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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a las secuelas pulmonares post
COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021.

Metodologia. El estudio es de tipo no experimental, transversal, retrospectivo y
analitico porque es un estudio comparativo. En 363 pacientes como muestra que
se recuperaron de la infeccion por COVID-19 después de ser tratadas en el
Hospital Regional de Ica. Resultados. Los pacientes con COVID-19 presentan
secuela posterior al tratamiento el 19% (69) de grado leve, 52,5% (187) de grado
moderado y el 29,5% (107) presentan secuelas severas. El pulmén derecho
presentd secuelas méas severas que el izquierdo p=0,000. Los pacientes que
ingresaron en estadios severos a su hospitalizacion presentaron
significativamente secuelas mas severas posterior a su tratamiento p=0,000. Los
pacientes de 60 a mas afios presentaron secuelas mas severas que los menores
de 60 afios p=0,000. Los masculinos presentaron secuelas pulmones post covid-
19 mas severas que las femeninas p=0,000. Los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica tuvieron secuelas post COVID-19 mas severas
gue los pacientes sin EPOC p=0,000.

Conclusion. Los factores asociados a las secuelas pulmonares post COVID-19
evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2021 son la vulnerabilidad del pulmén derecho de ser el mas comprometido
por la severidad de las secuelas post COVID-19, el estado severo que ingresan
los pacientes al Hospital, la edad de 60 a mas afios, el sexo masculino y el
antecedente de tener EPOC previa a la infeccion.

Palabras clave: Factores asociados, secuelas pulmonares, COVID-19



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with post-COVID-19 pulmonary
sequelae evidenced by tomography in patients treated at the Regional Hospital
of Ica 2021.

Methodology. The study is non-experimental, cross-sectional, retrospective and
analytical because it is a comparative study. In 363 patients as a sample who
recovered from COVID-19 infection after being treated at the Ica Regional
Hospital. Results. Patients with COVID-19 present sequelae after treatment:
19% (69) of mild degree, 52.5% (187) of moderate degree and 29.5% (107)
present severe sequelae. The right lung presented more severe sequelae than
the left p=0.000. Patients who were hospitalized in severe stages presented
significantly more severe sequelae after their treatment p=0.000. Patients aged
60 years and over presented more severe sequelae than those under 60 years
of age p=0.000. Males presented more severe post-COVID-19 lung sequelae
than females p=0.000. Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease had
more severe post cCOVID-19 sequelae than patients without COPD p=0.000.
Conclusion. The factors associated with post-COVID-19 pulmonary sequelae
evidenced by tomography in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2021
are the vulnerability of the right lung to be the most compromised due to the
severity of the post-COVID-19 sequelae, the severe state that patients are
admitted to the Hospital, age 60 years or older, male sex and history of having

COPD prior to infection.

Keywords: Associated factors, pulmonary sequelae, COVID-19
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INTRODUCCION

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) es una epidemia del virus
respiratorio causado por una especie coronavirus, el coronavirus SARS-CoV-2.
La duracién de la enfermedad del SARS-COV-2 es de 1 a 2 semanas y la
mayoria de los pacientes se recuperan, pero hasta un tercio de los pacientes con
SARS-COV-2 tienen complicaciones pulmonares graves con lesion pulmonar
aguda y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)?.

La fase aguda del SARS esta histolégicamente dominada por lesién pulmonar
aguda con edema, pérdida de células epiteliales ciliadas en los bronquiolos y
depédsito de la membrana alveolar vitrea, lo que impide el intercambio de
oxigeno. A esta etapa le sigue una etapa progresiva (2 a 5 semanas) con
deposito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias y fibroblasticas?.

En la etapa final (6 a 8 semanas), la fibrosis pulmonar aumenta con el depdsito
de colageno y la proliferacion celular en el espacio estromal. La fibrosis se asocié
con la gravedad y la duracién de la enfermedad?.

En particular, los pacientes de edad avanzada con SARS tenian un mayor riesgo
de fibrosis pulmonar. Ademas, un tercio de los casos identificaron las
caracteristicas radiol6gicas de 3 y 6 meses de fibrosis?.

Con esta recuperacion, los pacientes mas jovenes suelen reparar las anomalias
inducidas, pero en los ancianos no es despreciable la proporcion de casos en los
gue las anomalias curan en forma de bandas cicatriciales o fibrosis al cabo de
2-3 semanas®.

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores
asociados a las secuelas pulmonares post COVID-19 evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021.

Se desarroll6 la investigacion por capitulos. En el primer capitulo se empieza
describiendo la problemética, los objetivos, justificacion y limitaciones del
estudio. En el segundo capitulo se indica las bases tedricas que sustentan el
estudio, la hipétesis y variables. En el capitulo tres se disefia la investigacion la
muestra técnicas der recoleccion de datos y manejo estadistico de los mismo y
ética en la investigacion. En el capitulo cuatro se indican los resultados y

discusion y en el capitulo cinco las conclusiones y recomendaciones.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Cada virus que afecta las vias respiratorias deja su huella en los
pulmones, sin embargo, dichas lesiones tienen ciertas propiedades
radiologicas como las producidas por Sars-CoV-2 que deja imagenes
gue se pueden rastrear como patrones tipicos de cada agente causal,
asi las lesiones o imagenes producidas por COVID-19 son del tipo de
septo interlobulillar y engrosamiento de la pared bronquial, signos de
parénquima atenuado, imagenes de vidrio esmerilado, condensaciones
ovales y algunas imagenes asociadas a complicaciones bacterianas

afiadidas?.

La tomografia es muy sensible para detectar cambios pulmonares
compatibles con la enfermedad por COVID-19, con sensibilidades que
van del 77% al 88%, lo que es de gran utilidad para el cribado de
pacientes y la progresion de la enfermedad. Las instituciones médicas
cuentan con tomografias computarizadas que son de gran ayuda para el

diagnostico de esta enfermedad?.

La enfermedad COVID-19 es una entidad nueva con poco conocimiento
sobre su fisiopatologia, clinica y lesiones en 6rganos dianay las lesiones
pulmonares son una de las mas frecuentes, cuya fisiopatologia es poco
conocida existiendo una alta afectacion de la funcién pulmonar, de alli
gue es necesario recopilar evidencias cientificas de lesiones pulmonares

comprobadas mediante tomografia computarizada?®.

En la fase aguda de la enfermedad el padecimiento se presenta con
diversos grados de disnea, ya que los pacientes presentan lesiones
pulmonares condensadas y tienen dificultad para obtener una buena
hematosis, siendo este patron presente en el 10% de los pacientes que

necesitan recibir oxigenoterapia. Ademas, dependiendo de la gravedad,



algunos requieren una unidad de cuidados intensivos para brindarles
soporte de ventilacion y estabilizacion de funciones vitales pues el

compromiso es en ambos pulmones?!?,

En este contexto, la neumologia juega un papel fundamental en el
manejo de estos pacientes y puede brindar un apoyo temprano a los
pacientes en las primeras etapas de la enfermedad, lo que se traduce en
mas sobrevivientes y pacientes que evitan que necesite una unidad de
atencion intensiva. Los neumaologos son los encargados de rehabilitar
los pulmones del paciente, ya que las secuelas pulmonares varian segun
la gravedad del caso y las caracteristicas de cada paciente. Por lo tanto,
cada paciente debe ser evaluado en consecuencia de manera integral,
ya que el virus también afecta a los 6rganos cardiovasculares, renales,

nerviosos, digestivos y otros.

Ica es una ciudad ubicada en la parte sur del Peru, y fue golpeada por
esta pandemia del COVID-19 y sigue siendo golpeada fuertemente. A
falta de un estudio de campo, este estudio evaluard las secuelas
pulmonares residuales en pacientes que han superado infeccion por la
COVID-19.

Por tal motivo, este estudio se realizara para examinar las secuelas
pulmonares diagnosticadas por tomografia computarizada en pacientes

gue sobrevivieron al COVID-19 en el Hospital Regional de Ica.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores asociados a las secuelas pulmonares post
COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 20217



1.2.2. Problemas especificos

¢Esta el lado del pulmén asociado a mayores secuelas post COVID-19
evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 20217

¢Es la gravedad de la infeccién segun Score TAC un factor asociado a
mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021?

¢ Estala edad del paciente asociado a mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 20217

¢ Esta el sexo del paciente asociado a mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 20217

¢Es el antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas

por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 20217

1.3. Justificacion

La enfermedad COVID-19 es una nueva patologia cuya fisiopatologia,
cuadro clinico, hallazgos radiolégicos y tomograficos aln se conocen
parcialmente, siendo esta Ultima la mejor evidencia de lesiones
pulmonares y de gran utilidad para el diagnéstico y seguimiento de los
pacientes. En este sentido, las secuelas del COVID-19 que quedan en los
pulmones, pueden ser evaluados por un neumologo para monitorear la
mejoria del paciente. Siendo el objetivo la mayor recuperacion posible de
los pacientes afectados por la infeccion es que se justifica realizar un
estudio que determine los factores que incrementan la probabilidad de
tener secuelas pulmonares luego de la infeccion por el virus del SARS
CoV-2 causante del COVID-19.



Importancia

Relevancia  metodoldgica. La investigacion se  desarrollo
sistematicamente de acuerdo con la estructura cientifica, y los datos
obtenidos son imagenes de los archivos del hospital por lo que los
resultados pueden ser reproducidos o comparados con otras

investigaciones.

