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RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ARRITMIAS
CARDIACAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO, 2020 - 2021

Bustamante M.
Introduccion: Las arritmias cardiacas es una manifestacion cardiaca muy comin descrita
en pacientes con infeccion por Covid-19, sus causas pueden ser diversas, al igual que su
gravedad y consecuencias clinicas y su espectro clinico puede variar desde simples

palpitaciones hasta arritmias potencialmente mortales.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las arritmias
cardiacas en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Con una muestra de 150 pacientes
hospitalizados por Covid-19 que presentaron arritmias cardiacas en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020-2021. Se aplico una ficha de recoleccién de datos
usando la técnica de revision documentaria de historias clinicas y hacer un analisis

univariado por la prueba de hipotesis de chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de arritmias es de 11.3% de los pacientes hospitalizados por
Covid-19, con una frecuencia mas alta taquiarritmias de 79,4% y mas baja de

bradiarritmias de 20,6%.

Conclusiones: Los pacientes que presentaron arritmias tuvieron una edad media de 58,71
con predominio en el género masculino, los pacientes presentaron con mayor frecuencia

hipertension arterial, palpitaciones y taquiarritmias.

Palabras claves: Arritmias cardiacas, Covid-19.
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ABSTRACT

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CARDIAC
ARRHYTHMIAS IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR COVID-19 AT THE
ADOLFO GUEVARA VELASCO NATIONAL HOSPITAL ESSALUD-CUSCO,
2020 — 2021

Bustamante M.
Introduction: Cardiac arrhythmias are a very common cardiac manifestation described
in patients with Covid-19 infection. Their causes can be diverse, as can their severity and
clinical consequences, and their clinical spectrum can vary from simple palpitations to

potentially fatal arrhythmias.

Objective: Determine the epidemiological and clinical characteristics of cardiac
arrhythmias in patients hospitalized with Covid-19 at the Adolfo Guevara Velasco

EsSalud-Cusco National Hospital, 2020 -2021.

Methods: Observational, descriptive study. With a sample of 150 patients hospitalized
for COVID-19 who presented cardiac arrhythmias at the Adolfo Guevara Velasco
National Hospital EsSalud 2020-2021. A data collection form was applied using the
documentary review technique of medical records and a univariate analysis was

performed using the chi-square hypothesis test.

Results: The frequency of arrhythmias is 11.3% of patients hospitalized for COVID-19,
with a highest frequency of tachyarrhythmias of 79.4% and a lowest frequency of

bradyarrhythmias of 20.6%.

Conclusions: The patients who presented arrhythmias had a mean age of 58.71 with a
predominance in the male gender, the patients more frequently presented arterial

hypertension, palpitations and tachyarrhythmias.

Keywords: Cardiac arrhythmias, Covid-19.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
El Covid-19 es una enfermedad sistémica causada por el virus SARS-CoV-2. Es
altamente contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a traves de la
tos 0 secreciones respiratorias, con un periodo de incubacion estimado de 4 a 7 dias,
en promedio 5,6 dias, con sintomas que van desde asintomaticos (raramente sin
sintomas) hasta sintomaticos, con sintomas que van desde leves, moderados, graves e
incluso la muerte. ¢2),
La actual pandemia de Covid-19 que se comunicé oficialmente en enero del 2020 que
genero en todo el mundo una severa crisis econdmica, social y de salud, nunca antes
vista ®. Estos brotes de Covid-19 que amenazan la salud publica, causando
principalmente problemas respiratorios, asi como también las manifestaciones
extrapulmonares como neuroldgicas, cardiovasculares, gastrointestinales, renales y
cutaneas, a menudo se pasan por alto .
En el corazon, el SARS-CoV-2 es capaz de producir lesion cardiaca aguda, shock y
arritmias cardiacas con una frecuencia de 7,2%, 8,7% y 16,7% respectivamente, con
una mayor prevalencia en pacientes que requieren ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, y se detecta por elevacién de los biomarcadores cardiacos como la
troponina, por lo cual los pacientes con estas enzimas elevadas son mas frecuentes la
presencia de taquicardias maligna ®. Algunos estudios también han encontrado que
las comorbilidades y los factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes,
cardiopatia isquémica y obesidad) son comunes en los pacientes con Covid-19 y se
asocian con una mayor mortalidad. ©.
Las arritmias cardiacas, que son cambios en la secuencia de las contracciones y

relajaciones cardiacas, son una manifestacion cardiaca muy comdn en pacientes con

5
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infeccion por Covid-19 y pueden tener maltiples causas y diversos grados de
gravedad, consecuencias clinicas y espectro clinico su espectro clinico puede variar
desde simples palpitaciones hasta arritmias potencialmente mortales ¢,

La evidencia clinica y epidemiolégica sugiere que una combinacion de infeccion
grave, alteraciones metabdlicas, hipoxia, inflamacion del miocardio, sepsis,
inestabilidad hemodinamica y algunos farmacos utilizados para tratar el Covid-19
desempefian un papel importante en la fisiopatologia de la enfermedad (891011,
Varios estudios han informado que las arritmias cardiacas son el evento cardiaco mas
comun asociado con la hospitalizacion por COVID-19, se asocian con la mortalidad
hasta en el 60% de los casos y son un predictor independiente de hospitalizacion
prolongada y necesidad de ventilacion mecanica %12,

La incidencia de las arritmias asociadas a la Covid-19 es de 13 % y un 30 % en la
UCI, que asciende significativamente con la gravedad, entre los tipos de arritmias
encontramos a las taquiarritmias (71.9%) con mayor frecuencia la fibrilacion
auricular y con menos frecuencia las bradiarritmias (10%-14.9%) ©13), En cuanto a
las anomalias electrocardiograficas, las alteraciones del QT se reportan en el 13% al
39.4% de los pacientes con intervalos QT prolongados, que estan relacionadas
principalmente con el tratamiento con azitromicina, cloroquina, hidroxicloroquina,
lopinavir y ritonavir 9.

Se ha informado que la edad promedio de los pacientes hospitalizados por Covid-19
es de 48 afos; sin embargo, la relacion entre las arritmias y el género no ha sido
establecida, pero se cree que las arritmias son mas comunes en los varones debido a
la mayor prevalencia de lesiébn miocardica y niveles elevados de biomarcadores
cardiacos en esta poblacion >, Los estudios también han demostrado que los

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos tienen mas probabilidades
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de desarrollar arritmias cardiacas (20,6-44%) y asociandose de manera independiente
con un mayor riesgo de muerte intrahospitalaria (11,5%, frente a 5,6% entre aquellos
sin arritmia) (11.8.16)

David Galvez Caballero, jefe de Cardiologia del Instituto Nacional Cardiovascular de
EsSalud, explicé que el coronavirus puede ocasionar arritmia, miocarditis, falla
cardiaca y otras complicaciones cardiovasculares. Entre un 15 y 17% de contagiados
pueden presentar arritmias de diferentes grados de severidad, que en el peor de los

casos puede terminar en una muerte stbita 7.

1.2. Formulacién de problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas que presentan las
arritmias cardiacas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021?

1.2.2. Problemas especificos
1) ¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de las arritmias cardiacas
en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021?
2) ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de las arritmias cardiacas en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021?
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1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia
Las arritmias cardiacas son frecuentes en pacientes hospitalizados por
COVID-19 y pueden llegar a complicarlos e inclusive llevarlo a la muerte, es
por ello que resulta importante tener conocimiento sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de este grupo de pacientes, con el propdsito de
desarrollar estrategias o tener un mejor monitoreo cardiaco del paciente y
evitando asi mayores complicaciones.

1.3.2. Relevancia social
Este trabajo tiene relevancia social porque se enfoca en una patologia comun
que presentan estos pacientes, ya que nos permitira identificar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las arritmias cardiacas en nuestra
poblacion para asi plantear medidas de deteccion temprana en pacientes de
alto riesgo de presentar esta patologia, asi como también vigilar el cuidado de
los pacientes y corregir a tiempo las arritmias cardiacas.

1.3.3. Implicancia practica
Los hallazgos de la investigacion actual buscan un seguimiento de los
pacientes que fueron hospitalizados por Covid-19 para brindar el mejor
tratamiento posible y mejorar el prondstico.

1.3.4. Valor tedrico:
El presente trabajo fue desarrollado con el propdsito de proporcionar e
identificar la caracterizacion clinico epidemiolégica de las arritmias cardiacas
en nuestra poblacién de pacientes infectados por Covid-19, con el fin de

generar un precedente y servir de base para futuros estudios que comparen
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con mayor precision los resultados obtenidos y también ver los grandes
cambios de una época con la actualidad.

1.3.5. Utilidad metodoldgica
La presente investigacion podria utilizarse como referencia para crear un

instrumento de estudio en otras investigaciones.

1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las arritmias
cardiacas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas epidemiologicas (edad, género, grado de
instruccion y ocupacion) de las arritmias cardiacas en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.

2) ldentificar las caracteristicas clinicas (comorbilidades, tiempo de
hospitalizacion, sintomas, diagndstico y antecedente de tratamiento) de las
arritmias cardiacas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.
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1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial

En este presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud de la ciudad del Cusco ubicado en el
distrito de Wanchag, es un hospital de nivel I11-2.

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco es el principal nosocomio de
la Red Asistencial Cusco y atiende a mas de 350 mil asegurados titulares y
derechohabientes procedentes tanto de la regién como de Apurimac y Madre
de Dios, e incluso Puno y Ayacucho, cuando el caso lo amerita.

Frente a la situacion de emergencia por el COVID — 19, el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco cre6 “Villa EsSalud — Cusco”, cuenta con una
infraestructura que cuenta con 100 camas de hospitalizacion, oxigeno,
personal médico y medicinas para la atencién a pacientes con COVID-109.
También se apertura un total de 45 camas para pacientes moderados, 11
camas UCI y 6 para cuidados intermedios y 3 de trauma shock haciendo un
total de 65 camas de hospitalizacion COVID, posteriormente habilitd 55
camas mas llegando a un total de 120 y se contratd mas personal asistencial,
entre médicos, enfermeras, tecndlogos médicos y auxiliares para que atiendan
a los pacientes hospitalizados COVID-19, asegurando, ademas, la dotacion

necesaria de equipos de proteccion personal suficiente para todo el personal

(18)

1.5.2. Delimitacion temporal
El estudio se realizd en pacientes que presentaron arritmias cardiacas durante
su hospitalizacion por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velazco EsSalud-Cusco el periodo de marzo del 2020 a diciembre del 2021,

10
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donde se hizo una recoleccion de datos epidemiolégicos y clinicos de las

historias clinicas de los pacientes.

1.6. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se basa en el respeto establecido en el Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perti (2007) y la Declaracion de Helsinki,
actualizada en la 64° Asamblea General realizada en Fortaleza-Brasil (2013), asi
como también con el informe de Belmont creado por el Departamento de Salud,
Educacién y Bienestar de los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para
la proteccion de los seres humanos en la investigacion™, y es un importante documento
historico en el campo de la ética médica, fue publicado el 30 de septiembre de 1978
(19,20)

Los datos recolectados durante la investigacion tienen un caracter anénimo, fueron
manejados en una base de datos la cual tuvo total confidencialidad y fueron utilizados
Unicamente para los fines que persiguié la investigacion.

El investigador declara que no tiene ningun conflicto de interés para desarrollar la

presente investigacion.

