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RESUMEN

“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con Covid-19 Severo

atendidos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, Enero 2021-Diciembre 2022”
Herrera Rodrigo, Medina Julinho A, Morales Reynaldo

Introduccidén: La Covid-19 es una enfermedad causada por el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) que ha representado una grave
amenaza para la salud publica en todo el mundo; donde se sabe que el virus evoluciona
y muta constantemente pudiendo llegar a un cuadro severo y asi mayor riesgo de
mortalidad, por lo que es importante conocer las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas en este estadio de la enfermedad. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con Covid-19 Severo atendidos
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, enero 2021 - diciembre 2022. Materiales y
Método: Estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
obtuvo como muestra a 152 pacientes con diagnostico de Covid-19 severo. Se revisaron
las historias clinicas digitalizadas y los datos fueron llenados en la ficha de recoleccion
de datos; los resultados obtenidos se presentaron en tablas, expresados en frecuencias
absolutas y porcentajes. Resultados: El sexo masculino fue el mas frecuente (69.7%),
en edades entre 30 a 59 afios (73.7%). Los sintomas mas frecuentes fueron disnea
(83.6%), tos seca (59.2%) y fiebre (48.7%). La Obesidad (36.2%) fue la comorbilidad
mas frecuente. En hallazgos de laboratorio se encontr6 leucocitosis (58.6%), linfopenia
(94.7%), PCR elevada (100%), Dimero D elevado (58.6%), Ferritina elevado (90.1%),
DHL elevado (50%), hipoxemia (76,3%) y un PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg (100%).
El patrén tomogréfico de vidrio deslustrado estuvo en el 80.9%, predominando la
distribucion mixta (Subpleural y peribronquiovascular) en 62.5%, con afectacion
pulmonar de 51 a 75% (40.1%). Conclusiones: Dentro de las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas, se obtuvo que el sexo mas frecuente fue masculino, en edad
entre 30 a 59 afios, la disnea fue el sintoma principal, la obesidad la comorbilidad més
frecuente. Los hallazgos de laboratorio més frecuente fueron linfopenia, PCR elevada,
PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg. El patrén tomografico de vidrio deslustrado fue el mas

frecuente.

Palabras clave: COVID-19 Severo, Epidemiologia, Clinica, Laboratorio, Tomografia.
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ABSTRACT

“Clinical and epidemiological characteristics of patients with Severe Covid-19

treated at the Adolfo Guevara Velasco Hospital, January 2021-December 2022”
Herrera Rodrigo, Medina Julinho A, Morales Reynaldo

Introduction: Covid-19 is a disease caused by the severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) that has represented a serious threat to public health
throughout the world; where it is known that the virus evolves and mutates constantly,
being able to reach a severe condition and thus a greater risk of mortality, so it is
important to know the clinical and epidemiological characteristics in this stage of the
disease. Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
patients with Severe Covid-19 treated at the Adolfo Guevara Velasco Hospital, January
2021- December 2022. Materials and Method: Non-experimental, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. A sample of 152 patients diagnosed with severe
Covid-19 was obtained. The digitized medical records were reviewed and the data was
filled in the data collection form; the results obtained were presented in tables, expressed
in absolute frequencies and percentages. Results: The male sex was the most frequent
(69.7%), in ages between 30 and 59 years (73.7%). The most frequent symptoms were
dyspnea (83.6%), dry cough (59.2%) and fever (48.7%). Obesity (36.2%) was the most
frequent comorbidity. In laboratory findings leukocytosis (58.6%), lymphopenia (94.7%),
elevated PCR (100%), elevated D-dimer (58.6%), elevated Ferritin (90.1%), elevated
DHL (50%), hypoxemia (76 .3%) and a PaO2/FiO2 less than 300 mmHg (100%). The
ground glass tomographic pattern was found in 80.9%, with a predominance of mixed
distribution (subpleural and peribronchiovascular) in 62.5%, with pulmonary involvement
from 51 to 75% (40.1%). Conclusions: Within the epidemiological and clinical
characteristics, it was obtained that the most frequent sex was male, aged between 30
and 59 years, dyspnea was the main symptom, obesity the most frequent comorbidity.
The most frequent laboratory findings were lymphopenia, elevated PCR, and PaO2/FiO2

less than 300 mmHg. The ground glass tomographic pattern was the most frequent.

Keywords: Severe COVID-19, Epidemiology, Clinic, Laboratory, Tomography
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INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio agudo severo, causado por el virus SARS-COVS-2
(COVID-19) ha representado una grave amenaza para la salud publica en todo el mundo

con millones de personas en riesgo en un namero creciente de paises.

La pandemia COVID-19 genero multiples estudios, llevando a investigadores de todo el
mundo a estudiar el comportamiento de dicha enfermedad, en el aspecto
epidemioldgico, en la patogenia, factores de riesgo, pruebas diagndsticas, pruebas
laboratoriales, pruebas imagenolégicas asi como el tratamiento, pronostico y
actualmente también se estudia las variables que experimenta el virus que se generan
en el transcurso del tiempo asi como la eficacia de las distintas vacunas creadas para

detener el impacto de esta enfermedad.

En la mayoria de los estudios publicados se concluye que las personas mayores son el
grupo etario con mayor tasa de complicaciones y poder llegar a un cuadro de COVID-
19 severo, asi como personas con ciertas comorbilidades que, por su condicion, tuvieron
una evolucion térpida de la enfermedad. Los hallazgos laboratoriales e imagenoldgicos,
nos demostraron que son una herramienta que sin duda sirve para tomar las mejores
decisiones durante el manejo del paciente con Covid-19 severo. Actualmente con la
aplicacion de las distintas vacunas la enfermedad en todos sus aspectos varid, siendo
un impacto positivo para la pandemia y para el mundo en general. Sin embargo, se
evidencio que el virus evoluciona y muta constantemente pudiendo, en un futuro,
generar un impacto importante similar o aun mayor, comparado con la pandemia vivida.
Es asi que es importante tener conocimiento acerca de como la enfermedad del Covid-
19, tuvo su impacto a nivel local conociendo con mas profundidad y exactitud los
hallazgos mas importantes en cuanto a la clinica, epidemiologia, laboratorio e

imagenoldgico.

Es asi que el trabajo propuesto se centra en las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con COVID-19 severo, pues, al ser un virus que muta con
facilidad, es pertinente estar actualizado y conocer los hallazgos evidenciados en el

presente trabajo, para asi aportar a la comunidad cientifica.

Esta investigacion se desarrollé de la siguiente manera: En el CAPITULO | se detalla el
problema de investigacion; se parte del planteamiento del problema, seguido de la
formulacién del problema, la justificacion, los objetivos de la investigacion, ademas de

las delimitaciones del estudio.
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El CAPITULO Il corresponde al marco tedrico donde se encuentran los antecedentes
del estudio que sirvi6 para ver la realidad del problema de investigacién, seguido de las
bases tedricas donde se pone énfasis en el Covid-19 con sus caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas conocidas actualmente; en este capitulo también se encuentra las

variables de la investigacion ademas de la operacionalizacion de dichas variables.

En el CAPITULO lII se describe los métodos de investigacion; el alcance del estudio, el
disefio de investigacién, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos, asi como la validez y confiabilidad del instrumento y el plan de

analisis de datos.

Al final del documento se halla todos los anexos que se generaron y que se usaron para

culminar esta investigacion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

A finales del 2019 se identificaron varios casos de neumonia de origen desconocido
en Wuhan, provincia de Hubei, China. El patégeno fue identificado como un nuevo
coronavirus perteneciente al género B-coronavirus que luego fue hombrado como
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (1). La neumonia causada por el SARS-CoV-
2 ha sido nombrada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2). Al transcurrir el tiempo esta
enfermedad se ha convertido en un problema de salud gigantesco que hizo salir a
flote las falencias de la mayoria de los sistemas de salud de los distintos paises,
declarandose, asi, como pandemia en marzo del 2020 (3).

Actualmente, segun la Organizacién Panamericana de la Salud reporta, desde el
inicio de la pandemia en 2020 y hasta el 31 de mayo de 2023, un total de 767
millones de casos de COVID-19, incluidas 6,9 millones de muertes, en las seis
regiones de la OMS. A nivel mundial, se informaron aproximadamente 529 151
nuevos casos de COVID-19 en las semanas epidemioldgicas 20 y 21 (14 de mayo
de 2023 - 27 de mayo de 2023), una disminucién del 55% en comparacion con las
semanas epidemioldgicas 18 y 19 (30 de abril de 2023 - 13 de mayo de 2023).
Durante el mismo periodo, se informaron alrededor de 2786 nuevas muertes por
COVID-19 en todo el mundo, una disminucién relativa del 68 % en comparacion con
las dos anteriores semanas. En la region de las Américas, se notificaron 109 098
casos y 954 defunciones en las semanas epidemiolégicas 20 y 21, una disminucion
de casos del 61,6% y defunciones del 79,1% en comparacion con las 2 semanas
anteriores. A nivel subregional, los casos de COVID-19 aumentaron en 2
subregiones (América del Sur y el Caribe e islas del océano Atlantico). Las muertes
disminuyeron en todas las subregiones. La tasa general de notificacion quincenal de
casos para la region de las Américas fue de 10,7 casos por 100.000 habitantes
durante las semanas epidemiologicas 20 y 21. Entre los 17 paises de la region con
datos disponibles, las hospitalizaciones por COVID-19 aumentaron en 6 paises
durante las semanas epidemioldgicas 20 y 21 en comparacion con las 2 semanas

anteriores. Entre 12 paises con datos disponibles, las admisiones a la UCI por
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COVID-19 aumentaron en 2 paises. A partir del 31 de mayo de 2023, varios paises
de la region de las Américas han dejado de informar o actualizar los datos publicos
de COVID-19. Algunos de estos paises fueron contribuyentes importantes en la
proporcion de nuevos casos y muertes semanales de COVID-19 a nivel regional, por
lo que la ausencia de nueva informacion de estos paises puede reflejar una caida
artificial en los casos y muertes por COVID-19. En América del Sur, en los 10 paises
y territorios de la subregion, 4 experimentaron un aumento de casos durante las
semanas epidemiolégicas 20 y 21 con la mayor proporcion de casos notificados en
Brasil (67.107 casos nuevos), seguido de Perl (2.143 casos nuevos) y Colombia
(1.606 casos nuevos). Durante las semanas 20 y 21 también se reportaron un total
de 787 muertes por COVID-19 en Sudameérica, una disminucién del 29 % en
comparacion con las 2 semanas anteriores. La mayor disminucion de muertes se
registré en Perl (157 nuevas muertes con 60,2 % de disminucién en comparacion

con la anterior semana epidemiolégica) (4).

A nivel nacional, al 18 de junio del presente afio, se reporta 4.5 millones de casos
de Covid-19 y 221 043 defunciones por Covid-19, siendo 8 casos sintomaticos
confirmados y 6 defunciones por Covid-19 en esa ultima semana reportada. La sala
situacional de Covid-19 del Ministerio de la Salud, también informa que hay 76
pacientes hospitalizados a nivel nacional de los cuales 51 estdn en MNSA/GORE,
13 en EsSalud, 10 en clinicas privadas y 2 en FFAA/PNP. En cuanto a la evolucion
20 pacientes esta con evolucion favorable, 47 en evolucion estacionaria y 9 en
evolucion desfavorable; de todos ellos 16 pacientes se encuentra en una unidad de

cuidados intensivos con ventilacién mecénica (5).

A nivel regional la sala situacional que nos brinda el Gobierno Regional del Cusco,
nos reporta que, hasta el 27 de junio del presente afio y en la semana epidemioldgica
N°26, hubo 1797 casos, de los cuales 1745 son casos sintomaticos, hay 7 pacientes
en hospitalizacion Covid-19 y cero defunciones. Asi mismo reporta la sala situacional
desde el afio 2020 hasta el 27 de junio del presente afio con un total de 211 185

casos y 4636 defunciones en total (6).

Luego de la aplicacion de las vacunas a nivel mundial y a nivel nacional se evidencio
una caida abismal en el nUmero de casos de pacientes que ingresan a la unidad de

cuidados intensivos por la disminucion de la severidad.
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1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con COVID-19 severo atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 20227

1.2.2 Problemas especificos

1) ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con el diagnostico
de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
enero 2021 - diciembre 20227

2) ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 20227

3) ¢(Cuales son las caracteristicas laboratoriales en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 20227

4) ¢Cuales son las caracteristicas imagenoldgicas en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, enero 2021 - diciembre 20227

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

1.3 Justificacién

Se conoce que el COVID-19 fue y es un problema de salud global que llevo a una
crisis sanitaria a diferentes paises del mundo al desconocer el comportamiento de
esta enfermedad. Actualmente la reduccion de casos positivos y por ende, la
disminucion de las defunciones, es en gran medida por el conocimiento que se fue
adquiriendo en el transcurso de la pandemia que genero el COVID-19, es por eso
gue, se lleva a cabo esta investigacion para contribuir al conocimiento existente y

generar un nuevo enfoque para abordar pacientes con COVID-19 severo.

1.3.1 Conveniencia

El COVID-19 es una enfermedad que esta afectando a gran cantidad de
personas a nivel mundial, y de acuerdo a las condiciones que se encuentra
el paciente, estos llegan a un estado severo, por lo que el conocimiento de
la enfermedad y sus caracteristicas ayudard a una atencién mas eficiente
en estos pacientes; asi mismo servira de base a futuras investigaciones
acerca del COVID-19.

