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RESUMEN

Caracteristicas Clinicas Respiratorias, y Valores de Gasometria Arterial en

la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia Por Covid-19 al Momento

del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del Cusco, de Enero
a Mayo 2021

Antecedentes: Los primeros estudios sobre La Fase Post Aguda de Covid-19
aparecen a final del 2020, consideran que el tiempo de esta fase inicia después
de las 3 semanas de iniciado el cuadro clinico. Moreno O. et al demuestran que
sindrome agudo post Covid-19, como principal caracteristica la esta presente
hasta en 50% de pacientes recuperados de Covid-19. Ani N. et al. Mencionan en
su estudio que 66% de pacientes presentan persistencia de sintomas mayor a 3
semanas de iniciado el cuadro clinico.

Métodos: La investigacion del presente trabajo es de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. Tomando los datos de pacientes
hospitalizados con dos diagnésticos: 1) Neumonia Atipica por Covid-19
detectada por PCR o prueba antigénica, 2) Insuficiencia Respiratoria Aguda en
pacientes del Hospital Antonio Lorena durante Enero a Mayo del 2021. La
muestra fueron 142 pacientes que tenian ambos diagnosticos y fueron dados de
alta hospitalaria, poseian una evolucion clinica y gasometria actualizada dentro
de sus ultimos dias de estancia hospitalaria.

Resultados: Con un total de 142 pacientes identificados en este estudio se
determiné que el 61% (87 pacientes) se encontraban en la fase post aguda de
Covid-19 al momento del alta hospitalaria. Dentro de este grupo de pacientes se
determiné que las caracteristicas clinicas respiratorias mas relevantes fueron el
dolor toréacico en 73 (51.4% del total), tos en 72 (50.2% del total) y disnea hasta
en 58 (40.8% del total) de los pacientes al momento del alta hospitalaria en esta
fase post aguda. También se observé algun grado de hipoxemia hasta en 42.2 %
de los pacientes y 40.1% fueron dados de alta con oxigeno domiciliario.
Conclusiones: Se concluye que después de padecer una fase aguda de
neumonia por SARS Cov-2, existe la persistencia de alteraciones respiratorias
gue pueden permanecer posteriores a las 3 semanas del inicio de sintomas
Palabras clave: Caracteristicas Clinicas Respiratorias, Gasometria Arterial,

Fase Post aguda de Covid-19. Neumonia Covid-19,
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ABSTRACT

Respiratory Clinical Characteristics, and Arterial Gasometry Values in the
Post Acute Phase of Patients with Covid-19 Pneumonia at the Time of
Hospital Discharge at the Antonio Lorena Del Cusco Hospital, from January
to May 2021”

Background: The first studies on the Post Acute Phase of Covid-19 appear at
the end of 2020, they consider that the time of this phase begins after 3 weeks
from the beginning of the clinical. Moreno O. et al show that post-Covid-19 acute
syndrome, as the main characteristic dyspnea is present in up to 50% of patients
recovered from Covid-19. Ani N. et al. They mention in their study that 66% of
patients have persistence of symptoms greater than 3 weeks after the onset of
the clinical.

Methods: The investigation of the present work is an observational, analytical,
retrospective and transversal type. Taking the data of hospitalized patients with
two diagnoses: 1) Atypical Pneumonia due to Covid-19 detected by PCR or
antigenic test, 2) Acute Respiratory Failure in patients at the Antonio Lorena
Hospital during January to May 2021. The sample was 142 patients who had
both diagnoses and they were discharged from hospital, they had a clinical
evolution and updated blood gas analysis within the last days of hospital stay.
Results: With a total of 142 patients identified in this study, it was determined
that 61% (87 patients) were in the post-acute phase of Covid-19 at the time of
hospital discharge. Within this group of patients, it was determined that the most
relevant respiratory clinical characteristics were chest pain in 73 (51.4% of the
total), cough in 72 (50.2% of the total) and dyspnea in up to 58 (40.8% of the
total) of the patients. patients at the time of hospital discharge in this post-acute
phase. Some degree of hypoxemia was also found in up to 42.2% of the patients
and 40.1% were discharged with home oxygen.

Conclusions: It is concluded that after suffering an acute phase of SARS Cov-2
pneumonia, there is the persistence of respiratory alterations that can remain
after 3 weeks of the onset of symptoms

Keywords: Respiratory Clinical Characteristics, Arterial Gasometry, Post Acute

Phase of Covid-19. Covid-19 pneumonia,

Vi

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO I
INTRODUCCION

Finalizando el afio 2019, surgieron los primeros casos de Coronavirus Desease
(Covid-19). Dicho acontecimiento dio inicio a una de las pandemias mas
devastadoras que sigue enfrentando la Humanidad. Luego de un afio y medio
desde el comienzo de tal suceso se aproxima que 167 millones de personas
desarrollaron la enfermedad Covid-19. Los pacientes que cursan con esta
patologia pueden desarrollar sintomas persistentes varias semanas posteriores
del inicio del cuadro clinico agudo, que generalmente dura un tiempo de 2 a 3
semanas. Surge entonces la denominacion de la fase post aguda covid-19 para
esa persistencia de sintomas, mas aun aquellas personas que tuvieron la
necesidad de hospitalizarse debido a alguna complicacién del cuadro clinico,
quienes poseen mayor predisposicion del desarrollo de secuelas y sintomas
persistentes, al momento existen pocas investigaciones sobre las secuelas

Covid-19 que va afrontar la poblacion mundial.

Si bien el coronavirus sigue generando estragos a nivel mundial llegara el
momento donde podra ser contenido el niumero de infecciones y complicaciones
por este patdégeno. Perl es un pais que presenta una importante crisis sanitaria,
econdmica y politica, trabajando con un sistema de salud fragmentado. Existe un
indice elevado de personas con enfermedades crénicas antes de los hechos

ocurridos durante la pandemia, que agravaron esta crisis.

Cusco a pesar de ser una de las ciudades mas importantes del pais no tuvo la
capacidad estructural, de equipamiento ni de personal de salud preparado para
afrontar la pandemia. Teniendo un deficiente manejo de los pacientes durante
las olas de contagio y sin protocolos de atencidon especificos para el seguimiento
de estos pacientes luego de ser dados de alta hospitalaria. Queda presente una
interrogante  mayuscula con todas aquellas personas que tendran alguna

repercusion en su salud luego de la enfermedad Covid-19.

Al momento se sabe poco sobre la Fase Post Aguda de Covid-.19 y existe un
déficit en su debido manejo y el pronto diagnéstico de posibles secuelas; nuestro

estudio va aportar datos estadisticos de pacientes que son dados de alta

1
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hospitalaria durante esta fase post aguda en el periodo de Enero a Mayo del
2021. También describir las caracteristicas clinicas respiratorias y gasomeétricas
dentro de nuestra poblacién de estudio afectada por este nuevo coronavirus, asi
como relacionar dicha fase con otras patologias preexistentes.

Por estas razones realizar un exhaustivo examen fisico y ampliar la anamnesis
de los pacientes que se van de alta hospitalaria debido a la falta de personal
capacitado es un enorme vacio que debe enmendarse, tener una guia de
manejo multidisciplinar, fomentar nuevos estudios de tipo prospectivo y dar un
adecuado seguimiento a los pacientes que presentaron dicha enfermedad debe

ser una prioridad en los meses y afios posteriores.

1.1 Planteamiento del problema:

A dias de concluir el afio 2019, en Wuhan — China se reporté 27 personas
diagnosticados con cuadros compatibles a neumonias atipicas producidas por
un nuevo virus denominado: “Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”
(SARS-CoV-2)(1,2). Marcando el origen a una de las crisis sanitarias mas

devastadoras que afronta la Humanidad.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) denomina pandemia: a la
propagacion mundial de una nueva enfermedad”(3), fue el 11 de Marzo de
2020 cuando esta organizacion proclamé al Coronavirus desease 19 (Covid-19)
con dicha definicién(4), en ese instante nadie podia imaginar las consecuencias
devastadoras y catastréficas que tendria dicho microorganismo a nivel
mundial.(5).

Dentro de la evolucién de la enfermedad, cuando una persona se infecta con
Covid-19, el mayor porcentaje (81%) de pacientes no suele tener
complicaciones pero un grupo pequefio desarrollan cuadros moderados,
severos y criticos que necesitan un manejo especifico(6). Dentro del proceso
de enfermedad, la mayoria de pacientes suelen restaurar el dafio provocado
por el virus. En tanto el resto suele desarrollar un proceso de cicatrizacion
anormal luego de la segunda a tercera semana iniciado el cuadro de
enfermedad, presentando diversos sintomas persistentes, patrones patolégicos

a nivel funcional y radiogréfico en dichos pacientes al momento del alta
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hospitalaria, que ahora conlleva la denominacién de Sindrome Agudo Post
Covid-19 (7-9).

La enfermedad por Covid-19 provoca un cuadro de insuficiencia respiratoria y
un numero de muertes superior a las otras cepas de coronavirus que les
precedieron causadas por SARS-CoV y MERS-CoV (5). Hasta 30% de los
sobrevivientes del SARS y MERS muestran patrones de dafio a nivel
radioldgico y fisiolégico persistente, que asemeja la enfermedad pulmonar
intersticial difusa, las repercusiones del Covid-19 podrian incluir un gran
conjunto de individuos que potencialmente podrian desarrollar persistencia de

sintomas respiratorios y secuelas en diferentes sistemas.(10)

Dentro del gran espectro de factores de riesgo se encuentran: los pacientes
varones, con edad superior a 65 afios, con enfermedades preexistentes como:
EPOC, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién, diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad son aquellas que tienen mayor posibilidad de desarrollar
formas moderadas o graves de la infeccion por SARS-Cov2 (11,12)(13)

En el territorio Peruano se diagnostica el primer paciente por Covid-19, el 6 de
marzo de 2020, y los primeros fallecidos son notificados el 19 de marzo 2020
(14,15). Para la fecha 05 de Agosto del afio 2021, Peru se encuentra como el
segundo pais mayor mortalidad a nivel de Latinoamérica por Covid-19, el Pera
reporta 2 121 061 casos, el numero de fallecidos es 196 760 y la tasa de
letalidad llega a 9.28%. Encontrdndose al momento 4 861 personas
hospitalizadas, 3 015 pacientes en evoluciéon estacionaria y casi 82 000
pacientes fueron dados de Alta médica (16). En Cusco para el 08 de Agosto la
sala situacional Covid-19 refiere un total de 147 715 casos, el numero de
fallecidos son 4133 y la tasa de letalidad alcanza 2.8%; existen 175 pacientes

hospitalizados (17).

