (76.47%) y especificidad (79.41%,) considerables.

En nuestra investigacion se concluye que la escala CURB-65 es un
buen predictor de mortalidad para neumonia por SARS-COV-2, asi
como lo es en la neumonia adquirida en la comunidad por su
practicidad y rapidez en la obtencién de los valores de cada parametro
de la escala, de tal manera que sirve como apoyo en la toma de

decisiones para el manejo del paciente.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar y reforzar las medidas de prevencion contra
la infeccion del SARS-COV-2 para evitar posibles complicaciones y asi
garantizar una buena atencion en salud de todas las personas
haciendo mayor énfasis en pacientes que padecen comorbilidades.

2. Varios estudios han reflejado resultados donde sugieren que la escala
CURB-65, le fue util para poder estratificar los grupos de riesgo y de
esta brindar el manejo adecuado. Por ello, se recomienda considerar a
esta escala como parte de la evaluacion inicial para poder discernir los
pacientes con bajo, mediano y alto riesgo de requerir la Unidad de
Cuidados Intensivos.

3. Con respecto a la escala CURB-65 y la prolongacion de la estancia
hospitalaria, recomendamos no emplearlo como factor predictivo.
Debido a que los andlisis estadisticos de esta investigacion mostraron
gue no hay relacion significativa entre ambas variables.

4. Recomendamos tomar el punto de corte de 2 de la esca CURB-65, para
la toma de decisiones en cuanto al manejo de los pacientes con
neumonia por SARS-COV-2, por contar con una sensibilidad y
especificidad considerable tanto para el requerimiento de la UCI como
para la prediccion de mortalidad.

5. Finalmente se recomienda seguir realizando investigaciones sobre el
tema para poder contar con mas herramientas que nos ayuden a
mejorar el manejo de estos pacientes segun el riesgo de mortalidad y
morbilidad. Asi mismo, recomendamos tener en cuenta a la escala
CURB-65 como una herramienta que seria Gtil para tomar mejores
decisiones de manera precoz en un establecimiento de salud donde el
estudio de exadmenes de laboratorio o recursos son escasos O

ausentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Operalizacion de las variables

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: VICENTE HIPOLITO JURIKO KEIKO
ASESOR: FAJARDO ALFARO VICTOR WILLIAMS
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: ESCALA CURB-65 COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, MARZO - JULIO
2020.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
GENERO e FEMENINO (1) CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
e MASCULINO (2) DATOS
EDAD e DATO NUMERICO CUANTITATIVA DISCRETA | FICHA DE RECOLECCION DE
OBTENIDO DE LA DATOS

HISTORIA CLINICA
REGISTRADO EN EL iTEM
DE EDAD EN ANOS.

56



OCUPACION e LABORA (1) CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
e NO LABORA (2) DATOS
PROCEDENCIA |e LIMA METROPOLITANA (1) CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
e CALLAO (2 DATOS
e OTROS (3)
VARIABLE INDEPENDIENTE: ESCALA CURB-65
INDICADORES | ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PARAMETROS DE LA ESCALA CURB-65
CONFUSION PERSONA: CUALITATIVO NOMINAL | FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e SI(1)
e NO(0)
UREA SERICA o UREA 242 mg/dL: (1) CUANTITAVO CONTINUO |FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e UREA <42 mg/dL: (0)

FRECUENCIA RESPIRATORIA .

FR > 30: (1)
e FR<30:(0)

CUANTITAVO DISCRETO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESION ARTERIAL

(1)

(0)

e PS<90 mmHg o PD<60 mmHg:

e PS>90 mmHg o PD60 mmHg

CUANTITAVO DISCRETO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

e >65ANOS: (1)
e <65ANOS:(0)

CUANTITAVO DISCRETA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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PUNTUACION TOTAL DEL CURB-65

INDICADORES INDICADORES INDICADORES INDICADORES
e O
o 1
PUNTAJE DEL CURB-65 e 2 CUANTITATIVA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
e 3 DISCRETA
e 4
e 5