1.3.2 Relevancia social

Actualmente la enfermedad del COVID-19 aln sigue siendo un tema de
salud importante a nivel mundial, nacional y local; ya que se siguen
reportando casos a diario, asi como defunciones. Es importante conocer
datos epidemioldgicos y clinicos importantes, que sean considerados para
tener un adecuado enfoque del paciente con COVID-19 severo haciendo
énfasis en algunas caracteristicas con mayor frecuencia en la sociedad para

tener una orientacion adecuada al abordar a estos pacientes.
1.3.3 Implicancia practica

El presente estudio servird para aportar conocimientos nuevos sobre el
comportamiento de las diferentes caracteristicas del COVID-19 para la
creacion de guias de préactica clinica y protocolos actualizados sobre un

diagndstico mas certero y oportuno de COVID-19.

1.3.4 Valor teérico
Actualmente no existen trabajos a nivel regional sobre las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de COZVID-19 severo, por lo que es importante
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conocer la frecuencia con que estas caracteristicas se presentan en los

pacientes con COVID-19 severo y asi, prevenir defunciones.

1.3.5 Utilidad metodolégica
El presente trabajo de investigacion es un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo que determina las caracteristicas clinicas y epidemiologicas

presentes en los pacientes con COVID-19 severo.

1.4 Objetivos de lainvestigacion.

1.4.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con COVID-19 severo atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 2022.

1.4.2 Objetivos especificos.

1) Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con el diagndstico de
COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
enero 2021 - diciembre 2022.

2) ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 2022.

3) Identificar las caracteristicas laboratoriales en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, enero 2021 - diciembre 2022.

4) Identificar las caracteristicas imagenologicas en pacientes con el
diagnostico de COVID-19 severo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco, enero 2021 - diciembre 2022.

1.5 Delimitaciones del estudio.

1.5.1 Delimitacién espacial

El &mbito de estudio se realiz6 en la provincia y departamento del Cusco,

en el hospital nacional Adolfo Guevara Velazco.

1.5.2 Delimitacion temporal
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El estudio se realizé durante el periodo comprendido entre el mes de enero
del 2021 hasta diciembre del 2022.

1.6 Aspectos éticos.

El presente trabajo respetdé los acuerdos y principios bioéticos de la Declaracion de
Helsinki de la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. (7)

Nos adscribimos a todo lo que menciona esta declaracion, cumpliendo los principios
bioéticos de respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
Se resguardo la confidencialidad de la informacion personal obtenida de cada uno
de los sujetos de investigacion, los datos obtenidos solo fueron usados para fines
de la investigacion. A su vez, declaramos no tener ningun conflicto de interés al

desarrollar esta investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Xiao Y, y cols. (Shanghai, 2020), en su estudio titulado “Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de 333 casos confirmados con enfermedad por
coronavirus 2019 en Shanghdi, China”. El objetico del estudio fue describir
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de COVID-19 de 333
pacientes. Los principales resultados obtenidos de dicho estudio fueron los
siguientes: en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas se encontré que
172 (51.7%) eran hombres y 161 (48.3%) mujeres, con una mediana de
edad de 50 afos. En cuanto el indice de masa corporal (IMC) el 5.7% tuvo
un IMC < 18.5, 47.6% un IMC entre 18.5 a 23.9 y un 46.3% un IMC > de 24.
En cuanto a las comorbilidades presentadas en los sujetos de estudio, se
tuvo la anamnesis de 107 pacientes de los cuales el 8.4% tuvo el
antecedente de diabetes, el 19.2% antecedente de hipertension arterial y el
7.2% antecedente de cardiopatia. En cuanto a las caracteristicas clinicas
relevantes, en los pacientes que fueron hospitalizados el sintoma mas
comun fue la fiebre en un 82%, seguido de la tos en un 41.1%, fatiga en un
15%, faringalgia e el 11.7% y cefalea en 10.8%. En el aspecto laboratorial,
en pacientes adultos que fueron 323, el 81.1% tuvieron un recuento de
leucocitos normal, un 18.6% leucopenia y 0.3% leucocitosis. En cuanto a
linfocitos, el 88.4% tuvo un valor de linfocitos normal, el 10.8% un recuento
de linfocitos disminuidos y un 0.8% un recuento de linfocitos aumentado. Los
resultados en cuanto a la proteina C reactiva (PCR), El 57.1% tuvo un valor
de PCR normal, el 42.9% tuvo una PCR incrementada. El estudio llega a la
conclusion de que la fiebre es la caracteristica clinica que tuvo la mayoria
de los pacientes, los pacientes ancianos, el sexo masculino y el antecedente
de cardiopatia son condiciones que llevaron a mayor riesgo de neumonia

grave (8).

Guan WJ, y cols. (China, 2020), en su estudio titulado “Caracteristicas
clinicas de la enfermedad por coronavirus 2019 en China” cuyo objetivo fue

describir las caracteristicas clinicas de Covid-19, asi como caracteristicas
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laboratoriales e imagenoldgicas en una poblacién de 1099 pacientes de los
cuales en 926 pacientes fueron casos no graves y 173 graves. De los
pacientes graves el 0.6% tuvo una edad entre 0-14 afos, el 41.1% entre 15-
49 afos, el 42.2% eran mujeres, y con una edad mediana de 52 afios. En
cuanto a los hallazgos clinicos en los pacientes graves se obtuvo una
mediana de temperatura de 38.5°C, y un 91.9% tuvo fiebre; de estos
pacientes graves, se tuvo registro de 152 pacientes a quienes se les tomo
la temperatura, de los cuales el 8.6% tuvo una temperatura < 37.5°C, un
23% una temperatura entre 37.5-38°C, un 51.3% una temperatura entre
38.1-39°C y un 17.1% una temperatura > 39°C.

De los 173 pacientes graves, la tos estuvo en un 70.5%, seguido de la fatiga
en un 39.9%, produccion de esputo en un 35.3%, mialgias y artralgias en un
17.3%, escalofrios en un 15% al igual que la cefalea, un 13.3% presento
dolor de garganta, 4.6% presento nauseas o vOmitos y en menor porcentaje
presento diarrea en un 5.8%. Las comorbilidades principales que se
presento6 fueron la hipertension en un 23.7%, diabetes lo tenian 16.2% de
los pacientes graves, 5.8% tuvo enfermedad coronaria, 2.3% tenia
enfermedad cerebrovascular y 1.7% la comorbilidad de cancer. En cuanto a
las imagenes, de los 167 pacientes con COVID-19 grave, 158 pacientes
tenian anomalias en la tomografia de térax, en el 60.5% se evidencio
opacidad en vidrio deslustro, en el 55.1% se observd un patron de sombra
irregular local, un 82% tuvo un sombreado parcheado bilateral y un 26.3%
tenia anomalias intersticiales. En los hallazgos laboratoriales de los
pacientes graves de dicho estudio se obtuvo una mediana de glébulos
blancos de 3700 cel/mm3, >10 000 cel//mm3 lo tuvieron el 11.4%, <4000
cel/mm3 lo tuvo el 61.1%. Entre otros hallazgos de laboratorio el 81.5% tuvo
una proteina C reactiva =210mg/litro, un lactato deshidrogenasa =250 U/litro
en un 58.1% de los pacientes graves, un dimero D =0.5 mg/litro lo tuvo
69.4%. Al final, concluyen que a menudo los pacientes se presentan sin

fiebre al inicio y que muchos no tienen hallazgos radiolégicos anormales. (9)

Xu X, y cols (China, 2020). con su estudio “Imaging and clinical features of
patients with 2019 novel coronavirus SARS-CoV-2” con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y de iméagenes
tomograficas de 90 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Donde en los

resultados se evidencio que 39 eran hombres y 51 mujeres y la mediana de

10
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la edad era de 50 afios. La mayoria de los pacientes presentaban fiebre y
tos; en menor porcentaje produccion de esputo, fatiga, mialgias, dolor de
garganta, escalofrios, cefalea, entre otros. EI 7% eran pacientes
asintomaticos. El 50% tenia alguna comorbilidad (a la cabeza hipertension
arterial, seguido de diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica). De la poblacion total, el 42% tenian una
proteina C reactiva elevada, también se evidencio que, la leucopenia (19%
de los pacientes) fue mayor que la leucocitosis (3% de los pacientes) y un
76% en parametros normales. En las imagenes de tomografias se evidencio
gue 69 pacientes tenian algun patron tomogréafico anémalo, y que 53 de ellos
tenian afectacion de dos I6bulos a mas. En cuanto a los patrones
tomograficos hallados se vio lo siguiente: patron de vidrio esmerilado (72%),
patrén de consolidado (13%), patron en empedrado (12%). Los autores
concluyeron que la tomografia computarizada de térax sirve para detectar
lesiones pulmonares menores en pacientes que estan en etapas tempranas
de la enfermedad y asi orientar el diagnostico, resaltando un patrén en vidrio

esmerilado bilateral, multifocal y periférica. (10)

Al Mutair A, y cols. (Riyadh, Arabia Saudita, 2020) en su estudio titulado
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio de pacientes con
COVID-19 leve a moderado en Arabia Saudita: un estudio de cohorte
observacional” cuyo objetivo fue describir los hallazgos clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorio de pacientes en Arabia Saudita infectados
con SARS-CoV-2. Los resultados importantes que llegaron fue que de 401
pacientes con una edad media de 38,16 +/-13.43 afios con SARS-CoV-2
positivos, el 80% fueron hombres, 241 (60,1%) casos se separaron en el
grupo leve y 160 (39,9%) casos se dividieron en el grupo moderado. En
comparacion con los pacientes leves, los pacientes moderados tenian una
edad mayor (edad media 37,32 + 13,6 afios (mediana: 36,00) frente a 39,43
+ 13,1 (mediana: 39,00); p = 0,112) y tenian mas probabilidades de tener
comorbilidades subyacentes, como hipertension ( 33 [20,6 %] frente a 26
[10,8 %)), diabetes (20 [12,5 %] frente a 20 [8,3 %)]), cardiopatia crénica (7
[4,4 %] frente a 4 [1,7 %]), enfermedad pulmonar crénica (6 [3,8%] vs 9
[3,7%)]), obesidad clase | (18 [11,3%] vs 16 [6,6%)]), obesidad clase Il (5
[3,1%] vs 5 [2,1%)]), dislipidemia (11 [ 6,9 %] frente a 8 [3,3 %]) y embarazo

(1 [0,6 %] frente a 0). Los signos y sintomas mas frecuentes al inicio de la
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enfermedad fueron tos (215 [53,6 %]), fiebre = 38 °C al ingreso (146 [36,4
%]), fatiga (104 [25,9 %]), dificultad para respirar (90 [22,4%]), dolor de
garganta (88 [21,9%]), dolor de cabeza (65 [16,2%]), fiebre = 38 °C durante
la hospitalizacion (62 [15,5%)]) y dolor muscular (57 [14,2%]). En conclusion,
los pacientes diagnosticados como COVID-19, no tienen signos claros ni
hallazgos radiologicos anormales, esto sugiere dificultad para identificar a
todos los pacientes con COVID-19. Laboratorialmente los casos moderados
tenian recuentos de neutrofilos, recuentos de linfocitos, alanina
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, PCR y niveles més altos de
ferritina, pero niveles méas bajos de dimero D, concentraciones de lactato y
recuento de plaquetas mas altos. Las tomografias computarizadas de térax
deberian ser la opcién mas temprana para la deteccién y el diagnéstico de
COVID-19 debido a su mayor sensibilidad (11)

Casas JM, y cols. (Espafia, 2020), en su estudio titulado “Caracteristicas
clinicas de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en Espafia:
Resultados del Registro SEMI-COVID-19” cuyo objetivo fue redactar un
registro de los pacientes hospitalizados con el diagnhostico de COVID-19,
para detallar aspectos como las caracteristicas clinicas, laboratoriales,
epidemiolégicos, radiologicos entre otro aspectos, de dicha enfermedad.
Obteniendo los siguientes resultados: Se tuvo una poblacién de 15111
pacientes de 150 hospitales de Espafia, dentro de caracteristicas
epidemioldgicas resalta que la edad media fue de 69.4 afios de los cuales el
57.2% eran de sexo masculino y el 42.8% eran pacientes femeninos. En
cuanto a las comorbilidades presentadas en los sujetos de estudio
prevalecio la hipertension arterial con un 50.9%, seguido de la dislipidemia
con un 39.7%, la obesidad en un 21.2% y la diabetes mellitus en un 19.4%.
Los hallazgos clinicos mas significativos fueron la fiebre en un 84.2%, tos en
un 73.5%, disnea en un 57.6%, astenia en un 43.6% y diarrea en un 23.7%.
En cuanto a la saturacion de oxigeno un 17.9% tuvo una saturacion <90%.
En los hallazgos radioldgicos se evidencio que un 13.2% no tuvo infiltrados
pulmonares, un 20.5% tuvo solo infiltrados pulmonares unilaterales y un
66.3% infiltrados pulmonares bilaterales. Las caracteristicas laboratoriales
mas significativas fueron en el recuento de linfocitos; se observo que un

52.8% de los sujetos en estudio tuvo linfocitopenia,

12
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Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (84,2%) y tos (73,5%). Fueron
frecuentes valores elevados de ferritina (73,5%), lactato deshidrogenasa
(73,9%) y dimero D (63,8%), asi como linfopenia (52,8%). El 33,1%
desarrollo dificultad respiratoria. La tasa de mortalidad global fue del 21,0 %,
con un marcado aumento con la edad (50-59 afios: 4,7 %, 60-69 afos: 10,5
%, 70-79 afos: 26,9 %, = 80 afios: 46,0 %). Concluyendo que los pacientes
con COVID-19 hospitalizados en Espafia son en su mayoria casos graves,
ya que uno de cada tres pacientes desarroll6 dificultad respiratoria y uno de
cada cinco pacientes fallecio. Estos hallazgos confirman una estrecha

relacién entre la edad avanzada y la mortalidad (12)