11
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales
M. Zaballos, I. Fernandez , L. Rodriguez, S. Alvarez-Zaballos, P. Duque,
E. Terradillos et al (Espafia, 2023) en la revista "Estudio de cohortes para
evaluar la prevalencia de QT prolongado y arritmias en pacientes criticos
durante la primera fase de la pandemia de COVID-19", cuyo objetivo fue
evaluar el impacto del COVID-19 y su desarrollo de arritmias en pacientes
criticos. Un estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes criticamente
enfermos con COVID-19 se llevo a cabo durante un periodo de tres meses en
el que habia al menos un electrocardiograma disponible. Se registraron datos
clinicos pertinentes de 77 pacientes, cuya edad media oscilaba entre 62 +/- 13
afos, 20 mujeres (26%) y 57 hombres (74%). Durante la hospitalizacion, el
60% de los pacientes tenia hipertension, el 52% tenia un IMC superior a 30 y
el 70% desarrolld insuficiencia renal aguda. EI 56% de los pacientes mostraron
prolongacion de QTc. Durante su estadia en la UCI, el 44% experimento algun
tipo de arritmia, de las cuales el 21% fueron arritmias auriculares. Por ultimo,
muchos pacientes con COVID-19 graves desarrollaron arritmias y
prolongacion de QTc. La elevacion de los biomarcadores cardiacos, el dafio
miocéardico causado por el virus y el uso simultaneo de medicamentos en la

UCI fueron los factores relacionados @7,

Rav- Acha M, Orlev A, Itzhaki I, Zimmerman S, Fteiha B, Bohm D et al
(Jerusalen-lsrael, 2020) El principal objetivo del estudio " Arritmias cardiacas
en pacientes hospitalizados por Coronavirus 2019 (COVID-19): prevalencia,

caracterizacién y algoritmo clinico para clasificar el riesgo arritmico " fue

12
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identificar una gran proporcion de pacientes con Covid-19 que padecian
arritmias. Realiz6 un estudio de cohorte de 390 pacientes con infeccién
confirmada por Covid-19, 28 presentaron arritmias cardiacas (7,2%). La
mediana de edad de los pacientes fue de 57,5 afios (RIC 43-74,3 afios) y la
prevalencia de HTA, DM, cardiopatia isquémica (Cl) e ICC fue del 30%,
20,3%, 8,7% y 6,4% respectivamente. Durante la hospitalizacion, la mayoria
de los pacientes desarrollo sintomas respiratorios (67,7%) y algunos pacientes
aun presentaban palpitaciones o sincope (4,4%). 38 (9,7%) pacientes fueron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (ocho de los cuales
desarrollaron nuevas arritmias). La frecuencia de arritmias aumento
significativamente al aumentar la gravedad de la enfermedad entre moderada,
grave y critica. La prevalencia de arritmias en pacientes con enfermedad leve
de COVID-19 fue muy baja (2%). Hubo 3 casos de bradiarritmia y 25 casos de
taquiarritmia. Los episodios de FA también se observaron principalmente en el
7,2% de los pacientes hospitalizados con Covid-19. En conclusion, las
arritmias estan relacionadas con la gravedad de la afeccion y el tipo de arritmia

mas comun es la fibrilacion auricular @V,

lacopino S, Placentino F, Colella J, Pesce F, Pardeo A, Filannino P et al
(Italia, 2020) en su estudio “Arritmias cardiacas de aparicion reciente durante
la hospitalizacion por COVID-19” se investigd las complicaciones arritmicas
en todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos o en el Departamento de Medicina general en una poblacion de 30
pacientes; edad media 75,2 £ 9,5 afios, 33% femenino 67% masculino. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron hipertension arterial 87% y diabetes

Mellitus 37%. Durante la hospitalizacion, observamos a 12 pacientes (40%)
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con nuevo diagnostico de arritmia cardiaca durante la estancia
hospitalaria. Entre los 22 pacientes en ritmo sinusal a su ingreso, la proporcion
de FA de nueva aparicion fue del 45%. También se detectaron taquicardias
ventriculares no sostenidas recurrentes en 2 pacientes sin  FA
(7%). Curiosamente, la FA fue muy comdn con una prevalencia del 45%
considerando pacientes sin antecedentes de FA. Descubrimos que los pacientes
con arritmia cardiaca tenian marcadores inflamatorios mas altos, como
glébulos blancos, PCR y CPK, lo que sugiere una duracion mas prolongada del
estrés inflamatorio que también puede afectar el sistema cardiovascular; estos
pacientes también tuvieron una mortalidad hospitalaria significativamente

mayor (50% versus 11%) @4,

Colon C, Barrios J, Chiles J, McElwee S, Russell D, Maddox R (Inglaterra-
Birmingham, 2020) en este estudio “Arritmias auriculares en pacientes con
COVID-19” se ingresaron 115 pacientes con COVID-19, incluidos 69
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y 46 pacientes
ingresados en una sala de medicina general. La edad promedio fue de 56 + 17
afios, con predominio en hombres con un 56%, Las comorbilidades
subyacentes incluyeron hipertension en el 70%, consumo actual o anterior de
tabaco en el 42%, diabetes en el 39%, enfermedad de las arterias coronarias en
el 16%, enfermedad renal crénica en el 14% y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en el 13%. Una taquiarritmia auricular que no habia estado
presente al ingreso se registré en un EKG posterior en 19 pacientes (16,5%),
todos ingresados en la UCI. La necesidad de ventilacion mecénica se asocio
fuertemente con el desarrollo de arritmias auriculares (p = 0,0002). Se

requirieron vasopresores para mantener la presion arterial en algidn momento
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durante la hospitalizacion en 47 (68%) de 69 pacientes en UCI, incluidos 15
(79%) de 19 pacientes con arritmia. El uso de azitromicina (58%) se asocio
mas con la presentacion de arritmia. En resumen, las arritmias auriculares son
comunes entre los pacientes con COVID-19 que requieren ingreso en una
unidad de cuidados intensivos, seguidas de un deterioro hemodinamico. Estas

arritmias complican el curso de los pacientes mas graves con esta infeccion ¢,

Peltzer B, Manocha K, Ying X, Kirzner J, Ip J, Thomas G et al (Estados
Unidos-Nueva York, 2020) en su estudio “Resultados y mortalidad asociados
con las arritmias auriculares entre los pacientes hospitalizados con COVID -
19” tiene como objetivo identificar la prevalencia, los factores de riesgo y los
resultados asociados con las arritmias auriculares entre pacientes
hospitalizados con COVID-19. Se verificé una poblacién de 1053 pacientes
con infeccion por coronavirus ingresados en un hospital de atencion cuaternaria
y en un hospital comunitario. Un anélisis multivariable se utilizo para evaluar
la correlacién entre las arritmias auriculares y la mortalidad a los 30 dias.
Primero, examinamos los predictores de FA / AFL, incluyendo caracteristicas
demogréficas iniciales condiciones comorbidas y marcador de la gravedad de
la enfermedad en el momento de la presentacién. La edad media de los
pacientes fue de 62 = 17 afios y el 62% eran hombres. Las comorbilidades que
presentaron con mayor frecuencia fueron hipertension arterial (75,9%) y
diabetes mellitus (39,9%). Se identificaron arritmias auriculares en 166
(15,8%) pacientes, con FA en 154 (14,6%) pacientes y AFL en 40 (3,8%)
pacientes. Se produjeron arritmias auriculares recién detectadas en 101 (9,6%)
pacientes. Los pacientes con FA / AFL tenian niveles significativamente mas

altos de troponina, péptido natriurético tipo B, proteina C reactiva, ferritina y
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dimero d. La mortalidad fue significativamente mayor entre los pacientes con
FA/ AFL (39,2%) en comparacién con los pacientes sin ella (13,4%; p <0,001).
En conclusién, las arritmias auriculares son frecuentes entre los pacientes
hospitalizados con COVID-19 y se asocian de forma independiente con la
mortalidad hospitalaria, siendo la FA la méas prevalente y que se relaciona con
un aumento de las manifestaciones clinicas de COVID-19 grave y marcadores

elevados de inflamacion y lesion cardiaca 2.

Jae H, Ali N, Richard S, Archana R, Ashkan E, Michael S, et al (Estados
Unidos, 2020) en este estudio “Arritmias cardiacas en pacientes hospitalizados
con COVID-19: un estudio observacional prospectivo”, se incluyeron
pacientes que fueron monitoreados por telemetria cardiaca continua. Se
revisaron los datos demogréaficos donde la edad media fue 70.3 +/- 17.3 con
mayor frecuencia en el sexo masculino 88 (61.5%) y clinicos de los registros
médicos de los pacientes. Se encontr6 de 143 pacientes, 76 pacientes
ingresaron en unidades de cuidados intensivos (53,1%) y 67 pacientes en la
sala de telemetria (46,9%). La comorbilidad mas frecuente fue hipertension
arterial que se hallo en 79 (75,2%). La mortalidad hospitalaria global fue del
25,2% (36/143). Las arritmias cardiacas mas frecuentes en pacientes con
COVID-19 fueron taquicardia sinusal (57/143 = 39,9%) seguida de complejos
ventriculares prematuros (41/143 = 28,7%), TV no sostenida (22/143 = 15,4%)
y fibrilacion auricular (17/143 = 11,9%). La taquicardia sinusal se correlaciond
con un aumento de la mortalidad (58,3% en los no supervivientes frente al
33,6% en los supervivientes, p = 0,009). Asimismo, solo 2 pacientes (1.4%)
desarrollaron BAV completo y 1 paciente (0.7%) desarrollo paro sinusal. En

conclusion, la taquicardia sinusal es la arritmia mas comun en pacientes con
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COVID-19, esta a su vez puede ser multifactorial causada por fiebre, disnea,
hipotension o shock, y puede ser una respuesta inflamatoria contra el SARS-
CoV2. Los resultados sugieren que es un factor pronostico importante en

nuestros pacientes con COVID-19 @4,

Abrams M, Wan E, Waase M, Morrow J, Dizon J, Yarmohammadi H, et
al (Estados Unidos-Nueva York, 2020) en este estudio “Caracteristicas
clinicas y cardiacas de las muertes por COVID-19 en una cohorte diversa de la
ciudad de Nueva York™ cuyo objetivo era describir las caracteristicas clinicas
y comparamos los factores que contribuyen a la muerte arritmica versus no
arritmica. El estudio se realizé en 1258 pacientes examinados, 133 murieron,
de estos, el 55,6% (74/133) eran hombres, y el 88,0% (117/133) padecian
enfermedades cardiovasculares. Durante la hospitalizacion, un 17,6% adicional
desarrollé ectopia auricular, 14,7% ectopia ventricular, 10,1% fibrilacion /
aleteo auricular y 7,8% una anomalia del ventriculo derecho. La muerte por
arritmia fue de 8,3% (11/133) asociada con la edad, enfermedad de las arterias
coronarias, asma, uso de vasopresores, intervalo QT prolongado y bloqueo de
rama izquierda (BRI). En conclusion, los pacientes murieron después de una
mediana de solo 4 dias, un tercio de ellos requirieron ventilacion mecanicay la

gran mayoria muri6 solo con medidas de confort. ¢,

Moey M, Sengodan P, Shah N, McCallen J, Eboh O, Nekkanti R. et al
(Estados Unidos-Carolina del Norte, 2020) el objetivo de este estudio
“Cambios electrocardiograficos y arritmias en pacientes hospitalizados con
COVID-19”, fue caracterizar las caracteristicas electrocardiograficas y la
incidencia de arritmias en pacientes ingresados con SARS-CoV-2. El estudio

fue entre personas mayores de 18 afios que fueron hospitalizados por COVID-
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19 confirmado. Se recopilaron datos sobre la demografia de los pacientes, el
tipo de arritmia con mas frecuencia y los medicamentos asociados. Los analisis
de subgrupos se realizaron segun el sexo, raza, el ingreso a UCI, el nivel de
troponina-l y tratamiento especifico del SARS-CoV-2 (hidroxicloroquina,
azitromicina, tocilizumab). De 107 pacientes, la edad media fue de 60,0 + 16,4
afios con una poblacion predominantemente femenina (58,9%) y raza negra
(69,2%). Cuarenta y nueve (45,8%) pacientes requirieron cuidados en UCI,
cincuenta y siete (53,3%) pacientes fueron tratados con una combinacién de
hidroxicloroquina y azitromicina, 18 (16,8%) pacientes recibieron solo
hidroxicloroquina y 3 (2,8%) pacientes recibieron solo azitromicina. La
arritmia predominante fue la taquicardia sinusal (30,9%). Se observaron
taquiarritmias en 13 (12,2%) pacientes. Se observo bloqueo auriculoventricular
de primer grado en 20 (18,7%) pacientes y 1 (0,9%) paciente desarrollo
bloqueo auriculoventricular Mobitz Il transitorio. En conclusion, la arritmia

que con mas predominancia se presento fue la taquicardia sinusal ¢,

2.1.2. Antecedentes nacionales
Lizeth H. (Perd — Huancayo, 2022) El objetivo de este estudio, titulado
"Complicaciones cardiacas en pacientes con COVID-19 del Hospital Daniel
Alcides Carrién — Huancayo, 2020-2021", es la identificacion de posibles
complicaciones cardiacas en pacientes con COVID-19. Se realizd un estudio
observacional, transversal, retrospectivo, utilizando fuentes bibliograficas
mediante formulario de recoleccion de datos en pacientes Covid-19 con ciertas
complicaciones cardiacas (35,14%), las cuales fueron prevalentes: taquicardia
sinusal (30,85%), bradicardia sinusal (23,40%) vy fibrilacién auricular