La ciudad de Cusco durante mediados de Julio e Inicios de Agosto de 2020 fue
una de las regiones del Pert con mayor necesidad de ventiladores mecanicos,
camas para hospitalizaciéon y personal de salud debido a la alta tasa de
infectados por SARS-Cov2; situacién que durante Abril y Mayo de 2021 vuelve
a presentarse posiblemente debido a las nuevas variantes epidemiolégicas que
empezaron a surgir por mutaciones estructurales del virus dentro de diferentes

paises como en el nuestro, siendo el Perl un pais actualmente con crisis
3
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econdmica, sanitaria y politica, los tramites para la adquisicion de las vacunas
contra Covid-19 son poco eficientes, que se traduce en seguir lidiando con esta
pandemia durante un tiempo extenso, mas aun con las nuevas mutaciones que
este virus demostrd que puede lograr, por ende parte de nuestra investigacion
tiene el propdsito de reconocer la existencia del sindrome agudo post Covid-19,
determinar los signos y sintomas respiratorios persistentes junto al grado de
hipoxemia en pacientes que estuvieron hospitalizados por Covid-19 que
pudieron sobrellevar la enfermedad, segun el informe de la DIRESA Cusco,
casi 134 483 personas fueron infectados por Covid-19 desde que inicio la
pandemia, la realidad sanitaria demuestra que la mayoria de estas personas
gue atravesaron esta enfermedad no tienen un manejo adecuado ni controles
posteriores luego de la fase aguda de la enfermedad, que va generar posibles

reingresos a los servicios de salud (18)

Se conocen patologias relacionadas a una mayor mortalidad en un paciente
con Covid-19, a la vez estas pueden originar secuelas con mayor frecuencia,
por este motivo los pacientes que estuvieron hospitalizados deberian recibir
controles periédicos posteriores a esta infeccion y con mayor razén los
pacientes que presentan alguna comorbilidad determinante de la severidad de
cada caso porque son susceptibles a desarrollar lesion organica multisistemica
generando consecuencias en la calidad de vida y sobrevida de dichos
pacientes (10).

Aunque Covid-19 es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente al
pulmén, su afectacion multiorganica requiere un enfoque interdisciplinario que
abarque practicamente todas las ramas de la medicina interna. En particular,
durante la fase post-aguda y los siguientes meses después del inicio del cuadro
clinico.(19).

Si bien los pacientes que superan la fase aguda y son dados de alta
hospitalaria “lograron vencer la enfermedad”, necesitan una mejor evaluacion
clinica posterior a las 3 semanas de iniciado el cuadro agudo, periodo que
marca el inicio de Fase Aguda Post Covid-19. Segun varios estudios el tiempo
de replicacion viral se detiene luego de 3 semanas desde el inicio de la
sintomatologia, por ende se considera una persistencia de sintomas cuando se
presentan durante este periodo hasta varios meses después. Nuestro estudio

se centra en el Hospital Antonio Lorena del Cusco — “Hospital de los pobres”,
4
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son estos los pacientes que deben tener un seguimiento continuo y mas aun si

son dados de alta con oxigeno suplementario.

Es el primer estudio que se realiza en este hospital tomando como muestra a
los pacientes que estuvieron hospitalizados en areas Covid-19 con diagnéstico
de Neumonia Atipica e Insuficiencia Respiratoria Aguda, Otra parte
imprescindible es identificar los sintomas respiratorios, las comorbilidades y
promover un manejo interdisciplinario que seran cruciales en la calidad de vida
de cada una de estas personas, personas que son generalmente de recursos
muy limitados y no cuentan con otro tipo de cobertura de salud, por eso deben
afrontar tanto fisicamente debido a las restricciones en mayoria del aspecto
pulmonar como neuroldgico, psicolégicamente por el proceso trauméatico de
haber tenido dicha enfermedad y socialmente para poder adaptarse
nuevamente a esta etapa poca conocida de sus vidas que deben

confrontar.(20)
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1.2 Formulacién de Problemas

1.2.1 Problema General

¢Cudles son las Caracteristicas Clinicas Respiratorias y Valores de
Gasometria Arterial en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio
Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 20217

1.2.2 Problemas Especificos:

1.2.2.1 ¢ Cudl es el cuadro clinico respiratorio (Disnea, tos, Dolor toracico,
tirajes, taquipnea, saturacion de oxigeno, subcrepitos pulmonares)
en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del
Cusco, de Enero a Mayo 20217

1.2.2.2 ;Cuales son los Valores de Gases Arteriales (Hipoxemia, Alcalosis
Respiratoria, Acidosis respiratoria, Hipercapnea, PaO2/FiO2) en la
Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del
Cusco, de Enero a Mayo 20217

1.2.2.3 ¢Cual es la frecuencia de comorbilidades (HTA, Diabetes,
Obesidad, EPOC) relacionados a la Fase Post Aguda de Pacientes
con Neumonia por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el

Nosocomio Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 20217

1.2.2.4 ¢Cuél es el porcentaje de pacientes que necesitan oxigeno
suplementario en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio

Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 20217
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1.3 Justificacién

1.3.1 Conveniencia
Nos encontramos ante un suceso que puso a la humanidad en criticos
problemas tanto de salud, econdmicos y sociopoliticos. Al enfrentar esta
Pandemia en la ciudad de Cusco se pudo observar que nuestro sistema de
salud fue deficiente y gran parte de los pacientes no tuvieron un adecuado
manejo en la fase aguda del Covid-19 y mucho menos un control posterior o
terapias de rehabilitacion respiratoria tras la enfermedad ya que nuestros 3
hospitales colapsaron circunstancia sobre agregado a una falta de personal
de salud impidiendo el seguimiento oportuno de los pacientes luego del alta
hospitalaria y mucho menos un diagndstico oportuno del sindrome agudo
post Covid-19 que sigue como incégnita a nivel local, pese a varias

investigaciones que reafirman su importancia.

1.3.2 Relevancia Social
El presente trabajo esta realizado para dar a conocer las caracteristicas
clinicas respiratorias y valores de gasometria arterial en la fase post aguda
de Covid-19 al momento del alta hospitalaria de los pacientes que tuvieron
infeccion por este nuevo coronavirus. Prevenir y tomar las acciones del caso
ante las posibles secuelas que deja esta enfermedad en nuestros multiples
organos, priorizando el sistema respiratorio que suele ser el mas afectado
por esta enfermedad, de esta manera se iniciara concientizacién en el
personal de salud de la ciudad del Cusco para no dejar de lado a los
pacientes que ya atravesaron por la primera fase del Covid-19 y evitar
consecuentemente dafio perenne en nuestra salud ya que gran parte de la
poblacion actualmente convive con patologias que incrementan la
posibilidad de continuar con sintomatologia respiratoria a pesar de haber

pasado la fase aguda del Covid-19 .

1.3.3 Implicancias practicas
Al inicio de la pandemia se desconocia las alteraciones respiratorias que
podria dejar esta infeccién, tras un afio desde su inicio en China se
realizaron trabajos que corroboran nuestra hipétesis, en la ciudad del Cusco
no existe trabajos que avalen la veracidad de estos antecedentes y mucho

menos estudios realizados en personas que viven a mayor altitud sobre el
7
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nivel del mar. Fomentar la creacion de protocolos o guias de manejos para
los pacientes que padecieron la infeccion por SARS-Cov2 y son dados de

alta hospitalaria.

1.3.4 Valor Tebrico

Dentro del contexto cientifico este trabajo servird de base tedrica para
nuevos proyectos de tipo prospectivo que deben realizarse a este grupo de
personas que superaron el Covid-19, dar un diagnostico precoz para
aquellas personas que potencialmente pueden desarrollar dentro de la fase
post aguda de Covid-19 secuelas en diferentes 6rganos y sistemas,
continuar un manejo interdisciplinario para cada paciente dependiendo su
diagndstico e impulsar la rehabilitacion precoz con el objetivo de superar los

estragos que puede dejar esta enfermedad.
1.3.5 Utilidad metodolégica

Nuestra tesis tiene la intencibn de fomentar la creacibn nuevas
herramientas e instrumentos para la recoleccion de datos sobre el
sindrome agudo post covid-19, las secuelas posteriores y otros temas de
investigacion que deben realizarse durante los proximos meses y afios

mientras continuemos durante la pandemia y posterior a ella.
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1.4 Objetivos de Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar las Caracteristicas Clinicas Respiratorias y Valores de
Gasometria Arterial en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio
Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 2021

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Evaluar las caracteristicas clinicas respiratorias mas frecuentes en
la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del

Cusco, de Enero a Mayo 2021

1.4.2.2 Identificar y clasificar los valores del Analisis de gases arteriales en
la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del

Cusco, de Enero a Mayo 2021

1.4.2.3 Identificar las principales comorbilidades relacionadas a la Fase
Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al Momento
del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del Cusco, de
Enero a Mayo 2021

1.4.2.4 Describir el porcentaje de pacientes que necesitan oxigeno
suplementario en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio

Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 2021
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1.5 Delimitacién del Estudio:

1.5.1 Delimitacién espacial:

Nuestro estudio esta situado en la Ciudad imperial del Cusco en el
Hospital de Contingencia Antonio Lorena, dentro del area donde

fueron atendidos los pacientes con Neumonia Covid-19
1.5.1 Delimitacion Temporal:

El estudio serd realizado en pacientes que fueron dados de alta
hospitalaria con el diagnostico de Neumonia Covid-19 durante Enero

a Mayo del afio 2021

1.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion presenta y cumple con todas las normativas de ética médica
establecida por: el colegio Médico del Perd, el Instituto Nacional de Salud, la
declaracion de Ginebra, la séptima Declaracion de Helsinki y la ley de Salud.