Baletto A, y cols (Argentina, 2020), en su estudio titulado “Caracteristicas
clinicas de la enfermedad por SARS-COV-2 (COVID-19) en pacientes de
mediana edad” cuyo objetivo fue analizar caracteristicas clinicas y evolucion
de los pacientes internados en guardia, sala general y terapia intensiva en
un hospital privado de alta complejidad de la Ciudad de Buenos Aires,
durante los primeros siete meses de circulacion viral. Fue un estudio
observacional y retrospectivo donde se incluyeron 1005 pacientes con
COVID-19 confirmado por laboratorio, el 49% (493) presentaba al menos un
antecedente patolégico, siendo hipertension arterial (16.7% [168]) la mas
frecuente, seguida de obesidad (14% [141]). Los principales sintomas
referidos al ingreso hospitalario fueron fiebre (56.1% [564]), tos (50.4%
[507]) y odinofagia (24.6% [247]). Respecto de la gravedad, 148 (14.7%)
pacientes presentaron enfermedad no complicada. ElI 55.2% (555)
neumonia leve, el 20.8% (209) neumonia moderada y el 9.2% (92)
neumonia grave. Asimismo, 88 (8.7%) fueron transferidos a terapia
intensiva, entre los cuales el 5.8% (58) requiri6 ventilacion mecanica
invasiva. Se registr6 una mortalidad hospitalaria del 2.3% (23) y una
mortalidad del 20.5% (18/88) en terapia intensiva. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre mortalidad y edad, con una diferencia de
edad de 9.6 afios, siendo mayor entre los fallecidos (p = 0.0004; IC 95% 4 -
14). Las conclusiones principales fue que el 50% de los pacientes evaluados
no presenté comorbilidades, se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre letalidad y edad (13).

Caizheng Y, y cols (Wuhan-China, 2020), en su estudio “Caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de 1663 pacientes hospitalizados infectados con
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COVID-19 en Wuhan, China: una experiencia de un solo centro” cuyo
objetivo fue describir la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 e investigar los posibles factores de
riesgo para la gravedad de COVID-19. Es un estudio descriptivo que incluyo
1663 pacientes hospitalizados infectados con COVID-19 (825 mujeres, 838
hombres), la mediana del intervalo desde el inicio de los sintomas hasta la
confirmacion de COVID-19 fue de 9,0 dias (IQR, 5,0-14,0), la mediana del
intervalo desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso hospitalario fue de
10,0 dias (IQR, 6,0-14,0), la mediana del intervalo desde el inicio de
sintomas hasta la muerte fue de 18,0 dias [(IQR, 11,0-23,0), datos no
mostrados], y la duracién de la estancia hospitalaria fue de 17,0 dias (IQR,
13,0-19,0). Entre el total de pacientes, el 39,0% tenia al menos una
comorbilidad, y la hipertensién (20,9%), la diabetes (14,7%) y la enfermedad
coronaria (7,9%) eran las enfermedades coexistentes mas comunes. los
principales sintomas clinicos fueron fiebre (85,8%), tos (36,0%), fatiga
(23,6%) y opresidn en el pecho (11,9%), seguidos de diarrea (4,6%), disnea
(4,4%), pérdida de apetito (4,2 %), mialgia (3,4 %), mareos/dolor de cabeza
(1,7 %), faringalgia (1,4 %), nauseas (1,1 %), vomitos (1,1 %), secrecién
nasal (0,2 %) y congestion nasal (0,1 %), los pacientes graves tenian una
mayor proporcion de sintomas como fiebre, tos, fatiga, opresion en el pecho
y pérdida de apetito (todos P<0,05). Las conclusiones principales del estudio
fue que la mayoria de todos los pacientes con COVID-19 tenian mas de 50
afnos. Fiebre, tos, fatiga y opresion en el pecho fueron los sintomas mas
comunes en los pacientes con COVID-19. Los pacientes graves tenian mas
probabilidades de ser mayores y tendian a tener una mayor proporcion de
comorbilidades y anomalias de laboratorio mas prominentes. La edad
avanzada, la leucocitosis y el aumento de la creatina quinasa podrian ayudar

a los médicos a identificar pacientes graves con COVID-19 (14).

Melendez A. y cols (Venezuela, 2021). En su estudio titulado
“Caracteristicas y evolucion clinico-epidemioldgica seglin su gravedad en
pacientes ingresados con la COVID 19 confirmado” cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas epidemiologicas, aspectos clinicos, de
tratamiento y de evolucion de los pacientes ingresados en la Unidad de Del
Sur Policlinica, El Tigre, Anzoategui con la COVID-19 confirmado durante

julio a octubre del 2020. Se tuvo una poblacién de 25 casos confirmados
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para COVID-19, de los cuales 13 pacientes se les catalogé como COVID-19
severo siendo estos, el 52% del total de casos. En los resultados obtenidos,
en cuanto a los aspectos demogréficos de los pacientes con COVID-19
severo se evidencio que la mayoria de los pacientes tenian una edad entre
51-70 afios con un 32%, seguido de pacientes mayores a 70 afios con un
12% y aquellos entre 30-50 afios en un 8%. Se tuvo mas sujetos de sexo
masculino (44%) que de sexo femenino (8%). En cuanto a las caracteristicas
clinicas se evidencio que de los pacientes COVID-19 severo, el 48% tuvo
disnea, el 40% presento fiebre, el 32% presento tos seca, el 28% tuvo
astenia, el 16% tuvo diarrea, el 16% tuvo cefalea y 12% escalofrios siendo
estos los hallazgos mas importantes. El 32% de los casos de COVID-19
severo tuvieron alguna comorbilidad y el 20% no tuvo ninguna comorbilidad.
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial en un 16%,
seguido de la obesidad con un 12%, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en un 8% y malignidad en un 4%. En cuanto a las caracteristicas
laboratoriales de los pacientes con COVID-19 severo, se evidencio que el
36% tuvo un recuento de leucocitos normal y un 16% presenté leucocitosis
(>10 000 mm3). 48% tuvo una proteina C reactiva >6 y un 4% tuvo <6;
dimero D menor a 0.4 ng/dl lo tuvieron el 36% de sujetos mientras que un
dimero D mayor de 0.4 ng/dl lo tuvieron un 4%. En los gases arteriales solo
en el 8% se evidencio hipoxemia. Las caracteristicas imagenoldgicas en los
pacientes con COVID-19 severo fueron: patron en vidrio deslustrado con un
20%, patron de vidrio deslustrado y consolidacién en un 32% y no se report6
algun paciente con patron de crazy paving. En cuanto a la distribucion de los
hallazgos imagenoldgicos se tuvo una distribucion periférica en un 12% y
una distribucion central y periférica en un 40%. Las conclusiones mas
relevantes de este estudio fueron que se tuvo mas pacientes masculinos que
femeninos con COVID-19 severo; la mayoria de los hospitalizados fueron
mayores de 50 afos; la fiebre, tos y la disnea fueron las manifestaciones
clinicas mas frecuentes; la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente seguido de la obesidad, hubo predominio de dimero D < 0.4 ng/dl.
(15)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Veliz RC (Arequipa-Peru, 2021), en su estudio titulado “Caracteristicas

clinico-epidemioldgicas de los pacientes con covid-19 moderado y severo a
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su ingreso, en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el mes
de marzo del afio 2021, Arequipa-Peru” se tuvo como objetivo Determinar
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19
moderado y severo, en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante
el mes de marzo del afio 2021. El estudio fue de tipo observacional,
transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por
368 pacientes adultos, diagnosticados como COVID-19 confirmado, que
estuvieron hospitalizados en el HNCASE. Se recogié la informacion
utilizando “fichas de investigacion clinico-epidemioldgica COVID-19” que se
encuentran dentro de las historias clinicas de los pacientes a su ingreso en
el HNCASE. Resultados: El grado de severidad de COVID-19 mas frecuente
es moderado (83,69%). En las caracteristicas epidemioldgicas: la edad mas
frecuente fue 30-59 afios (adultos) (49,46%), 55,43% fueron del sexo
masculino, los pacientes hospitalizados antes de su ingreso realizaban un
trabajo independiente (69,29%), ser contacto directo con una persona
COVID-19 no fue un criterio prevalente, sin embargo todos los casos
severos si tuvieron contacto directo COVID-19 antes de hospitalizarse. El
periodo de incubacién, con mayor frecuencia fue de 1-7dias (58,15%).
Dentro de las caracteristicas clinicas: la hipertension arterial fue la mas
frecuente (35,87%) seguido por la diabetes y la obesidad. Los sintomas mas
prevalentes son: dificultad respiratoria (73,1%), fiebre-escalofrio (60,60%) y
tos (58,70%). Los signos mas frecuentemente fueron: disnea-taquipnea
(68,48%), auscultacién pulmonar anormal (37,23%) y hallazgos anormales
en radiografia pulmonar (35,33%). Conclusiones: Los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el HNCASE son en su mayoria casos
moderados. La comorbilidad que mas frecuente estuvo representada fue la
hipertensién arterial seguido por la diabetes y la obesidad. Los sintomas de
los pacientes hospitalizados que mas se hallaron a su ingreso fueron:
dificultad respiratoria, fiebre-escalofrio y tos; en cambio los signos mas

frecuentemente encontrados fueron: disnea-taquipnea (16).

Rodriguez JM, y cols (Lima-Peru, 2020), en su estudio “Factores de riesgo
asociados a mortalidad en pacientes adultos con neumonia por SARSCoV-
2 en un hospital publico de Lima, Perd” se tuvo como objetivo describir los
principales factores asociados a la mortalidad en una cohorte de pacientes

hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2 en un hospital publico de
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Lima, Perd. Fue un estudio de cohorte retrospectivo con muestreo no
aleatorio por conveniencia. Se incluy6é pacientes adultos con sospechas
clinicas o confirmadas para SARS-CoV-2 con pruebas rapidas y/o
moleculares. Se identificaron variables demogréficas, clinicas, de
laboratorio, tomogréficas y de tratamiento. Se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva, analisis bivariado y de regresion de Poisson para
determinar el riesgo relativo (RR) ajustado. Resultados: se incluyé 122
pacientes, 70,5% del sexo masculino, edad promedio de 55,8 afios, con
antecedentes de obesidad (25,4%) e hipertension arterial (HTA 13,1%). El
andlisis multivariado de los factores clinicos identifico que la edad (RR
ajustado [RRa] 1,03; IC 95%: 1,00-1,06, p=0,021), el indice de masa
corporal (IMC, RRa 1,03; IC 95%: 1,01-1,05; p=0,006), la HTA (RRa 1,68;
IC 95%: 1,09-2,56; p=0,017), el indice de PaO2 /FiO2 (RRa 0,99; IC 95%:
0,99-1,00; p<0,001), la exposicion a lopinavir/ritonavir (RRa 0,83; IC 95%:
0,76-0,91; p<0,001), y corticoides sistémicos (RRa 1,18; IC 95%: 1,09-1,27;
p<0,001) estuvieron asociados a la mortalidad de manera significativa.
Conclusiones: la edad, IMC, HTA, indice PaO2 /FiO2, y la exposicién a
corticoides y LPV/r estuvieron asociadas a la mortalidad en pacientes

hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2 (17).

Escobar G, y cols (Lima-Pert, 2020), en su estudio titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes fallecidos por Covid-
19 en un hospital nacional de lima, Peru” se tuvo como objetivo Describir las
caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital terciario.
Métodos: Estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del
hospital Rebagliati Lima-Perd, que incluye los pacientes fallecidos con
resultado positivo a infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR hasta el 4
de abril de 2020. Se revisO la historia clinica y registros hospitalarios
buscando variables sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones
clinicas, radioldgicas, tratamiento y evolucion. Resultados: Se identificaron
14 casos, 78,6% de sexo masculino, edad promedio 73,4 afios (rango 26 a
97). Adquirieron la infeccion en el exterior del pais el 21,4% de casos. Se
encontré factores de riesgo en 92,9% de pacientes (mas frecuentes adulto
mayor, hipertension arterial y obesidad). Los sintomas mas frecuentes
fueron disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los

signos polipnea y estertores respiratorios. Los hallazgos de laboratorio mas
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frecuentes fueron proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e
hipoxemia. La presentacion radiologica predominante fue infiltrado pulmonar
intersticial bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacion mecénica
78,6% (11 de 14 casos); recibid azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3%
y antibioticos de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia
hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4). Conclusion: Los fallecidos por COVID-19
presentaron neumonia grave bilateral, mas frecuentes en varones, con
factores de riesgo (adulto mayor, hipertensién arterial y obesidad), con alta

necesidad de asistencia ventilatoria (18).