(13,82%), también se encontraron la enfermedad tromboembdlica (19,36%), el
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infarto agudo de miocardio (16,12 %), la insuficiencia cardiaca (14,25 %) y la
miocarditis (7,10 %) fueron las complicaciones cardiacas mas frecuentes entre
los hombres (58,65%) en comparacion con las mujeres (41,35%). También se
relacionaron con mayor frecuencia con pacientes con hipertension arterial
(16,76%), obesidad (15,25%) y diabetes mellitus, En conclusidn, las arritmias
cardiacas fueron la complicacion cardiaca mas frecuente y se presentaron en
mayor porcentaje en pacientes de 56 a 65 afios de edad, principalmente de sexo

masculino. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente. ©9,

2.2. Bases teoricas

2.2.1. COVID-19.
2.2.1.1. Definicion

El virus SARS-CoV-2 causa una enfermedad sistémica causada por virus envueltos,
pleomdrficos o esféricos con ARN como genoma. Es altamente contagioso y se
propaga rapidamente de persona a persona a través de la tos, secreciones respiratorias
0 por contacto cercano, las gotas respiratorias de mas de cinco micrones pueden
dispersarse hasta dos metros. Este virus recién descubierto se une al arbol respiratorio
y, una vez alli, provoca una respuesta inmune inflamatoria anormal y un aumento de

citocinas, lo que empeora el estado del paciente y provoca dafio multiorganico. @,
2.2.1.2. Cuadro clinico

Se estima que el periodo de incubacion es de 4 a 7 dias, pero en el 95% de los casos
es de 12 dias, pero segun otros estudios de casos en Europa, puede ser de 2 a 14 dias.
La mayoria (80%) de los casos son asintomaticos (probablemente infecciosos) o
levemente sintomaticos con malestar general y tos leve, mientras que el 15% tiene
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sintomas moderados que incluyen fiebre, tos seca persistente, fatiga y no hay
neumonia, el 5% tiene sintomas graves caracterizados por fiebre persistente, tos,
dificultades respiratorias graves, especialmente debido a neumonia viral,

insuficiencia organica multiple y entre el 3% y el 4% de los afectados pueden fallecer

&

En la primera semana (fase inicial), las pruebas RT-PCR nasofaringeas son positivas
y los anticuerpos (IgM e IgG) suelen ser negativos. Por otro lado, en la segunda fase
(fase pulmonar), cuando la neumonia se complica, se pueden observar signos de
consolidacion bilateral en la distribucion periférica, y la serologia IgM/IgG se vuelve
positiva al 6° dia después de un RT-PCR positivo en vias bajas a través del lavado
broncoalveolar. La tercera fase (inflamacion) ocurre entre los dias 10 y 15, pero no
siempre, y s mas comun en personas mayores de 65 afios y aquellas con factores de
riesgo que resultan en una desregulacion y una respuesta inflamatoria aguda. Las
autopsias mostraron que algunos de los pacientes que murieron en ltalia tenian
trombosis venosa en los pulmones, las extremidades inferiores y otros lugares. La
tasa de mortalidad en la UCI en Wuhan fue de 61%. El Covid-19 suele manifestarse

en formas leves 0 moderadas, pero algunas también se manifiestan en formas graves

.

La tos seca, el dolor de garganta, el cansancio y la fiebre son los sintomas mas
comunes en los pacientes peruanos. Segun la serie de Wang, los 138 pacientes
hospitalizados tenian una media de edad de 56 afios, 75 eran varones y el 46,4%
tenian alguna comorbilidad: En este estudio, 40 miembros del equipo de atencion
médica experimentaron sintomas como fiebre, tos, fatiga, malestar, anorexia, dolor
muscular, dificultad para respirar y entre 1 y 10% experimentaron diarrea y nauseas.

La hipertension arterial fue del 31,2 %, la enfermedad cardiovascular del 14,5 %, la
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diabetes mellitus del 10 %, la neoplasia del 7 % y el EPOC del 3 %. De los 99
pacientes hospitalizados de la serie de Chen N. en China, 23 fueron trasladados a la
UCI, 17 tenian SDRA, tres fallas renales, ocho dafios pulmonares agudos, cuatro
choques sépticos y uno neumonia postventilacion; y 11 de ellos murieron y el 1%

tuvo una infeccion bacteriana secundaria .
2.2.1.3. Diagnostico

Las pruebas moleculares, especialmente RT_PCR, fueron las mejores, con
sensibilidades que oscilaron entre el 93% para muestras de lavado broncoalveolar, el
72% para muestras de esputo, el 32% para muestras faringeas y el 63% para muestras

nasales @.
2.2.1.4. Tratamiento

En cuanto a los tratamientos, es importante destacar que, al no existir medicamentos
o0 tratamientos antivirales eficaces, el tratamiento es principalmente sintomatico y de
apoyo. Se han estudiado diversas sustancias in vitro e in vivo, con diferentes
resultados, algunas de las cuales han demostrado ser efectivas mientras que otras no
lo son. Entre estas sustancias se encuentran el Lopinavir/ritonavir, Remdesivir,

Favipiravir y azitromicina @
2.2.2. ARRITMIAS CARDIACAS
2.2.2.1. Definicion

Los cambios en la secuencia de contracciones y relajaciones del corazon se
denominan arritmias cardiacas. Las causas son variadas y difieren en gravedad e
impacto clinico: algunas arritmias se resuelven por si solas o después de corregir la

causa, mientras que otras pueden afectar significativamente la funcion cardiaca. @7
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2.2.2.2. Causas

Las arritmias pueden ser causadas en el corazén y pueden ser congénitas o adquiridas.
Por lo tanto, pueden causar ataques cardiacos, enfermedades coronarias 0
insuficiencia cardiaca. Sin embargo, otras causas extracardiacas, como infecciones o
enfermedades como la hipertension, la diabetes mellitus, el hipotiroidismo o el

hipertiroidismo, también pueden existir. 7.,
2.2.2.3. Fisiopatologia
En la génesis de las arritmias cardiacas se identifican 4 mecanismos basicos

2.2.2.3.1. Alteraciones del automatismo cardiaco: Los cardiomiocitos no
estimulantes de las auriculas y los ventriculos suelen carecer de actividad
espontanea y pueden tener propiedades automaticas, esto puede ocurrir cuando
el potencial diastélico maximo aumenta hasta un potencial umbral, lo que
puede explicarse por la interaccion de varias corrientes. Juntas, estas corrientes
producen una corriente de entrada despolarizante y disminuyen la conductancia
del potasio. Se cree que el potasio extracelular elevado, el ph intracelular bajo
y el exceso de catecolaminas pueden provocar un comportamiento autdnomo
anormal. ¢7:28)

2.2.2.3.2. Actividad desencadenada: se refiere a la iniciacion de impulso causada
por fluctuaciones del potencial de membrana durante o inmediatamente
después del PA anterior. Los potenciales posteriores ocurren sélo en presencia
de un PA previo (desencadenante). Un nuevo PA se produce cuando alcanzan
el potencial umbral, lo que da como resultado una nueva respuesta
desencadenada que puede generar una nueva respuesta desencadenada, lo que

permite que el mecanismo continde. Los pospotenciales precoces (PPP)

22

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ocurren durante las fases 2 o0 3 del PA, mientras que los pospotenciales tardios
(PPT) ocurren después de completar la fase de repolarizacion. @728,

2.2.2.3.3. Alteraciones en la conduccién: Cuando la propagacion del impulso
eléctrico falla, la conduccion sufre retrasos y bloqueos. Los impulsos se
bloquean a frecuencias rapidas con frecuencia como resultado de una
recuperacion incompleta de su periodo refractario. La conduccién no ocurre o
se transmite como un latido aberrado cuando un impulso llega a un tejido que
todavia es refractario. Este es el mecanismo habitual que explica varios
fendbmenos, como la conduccion aberrante dependiente de la aceleracion, el
fendmeno de Ashman durante la fibrilacion auricular (FA), el blogueo o la
conduccion funcional solo por una de las ramas del haz de His de un latido
temprano. Se ha sugerido que la disminucidn de la excitabilidad que ocurre en
intervalos diastdlicos largos es la causa del bloqueo dependiente de la
desaceleracion o bradicardia dependiente. La frecuencia cardiaca, el tono del
sistema autonomo, los farmacos o los procesos degenerativos son algunos de
los muchos factores que pueden afectar la conduccion de un impulso. @9,

2.2.2.3.4. Mecanismo de reentrada: El ciclo cardiaco comienza en el nodulo
sinoauricular y se propaga para activar todo el corazon durante la actividad
eléctrica normal. Cuando todas las fibras estan despolarizadas y en una fase
completamente refractaria, el pulso desaparece, sin embargo, como todavia
tienen tiempo para despolarizarse, si un grupo aislado de fibras no se activa
durante la onda inicial de despolarizacion, estas fibras pueden excitarse antes
de que desaparezca el impulso. En este escenario, pueden servir como una
conexidn para reactivar areas que se habian despolarizado anteriormente pero

que se han recuperado de la primera despolarizacion. Este tipo de proceso se
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conoce bajo una variedad de nombres, incluida la reentrada, la excitacion
reentrante, el movimiento circular, los latidos reciprocos o el eco o la
taquicardia reciprocante (TR), que indica una propagacion repetitiva de la onda
de activacién que regresa a su lugar de origen para activar una zona que ya ha

sido activada. @Y.
2.2.2.4. Clasificacion de arritmias.

2.2.2.4.1. Bradiarritmias: Es un ritmo cardiaco frecuente donde encontramos

una frecuencia ventricular < 60 latidos por minuto (Ipm) G,

2.2.2.4.1.1. Bradicardia sinusal: Es un ritmo regular con complejos QRS
precedidos de ondas P "sinusales” (hacia arriba en 1, 111 y aVF) a un ritmo
inferior a 60 Ipm se define como asi. En reposo, la bradicardia sinusal se
tolera bien en los jovenes y los deportistas. Las frecuencias cardiacas

nocturnas son mas bajas en todos los pacientes. G,

2.2.24.1.2. La parada sinusal o pausas sinusales: Es la falta de
despolarizacion del nddulo sinusal, lo que se manifiesta en periodos de
asistolia auricular (ausencia de ondas P). Puede estar acompariado de
asistolia ventricular o de latidos de escape que provienen del tejido de
unién o del miocardio ventricular. En personas sanas y asintomaticas,
sobre todo durante el suefio, se pueden observar pausas de 2-3 s. Las
pausas mayores a 3 s, especialmente durante el dia, hacen pensar en una

disfuncion del nddulo sinusal GV,

2.2.2.4.1.3. Bloqueos de la conduccion AV: Cuando la conduccion de la vision
artificial puede retrasarse (bloqueo AV de primer grado), interrumpirse

ocasionalmente (bloqueo AV de segundo grado), interrumpirse con
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frecuencia, pero no siempre (bloqueo AV avanzado o de alto grado) o

estar completamente ausente. GV,

2.2.2.4.2. Taquiarritmias: Es cuando la frecuencia cardiaca supera los 100
latidos por minuto. Es com(n que surjan cuando el tono simpéatico aumenta
debido a fiebre, insuficiencia cardiaca o hipertiroidismo, o después de tomar
estimulantes y ciertos medicamentos. La taquiarritmia se clasifica en dos

categorias principales GV,

2.2.2.4.2.1. Taquiarritmias supraventriculares: En contraste con las
taquiarritmias ventriculares, en las que solo participa el miocardio
ventricular, pueden causar palpitaciones, ansiedad, mareos, sudoracion,
disnea, ansiedad, hipotension, desmayos y, a veces, desmayos. Estos
sintomas son causados por una frecuencia cardiaca superior a 140 Ipm,
cuando el corazdn no se esta llenando completamente de sangre. Como
resultado, disminuye la cantidad de sangre que se bombea a los tejidos.
Ademas, las taquiarritmias pueden provocar opresion en el pecho y
angina. 2,
2.2.2.4.2.1.1 Fibrilacion auricular: La arritmia cardiaca mas comun. La
funcion mecanica de la contraccion auricular se pierde como resultado
de la despolarizacion cadtica y desordenada de las auriculas por
multiples frentes de ondas al mismo tiempo. En este caso, las auriculas
laten rapidamente (mayor a 350 Ipm), de manera irregular y sin
organizacion ©2),
2.2.24.2.1.2. Flutter auricular: Es una arritmia con caracteristicas
fisiopatoldgicas distintivas porque su mecanismo desencadenante es

diferente al que se autosostiene. En realidad, esta arritmia siempre
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comienza con una extrasistole auricular y el mecanismo que la
perpetla es el movimiento circular. Se ha demostrado que el frente de
onda que surge de la extrasistole puede pasar por varios circuitos que
describen un movimiento circular alrededor de la auricula derecha o
izquierda mientras pasa por el endocardio de una u otra persona 2,