Se cuenta con la revisién y autorizacion por parte del comité de ética del Hospital
Antonio Lorena del Cusco. Se preservara el anonimato y confidencialidad de las
pacientes cuyas historias seran revisadas. Se emplearon los datos de las historias
clinicas de los pacientes que estuvieron hospitalizados por Neumonia Atipica por
Covid-19 con Insuficiencia Respiratoria Aguda dentro del afio 2021 de Enero a
Mayo. Los resultados de esta tesis tienen fines netamente caracter cientifico-
académico, velando por la integridad formativa para fomentar nuevos estudios en

un tema de tanta relevancia actual como es la pandemia por Covid-19.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Nalbandian A. et al (Estados Unidos — 2021) En su trabajo:” Sindrome post
agudo por Covid-19” Su objetivo fue describir con fundamento cientifico y clinico
las caracteristicas subagudas y crénicas de la enfermedad por SARS-Cov2 que
pueden lesionar diferentes partes del cuerpo humano. Los métodos: Se realizd
una revision de varios trabajos de investigacién concernientes a la persistencia
de sintomas tras tres semanas de iniciado los sintomas de Covid-19. La
dificultad respiratoria es el cuadro clinico mas comun del Covid-19 post agudo,
presente hasta en 66% de pacientes a los 60-100 dias de seguimiento. La
necesidad de oxigeno suplementario también fue uno de los hallazgos mas
relevantes en esta revision. A nivel de la fisiologia pulmonar patrones patolégicos
para un adecuado intercambio de gases son comunmente reportado en la etapa
post-aguda de Covid-19, también presentes en otras investigaciones de
personas que tuvieron SARS, MERS y de influenza leve HINL1.

Aungue es menos comun, se ha encontrado que los supervivientes tienen patrén
pulmonar restrictivo luego del primer o segundo trimestre guardando relaciéon en
poblaciones de sobrevivientes de SDRA y el MERS.

Conclusién: Las secuelas multisistemicas de Covid-19 posterior de las 3
semanas son de caracter clinico en su mayoria, aunque también se pudo
encontrar anomalias en los patrones serolégicos e imagenologicos dependiendo

el tiempo de enfermedad. (20)

Virginia A. et al. (Espafia -2021) en su trabajo titulado,” Valoracién de secuelas
clinica, radiol6gicas y funcionales en pacientes supervivientes de nheumonia por
SARS-CoV-2”, Tuvo como objetivo investigar sobre las secuelas clinicas,
radiolégicas y funcionales en pacientes hospitalizados por neumonia COVID-19.
Se realiz6 un estudio observacional prospectivo seleccionando a pacientes
confirmados con esta enfermedad mediante PCR y/o serologia positiva ,

realizandose un control telefénico o presencial pasados los tres meses de su
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diagnostico y finalmente seleccionando a 127 pacientes en la muestra. Se
determiné que el 43.3% de los pacientes tenia persistencia de disnea al mes de
evaluacion también se encontraron trastornos psiquiatricos en este caso se
encontré que el 23.5% de los pacientes desarrollo ansiedad y un 9.6% de los
pacientes depresién. Se obtuvo como conclusibn que la disnea continda
presente en un porcentaje considerable de pacientes, ademas de la ansiedad y
depresion siendo estos muy importantes para seguimiento especialmente en la

atencion primaria de la salud.(21)

Moreno O. et al (Espafia - 2021) En su trabajo: “Sindrome agudo post Covid-
19. Incidencia y factores de riesgo: un estudio de cohorte mediterraneo”. Cuyo
objetivo fue conocer la incidencia del sindrome agudo post Covid-19 (PCS), y
relacionar los factores de riesgo. La Metodologia que uso fue una cohorte
prospectiva de personas que tuvieron Covid-19 (durante el tiempo de 27 de
febrero al 29 de abril de 2020) confirmado por PCR o posterior seroconversion,
el seguimiento se llevé a cabo a las 10- 14 semanas después del inicio del
cuadro agudo. La definicion que manejaron de PCS es la identificacion clinica
patoldgica relevante o anomalias en la espirometria o la radiologia toracica.
Los Resultados se analizaron mediante regresion logistica mdltiple (OR; IC del
95%). Se evaluaron 277 pacientes recuperados de formas leves (34,3%) o
graves (65,7%) de infeccion por SARS-CoV-2, 77 dias (IQR 72-85). Se detecto
PCS en 141 pacientes (50,9%; IC del 95%: 45,0-56,7%). Los sintomas fueron
en su mayoria leves. Se observaron alteraciones en la espirometria en 25/269
(9,3%), mientras que en las radiografias en 51/277 (18,9%). Llegando a la
conclusion se detectd un Sindrome agudo post Covid-19 en la mitad de los

pacientes que sobrevivieron a la enfermedad. (9)

Andrea C. (Ecuador -2021) En su trabajo: “Evaluacion de la funcién
respiratoria de los pacientes post Covid-19” Su objetivo fue: Determinar la
funcién respiratoria mediante pardmetros espirometricos y los grados de
severidad en los pacientes que pasaron la fase aguda del COVID -19. El
estudio fue realizado en 39 pacientes que estuvieron hospitalizados por
COVID-19 en el hospital de Ibarra Ecuador con un espirometro digital portatil
SPB80. Los resultados obtenidos demostraron que posterior a la fase aguda de
esta patologia y al haber sido dados de alta hospitalaria los pacientes si
manifestaban alteraciones funcionales a nivel respiratorio un 54 % estaba

representado por mujeres y un 46% por hombres ademas que la edad de los
12
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pacientes de estudio estaba entre los 30-60 afios ,los patrones espirométricos
evaluados dieron como resultado que un 57% de los pacientes tiene un patron
restrictivo de los cuales un 23% presenta un grado severidad leve , 18% un
grado de severidad moderado , 7% un grado de severidad grave 'y 7% un
grado de severidad grave. El resto de pacientes presento un analisis
espirometrico normal no restrictivo. En conclusion se observé que gran
porcentaje de los pacientes que cursaron esta enfermedad tiene cierto grado
de alteracién en la funcion respiratoria ademas de presentar cierto grado de
severidad (22)

Jeremie T.et al (Francia — 2021) En su trabajo “Alta incidencia de sindrome de
hiperventilacion después de COVID-19” Se desarrolld un estudio en 147
pacientes los cuales fueron evaluados con pruebas funcionales respiratorias
,medicion de capacidad de difusion de monoéxido de carbono , tomografia
computarizada , EKG ,hemograma , dimero D Los métodos: Se realiz6 una
revisibon mas especializada en diez pacientes de la muestra total ya que
padecian algun grado de Disnea a los 46 dias de haber sido dados de alta . Se
obtuvo como resultado que todos los pacientes estudiados a mayor detalle
presentan taquipnea e hiperventilacion con hipocapnia en gases arteriales
.Conclusion: Se demostré que la hiperventilacion es un sintoma frecuente en la
fase aguda Post Covid — 19 siempre y cuando se descarte patologias
cardiacas y vasculares (23)

Manuel P. et al. (Argentina -2020) en su trabajo titulado,”Covid prolongado:
estudio de corte transversal”’, Tuvo como objetivo determinar la persistencia de
sintomas tras las 3 semanas de hecho el diagnhostico de Covid 19 y sus
factores asociados. Se tomé la muestra en un solo momento y se analizaron a
85 pacientes que fueron diagnosticados mediante pruebas moleculares con la
enfermedad por SARS - Cov — 2 de manera ambulatoria 3 semanas
posteriores al diagnéstico. Se determiné que el 52% de los pacientes tenia
persistencia de sintomas posterior a la fase aguda de esta patologia , el
sintoma que se encontr6 con mayor frecuencia fue la fatiga representado por
un 49% de los pacientes seguido de la tos representando por un 33% , también
se obtuvo como resultado que 19% presentd insomnio y el 16% tenia ansiedad.
Dentro de los factores asociados a la persistencia de sintomas se determiné
gue el sexo femenino, la obesidad y los pacientes con una hospitalizacion

inicial presentaron mayor porcentaje de la persistencia de sintomas. Se obtuvo
13
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como conclusién que mas de la mitad de pacientes estudiados presento
persistencia de sintomas respiratorios tras las tres semanas de hecho el
diagnostico ademas se determinaron factores asociados a la persistencia de
estos sintomas (24)

Carfi F et al. (Italia -2020) en su estudio: “Sintomas Persistentes en pacientes
Covid-19 posterior a la fase aguda” Su objetivo: describir las principales
caracteristicas clinicas presentes en pacientes luego de la fase aguda de
enfermedad que suele durar 2 a 3 semanas. El método de estudio utilizado fue
Prospectivo, Transversal, analitico, observacional. Desde el 21 de abril al 29 de
mayo de 2020, 143 pacientes fueron incluidos. Resultados: La edad media fue
56,5 (DE, 14,6) afios (rango, 19-84 afos) y 53 (37%) eran mujeres. Durante la
hospitalizacién, el 72,7% de los participantes evidencia de neumonia
intersticial. La duracién media de la estancia hospitalaria fue de 13,5 (DE, 9,7)
dias; 21 pacientes (15%) recibieron ventilacién no invasiva y 7 pacientes (5%)
recibieron ventilacion invasiva Conclusiones: De los pacientes que se habian
recuperado de Covid-19, (87,4%) informé persistencia de al menos 1 sintoma,
particularmente fatiga (43%) y disnea (53%).(25)

Hanley B. et. al (United Kingdom - 2020) En su trabajo: “Hallazgos
histopatoldgicos y tropismo viral en pacientes del Reino Unido con COVID-19
fatal severo: un estudio post-mortem” Su objetivo fue describir los hallazgos
histopatoldgicos y el tropismo viral en pacientes que fallecieron de COVID-19
severo. Los métodos: los pacientes en estudio fueron mayores de 18 afios, con
diagnéstico premortem de infeccién por Sindrome agudo respiratorio severo
SARS Cov-2 y COVID-19 enumerados clinicamente como la causa de la
muerte. Entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020, se realizaron examenes
post mortem completos en nueve pacientes con COVID-19 confirmado. Se
realiz6 una autopsia limitada en un paciente adicional. Los analisis
histoquimicos e inmunohistoquimicos y los hallazgos histopatol6gicos fueron
informados por patélogos subespecialistas. Se realiz6 un andlisis de RT-PCR
cuantitativo viral en muestras de tejido de un subconjunto de pacientes. Los
resultados fueron: La mediana de edad en el momento de la muerte de nuestra
cohorte de diez pacientes fue de 73 afios (IQR 52-79). Las caracteristicas
trombdéticas fueron observados en al menos un 6rgano principal en todas las
autopsias completas, predominantemente en el pulmén (ocho [89%] de nueve

pacientes), corazén (cinco [56%]) y rifion (cuatro [44%]). El dafio alveolar difuso
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fue el hallazgo pulmonar ms consistente (todos diez pacientes); sin embargo,
se observo organizacién en pacientes con un curso clinico mas prolongado.
Documentamos deplecion de linfocitos (particularmente células T CD8-
positivas) en érganos hematoldgicos y hemofagocitosis. Se observéd lesidon
tubular en los nueve pacientes examinados. Los principales hallazgos
inesperados fueron pancreatitis aguda (dos [22%] de nueve pacientes),
microinfarto suprarrenal (tres [33%]), pericarditis (dos [22%]), mucormicosis
diseminada (uno [10%] de diez pacientes), diseccion adrtica (uno [11%] de
nueve pacientes) y endocarditis marantica (uno [11%]). Genomas virales se
detectaron fuera del tracto respiratorio en cuatro de cinco pacientes. La
presencia de transcripciones de ARN viral subgenémico. proporcioné evidencia
de replicacion viral activa fuera del tracto respiratorio en tres de cinco
pacientes.