Vences MA, y cols (Lima-Peru, 2020), en su estudio titulado “Factores
asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con covid-19: cohorte
prospectiva en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Perd”,
se tuvo como objetivo Determinar los factores asociados a mortalidad de los
pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 en un hospital de referencia
de la seguridad social. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de
cohorte prospectivo. Se incluyd a pacientes mayores de 18 afios
hospitalizados con el diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 y se excluyd
a quienes ingresaron asintomaticos respiratorios, con prueba rapida
serolégica positiva al ingreso y sin imagenes compatibles. Los datos se
recolectaron a partir de la historia clinica. Resultados: Se incluyé un total de
813 adultos, 544 (66.9%) tuvieron COVID-19 confirmado. La media de la
edad fue de 61.2 afios (DE: 15.0) y 575 (70.5%) fueron de sexo masculino.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial (34.1%) y
obesidad (25.9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea
(82.2%) y tos (53.9%). Un total de 114 (14.0%) pacientes recibieron
ventilacién mecanica, 38 (4.7%) ingresaron a UCIl y 377 (46.4%) fallecieron.
El requerimiento de soporte ventilatorio, el mayor compromiso pulmonar, las
comorbilidades y los marcadores inflamatorios se asociaron a la mortalidad.
Se hallé que por cada 10 afios que aumenta la edad, el riesgo de morir se
incrementa en 32% (RR: 1.32 IC95%: 1.25 a 1.38). Aquellos que requirieron
ingreso a UCI y ventilacion mecénica tuvieron 1.39 (1C95%: 1.13 a 1.69) y
1.97 (IC95%: 1.69 a 2.29) veces el riesgo de morir, respectivamente.
Conclusién: La mortalidad encontrada en el estudio fue alta y estuvo
asociada a la edad, marcadores inflamatorios y compromiso respiratorio
(29).
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Narro KM, y cols (Trujillo-Peru, 2020), en su estudio titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes con diagndstico covid-
19. Red de salud Vira, marzo - mayo 2020”, tuvo como objetivo Describir las
caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes con diagnostico
confirmado COVID-19 de la Red de Salud Vird marzo a mayo 2020. Material
y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio observacional
descriptiva con datos secundarios. La poblacion conformada por pacientes
diagnosticados positivos a COVID-19 con pruebas moleculares y
seroldgicas. Se aplico la técnica de la documentacién. El instrumento
establecido, basado en la ficha de investigacion clinico epidemioldgica
COVID-19 usada durante la consulta clinica. Se identificO variables
sociodemograficas, antecedentes y manifestaciones clinicas. Se proceso la
data mediante tablas dinamicas en Excel y software SPSS 26.0. Resultados:
Se hallé un 67,7% de casos COVID-19 en la Red de Salud Virl en las etapas
de vida adulto y adulto mayor. Predominio de pacientes de sexo masculino
(57,4 %) frente al sexo femenino (42,6 %). El distrito de Virl present6 52,9
% de los casos confirmados de pacientes con COVID-19. Los sintomas
fueron: Tos (48,7%), malestar general (48,2%), dolor de garganta (39,1%) y
fiebre/escalofrio (37,5 %), congestion nasal (22,0 %), cefalea (21,3%)
dificultad respiratoria (17,1 %), dolor muscular (12,2 %) y dolor de pecho
(8,4%). Otros sintomas en menor proporcion, nauseas/vomitos (5,6%),
diarrea (5,2 %), dolor abdominal y de articulaciones (1,9%). Las
comorbilidades predominantes son: diabetes (3,7%), enfermedad
cardiovascular (3,5%), embarazo (1,9 %) enfermedad pulmonar crénica (0,5
%), enfermedad hepatica y cancer con (0,2%) respectivamente.
Conclusiones: Dentro de las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas se tuvo
gue el sexo mas frecuente fue varones, siendo la tos el sintoma principal y

la diabetes mellitus la comorbilidad més frecuente (20).

2.1.3 Antecedentes locales
Huamani C, Velasquez L, y cols (Cusco-Peru, 2020), en su estudio
titulado “Propagation by COVID-19 at high altitude: Cusco case”, hicieron un
analisis de un articulo en el que tenia como hip6tesis que la gran altitud
puede brindar proteccion contra la patogénesis de la infeccion por SARCOV-

2; sin embargo concluyeron que para ver el impacto de la gran altitud en la
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gravedad y progresion de COVID-19 es necesario una evaluaciéon adicional

de otras variables sociales, demogréficas, de riesgo o de salud (21).
2.2 Bases tedricas
Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19).

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria viral que fue identificada por primera vez
en China, ciudad de Wuhan en diciembre del afio 2019; en el cual los primeros casos
se identificaron como neumonia de causa desconocida. La Organizacion Mundial de la
Salud denominé como COVID-19 en febrero del 2020 y se declaré a la enfermedad

como emergencia de salud publica a nivel internacional el 30 de enero del 2020 (22)
Etiopatogenia.

La COVID-19 es causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de
tipo 2 (SARS-CoV-2), dicho agente causal pertenece a la familia Coronaviridae del
género Betacoronavirus. Su forma es redonda u ovalada y a menudo es polimérfica y
tiene un diametro de 60 a 140 nm. (23)(24)

Los coronavirus se dividen en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad
también llamados coronavirus humanos y los coronavirus zoon6ticos (betacoronavirus).
Los coronavirus humanos por lo general causan enfermedad respiratoria leve como un
resfri6 comun; pero los betacoronavirus zoonéticos suelen producir enfermedad

respiratoria grave o severa. (23)

El SARS-CoV-2 ingresa a la célula uniéndose con gran afinidad al receptor de la Enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), esta enzima se localiza con mayor frecuencia
en el rifdn, los pulmones y el corazén. En casos severos de COVID-19 se evidencid
niveles altos de angiotensina Il que tienen correlaciéon con la carga viral y el dafio

pulmonar. (23)

Se ha observado que el SARS-CoV-2 produce un aumento en los niveles de troponina
que llevan a un dafio cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca y se asocia a una mayor
mortalidad. (23)

Se sugiere que el SARS-CoV-2 tiene la capacidad para activar una respuesta inmune
con cascada de citoquinas inflamatorias que seria un mecanismo para causar dafio

multiorganico. (23)

Transmision.
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El SARS-CoV-2 se trasmite por via respiratoria, por fémites, fecal oral y materno fetal;
siendo la via respiratoria la principal via de transmision a través de gotas de flugge que

se propagan hasta 2 metros al hablar, estornudar o toser. (25)

El periodo de incubacion generalmente es de 2 a 7 dias, aunque en algunos casos dura
hasta 2 semanas. (23)

Epidemiologia.

Al 20 de marzo del 2022, existi6 mas de 150 000 891 casos confirmados de COVID-19
en el mundo, en las ultimas 24 horas se adicionaron 95 064 casos. Hubo 2 688 860
muertes acumuladas y en las Ultimas 24 horas se reportaron 314 muertes adicionales.
A nivel nacional, al 20 de marzo del 2022, existio 3 541 397 casos positivos de COVID-
19, un total de fallecido que asciende a 211 865 con una letalidad del 5,98% (26).

A nivel regional, a la misma fecha, se tiene 116 556 casos positivos de COVID-19 con
5 135 fallecidos y una letalidad del 4,41%. De acuerdo a la disponibilidad hospitalaria,
en el servicio de UCI donde se encuentras los casos severos de COVID-19 existen un
total de 44 camas UCI, de las cuales 16 son camas del hospital Adolfo Guevara Velazco,
actualmente son 5 las camas que estan siendo ocupadas por pacientes severos,

teniendo un total dell camas UCI disponibles (27)

La enfermedad suele afectar predominantemente a los hombres, la mayoria tienen
edades entre 30 y 79 afios; se observé menor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en

menores de edad a pesar de presentar carga viral alta cuando se infectan. (23)

Segun Diaz un 7 a 10% de los casos evoluciona a cuadro severo y la tasa de letalidad

esta entre 1 a 3%, pero esto depende a la comorbilidad que presenta el paciente. (23)
Factores asociados.

Dentro de los factores de riesgo que se asocian a un cuadro severo y a la mortalidad se
encuentra en primer lugar a la edad avanzada como principal factor de riesgo; también
comorbilidades o enfermedades no transmisibles preexistentes como hipertension,
diabetes, cardiopatias, enfermedades cerebrovasculares, neumopatias croénicas,
nefropatias crénicas, demencia, trastornos psiquiatricos, la inmunodepresion, la

obesidad y el cancer. Otro factor de riesgo importante es el tabaquismo. (23) (28)

Manifestaciones clinicas.
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Los signos y sintomas de presentacion de la COVID19 son variables. Los sintomas mas
comunes que los pacientes presentan son fiebre, tos, disnea, astenia, anorexia y
mialgia. Los sintomas menos frecuentes o inespecificos son congestién nasal, cefalea,
diarrea, nauseas y vomitos. La ageusia y anosmia se presentan antes del inicio de los

sintomas respiratorios. (28)(29)

También existen sintomas neurolégicos como mareos, agitacion, convulsiones y
debilidad. (28)

Clasificacion.

Segun los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos ante personas
con sospecha o diagnéstico de COVID-19 se debe utilizar la siguiente clasificacion

clinica:

Caso asintomatico: Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba
virol6gica (PCR o una prueba de antigeno) pero con ausencia de sintomas compatibles
con COVID-19.

Caso presintomatico: Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba
virolégica (PCR o una prueba de antigeno), que no presentan sintomas de COVID-19 al

momento pero que desarrollardn sintomas en el futuro

Caso Leve: Personas que presentan cualquier sintoma de COVID-19 pero menos

disnea o radiografia de térax anormal.

Caso Moderado: Personas que presentan enfermedad de las vias respiratorias

inferiores y que tienen una saturacion de oxigeno (SatO2) = 94 a nivel del mar.

Caso Severo: Personas con SatO2 < 93% a nivel del mar, presion parcial de oxigeno /
fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) < 300 mmHg, frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50% predominantemente de tipo
consolidacion, saturacion de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (SaO2/FiO2) < 310
- 460, Trabajo Respiratorio =2 2 o Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) Tipo I.
(30)

Caracteristicas laboratoriales.

En los primeros dias de infeccion, los globulos blancos pueden ser normales o

disminuidos, pero se ha observado que la linfopenia, estd relacionada a una mala
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evolucién. Y el aumento de los linfocitos durante la hospitalizacién podria definir la

evolucién que va a tener el paciente. (31)

Ademas, se ha descrito que la procalcitonina es frecuentemente normal, pero debemos
estar atentos si esta sube ya que puede deberse a una sobreinfeccion bacteriana. Los
examenes de laboratorio que indican infecciébn aguda como el nivel de PCR (proteina C
reactiva) y la VSG (velocidad de sedimentacion globular) estaran elevadas (31). En otra
documentacién se describe también que algunos pacientes graves presentan dimero D
aumentado, incluso hasta 50 mg / L. Otros, tienen una disfuncion hepatica, observado
por un aumento de sus marcadores enzimaticos, pueden presentar también aumento en
la troponina y mioglobina (31). En un hospital de Wuhan, China, se observé que 4% de
los pacientes recuperados tuvieron leucocitosis. Los pacientes que fallecieron
desarrollaron linfopenia persistente, los pacientes fallecidos tuvieron mayor
concentracion de alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, creatinina,
potasio, triglicéridos, lactato deshidrogenasa, concentracion de dimero D,
procalcitonina, PCR, ferritina y VSG (32). Segun el MINSA, se considera la linfopenia
menor a 100 mg/dL, dimero D >1000ug/mL, deshidrogenasa lactica (DHL) > 350 u/l
como marcadores de inflamacion, los cuales estaran méas elevados en pacientes con

mayor severidad (33).
Caracteristicas imagenologicas.

A causa de que un gran porcentaje de pacientes con COVID 19 desarrolla neumonia
durante la enfermedad, es vital el uso imagenes para llegar al diagndstico
oportunamente y también para evaluar la progresion de la enfermedad durante los dias
intrahospitalarios. Las imagenes que se observaron en los primeros dias de infeccion
fueron lesiones pequefias multiples en parches y cambios que afectan el intersticio,
especificamente en la parte periférica, si la enfermedad sigue avanzando, pueden verse
opacidades en vidrio deslustrado y sombras de infiltracion. Los pacientes graves pueden

mostrar lesiones de consolidacion, pero el derrame pleural es raro (34).

En un hospital de China, todos los pacientes fallecidos tuvieron anomalias de torax y
94% pacientes que lograron recuperarse tuvieron afectacion de ambos pulmones. Los
hallazgos mas frecuentes en la tomografia fueron el patron en vidrio deslustrado y

consolidados (32).

La Sociedad Holandesa de Radiologia propone la clasificacion del reporte y sistema de
datos - CO-RADS, gue consiste en cinco tipos para los casos sospechosos de COVID

19, para enfermos con clinica moderada y grave (35).
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Se han descrito también cuatro fases segun tomografia. Fase inicial o precoz, en la que
la tomografia puede verse normal o tener opacidades en vidrio deslustrado
predominante periféricos y basales. La fase de progresion, se caracteriza por las
opacidades en vidrio deslustrado, las cuales pueden ser bilaterales, multifocales y
multilobulares, sin margenes delimitados, esta fase, es la menos especifica y la de
mayor gravedad, porque el paciente puede tener complicaciones bacterianas asociadas.
La fase de resolucion cursa con disminucion de todos los hallazgos y aparece una nueva

aireacion en los espacios alveolares (36)(37).
Diagndstico de laboratorio.

El diagnostico se puede hacer con pruebas virales directas como RT-PCR o pruebas
antigénicas positivas para el virus SARS-CoV-2, éstas tomadas de secreciones
nasofaringeas y orofaringeas mediante el hisopado nasofaringeo, pero en caso de salir
negativo la prueba se debe realizar toma de muestra de esputo que se obtiene mediante
aspirado endotraqueal 0 en caso que el paciente se encuentre en soporte ventilatorio
mediante lavado broncoalveolar. Por otro lado, las pruebas seroldgicas que determinan
anticuerpos no son pruebas diagnésticas seguras o confiables porque no definen el

momento en que ocurrié el contacto con el virus (15).
Tratamiento de Covid-19 Severo.