2.2.2.4.2.1.3. Taquicardia paroxistica supraventricular: En la mayoria de
las TPSV, la reentrada es el mecanismo responsable de la taquicardia,
ya que son ritmos rapidos y generalmente regulares que requieren el
mantenimiento de alguna estructura por encima de la bifurcacion del
haz de His. La conduccion anterograda hacia el nodo
auriculoventricular (AV) y la conduccion retrograda hacia el nodo AV
estan influenciadas por un macrocircuito de reentrada que se
encuentra en el nodo sinusal, en la auricula o en el nodo
auriculoventricular (AV). Esta via accesoria también puede conducir
en el sentido anterdgrado, lo que provoca el sindrome de Wolf-
Parkinson-White. En el 90% de los casos de TSVP, la reentrada en el
nodo AV o en una via oculta es la causa 7,

2.2.2.4.2.1.4. Extrasistole supraventricular: Es un tipo de impulso eléctrico
precoz o de escape que se produce en un nivel superior al de los
ventriculos cardiacos. Se produce fuera del nodo sinusal de la
auricula, en las venas que drenan a las auriculas o en la union AV.
Aunque las extrasistoles suelen ser aisladas, también pueden ocurrir
en grupos como taquicardia supraventricular no sostenida, que
generalmente es auricular. Es muy comun en personas sanas, pero

pueden aparecer en cualquier cardiopatia. Suelen aparecer de manera

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

transitoria cuando el factor desencadenante es reversible, como
emociones, estimulantes (alcohol, cafeina, drogas), trastornos
electroliticos, infecciones, hipertiroidismo, etc. ¢2,

2.2.2.4.2.1.5. Taquicardia auricular: La taquicardia auricular por mecanismo
automatico (foco ectdpico), que puede ser sintomatica o asintomatica,
es una arritmia relativamente infrecuente en la poblacion general. La
taquicardia auricular por mecanismo automatico puede ocurrir en
nifios o adultos en buen estado de salud, pero en adultos mayores suele
estar relacionada con cardiopatia estructural. G2,

2.2.2.4.2.2. Taquiarritmias ventriculares

2.2.2.4.2.2.1. Extrasistoles ventriculares: Son latidos extras que pueden
ocurrir en varios lugares del ventriculo y dificultan el ritmo normal
del corazdon. Es comin que aparezcan en ancianos, pacientes con
enfermedades  cardiacas, hipopotasemia, infecciones o
hipertiroidismo, o personas que consumen café, tabaco o alcohol. Si
son muy comunes 0 producen sintomas, pueden tratarse con farmacos
antiarritmicos. @7

2.2.2.4.2.2.2. Taquicardia ventricular: Incluye tres o mas latidos cardiacos a
una frecuencia superior a 120 Ipm. La TV aparece en la mayoria de
los casos en pacientes con cardiopatias estructurales; en realidad,
aparece entre el 10 y el 40 % de los pacientes con un infarto de
miocardio. Ademas, pueden aparecer en pacientes con insuficiencia
cardiaca, miocardiopatias, valvulopatias, pacientes quienes han sido
sometidos a cirugia cardiaca o pueden ser causados por

medicamentos. Las TV no sostenidos que se detienen
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espontdneamente antes de 30 segundos pueden presentar pocos
sintomas. Sin embargo, cuando los ventriculos se contraen a
frecuencias muy rapidas (140 a 220 Ipm) durante méas de 30 segundos
(TV sostenida), no hay tiempo suficiente para que los ventriculos se
llenen de sangre durante la diastole. Como resultado, el volumen de
sangre que el corazon expulsa disminuye. G2,

2.2.2.4.2.2.3. Fibrilacién ventricular: Es la desincronizacion completa de las
fibras ventriculares, que se caracteriza por una actividad eléctrica
rapida (mas de 250 Ipm) desorganizada que provoca un paro cardiaco
y muerte subita rapidamente. La TV precede la FV con o sin arritmias

complejas ¢,
2.2.2.5. Diagnostico
2.2.2.5.1. Manifestaciones clinicas

2.2.2.5.1.1. Palpitaciones: Es la percepcion consciente del latido cardiaco por
parte del paciente, que normalmente no se percibe y a menudo no indica
patologia. Esto es especialmente cierto cuando el paciente percibe sus
propios latidos cardiacos durante la noche en estado de quietud; en otras
circunstancias, es facil percibirlos cuando aparece taquicardia sinusal. Este
sintoma debe alertar al médico sobre el riesgo de arritmias cardiacas. 2.

2.2.2.5.1.2. Sincope: Se caracteriza por una pérdida temporal de conciencia y es
causado por isquemia cerebral, que es la incapacidad del corazon para
aumentar el gasto cardiaco a traves de la valvula a6rtica muy estrecha.
Ademas, se ha observado que los pacientes experimentan una brusca

disminucidn de la presion arterial durante el sincope, y si el sincope dura
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méas de 20 segundos, pueden experimentar asistolia o fibrilacion
ventricular, ambas causadas por la hipoperfusion miocardica. ©¢2).

2.2.2.5.1.3. Disnea: Acompafiada con frecuencia de sensacion de malestar
general, que se va aumentando cuanto mas duradera es la arritmia G,

2.2.2.5.1.4. La angina de pecho: Es mas comun en los ritmos rapidos y en los
corazones con insuficiencia coronaria previa. La angina surge como
resultado de la taquicardia, que aumenta el consumo de oxigeno del
miocardio. @2,

2.2.2.5.1.5. Mareos
2.2.2.5.2. Electrocardiograma y arritmias

Un electrocardiograma puede distinguir entre un ritmo cardiaco normal (ritmo
sinusal) de cualquier tipo de taquicardia o un ritmo cardiaco en el que el corazén
late anormalmente rapido (de 100 a 300 Ipm). Mas bien, es la forma mas facil de
objetivar un ritmo lento cuando la frecuencia de los latidos se reduce por debajo del
limite inferior normal de 55 a 60 latidos por minuto, esta frecuencia se llama
bradicardia. EI EKG también es el método preferido para diagnosticar bloqueos
cardiacos en los que la transmision de impulsos ha quedado parcial o
completamente interrumpida en algiin momento durante el recorrido del corazdn.
Los blogueos de la rama izquierda y derecha son los que se mencionan con mayor

frecuencia ©%.

Finalmente, el electrocardiograma puede ser Gtil para monitorear la enfermedad
cardiaca. Por lo tanto, permite al médico evaluar el progreso de una patologia
especifica y, en ocasiones, es muy util para elegir un tratamiento especifico o ajustar

la dosis de un medicamento que el paciente puede estar tomando actualmente. G4,
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2.2.3. ARRITMIAS CARDIACAS EN COVID-19
2.2.3.1. Epidemiologia

Las arritmias relacionadas con el COVID-19 tienen una frecuencia variable,
reportandose entre el 7,5 % y el 30 %, incluyendo taquiarritmias (71,9%) y

bradiarritmias (14,9%). También se report6 un bloqueo auriculoventricular (1,45%).

(9.13)

La enfermedad cardiovascular subyacente en personas infectadas con COVID-19
parece estar asociada con peores resultados: un estudio encontrd que este tipo de
pacientes tenia una tasa de mortalidad mas de tres veces mayor, pero no solo con el
coronavirus, ya que muchas infecciones exacerban la enfermedades cardiacas
subyacentes y los pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares
también tienen niveles elevados de enzimas cardiacas como TnT, lo que sugiere que
estos pacientes pueden ser mas susceptibles al dafio cardiaco causado por el SARS-

2 29),
2.2.3.2. Fisiopatologia de las arritmias cardiacas en COVID-19

Investigaciones recientes han demostrado que las lesiones miocardicas son comunes,
particularmente en pacientes gravemente enfermos infectados por COVID-19 a

través de varios mecanismos. ©9),

2.2.3.2.1. Adaptacion ineficaz del sistema cardiovascular al aumento de la
demanda de enfermedades virales graves y la disminucion de la oxigenacion
sistémica durante la neumonia 9,

2.2.3.2.2. La desregulacion inmunitaria, que incluye la disfuncién de la

sefializacion inmunitaria y las células T, es un factor importante en la
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patogenia de las enfermedades vasculares, también puede tener un impacto
negativo en la respuesta del cuerpo a la infeccion por SARS-CoV-2. 9,
2.2.3.2.3. Debido a que la hidroxicloroquina y la azitromicina pueden prolongar
el QTc, los desequilibrios electroliticos y los efectos secundarios de la
medicacion pueden ser desproporcionadamente peligrosos para los

pacientes con corazon enfermo. @,

En las infecciones virales, los mecanismos propuestos para la arritmogenicidad son
la interaccion entre los factores del huésped y las caracteristicas virales. Estos
mecanismos incluyen acoplamiento intercelular alterado, edema intersticial y fibrosis
cardiaca, que provocan conduccion anormal. Tambien causan manejo anormal de Ca
2+ y regulacion a la baja de los canales de K +, lo que provoca anormalidades de
repolarizacion y conduccion de potencial de accion 9. Como un mecanismo de
arritmia, la inflamacion del miocardio causada por una infeccion viral provoca

disfuncién del canal iénico o remodelacion electrofisiologica y estructural.

Un estudio que se llevo a cabo en tres hospitales de New York utilizé un sistema de
historia clinica electronica para recopilar electrocardiogramas de pacientes con una
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa SARS-CoV-2 positiva.
Las anomalias mas comunes en el electrocardiograma de ingreso incluyeron eje QRS
anormal (25,8%), fibrilacion/aleteo auricular (14,3%), ectopia auricular (12,0%) y

bloqueo de rama derecha (11,9%) @,
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2.3. HipOtesis
2.3.1. Hipotesis general

No se plantea una hipotesis general en la investigacion puesto a que se trata

de un estudio descriptivo y observacional.
2.3.2. Hipotesis especificas

No se plantean hip6tesis especificas en la investigacion puesto a que es de

caracter descriptivo y observacional.

2.4. Variable
2.4.1. Identificacion de variables

Variable de investigacion:

a) Arritmias cardiacas

b) Caracteristicas epidemioldgicas

- Edad

- Sexo

- Grado de instruccion
- Ocupacion

C) Caracteristicas clinicas

- Comorbilidades

- Tiempo de hospitalizacion
- Sintomas

- Diagnostico

- Tipo de arritmia

- Antecedente de tratamiento
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