Conclusién: Nuestra serie respalda datos clinicos que muestran que los cuatro
procesos patolégicos interrelacionados dominantes en el COVID-19 grave se
encuentran el dafio alveolar difuso, la trombosis, la hemofagocitosis y el
agotamiento de las células inmunitarias.(26)

Jincheng Xu.et al. (China 2020) en su trabajo titulado: “El SARS-CoV-2
induce firmas transcripcionales en las células epiteliales del pulmén humano
que promueven la fibrosis pulmonar”, tuvo como objetivo determinar mediante
andlisis bioinformaticos la identificacion de redes de la Enzima Convetidora de
Angiotensina tipo 2 y moléculas interactuantes, midiendo las expresiones de
estos genes y proteinas en células epiteliales humanas después de 24horas de
infeccién por SARS-COV2. Se confirmd la unién de SARS-CoV-2 y ACE2 .Se
interactu6 con la serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2),
metalopeptidasa (ADAM)17, inhibidor tisular de metaloproteinasa (TIMP) 3,
angiotensinégeno (AGT), factor de crecimiento de transformacion beta
(TGFB1), factor de crecimiento de tejido conectivo (CTGF), factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) vy fibronectina (FN) . La ACE2, el
ARNmM y la proteina de estas moléculas se expresaron en células epiteliales
pulmonares. La infeccibn por SARS-CoV-2 aumenté el ARNm de ACE2,
TGFB1, CTGF y FN1 que eran impulsores de la fibrosis pulmonar. Estos
cambios también se encontraron en tejidos pulmonares de pacientes con
fibrosis pulmonar. Por tanto, el SARS-CoV-2 se une a ACE2 y activa genes y

procesos relacionados con la fibrosis para inducir la fibrosis pulmonar.(27)
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D. Hui et. Al, (China - 2005) En su trabajo: “Impacto del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) en funcién pulmonar, capacidad funcional y calidad de
vida en una cohorte de supervivientes” Su objetivo fue: Examinar el impacto del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en la funcion pulmonar, capacidad
de ejercicio y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) entre los
supervivientes.

La metodologia: de 110 sobrevivientes con SARS confirmado fueron evaluados
en el Hospital Prince of Wales, HK en la fase final de 3 y 6 meses después del
inicio de los sintomas. La evaluacién incluyé volimenes pulmonares (TLC, VC,
RV, FRC), espirometria (FVC, FEV1), factor de transferencia de monéxido de
carbono (TLCO ajustado para hemoglobina), y fuerza de los musculos
respiratorios espiratorios e inspiratorios (Pimax y Pemax), distancia de
caminata de 6 minutos (6MWD), radiografias de pecho y CVRS mediante
cuestionario SF-36. Los resultados: hubo 44 hombres y 66 mujeres con una
edad media (DE) de 35,6 (9,8) afios y masa corporal indice de 23,1 (4,8)
kg/m2. 70(64%) eran trabajadores sanitarios. A los 6 meses, 33 sujetos (30%)
habian radiografias de térax anormales; cuatro (3,6%), ocho (7,4%) y 17
(15,5%) pacientes tenian FVC, TLC y TLCO por debajo del 80% de los valores
previstos; y 15 (13,9%) y 24 (22,2%) tenian valores de Pimax y Pemax
inferiores a 80 cm H20, respectivamente. La 6MWD aumentd de una media
(DE) de 464 (83)m a los 3 meses a 502 (95)m (IC del 95%: 22 a 54 m, p,
0,001), pero los resultados fueron mas bajos que los controles normales en la
misma edad por grupos. Hubo deterioro de la CVRS a los 6 meses. Los
pacientes que requirieron ingreso en UCI (n = 31) tuvieron FVC, TLC y TLCO
significativamente menores que aquellos que no lo hicieron. Conclusion: el area
de superficie pulmonar para el intercambio gaseoso sufrid una disminucion
significativa en 15,5% de supervivientes. Existen otros factores como el uso de
esteroides y descondicionamiento muscular que afectan la adecuada fisiologia

pulmonar. (28)

Gregory E. (China - 2003) En su investigacion: “Tomografia computarizada en
pacientes con Sindrome Respiratorio Agudo Severo después del alta
hospitalaria: Experiencia Preliminar”. El objetivo fue observar imagenes
tomograficas en pacientes que fueron dados de alta hospitalaria tras recibir
corticoides y retrovirales para el manejo de la enfermedad ocasionada por el
SARS - Cov -1. Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en

24 pacientes que tuvieron un andlisis tomografico tras 35 dias de ser dados de
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alta hospitalaria , estos pacientes se subdividieron en dos grupos, el primero
con signos de fibrosis y el segundo sin signos sugestivos de fibrosis una vez
seleccionados estos grupos se relaciond datos demograficos del paciente,
tiempo de permanencia hospitalaria, tasa de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y niveles de lactato deshidrogenasa. Dentro de los resultados se
obtuvo que un 96% de los pacientes presento signos de o pacificacion residual
en vidrio esmerilado y engrosamiento intersticial sugestivo de fibrosis de estos
pacientes se determind que la edad media era de 35 a 45 afios ademas que un
27% tenia como antecedente haber ingresado al servicio de cuidados
intensivos .Conclusion: La fibrosis pulmonar puede desarrollarse en pacientes
con SARS que han sido dados de alta después del tratamiento de estos
pacientes los de mayor edad y aquellos que tienen otra enfermedad
concomitante tienen mas probabilidades de desarrollar hallazgos de TC de
fibrosis (29)

J. Peiris et al. (China- 2003) en su estudio:” Progresion clinica y carga viral en
un brote comunitario de neumonia asociada al coronavirus por SARS —Cov-1:
un estudio prospectivo”. Analizaron la evolucion temporal de los cambios
clinicos, radiolégicos y virolégicos en una comunidad con un brote neumonico
ocasionado por el SARA — Cov -1. Sus métodos: estudiaron a 75 pacientes
durante 3 semanas de enfermedad con un tratamiento basado en ribavirina y
corticosteroides de todos estos pacientes se evalud las caracteristicas clinicas
, carga viral, factores asociados a la mortalidad y utilidad de los métodos de
diagnéstico por imagenes . Dentro de los resultados se obtuvo que en 34
pacientes representado por un 45% tuvo consolidados nuevos observados
radiolégicamente tras las tres semanas de iniciada la enfermedad. Nueve
pacientes representado por un 12% desarrollaron neumomediastino
espontaneo y 15 pacientes representado por un 20% tuvieron la persistencia
del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en la semana 3 de
iniciado los sintomas. Conclusién: La progresion clinica de la enfermedad y los
cambios observados a nivel radiografico tras la tercera semana de enfermedad
indicarian un proceso mas alla de una fase aguda de la enfermedad, esto

podria estar relacionado con la respuesta inmune del huésped. (30)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Narro C. et al (Perd - 2020) En su trabajo: “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagndstico COVID-19. Red de Salud Vird,
marzo - mayo 2020”. Cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas en
pacientes que fueron confirmados con la infeccibn por Covid-19. La
Metodologia tuvo un enfoque cualitativo, observacional y descriptivo, el estudio
se realizé en pacientes confirmados con Covid 19 mediante prueba molecular o
seroldgica. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos donde se precisa
variables sociodemogréficas, antecedentes y manifestaciones clinicas esta
ficha fue llenada durante la consulta. El procesamiento de los datos se hizo en
el software SPSS . Los resultados fueron de la siguiente manera del total de la
muestra se encontraron personas del sexo masculino en un 57.4%, del sexo
femenino un 42.6 %. Los sintomas fueron: Tos representado por un 48.7%,
malestar general 48.2%, dolor de garganta 39.1%y fiebre/escalofrio 37.5
Dentro de las comorbilidades se encontr6 diabetes en un 3.7%, enfermedad
cardiovascular representado por un 3.5%. Se puede concluir que la clinica es
predominantemente respiratoria y que existen enfermedades preexistentes que

pueden empeorar el pronéstico. (31)

Pereira C. et al (Peru - 2014) En su trabajo: “Gasometria Arterial en Adultos
Clinicamente Sanos A 3350 Metros De Altitud”. Cuyo objetivo fue determinar
los valores normales de la gasometria arterial en personas sanas de la ciudad
del Cusco encontrada a una altura de 3350 msnm. La Metodologia que se uso
fue en una poblacion del distrito de Santiago seleccionando a 118 personas
entre 20-59 afios de edad que no tengan patologias preexistentes ademas de
pacientes con practica deportiva de 60 minutos al dia sin habito tabaquico y
gue tengan una residencia de 5 afios como minimo, para el analisis estadistico
se emple6 medidas de tendencia central y dispersion, t de Student y analisis
de varianza, correlacion lineal y regresion lineal mdaltiple. Las mujeres
representaron un 57.6% de la muestra total, la frecuencia respiratoria promedio
fue de 16,2 por minuto, el IMC 24,8. La gasometria fue dela siguiente manera
pH: 7,42mEg/L; pO2 =61,08mmHg; pCO2 =30,62mmHg; pAO2 =62,52mmHg;
S0O2 =91,13%; AaDO2 =0,0mmHg; Hto 44,22%; Hb 14,74mg/ dL; CaO2 18,18
vols/%; HCO3 19,74mmol/L; pO2 /FiO2 290,79 y Anion Gap 20,99. Llegando a
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la conclusion de que los parametros normales para personas sanas en esta

altura son distintos al de una persona sana que viva a nivel del mar.(32)