En pacientes con Covid-19 e hipoxemia se recomienda iniciar oxigenoterapia
convencional (canula nasal simple, mascarilla con sistema venturi 0 mascarilla con
reservorio) para mantener una saturacion de oxigeno entre 94 a 96%. Si a pesar de esto
persiste con la insuficiencia respiratoria se sugiere usar canula nasal de alto flujo o
ventilacién mecanica no invasiva segun se disponga en el establecimiento de salud y se
debe monitorizar la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno,
fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y el trabajo respiratorio para evaluar la efectividad

del tratamiento. (30)

En caso que no haya respuesta se considera a realizar una intubaciéon endotraqueal y
conexién a ventilacibn mecanica invasiva. Para realizar intubacién y estar conectado a

ventilacidn mecanica invasiva se necesita uno o mas de los siguientes criterios:

- Inestabilidad hemodinamica

- Shock

- Requerimiento de vasopresores
- PaO2/FiO2 < 100-150
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- PaCO2 > 40 mmHg
- Aumento del trabajo respiratorio con respiracion paradojal

- Taquipnea persistente > 30 respiraciones por minuto (30)

Se sugiere iniciar posicion prona como complemento al soporte oxigenatorio con canula
nasal de alto flujo. Se sugiere realizar rehabilitacién temprana para disminuir la debilidad
muscular ocasionada en UCI. Se sugiere tener un control en la administracion de
liguidos con cristaloides y no se recomienda administrar antibiéticos de rutina como

parte del manejo inicial. (30)

En personas con alta probabilidad clinica de trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar se debe administrar anticoagulantes a dosis profilactica
como heparina de bajo peso molecular (enoxaparina 40 mg via SC una vez al dia) y de
manera alternativa heparina no fraccionada 5000 Ul via SC cada 8 a 12 hrs. Con
respecto a los corticoides se recomienda administrar dexametasona 6 mg via oral o EV,
1 vez al dia hasta 10 dias. (30)

Se sugiere administrar tocilizuman (8mg/kg) cuando haya evidencia de inflamacién
sistémica (proteina c reactiva mayor a 75 mg/MI) en combinacion de corticoides. No se
recomienda utilizar en cuadros severos tales medicamentos como: Ivermectina,

hidroxicloroquina, azitromicina, colchicina, remdesivir, plasma convaleciente. (30).
2.3 Definiciéon de términos béasicos

e Covid-19 severo: Una infeccidn respiratoria aguda potencialmente grave
causada por el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave,
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que puede llegar a cursar con una neumonia viral
grave que provoca un sindrome de dificultad respiratoria aguda potencialmente
mortal. (38)

e Caracteristicas epidemioldgicas: Son rasgos, cualidades, propiedades de la
persona, que, por tener alguna relacion con una enfermedad, tienen interés
epidemioldgico ya que individuos con ciertas caracteristicas pueden tener mayor
0 menor probabilidad de padecer una enfermedad. (39)

e Caracteristicas clinicas: Son manifestaciones tanto objetivas como subjetivas,
las objetivas clinicamente fiables, y observadas en la exploracién médica, es
decir, en el examen fisico del paciente, a diferencia de los sintomas, que son

elementos subjetivos, sefales percibidas Unicamente por el paciente. (40)
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e Taquipnea: Aumento en el ritmo respiratorio persistente, una respiracion
superficial y rdpida. Se considera en el adulto una frecuencia respiratoria mayor
de 20 respiraciones por minuto. (41)

¢ Hipoxemia: La hipoxemia ocurre producto de una inadecuada captacion
de oxigeno a nivel pulmonary se manifiesta como presion arterial de oxigeno
menor a 60 mmHg o saturacion arterial de oxigeno menor de 90%. (42)

e PaO2/Fi02: Es uno de los indices de oxigenacidon mas empleados y hace
referencia a la relacion entre la presién arterial de oxigeno y la fraccion inspirada
de oxigeno. Cuanto menor es el PAFI, quiere decir que hay un peor intercambio
gaseoso. En general, se considera que por debajo de 300 puede haber una
lesion aguda pulmonar y por debajo de 200 un sindrome de distrés respiratorio
agudo. (43)

2.4 Hipotesis.

Por ser un trabajo descriptivo no requiere hipotesis.

2.5 Variable

2.5.1 Identificacion de variables
Variable dependiente

e COVID-19 severo
Variable independiente:

e Caracteristicas clinicas: Fiebre, disnea, tos, rinorrea, taquipnea >30 rpm,
diarrea, nauseas/vomitos, mialgia, dolor lumbar, cefalea, dolor toracico.

e Caracteristicas epidemioldgicas: Comorbilidades (Diabetes, Obesidad,
Hipertension arterial, Enfermedad renal, cancer)

e Caracteristicas laboratoriales: leucocitos, linfocitos absolutos, Proteina C
reactiva (PCR), Dimero D, Ferritina, Lactato deshidrogenasa (DHL),
Hipoxemia, PaO2/FiO2.

e Caracteristicas Imagenolégicas: Patron tomografico, Distribucion,

Compromiso.

Variables intervinientes:

e Edad

e Sexo
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2.5.2 Operacionalizacién de variables.

DEFINICION | NATURALEZA 1 copmape | INDICADOR | ESCALA 1 INTRUMENTO Y | £xpREESION FINAL | = | DEFINICION OPERRACIONAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA MEDICION DE DE PROCEDIMIENTO DE LA VARIABLE II'I—J LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLE MEDICION DE MEDICION -
Todo caso COVID-
19 con signos
clinicos de
neumonia mas
uno de los
siguientes signos:
frecuencia . o La variable COVID-19 severo se
. - Diagnostico de COVID-19 severo: .
COVID-19 SEVERO | respiratoria >30 x Cualitativo Directa COVID-19 Nominal Historia clinica a) Si 1 | €xpresa como la presencia o
min, dificultad severo b) No ausencia de este, evidenciado en la
respiratoria grave historia clinica del paciente.
o] hipoxemia
severa, y que
requiere  manejo
en area de
cuidados
intensivos.
fgg;/n;acmn de oxigeno: La variable saturacion de oxigeno se
a) Si 4 | expresa de acuerdo gl resulltgdo que
b) No figura en la historia clinica del
Sintomas y paciente.
Cualitativo Directa signos de Nominal Historia clinica
Covid-19 ) ble fich |
. ) o oY. a variable fiebre se expresa como la
Sintomas y signos Fiebre (T°> 38°C): presencia o ausencipa de este,
CARACTERISTICAS ELerzﬁ?;ados o E; ﬁllo 5 | evidenciado en Ia historia clinica
CLINICAS transcurso de la
enfermedad  del Frecuencia respiratoria > La variable frecuencia respiratoria se
COVID-19 30 rpm: g | expresa como la cantidad de
a) Si respiraciones por minuto evidenciado
Sintomas y Nominal Historia clinica b) No en la historia clinica del paciente
Cualitativo Directa signos de
Covid-19 Tos: La variable tos se expresa como la
a) S.i 7 pn_esenc_ia o] ausgncia_t dg_ este,
b) No ewdenmado en la historia clinica del
paciente.
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Disnea: La variable disnea se expresa como
a) Si 8 | la presencia o ausencia de este,
b) No evidenciado en la historia clinica.
Cefalea: La variable cefalea se expresa como
a) Si 9 | la presencia o ausencia de este,
b) No evidenciado en la historia clinica.
Nauseas 0 VOmitos: La variable nauseas o vomitos se
a) Si ' 10 | €xpresa  como la presencia o
ausencia de este, evidenciado en la
b) No S
historia clinica.
Diarrea: La variable diarrea se expresa como
a) Si 11 | la presencia o ausencia de este,
b) No evidenciado en la historia clinica.
- La variable dolor toracico se expresa
Dolor toracico: - p
. como la presencia o ausencia de
a) Si 12 . - e
este, evidenciado en la historia
b) No -
clinica.
. . La variable de diabetes se expresa
Diabetes: . H
. como la presencia o ausencia de
a) Si 13 . - o
b) No este, evndenc_lado en la historia
clinica del paciente.
. L . La variable hipertension rial
Antecedentes de Hipertension arterial: a variaple hipertension arte al se
. expresa como la presencia o
alguna a) Si 14 ausencia de este, evidenciado en la
enfermedad Presencia o b) No historia clinica dei aciente
coexistente o] ausencia de p )
CARACTERISTICAS il I . . L
EPIDEMIOLOGICAS ad|C|c_)naI en Cualitativo Directa algung Nominal Historia clinica La variable falla renal se expresa
relacion a la comorbilidad Falla renal: como la presencia o a senciF; de
condicion  actual coexistente 3) Si 15 este evigenciado en lfa historia
del sujeto en b) No cI|’ni<’:a del paciente
estudio. p :
. La variable malignidad se expresa
Malignidad: g p
: como la presencia o ausencia de
a) Si 16 . - e
este, evidenciado en la historia
b) No

clinica del paciente.
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Obesidad (IMC = 30):

La variable obesidad se expresa
como la presencia o ausencia de

ﬁ; fllo 1 este, evidenciado en la historia
clinica del paciente.
Leucocitos:
a) Normal (5000-10000 iable | .
mm3) La variable leucocitos se expresa
b) Elevado (>10000 1g | como elevado, normal o disminuido,
mm3) evidenciado en la historia clinica del
¢) Disminuido (< 5000 paciente.
mma3)
Linfocitos:
grrl:l??)rmal (1500-4800 La variable linfocitos se expresa
como elevado, normal o disminuido,
mnllz:lae)zvado (>4800 19 evidenciado en la historia clinica del
Parametros de c¢) Disminuido (<1500 paciente.
Diferentes tipos de laboratorio mm3)
prutleba ) que nos Dimero D: La variable dimero D se expresa
exploratoria  que indiquen si el a) Elevado 50 | como elevada, normal o disminuida,
consiste en la Cualitativo Directa valor Nominal Historia clinica b) Normal evidenciado en la historia clinica del
L‘?”;? de mlaestras laboratorial c) Disminuido paciente

CARACTERISTICAS p;’cffr:fgz i fuegg esta elevado,

LABORATORIALES sera estudiado en dnorma!; Ferritina: La variable ferritina se expresa como
un laboratorio para ISminuido. a) Normal (30-400 ng/ml) | 21 | normal o elevada, evidenciado en la
obtener b) Elevado (>400 ng/ml) historia clinica del paciente.
informacién
necesaria de los )
sujetos en estudio. PCR: La variable PCR se expresa como

a) Normal (0-0.5 mg/dl) 22 | normal o elevado, evidenciado en la
b) Elevado (> 0.5 mg/dl) historia clinica del paciente.
DHL: La variable DHL se expresa como
a) Normal (240-480 UI) 23 elevado, normal o disminuido,
b) Elevado (>480 UI) evidenciado en la historia clinica del
c¢) Disminuido (< 240 Ul) paciente.
Valores de la .
gasometria del | valores de Pa02: La variable del PaO2 se expresa
Cuantitativo . A Intervalo e ’ como 80-100 mmHg, 60-80 mmHg,
Directa Ssjsitj%%n Historia clinica s; :6600nr:qr:1nli|gg 24 <60mmHg evidenciado en la historia

clinica del paciente.
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Valores de PaCO2: La variable del PaCO2 se expresa
a) >40 mmHg o5 | como > 40mmHg, 35-40mmHg, <
b) 35-40 mmHg 35mmHg evidenciado en la historia
¢) <35 mmHg clinica del paciente.
PaO2/FiO2: La variable PaO2/FiO2 se expresa
a) <300 mmHg 2 | €omo <300mmHg o mayor a 300
b) > 300 mmHg mmHg evidenciado en la historia
clinica del paciente
. e . La variable patrén tomografico se
Patrén tomogréafico: o A
S ) expresa como vidrio esmerilado,
a) Vidrio esmerilado 2 lidad drad
b) Consolidado ! CO!’(ljSOI 'ado, a hi _en|1’p(_e radol
¢) Empedrado evidenciado en la historia clinica de
Cualitativo Directa HaIIazlg_os Nominal Historia clinica —— - pauenFe. ——— -
Hallazgos tomogréficos. Distribucién tomogréfica: La variable distribucién tomografica
CARACTERISTICAS |mggenqlog|cos a) Peribronquiovascular se ~ expresa como
evidenciados en la b) Subpleural 28 | peribronquiovascular, subpleural,
TOMOGRAFICAS . : : - - - h
tomografia en los ¢) Mixto mixto evidenciado en la historia
sujetos en estudio. clinica del paciente.
Compromiso pulmonar: iabl . |
a) < 25% La variable comprcz)mol/so Su m(z;lar sle
Cuantitativo Directa Hallazgos Intervalo Historia clinica b) 25-50% 29 | EXpresa como < 25%, 25-50%, 51-
tomogréficos. ¢) 51-75% 75%, 75-100% ewdgnmado en la
d) 75-100% historia clinica del paciente.
Edad: .
) ~ La variable edad se expresa como 0-
Tiempo que ha 2) 0-17 afios 17 afios, 18-29 afios, 30-59 afios
EDAD vivido una Cuantitativo Directa Edad en afios Intervalo Historia clinica b) 18-29 afios 2 60 afios evidenciado en la historia
persona. (44) c) 30-59 afios clinica del paciente
d) >60 afios P )
Se refiere a los
atributos
biolégicos en
gumggf:c?esr?sctliigg Sexo: La variable sexo se expresa como
SEXO fisiolégicas que Cualitativo Directa Masculino Nominal Historia clinica a) Masculino 3 | masculino o femenino evidenciado
incluyen genética, Femenino b) Femenino en la historia clinica del paciente.
hormonas y
anatomia
reproductiva. (45)
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CAPITULO 1lI

METODO

3.1 Alcance del Estudio.
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en los pacientes con COVID-19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el periodo de enero
2021-diciembre 2022.