ESCALA INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DE DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR DE Y LA VARIABLE ITE | OPERACIONAL
MEDICION | PROCEDIMIENT M DE LA
O DE MEDICION VARIABLE
Caracteristicas | Edad Edad en afios | De razon Ficha de 1 | La variable edad se
epidemioldgicas cumplidos recoleccién de Edad: expresard en un
datos (en afos ndmero de afios
cumplidos) cumplidos de
acuerdo a la
informacion
proporcionada en la
historia clinica
Sexo Genero del Nominal Ficha de 2 | La variable genero
paciente recoleccion de Sexo: se expresara en
datos femenino 0
a) Femenino masculino de
b) Masculino acuerdo a la
informacion
proporcionada en la
historia clinica
Grado de Grado de De razon Ficha de Grado de instruccion: 3 | La variable genero
instruccion instruccion del recoleccion de se expresara con el
paciente datos a) Sin estudios méaximo grado de
b) Primaria incompleta estudios realizados
c) Primaria completa 0O en curso de
d) Secundaria acuerdo a la
incompleta informacion
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e) Secundaria completa proporcionada en la
f) Técnica historia clinica
g) Universitaria
Ocupacion Ocupacion Nominal Ficha de La variable
del paciente recoleccién de Ocupacion: ocupacion se
datos a) Con ocupacion expresara de
b) Sin ocupacion acuerdo a la
informacién
proporcionada en la
historia clinica
Caracteristicas | Hipertension Presencia de Nominal Ficha de Presencia de hipertension La variable
clinicas Arterial Hipertension recoleccion de arterial: hipertension
arterial datos a) Si arterial se registrara
b) No de acuerdo a la
informacion
proporcionada en la
historia clinica
Diabetes Presencia de Nominal Ficha de La variable
Mellitus diabetes recoleccion de Presencia de diabetes diabetes  mellitus
mellitus datos Mellitus: sera registrada de
a) Si acuerdo a la
b) No informacion

proporcionada en la
historia clinica
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Enfermedad Presencia de Nominal Ficha de La variable
pulmonar enfermedad recoleccion de Presencia de enfermedad enfermedad
cronica pulmonar datos pulmonar crénico: pulmonar crdnica
cronica a) Si se expresara con a.
b) No Si 'y b. No de
acuerdo a la
informacion
proporcionada en la
historia clinica
Obesidad Presencia de Nominal Ficha de La variable
obesidad recoleccion de Presencia de obesidad: obesidad se
datos a) Si expresard con el
b) No indice de masa
corporal de acuerdo
a la informacion
proporcionada en la
historia clinica
Enfermedad Presencia de Nominal Ficha de La variable
renal cronica enfermedad recoleccion de Presencia de enfermedad enfermedad renal
renal cronica datos renal crénica: cronica se
a) Si determinara por la
b) No TFG de acuerdo a
la informacion
proporcionada en la
historia clinica
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Tiempo de Servicio enel | Nominal Ficha de Hospitalizacion: 10 | La variable tiempo
hospitalizacion | que se recoleccién de de hospitalizacion
encontraba el datos a) Fecha de ingreso: se determinara de
paciente acuerdo a la
informacién
b) Fecha de salida: proporcionada en la
historia clinica
c) Ingreso a UCI ()
Sintomas Sintomas Nominal Ficha de 11 | La variable
cardiacos recoleccion de Sintomas que presento el sintomas se
registrados datos paciente: expresara en a.
a) Palpitaciones palpitaciones,  b.
b) Mareos mareos, C. Sincope,
c) Sincope d. angina de pecho,
d) Angina de pecho e. disnea, f. infarto
e) Disnea agudo de miocardio
de acuerdo a la
informacion
proporcionada en la
historia clinica
Diagnostico de | Diagnostico de | Nominal Ficha de 12 | La variable
arritmia arritmia recoleccion de Diagndstico de arritmia diagnostica de
cardiaca del datos cardiaca por EKG: arritmia cardiaca se
paciente a) Si determinara por los
b) No valores del EKG o

el holter de acuerdo
a la informacion
proporcionada en la
historia clinica
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Tipos de Presencia de Nominal Mediante el Tipos de arritmias 13 | Los tipos de
arritmia cardiaca | tipos de electrocardiograma | cardiacas: arritmias cardiacas
arritmias (EKG) a) Taquicardia se definira de
cardiacas ventricular acuerdo al EKG
b) Extrasistole que se encontrara
ventricular registrada en la
c) Fibrilacion historia clinica
ventricular
d) Taquicardia sinusal
e) Extrasistole
supraventricular
f) Taquicardia
paroxistica
supraventricular
g) Fibrilacion auricular
h) Flutter auricular
i) Bradicardia sinusal
j) Bloqueo AV
k) Bloqueo de rama
Antecedente de | Tratamiento Nominal Ficha de 14 | La variable
tratamiento que aumenta el recoleccion Tratamiento durante su tratamiento se
riesgo de estancia hospitalaria: expresara en a.
presentar hidroxicloroquina,
arritmia a) Hidroxicloroquina b. azitromicina, c.
cardiaca b) Azitromicina diuréticos de
durante su acuerdo a la
estancia informacion
hospitalaria proporcionada en la
historia clinica
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2.5. Definicion de términos

e Arritmia: Son alteraciones de la secuencia de contracciones y relajaciones del
corazon @,

e COVID-19: es un nuevo coronavirus llamado oficialmente SARS-CoV-2, son
virus ARN monocatenarios de sentido positivo, grandes y envueltos (+ ARNSS)
de la familia Coronaviridae ©.

e Fibrilacién: contraccion vermicular débil, rapida e ineficaz de fibras musculares
aisladas, propia de algunas arritmias cardiacas auriculares y ventriculares G,

e Bradicardia: frecuencia cardiaca en reposo inferior a 60 latidos por minuto; sin
embargo, casi nunca causa sintomas a menos que la frecuencia sea inferior a 50
latidos por minuto. ©¢?),

e Taquicardia: se define como una frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por
minutos ©2),

e Comorbilidad: Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad
primaria de interés, ademas es una condicién médica que aumenta el riesgo de

muerte del paciente 2
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CAPITULO I1l: METODO

3.1. Alcance del estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo donde se pretende
describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con arritmias
cardiacas hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.

El estudio descriptivo busca indagar el nivel o estado de una 0 mas variables en una
poblacion; en este caso, en un tiempo Uunico. Pretende realizar descripciones
comparativas entre grupos o subgrupos de personas u otros seres Vivos, €asos,
objetos, comunidades o indicadores (esto es, en mas de un grupo) ©, el estudio es
de tipo descriptivo porque nos permitira describir las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de los pacientes con arritmias cardiacas durante su estancia hospitalaria por
COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -

2021.
3.2. Disefio de investigacion

Se realizd un estudio observacional transversal descriptivo en pacientes con arritmias
cardiacas hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021.

Un estudio observacional es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para analizarlos y no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por
quien la realiza. En la investigacién no experimental las variables independientes

ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas
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variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos

(35),

Ficha de recoleccion
de datos

CON ARRITMIAS
CARDIACAS DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA

Pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud- Cusco,

2020 -2021
, SIN ARRITMIAS CARDIACAS

, DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARAIA

/\

Servicio en el que se encuentra
el paciente segun la gravedad
del COVID-19 (hospitalizacion COMORBILIDADES
area COVID-19 o UCI)

3.3. Poblacién

La poblacion estudiada estd conformada por pacientes que presentaron arritmias
cardiacas durante su estancia hospitalaria por COVID-19 en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco, 2020 -2021

3.4. Muestra

3.4.1. Criterios de seleccion
3.4.1.1.Criterios de inclusion
- Paciente que haya estado hospitalizado por COVID-19 del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020-2021
- Paciente con diagnostico de arritmia cardiaca
- Pacientes mayores de 18 afios
3.4.1.2.Criterios de exclusion

- Pacientes con arritmias cardiacas previas a la hospitalizacién
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3.4.2. Tamafo de muestra
Se tuvo una poblacién de 299 pacientes que tuvieron diagndstico de arritmia
y Covid-19 de los cuales se seleccionaron segun los criterios de seleccidn,
con un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniéndose una
muestra de 150 pacientes que presentaron arritmia cardiaca durante su
hospitalizacion en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-
Cusco, 2020 -2021.
3.4.3. Método de muestreo
El muestreo que se utilizo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, para
lo cual se seleccionaron los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion segun lo estipulado en la seccion 3.4.1.1y 3.4.1.2.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de revision documentaria de historias clinicas en este trabajo de
investigacion, para lo cual se solicito la aprobacion correspondiente de la direccion
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud-Cusco. Esto se hizo para
garantizar que el disefio del estudio de investigacion cumpla con los objetivos de la
investigacion 'y cumpla con las regulaciones metodologicas y éticas
correspondientes. Finalmente, se presento el protocolo de investigacion a la IEAI
para para su evaluacién por los CI/CIEI, cumpliendo con la documentacion
requerida. También se obtuvo las aprobaciones y autorizaciones correspondientes
para llevar a cabo el estudio de investigacion, administrar el financiamiento del
estudio y completar los procedimientos administrativos correspondientes para
garantizar la disponibilidad de los insumos y materiales necesarios para el estudio,
en colaboracién con la IEAI, se entregd el informe de avance del proyecto cada

semestre a partir de la autorizacion del protocolo, este informe incluyo el
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cumplimiento del cronograma de actividades presentado y, si hubo cambios, los
cambios en el cronograma de actividades, se tramit6 las adendas al protocolo o la
reprogramacion del estudio de investigacion en caso necesario y finalmente se
coordind con el Centro de Investigacion, el Jefe inmediato superior y los servicios
correspondientes, el horario y las acciones para el desarrollo de su actividad
investigativa en EsSalud. Se seleccioné a los participantes del estudio segun los
criterios de inclusion y exclusion después de recibir permiso para acceder a las

historias clinicas.

Para este trabajo de investigacion, se utilizé formatos elaborados y disefiados para la
recoleccion de datos que incluyen datos de caracteristicas epidemioldgicas (edad,
sexo, grado de instruccién y ocupacion) y datos clinicos como las comorbilidades
que presentaban los pacientes, asi como los sintomas que presento, tiempo de
hospitalizacion, si se le realizé un electrocardiograma o un holter, el tipo de arritmia
y el tratamiento que recibid durante su hospitalizacion que aumentaban el riesgo de
presentar arritmias. Todos estos datos se recopilaron en la ficha de recopilacion de
datos y se presentd en una tabla de frecuencias, que nos proporciond un resumen de
datos que se mostro en graficos apropiados, como graficos de barras verticales u

horizontales y graficos de sectores.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos.

Para la validez del instrumento se elabor6 un cuadernillo donde se adjunt6 el resumen
del planteamiento del problema del trabajo de investigacion, el problema general, el
objetivo general y los objetivos especificos del mismo, también se incluyeron las

variables en estudio del trabajo de investigacion.
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Se cred un cuadernillo para validar el instrumento utilizando el criterio de expertos y
se entregd a seis especialistas, incluyendo al Dr. Héctor Montes (cardi6logo), Dr.
Alexander Montesinos (cardidlogo), Dra. Elizabeth Mendivil (cardi6loga), Dr.
Gustavo Grajeda (cardidlogo), Dr. Wilfredo Ezguerra (cardidlogo) y por ultimo al

Dr. Lelis Araujo (cardi6logo internista).

El cuadernillo contenia instrucciones para que el experto las tenga en cuenta al
momento de evaluar el instrumento, asi como el planteamiento del problema,
objetivos generales, objetivos especificos, variables, formulario de recoleccion de
datos que se utilizarad en la revision del documento, historias clinicas y la hoja de
preguntas que el experto debe responder para confirmar la herramienta y hacer
preguntas y sugerencias. A cada especialista se le explicd que la hoja de respuestas
de validacion constaba de 10 preguntas, 9 de las cuales eran para marcar y 1 para

escribir. La escala de evaluacion de las 9 preguntas era la siguiente:

5.- Se otorgara la maxima calificacion si el trabajo de investigacion responde

completa y adecuadamente a la pregunta.

4.- Reflejara la hipotesis de que el estudio esta relacionado en gran medida

con la pregunta formulada.

3.- Expresara la solucion del problema en la etapa intermedia del problema

planteado.
2.- Refleja la falta de respuestas a las preguntas formuladas.

1.- Reflejaran la falta de elementos que fortalezcan la pregunta formulada.
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El instrumento fue validado por las calificaciones que cada experto ha dado al
instrumento; los detalles del cuadernillo de validacién se amplian en la seccion de

anexos de la presente tesis.

Se evalud la confiabilidad del instrumento utilizando el método estadistico conocido
como DPP (distancia del punto medio). Este método categorizo los resultados del

cuadernillo de validacion de la siguiente manera:

- A= adecuacion total (0 — 2.4)

- B=adecuacion en gran medida (2.5 — 4.8)

- C=adecuacion promedio (4.9 —7.2)

- D= escasa adecuacion (7.3 — 9.6)

- E=insuficiente (9.8 — 12)

El instrumento pertenecié a la categoria A, lo que significé que puedia ser utilizado
en la investigacion, después de que la presente investigacion obtuvo un puntaje de

1.5 mediante el método estadistico DPP.

3.7. Plan de andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis de datos entre las variables de estudio con un analisis
univariado y los datos que se recolectaran seran procesados a través del Paquete
Estadistico SPSS version 24. El analisis univariado describira las caracteristicas de
la poblacion en gréaficos estadisticos con medida de frecuencia, usando el nimero

absoluto y en porcentajes.

Para valorar si es estadisticamente significativo, se utiliz la prueba Chi cuadrado y

prueba de Fisher para datos menores de 5. En funcion del valor de Chi cuadrado y
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Fisher encontrado, se identificara el valor de “p”, en cuyo caso se considerara como

estadisticamente significativa si el valor es menor de 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Repositorio Digital

Tabla N° 01: Descripcion de las caracteristicas generales de los pacientes con arritmia

cardiaca hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud 2020 — 2021.