Relevancia tedrica. Este estudio contribuye a mejorar la evidencia de las
secuelas pulmonares de COVID-19 detectadas tomograficamente, ya que
la enfermedad de COVID-19 aun se encuentra en estudio, y la
investigacion contribuye a evidenciar las secuelas pulmonares incluidos

los hallazgos de tomografia pulmonar.

Relevancia social. Evidenciar las secuelas pulmonares y los factores que
lo incrementan servird para mejorar el tratamiento de estos pacientes, asi
como su rehabilitacién con benéfico de los pacientes infectados por la
COVID-19.

Relevancia practica. Tener evidencia cientifica de las secuelas que deja
el COVID-19 en los pulmones de los pacientes afectados esta altamente
asociado a la rehabilitacién directa con los patrones tomogréficos

observados.

Viabilidad.

La investigacién es viable desde un punto de vista metodol6gico pues se
conté con la informacion requerida para el estudio las mismas que se
encuentran en las historias clinicas de los pacientes y en los informes de
tomografia pulmonar, se dispuso de las asesorias cientifica y metodologia
dispuestos por la Universidad San Juan Bautista y éticamente es viable
porque no se trabaja en las personas directamente solo en sus registros

clinicos por lo que no hay riesgo de dafio fisico o mental.



1.4. Delimitacién del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional de
Ica ubicada en la Calle Ayabaca S/N. especificamente en la Unidad de

estadistica y de radiologia del Hospital.

e Delimitacion temporal. La investigacion se realizo en las historias clinicas

de pacientes atendidos en el afio 2021.

e Delimitacion social. La investigacion se llevé a cabo en los pacientes
infectados por COVID-19 tratados en el Hospital Regional de Ica en el
ano 2021.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se orienta a determinar la
asociacion de ciertas condiciones a la severidad de las secuelas dejadas
por el COVID-19 en los pulmones de los pacientes que fueron infectados
por el virus SARS-CoV-2.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion tiene como limitaciones el acceso a los datos pues se
trata de pacientes infectados por COVID-19 que solo este nosocomio del
Ministerio de Salud lo que podria mejorarse en otras investigaciones que

abarque pacientes asegurados.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a las secuelas pulmonares post
COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2021



1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar si el lado del pulmén estd asociado a mayores secuelas post
COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2021

Indicar si la gravedad de la infeccion segin Score TAC es un factor
asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas

por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Establecer si la edad del paciente esta asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Valorar si el sexo del paciente estd asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Identificar si el antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica esta asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2021

1.7. Proposito

La investigacion tiene el propdsito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes infectados por la COVID-19 identificando las secuelas
pulmonares y limitaciones que esto significa en la vida cotidiana del
paciente teniendo en consideracion ciertos factores que vulneran al

paciente a tener mayores secuelas pulmonares.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Juarez F3. Su trabajo sobre los resultados de un estudio de tomografia de
lesiones pulmonares causadas por COVID-19 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas en México en 2020. Su
propésito es examinar las lesiones pulmonares causadas por una
pandemia. En pacientes positivos para COVID-19, demostradas con la
prueba de RT-PCR y desde el punto de vista de la evidencia tomografica,
los resultados muestran que la edad promedio de 56 pacientes es de 51
afios, con mayor frecuencia en el género masculino, el 61% de los
pacientes presentan alguna comorbilidad, siendo el antecedente mas
frecuente la diabetes tipo 2 en cuanto a la sintomatologia, y la mayoria de
los estudios tomogréficos muestran lesiones mixtas y de empedrados,
predominando las localizadas principalmente a nivel subtoracico y de
manera bilateral. Se concluyé que, en cuanto al patrén tomografico
encontrado en los diferentes pacientes del presente estudio, existen dos
tipos que se observan predominantemente, los cuales son el tipo mixto y el

tipo empedrado.

Ponce L% En su estudio de las secuelas pulmonares producidas por el
COVID-19, en la caracterizacion de las lesiones pulmonares demostradas
por estudios tomogréficos, la lesion mas frecuente es el vidrio esmerilado,
gue esta presente hasta en el 79% de los pacientes y es irregular. En los
sujetos del estudio se observé engrosamiento del tabique interlobulillar en
el 39,5% de los pacientes, en forma de adoquines en el 24,4%, derrame
pleural en el 18,5% y ademas el 31,2% de los pacientes presentaban
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Se ha concluido que las
secuelas de la enfermedad pulmonar son mas frecuentes en los pacientes

con comorbilidades.



Chérrez al®. Su estudio en México sobre el seguimiento de pacientes
afectados por lesion pulmonar por COVID-19 mediante tomografia de 2020
mostréo que la mayoria de los pacientes que se recuperaron de la
enfermedad presentaban sintomas de afeccién pulmonar. Esto indica que
hay un sindrome post-COVID-19, pero aun no hay una definicibn exacta,
pero la evidencia cientifica sugiere que los sintomas persisten y que los
pulmones, especialmente los derrames pleurales, lesiones tipo
compactacion, con engrosamiento del tabique interlobulillar, las
bronquiectasias y los patrones de empedrado persistentes debido al
derrame pleural, concluye que las secuelas pulmonares en pacientes
sobrevivientes del COVID-19 son significativas como para producir

limitacion pulmonar.

Jiong et al®. En su estudio titulado Hallazgos de tomografia pulmonar y
caracterizacion de las lesiones pulmonares después de la recuperacion de
COVID-19 en 2019, el 95% de los pacientes con COVID-19 fueron
diagnosticados con tomografia compatible con la enfermedad y se encontré
gue presentaba lesiones pulmonares comprobadas, las mas frecuentes. se
observé patron en vidrio esmerilado en el 91% de los pacientes
investigados, asi como un 63% de pacientes con patron de compactacion
y un 59% con engrosamiento interlobulillar, un 20% de pacientes con
engrosamiento subpleural y un 11% con engrosamiento unilateral, ademas,
se encontr6 exudado de pared bronquial y pleural en el 4% de los pacientes.
Ademas, otros estudios, que son imagenes de triangulos de vidrio, el 25 %
de los pacientes presento imagenes telarafias de distribucion subpleural en
el 53% de los casos y distribuciéon difusa en el 9% de los pacientes, 30%
de los pacientes tenian una distribuciéon mixta y el pulmon derecho tenia
mas dafio que el izquierdo. El analisis de correlacion mostré que habia una
correlacion entre el dafio pulmonar y la gravedad de COVID-19.
Conclusiéon. Las lesiones pulmonares post-COVID-19 son patrones en

vidrio esmerilado y lesiones parenquimatosas.



Vélez J. et al’. Realizé un estudio sobre la fibrindlisis del tromboembolismo
pulmonar con evidencia tomografica recuperado de COVID-19. Este
estudio reveldé la posibilidad de tromboembolismo de SARS-CoV-2
afectando los vasos sanguineos pulmonares que causan hipoxemia
refractaria y determinadas lesiones tromboticas. Dado el riesgo de muerte
después de la recuperacion de la enfermedad, la infeccion por SARS-CoV-
2 también debe monitorizarse en la recuperaciobn con ecografias y
tomografias contrastantes que lo sugieren. Se ha concluido que las
lesiones tromboticas son un riesgo potencial de muerte para los pacientes
gue se han recuperado de COVID-19 y deben ser valoradas mediante

ecografia y tomografia.

Herrera A8. Una revision sistematica de secuelas pulmonares post-COVID-
19, un seguimiento tomografico, tiene como objetivo revisar la literatura
sobre secuelas pulmonares post-COVID-19 en pacientes recuperados con
lesiones demostradas por tomografia. La metodologia es un estudio
observacional, transversal y retrospectivo de 20 articulos cientificos que
muestran evidencia de tomografia de secuelas pulmonares después de la
recuperacion de COVID-19, la tomografia tuvo 77% de sensibilidad y 96%
de especificidad, y es posible identificar algunos patrones de dafio que
pueden distinguir entre el dafio causado por COVID-19. Los comprobados
por tomografia fueron lesiones pulmonares integrales en el 85%,
engrosamiento pleural adyacente en el 52% de los pacientes y
engrosamiento del tabique interlobulillar en el 48%, en el 14,8% existio
exudado pleural, 5,9% bronquiectasias, 5,4% derrame pericardico. Se ha
concluido que el 66,7% de los pacientes son asintomaticos, pero tienen

lesiones pulmonares demostradas por tomografia computarizada.

Soriano 1°. Ha desarrollado un estudio de hallazgos de tomografia
computarizada de lesion pulmonares por COVID-19 en pacientes tratados
en Espafia en 2021 por lesion pulmonar causada por la enfermedad
COVID-19 en varios estadios y etapas de desarrollo, con el objetivo de

caracterizar los hallazgos. Este estudio, que se realiz6 en 182 pacientes



diagnosticados con COVID-19 que resultaron ser positivos por RT-PCR
para Sars-Cov-2. Es un estudio no experimental, transversal, retrospectivo.
Con un puntaje de Score TAC de 0-25, los hallazgos tomograficos mas
frecuentemente encontradas fueron las lesiones condensadas en vidrio
esmerilado hasta en un 60,4% y la distribucién periférica més frecuente
hasta en un 66,7%. En el 61,5% de los casos estudiados se observan
signos de halo sobre todo en estadios iniciales en un 25%, pero en estadios
medios y avanzados fueron mas frecuentes las imagenes en vidrio
esmerilado y los patrones en empedrado. Se puede concluir que la
puntuacion TAC media es de 10, que aumenta en caso de enfermedad
grave, el patron de lesiones pulmonares depende del estadio de la
enfermedad, y la puntuacion Score TAC es el parametro 6ptimo para

clasificar las lesiones pulmonares.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Soto R. et al'®. Su estudio de caracterizacion de pacientes ingresados en
Es Salud de Lambayeque en 2020 tras ser contagiados de COVID-19 tuvo
como objetivo observar las caracteristicas tomograficas de las lesiones
pulmonares producidas por el SARS-CoV-2. Estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo de pacientes que cumplen con los requisitos para
el desarrollo del estudio, un total de 329 pacientes, 70% de sexo masculino,
con una edad promedio de 56 afios. 80% diagnosticado por examen
serolégico, 17% diagnosticado por tomografia, la complicacion mas
frecuente era la neumonia atipica, evidenciada por tomografia en un 86,6%
con una estancia media de 7,85 dias. Se concluy6 que la mayoria de los
pacientes eran del sexo masculino y la tomografia muestra que la
neumonia atipica es el patron observado con mayor frecuencia de
pacientes con COVID-19.