El estudio es descriptivo porque se buscé especificar propiedades y caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas laboratoriales y radioldgicas de los pacientes con COVID-
19 severo atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Es
retrospectivo porque todos los datos se generaron al término del estudio. Es
transversal porque todas las variables han sido medidas una sola vez en el estudio
(46).

3.2 Disefio de la investigacion.
Se realiz6 un estudio no experimental, observacional en los pacientes con COVID-
19 severo atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el periodo
de enero 2021-diciembre 2022.

Un estudio observacional, es aquel donde el investigador solo usa la observacién
y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Siendo

por ende el investigador un mero observador y descriptor de lo que ocurre (46).

[« 2 —\
¥

Pacientes con
COVID-19 severo
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco

\Gréfico N° 1: Esquema del estudio observacional, transversal y retrospectivo /

3.3 Poblacion
3.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion de estudio fue los pacientes con COVID-19 severo atendidas en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el periodo de enero del 2021 a

diciembre del 2022; por lo tanto, la poblacion estudiada fue de 250.
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3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion
a) Criterios deinclusion
o Pacientes con el diagnostico de Covid-19 y clasificado como severo.
e Pacientes con historias clinicas digitalizadas completas.
b) Criterios de exclusion
e Pacientes con el diagnostico de COVID-19 y clasificado como leve y/o
moderado.
e Pacientes con historias clinicas digitalizadas incompletas.
3.4 Muestra
La muestra corresponde a todos los pacientes con el diagnostico de COVID-19
severo que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el
periodo de enero del 2021 a diciembre del 2022 y que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la formula siguiente:

NxZa2 X pxq
d*x(N-1)+Z> xpxq

n =

Donde:
n=tamafo de la muestra deseada
N=250 es la poblacion que se considerd, con el diagnostico de COVID-19 severo
que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, en el periodo
de enero del 2021 a diciembre del 2022.
z=1.96 valor gue se utiliza para ciencias de la salud que corresponde a un intervalo
de confianza del 95%.
p=0.5 es la probabilidad de éxito.
g=(1-p)=0.5
d=0.05 es el error maximo admisible
~ 250x1.96°x0.5x0.5
7 0.05%%(250 — 1) + 1.967x0.5x0.5

n= 152 son los pacientes que conformaron la muestra de la poblacién a estudiar.

El muestreo es no probabilistico, por conveniencia, por lo cual los sujetos se

seleccionaran en funcidn si cumplen o no con los criterios establecidos de seleccion,
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es decir si cumplen o no con los criterios de inclusibn y exclusion que se

establecieron.

3.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.
Se aplic6 la técnica de la revision documentaria mediante la revision de historias
clinicas digitalizadas para obtener las distintas caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas, laboratoriales e imagenoldgicas.

El instrumento utilizado se realiz6 a través del llenado de una ficha de recoleccion
de datos construidos ad hoc para el fin de la investigacion. Dicho instrumento tiene
29 item y se valido mediante el método de distancia de punto medio, a través del

juicio de expertos.

Los datos que se obtuvieron se registraron en una base de datos utilizando el
Microsoft Excel, dichos datos se exporto a un software de estadistica, SPSS version

29.0 para su analisis posterior.

3.6 Validez y confiabilidad de instrumentos
Se aplic6 el método de distancia del punto medio y el criterio de expertos; a quiénes
se les proporciono los datos relevantes de la investigacion, la ficha de recoleccién
de datos y una hoja de preguntas con su respectiva escala de valoracion para la

calificacion.

3.7 Plan de andlisis de datos
Para realizar el analisis de los datos entre las variables dependientes y las
independientes, primero se obtuvo los datos mediante la ficha de recoleccién de
datos, estos datos recolectados se ingresaron a una base de datos utilizando el
software Microsoft Excel version 2016, luego de ello se utilizé el programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) en su versién 29.0.

Se realiz0 el andlisis estadistico descriptivo para determinar las caracteristicas que
presentan la poblacion en estudio mediante la cual se veran: caracteristicas
clinicas, caracteristicas epidemiol6gicas, caracteristicas imagenoldgicas y las
caracteristicas laboratoriales expresado mediante distribucion de frecuencias y

porcentajes a través de tablas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados
Se selecciond una muestra de 152 pacientes con el diagnéstico de Covid-19 Severo
que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco

para el presente estudio.

Tabla N° 01. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con Covid-19 Severo del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Caracteristicas COVID-19 SEVERO
Epidemioldgicas
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Edad
0-17 afios 4 2.6
18 — 29 afios 8 5.3
30 - 59 afios 112 73.7
Mas de 60 afios 28 18.4
Sexo
Masculino 106 69.7
Femenino 46 30.3
Total 152 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

En la tabla N° 1 se presenta las caracteristicas epidemiolégicas, dentro de ellas se
observa un predominio de pacientes con Covid-19 Severo entre el rango de edad
de 30 a 59 afios con 112 casos (73.7%) y por el contrario solo un 2.6% entre 0 a 17
afos. Ademas, se aprecia que la mayoria de los pacientes fueron masculinos con

un 69.7% en comparacion con los femeninos con un 30.3%.
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Tabla N°02. Caracteristicas clinicas de pacientes con Covid-19 Severo del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Caracteristicas COVID-19 SEVERO
clinicas:
Sintomas y signos Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Fiebre 74 48.7
Disnea 127 83.6
Tos seca 90 59.2
Rinorrea 12 0.9
Taquipnea >30 rpm 50 32.9
Diarrea 18 11.8
Nauseas/vomitos 6 3.9
Mialgia 12 7.9
Dolor lumbar 31 20.3
Cefalea 64 42.1
Dolor toracico 37 24.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N° 2 se presenta las caracteristicas clinicas donde se observa que los
sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes estudiados fueron: disnea
(83.6%), tos seca (59,2%) y fiebre (48.7%); mientras que los menos frecuentes
fueron: diarrea (11.8%), mialgia y rinorrea ambas con 7.9% y nauseas/vomitos
(3.9%).
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Tabla N°03. Comorbilidades de los pacientes con Covid-19 Severo del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Comorbilidades COVID-19 SEVERO
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Comorbilidad
Si 94 61.8
No 58 38.2
Hipertension arterial 20 13.2
Diabetes mellitus 10 6.6
Obesidad 55 36.2
Enfermedad renal - -
Cancer - -
EPOC 2 1.3
Artritis reumatoide 5 3.3
Hipotiroidismo 2 1.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla N° 3, se presenta las comorbilidades donde se evidencia que en 94
pacientes (61.8%), se reportd alguna patologia de base. La obesidad fue la
comorbilidad mas reportada en 55 pacientes (36,2%), seguido de la Hipertensién
arterial con un 13.2%.
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Tabla N°04. Hallazgos de laboratorio de los pacientes con Covid-19 Severo al

ingreso del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Hallazgos de COVID-19 SEVERO
laboratorio
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Leucocitos
Menor de 5 000 mm3 6 3.9
5 000- 10 000 mm3 57 37.5
Mas de 10 000 mm3 89 58.6
Linfocitos absolutos
1 500- 3 000 mm3 8 5.3
Menor a 1 500 mm3 144 94.7
PCR
Menor a 0.5 mg/dI 0 0
Mayor a 0.5 mg/dl 152 100
Dimero D
Menor de 0.40 63 41.4
Mayor de 0.40 89 58.6
Ferritina
30 — 400 ng/mi 15 9.9
Mayor de 400 ng/ml 137 90.1
DHL
Menor de 240 Ul 6 3.9
240-480 UI 70 46.1
Mayor a 480 Ul 76 50
Gases arteriales
Hipoxemia 116 76.3
PaO2/FiO2 < 300 152 100
mmHg

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

En la Tabla N° 4, se presenta las caracteristicas laboratoriales donde se observa
que 89 pacientes (58.6%) tienen valores de leucocitos por encima de 10 000 mm3.
Se observa que 144 pacientes (94.7%) tienen contaje de linfocitos absolutos menor
a 1 500 mma3. El valor de PCR mayor a 0.5 mg/dl esta presente en la totalidad de
los pacientes (100%). En cuanto a Dimero D se observa que 89 pacientes (58.6%)
tienen valores mayores a 0.40. También se destaca que 137 pacientes (90.1%)
tienen el valor de ferritina mayor a 400 ng/ml. La DHL mayor a 480 Ul esta presente
en 76 pacientes (50%). Por ultimo, se observa que 116 pacientes (76.3%) presentan

hipoxemia y el 100% de los pacientes presentan un PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg.
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Tabla N°05. Hallazgos imagenolégicos de los pacientes con Covid-19 Severo al

ingreso del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Hallazgos Tomograficos COVID-19 SEVERO
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Distribucién
Peribronquiovascular 10 6.6
Subpleural 47 30.9
Subpleural y peribronquiovascular 95 62.5
Patron
Vidrio deslustrado 123 80.9
Consolidacion 102 67.1
Crazy paving (Empedrado) 116 76.3
Compromiso
Menor a 25 % 10 6.6
25-50 % 31 20.4
51- 75% 61 40.1
Mayor a 75% 50 32.9

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 05 muestra los hallazgos imagenolégicos pulmonares predominantes
en este grupo de pacientes, destacando en 123 pacientes (80.9%) la presencia de
un patrén de Vidrio deslustrado, seguido de crazy paving en 116 pacientes (76.3%).
En 95 pacientes (62.5%) se observa una distribucibn mixta (subpleural y
peribronquiovascular). En cuanto al compromiso se evidencia que 61 pacientes

(40.1%) presenta de 51 a 75% de dafio pulmonar.
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Tabla N°06. Caracteristicas clinicas de pacientes con Covid-19 Severo segun el

sexo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022

Caracteristicas COVID-19 SEVERO

clinicas: SEXO

Sintomas y signos  Hombres (N=106) Mujeres (N=46) Total (N=152)

n % n % n %

Fiebre 52 49.1 22 47.8 74 48.7
Disnea 92 86.8 35 76.1 127 83.6
Tos seca 64 60.4 26 56.5 a0 59.2
Rinorrea 10 9.4 2 4.3 12 0.9
Taquipnea >30 rpm 38 35.8 12 26.1 50 32.9
Diarrea 12 11.3 6 13.0 18 11.8
Nauseas/vomitos 5 4.7 1 2.2 6 3.9
Mialgia 10 9.4 2 4.3 12 7.9
Dolor lumbar 20 18.9 11 23.9 31 20.3
Cefalea 42 39.6 22 47.8 64 42.1
Dolor toracico 23 21.7 14 30.4 37 24.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 6 muestra que la sintomatologia mas frecuente que presentan los
hombres y las mujeres es la disnea con un 86.8% y 76.1% respectivamente;
mientras que la sintomatologia menos frecuente para los hombres y mujeres es las

nauseas y vomitos con un 4.7% y 2.2% respectivamente.
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Tabla N°Q7. Caracteristicas clinicas de pacientes con Covid-19 Severo segun el

grupo etario en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022

£
CARACTERISTICAS o 3 - °
S = 3 ke
CLINICAS e |s |8 |89 |9 § 8 | g g |8
ie) c n s © = = o = © o
2 |2 @ g | o 8 8 | = |3 o z
RANGO DE FolE s |2 |28 |23 © 12
=] o
EDAD S s -
|_
0- 17 afios Frecuencia (n) 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(4 pacientes) | o centaje (%) | 75 | 100 | 25 | 0 | o 0 o | o 0 0 0
18 - 29 afios Frecuencia (n) 3 8 6 0 2 1 1 0 3 6 1
(8 pacientes) | b contaje96) | 37.5 | 100 | 75 | 0 | 25 | 125|125 | 0 | 375 | 75 | 125
30 - 59 afios Frecuencia (n) 55 90 68 10 38 15 5 11 21 45 27
(112
pacientes) Porcentaje (%) | 49.1 | 80.3 | 60.7 | 89 | 339 | 133 | 44 | 9.8 | 18.75 | 40.1 | 24.1
M"";ﬁ%es 60 Frecuencia(n) | 13 | 25 | 15 | 2 | 10 | 2 | o | 1| 7 13 | 10
(28 .
pacientes) Porcentaje (%) | 46.4 | 89.2 | 535 | 7.1 | 35.7 | 7.1 0 |35| 25 |46.4 | 357

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 7 se detalla las caracteristicas clinicas segun los rangos de edad
tomados en el presente estudio. Obteniéndose, que, en los pacientes con Covid-19
severo en el rango de edad de 0 — 17 afos, la totalidad de los pacientes tuvieron
disnea seguida de la fiebre en un 75%. En pacientes en el rango de 18 — 29 afios,
se observa que el 100% de los pacientes presentaron disnea, la mayoria de los
pacientes también tuvieron cefalea en un 75%. En el rango de edad de 30 — 59 afios
se observa también que la disnea fue el sintoma mas frecuente con un 80.3%,
seguido de la tos seca en un 60.7% y por el contrario el sintoma menos frecuente
fue las nauseas/vomitos con un 4.4%. Asi mismo, los pacientes mayores a los 60
afios también tuvieron la disnea como sintoma mas frecuente con un 89.2%,
seguido de la tos seca con un 53.5%, los sintomas menos frecuentes fueron la
mialgia (3.5%), diarrea (7.1%) y rinorrea (7.1%).
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Tabla N°08. Hallazgos de laboratorio de pacientes con Covid-19 Severo segun el

sexo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Hallazgos de COVID-19 SEVERO
laboratorio SEXO