Pablo F. Grajeda y Col. (Peru - 2013) en el trabajo de investigacion:” Factores
de riesgo asociados a mortalidad por nueva influenza A (H1N1) en la region
Cusco-Peru”, se reportaron en la ciudad del Cusco 395 casos confirmados por
nueva influenza A(H1N1) y 15 defunciones, con una tasa de letalidad 3.8% que
sobrepasaba la expectativa de reportes nacionales e internacionales. El trabajo
realizo un estudio de Casos y Controles en 3 Hospitales de la ciudad del
Cusco. Se identificaron 15 casos y 45 controles confirmados por PCRtr.
Considerandose “caso” todo caso confirmado de nueva influenza A(H1N1),
hospitalizado y que fallecié y “control”, todo caso confirmado de nueva
influenza A(H1N1), hospitalizado y dado de alta vivo. Dentro de los resultados
dee 24 factores de riesgo asociados a mortalidad por Nueva influenza A(HLN1)
estudiados, se identificaron los siguientes: Tiempo de inicio de tratamiento
antiviral mayor de 3 dias (p=0.001); tiempo de terapia corticoide mayor de 5
dias (p=0.00001); tiempo de (p=0.0003) hospitalizacibn mayor de 7 dias
(p=0.0003); tiempo de terapia antibiética mayor de 10 dias (p=0.0001); tiempo
de medidas de soporte mayor de 10 dias (p=0.001); compromiso de conciencia
moderado grave segun Score APACHE Il (p=0.0000000); hipertensién arterial
(p=0.001); anemia (p=0.01); hipokalemia (p=0.01); hipoxia (p=0.0005) y
leucocitosis (p=0.01). El andlisis de regresion logistica mostré que un sujeto
incluido en el estudio con terapia antibiética mayor de 10 dias (p<0.007),
tiempo de terapia corticoide mayor de 5 dias (p<0.05) e inicio del tratamiento
antiviral mayor de 3 dias (p<0.05) tuvo elevada probabilidad de morir del 84%.
Los factores de riesgo mas importantes para mortalidad por nueva influenza
A(H1N1) identificados fueron: Inicio del tratamiento antiviral mayor de 3 dias,
tiempo de terapia corticoide mayor de 5 dias y terapia antibiética mayor de 10

dias
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2.2 Bases tedricas

CORONAVIRUS

El termino coronavirus designa una subfamilia de virus ARN con sola cadena
dentro de la familia Coronaviridae, su distribucion es amplia entre hombres y
animales, dichos microorganismos pueden generar diferentes enfermedades
sistémicas. Hasta el dltimo mes del afio 2019 se identificaron seis especies de
coronavirus que atacan a las personas. Cuatro de ellos: 229E, OC43, NL63 y
HKUL1 suelen causar cuadros clinicos de catarro o resfrié en pacientes con déficit
inmunitario. (1,33). Dos tipos de coronavirus ocasionaron brotes de enfermedad
el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) en el 2002 y el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en el 2012, estos microorganismos
tienen caracteristicas en comun con el actual coronavirus y ambos tuvieron una

alta tasa de mortalidad, sin embargo con baja probabilidad de contagio. (1,2)

Finalizando el 2019 se dio a conocer el origen y progreso de una nueva
epidemia que en pocos meses se convirtié en un gran problema de salud a nivel
mundial. El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular de China dio a
conocer a la OMS sobre pacientes que padecian neumonia de origen viral en la
ciudad de Wuhan. Estudios identificaron al agente etioldgico lo denominaron “el
nuevo coronavirus”. Este patégeno empez6 a propagarse rapidamente en el
interior de China, Corea y decenas de paises en el mundo; la OMS el 11 de
febrero denomindé a esta enfermedad Covid-19 ocasionado por el virus del

sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-Cov-2).(34)

SARS- CoV-2

Es un coronavirus beta que contiene una cadena sencilla de ARN en sentido
positivo, pertenece a la subfamilia del Orthocoronavirinae. Los coronavirus tienen
algo en particular ya que su denominacién fue dada por la corona de puntas que
se observa en el contorno del virus, estas puntas corresponden a las
glicoproteinas en espiga tipo S que se encuentran en toda la superficie viral,

dicha espiga es responsable del acoplamiento viral a la membrana celular. (1)
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Mecanismo de transmisién

El SARS-CoV-2 se localiza en secreciones de mucosas nasofaringeas y
actualmente se conoce la presencia del virus en orina, heces; lo cual implicaria
mas medios de contagio. La transmision de humano a humano més comun se da
a través de gotas respiratorias de mas de 5um que pueden trasmitirse hasta 2
metros de distancia estas gotas al entrar en contacto con la mucosa de la boca,

nariz y ojos originarian un posible contagio (35)

Un punto de vital relevancia es la tasa de transmisibilidad medida por nimero
reproductivo basico (Ro), el cual valora la velocidad con la que una enfermedad
puede propagarse en una poblacion, el SARS-CoV-2 tiene un valor de 2.6
contrastado a la de otros coronavirus con 1.7 de Ro, esto significa que una

persona con Covid-19 puede contagiar a casi tres personas.(36)

Replicacion

El primer paso de la infeccion viral es la union al receptor celular del huésped,
esta unién se da a través de dos estructuras, la glicoproteina en espiga tipo S
del coronavirus y los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) en el huésped. Este es un paso importante para la entrada del virus a la
célula que se da por las dos subunidades de la espiga tipo S: la subunidad 1
encargada de la union con el receptor celular del hospedero y la subunidad 2
que realiza la fusién del virus con las membranas celulares. Finalizada la fusion
el ARN viral se libera en el citoplasma celular, teniendo como resultado la
formacion de poliproteinas, trascripcion de ARNs subgendmicos y replicacion del
genoma viral; las glicoproteinas penetran el reticulo endoplasmatico rugoso y
membranas del aparato de Golgi dentro de las cuales se forman los viriones que
posteriormente emergen dentro de vesiculas que viajan a la membrana
plasmética celular, consecuentemente son liberadas y asi logran infectar a mas

células. (37)

Existen estudios que evidencian mediante reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion reversa (rRT-PCR) una carga viral considerablemente
aumentada en la mayoria de los pacientes desde el inicio de los sintomas e
incluso antes de estos, esta elevacién de la carga viral va tener una cuspide
dentro de los 3 a 5 dias de iniciado el cuadro clinico de enfermedad por el nuevo
coronavirus, después empieza a disminuir hasta el décimo dia volviéndose ya

indetectable al hacia el dia 21.(38)
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Grafico 1. Presencia de carga viral y anticuerpos contra SARS-CoV-2

durante historia natural de la enfermedad
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(Fuente Diaz F.y Toro A. 2020)

Periodo de incubacion

El tiempo que transcurre entre la exposicion del SARS-CoV-2 y el inicio de
signos o sintomas de la enfermedad segun diversos estudios esta alrededor de
los 5.2 a 6.4 dias, conocerlo es muy importante por ser clave para establecer

tiempos de aislamiento y poder controlar la epidemia. (35)

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 después de ingresar al organismo se acopla a receptores de
Enzima Convertidora de Angiotensima tipo 2 (ECA 2) dicho receptor es
encontrado en multiples 6rganos de nuestro cuerpo, como en el corazon,
pulmoén, higado, rifién, intestino y via biliar. A nivel pulmonar se acopla

especificamente en la membrana celular de los neumocitos tipo Il.

Al unirse el virus con toda célula que exprese los ECA 2 produce una respuesta
inflamatoria sistémica comenzando con una tormenta de citoquinas donde se
libera moléculas proinflamatorias, IL-1b, IL-2, IL-6, IL-7, IL-10, IL-12, IL-18, IL-32
G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNF-]. Este contexto inflamatorio ocasiona dafio

alveolar a nivel pulmonar, insuficiencia organica multiple ademas dafio
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microvascular, inhibicién de la fibrindlisis por el aumento progresivo del dimero
D, fibrinbgeno y troponina |, también provoca activacion del sistema de
coagulacion y muerte en situaciones graves. (39)

Grafico 2. Inmunopatogénesis de la enfermedad por Coronavirus 2019

Fuente: W. Joost et. al. (2020) (35)
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Patologia

El dafio alveolar difuso es la lesion caracteristica del Sindrome de Distres
Respiratorio Agudo (SDRA) corroborado en estudios anatomopatolégicos de
pacientes fenecidos a causa de COVID-19, a nivel pulmonar se evidencia
atelectasias, congestion capilar y microhemorragias que progresa en dias a la
formacion de membrana hialina, aumento de nimero celular epitelial y edema en
el intersticio. EI aumento de grosor de la pared alveolar evita un intercambio

gaseoso optimo desencadenando una insuficiencia respiratoria.(40) (41)

Manifestaciones Clinicas

Abarca multiples signos y sintomas desde formas leves y asintomaticas en un
80% a formas moderadas en un 15% Yy criticas en 5%, los sintomas descritos en
pacientes infectados se evidencia en la siguiente tabla:

Tablal Sintomas Clinicos en pacientes con infeccion por SARS COV-2

Sintomas clinicos (%) Pacientes con Pacientes con
COvVID-19 COVID-19 no
grave grave

Fiebre 88,4% 81,4%

Tos 71,1% 65,7%

Fatiga 60,3% 44,2%

Disnea 44 2% 5,7%

Expectoracion 37,6% 28%

Dificultad respiratoria 35,7% 12,8%

Mialgias 26% 13,1%

Escalofrios 26% 10,9%

Mareos 16,1% 12,1%

Dolor de cabeza 11,3% 13,5%

Dolor de garganta 7,8% 9,7%

Nauseas 0 vomitos 5,9% 5,7%

Diarrea 5,7% 5,8%

Congestion nasal 2,8% 5,1%

Fuente: Zhao et al. (42)

Fenotipos Clinicos asociados a Covid-19
Se identificaron tres fenotipos clinicos para pacientes con COVID-19 en la

presentacion hospitalaria, resultados adversos, moderados y favorables.
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La mayoria de los pacientes presentaba fenotipo Il, el cual se asocia con una
evolucion moderada y una mortalidad de aproximadamente el 10%.

El fenotipo | el cual es el més severo se asocia a una mortalidad del 27%, dentro
de este grupo se encuentran pacientes que desarrollan complicaciones
respiratorias, hematologicas, renales, metabdlicas, hepéticas e infecciosas. Este
fenotipo también podria ser denominado "fenotipo adverso" y se asoci6é con los
peores resultados clinicos, ademas de alteracion del Lactato deshidrogenasa
(LDH), recuento absoluto de neutréfilos, dimero D, aspartato de

aminotransferasa (AST) y la proteina C reactiva (PCR).