Rebeca Tello C'. En su estudio sobre comorbilidades y secuelas del

COVID 19 en trabajadores del Hospital Nacional de Huancayo 2021.

Objetivo: Determinar la relacién entre comorbilidades y secuelas del COVID
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19. Materiales y Métodos: El método de este estudio fue cientifico, tipo
basico, nivel de descripcion correlacionada, disefio no experimental, corte
transversal. La muestra de la encuesta calculada probabilisticamente fue
de 137 trabajadores. Resultados: La mayoria fueron leves (51,8%), y los
graves fueron el 14,6%, La mayoria tenia de 31 a 40 afios (35,8%), seguida
de 41 a 50 afios (30,7) y del sexo masculino (60,6%). Los factores de
comorbilidades incluyeron 65% sobrepeso, 8% diabetes, 3% enfermedad
cardiaca, 10,2% asma y 1,5% enfermedad renal. La mayoria no presento
secuelas respiratorias (40,9%). Conclusiones: Existe relaciéon entre
comorbilidades y secuelas relacionadas con COVID 19 en trabajadores del

Hospital Nacional de Huancayo en 2021 (p-value = 0.007 <0.05).

Merino Segura, A2, En su estudio sobre grado de secuelas e invalidez en
pacientes COVID 19 atendidos en el Hospital Tuman-2021. El presente
estudio tuvo como propoésito determinar el grado de secuelas e incapacidad
en pacientes covid-19, el cual fue cuantitativo en un disefio descriptivo, no
experimental. La poblacion de estudio fue de 60 pacientes. Los resultados
arrojaron que el 47% presentaba secuelas e incapacidad posterior al alta.
Y finalmente, en el aspecto de secuelas respiratorias, 21 pacientes (35%)
indican padecer estas secuelas post altas. Concluyendo que las secuelas

y trastornos mas frecuentes son las respiratorias.

Ochoa Barrientos, A3, En su estudio sobre identificacion y tratamiento de
Secuelas de Pacientes Post COVID-19 en Residentes del Grupo Familiar
Las Flores-Campoy, Marzo-Junio 2021. Las secuelas de los pacientes que
han superado la infeccién (después de la COVID-19) son muy destacadas
y aun no se han determinado por completo, Objetivo: Describir las secuelas
de los pacientes PostCovid-19. Materiales y métodos: Fue de observacion
retrospectiva, transversal y cuantitativa, en una muestra de 150 pacientes,
tanto mujeres como hombres, de 18 a 50 afios. Resultados: Las secuelas

mas frecuentes son dolor toracico (59,33 %). Conclusiones: De toda la
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poblacién los hombres mayores fueron los méas afectados por las secuelas

Pulmones.

Garcia Rodriguez, C*. En su estudio sobre cuadro clinico respiratorio pos
agudo en pacientes con neumonia por covid-19 al egreso del Hospital
Antonio Lorena de Cusco de enero a mayo de 2021. Método: La
investigacion de este trabajo es observacional, analitica, retrospectiva y
transversal. Resultados: Los signos fueron compatibles con Neumonia
atipica por Covid-19 La muestra fue de 142 pacientes. Del total de 142
pacientes identificados en este estudio, se determind que el 61% (87
pacientes) se encontraban en la fase aguda tardia de Covid-19 al momento
del alta. Entre los pacientes de este grupo, las caracteristicas clinicas
respiratorias mas relevantes fueron dolor toracico en 73 (51,4% del total),
También se observo algun grado de hipoxemia hasta en el 42,2% de los
pacientes, y el 40,1% fueron dados de alta con oxigeno domiciliario.
Conclusioén: Tras padecer la fase aguda de neumonia por SARS CoV-2, se
concluye que persisten las alteraciones respiratorias que pueden persistir

3 semanas después del inicio de los sintomas.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. El virus

Desde 2002, cuando el SARS provocé el sindrome respiratorio agudo
severo, se descubrieron varios coronavirus asociados con sintomas
respiratorios, que causaban sintomas de diversa gravedad. Descubierto en
un brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se
propagé rapidamente a varios paises, obligando a la OMS declarar una
pandemia de un nuevo virus llamado SARS-CoV-21.

Las imagenes radiogréficas de los pulmones muestran un patrén diferente

al de la neumonia tipica. El 58% de los pacientes con esta enfermedad
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estaban asintomaticos, con lesiones pulmonares comprobadas
radiolégicamente. La tomografia es una prueba diagndstica debido a que
el virus provoca sintomas respiratorios en el huésped, severos en el 10%
de los pacientes infectados, las lesiones pulmonares mas frecuentes fueron
opacidades o imagenes en vidrio deslustrado, areas de condensacion,
derrame pleural, engrosamiento de la pared bronquial, con parametros
definidos tomograficamente, que demostré ser Gtil para el seguimiento de
pacientes que se han recuperado de COVID-19%.

El virus SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario que es 80 %
genéticamente similar al virus SARS-CoV-1 y hasta 50% similar al
coronavirus Mers-Cov 1.

El virus SARS-CoV-2 es un virus positivo, derivado de las subfamilias
Coronaviridae, Nidovirales y Orthoconobiridae y se divide en cuatro
géneros. Estos son el coronavirus alfa, el coronavirus beta, el coronavirus
delta y el coronavirus gamma, los datos cientificos han determinado que el
Sars-Cov-2 es de tipo betacoronavirus y cuyas fuentes de este tipo de virus
son los murciélagos y los roedores?®.

Los virus, especialmente los coronavirus que atacan a los humanos, son
Sars-Cov, Sars-Cov-2 y Mers-Cov, que han demostrado causar epidemias
de diversa gravedad en humanos, especialmente en los pulmones. Se
determind que la tasa de mortalidad de Sars-Cov era del 10 %, mientras
que la tasa de mortalidad de Sars-Mers se determiné que era del 35 %%*°,
También se encontré que la genética de Sars de murciélago es 89% similar
a la de Sars-Cov-2 y 82% en Sars-Cov BJ0O1 2003 humano. Esto sugiere
que algunos mamiferos pueden actuar como intermediarios entre los
murciélagos y los humanos. No se ha demostrado que sea un bisonte, un
pangoli o un chacal®®,

Al igual que Sars, el Sars-Cov-2 usa el receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2 ACE2 y usa la serina proteasa humana TMPRSS2, que
se une a la unidad de superficie S1 y permite que el virus ingrese mas tarde

a la célulal®.
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Cuando el virus invade las células epiteliales de los alvéolos, provoca
sintomas respiratorios de gravedad variable, dependiendo de algunos
aspectos que aun no estan bien definidos. ACE2 es un receptor que abunda
en el epitelio alveolar del pulmoén y también se encuentra en el corazén, y
dentro de las lesiones pulmonares predomina el tipo de opacidad en vidrio
esmerilado y en el corazon, puede manifestarse como dafio cardiaco
agudo®®.

De manera similar, los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina se encuentran en una variedad de otros érganos, y el rifion es
otro 6rgano diana, al igual que el tracto gastrointestinal. En el pulmodn, el
mecanismo fisiopatolégico no se conoce con exactitud, pero se sabe que
los virus en las células alveolares provocan un exudado fibroso de aspecto
mucoso, descamacion de las células pulmonares y desarrollo de
enfermedad de la membrana hialinas®.

Aunque no hay evidencia del papel de los mediadores inflamatorios en las
lesiones respiratorias, la presencia de quimiocinas e interferones tipo Il, y
el aumento de citocinas e interleucinas, se asocian con la gravedad de la
afeccion, aparentemente debido a una respuesta inflamatoria alteradal’-*8,
La tormenta de citocinas fenomeno observada en la infeccion por COVID-
19 provoca una hipercoagulacion de la sangre, y la afectacion de la
microvasculatura a nivel pulmonar y sistémico provocando una embolia
pulmonar, que es grave 219,

Sin embargo, algunos pacientes permanecen intubados en la unidad de
cuidados intensivos durante varios dias y tienen lesiones pulmonares
graves que se recuperan por completo tanto en el sistema respiratorio como
en otros 6rganost’19,

Por ello, una vez superados los sintomas graves del COVID-19, el paciente
debe someterse a un programa de rehabilitacion de otros sistemas como la
funcion respiratoria y el sistema cardiovascular. Las imagenes tomograficas
son muy Utiles para el seguimiento de las secuelas pulmonares. La
sensibilidad para observar lesiones fibrosas, en vidrio esmerilado y en

telarafa es altal’ 19,
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La fase aguda del SARS esta histologicamente dominada por lesion
pulmonar aguda (ALD) con edema, pérdida de células epiteliales ciliadas y
depositos de membrana alveolar rica en hialina, lo que altera el intercambio
de oxigeno. A este estadio le sigue una fase avanzada (2-5 semanas) con
depdsito de fibrina e infiltracién de células inflamatorias y fibroblastos?°.