VALORACION FINAL DEL CURB-65

INDICADORES INDICADORES INDICADORES INDICADORES

e RIESGO BAJO-MANEJO
AMBULATORIO: PUNTAJE
CURB-65de0al

e RIESGO INTERMEDIO-

RIESGO DE MORTALIDAD SEGUN HOSPITALIZACION: PUNTAJE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEVERIDAD CURB-65de2a3 CUALITATIVO ORDINAL

e RIESGO ALTO - UCI: PUNTAIJE

CURB-65de4a5
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VARIABLE DEPENDIENTE: MORTALIDAD DE LA NEUMONIA POR SARS-CoV-2

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
MORTALIDAD Si (1) CUALITATIVO NOMINAL | FICHA DE RECOLECCION DE
No (2) DATOS
INGRESO A UCI
INGRESO A UCI Si (1) CUALITATIVO NOMINAL | FICHA DE RECOLECCION DE
No (2) DATOS
ESTANCIA HOSPITALARIA
ESTANCIA HOSPITALARIA Numeros de dias CUANTITATIVA FICHA DE RECOLECCION DE
NUMERO DE DIAS hospitalizados hasta el dia DISCRETA DATOS

del alta o el fallecimiento
del paciente

C.M.P. NT 99549

1.P. &°2225C 1.M.E
Dr. Victor Williams Fajardo Alfaro

Asesor Metodolégico

Dr. Fajardo Alfaro Victor Williams

ASESOR METODOLOGICO
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Anexo 2: Instrumento a utilizar para la recoleccion de informacién.

e UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
<J FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Escala CURB-65 como predictor de mortalidad en neumonia por
SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en el servicio de infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, marzo - julio 2020.
Autor: Vicente Hipolito Juriko Keiko
Fecha: 21-10-20

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos N°------ ID del paciente: ---------------

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON NEUMONIA POR SARS-CoV-2.
1. Edad: ...... anos.
2. Sexo: 1.Femenino [ ] 2. Masculino [_]
3. Procedencia: 1.Lima [ ] 2.Callao [ ] 3.Otros [ ]
4. Ocupacion: 1.Labora[ | 2.nolabora [ ]
. ESCALA CURB-65 (C: confusion, U: (rea sérica, R: frecuencia
respiratoria, B: presion arterial, 65: Edad 2 65 afos).
Se marcara en cada parametro “1” punto si presenta o “0” si no
presenta los siguientes valores: C: algun grado de confusién, U: = 42
mg/dL, R: = 30 rpm, B: (PAS) < 90 mmHg o (PAD) < 60mmHg, 65:
Edad = 65 afos.
e Parametros del CURB-65:
1. Confusi6n (C): 0 [ ]
Urea sérica (U): 0 [_]
Frecuencia respiratoria (R): 0 [ ] 1 []
Presi6narterial B): 0 [ ] 1 [ ]
[]

1
1 ]

ok~ w0 N

Edad = 65 afios: o[] 1
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e Puntaje total del CURB-65:
olJ 11 2 304 5

e Valoracion final en el CURB-65:

RIESGO BAJO - RIESGO RIESGO
MANEJO INTERMEDIO - ALTO - UCI:

AMBULATORIO: HOSPITALIZACION: Puntaje

Puntaje CURB-65 Puntaje CURB-65 de CURB-65 de
deOal 2a3 4a5

1. DATOS DE LA EPICRISIS:
1. Mortalidad: 1.Si[ ] 2. No[ |
2. Ingreso ala unidad de cuidado intensivos (UCI): 1. Si[_] 2. No[ |

3. Estancia hospitalaria: .... dias.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: VICENTE HIPOLITO, JURIKO KEIKO

ASESOR: FAJARDO ALFARO WILLIAM VICTOR

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: ESCALA CURB-65 COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, MARZO - JULIO

2020.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variables

PG: ¢Es la escala CURB-65
un predictor de mortalidad
para neumonia por SARS-
CoV-2 en pacientes atendidos
en el servicio de infectologia
del
Arzobispo Loayza, marzo -
julio 20207