Caracteristicas generales

n

%

Edad
Sexo

Grado de
instruccion

Ocupacion

Comorbilidades

Tiempo de
hospitalizacion

Sintomas

Diagnostico

Tipo de arritmia

Antecedente de
tratamiento

(58,71 +/17,10)

Masculino 107
Femenino 43
Sin estudios 4
Primaria incompleta 2
Primaria completa 5
Secundaria incompleta 5
Secundaria completa 33
Técnico 12
Superior 89
Con ocupacion 111
Sin ocupacion 39
Hipertension arterial 52
Diabetes Mellitus 28
Obesidad 40
Enfermedad pulmonar cronica 26
Enfermedad renal cronica 7

< 2 semanas 96
>2 semanas 54
Palpitaciones 110
Dolor toracico 82
Disnea 57
Mareos 6
EKG 150
Holter 0
Taquiarritmias 119
Bradiarritmias 31
Azitromicina 3
Hidroxicloroquina 32
Ambos 21

71,3%
28,7%
2,7%
1,3%
3,3%
3,3%
22%
8%
59,3%
74%
26%
34,7%%
18,7%
26,7%
17,3%
4,67%
64%
36%
73,3%
54,7%
38%
4%
100%
0%
79,4%
20,6%
5,4%
57,1%
37,5%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Se recolecto informacion de 150 pacientes que presentaron arritmia cardiaca durante su
hospitalizacion por COVID-19 del HNAGV. Se observé que la edad media fue de 58,71
+/-17,10 y 71,3% fueron varones, la mayoria tenian estudios superiores en un 59,3% y
contaban con alguna ocupacion el 74%. Se identifico que 52 personas (34,7%) tenian
hipertension arterial, 40 (26,7%) obesidad y 28 (18,7%) diabetes mellitus, siendo estas
las comorbilidades méas frecuentes. Se evidencio que el 70% tuvieron una estancia
hospitalaria menor a dos semanas y los sintomas mas predominantes fueron palpitaciones
en un 73,3%, seguido de dolor toracico con 54,7% y disnea 38%; el 100% fueron

diagnosticados de arritmia mediante EKG.

Del total de pacientes que presentaron arritmia el 79,4% presentaron taquiarritmias y en
menos proporcion las bradiarritmias en un 20,6%. El uso solamente de azitromicina fue
en 57,1%, de hidroxicloroquina en tan solo 5,4%, y la combinacién de ambos fue de

37,5%.
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Tabla N°02: Caracteristica epidemioldgicas de los pacientes con arritmia hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020 — 2021

segun el tipo de arritmia.

Bradiarritmia Taquiarritmia Total Prueba

n % n % n % de hipotesis
Edad (61,0 +/17,05) (58,1 +/17,13) (58,71+/17,1) t=0,84 0,4036
Genero
Femenino 11 355% 32 269% 43 28,7% chi2=0,88 0,346
Masculino 20 645% 87 73,1% 107 71,3%

Grado de instruccion
Educacion basica 9 429% 40 336% 49 32,7% chi2=0,23 0,628
Educacién superior 22 104,8% 79 66,4% 101 67,3%

Ocupacion
Con ocupacion 20 645% 91 76,5% 111 74,0% Chi2=1,82 0,176
Sin ocupacién 11 355% 28 235% 39 26,0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Se hallo una edad media total de 58,71 afos siendo ligeramente mayores los pacientes
con bradiarritmias con edad media de 61 afios en comparacion con las taquiarritmias
donde la edad media fue 58,1, no existiendo diferencia marcada de edad por tipo de

arritmia.

Las bradiarritmias y taquiarritmias son mas frecuentes en el género masculino con 64,5%
y 73,1% respectivamente, las bradiarritmias son ligeramente mas frecuentes en mujeres

con 35,5%. No se observé asociacidn entre género y el tipo de arritmia.

En cuanto al grado de instruccion y la ocupacion laboral en relacion con el tipo de arritmia
los porcentajes son semejantes con mayoria de casos en pacientes con educacion superior
y ocupacion laboral. No encontrando relacién significativa entre el tipo de arritmia con el

nivel de educacion y la ocupacion laboral.
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Tabla N°03: Caracteristica clinicas de los pacientes con arritmia hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020 — 2021 segun

el tipo de arritmia.

Bradiarritmia Taquiarritmia Total Prueba
n % n % n % de hipotesis

Comorbilidades
Hipertension arterial 11  37,9% 41 33,1% 52 34,0% Fisher=2,449 0,660
Diabetes mellitus 7 241% 21 169% 28 18,3%

Obesidad 6 20,7% 34 274% 40 26,1%

EPC 5 172% 21 169% 26 17,0%

ERC 0 0,0% 7 56% 7 4,6%

Tiempo de hospitalizacién

< 2 semanas 24 T774% 72 605% 96 64,0% Chi2=0,32 0,567
>2 semanas 7 226% 47 395% 54 36,0%

Sintomas

Palpitaciones 5 45% 105 95,45% 110 100,0% Fisher=31,418 0,0001
Dolor torécico 21 256% 61 74,39% 82 100,0%

Disnea 16 281% 41 71,93% 57 100,0%

Mareos 4 66,7% 2 3333% 6 100,0%

Tratamiento

Hidroxicloroguina 0 0,0% 3 6,7% 3 54% Fisher=0,611 0,865
Azitromicina 6 545% 26 578% 32 57,1%

Ambos 5 455% 16 356% 21 375%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con respecto a las comorbilidades se encontr6 que la hipertension arterial y enfermedad
pulmonar cronica presentan porcentajes semejantes en cuanto a los tipos de arritmias,
siendo ligeramente superior en las bradiarritmias. La obesidad también se encontraron
porcentajes semejantes, siendo ligeramente mayor en pacientes con taquiarritmias 27,4%.
Los pacientes que presentaron diabetes mellitus fueron mas frecuentes en bradiarritmias
en un 24,1% y por ultimo la enfermedad renal cronica que fue apenas 4.67%, todos ellos
presentaron taquiarritmias. No se encontr6 relacién significativa entre las comorbilidades

con el tipo de arritmia.
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Los pacientes que tuvieron un tiempo de hospitalizacion menor de dos semanas fueron
frecuentes en ambos tipos de arritmias con porcentajes similares en ambos casos,
bradiarritmias con 74,4% y en taquiarritmias 60,5%. No encontrandose relacién

significancia.

Se evidencia que en las bradiarritmias los sintomas mas frecuentes fueron mareos con un
66,67%, en cuanto a las taquiarritmias los mas frecuentes fueron palpitaciones en un
95,45%, dolor toracico en un 74,39% Yy disnea siendo 71,93%. Se encontrd que hay

relacion significativa entre los sintomas y el tipo de arritmia.

En el 57,1% de los pacientes se administré azitromicina y con respecto a los tipos de
arritmias se encontraron valores semejantes, a comparacion de la hidroxicloroquina que
apenas fue 5,4% vy todos ellos presentaron taquiarritmias; la combinacion de ambos
farmacos fue de 37,5% de los cuales 45,5% presentaron bradiarritmias y 35,6%
taquiarritmias. No se encontrd relacion significativa entre la administracion de estos

farmacos con el tipo de arritmia.
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Grafico N°01: Frecuencia de arritmias cardiacas en pacientes hospitalizados por

COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020 — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La frecuencia de arritmias es de 150 pacientes de 1331 hospitalizados por COVID-19
representando un 11.3%, donde fue mas alta en el 2021 con 15,4% (81/527) sobre todo
en el mes de octubre, en este afio la curva de pacientes hospitalizados disminuyo
significativamente a partir de junio debido al comienzo de la campafia de vacunacion
contra el Covid-19 ; y menos frecuente en 2020 que fue de 8,6% (69/804), donde el mes
de julio y agosto se presentaron con mayor frecuencias casos de arritmias coincidiendo

con el pico mas alto de los pacientes hospitalizados con Covid-19 en ese afio.
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Tabla N°04: Frecuencia de los tipos de taquiarritmia y bradiarritmia en los pacientes

hospitalizacion por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

2020-2021.

Arritmia Frecuencia Tipo N %
Taquiarritmia 119 (79,4%) Taquicardia sinusal 55 36,7%
Taquicardia supraventricular 33 22,0%
Fibrilacion auricular 27 18,0%
Taquicardia ventricular 3 2,0%
Arritmia cardiaca no especificada 1 0,7%
Bradiarritmias 31 (20,6%) Bradicardia sinusal 23  15,3%
Bloqueo auriculoventricular 3 2,0%
Bloqueo de rama derecha 5 3,3%
150 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El 79.3% de las arritmias corresponde a taquiarritmias y menos frecuentes las
bradiarritmias con 20.6%. Con respecto a las taquiarritmias las de mayor frecuencia
fueron la taquicardia sinusal siendo el 36.7% seguido de taquicardia supraventricular con
22% vy fibrilacion auricular con 18%. De las bradiarritmias la mas frecuentes fue la

bradicardia sinusal representado un 15.3%.
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Gréafico N°02: Frecuencia de arritmias por semanas de hospitalizacién en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

2020 — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Las arritmias cardiacas se presentaron con mayor frecuencia en menos de dos semanas de
hospitalizacion en un 64%, siendo mas frecuente en aquellos que tuvieron dos semanas

de hospitalizacion con 36%.
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Grafico N°03: Ingreso a UCI de los pacientes con arritmia hospitalizados por COVID-

19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud 2020 — 2021

mS| mNO

25.80% 31.10% 30.00%

BRADIARRITMIA TAQUIARRITMIA ARRITMIA

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°05: Frecuencia de arritmias cardiacas segun su ingreso a UCI en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

2020 - 2021.

Bradiarritmia Taquiarritmia Arritmia Chi® p
N % N % N %
INGRESO UCI No 23  74,2% 82 68,9% 105 70,00  0,3272 0,5673
Si 8 258% 37 311% 45 30,0%
31 100% 119 100% 150 100%
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El 30% de los pacientes con arritmia requirieron ingreso a UCI siendo ligeramente
superior esta posibilidad si el paciente presentaba taquiarritmia (31.1%). No se encontro

relacion significativa entre la condicion de alta del paciente y el tipo de arritmia.
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Tabla N°06: Frecuencia de pacientes ingresados a UCI que presentaron arritmias
cardiacas en su hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud 2020 — 2021 segun su edad.

Ingreso a UCI
N %
Edad 27 ab9afios 28 62,2%
60 a mas 17 37,8%
45 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del total de los pacientes ingresados a UCI el 62,2% eran adultos (27 a 59 afios) a
comparacion de los adultos mayores (>60 afios) que se encontraron en menos proporcion

con 37,8%

Tabla N°07: Frecuencia de arritmias cardiacas segun la condicion de alta en pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud

2020 — 2021.

Bradiarritmia Taquiarritmia Arritmia

N % N % N 9% Chi* p
CONDICIONDE ALTA No 22 71,0% 78 655% 100 66,7% 0,3253 0,5684
(FALLECIDO) Si 9 290% 41  345% 50 33,3%

31 100% 119 100% 150 100%
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El 33,3% de los pacientes fallecieron, ligeramente superior la mortalidad de los pacientes
que presentaron taquiarritmias (34,5%) en comparacion con las bradiarritmias (29%). No
se encontrd relacion significativa entre la condicion de alta del paciente y el tipo de

arritmia.
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Tabla N°08: Frecuencia de pacientes fallecidos que presentaron arritmias cardiacas

en su hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud 2020 — 2021 segln su edad.

Condicion de alta (fallecido)

N %
Edad 27 a 59 afios 31 62,0%
60 a mas 19 38,0%
50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Del total de los pacientes que fallecieron la mayoria eran adultos en un 62% (27 a 59

afios) y con menos frecuencia en adultos mayores (>60 afios) siendo 38%.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

En los datos generales de los evaluados, se encontrd que las siguientes caracteristicas eran
las mas relevantes y significativas: La edad media de los pacientes fue 58,71+/17,1, y el
71,3% eran hombres. El 59,3% presentaba grado de instruccion superior y el 38% tienen

trabajo independiente.

En cuanto a las comorbilidades que presentaron los pacientes con arritmias cardiacas las
maés frecuentes fueron la hipertension arterial con 34,7%, obesidad con 26,7% y diabetes

mellitus con 18,7% y las menos frecuentes la enfermedad renal cronica con apenas 4,67%.