En la etapa final (6-8 semanas), la fibrosis pulmonar se intensifica con el
deposito de colageno y la proliferacion celular en el espacio intersticial. La
fibrosis se correlacion6 con la gravedad y la duracion de la enfermedad. En
particular, los pacientes de edad avanzada con SARS tenian un mayor
riesgo de fibrosis pulmonar. En un tercio de los casos se confirman lesiones

caracteristicas radiolégicas de fibrosis entre los 3 y 6 meses'’.

2.2.2. Hallazgos tomogréficos en pacientes con covid-19

Se observan lesiones pulmonares fibrosas en el 15% de los pacientes que
necesitaron una unidad de cuidados intensivos para soporte ventilatorio.
Las lesiones causadas por COVID-19 en los pacientes estan relacionadas
con la duracion de la estancia. Los que han estado mas tiempo en el
hospital son los que necesitan un soporte de ventilacion més prolongado y
los que son propensos al dafio pulmonar y que permanecen después de la
hospitalizacion?.

Aunque el pulmon derecho es el més afectado, segun varias series de
estudios, estas lesiones aparecen principalmente en la tomografia en forma
de vidrio esmerilado, con lesiones pulmonares periféricas comunmente
distribuidas en ambos lados?.

Las lesiones pulmonares se minimizan si la duracion de la estancia
hospitalaria es inferior a 5 dias, sin embargo, las lesiones secundarias con
patron en empedrado pueden permanecer hasta en el 19 % de los
pacientes por 14 a 26 dias si la duracion de la estancia hospitalaria es de 5
a 13 dias?.

Segun estudios realizados en tomografias de pacientes con COVID-19, se
refieren a lesiones similares en todas las series de diferentes partes del

mundo, estas son formas de lesiones condensadas en vidrio esmerilado
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(OVE), segun sus siglas pueden estar presentes hasta 53-100%, hasta el
27-72 % de los pacientes tienen condensacion, y hasta el 19 % de los
pacientes tienen un patron empedrado. La forma de la condensacion es
casi redondeada y se produce en ambos pulmones, que se distribuyen por
todas partes. Hasta en 93% de los casos las lesiones son a nivel periférico,
es decir, en contacto con la pleura visceral?®.

Las secuelas pulmonares previas se han seguido hasta 4-6 meses,
observando la mayoria de las veces que las lesiones estan resueltas y no
dejan evidencia de la presencia de la enfermedad, pero si la enfermedad
es grave, las lesiones pulmonares aparecen posteriormente como lesiones
intersticiales, fibrosis, muchas de las cuales pueden resolverse en
diferentes tiempos, pero en algunos pacientes se limita la funciéon pulmonar
que se produce en un 15% de los pacientes?'.

Las secuelas pulmonares funcionales predominantemente son observadas
en pacientes con COVID-19 moderada existiendo disnea durante el
ejercicio moderado, tos seca cronica, dolor toracico y otras asociadas a la
ansiedad??.

Por lo tanto, estos pacientes requieren un seguimiento a largo plazo de
hasta 1 afio para recuperar completamente la funcion pulmonar. Esto
depende del protocolo de cada hospital y de los recursos médicos y de
equipamiento disponibles 218,

El protocolo de recuperacion tras el COVID-19 se refiere especificamente
a la realizacion de pruebas de esfuerzo medidas por espirometria para
restablecer la capacidad vital. Ademas, dependiendo de la disponibilidad
del hospital, se puede realizar un seguimiento segun parametros
tomograficos o de mejora radioldgica. Es importante detectar precozmente
el dafio pulmonar para que la recuperacion sea completa y rapida. Por otro
lado, si la lesidn no se trata a tiempo, la lesidbn pulmonar permanecera
permanentemente, limitando las funciones basicas del sujeto y cambiando
potencialmente la calidad de vida?®.

En menor medida pueden presentarse cambios radioldgicos tipo halo

inverso en un 10%, bronquiografia aérea, lesiones parenquimatosas en
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bandas lineales, engrosamiento vascular lateral de la pared, y con menos
frecuencia, hasta en un 4-7%, se puede observar con derrame pleural y

adenopatias mediastinicas en el 2% de los casos?'.

2.2.3. Perfil de pacientes y secuelas post COVID

Aln se desconoce el dafio funcional y estructural que se produce en los
pulmones como consecuencia de la enfermedad por COVID-19 a medio y
largo plazo, pero se define que tanto el dafio pulmonar estructural como el
funcional son mas severos sobre todo cuando el paciente esta intubado en
la unidad de cuidados intensivos?.

Ademas, se ha confirmado que las lesiones pulmonares tras la infeccion
por Sars-Cov-2 no hay diferencias segin género. Las lesiones son sobre
todo en los grupos de mayores de edad, pero esto no significa que las
lesiones puedan persistir mas tiempo en este grupo de edad, porque
también esta relacionado con la gravedad de su cuadro clinico??.

Para los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica como la
fibrosis y el asma, la frecuencia de infeccion es baja, porque aparentemente
estos pacientes se cuidan o prestan mucha atencion, pues cuando estan
padeciendo una enfermedad, no se infectan para no exacerbar su condicion
de base a pesar que estan en peor estado que los pacientes que no
padecen esa enfermedad de base?!.

El 60% de los casos, las lesiones pulmonares pueden no ser detectadas
por tomografia al inicio de la enfermedad. Solo el 20% de los casos
muestran un patron en vidrio esmerilado, el 20% restante presentaba
algunos nodulos condensados, sin evidencia tomogréafica de lesiones
pulmonares hasta 2-6 dias después del inicio de los sintomas?2.

Por tanto, en los primeros 5 dias el patron predominante son lesiones
ovaladas en vidrio deslustrado en el 62% de los casos, seguido de lesiones
condensadas en el 23%, mas bien, aumentan las lesiones mixtas, asi como
muchas lesiones de OVE y de condensaciéon. Este Ultimo es mas

frecuentemente observable 12 dias después del inicio del cuadro?!.
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A. Patrones tipicos: Son los producidos por los hallazgos tomograficos de
lesiones mostradas en el caso de infeccion no COVID-19, como las
causadas por neumonias de etiologia viral no Sars-Cov-2 como la
influenza, y por bacterias?*23,

Impresién diagnostica propuesta. Es una lesién tomografica que sugiere
fuertemente una neumonia por el virus COVID-19, y es necesario hacer un

diagnéstico diferencial con neumonia por influenza o neumonia?*.

B. Patrén incierto: Son lesiones tomograficas que se encuentran en la
enfermedad por COVID-19, pero no son la causa de la enfermedad, como
la opacidad panbronquial difusa, como se observa en otras infecciones, no
es redondeada ni se distribuye periféricamente 2123,

La impresion sugerida es una lesién tomogréfica por posible neumonia por
Sars-Cov-2, pero puede corresponder a otras entidades virales o no

infecciosas mas especificas?:.

C. Patron atipico: Son lesiones raras que se encuentran en la enfermedad
por COVID-19 y pueden ser compatibles con neumonia bacteriana o
necrotica como lesiones del l6bulo central, cavidad pulmonar, cavidad
pleural®l23,

Dado que la impresion sugerida es una lesion tomogréfica atipica o
subnotificada con COVID-19, se debe sugerir apoyar el diagndstico con

otras lesiones que causan una variedad de enfermedades pulmonares?3.

D. Negativo para neumonia: No hay lesiones tomograficas que sugieran
enfermedad por COVID-19, pero en estadios tempranos de la enfermedad
no hay lesiones pulmonares que se evidencien por tomografia, por lo que
no se excluye enfermedad por COVID-19%3.

Las impresiones sugeridas, lesiones tomograficas, sugieren que se trata de
una enfermedad pulmonar diferente a la COVID-19, y se consideran

imagenes precoces para el diagnéstico de la COVID-19%123,
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Bajo la pandemia de COVID-19, cualquier enfermedad pulmonar requiere
gue se excluya COVID-19. Esto se debe a que muchos pacientes
tomograficamente negativos demostraron tener la enfermedad de COVID-

19 al dia siguiente?3.

2.2.4. CO-RADS

El 27 de abiril, la Sociedad Radiolégica Holandesa lanz6é un método para
reportar informacion sobre COVID-19 llamado CO-RADS, basado en
imagenes mostradas por tomografia que prueban la posibilidad de infeccién
con Sars-Cov-2. Esto estd determinado por la sospecha muy baja de
COVID-19 o CO-RADS 1 y la probabilidad muy alta de infeccion por
COVID-19 CO-RADS 5%,

Clasificacion CO-RADS por tomografia computarizada.

Se busca evidencia tomografica para poder predecir el prondstico de la
progresion de la enfermedad y la mortalidad en base a las imagenes
presentadas en varias etapas. Los pacientes con enfermedad leve
muestran lesiones pulmonares minimas. Con una mediana de CO-RADS
de 7,5 para los segmentos dafados, los cambios se distribuyen
principalmente alrededor de los pulmones, con una alta frecuencia de
opacidad en vidrio esmerilado®®.

Por otro lado, en casos severos de COVID19, el valor mediano de lesiones
pulmonares demostradas por tomografia es del orden de 17.5, mostrando
opacidad alrededor de los pulmones, el 95% de los casos de lesiones
condensadas tienen una alta frecuencia de lesiones broncoscopicas
aéreas, con engrosamiento del tabique interlobulillar, derrame pleural y
adenopatias mediastinicas®®.