El fenotipo 11l es el méas asociado a comorbilidades respiratorias y se caracteriza
por tener el curso mas indolente, este se asocidé con los mejores resultados
clinicos y puede denominarse "fenotipo favorable". Se observa en estos
pacientes que a pesar de la menor tasa de complicaciones y mortalidad esta
mas asociado con una tasa superior al 10% de readmisién hospitalaria. Las
comorbilidades los predisponen a secuelas a mas largo plazo que pueden haber
dado lugar a esta tasa de reingreso, aunque se necesitan estudios adicionales
para dilucidar mejor estos hallazgos. (43)

Fases del cuadro clinico de Covid-19

Primera etapa o Infeccion Temprana: las caracteristicas del cuadro clinico

asemejan una infeccion del tracto respiratorio superior mostrandose tipicamente
la fiebre y tos caracteristica, suele durar la primera semana de enfermedad.
Tanto la fase presintomatica como sintomética conforman esta primera etapa se
caracterizan por presentar mayor carga viral en el tracto respiratorio superior e

inferior y por consiguiente una mayor transmisibilidad.

Segunda_etapa o Fase Pulmonar: empieza los dias 8-12 que inicia la fase

inflamatoria caracterizada por uno de los sintomas respiratorios principales:
disnea. Estafase de Neumonia Viral suele desencadenarse por dos principales
mecanismos combinados de patologia propia del nuevo coronavirus SARS-CoV-

2 y la propia respuesta inflamatoria del huésped a la infeccion.
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Tercera etapa o Fase de Hiperinflamacion: Algunos pacientes progresan a un

estado de inflamacion descontrolada sobreagregado a posibles eventos
tromboembolicos pudiendo desarrollar complicaciones mortales. (44)

Todas las etapas del cuadro clinico son esquematizadas en la siguiente imagen:

Grafico 3 Fases de las etapas y cuadro clinico de Covid-19

Tercera etapa

i Segunda etapa
Gravedad de la Primsra;stapa 4 i (Fase de hiperinflamacién)

enfermedad Infeccion temprana ; Fase pulmonar

1B

Fase de respuesta viral

Curso del tiempo

Sintormas * Sintomas constitucionales leves d - Dificultad para respirar d < SDRA
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Fuente: (J.M. Perica’s et. al. 2020)

Sindrome post agudo por Covid-19

En la actualidad se conoce la afectacion de esta enfermedad a multiples 6rganos
en su fase aguda y cada vez con mayor frecuencia se describen efectos
prolongados del dafio en estos organos tras la fase aguda del COVID-19. Este
sindrome que se caracteriza por signos y sintomas persistentes mas alla de las 3

semanas del inicio de la enfermedad.

DIAGNOSTICO

Al momento no se llega a un consenso sobre el diagnéstico del sindrome agudo
post Covid-19, Covid-19 Prolongado, Covid-19 Persistentes u otros sinénimos

que aparecen dentro de los diversos estudios que pudimos recopilar y la

definicion que plantean cada uno de ellos, que detallamos en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Definiciones de Sindrome Agudo Post Covid-19, segun diferentes autores

Nalbandian. A. et
al. Sindrome de
COVID-19 post-
aguda (2021-EEUU)
(20)

Sintomas persistentes y / o retraso o Complicaciones a
largo plazo de la infeccién por SARS-CoV-2 mas alla de
las 3 semanas

desde el inicio de los sintomas

Hannah E. et al.
(2021-EEUV)
Caracterizacion del
COVID prolongado
en una cohorte

internacional (45)

Conjunto de sintomas que se desarrollan durante o
después de un caso confirmado o sospechoso de
COVID-19, y

gue contindan durante mas de 21 dias

SEMG et al. (2021 -
Espafia)(46)

Complejo sintomatico multiorganico que afecta a
aguellos pacientes que han padecido la enfermedad
Covid-19 (con diagnostico confirmado por pruebas de
laboratorio o sin él) y que permanecen con
sintomatologia tras la considerada fase aguda de la
enfermedad, pasadas las 4 semanas, persistiendo los

sintomas en el tiempo.

Moreno O. et al
(Espafia - 2021)(9)

Persistencia de al menos un sintoma clinicamente
relevante, alteraciones de la espirometria o alteraciones

radioldgicas significativas.

Prieto M. et al.
(Argentina — 2020)
Covid prolongado:

estudio de corte

transversal(24)

La persistencia de los sintomas se denomina: COVID
prolongado o sindrome post COVID-19, posterior a
las 3 semanas de iniciado el cuadro entre un 10-87% de

los pacientes persisten con sintomas

F. Cartol et. al
(Espafia -
2021)(47)

signos y sintomas que continGian o se desarrollan después
de la COVID-19 aguda, e incluye tanto el sindrome COVID-
19 sintomético en curso como el sindrome post-COVID-19
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Se conoce las secuelas dejadas por anteriores brotes de coronavirus, SARS y el
MERS, y es de esperarse que ante este nuevo virus se encuentre similitud tras la
fase aguda en cuanto a secuelas ya que la secuencia genémica es similar en un
79% para el SARS y un 50% para el MERS. Cabe resaltar que el SARS-CoV-2
posee mayor afinidad por los receptores de la ECA Il esto contrastaria
probablemente con mayor dafio a nivel tisular comparado con sus antecesores.

Los mecanismos que conforman la fisiopatologia del COVID-19 post agudo son:

1. Variacion fisiopatologica especifica del virus

2. Reaccién inmunolégica alterada y dafio inflamatorio desencadenada por
la infeccion aguda

3. Secuelas presagiadas de una patologia critica: Este tercer origen
fisiopatol6gico se refiere mas que todo a personas que estuvieron en
unidades de cuidados intensivos, en estos pacientes se evidencia
trastornos nuevos o0 que son de mayor gravedad en aspectos
cognitivos, fisicos y psiquiatricos después de una enfermedad critica. Se
conoce de un sindrome post cuidados intensivos que tiene etiologia
multifactorial demostrado por estudios anatomo patoldgicos en los cuales
se evidencia isquemia y lesion microvascular.

Por antecedentes con el SARS en el 2003 se conoce que ademas estos
pacientes son propensos a desarrollar con mayor probabilidad
infecciones secundarias en un 25 a 30% dentro de estas tenemos a las
infecciones  bacterianas, fungicas y otros patdgenos. A pesar de
sobreinfecciones estas no explican las secuelas prolongadas en la fase

post aguda. (20)

Tiempo de evolucion de Covid-19

e Covid-19 aguda: Tiempo de enfermedad que se extiende hasta la tercera

semana de iniciado los sintomas, esto referente a casos leves y moderados,
y posterior de la cuarta semana en casos severos y criticos.

e Covid-19 Post aguda Persistencia de sintomas mas alla de la tercera

semana desde la fecha de inicio de los sintomas en casos leves-

moderados, y cuarta semana en casos Severos Yy criticos.
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e Covid-19 cronica: Cuando el tiempo de enfermedad sobrepasa las 12

semanas desde el inicio de los sintomas.

Grafico 4. Etapas de evolucién de Covid-19

COoVID COoVID CcOoOVID
POST-AGUDA 2
AGUDA o SUBAGUDA CRONICA
Infeccion | b
I Infeccién | Persistente por SARS CoV-2
Aguda
1 1 1 Il/l 1 1 ’
#0123 4 8 12 17 21 49 53
Laf::c?:-osd;as TIEMPO EN SEMANAS (desde el inicio de Sintomas)
I T T T T T 7/ >
0 1 2 3 4 S5 11 12

TIEMPO EN MESES (desde el inicio de la Infeccion)

Fuente: Aguirre-C.etal. COVID19 Post aguda y cronica. 2020 (48)

Afectacion por Sistemas en la fase post aguda

Hematolbgico: Se ha evidenciado trastornos tromboembdlicos en esta fase en un
aproximado de un 5% de pacientes que superaron una enfermedad moderada y
severa, ademas de niveles de dimero D constantemente elevados por sobre el
doble de su limite superior, debido a esto se utiliza anticoagulantes y heparina

de bajo peso molecular.

Cardiovascular: Dentro de estos estan la disnea, dolor toracico y palpitaciones
que a largo plazo las secuelas incluyen mayor demanda cardiometabdlica,
fibrosis miocardica que pudo ser detectada mediante resonancia magnética,
arritmias y taquicardia, en caso de estos pacientes al presentar sintomas
cardiacos deben de ser monitorizados constantemente con examenes de

electrocardiografia y ecocardiografia.
Renales: A pesar de la existencia de una resolucién temprana de la lesion renal
aguda se reportd que a los 6 meses tras la fase aguda la taza de filtracion

glomerular disminuye.

Neuropsiquiatrico: Dentro de los sintomas estan el deterioro cognitivo o también

llamada niebla mental, disautonomia, fatiga, dolor de cabeza, mialgia; se reportod
trastorno del suefio, ansiedad, depresion en un 35% de los pacientes que
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DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

sobrevivieron a la fase aguda; de todos estos sintomas la cefalea es una de las
mas frecuentes que se encuentra en un 2 a 6% de los pacientes en la fase post
aguda, esta es continua holocraneal y acompafada de vomitos y nauseas. La
astenia es otro sintoma resaltante que se asocia con deterioro cognitivo. Desde
el punto de vista psiquiatrico se describen problemas en la concentracion, déficit
de atencion, problemas de memoria, labilidad emocional, euforia e irritabilidad.

Gastrointestinal: En la fase aguda se presentan diarreas con mayor frecuencia,
pero en la etapa post COVID a pesar de que este cuadro se resuelve la
presencia viral prolongada puede ocurrir incluso si se tiene una prueba
nasofaringea negativa. A nivel intestinal el virus ocasiona una mayor
probabilidad de proliferacion de organismos oportunistas.

Grafico 5 Linea de tiempo de la fase post-aguda de COVID-19.