Respecto a los sintomas que presentaron los pacientes con arritmias cardiacas la mas
predominantes fueron las palpitaciones con 73,3%, dolor toracico 54,7%, disnea 38% y
siendo el menos frecuente los mareos con un 4% (mas frecuentes en las bradiarritmias).

Se encontro relacion significativa entre los sintomas y el tipo de arritmia.

En cuanto al tiempo de hospitalizacion fueron mas frecuentes en menores a dos semanas,
mayoritariamente en la segunda semana de su estancia hospitalaria siendo el 36% de los

casos identificados.

En relacion a las arritmias la frecuencia fue de 11,3% de los pacientes que estuvieron
hospitalizados por covid-19, y el tipo de arritmia que predomino fueron las taquiarritmias
conun 79,4%, dentro de ellas las mas resaltantes fueron taquicardia sinusal con un 36,7%,
taquicardia supraventricular con 22% vy la fibrilacidn auricular con un 18%, y el tipo de
arritmia menos frecuente las bradiarritmias 20,6% en la cual resalto la bradicardia sinusal

con.15,3%.
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Con respecto a los medicamentos que fueron utilizados para tratar el SARS-Cov-2 y que
fueron mas utilizados en el 2020; la azitromicina se relacion6 méas con la presentacion de
arritmias cardiacas en un 57,1%% y la combinacion de hidroxicloroquina y azitromicina

en un 37,5%.

El ingreso a UCI fue el 30%, siendo ligeramente superior en pacientes con taquiarritmias
con un 31,1%, la mayoria de estos pacientes eran adultos (27 a 59 afios) y en menor

proporcién adultos mayores.

La condicidn de alta (fallecido o no) de los pacientes que presentaron arritmias el 33,3%
fallecieron, siendo ligeramente superior en aquellos que presentaron taquiarritmias que

fue 34,5%, la mayoria de estos pacientes eran adultos (27 a 59 afios).

Se debe tener presente el sesgo que podria haber en relacion a la oportunidad de
hospitalizacion en UCI de pacientes adultos mayores, debido a que no era prioridad su
atencion en este servicio, en general el oportuno ingreso a UCI de todos los pacientes

quiza hubiera cambiado resultados en relacion a la mortalidad.

5.2. Limitacion del estudio

Es importante reconocer algunas limitaciones en este estudio centrandose principalmente
en el llenado incompleto de las historias clinicas incompleto y observando que, en el
momento de la recoleccion de datos, muchos pacientes requirieron atencion en la UCI,
pero no fueron admitidos por falta de informacién. Esto afectara el estado de alta del
paciente, probablemente esto hubiera influido en la condicién de alta del paciente.
Ademas, se observo un retraso en la codificacion de los diagndsticos de arritmia en el

sistema, por lo que altera la determinacion de la presentacion de la arritmia.
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5.3. Comparacion critica con la literatura existente

ANTECEDE EDAD | GENERO | COMORBILIDA | SINTOM TIPO DE INGRES | TRATAMIE

NTES DES AS ARRITMIA O AUCI NTO
Maricielo | 58,71+ | masculin Hipertension, Palpitaci | Taquiarritm 33% 57,1% de

Bustamante | /17,1 | o Obesidad y onesy ias azitromicin
Diabetes dolor (taquicardia a, 37,5%
Mellitus toracico | sinusal, TSV ambos
y FA) farmacos
Rav- Acha 57,5 | masculino Hipertension palpitacio | Taquiarritmi Mas | -----mmmmeeen
M, Orlev A, | afos arterial nes a (fibrilacion | propensos |  -------
(Jerusalen- Diabetes Mellitus auricular) a
Israel, 2021) presentar
arritmias
M. Zaballos, | 62 +/- | masculino Hipertension | ----------- Taquiarritmi 44% Hidroxiclor
I. Fernandez 13 arterial | --—-- a (arritmias oquinay
, (Espafia, afios Obesidad auriculares) azitromicina
2023)
lacopino S, | 75,2 = | masculino Hipertension | ----------- Taquiarritmi | ------------ Hidroxiclor

PlacentinoF, | 9,5 arterial | - a (fibrilacion - oquina'y

(Italia, 2020) | afios Diabetes Mellitus auricular) azitromicina
Colon C, 56 + | masculino Hipertension | ----------- Taquiarritmi Mas Azitromicin

Barrios J, 17 arterial -- a (fibrilacion | propensos a
(Inglaterra- | afios auriculary a
Birmingham taquicardia | presentar
, 2020) auricular) arritmias
Peltzer B, 62 = | masculino Hipertension = | ----------- Taquiarritmi | --------=-== | =memmmmmemmeee

Manocha K, 17 arterial -- a (fibrilacion -
(Estados anos Diabetes Mellitus auricular)

Unidos-

Nueva York,

2020)

Jae H, AliN, | 70.3 | masculino Hipertension | ----------- Taquiarritmi 53,1% | -------mmemee-
(Estados +/- arterial - a -
Unidos, 17.3 (taquicardia

2020) anos sinusal)
Abrams M, | -------- masculino Taquiarritmi | ----------= | =mmmmmmme-
Wan E, - a
(Estados (taquicardia
Unidos- supraventricu
Nueva York, lar)
2020)

Moey M, 60,0 £ | femenina Taquiarritmi 45,8% 53,3% con
Sengodan P, 16,4 -- a hidroxicloro
(Estados afios (taquicardia quina 'y

Unidos- sinusal) azitromicina
Carolina del
Norte, 2020)
Lizeth H. 56 a | masculino | Hipertension | ----------- Taquiarritmi | ------====== | ==m=mmmmmmme-
(Peru — 65 arterial -- a -
Huancayo, afnos Obesidad (taquicardia
2022) Diabetes Mellitus sinusal y
fibrilacion
auricular)
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El estudio revela que los pacientes que presentaron arritmias cardiacas fueron mas
frecuentes de género masculino con 71,3% y la edad media que presentaron fue
58,71+/17,1, el cual contrasta con los resultados de Rav- Acha M, Orlev A (2021) donde
la edad media fue 57,5 afios y en otro estudio de Zaballos M, Fernandez I. (2023) reporto
la edad media oscila entre 62+/-13 afios. lacopino S, Placentino F (2020) identifico una
edad media de 75,2+/-9,5 afios. También en su estudio de Colon C, Barrios J (2020) la
edad promedio fue de 56+/-17 afios con predominio en el género masculino con un 56%.
Por otro lado, Jae H, Ali N (estudio del 2020) encontré que la edad media de los
pacientes fue 70,3+/-17,3 afios. Asi como Peltzer B, Manocha K (2020) y Abrams M,
Wan E (2020) encontraron una edad media de 62+/-17 afios y 60+/-16,4 afios
respectivamente, predominando en ambos el género masculino y en su tesis de Lizeth H.
(2022) las arritmias cardiacas se presentaron en pacientes de 56 -65 afios predominando

el sexo masculino con 58,65%.

En relacion a las comorbilidades que presentaron los pacientes, obtuvimos los resultados
que las méas frecuentes fueron la hipertension arterial con 34,7%, obesidad en 26,7% y
diabetes mellitus con un 18,7%, siendo los antecedentes patologicos mas predominantes
que aumentan el riesgo de presentar arritmias cardiacas. El estudio Rav- Acha M, Orlev
A (2021) respalda esta conclusion, donde se encontré que la prevalencia de HTA, DM
fue 30% y 20% respectivamente, al igual que los estudios de lacopino S, Placentino F
(2020) y Peltzer B, Manocha K (2020) donde estas comorbilidades fueron las mas
frecuentes. Por otro lado, Lizeth H. (2022) en su tesis menciona que las arritmias
cardiacas se presentaron en aquellos pacientes que padecian Hipertension arterial
(16,76%), obesidad (15,25%) y Diabetes mellitus (12,59%), asi como Zaballos M,
Fernandez I. (2023) donde se identificd con mayor frecuencia a la hipertension (60%) y

obesidad (52%). Estos hallazgos resaltan la importancia de tener en cuenta las
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comorbilidades del paciente como factores de riesgo de complicaciones en los pacientes

hospitalizados.

Al examinar la frecuencia de las arritmias cardiacas en los pacientes hospitalizados por
covid-19, observamos que se present6 en 150/1331 (11,3%) de los pacientes, se destaca
que el 79,3% de estos individuos presento taquiarritmias predominando la taquicardia
sinusal con 36,7%, taquicardia supraventricular con 22% y la fibrilacion auricular 18%.
El estudio de Rav- Acha M, Orlev A (2020) identifico que en una gran proporcién de
pacientes hospitalizados por covid-19 padecian arritmias cardiacas en un 7,2%, los
episodios de fibrilacion auricular también se observaron principalmente en 7,2%. A
diferencia de este estudio de lacopino S, Placentino F (2020) encontro que el tipo de
arritmia cardiaca mas frecuente en pacientes hospitalizados la fibrilacion auricular fue del
45%. También en el estudio de Peltzer B, Manocha K (2020) se identificaron con mas
frecuencia las arritmias auriculares 15,8% vy la fibrilacion auricular en un 14,6% de los
pacientes que estuvieron hospitalizados por Covid-19. Jae H, Ali N (estudio del 2020)
donde registro en pacientes hospitalizados por covid-19 con mas frecuencia fueron la
taquicardia sinusal con 39,9% Yy fibrilacion auricular con 11,9%. Abrams M, Wan E
(2020) donde identifico que los pacientes durante su hospitalizacién desarrollaron
taquicardia supraventricular en un 17,6% vy fibrilacién auricular 10,1%. Moey M,
Segodan P (2020) la arritmia predominante fue la taquicardia sinusal en 12,2%. Lizeth
H. (2022) en su tesis obtuvo como resultado que la complicacion cardiaca mas frecuente

fue arritmias cardiacas en 35,14%.

La investigacion revela con respecto al tratamiento que recibié durante su hospitalizacion
medicamentos que aumentaban el riesgo de presentar arritmias, la mas frecuente fue la
azitromicina utilizada en un 57,1,3% de los pacientes que presentaron arritmias y la

hidroxicloroquina solo en 5,4% y la combinacion de ambos medicamentos se utiliz6 en
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37,5,3%. En comparacion con el estudio de Moey M, Segodan P (2020) donde encontro
que los 53,3% de pacientes fueron tratados con una combinacion de hidroxicloroquina y
azitromicina, y en este caso el medicamento que con mas frecuencia se utilizo fue la

hidroxicloroquina en un 16,8% de los pacientes y 2,8% recibieron solo azitromicina.

En cuanto a los pacientes que ingresaron a UCI y presentaron arritmias cardiacas fue un
30%, de las cuales el 31,1% fueron taquiarritmias y 25,8 % bradiarritmias. Estos
resultados encuentran respaldo en el estudio de Moey M, Segodan P (2020) donde se
observo que el 45,8% de los pacientes requirieron cuidados en UCI; asimismo en el
estudio de Colon C, Barrios J (2020) se encontro que los pacientes con taquiarritmias
requieren ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI). A su vez Zaballos M,
Fernandez 1. (2023) observo que el 44% de los pacientes experimentaron alguna arritmia

mientras estaban en la UCI, de las cuales el 21% eran arritmias auriculares.