En otra clasificacién tomografica se establecié segun el estadio clinico de
leve a grave. La primera puntuacion promedia 13 puntos en los leves, la
puntuacion promedia 23,5 en los moderados y el nivel severo es de 19,5.
Se ha establecido que esta clasificacion tiene una sensibilidad del 83% y
una especificidad del 94%, distinguiendo entre casos leves y graves, y

mostrando un alto valor predictivo de alrededor del 96%1°.
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2.2.5. Secuelas vasculares pulmonares tras lesion inducida por SARS-
CoV2

Los eventos tromboticos pulmonares y vasculares periféricos asociados
con la infeccion por SARS-CoV2 son mucho més altos de lo esperado,
especialmente cuando se comparan con la incidencia de estos eventos con
pacientes ingresados en la UCI u otro dafio pulmonar inducido por virus?’.
Esto puede deberse a varios factores, incluidas las diferentes cascadas
celulares inducidas después de la inoculacion del virus y la participacion
proliferativa del endotelio vascular, aunque aun no se ha dilucidado el
mecanismo exacto. La prevencion que se realizd con los anticoagulantes
estandar utilizados desde el inicio de la pandemia no fueron suficientes
para prevenir una alta tasa de estos eventos?’.

Las tasas de trombosis vascular informadas varian y dependen de una
variedad de factores, incluida la duracion de la estadia en la sala de
emergencias. 11% fueron reportados en 7 dias y 23% en 14 dias. Por ello
a semanas después del inicio de la pandemia, se aumenta la dosis de la
terapia anticoagulante profilactica a una dosis de intensidad*’.

Las pautas de prevencion pueden variar de una regién a otra en un mismo
pais, e incluso entre hospitales de la misma ciudad, segun la experiencia,
pero el aumento de las dosis de anticoagulantes profilacticos puede haber
contribuido a una menor mortalidad hospitalaria®”’.

El tratamiento precoz de la trombosis venosa profunda y de los eventos
pulmonares es un factor importante para la supervivencia de estos
pacientes. La afectacion de los vasos pulmonares, especialmente asociada
a la COVID-19, esta infradiagnosticada, ya que algunos casos de muerte
subita en el hospital probablemente se deban a eventos tromboéticos o
tromboembdlicos pulmonares?®.

La trombosis inflamatoria se debe a infecciones e inflamacion provocadas
por la invasion del Sars-Cov-2, y este fenOmeno es mas frecuente en
pacientes criticos. Se desconoce si un paciente en particular tiene o es

probable que desarrolle un trombo vascular?’.
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2.2.6. Posibles mecanismos fisiopatoldgicos de la fibrosis pulmonar
en el SARS

La fibrosis se debe a la mayor formacion de miofibroblastos que se
producen como consecuencia del dafio alveolar. Esto se debe a que
cuando se produce dafio pulmonar se activan una serie de mecanismos
como factores de crecimiento y citocinas liberadas por la célula pulmonar
tipo Il. Generan sobrecrecimiento de las células y reclutan fibroblastos al
area de la lesion, donde se convierten en miofibroblastos. Producen la
matriz extracelular en el estroma, resultando en la pérdida de la funcion
alveolar por la fibrosis?2.

El factor de crecimiento transformante 8 (TGF-B) es uno de los factores mas
importantes en este proceso de formacién de fibrosis, una citoquina que
regula el crecimiento, la diferenciacion y la muerte celular, y ademas actia
como agente antiinflamatorio y estimula la migracion de la matriz
extracelular. El TGF- aumenta la secrecion de los inhibidores de proteasa
PAI-1y TIMP, reduce la secrecion de proteasa y provoca la diferenciacion
de fibroblastos y, por lo tanto, de mioblastos, a través de un proceso
llamado transicion epitelial-mesenquimatosa?®.

En el caso de la infeccion por COVID-219, se ha observado que los niveles
plasmaticos de TGF- aumentan en las células epiteliales alveolares y
bronquiales, asi como en los monocitos y las células macréfagas, pero el
mecanismo sigue sin estar claro. Sin embargo, se cree que esto se debe al
mecanismo por el cual actla el receptor 2 de la enzima convertidora de
angiotensina ACE2 vy, por lo tanto, el TGF-B plasmatico, que exhibe
proliferacion de fibroblastos, se sobreexpresa en las Ultimas etapas de la
infecciéon por Sars-Cov-228.

El receptor ACE2 es un componente del sistema renina-angiotensina que
es esencial para la infeccion por el virus COVID-19. Este proceso induce al
TGF-B, que esta involucrado en la inflamacion de los pulmones, el corazon,
los rifiones y otros 6rganos, debido a que la proteina S viral se une a este

receptor y permite que el virus ingrese al interior de la célula, la cantidad de
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angiotensina Il circulante se reduce debido al aumento de los efectos
patogénicos que interactlian con los receptores AT 128,

El aumento de la GFR-B se asocia principalmente con el desarrollo de
fibrosis pulmonar e hipertension pulmonar, que también ocurre con la
infecciéon por Sars-Cov-22°.

La disminucion de ACE2 también da como resultado una mayor
proliferacion promotora de fibrosis y actividad vascular en casos graves.
También se cree que el aumento de los procesos de regeneracion celular
es responsable de la produccion de fibrosis pulmonar debido a la
hipersensibilidad a la sefalizacion del receptor epitelial o factor de
crecimiento?®.

Dado que la infeccion por COVID-19 es un virus, se piensa que el
mecanismo de la fibrosis pulmonar es similar al causado por otros virus, y
se prevé que el uso de altas dosis de corticoides tenga un efecto positivo
en la reduccién de la mortalidad®.

Se han informado lesiones pulmonares estructurales y funcionales mas
grandes en pacientes con SARS-COV-2 grave. Por ello, el trasplante de
pulmén se ha convertido en una opcién de tratamiento. La literatura
describe el trasplante de dos pacientes con fibrosis pulmonar causada por
la infeccion por SARSCoV-2. Esto se asocia con sindrome de distress
respiratorio del adulto (SDRA) grave con insuficiencia multiorganica que

dura alrededor de un afio®°.

2.2.7. Rehabilitacién pulmonar

Es un procedimiento o secuencia de procedimientos encaminados a
restablecer el funcionamiento basico y global de los pulmones, realizado de
forma protocolizada segun la gravedad de la lesién, e individualmente para
cada caso concreto, ha demostrado ser eficaz los pacientes que han
superado la infeccion pueden tener que reincorporarse a la vida social sin
restricciones estructurales ni funcionales3!.

Con base en la evidencia de infeccion por SARS, los pacientes con cambios

patolégicos residuales, como infeccion grave, suefio prolongado,
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atelectasia, fibrosis, diversos grados de debilidad o disfuncién muscular, la
rehabilitacion pulmonar es muy util 2°:32,

La fibrosis pulmonar es la principal secuela potencial que puede
desarrollarse durante el curso de la infeccion por Sarss-Cov-2. La lesion
aguda promueve el depésito de material hialino en la membrana alveolary,
en una etapa posterior, los pulmones exhiben depoésito de fibrina e
infiltracion de moléculas inflamatorias y fibroblastos, lo que finalmente
conduce a la fibrosis tisular. Diversos estudios han observado lesiones
residuales después de la resolucion de los sintomas agudos por tomografia
0 autopsia 3334,

Los cambios a mediano y largo plazo que se pueden detectar mediante
tomografia de pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 aln no se han
determinado con precisién. Hay algunas explicaciones para las secuelas a
largo plazo de los pacientes con antecedentes de neumonia por otros
coronavirus (como el SARS y el MERS), y entre el 20 % y el 60 % de estos

pacientes tienen funcion respiratoria disminuida3>-3.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Coronavirus. Un conjunto de virus que comparten las caracteristicas
morfoldgicas y genéticas que causan enfermedades en humanos. Algunos
tienen caracteristicas pandémicas como SARS-CoV1. Sars MERS y SARS-
Cov-2.

COVID-19 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo), enfermedad nombrada
por la OMS causada por el SARS-CoV-2 que ocurrid en China en 2019,

especialmente en la provincia de Wuhan.

SARS-CoV-2. El nombre cientifico asignado al coronavirus particular que
causa el COVID-19. SARS-CoV-2 es la abreviatura de "Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2". Se eligié el nombre porque el
virus esta genéticamente asociado con el coronavirus que provoco el brote

de SARS en 2003. Aungque estan relacionados, es importante entender que
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los dos virus son diferentes y causan enfermedades similares, pero no son

lo mismo.

Tomografia. El equipo utilizado para crear cortes tomogréaficos mediante Rx
proporciona imagenes obtenidas a partir de multiples cortes de radiacion
analizados y creados por un ordenador, dando la impresion de que es

continuo.

Opacidad tipo vidrio esmerilado: Un area de opacidad pulmonar de tipo
blanco que permite la visualizacién de la estructura de los bronquios y los

vasos sanguineos subyacentes.

Consolidaciones: Areas opacas que no permite la visualizacion de

estructuras bronquiales o vasos sanguineos subyacentes.

Signo de halo inverso: una zona opaca esmerilada rodeada de anillos

concéntricos integrados.

Patrén de adoquin empedrado: Lesiones en vidrio esmerilado asociada con

engrosamiento de los tabiques interlobulillares e intralobulillares.

Severidad de las secuelas pulmonares post COVID-19. Se trata de las
secuelas pulmonares dejadas por la infeccion del SARS-CoV-2
evidenciadas por la Tomografia Pulmonar pudiendo ser medida segun el
Score TAC.

Lado del pulmén. Segun se trate del pulméon derecho o del pulmén

izquierdo.
Gravedad de la infeccion. Es la severidad con la que el paciente ingresa al

hospital al presentar infeccién por COVID.19 medida segun diferentes

parametros clinicos, laboratoriales y radiologicos.
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Edad.