[ COVID-19 agudo | COVID-19 posagudo |
[ COVID-19 subagudo/en curso | Crénico/ post COVID-19 |
|Deteccion poco probable| PCR positivo | PCR negativo |

Fatiga
Disminucion de la calidad de vida
Debilidad muscular
Dolor articular

1 Nasofaringeo - Tos con disnea
! Requisito de oxigeno presente

Ansiedad/Depresion
Alteraciones de suefio
Transtornos de estrés postraumatico
Transtornos cognitivos(niebla mental)

¥
Aislamiento viral del
tracto respiratorio

Carga viral J ¢

Papitaciones
Dolor de pecho

Exposicion al
SARS-CoV-2

B° 3
S 1.3 .
T e Perdida de cabello

| semana-2 [ Semana-1 | Semana1 | Semana2 | Semana3 | Semana4 | | semana12 | [ 6meses |

Tromboembolismo

Enfermedad renal crénica

Antes del inicio de los sintomas

Fuente: Ani N.etal.Sindrome de Covid- 19 post aguda.(20)

Dermatolégico: Los estudios informan que los pacientes que superaron la fase

aguda presentan caida de cabello predominantemente en un 20% de los

supervivientes.
Endocrino: Las alteraciones endocrinas incluyen defectos en el control de una

Diabetes Mellitus preexistente obligando al médico tratante establecer una

terapia nueva.(20)
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Sintomas Respiratorios en la fase post aguda

Los estudios que se realizaron con anteriores coronavirus que afectaron a
humanos demostraron dafio a nivel pulmonar y por ende persistencia de
sintomas respiratorios pasada la fase aguda estos estudios demostraron
afectacién restrictiva de hasta en un 20% y disminucién de la capacidad de
ejercicio en un 27%, esto es algo de esperase con el actual coronavirus. Si bien
en la actualidad se conoce que los pacientes que sobrepasaron un curso de
enfermedad grave y necesitaron ventilacibn mecanica padecen mayor afectacion
respiratoria tras el evento agudo también se estima que mas del 40% de
pacientes que cursaron una enfermedad moderada presentaron persistencia de
sintomatologia respiratoria. El dafio pulmonar ocasionado por el SARS — COV-2
a nivel alveolar se determind mediante estudios amplios de cohorte, pruebas
diagnésticas de imagen, medicion de la funcién pulmonar y datos clinicos de

cada paciente.

La persistencia de sintomas respiratorios son aquellos que perduran tras las 3
semanas de iniciados los primeros sintomas en el paciente, dentro de los
sintomas mas frecuentes encontramos a la disnea en un 40% , este sintoma
ocupa el primer lugar y suele ser de mayor severidad en pacientes con fenotipo
grave de COVID -19 pero también se encuentra en pacientes con enfermedad
moderada y leve en un 15% por lo que estaria relacionada no solo con
compromiso de tejido funcional pulmonar si no también con un componente
muscular o en alteracion de la percepcién de oxigeno a nivel central . Otra
manifestacion clinica que es frecuente y demostrado por estudios de
seguimiento en gran una cantidad de pacientes es la Tos que supera el 20% y

la persistencia de dolor toracico representado por un 10 — 15%.

Dado que el cuadro clinico del paciente es una medida subjetiva esto es
corroborado con estudios espirémetricos y de difusion de CO2 cuyos resultados
arrojan un patrén restrictivo hasta en un 20% y alteracién en la capacidad de

difusion en un 40 % respectivamente (20) (49,50)
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Tabla 3. Frecuencia de Sindrome Agudo Post Covid-19 y Sintomas Persistentes

Estudio investigacion

Sindrome
Post Covid-19

Sintomas y sighos

respiratorios mas

frecuentes

Nalbandian. A. et al.
Sindrome de COVID-19
post-aguda (2021-EEUUV)
(20)

32.6% de 1250
pacientes presentaron
Sindrome Post Covid

Disnea 22.9%
Tos 15.4%
Perdida persistente del
gusto y olfato 13%

Hannah E. et al. (2021-
EEUU) Caracterizacion del
COVID prolongado en una

cohorte internacional (45)

96% de los pacientes
presentaron Sindrome
Post Covid

Disnea en 83%
Dolor toréacico 72%
Disfuncién
Cognitiva 59%

Alvarez. F. et al.(Espafia -
2021) Secuelas Medicas
de Covid-19 (51)

45,6% de los pacientes
presentaron Sindrome
Post Covid

Disnea en 79%
Cefalea 52%
Perdida persistente del

gusto y olfato 43%

Tarazona A.et al.(Peru-
2020)
¢Enfermedad prolongada
0 secuela posCOVID-19?

60% de pacientes
presentaron Sindrome
Post Covid

Dolor Toréacico
Posterior 57%
Cefalea en 35%
Disnea a grandes

esfuerzos 30%

Pérez D. et al.( Paraguay -
2021)
Caracterizacion y
permanencia de signos y
sintomas en pacientes
COVID-19(52)

92% de los pacientes
presentaba Sindrome
Post Covid

Fatiga 42%
Anosmia y/o Disgeusia
13.3% Tos 12%
Cefalea 9.5%

Prieto M. et al. (Argentina
—2020)
Covid prolongado: estudio

de corte transversal(24)

52% de los pacientes
del estudio presentaron
Sindrome Post Covid -

19

Fatiga 49%
Tos 33%
Insomnio 19%
Ansiedad 16%

Dafo tisular inducido por Covid-19

SARS-CoV-2 a nivel alveolar

serie de procesos pro inflamatorios con liberacién de citocinas y dentro de estos

Tras la replicacion del se desencadenan una
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encontramos a los pro—fibroticos, factores de necrosis tumoral alfa y péptidos
angiotensores que una vez incrementados conllevan a una fibrosis del tejido
funcional que podria mantenerse por muchos afios incluso progresar
asociandose a un empeoramiento en la calidad de vida y un mayor riesgo de
mortalidad a largo plazo. Estudios anatomo-patologicos indicarian un dafio
alveolar difuso en fase de organizacion con fibrosis ademas de dafio endotelial
peri vascular estos datos son importantes ya que corroboraria que parte de la
patogenia ocasionada por la fibrosis también estaria dada por la disfuncion de la
microcirculacion y la consecuente reaccién protrombotica. En la actualidad se
conoce sobre el dafio celular epitelial y los fibroblastica pero auln existen
aspectos de la lesion pulmonar aguda y la fibrosis pulmonar que siguen siendo
desconocidos. (53) (54)

Un punto para analizar en este apartado es que existen factores independientes
que conllevan a que ocurra un mayor deterioro de tejido funcional, estos son la
edad del paciente y alguna patologia pulmonar pre existente que determinaria un
peor prondstico del paciente durante la infeccion .Cientificamente se explica que
la replicacion viral va ser mayor en las células senescentes, asi como una
ineficaz respuesta para la reparacion de tejido afectado. Se esperaria que otras
patologias extra pulmonares como la Hipertension Arterial o la Diabetes Tipo 2
desencadenen mayor afectacion e ineficiente recuperacion de tejido
funcional.(55)

Andlisis De Gases Arteriales

Es un examen que se realiza mediante la puncion a nivel de una arteria con el
objetivo de obtener una muestra de sangre arterial y determinar mediante un
analisis la cantidad de oxigeno y diéxido de carbono que vendrian a ser los mas
importantes para este estudio ademas se puede obtener el pH sérico, acido
lactico como lactato, hemoglobina total y electrélitos séricos. El uso mas
frecuente de la gasometria es para el estudio de la funcién pulmonar y el control

de personas que reciben regularmente oxigeno o terapia respiratoria.

Este estudio es fundamental en el diagnéstico y manejo del estado de
oxigenacion, ventilacion y el equilibrio acido-base. Es conocido que la presion
barométrica y la altitud son factores determinantes en los valores de presion
arterial de dioxido de carbono (PaCO2) y presion arterial de oxigeno (Pa0O2).

33

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::l’iﬁ;sl : Repositorio Digital

del Cusco

Siendo la presién barométrica, tanto a nivel del mar como en la altitud, la suma
de las presiones individuales de los gases mezclados que constituyen el aire.
Los valores normales de la gasometria arterial a nivel del mar son pH: 7.35-7.45,
pO2: 80-100 mmHg, pCO2: 35-45 mmHg, HCOZ2: 24 mEg/L y SatO2: > 90 %)

Se tiene conocimiento que la demografia puede producir variaciones en la
medicion de PaCO2 y PaO2 “por lo cual usaremos valores corregidos de

acuerdo a este estudio.

Tabla 4. Gases Arteriales en Individuos Sanos a 2.850 msnm

Media Quintiles

Qus Qu 25 QU 50 Qu7s Qu 95
pH 7415 7,370 7,400 7420 7.430 7,460
Pa0, (mmHg) 78,96 64,05 74,00 78,00 82,75 94,00
PaCO, (mmHg) 31,65 27,00 30,00 32,00 33.00 36.00
HCO, (mmolL) 20,29 17,51 19,20 20,35 21,60 22,80
SatQ, (%) 95,28 92,00 95,00 96.00 96.00 97,95

pH: potencial de hidrégeno; Pa0,: presidn arterial de oxigeno, PaCO,: presion arterial de diéxido de carbono; HCO,: bicarbanato; SatO,: saturacion
arterial de oxigeno

Fuente: Francisco V. Gases Arteriales en Individuos Sanos a 2.850 msnm.
Ecuador .Febrero 2020(56)

Tabla 5. Valores de gasometria Arterial de un estudio a 3350 metros de altitud

Calculo

Calculo 3 Estudio: %
. mediante : Libro “El reto
Valores Presente mediante la 5 Gonzales-  Estudio: Yumpo el e
gasométricos estudio: formula de I::c;ré?:zla Garcia Huancayo®®" de Xg\ggz’r’\lzl)os s
Hurtado!™® Padillac® Bogota®
3350 m 3350 m 3350 m 2640 m 3249 m 3600 m “0”m
pH mEq/l 7,426 = - 742 7,452 = 74
pO,mmHg 61,075 4533 57,78 63,1 66,225 52 95,5
pCO,mmHg 30,62* 35,88" 29,925™ 30,3 29,16 35 40
pAO,mmHg 62,519 51,33 58,78* 71,8 = 5 105
AaO,mmHg 0,0 6 1 87 = = 14
SO, % 91,133 - - 92,4 93,9 83 96
HCO,mmol/l 19,741 = = 20,2 20,52 = 245
pO_/FiO, 290,793 = = 300,476 313,357 247,619 450

La presion arterial de O2 (Pa02) sobre la fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) es
un indicador de oxigenacion que se utiliza con mayor frecuencia para determinar
un eficaz intercambio gaseoso. La PaO2 hace referencia a la presion ejercida
por el O2 que se encuentra disuelto en el plasma sanguineo y la FiO2 la fraccién

atmosférica que inhala de oxigeno que va ser de un 21%.
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En general, se considera que por debajo de 300 puede que exista lesion aguda
pulmonar y un valor menor a 200 se considera como un sindrome de distres
respiratorio, los valores normales van a verse modificados en personas que se
encuentren a gran altitud siendo de gran diferencia pasados los 2450 metros
sobre el nivel del mar por eso es de vital importancia indagar mas para poder
establecer pardmetros adecuados para la investigacion , es por esto que segun
un estudio realizado en la ciudad de Cusco se obtuvo parametros referenciales
para interpretar nuestros resultados segun el siguiente cuadro donde se
evidencia la PA/FI a una altitud de 3550 msnm .