Hombres (N=106) Mujeres (N=46)

n % n %

Leucocitos
Menor de 5 000 mm3 0 0 6 13.0
5 000- 10 000 mm3 40 37.7 17 37.0
Mas de 10 000 mm3 66 62.3 23 50.0
Linfocitos absolutos
1 500- 3 000 mm3 4 3.8 4 8.7
Menor a 1 500 mm3 102 96.2 42 91.3
PCR
Menor a 0.5 mg/dl 0 0 0 0
Mayor a 0.5 mg/dl 106 100 46 100
Dimero D
Menor de 0.40 38 35.8 25 54.3
Mayor de 0.40 68 64.2 21 45.7
Ferritina
30 — 400 ng/ml 8 7.5 7 15.2
Mayor de 400 ng/ml 98 92.5 39 84.8
DHL
Menor de 240 Ul 5 4.7 1 2.2
240-480 Ul 43 40.6 27 58.7
Mayor a 480 Ul 58 54.7 18 39.1
Gases arteriales
Hipoxemia 81 76.4 35 76.1
Pa0O2/FiO2 < 300 106 100 46 100
mmHg

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N° 8, se observa que en los hombres y mujeres predominan los valores
de leucocitos por encima de 10 000 mm3 con un 62.3% y 50% respectivamente. En
los hombres se observa que un 96.2% tienen contaje de linfocitos absolutos menor
a 1 500 mm3 mientras que en las mujeres también predomina con un 91.3%. El
valor de PCR mayor a 0.5 mg/dl esta presente en la totalidad de los pacientes
(100%). En cuanto a Dimero D se observa que el 64.2% de los hombres tienen
valores mayores a 0.40; y en las mujeres predomina el valor de dimero D menor de
0.40 con un 54.3%. También se destaca que 98 hombres (92.5%) tienen el valor de
ferritina mayor a 400 ng/ml; de igual manera en las mujeres predomina con un
84.8%. La DHL mayor a 480 Ul esta presente en 58 hombres (54.7%), la DHL entre
240-480 Ul esta presente en 27 mujeres (58.7%). Por ultimo, se observa que hay
mucha proporcion de hombres y mujeres que presentan hipoxemia con un 76.4%y
76.1% respectivamente y el 100% de los pacientes presentan un PaO2/FiO2 menor
a 300 mmHg.
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Tabla N°09. Hallazgos de laboratorio de pacientes con Covid-19 Severo segun el

grupo etario en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

RANGO DE EDAD
MALLESS OE | 0-17afios | 18- 29afos | 3059 afios | MAS0e 60
) | @ | () | B | () | (%) (n) (%)

Leucocitos
Menor de 5 000 mm3 0 0 1 12.5 5 4.5 0 0
5 000- 10 000 mm3 4 100 5 62.5 42 37.5 7 25
Mayor de 10 000 mm3 0 0 2 25 65 58.0 21 75
Linfocitos absolutos
1 500- 3 000 mm3 0 0 0 0 6 5.4 2 7.1
< de 1500 mm3 4 100 8 100 106 94.6 26 92.9
PCR
Menor a 0.5 mg/dl 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayor a 0.5 mg/dl 4 100 8 100 112 100 28 100
Dimero D
Menor de 0.40 0 0 6 75 48 42.9 9 32.1
Mayor de 0.40 4 100 2 25 64 57.1 19 67.9
Ferritina
30 — 400 ng/ml 0 0 0 0 13 11.6 2 7.1
Mayor de 400 ng/ml 4 100 8 100 99 88.4 26 92.9
DHL
Menor de 240 Ul 0 0 0 0 3 2.7 3 10.7
240-480 Ul 0 0 8 100 45 40.2 17 60.7
Mayor a 480 Ul 4 100 0 0 64 57.1 8 28.6
Gases arteriales
Hipoxemia 3 75 8 100 86 76.8 19 67.9
PaO2/FiO2 < 300 4 100 8 100 112 100 28 100
mmHg

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 9, se observa que los pacientes entre 0 — 17 afios tuvieron leucocitos
normales en el 100%, linfopenia, PCR elevada, dimero D elevado y DHL elevado
en 100%, hipoxemia en 75% y un PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg en el 100%. En
pacientes de 18 — 29 afios la mayoria presentd leucocitos en valores normales,
linfopenia (100%), asi como un PCR elevada en 75%, dimero D elevado en 75%,
ferritina elevada, hipoxemia y un PaO2/FiO2 bajo en 100%. En pacientes de 30 —
59 afios se tuvo leucocitosis en un 58%, linfopenia en el 94.6%, el 100% tuvo una
PCR elevada, la mayoria tuvo un dimero D elevado en 57.1%, el 88.4% tuvo una
ferritina elevada, un DHL elevado en un 57.1%, un 76.8 presentd hipoxemia y el
100% tuvo un Pa02/FiO2 menor de 300 mmHg. En cuanto a los pacientes mayores
de 60 afos la leucocitosis estuvo presente en la mayoria de los pacientes en un
75%, la linfopenia en un 92.9%, el 100% tuvo una PCR elevada, un dimero D
elevado en 67.9% de los pacientes, un 92.9% de los pacientes tuvo una ferritina
elevada, un DHL en valores normales en un 60.7%, un 67.9% presento hipoxemia
y el 100% un PaO2/FiO2 menor de 300 mmHg.
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Tabla N°10. Hallazgos imagenoldgicos de pacientes con Covid-19 Severo segun el

sexo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

Hallazgos Tomograficos COVID-19 SEVERO
SEXO
Hombres (N=106) Mujeres (N=46)
n % n %

Distribucién
Peribronquiovascular 4 3.8 6 13.0
Subpleural 31 29.2 16 34.8
Subpleural y peribronquiovascular 71 67.0 24 52.2
Patron
Vidrio deslustrado 88 83.0 35 76.1
Consolidacion 74 69.8 28 60.9
Crazy paving (Empedrado) 83 78.3 33 71.7
Compromiso
Menor a 25 % 9 8.5 1 2.2
25-50 % 27 25.5 4 8.7
51- 75% 36 33.9 25 54.3
Mayor a 75% 34 32.1 16 34.8

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla 10 muestra los hallazgos imagenolégicos pulmonares predominantes
segun el sexo, destacando en 88 hombres (83%) y en 35 mujeres (76.1%) la
presencia de un patron de Vidrio deslustrado. La distribucién mixta (Subpleural y
peribronquiovascular) es frecuente en varones y mujeres con un 67% y 52.2%
respectivamente. En cuanto al compromiso pulmonar predomina de 51 a 75% tanto

en hombres como en mujeres con un 33.9% y 54.3% respectivamente.
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Tabla N°11. Hallazgos imagenoldgicos de pacientes con Covid-19 Severo segun el

grupo etario en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2021-2022.

RANGO DE EDAD

HALLAZGOS ~ o ~ Mas de 60
IMAGENOLOGICOS 0 - 17 anos 18 — 29 anos | 30 — 59 arfios afios
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Distribucioén
Peribronquiovascular 0 0 0 0 9 8.03 1 SES
Mixto 3 75 4 50 | 70 | 625 | 18 | 64.2
Patron
Vidrio deslustrado 2 50 2 25 95 84.8 24 85.7
Consolidacién 4 100 7 | 875 | 74 | 661 | 17 | 607
Crazy paving 1 25 7 | 875 | 88 | 785 | 20 | 714
Compromiso
Menor a 25 % 0 0 1 12.5 8 7.2 1 3.6
25-50% 1 25 2 25 25 22.3 3 10.7
51- 75% 2 50 4 50 41 36.6 14 50
Mayor a 75% 1 25 1 12.5 38 33.9 10 35.7

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En latabla N° 11, se detalla los hallazgos imagenolégicos tomogréaficos encontrados
en relacién con los rangos de edad. En el grupo de pacientes entre 0 — 17 afios se
evidencia que el 75% de los pacientes tuvo una distribucién mixta, el 100% de los
pacientes tuvo un patron de consolidacion, en cuanto al compromiso pulmonar el
50% tuvo un compromiso entre el 51-75%. En los pacientes con el rango de edad
de 18 — 29 afios, la distribucion subpleural lo tuvieron un 50% asi como la
distribucion mixta, el patrén de consolidacion se observd en un 87.5% de los
pacientes de este rango de edad al igual que el patrén crazy paving y el 51-75% de
compromiso pulmonar se evidencio en el 50% de los pacientes. En el rango de edad
de 30 — 59 afios la distribucion mixta lo tuvieron un 62.5%, el patron de vidrio
deslustrado se observo en el 84.8% de los pacientes y con menos frecuencia el
patron de consolidacion con un 66.1%, la mayoria de los pacientes tuvo un
compromiso pulmonar entre el 51 — 75% con un 36.6%. Los pacientes mayores a
los 60 afios tuvieron, la mayoria, una distribucion mixta que represento el 64.2%, el
patron de vidrio deslustrado fue el méas frecuente en este rango de edad con un
85.7% y el compromiso pulmonar entre el 51-75% fue el més frecuente presentado

en este grupo de pacientes con un 50%.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos
En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados, se
observd una mayor proporcién de pacientes entre el rango de edad de 30 a 59 afios
con un 73.7% y con una edad media de 47 afios. Ademas, se encontré que la

mayoria de los pacientes fueron hombres con un 69.7% del total.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontré que la disnea fue el sintoma
mas frecuente presentado por los pacientes con un 83.6%, seguido de la tos seca

con un 59.2%.

En cuanto a las comorbilidades, de los pacientes que presentaron alguna patologia
de base, la Obesidad fue la mas reportada con un 36.2%, seguido de Hipertension

arterial con un 13.2%.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, se encontré6 que la mayoria de los
pacientes presentaron leucocitosis (58.6%), linfopenia (94.7%), PCR elevada
(100%), Dimero D elevado (58.6%), Ferritina elevado (90.1%), DHL elevado (50%),
hipoxemia (76,3%) y un PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg (100%).

Con respecto a los hallazgos imagenolégicos pulmonares, se encontr6 que el patron
mas frecuente fue el vidrio deslustrado con un 80.9% de los pacientes, la
distribucion mas frecuente fue mixta (Subpleural y Peribronquiovascular) con un
62.5% y el compromiso pulmonar que mas se evidencié fue de 51 a 75% con un

40.1% del total de los pacientes.

5.2 Limitaciones del estudio
- Ladificultad para acceder a la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Adolfo
Guevara Velasco.
- Poca accesibilidad a las computadoras donde se encontraban las historias

clinicas digitalizadas para recolectar los datos de los sujetos en estudio

5.3 Comparacion critica con la literatura existente
Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con Covid-19
Severo, el sexo mas afectado del total de pacientes fue el masculino (69.7%), en
su mayoria en el rango de edad de 30 a 59 afos (73.7%), lo cual coincide con lo
encontrado por Guan WJ y col. (2020) donde la mayoria fue hombres (58.1%) y la

mediana de edad fue 47 afios. También coincide con Abbas Al y col. (2020) donde
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un 80 % eran hombres y la edad media era de 38 afios (manteniéndose en el rango
de edad del presente estudio) Por otro lado Xiao Yu y col. (2020), mostraron que la
edad media fue en promedio de 50 afios, mientras que no hubo diferencia

significativa en el sexo (51.7% eran hombres).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, en este estudio la disnea, tos y fiebre fueron
los principales sintomas que presentaron los pacientes en un 83.6%, 59.2% y 48.7%
respectivamente. En otros trabajos investigativos se obtienen algunos resultados
de interés semejantes a este estudio; como el estudio de Melendez Ay col. (2021),
en donde la manifestacién clinica mas frecuente en el estudio fue la disnea (48%),
seguido de fiebre con un 40% y de tos con 32%.; asi mismo se asemeja al estudio
de Veliz RC y col (2021), donde demostraron que los sintomas mas frecuentes
fueron disnea (73.1%), seguido de fiebre y tos con 60% y 58.7% respectivamente.
En el estudio de Baletto A y col. (2020), se obtuvo que el 56.1% presentaron fiebre
seguido de tos con 50.4%. Comparando los resultados del trabajo realizado con
otros estudios se puede deducir que los sintomas mas frecuentes que presentan

los pacientes son disnea, fiebre y tos.

En cuanto a las comorbilidades, en este estudio se observo que el 61.8% de los
pacientes presentaban comorbilidades, evidenciandose como la comorbilidad mas
frecuente a la obesidad con un 36.2%, seguida de la hipertension arterial con
13.2%; por lo contrario en el estudio de Melendez A y col (2021), indican que la
hipertensién arterial (40%) es mas frecuente en pacientes con cuadro severo,
seguida de la obesidad con 20%,asi mismo, en el estudio de Veliz RC y col. (2021),
la hipertension arterial fue la mas frecuente con un 35.87% seguido de diabetes y

obesidad.