Afos de vida del paciente desde su nacimiento hasta la fecha de

ingreso al hospital.

Sexo.

Caracteristica sexual sea interna o externa o genotipica o fenotipica

gue catalogan a un humano en masculino o femenino.

Antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Presencia de

diagnostico de EPOC al momento del ingreso al hospital por COVID-19.

2.4. Hipotesis

2.4.1.

24.2.

Hipotesis general

Existen factores asociados a las secuelas pulmonares post COVID-
19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Hipdtesis especificas

El lado del pulmén esta asociado a mayores secuelas post COVID-
19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

La gravedad de la infeccion segun Score TAC es un factor asociado
a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
La edad del paciente esta asociado a mayores secuelas pulmonares
post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2021

El sexo del paciente est4 asociado a mayores secuelas pulmonares
post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2021

El antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica esta

asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19,
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evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

Severidad de las secuelas pulmonares post COVID-19

2.5.2. Variables Independientes

Lado del pulmon

Gravedad de la infeccion
Edad

Sexo

Antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

2.6. Definicion operacional de términos

2.6.1. Definicion conceptual

Se trata de las secuelas pulmonares dejadas por la infeccion del Sars-
Cov-2 evidenciadas por la Tomografia Pulmonar pudiendo ser medida
segun el Score TAC.

Segun se trate del pulmén derecho o del pulmon izquierdo.

En la severidad con la que el paciente ingresa al hospital al presentar
infeccion por COVID.19 medida segun diferentes pardmetros clinicos,
laboratoriales y radioldgicos.

Anos de vida del paciente desde su nacimiento hasta la fecha de
ingreso al hospital.

Caracteristica sexual sea interna o externa o genotipica o fenotipica
gue catalogan a un humano en masculino o femenino.

Presencia de diagnostico de EPOC al momento del ingreso al hospital
por COVID-109.
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2.6.2. Definicién operacional

e Medida segun el Score TAC de 0 a 25 CO-RADS menos de 5= Leve 6
a 15= Moderado y mas de 15= Severo luego del alta.

e Segun se trate del pulmoén derecho o del pulmon izquierdo.

e Medida segun el Score TAC de 0 a 25 CO-RADS menos de 5= Leve 6
a 15= Moderado y mas de 15= Severo al momento del ingreso al
hospital.

¢ Resta de fecha de ingreso al hospital con la fecha de nacimiento.

e Caracteristica sexual externa del paciente registrado en la historia
clinica.

e Presencia de la enfermedad en el paciente al momento de su ingreso

al hospital.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo no experimental porque se midio las variables segun su
desarrollo natural, Transversal pues las medidas de las variables fueron
Unicas, retrospectivas pues se trata de eventos pasados y analitica porque

es un estudio comparativo.
3.1.2. Nivel de investigacion

Relacional pues se trata de comparar grupos segun severidad moderada o

grave.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion.
La poblacion de estudio son los pacientes infectados por COVID-19 tratados

en el Hospital Regional de Ica en el afio 2021, que son 6880 pacientes.

3.2.2. Muestra:

La muestra para proporciones con poblacion conocida.

n= N*z2 «PxQ

dZ*(N_l) + Z2* P * q

N= 6880
p= 0.53% = Proporcién de complicaciones post COVID-19.
g=1-0.53=0,47

Z=1.96
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d= 5% = 0.05

n= 6880 (1.96 )2 (0.53) (0.47)

(0.05)2 (6880 — 1) + (1.96)? (0.53) (0.47)

n= 363

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital regional del Ica
entre en el 2021 en el area de hospitalizaciéon donde se les realizé
tomografia de térax al ingreso y posterior al alta.

Pacientes con historial médico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital regional del Ica
entre en el 2021 en el area de hospitalizacion donde no se les realiz6
tomografia de térax al ingreso o posterior al alta.

Pacientes con historial médico incompleto.

Muestreo
El muestreo es aleatorio simple hasta completar el tamafio de muestra.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica es documental porque la investigacion se realizd sobre las
historias clinicas de los pacientes, a las que se accedi6 previo permiso de
las autoridades del Hospital Regional de Ica, estimando evaluar 10
historias clinicas por dia terminandose el proceso de recoleccién de datos

en 13 dias habiles.
3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor

previa revision del asesor y validado por 3 experto (Ver anexos).
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron digitados de las fichas individuales a una hoja Excel
debidamente codificadas, para a partir de ella extrapolar los datos al
programa SPSS-v24 y obtener las tabla descriptivas y comparativas asi
mismo obtener los estadisticos descriptivos como son las frecuencias y
porcentajes y media aritmética segun el tipo de variables, y los
estadisticos de contraste como es el chi cuadrado para establecer las
diferencias significativas al 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Score TAC inicial | Score TAC post alta TOTAL
Expuesto A b a+tb
No expuesto C D c+d
Total a+c b+d N
3.6. Etica

La investigacion se regio estrictamente a las normas éticas para las
investigaciones en humanos, por lo que se respetd las normas de Helsinki,
Reporte de Belmont y Codigo de Nuremberg, cuyo principio de no maleficencia
se cumplio en la medida que el estudio no produjo dafios a las personas pues se
realizard sobre sus historias clinicas. El principio de beneficencia se cumplié en
la medida que el estudio es para mejorar la calidad de vida de los pacientes
infectados por COVID-19 y el principio de justicia se cumplio al identificar a cada
participante con un nimero a fin de que ceda historia clinica sea tratadas de
manera igual.

Los resultados son solo de utilidad para la ciencia.

La investigacion se realizo previa aprobacion del comité de Etica de la Privada

San Juan Bautista
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla N° 1. Caracteristicas de la muestra en estudio de las secuelas pulmonares
post COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Secuelas pos Leve 69 19,0%
tratamiento de Moderado 187 51.5%
COVID-19 Severo 107 29.5%
Total 363 100,0%
Pulmoén Pulmén derecho 158 43,5%
Pulmon izquierdo 205 56,5%
Total 363 100,0%
Severidad del Leve 74 20,4%
COVID pre Moderado 156 43,0%
tratamiento Severo 133 36,6%
Total 363 100,0%
Edad 60 a mas 193 53,2%
< 60 afnos 170 46,8%
Total 363 100,0%
Sexo Masculino 189 52,1%
Femenino 174 47,9%
Total 363 100,0%
Antecedente de Con antecedente de EPOC 102 28,1%
EPOC sin antecedente de EPOC 261 71,9%
Total 363 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con COVID-19 hospitalizados en el Hospital Regional de Ica
presentan secuela posterior al tratamiento el 19% (69) de grado leve, 52,5%
(187) de grado moderado y el 29,5% (107) presentan secuelas severas. Las
secuelas se presentan con mayor frecuencia en el pulmon izquierdo 56,5%. Los
pacientes ingresaron al hospital en estadio leve el 20,4% (74), en estadio
moderado el 43% (156) y en estado severo el 36,6% (133). 53,2% tuvieron
edades de 60 a mas afos, 52,1% (189) fueron masculinos y 28,1% (102) tuvieron
antecedentes de enfermedad obstructiva cronica.
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Tabla N° 2. Secuela post COVID segun lado del pulmén evidenciadas por

tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Secuela  pos Pulmoén

tratamiento

COVID-19 Pulmén derecho  Pulmén izquierdo Total Estadisticos
24 45 69 X?=32,2

Leve 15,2% 22,0% 19,0% p=0,000
63 124 187

Moderado 39,9% 60,5% 51,5%
71 36 107

Severo 44,9% 17,6% 29,5%
158 205 363

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
La tabla muestra que las secuelas mas graves se encuentran en el pulmoén

derecho 15,2% (24) frente a las secuelas del pulmon izquierdo 22% (45) a pesar

que en este pulmon las secuelas son mas frecuentes p=0,000.

Tabla N° 3. Gravedad de la infeccion segun Score TAC pre tratamiento un factor
asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas por

tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Secuela pos Gravedad

tratamiento

COVID-19 Leve Moderado Severo Total Estadisticos
37 26 6 69 X?=89,5

Leve 50,0% 16,7% 4,5% 19,0% p=0,000
14 73 100 187

Moderado 18,9% 46,8% 75,2% 51,5%
23 57 27 107

Severo 31,1% 36,5% 20,3% 29,5%
74 156 133 363

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que ingresaron en estadio leve al Hospital 50% (37) egresaron con
secuelas leves, 18,9% (14) con secuelas moderadas y 31,1% (23) con secuelas
severas, mientras que los que ingresaron con cuadros severos al Hospital solo

el 4,5% (6) egresaron con secuelas leves, 51,5% (187) con secuelas moderadas

y 29,5% (107) con secuelas severas p=0,000.
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Tabla N° 4. La edad del paciente asociado a mayores secuelas pulmonares post

COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2021

Secuela pos Edad

tratamiento COVID-19 =60 afios < 60 afnos Total Estadisticos
20 49 69 X?=21,5

Leve 10,4% 28,8% 19,0% p=0,000
115 72 187

Moderado 59,6% 42,4% 51,5%
58 49 107

Severo 30,1% 28,8% 29,5%
193 170 363

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la edad los pacientes con edades igual o mayores de 60 afios presentan
a su egreso secuelas leves el 10,4% (20), moderada en 59,6% (115) y el 30,1%
(58) con secuelas severas, mientras que los menores de 60 afos las secuelas
leves presentaron el 28,8% (49), 42,4% (72) moderado y 28,8% (49) severo.