5.4. Implicancia del estudio

La investigacion transciende al &mbito clinico al proporcionar una vision de la salud de
los pacientes hospitalizados con arritmias cardiacas por Covid-19. Estos hallazgos de este
estudio nos han ensefiado mas sobre las complicaciones cardiacas que presentaron los
pacientes hospitalizados por Covid-19 y que no se limitan a las secuelas respiratorias, ya
que también pueden ser peligrosas en el futuro si no se diagnostican y tratan a tiempo.
Este estudio motiva investigaciones futuras y sirve como base sélida para comprender
mas las caracteristicas de los pacientes que contribuyen a la presentacion de arritmias
cardiacas. Por ultimo, busca mejorar la calidad de vida del paciente durante su
hospitalizacion, enfatizando la importancia de la monitorizacion de los pacientes tanto
durante como después de su hospitalizacion para asi poder hacer un seguimiento al

paciente por posibles secuelas que podria dejar el Covid-19.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, podemos concluir que los pacientes que
presentaron arritmias cardiacas en su hospitalizacion por Covid-19 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco EsSalud 2020-2021 tenian una edad media de 58,71 +/-17,10 y en su
mayoria fueron de género masculino siendo 71,3%, ademds tenian un nivel educativo

superior y la mayoria contaba con una ocupacién laboral.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, las comorbilidades que se relacionaron mas
con la presentacion de arritmias fueron la hipertension arterial, la obesidad y diabetes
mellitus, lo sintomas que mas resaltaron fueron las palpitaciones, seguido de dolor
toracico y disnea que con mayor frecuencia se presentaron en casos de taquiarritmias y
los mareos fue el sintoma mas relacionado con los casos de bradiarritmia, se presentaron
con mayor frecuencia en pacientes con tiempo de hospitalizacion de dos semanas y todos
fueron diagnosticadas por EKG, observandose una frecuencia arritmias de 11,3%, siendo
las taquiarritmias el tipo de arritmias que se presentaron con mayor frecuencia; y el
medicamento que se relaciona mas a la presencia de arritmias cardiacas fue la
azitromicina, seguida de la combinacion de azitromicina e hidroxicloroquina. La mayoria
de los pacientes que ingreso a UCI, y aquellos que fallecieron presentaron con mas

frecuencia casos de taquiarritmias y tenian entre 27 a 59 afios.

63

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

RECOMENDACIONES

Al director del hospital, se deben enfocar en estrategias para intervenciones dirigidas a
identificar las arritmias cardiacas como una secuela del Covid-19 en toda la poblacion
que tuvo el antecedente de haber estado hospitalizado y que recibié tratamiento ya sea
con azitromicina o hidroxicloroquina, ademas de hacer seguimiento de aquellos pacientes

que presentaron taquiarritmias por Covid-19.

A la poblacion ensefiar sobre el Covid-19 y sus complicaciones, especialmente las
arritmias cardiacas, haciendo hincapié en programas para la poblacién con
comorbilidades y no solo enfocarnos en los adultos mayores sino también en la poblacion

relativamente joven, que fue afectada en mayor proporcion por esta enfermedad.

A los profesionales del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, identificacion
temprana de los pacientes con factores de riesgo para desarrollar arritmias cardiacas y
hacer realce en el diagnostico y control de comorbilidades que empeoran el prondstico de
los pacientes con arritmia cardiaca porque son una de las complicaciones cardiacas mas

frecuentes del Covid-19,

Finalmente, a la universidad para que se desarrolle mas estudios, ya que siendo una nueva
enfermedad como es el Covid-19 y que aln no se termina de estudiar su comportamiento
y las complicaciones o secuelas que pueda dejar a futuro, asi como también comportarse
como un gran simulador alejando de la patologia principal, se recomienda realizar méas

estudios con muestras mas grandes para obtener resultados mas precisos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Repositorio Digital

A. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad:.........cccoennn. afos Género: M () F()
Grado de instruccion: Ocupacion:
a) Sinestudios ............... () a) Con ocupacion............ ()
b) Primaria incompleta...... () b) Sin ocupacion............ ()
c) Primaria completa......... ()
d) Secundaria incompleta... ( )
e) Secundaria completa...... ( )
f) Técnica..................... ()
g) Superior..................... ()
B. DATOS DE COMORBILIDADES
a) Hipertension arterial...... () b) Enfermedad pulmonar crénica.... ()
b) Diabetes mellitus.......... () d) Enfermedad renal crénica.......... ()
c) Obesidad..................... ()
C. DATOS CLINICOS

Hospitalizacion Sintomas:

a) Palpitaciones.................. ()
Fechade ingreso: ..................... b) Mareos............cccevennn.n. ()
Fechadealta: ........................ C) SiNCope.....c.cvvvinvinnnnn.n. ()

d) Dolor toracico................ ()
Ingreso a UCI () e) Disnea...............c.oueen.n. ()

Diagnostico de las arritmias

e) Extrasistole supraventricular.... ()

a) EKG......... () f) Taquicardia paroxistica

b) Holter....... () supraventricular...................... ()
g) Fibrilacion auricular............... ()

DX i h) Flutter................oooiiiinnn. ()

Tipo de arritmia: Bradiarritmias ( )

Taquiarritmias ( ) i) Bradicardia sinusal................ ()

a) Extrasistole ventricular.... () j) Bloqueo auriculoventricular... ()

b) Taquicardia ventricular.... ( ) K) Bloqueo de rama.................. ()

¢) Fibrilacién ventricular...... ()

d) Taquicardia sinusal......... ( )

Tratamiento durante la hospitalizacion:

a) Hidroxicloroquina...................... ()

b) Azitromicina.................ccooeenini. ()

c) AMDbOS. ... ()
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

La herramienta empleada en esta investigacion tiene dos componentes. La primera
seccion que consta de 4 items que recopila la informacién sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes entre ellas la edad, sexo, grado de instruccion y
ocupacion. La segunda consta de 6 items seccion incluye las caracteristicas clinicas de
los pacientes, entre ellas las comorbilidades, el tiempo de hospitalizacion, los sintomas,
el diagnostico, tipo de arritmia y antecedente de tratamiento; ambos componentes fueron

sometidos a una evaluacion de expertos para cumplir con los objetivos de la investigacion.
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ANEXOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021”

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

ERERNEREN

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

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

| Ylz]3]4|*)

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

representativa del universo materia de estudio?

LTzl ] X

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

muestras similares, obtendremos también datos similares?

L2l ]e LX)

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

¥ | [

instrumento tiene los mismos objetivos?

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

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

ENEF NN

8.- ¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

RSN PEERF .2

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

BN NN

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

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Maricielo Bustamante Luna

Firma y Sello del

Especialista
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021" .

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

BN 2

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

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

I

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

representativa del universo materia de estudio?

BN ENERE

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

muestras similares, obtendremos también datos similares?

BEERESREES

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

uno de ellos propios de las variables de estudio?

NN AR A

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

instrumento tiene los mismos objetivos?

M B I L -~
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7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

BELEREERL %

8.- ¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

LN N R

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

EEESERENEY

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

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Maricielo Bustamante Luna

,.........:-n-"t’{'a“’“mw“ﬂﬁoﬂ

L L‘:l.’éfw;“ggi?:‘\
cMp 47997 a

Firma y Sello del
Especialista
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021”

1.- ¢, Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 2 3 5
ENERERV IR

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

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
ENENENY IR

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

representativa del universo materia de estudio?

ENENERP. YN

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

muestras similares, obtendremos también datos similares?

RN .7

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

uno de ellos propios de las variables de estudio?

EERENENS

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

instrumento tiene los mismos objetivos?

BENERENENF 3
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7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

I B B 0 L

8.- ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

EREEVLEF.IEE

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

(12131205 ]

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

Thtsowd 8y F ' Diglina Do i (8 s /%/“—?/'

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Maricielo Bustamante Luna

P
T (
(AL ADOLFQ
KL NPT SSALUD - CUSCO

Especialista
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021" .

1.- ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 2 3 5
ERENERT: 45N

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

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
ENEREN<EN

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

representativa del universo materia de estudio?
L2l el s ]

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

muestras similares, obtendremos también datos similares?

BEERERV.<EN

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

uno de ellos propios de las variables de estudio?

ERERT 4 KFELN

)

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

instrumento tiene los mismos objetivos?

(1 l2lelga ® |
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7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
L] A\/l ARENE

8.- ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

RESAY s ER

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

[ 124415 ]

%

10.- ¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

A EAY (pﬂ\)% e Worscalle ,&m OL«/\
Ce g Ca ) o3 st (R) (WD)
_;fe/,‘nlv Lo Sover e (/CI\(

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Maricielo Bustamante Luna

Firma y Sello del
Especialista
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021"

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

el E Y e

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

Ly lelsle e

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

representativa del universo materia de estudio?
L1 | B.] 5 |19 [oks]

4 .- ; Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

P lels- |2

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

uno de ellos propios de las variables de estudio?

| vlele ] s 5

6.- ¢, Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

[t 1272+ DX
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7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

ERERERERR
Fal

8.- ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

I I A 5
7

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

z
[ T2 ][5 ]* DA

10.- ¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

&W% TR W Ay W

P 1 yhe ”‘/{’é{ LaTosrs .

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Wl iainibs, VALBEZ
CARDIOLOGO
P 44735 RNE 22789

Maricielo Bustamante Luna

Especialista
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON ARRITMIAS CARDIACAS DE NUEVA APARICION, DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO EsSALUD-CUSCO, 2020 - 2021" .

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

REETNEREN-.~

2.- y Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
| 1|2 |8 Pl

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

representativa del universo materia de estudio?

L2132 14 P>x<|

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

muestras similares, obtendremos también datos similares?

ENENLR e -«

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

uno de ellos propios de las variables de estudio?
| Tl 23 ] 8]

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

instrumento tiene los mismos objetivos?

ENENERERy- 4
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7.- ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

L el e el

8.- ; Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quién se dirige el instrumento?

| el [

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

K B B N

10.- { Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Maricielo Bustamante Luna

Firma y Sello del

Especialista

86

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

RESOLUCION DE PERMISO PARA LA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS

/ﬁﬁtEsSalud

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombnas'j
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N2 2/ 0| -GRACU-ESSALUD-2024

cusco, 09 ABK 2024

VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia N¢ 172-OCID-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 02 de
abril de 2024, sobre la solicitud de emisién de la resolucién de autorizacién de ejecucién de Proyecto de Investigacién;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Evaluacién de Tecnologlas en Salud e Investigacién N¢ 46-IETSI-ESSALUD-
2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01. “Directiva que
Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud”; cuyo objetivo es establecer los lineamientos para la aprobacién,
ejecucion, supervision, difusién, priorizacién y promocién de las actividades y estudios de investigacién en salud a ser
desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo lll - Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se
establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza segun la definicién regulatoria
de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesariamente
corresponde a la definicién metodolégica. Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico serdn
considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los estudios
observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA INSTITUCIONAL,
COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de aprobacién de
los estudios observacionales y la presentacién de los documentos por parte del investigador principal (IP) o el
coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacién (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI recibe el
expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dfas Utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez aprobado el
protocolo por el CIEI, la Gerencia evalla el expediente y emite una carta dirigida al investigador con su decisién de
autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias calendario. La IEAI comunica la decisién al Comité
y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de aprobacién del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede
delegar esta funcién de autorizacién de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por
ejemplo, a la IEAI o al director del establecimiento;

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 21 de
setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucién N° 329-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 08 de octubre del 2020,
se resuelve, conformar, a partir de la fecha y por el periodo de tres (03) afios, el Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del Seguro Social de Salud “ESSALUD";

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia, en uso de sus atribuciones ha
verificado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Tftulo:
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO,
2020 - 2021", presentado por la bachiller MARICIELO BUSTAMANTE LUNA, para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano en la Universidad Andina del Cusco; solicitando a la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco la emisién
de la resolucién de autorizacién de ejecucién de dicho proyecto de investigacion;

Que, el proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién con Nota
N° 48-CE-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 02 de abril de 2024; asimismo, cuenta con la opinién favorable de la sede
donde se realizaré la investigacién segtin Anexo 6 suscrito por el Jefe del Departamento de Medicina del Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco Doctor Héctor Paucar
Sotomayor;

JI

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Perll

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

: ﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

I.2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N2 % l-GRACU-ESSALUD-2024

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas para autorizar la
ejecucion del proyecto de investigacién aludido en el Servicio de Medicina Interna del Departamento de Medicina del
Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 1237-PE-ESSALUD-2023;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- AUTORIZAR la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO, 2020 -
2021", presentado por la bachiller MARICIELO BUSTAMANTE LUNA, a realizarse en el Servicio de
Medicina Intema del Departamento de Medicina del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la
Gerencia de Red Asistencial de EsSalud.

SEGUNDO.- DISPONER que la investigadora principal MARICIELO BUSTAMANTE LUNA, prosiga con todas
las acciones vinculadas con el tema de investigacién, las cuales deberdn ajustarse al cumplimiento
de las normas y directivas de la institucién establecidas para tal fin.

TERCERO.- DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucién del Proyecto
de Investigacién autorizado con la presente Resolucién.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Z,

SY KARERE! RIGUE2
P. 42002 "RNE. 26828

RED ASISTENCIAL CUSCO

GERENTE

BKGR/acq.

Cc. OCID, DHNAGV, CE, INVESTIGADORA PRINCIPAL, ARCH.
I 1307 I 2024 I 22677
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Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Pert

Tel.: 084-582890 y 084-228428
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