Hospital Nacional

OG: Determinar la escala
CURB-65 como predictor
de para
neumonia por SARS-COV-
2 en pacientes atendidos
de
Hospital

mortalidad

en el servicio

infectologia del

H(1): La escala CURB-65 si es
un predictor de mortalidad para
neumonia por SARS-CoV-2 en
los pacientes atendidos en el
servicio de infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, abril -

2020.

septiembre

Variable dependiente:

Mortalidad
neumonia por SARS-
CoV-2.

de la

Indicadores:
Mortalidad:

e SI()
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Especificos:
PE1l: ¢Cuales son |las
caracteristicas
sociodemograficas mas

frecuentes de los pacientes
SARS-
CoV-2 atendidos en el servicio

con neumonia por

se Infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,

marzo - julio 2020?

PE2: ¢ Es la escala CURB-65
un predictor para la necesidad
de requerir la Unidad De
Cuidados Intensivos  en
pacientes con neumonia por

SARS-COV-2 en el servicio de

Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

Especificos:

OEL1: Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas  mas

frecuentes de los pacientes
con neumonia por SARS-
CoV-2 atendidos en el
servicio se Infectologia del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, marzo -
julio 2020.

OE2: Determinar
CURB-65 como predictor
necesidad de

la Unidad de

escala

para la
requerir
Cuidados

pacientes con neumonia

Intensivos en

Especificas:

HE1l: Existe -caracteristicas

sociodemograficas mas
frecuentes de los pacientes con
SARS-CoV-2

servicio se

neumonia por
atendidos en el
del

Arzobispo Loayza,

Infectologia Hospital
Nacional

marzo - julio 2020.

HE2: La escala CURB-65 si es
un predictor para la necesidad
de requerir la Unidad de
Cuidados Intensivos en
pacientes con neumonia por

SARS-COV-2 atendidos en el

e NO (2)
Ingreso a UCI:
e Si(1)

e No(2)

Estancia hospitalaria:

e <9dias (1)
e >09dias (2)
Variable

independiente:
Escala CURB-65

Indicadores:

1. CONFUSION

2. UREA

3. FRECUENCIA
RESPIRATORIA

4. PRESION
ARTERIAL
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del

Nacional Arzobispo Loayza,

infectologia Hospital

marzo - julio 2020?

PE3: ¢ Es la escala CURB-65
un predictor de prolongacion
de la estancia hospitalaria en
pacientes con neumonia por
SARS-COV-2 en el servicio de
del

Nacional Arzobispo Loayza,

infectologia Hospital

marzo - julio 2020?

PE4: ¢ Cual es el mejor punto
de corte para identificar el

incremento de mortalidad

SARS-COV-2

atendidos en el servicio de

por
infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, marzo - julio 2020.
OE3:

CURB-65 como predictor

Identificar la escala
de prolongacion de la
estancia hospitalaria en
pacientes con neumonia
SARS-COV-2

atendidos en el servicio de

por
infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020

OE4: Establecer el mejor
de

identificar el incremento del

punto corte para

servicio de infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

HE3: La escala CURB-65 si es
un predictor de prolongacion de
la estancia hospitalaria en los
pacientes con neumonia por
SARS-COV-2 atendidos en el
servicio de infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

5. EDAD 2 65 ANOS
PUNTUACION TOTAL

DEL CURB-65:

e 0

o 1

o 2

e 3

e 4

e 5
VALORACION FINAL
DE LA ESCALA
CURB- 65
e Riesgo bajo -

manejo

ambulatorio:

Puntuacionde O a1l
e Riesgo intermedio-
Hospitalizacion:

Puntuacibnde 2a 3
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segun la escala CURB-65 en
los pacientes con neumonia
por SARS-COV-2 en el
servicio de infectologia del
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 20207

riesgo de mortalidad segun
la escala CURB-65 en los
pacientes con neumonia
por SARS-COV-2
atendidos en el servicio de
infectologia del Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza, marzo - julio 2020.

e Riesgo alto -
Ingreso a UCI:
Puntuaciéon de 4 a
S.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Estudio cuantitativo de alcance

correlacional.