Tabla N° 5. El sexo del paciente asociado a mayores secuelas pulmonares post

COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2021

Secuela pos tratamiento Sexo

CoVID-19 Masculino Femenino Total Estadistico
22 47 69 X?=21,3

Leve 11,6% 27,0% 19,0% p=0,000
95 92 187

Moderado 50,3% 52,9% 51,5%
72 35 107

Severo 38,1% 20,1% 29,5%
189 174 363

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Segun el sexo los masculinos tienen tendencia tener secuelas mas severas que

las femeninas pues 11,6% (22) de masculino quedaron con secuelas leves
mientras que en los femeninos es de 27% (47), el 38,1% (72) de masculinos

presentaron secuelas severas mientras que los femeninos el 20,1% (35),

p=0,000
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Tabla N° 6. Antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica asociado
a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas por tomografia

en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Secuela pos Antecedente de EPOC

tratamiento Con antecedente de sin antecedente de

COVID-19 EPOC EPOC Total Estadistico
17 52 69 X?=70,7

Leve 16,7% 19,9% 19,0% p=0,000
23 164 187

Moderado 22,5% 62,8% 51,5%
62 45 107

Severo 60,8% 17,2% 29,5%
102 261 363

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con EPOC tiene mas probabilidad de presentar secuelas de
COVID-19 post tratamiento mas severos que los que no tienen Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica pues 16,7% (17) de los pacientes con EPOC
tuvieron secuelas leves, y 19,9% (52) en los que no tuvieron EPOC, 60,8% (62)
de los pacientes con EPOC quedaron con secuelas severas y solo 17,2% (45)

de los que no tuvieron EPOC quedaron con secuelas severas, p=0,000.
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4.2. Discusion

La enfermedad de la COVID-19 deja secuelas sobre todo pulmonar sin que las
secuelas dejadas en otros 6rganos como el rifidn, cardiovascular y nervioso no
dejan de ser importantes, pero en el estudio se aborda solo las secuelas
pulmonares, determinandose que los pacientes recuperados y sobrevivientes de
esta enfermedad la mayoria queda con secuelas moderadas practicamente la
mitad de ellos, siendo el pulmon derecho el que queda con secuelas severas
mas intensas que las del pulmén izquierdo, sin embargo, el pulmén izquierdo
tienen con mayor frecuencia mas secuelas pero son de menor severidad, la que
se debe a que inicialmente los pacientes con COVID-19 tienen lesiones mas
severas en el pulmoén derecho al parecer por ser el pulmén que tiene bronquio
mas grueso y recibe la mayor cantidad de carga viral que el izquierdo. Asi lo
demuestra en su estudio Chérez® donde indica que, la evidencia cientifica
sugiere que los sintomas persisten y que los pulmones, especialmente los
derrames pleurales, lesiones tipo compactacién, con engrosamiento del tabique
interlobulillar, las bronquiectasias y los patrones en empedrado persisten por
muchos meses como secuelas de la enfermedad, y como menciona el estudio
de Soriano? estas lesiones son sobre todo de tipo lesiones condensadas en vidrio
esmerilado hasta en un 60,4% Yy la distribucion periférica mas frecuente hasta en
un 66,7%. La relacion de las secuelas pulmonares segun el lado del pulmén mas
severamente afectado es demostrada fehacientemente en la investigacion de
Jiong® que concluye que la distribucion de las lesiones pos COVID son difusas y
el pulmén derecho tenia mas dafio que el izquierdo. Y en muchos de los
pacientes son las lesiones trombdticas las mas severas y de gravedad como lo
indica el estudio de Vélez’. Y el estudio de Herrera® demuestra que el 66,7% de
los pacientes son asintomaticos, pero tienen lesiones pulmonares demostradas
por tomografia computarizada. Merino12 indica que 47% presentaba secuelas e
incapacidad posterior al alta. Del mismo modo demuestra Garcia'* en su estudio
que indica que tras padecer la fase aguda de neumonia por SARS CoV-2, e
persisten las alteraciones respiratorias que pueden durar 3 semanas después

del inicio de los sintomas.
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Respecto a las condiciones de ingreso de los pacientes se determin6 que los
pacientes que ingresan en estado severo tienen mas tendencias de tener
secuelas mas severas despueés de su recuperacion, en razon de que las lesiones
son mas graves y permanentes que esta enfermedad deja sobre los pulmones,
mientras que los que ingresaron en estadio leve tienen mas probabilidad de que
las secuelas sean mayormente leves a moderadas.

Respecto a la edad los pacientes con edades de 60 a mas afos tienen mas
probabilidad de que las secuelas eran mas severas al momento del alta, en razén
de que son pacientes cuyos pulmones no tiene la capacitancia que tiene de los
menores de 60 afios, debido a que son pulmones con lesiones cronicas por el
smog, o por enfermedades crénicas o por habitos nocivos practicadas durante
los afios anterior. Esta asociacion de las secuelas pos COVID-19 segun la edad
fue determinada en el estudio de Juarez® que concluye que las secuelas
evidenciadas por Tomografia son mas severas en las de edad de 51 afios, con
mayor frecuencia en el género masculino, el 61% de los pacientes presentan
alguna comorbilidad. Rebeca'! concluye en su estudio que la mayoria de los
pacientes con secuelas pulmonares tenia de 31 a 40 afos (35,8%), seguida de
41 a 50 afos (30,7) y del sexo masculino (60,6%).

En relacion al sexo se determind que el paciente masculino tiene mas tendencia
a tener secuelas mas severas de COVID-19, que las mujeres, la que estaria en
razén de que los masculinos ingresan al hospital para su tratamiento en estadios
mas avanzados que las mujeres, ademas que los varones tienen mas frecuencia
de tabaquismo o trabajos donde existe mayor contaminacion ambiental que
genera que los pulmones se encuentren con lesiones cronicas en mayor
frecuencia. La asociacion con el sexo es demuestra en el estudio de Soto!0 que
determind que 70% de las secuelas son en el sexo masculino, con una edad
promedio de 56 afios. Ochoa®® concluye que hombres mayores fueron los mas
afectados por las secuelas Pulmones concordante con los resultados del estudio.
Y los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica tienen grandes
posibilidades que las lesiones posteriores al tratamiento de la COVID.19 sean
mas severas que los pacientes sin EPOC, ello debido a que un paciente con

EPOC tiene severamente comprometido sus pulmones desde antes que tenga
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COVID, son pacientes que presentan fibrosis pulmonar crénica de avance
progresivo y con disminucion de su capacidad de ampliacion pulmonar lo que es
definitivamente una limitacidbn para su recuperacion de esta enfermedad,
dejando el ellos secuelas post COVID-19 mas severas comparando con los
pacientes sin EPOC. En el estudio de Ponce* se encuentra que el 31,2% de los
pacientes presentaban enfermedad pulmonar obstructiva crénica como una

secuela posterior a la recuperacion de la enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a las secuelas pulmonares post COVID-19
evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2021 son la vulnerabilidad del pulmén derecho de ser el méas
comprometido por la severidad de las secuelas pos COVID-19, el estado
severo que ingresan los pacientes al Hospital, la edad de 60 a mas afios,
el sexo masculino y el antecedente de tener EPOC previa a la infeccion.

2. El lado derecho del pulmén estd asociado a mayores secuelas post
COVID-19 evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2021

3. Lagravedad de la infeccion segun Score TAC al ingreso al Hospital es un
factor asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2021

4. Laedad de 60 a mas afios del paciente esta asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

5. El sexo masculino del paciente esta asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19, evidenciadas por tomografia en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
6. El antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica esta

asociado a mayores secuelas pulmonares post COVID-19, evidenciadas

por tomografia en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Estructurar un programa de rehabilitacion integral para los pacientes que
sobreviven a la infeccion por COVID-19, que incluya rehabilitacién pulmonar,
corporal psicologica y social, las que debe ser desarrollada por las

autoridades sanitarias en conjunto con las autoridades locales.

2. Tener mas énfasis en la recuperacion del pulmoén derecho pues el pulmén
mas afectado por las secuelas de la infeccion, ello se logra a través de

ejercicios pulmonares de expansion alveolar con flujometria.

3. Realizar campafas de informacion a fin de que todo paciente con COVID-19
debe ser examinado por médicos capacitados para este fin de tal manera

gue el ingreso al Hospital no sea en estados avanzados de la enfermedad.

4. Hacer un seguimiento integral de los pacientes adultos mayores basada en
una recuperacion orientada a sus pulmones, pero también a otras
comorbilidades que afectan indirectamente a los pulmones, para que los
resultados sean los mas 6ptimos, ello debe ser estrictamente supervisados

por los neumologos.

5. La rehabilitacion debe ser a todo paciente infectado por COVID-19, sin
embargo, son los masculinos los que mas afeccién post COVID-19 por lo
gue se debe tener mayor monitoreo en este sexo, evitando ademas otras

enfermedades o habitos que estarian comprometiendo a los pulmones.