Con respecto a los hallazgos de laboratorio, en el estudio en la mayoria de los
pacientes se evidencid elevaciéon de marcadores proinflamatorios (leucocitos en
58.6%, proteina C reactiva en 100%, dimero D en 58.6%, ferritina en 90.1%, DHL
en 50%), ademas de encontrar linfopenia (94.7%), hipoxemia (76.3%) y PaO2/FiO2
menor a 300 mmHg (100%); éstos hallazgos coinciden con los estudios de Escobar
G y col. (2020), Casas JM y col. (2020) donde fueron frecuentes los valores
elevados de ferritina, lactato deshidrogenasa, dimero D y leucocitos; asi como
linfopenia. Pero no coincide con el estudio de Xu Xy col. (2020) donde evidenciaron
a los leucocitos en pardmetros normales en mayor proporcion, a diferencia de los

demas estudios en que la leucocitosis fue mas frecuente.

En cuanto a los hallazgos imagenolégicos, en el estudio se observé que la mayoria

de los pacientes presentaron el patrén de tomografia vidrio deslustrado (80.9%),
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una distribucion mixta (subpleural y peribronquiovascular (62.5%); con afectacion
de 51 a 75% en un 40.1%; que coincide con el estudio de Guan WJ y col. (2020),
donde se evidencié que el patron mas comun de tomografia fue la opacidad en
vidrio deslustrado (56,4%), seguido de la sombra parcheada (51.8%). Con respecto
a la distribucién hay similitud con el estudio de Melendez A y col. (2021), porque
sefiala que la mayor parte de los pacientes presentaron distribucién central y
periférica en un 40% de los cuadros severos.

5.4 Implicancias del estudio
La presente investigacion en el cual su objetivo fue determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con Covid-19 Severo atendidos en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco, tiene una implicancia practica que
aportara conocimientos para el desarrollo de guias de practica clinica y protocolos
actualizados sobre un diagndstico preciso y oportuno de Covid-19 severo y asi

mismo prevenir muertes lamentables por esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

1) Se evidencio que el COVID-19 severo en nuestro medio y que fueron atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, durante 2021-2022
afect6 mas a pacientes con edad entre 30-59 afios, seguido de los adultos
mayores con mas de 60 afios. Asi mismo, el sexo masculino, es por lejos, el grupo
de sujetos que tuvo mayor frecuencia de afectacién por el COVID-19 severo.
Ademas, se encontr6 que las principales comorbilidades presentes fueron
obesidad e hipertension arterial.

2)  Seobservo que en cuanto a las caracteristicas clinicas la mayoria de los pacientes
con el diagnostico de COVID-19 severo presenté disnea como principal
sintomatologia, asi como la tos, fiebre y cefalea en los pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, durante 2021-2022.

3) En cuanto a los hallazgos de laboratorio, la mayoria de los pacientes presentaron
leucocitosis, linfopenia, PCR elevada, Dimero D elevado, Ferritina elevado, DHL
elevado, hipoxemia y un PaO2/FiO2 menor a 300 mmHg.

4)  Con respecto a los hallazgos imagenolégicos pulmonares, se encontré que el
patrén mas frecuente fue el vidrio deslustrado, la distribucion mas frecuente fue
mixta (Subpleural y Peribronquiovascular) y el compromiso pulmonar que mas se
evidencio fue de 51 a 75%.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al departamento de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, tomar las muestras de laboratorio
necesarias para un adecuado manejo para futuros pacientes con COVID-19
severo.

2)  Se sugiere a la direccion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
la implementacion de programas de promocién y prevencion que sean orientados
a la poblacion en riesgo que puede desarrollar COVID-19 severo como pacientes
con obesidad, adultos mayores, hipertensién arterial y diabetes.

3) Se recomienda al personal médico de las unidades prestadoras de salud que
atienden a pacientes con el diagnostico de COVID-19 severo a un manejo
exhaustivo y tratamiento oportuno debido al mayor riesgo de mortalidad en estos
pacientes.

4)  Se recomienda a la direccion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco continuar con programas 0 campafas relacionados a la prevencion de
COVID-19.

5)  Serecomienda a la poblacion en general a cumplir con el esquema de vacunacion
contra el COVID-19 para asi disminuir la incidencia de cuadros severos

6) Finalmente, se sugiere a futuros investigadores a realizar mas estudios detallados

con un valor metodolégico mayor.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto de investigacién: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19 severo atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, enero 2021-diciembre 2022

Presentado por: Herrera Mamani Rodrigo y Medina Calla Julinho Anderson

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
Problema general Objetivo general Variable dependiente Tipo de investigacion
¢, Cudles son las | Determinar las | Por ser un Estudio de tipo | Para la
caracteristicas clinicas y | caracteristicas clinicas y | trabajo descriptivo, en los | recoleccién de
epidemiolégicas de los | epidemioldgicas de los | descriptivo no pacientes con COVID-19 | datos se utilizara
pacientes con COVID-19 | pacientes con COVID-19 | requiere severo atendidos en el | una ficha de
severo atendidos en el | severo atendidos en el | hipotesis COVID-19 severo Hospital Nacional Adolfo | recoleccion de

Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Enero
2021-Diciembre 2022?

Adolfo
Enero

Hospital Nacional
Guevara Velasco,
2021-Diciembre 2022

Problema especifico

Objetivos especificos

Guevara Velasco, en el
periodo de Enero 2021-
Diciembre 2022.

Variables independientes

Disefio de

investigacion

datos para luego
ser codificados y
tabulados para
su andlisis e
interpretacion.
El plan de

analisis se
1) ¢Cuédles son las . CARACTERISTICAS CLINICAS: Estudio observacional, | realizé
caracteristicas clinicas en | 1) Jd_entlflcar' _ las - Saturacion de oxigeno no experimental; porque | electrénicament
pacientes con el | caracteristicas clinicas en - Fiebre no se manipulo las | € enbaseauna
diagnostico de COVID-19 | Pacientes con el - Frecuencia respiratoria variables en estudio. | matriz disefiada
severo diagnostico de COVID-19 - Tos Siendo solo un mero | €n una hoja de
2) ¢Cudles son las | Severo. - Disnea observador y descriptor | calculo  (Excel
caracteristicas - Cefalea de lo que ocurre. 2016)
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epidemiolégicas en | 2) Identificar las - Nauseas o vomitos Poblacién y muestra | empleando
pacientes con el | caracteristicas - Diarrea también
diagnostico de COVID-19 | epidemiolégicas en - Dolor toracico La poblacién de estudio | estadistica
severo? pacientes con el CARACTERISTICAS son los pacientes con | descriptiva.
3) ¢Cudles son las | diagnostico de COVID-19 EPIDEMIOLOGICAS: COVID-19 severo que
caracteristicas severo. - Diabetes fueron atendidas en el
laboratoriales en pacientes | 3) Identificar las - Hipertension arterial Hospital Nacional Adolfo
con el diagnostico de | caracteristicas - Fallarenal Guevara Velasco, en el
COVID-19 severo? laboratoriales en pacientes - Céancer periodo de enero del
4) ¢Cudles son las|con el diagnostico de - Obesidad 2021 a diciembre del
caracteristicas radiolégicas | COVID-19 severo. - Edad 2022.
en pacientes con el | 4) Identificar las - Sexo El tamafio muestral es
diagnostico de COVID-19 | caracteristicas radiolégicas CARACTERISTICAS de 152 pacientes que
severo? en pacientes con el LABORATORIALES: cumplen con los criterios
diagnostico de COVID-19 - Leucocitos de inclusién.
Severo - Ferritina
- Linfocitos
- DLH Técnica e instrumento
- Dimero D
- PCR Se aplico la técnica de la
- PO2 revision  documentaria
. PaO2/FiO2 mediante la revisién de
CARACTERISTICAS historias clinicas
IMAGENOLOGICAS: digitalizadas. Como

Patrén tomografico
Distribucién tomografica
Compromiso pulmonar

instrumento se usé una
ficha de recoleccion de
datos construidos ad hoc
para el fin de la
investigacion.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, ENERO 2021-DICIEMBRE 2022

N° VARIABLE RESPUESTA
1 COVID-19 severo a) Si
b) No
Edad a) 0-17 afos
5 b) 18-29 afios
¢) 30-59 afios
d) > 60 afios
3 Sexo a) Masculino
b) Femenino
Caracteristicas clinicas
Saturacidon de oxigeno a) < 90%
4 b) >90%
5 Fiebre >38°C a) Si
b) No
6 Frecuencia respiratoria > 30 rpm a) Si
b) No
7 Tos a) Si
b) No
8 Disnea a) Si
b) No
9 Cefalea a) Si
b) No
10 Nauseas o0 vomitos a) Si
b) No
Diarrea a) Si
1 b) No
12 Dolor toracico a) Si
b) No
Caracteristicas epidemiolégicas
Diabetes a) Si
13 b) No
14 Hipertension arterial a) Si
b) No
Falla renal a) Si
15 b) No
Malignidad a) Si
16 b) No
Obesidad (IMC = 30) a) Si
17
b) No
Caracteristicas laboratoriales
Leucocitos a) Normal (5000-10000 mm3)
18 b) Elevado (>10000 mm3)
¢) Disminuido (< 5000 mm3)
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19 b) Elevado (> 4800 mm3)
¢) Disminuido (<1500 mm3)
Dimero D a) Elevado

20 b) Normal

c¢) Disminuido

Ferritina a) Normal (30-400 ng/ml)
b) Elevado (>400 ng/ml)
PCR a) Normal (0-0.5 mg/dl)
b) Elevado (> 0.5 mg/dI)
DHL a) Normal (240-480 UI)
23 b) Elevado (>480 UI)

¢) Disminuido (< 240 UI)
Valores de PaO2 a) <60 mmHg

24 b) > 60 mmHg

21

22

Valores de PaCO2 a) >40 mmHg
25 b) 35-40 mmHg
¢) <35 mmHg
PaO2/FiO2 a) <300 mmHg
26 b) >300 mmHg

Caracteristicas tomograficas

Patréon tomogréfico a) Vidrio esmerilado

27 b) Consolidado

¢) Empedrado (Crazy paving)
Distribucién tomografica a) Peribronquiovascular

28 b) Subpleural

c) Mixto

Compromiso pulmonar a) < 25%

b) 25-50%

c) 51-75%

d) 75-100%

29
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

Se aplicé el método de distancia del punto medio y el criterio de expertos. Para lo
cual se recurrié a 5 expertos a quiénes se les proporciono los datos relevantes de
la investigacion, la ficha de recolecciéon de datos y una hoja de preguntas con su

respectiva escala de valoracion para la calificacion.

Los resultados de la calificacion, se procesaron de acuerdo a la tabla y formulas

gque presentamos a continuacion:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

N° EXPERTOS
ITEM A B C D E PROMEDIO

1 5 5 5 5 5 5
2 5 4 5 5 5 4.8
3 5 4 5 5 5 4.8
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = /(x = y1)% + (x = y2)? + =+ (x = o)?

Donde:
x= valor maximo en la escala concedida para cada item

y= promedio de cada item

opp— |52+ (5487 + (5= 48)> + (5= 5) + (5 — 4.8)?
- +(5—4.8)2+ (5 —4.8)2 + (5 — 4.8)% + (5 — 4.8)2
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lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
Resultado DPP = 0.28

Determinando la distancia maxima (D méx.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax = \/(xl — 12+ (6 — D2+ -+ (x, — 1)2
Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

=12+ G122+ G-+ (5-1%+ (5-1)2
Dmax_\/ +G-1)2+ G-12+ (5-1)2+4 (5—-1)2

Resultado Dmax = 12
Dmax se divide entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados

de la siguiente manera:

A
A = adecuacion total 0 2.4
B
B = adecuacion en gran medida 4.8
C
C = adecuacion promedio 7.2

D = escasa adecuacion 9.6

E = inadecuacion 12

Se establecio que el valor del Punto de Corte debe estar en las zonas A o B para
considerar la validez del instrumento y, en caso contrario, se requiere realizar

cambios en el instrumento y volver a someterlo a juicio de expertos.

Se evidencié que el valor del Punto de Corte en este estudio fue de 0.26, que se
ubico en la zona A, lo que nos indica una adecuacion total y nos permite su uso en

la recolecciéon de datos.
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GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién atil de personas

especializadas acerca del tema:

“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con Covid-19 severo
atendidos en el hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, enero 2021 - diciembre
2022”; para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion

de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las

gque seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representard al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una

manera totalmente suficiente.

4.- Representard la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absoluciéon escasa de la interrogante planteada.

1.- Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Margue con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, ENERO 2021-DICIEMBRE 2022.
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1.- ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?

2.- ¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version

son suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

3.- ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

5.- ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos

y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 5

6.- ¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro

y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
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8.- ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de

usuario a quién se dirige el instrumento?

1 2 3 4 5

9.- ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos de materia de estudio?

1 2 3 4 5

10.- ¢Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que
incrementarse o

suprimirse?

AGRADEZCO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION.

Herrera Mamani Rodrigo y Medina Calla Julinho Anderson
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO, ENERO 2021-DICIEMBRE 2022.

1.- ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1

2

3

4

X

2.- ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1

2

3

e

5

3.- ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1

2

3

£

f

4.- ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
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usuario a quién se dirige el instrumento?
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- HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, ENERO 2021-DICIEMBRE 2022.
S ¢ ﬂ:-?&eommm.mlas preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 7
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COVID-19 SEVERO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, ENERO 2021-DICIEMBRE 2022.

1.- ;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 %

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 ){‘

3.- ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
iva del universo materia de estudio?

1‘234i

era Ud. dm aplicamos en reiteradas oportunidades este o
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