Tipo de Investigacion: Cuantitativo,
no experimental, transversal,
retrospectivo tipo casos y controles

e Cuantitativo

Porque el estudio analizé de manera

objetiva las variables, a su vez seran

Poblacion:

N: Constd6 de 309 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de infectologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

periodo comprendido de abril a julio de 2020.
Criterios de inclusién del grupo de casos:

e Pacientes que tuvieron como diagnostico
neumonia por COVID-19, tras tener una

prueba molecular positiva para el virus

Técnica:
Revision y analisis
documental de las historias
clinicas.

Instrumentos:

e Ficha de Recoleccion de

datos
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posibles de medirlas brindando un
resultado numérico.

e No experimental

Porque en este estudio no se manipulo
las variables. Si no solo se valoro.

e Transversal.

Es estudio realizé una sola medicién en
un periodo de tiempo determinado.

e Retrospectivo

Porque se extrajo los datos de las
historias clinicas necesarios para el
estudio que fueron registradas en el

pasado.

SARS-CoV-2 y fueron atendidos en el
servicio de infectologia del hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Pacientes que fueron atendidos en el mes
de abril de 2020 hasta el mes de julio de
2020.

Pacientes mayores o igual a 18 afios de
edad, incluido ambos géneros.

Historias clinicas de pacientes que fueron
ingresados a la UCI con diagnostico de
neumonia por SARS-CoV-2.

Historias clinicas de pacientes fallecidos
con diagnéstico de neumonia por SARS-
CoV-2.

Criterios de exclusion del grupo de casos:

Historias clinicas de pacientes que

tuvieron otros diagnosticos diferentes a
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neumonia por SARS-CoV-2 y fueron
atendidos por el servicio.

e Historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en un periodo distinto al de
abril a julio de 2020.

e Historias clinicas de pacientes con
edades menores a 18 afios

e Historias clinicas de pacientes que hayan
fallecido por otra enfermedad distinta a la
de la neumonia por SARS-CoV-2.

Criterios de inclusion del grupo control:

e Pacientes que tuvieron como diagnostico
neumonia por SARS-CoV-2, tras tener
una prueba molecular positiva para el
virus SARS-CoV-2 y fueron atendidos en
el servicio de infectologia del hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
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Pacientes que fueron atendidos en el mes
de abril de 2020 hasta el mes de julio de
2020.

Pacientes mayores o igual a 18 afios de
edad, incluido ambos géneros.

Historias clinicas de pacientes con
diagnostico de neumonia por SARS-CoV-
2 que no fallecieron.

Criterios de exclusion del grupo control:

Historias clinicas de pacientes que
tuvieron otros diagnosticos diferentes a
neumonia por COVID-19 vy fueron
atendidos por el servicio.

Historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en un periodo distinto al de
abril a julio de 2020.
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e Historias clinicas de pacientes que sean

menores de 18 afos.

N=: Formada por los 102 pacientes de la
poblacién que cumplieorn los criterios antes
mencionados, habiendo aplicado la formula
para casos y controles no balanceado

De los 102 pacientes se dividi6 en dos
grupos:

e Grupo de casos: fueron las 34
historias clinicas de los pacientes
fallecidos.

e Grupo de controles: que fueron las
68 historias clinicas de los pacientes
gue sobrevivieron.

Tamafio de muestra: 102
Muestreo: Se utilizé la férmula para casos 'y
controles no balanceado. Con una

proporcion de casos y controles de 2,3, un
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indice de confianza de 95%, potencia de
probabilidad de 80%. Utilizando el programa
EPIDAT 4.2. Luego se realiz6 un muestreo

aleatorio simple.

=
VMAYO™\

C.M.P 2220 M- 9954

Dr. Victor Wllllams Fajardo Alfaro

Asesor Metodoldégico

Dr. Victor Williams Fajardo Alfaro

Asesor Metodoldgico

Di
CMI -~

Mg. q
RESPONSABLE DE ESTADISTICA ADMISION

Mg. Sara Gisela Aquino Dolorier

Asesor Estadistico
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ANEXO 4: OPINION DE JUICIOS DE EXPERTOS
Informe de opinién de expertos

I. DATOS GENERALES:
ASPECTOS DE VALIDACION:

il
1.1 Apellidos y nombres del Experto: Martinez Cevallos Leonel Christian.