6. Tratar a los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y
fomentar un cambio en los estilos de vida de estos pacientes en ambientes
libres de contaminacion sin estrés, y con una vida tranquila sin mayores

esfuerzos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: LEONELA MIA BENAVIDES OLIVA
ASESOR: Dra. SIGUAS JERONIMO YINA BETTY

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN
PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Se trata de las secuelas | Medida segun el
Severidad de las pulmo_qares dejadas por la | Score TAC de 0 a 25
secuelas mfgcuon del Sars-Cov-2 | CO-RADS menos de Score TAC de 0 De 5= Leve _ Historia
pulmonares post eV|denC|a(’1as por la| 5= Leve 6 a 15= 295 6 a 15= Moderado | Ficha de datos clinica
COVID-19 Tomografia Pulmonar | Moderado y mas de > 15= Severo
pudiendo ser medida | 15= Severo luego del
segun el Score TAC. alta.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INDICADORE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA S VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Segun se trate del pulmén | Segun  se trate  del , L
Lado,del derecho o del pulmon | pulmén derecho o del Lado Izquierdo Ficha de datos ngtqua
pulmon o S Derecho clinica
izquierdo. pulmon izquierdo.
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Es la severidad con la que el
paciente ingresa al hospital
al presentar infeccion por

Medida segun el Score
TAC de 0 a 25 CO-RADS

De 5= Leve

_Grave_Qad de la COVID.19 medida segun me_nos de 5 Levg 6 a| Score TAC de 6 a 15= Moderado | Ficha de datos H|§t(_)r|a
infeccion . . 15= Moderado y més de 0a25 = clinica
diferentes parametros _ > 15= Severo
e . 15= Severo al momento
clinicos, laboratoriales vy del inareso al hospital
radiologicos. 9 pital.
Afos de vida del paciente
L R fech L
desde su nacimiento hasta | . esta de echa de ~ Menos de 60 . Historia
Edad : ingreso al hospital con la Afos PN Ficha de datos oy
la fecha de ingreso al F 60 a mas afios clinica
) fecha de nacimiento.
hospital.
Caracteristica sexual sea .
. Caracteristica sexual
interna o0 externa 0 : , e
c - externa del paciente Masculino . Historia
Sexo genotipica o fenotipica que reqistrado en la historia Sexo Eemenino Ficha de datos clinica
catalogan a un humano en 9l
. : clinica.
masculino o femenino.
Antecedente de Presencia de diagndstico de | Presencia de la
Enfermedad L
EPOC al momento del | enfermedad en el Sl : Historia
Pulmonar . ) . Antecedente Ficha de datos -
: ingreso al hospital por | paciente al momento de NO clinica
Obstructiva X i
P COVID-19. su ingreso al hospital.
Crénica /
PN
Narry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 ANE. 1156%
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Or. en Salud I
— ) Bioestadistico
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CMP. 81123 RNE. 36140
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LEONELA MIA BENAVIDES OLIVA

ASESOR: Dra. SIGUAS JERONIMO YINA BETTY

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN
PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

¢,Cudles son los factores asociados a
las secuelas pulmonares post COVID-
19 evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Esta el lado del pulmén asociado a
mayores secuelas post COVID-19
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢Es la gravedad de la infeccion segun
Score TAC wun factor asociado a
mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia
en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢Esté la edad del paciente asociado a
mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia

Determinar los factores asociados a
las secuelas pulmonares post COVID-
19 evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar si el lado del pulmén esti
asociado a mayores secuelas post
COVID-19 evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021

Indicar si la gravedad de la infeccién
segin Score TAC es un factor
asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Ha: Existen factores asociados a las
secuelas pulmonares post COVID-19
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

3.1.2. Hipdtesis especificas

Ha: El lado del pulmén esta asociado a
mayores secuelas post COVID-19
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Ha: La gravedad de la infeccion segun
Score TAC es un factor asociado a
mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021

Ha: La edad del paciente esta
asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19,

dependiente
Severidad de las
secuelas pulmonares
post COVID-19

Variables
Independientes
Lado del pulmon
Gravedad de la
infeccion

Edad

Sexo
Antecedente de
Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crobnica
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en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢Esté el sexo del paciente asociado a
mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia
en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢(Es el antecedente de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica asociado
a mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por tomografia
en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

Establecer si la edad del paciente esta
asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Valorar si el sexo del paciente esta
asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Identificar si el antecedente de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crbnica estd asociado a mayores
secuelas pulmonares post COVID-19,

evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

Ha: El sexo del paciente esta asociado
a mayores secuelas pulmonares post
COVID-19, evidenciadas por
tomografia en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021

Ha: El antecedente de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica esta
asociado a mayores secuelas
pulmonares post COVID-19,
evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021

evidenciadas por tomografia en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021
Diseflo metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacion. La poblacibn de estudio son los | Técnica:

- Investigacion:

pacientes infectados por COVID-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica en el afio 2021, que son

Comparativo

Observacional 6880 pacientes.
Transversal

Retrospectiva. Muestra: n= 363

- Nivel: Relacional Muestreo:

El muestreo es aleatorio simple hasta completar el
tamafio de muestra.

La técnica es documental porque la investigacion se realizara
sobre las historias clinicas de los pacientes, a las que se
accedera previo permiso de las autoridades del Hospital
Regional de Ica, estimando evaluar 10 historias clinicas por dia
terminandose el proceso de recoleccién de datos en 13 dias
héabiles.

Instrumentos:

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborado
por el autor previa revision del asesor y validado por 3 expertos
(Ver anexos).
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°
2.- Secuelas pulmonares post COVID-19. (Alteraciones intersticiales

pulmonares que se presentan mas alla del episodio agudo de la enfermedad

evidenciadas por la Tomografia Pulmonar pudiendo ser medida segun el Score

TAC.)

-Opacidades en vidrio esmerilado....... (SI) (NO)
-Consolidacion............c.coooeviiiinennn. (SI) (NO)
-Signo del halo invertido.................... (SI) (NO)

-Patrén en adoquin desordenado........ (SI) (NO)

3.- Pulmoén afectado. (Lado del pulmén del paciente que se encuentra con mas
afectacién por el COVID-19)
(Derecho) (lzquierdo)

4.- Gravedad del evento. (Severidad del cuadro en su maximo grado de
evolucion evidenciada por TAC)
ScoreTAC n/25

De 5= Leve

6 a 15= Moderado

> 15= Severo

5.- Edad afios (< de 60 afos) (=60 anos)

6.- Sexo (Masculino) (Femenino)

7.- Antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(Sl) (NO)
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES

EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A

11
1.2
1.3
1.4
15

LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

Apellidos y Nombres del Experto: DR. DIAZ ESPINO JEAN

Cargo e institucién donde labora: MEDICO INTERNISTA- HSMSI
Tipo de experto: Metod6logol 1 Especialista lll Estadistico (]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor (a) del instrumento: LEONELA MIA BENAVIDES OLIVA

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 96%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 96%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 96%
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de 96%
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a 98%
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propdésito de la 98%

investigacion (tipo de
investigacion)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

97,1%

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 22 de mayo del 2022

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES

EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A

11
1.2
1.3
14
15

LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

Apellidos y Nombres del Experto: DRA SIGUAS JERONIMO YINA
Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA EPMH-UPSJB
Tipo de experto: Metodélogolll Especialista[—] Estadistico (]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor (a) del instrumento: LEONELA MIA BENAVIDES OLIVA

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00 — 20% 21 -40% |41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%

al propdésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

96,7%

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 22 de mayo del 2022

FIRMA DEL ASESOR

55




TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES
EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A
LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. LEVEAU BARTRA HARRY
1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE EPMH-UPSJB

1.3  Tipo de experto: Metoddlogo[ ] Especialista[—] Estadistico Il
1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15 Autor (a) del instrumento: LEONELA MIA BENAVIDES OLIVA

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00 — 20% 21 -40% |41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
) 97%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
) 96%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 97%
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de 96%
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 989
en calidad y cantidad. 0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a 98%
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
o o 98%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
o 98%
] indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposn.c’) de_la 98%
investigacion (tipo de
investigacion)

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

97,3%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 22 de mayo del 2022
l M,EL)

Narry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 ANE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. y Or. en Salud Pablica

A, D. on investigacidn Bloestadistico

FIRMA DEL ESTADISTICO
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TR LES AL PR

Anexo 5. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

EEN Jpdm mamlisin

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° B95-2022- CIEI-UPSJB

El Presidents del Comibé Insfitucional de Efica en Investigacidn (CIET) de la Universidad Privada San
Juan Bautisia SAC, deja consfancia que el Proyecio de investigacidn defalado & confinuacian fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registra: ~ N*885-2022-CIE-UPSJB

Tiulo del Proyecio: ™ “FACTORES ASOCIADOS A LAS SECUELAS PULMONARES
EVIDENCIADAS TOMOGRAFICAMENTE EN PACIENTES QUE

SOBREVIVIERON A LA INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2021"

hvesigadar (3) Pincipal:  BEMAVIDES OLIVA, LEONELA MIA

El Comité Institacional de Efica en Invesfigacitn, considera que &l proyeci de investigacian cumple
s briamienios y estdndares acaddmicos, cindificos y &ficos de la UPSJE. De acuarde a ello, & (la)

investigador (a) se compromete & respetar las nommas y principios de acuendo al Codigo de Efica En
Invesiigacion del Vicemectorado de Investigacion y Rasponsabilidad Social.

La aprobaciton fiena viganda par un periodo efectivo de un afio hasta &l 2TI06R2023. De requerise
una rencvacidn, el (la) investigador (&) principal realizard un nueva procaso de revision al CIE] al
menos un mes pravia a la fecha de expiracian.

Como invessfigadar (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE] ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que padria ser corsiderado en una enmienda al presanta proyecio.

Firalmeste, el (Ja) irvestigador (a) debe responder a las solictudes de saguimisnia &l proyecho ques el
CIEl pueda solicitar v dabsrd informar al CIEl sobre la culminacitn del estudio da ecuerdo & los
reglamenias esiablecidos.

Lima, 27 de junio de 2022
ot Dé ENCA ’
3 Juan Flores Tumba
T l Plesicdanid del Comitd Inshiucional
de Efica en Invesligacion
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