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jefe de Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo

Especialista | x

1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.,
1.5 Autor(a) del instrumento: Vicente Hipolito Juriko Keiko.

Estadistico

INDICADORES

CRITERIOS

ular
1-40%

Buena
1-60%

Muy

Buena
61 -80%

lente
1-100%

CLARIDAD

Esta
formulado con
un lenguaje
claro.

85%

OBJETIVIDAD

No presenta
Sesgo ni
induce
respuestas

85%

ACTUALIDAD

Estd de
acuerdo a los
avances la
teoria sobre
Escala CURB-
65y
Mortalidad de
la neumonia
por SARS-CoV-
2.

85%

ORGANIZACION

Existe una
Organizacion
logica y
coherente de
los items.

85%

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y
cantidad.

85%
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| INTENCIONALIDAD | Adecuado 85%
para
establecer la
relacion entre
Escala CURB-
65yla
mortalidad de
k neumonia
por SAR-CoV-2

CONSISTENCIA | Basados en 85%
aspectos

tedricos y
cientificos.

COMHERENCIA Entre los 85%
indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia 85%
responde al
propasito de
la
investigacion
No
experimental,
analitico tipo
casosy
controles,

l- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

85%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de opinién de expertos
I. DATOS GENERALES:
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del Experto: Fajardo Alfaro Victor William
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hospital Nacional Dos de Mayo
1.3. Tipo de Experto: Metodélogo  x |Especialista [ Estadistico

1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Vicente Hipolito Juriko Keiko.

INDICADORES CRITERIOS  |Deficiente Regular Lsum Muy lente
DO-20% R1-40% §1-60% | Buena B1-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta 85%
formulado con

un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta 85%
sesgo nl
induce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de 85%
acuerdo a los
avances la
teoria sobre
Escala CURB-
65y
Mortalidad de
la neumonia
por SARS-CoV-
2

ORGANIZACION Existe una 85%
organizacion
légica y
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 85%
aspectos en
calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado 85%
para
establecer la
relacion entre
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Escala CURB-
65yla
mortalidad de
la neumonia
por SAR-CoV-2

CONSISTENCIA | Basados en 85%
aspectos
tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los 85%
indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia 85%
responde al
propésito de
la
Investigacion
No
experimental,
analitico tipo
casos y
controles.
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LIMA SUR CMI “MANUEL BARRETO”

Informe de opinién de expertos
I. DATOS GENERALES:

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y nombres del Experto: Sara Gisela Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucién donde labora: Responsable de estadistica- admisién

1.3, Tipo de Experto: Metodélogo || Especialista 1 Estadistico |

1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Vicente Hipolito Juriko Keiko.
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Anexo 5: Constancia del comité de ética

S L LT

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 007-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Invesfigacion de |a Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja consfancia que el Proyecto de Invesfigacion: "ESCALA CURB-65 COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DEINFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, MARZO
- JULIO 2020.", presentado por [a invesfigadora, VICENTE HIPOLITO, JURIKO KEIKO, ha sido
revisado en la Sesidn del Comité mencionado, con codigo de Registro N°007-2021-CIEI-UPS.JE.

El Comité Insfitucional de Efica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido & que cumpie Ios ineamientos y estandares académicos, cientificos y eticos de

la UP5JB.

La investigadora e compromete & respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Ftica del
Vicermectorado de Investigacion.

o expide 3 presente Constancia, a solictud de la interesada para los fines que esime convenients.

Lima, 21 de enero de 2021.

MgfJuan Flores Tumba
Psidentd dal Camit Instilucional
e Epca en Inveshigacon
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kima; 2% ge. abril del 2021

CARTAN® 0949
Alumna

JURIKO K. VICENTE HIPOLITO

Investigadora Principal
Presonto, -

DG — HNAL/2021

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion

Ref.: "ESCALA CURB-65§ COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN NEUMONIA POR SARS-CoV-2 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, MARZO - JULIO 2020".

Expediente N° 18820-2020
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludaria cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizaciéon para ejecucion
del Proyecto de Investigacion, titulado: "ESCALA CURB-65 COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
NEUMONIA POR SARS-CoV-2 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, MARZO - JULIO 2020".

Al respecto informamos que teniendo la opinion favorable del Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién ~UPSJB (CONSTANCIA N® 007 -2021-CIEI-UPSJB, de fecha 21 de enero de 2021), de! Presidente
Adjunto del Comité Institucional de Etica en Investigacion-HNAL (CONSTANCIA 013 -2021, de fecha 19 de abril
del 2021), V°B° de! Jefe del Servicio de Infectologia-HNAL, del Comité de Investigacion Institucional-HNAL
(INFORME DE EVALUACION No 008-ClI-HNAL/2020, de fecha 15 de abril del 2021), y de |a Oficina de Apoyo
a 'a Docencia e Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA N° 023-Cll- OADel- HNAL/2021, de fecha 22 de
abril del 2021), esta Direccidn auloriza |a realizacién del Proyecto de Investigacion antes mencionado.

Es preciso senalar, que el mencionado Proyecto de Investigacion estara bajo |a asesoria y supervision del DR.
LEONEL CHRISTIAN MARTINEZ CEVALLOS, Jefe de servicio de Infectologia de nuestra Institucion, quien se
compromete como tutor a vigilar el cumplimienta de las normas institucionales y éticas del hospital, hacer el
seguimiento en cuanto a |a ejecucion del proyecto y garantizar |a antrega de un ejemplar del informe finat.

Se le informa que |a vigencia de esta aprobacion es por el perlodo de un afio a partir de |a fecha, luego de lo cual,
de ser necesario, tendria gue solicitar una renovacién de Extension de Tiempo y que los tramites deben realizarse
dos meses antes de su vencimiento

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion,

Muy Atentamente,

STERIO DE SALUD N
PITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA >

(e sy
Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero
D

wctor Genetal ()
CMP NS 18455 N NE N 22980

oob ey
wivw hospllintc oy ze e garie —— )
T 1519 616 4648 | EL Peru Primero }
[nepc 11 [ 2021 Jcir |

_ ——

78



Vicerilflstado
o Pristationesy P
Aseqyrmidnto oo Sstud 1

o)
@ PERU | Ministerio
de Salud
arod v Hombees

Dacenio de fa Inunldac da Opoaunicades pam Muje )
Afg ol Bicantenata del Pen 200 aftos da Indapefuancs

Lima 22 de abril del 2021

CONSTANCIA 013-2021

£l Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacianal
Arzobispo Loayza, hace constar que el proyecto de investigacion senalado a continuacian, fue
aprobado por el CIE| bajo |a categoria de revision EXPEDITA

Titulo del Proyecto de Investigacion:  "Escala CURB-65 como predictor de mortalidad en
neumonia por SARS-CoV-2 en pacientes atendidos
en el servicio de infectologia del Hospital Nacional
Arzabispo Loayza, marzo —julio, 2020

Investigador(es) Principal (es): Juriko Keiko Vicente Hipolito
.a Aprobacion considera el cumplimiento de las buenas pricticas clinicas, de los lineamientos
vigentes en materia de ética y de investigacion cientifica en ¢l campo de la salud, el balance

riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos entre otros.

Atentamente,

e/
JussaP
£¢ Archive

MINIGTERIO DE SALUD
HOBRITAL NL2IONAL *ARZOBINAO LORYZA®
COMITE DE INVESTIOACION INSTITUCIONAL

T2 AR 20 “ ) o=
RECIBIDO
COMITE INSTITUCIONALDE ETICA EN INVESTIGACION._ =

Hospihit Nacional Arzobispn Loz | .
Rek(n |EL Peru PriMero )| |

AV Alfinso Ugnrte 845 - Lint = Fono 6144646 anexp 520 =
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