Fuente: Cesar J.et al. Gasometria arterial en adultos clinicamente sanos a 3350
metros de altitud .Cusco—Peru (32)

Comorbilidades

Comorbilidad o también llamada morbilidad asociada es una palabra usada al
describir dos 0 mas patologias que ocurran en una misma persona. Estas se
pueden presentar simultaneamente o una después de otra provocando la
interaccion entre estas y haciendo una evolucién mas torpida del paciente, esta
denominacion de comorbilidad fue dada en el afio 1979 por el investigador Alvan
Feinstein quien en uno de sus estudios evalu6 la relaciéon entre el desarrollo
clinico y epidemiolégico en pacientes que tenian varias enfermedades
concomitantes . En la actualidad este término sigue teniendo mucha importancia

ya que es muy utilizado por varios autores (57,58).

Comorbilidad y Covid-19

Parte del trabajo de investigacion es dar a conocer que patologias son mas
relevantes en pacientes que tienen Sindrome agudo post Covid-19 .

El 29 de julio del 2020 la Organizacibn Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud dieron a conocer segun publicacién cientificas
de renombre patologias asociadas a un desarrollo mas abrupto de la
enfermedad ocasionada por el Sars-Cov-2 dentro de esta lista de enfermedades

se destacan las siguientes(59):

e Obesidad severa (IMC 240)
e Enfermedad cardiovascular

¢ Enfermedad respiratoria cronica
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e Enfermedad renal crénica

e Diabetes

e VIH/SIDA

e Tuberculosis (activa)

¢ Trastornos neurolégicos crénicos

e Canceres sin inmunosupresion directa

e Consumo de tabaco

Segun estudios de metanalalisis, la enfermedad renal crénica, hipertension y
obesidad se encuentran entras las patologias que incrementan la posibilidad de
desarrollar un cuadro mas grave en personas con la COVID-19 siendo este
riesgo 3,5 veces mas que una persona que no tiene alguna de estas
enfermedades ,también existen otras patologias como las que generen
inmunodeficiencias, enfermedades respiratorias cronicas , enfermedades
hepaticas crénicas que aumentan de 2 a 3 veces mas el riesgo de desarrollar
un cuadro mas grave de esta enfermedad .El andlisis de las comorbilidades en
nuestros pacientes hace que el manejo de cada uno sea distinto dependiendo de

la comorbilidad que presente.(60)

Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad se define como el
almacenamiento excesivo de tejido graso secundario a distintas causas. (61)

El indice de Masa Corporal (IMC) es la medida mas comun utilizada para el
cribado poblacional y clinico de la obesidad. El peso y la estatura son necesarios
para el IMC y generalmente se determinan utilizando el peso y la estatura
medidos en entornos. El IMC se calcula como el peso en kilogramos dividido por

la altura en metros al cuadrado (kg / m2).(62)

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso = 25.0
Preobesidad 25.0-29.9 Clasificacion de IMC.

= 30.0 Fuente: OMS (61)

30.0 -34.9

35.0 -39.9
= 40.0
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Obesidad y Covid-19

Epidemias que ocurrieron antes del Covid-19 como el de la influenza
demostraron que la obesidad estd asociada con peor pronéstico de la
enfermedad lo mismo se ve reflejado en la actualidad con los estudios
realizados en Wuhan donde se pudo detectar que de todos los pacientes que
estuvieron en una situacion critica y también los que fallecieron de todos un 88%
presentaba un indice de Masa Corporal mayor a los 25Kg/m2. Otros estudios
determinaron que personas menores de 60 afios que tenian un indice de Masa
Corporal entre 30-34 kg/m2 tuvieron una mayor tasa de ingreso al servicio de
cuidados intensivos. Por estos motivos la obesidad dentro de la salud publica es
considerada la epidemia del siglo XXI ademas que en los udltimos 40 afios si
incidencia se ha triplicado y esta pronosticado que para el afio 2030 un 40-5 de

la poblacién tendra sobrepeso.(63)

Como se explicé anteriormente estudios preliminares indicaron que la obesidad
incrementa el riesgo de padecer una enfermedad mas grave ocasionada por la
Covid-19 por esto es de vital importancia comprender el efecto de la obesidad
en el desarrollo de la infeccion por SARS—Cov-2 y asi poder combatir con la
mortalidad de estos pacientes(62)

Hipertensiéon Arterial (HTA)

La Hipertension Arterial HTA se define como una Presion Arterial Sistolica (PAS)
= 140 mmHg o una Presion Arterial Diastdlica (PAD) = 90mmHg tomados con un
mandmetro por personal de salud especializado, estos valores referenciales son

dados por la Organizacion Mundial de la salud .

Epidemiol6gicamente y a grandes rasgos la HTA en gente adulta se presenta en
un 30 a 45%, esta enfermedad va ser mas frecuente en edades avanzadas
alcanzando una prevalencia mayor al 60% en personas mayores de 60 afios.

La clasificacion de la PA se observa en la siguiente tabla:
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Clasificacién de la PA medida en consulta® y definicion de los grados de HTA®

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Optima <120 y <80

Normal 120-129 y/o 80-84

Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99

®

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109 E

HTA de grado 3 =180 ylo =110 5

HTA sistdlica aislada® 2140 y <90 g

PA: presién arterial; PAS: presién arterial sistélica.
La categoria de PA se define segiin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mas alto de PA, ya sea sistélica o diastdlica.
bLa HTA sistélica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 segiin los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacién para todas las edades a partir de los 16 afios.

Fuente: B. Williams et. al. (64)

Hipertensién arterial y Covid-19

Dentro de la fisiopatologia de Covid-19 se conoce que el virus se acopla a
células con receptores de la Enzima Convertidora de Angiotensina a través de la
proteina S que se encuentra en la superficie de la membrana viral, entender
esto es de vital importancia ya que estudios actuales demostraron que los
pacientes gque en su linea de tratamiento tienen entre ellos a los Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina tienden a desarrollar mayor nimero de
receptores de este tipo en todo el organismo . Esto significaria que los pacientes
con uso cronico de estos farmacos tienen mayor namero de receptores
potenciales para la uniéon con el SARS Cov — 2 por eso desarrollan con mayor

frecuencia cuadros criticos de la enfermedad.

Segun los estudios de meta analisis recomienda que no se suspenda el uso de
estos farmacos durante el padecimiento de la Covid-19. (12,65,66)

Diabetes y Covid-19

La diabetes se asocia con una mayor incidencia y gravedad de COVID-19. Se

conoce evidencia que describe alteraciones que ocasionan mayor entrada viral a

la célula diana ademas de no tener un sistema inmune competente.

Es importante un control riguroso de estos pacientes dosando la glucosa en
sangre en pacientes infectados con COVID-19. Tratar la diabetes en situaciones
de aislamiento es un desafio, sin embargo, innovaciones como la telemedicina

puede ser Util en estos tiempos dificiles .(67)
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2.3. Marco Conceptual (Definicion de Términos Basicos):
Covid-19.- Enfermedad viral en el hombre causada por el género coronavirus,
especificamente el SARS-Cov-2 y que debe ser comprobado mediante

diagndstico clinico y de laboratorio por prueba molecular o PCR. (38)

Neumonia Covid-19.- Afectacién alveolar difusa por el SARS-Cov-2 que se
manifiesta con insuficiencia respiratoria y alteraciones imagenologicas en la

tomografia axial computarizada.(68)

Fase aguda Post Covid-19.- Este término es definido como los sintomas o
signos persistentes y / 0 complicaciones a largo plazo que sobrepasan las 3

semanas desde el comienzo de los sintomas. (20)

Alta Hospitalaria.- Circunstancias de un paciente que presenta mejoria y que no

requiere terapias invasivas continuas para continuar con su recuperacion.(69)

Gasometria Arterial.- es una test de laboratorio que permite analizar el estado
ventilatorio, el estado de oxigenacion y el estado acido-base mediante la toma
de muestra de sangre de tipo arterial. (70)

Caracteristicas clinicas respiratorias.- Manifestaciones subjetivas y objetivas

que presentan los pacientes a nivel del sistema respiratorio, sugestivas de

patologia
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2.4. Hipotesis:

2.4.1. Hipotesis General:

Se describe hasta en 40% Sintomas respiratorios Persistentes y un grado leve
de hipoxemia en 50% en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por
Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del
Cusco, de Enero a Mayo 2021

2.4.2 Hipotesis Especificas

Disnea, dolor toracico, broncorrea son los sintomas respiratorios persistentes
en la Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia por Covid-19 al Momento
del Alta Hospitalaria en el Nosocomio Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

Obesidad, Enfermedades cardiovasculares y diabetes son las principales
comorbilidades relacionados en la Fase Post Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al Momento del Alta Hospitalaria en el Nosocomio

Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 2021
Requieren oxigeno suplementario un 30% de Pacientes con Neumonia por

Covid-19 en la Fase Post Aguda al Momento del Alta Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena Del Cusco, de Enero a Mayo 2021
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2.5 Variables:
2.5.1. Identificacion de Variables
Variable Independiente:
X Fase Post Aguda de Covid-19
Variable Dependiente:

X Caracteristicas clinicas respiratorias

< Gasometria Arterial
Variables Intervinientes:

<% Edad
% Sexo
s Alta con Oxigeno Domiciliario

%  Comorbilidades

2.5.2 Operacionalizacion de variables:
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SRR NATURALEZA | FORMA ESCALA 'NSTR‘#MENTO EXPRESION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DE LA DE DE PROCEDIMIENT FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION | MEDICION | 5 pE MEDICION VARIABLE DE LA VARIABLE
- Presencia de - Presencia de
Fase posterior a las ;aiz; gzt Fase Post Aguda
e sl 3 semgnas desde el Cgvid-lg s1 CER R
Aguda de . | Cualitativa Directa Nominal Historia Clinica A 1
Covid-19 comienzo de los - Ausencia de . Ausencia de
sintomas Fase Post
Aquda de Fase Post Aguda
g de Covid-19
Covid-19
L. - Presencia de
- Tirajes o uso de firales
musculatura 9 i Ausenjc ia de
accesoria tirajes
- Presencia de
- Broncorrea 10 ) fJggggiraredae
Broncorrea.
Sintomas y signos - Presencia de
L respiratorios . i L. dolor toracico
Carac,te_r|st|cas persistentes luego de L . . Ficha .d,e Dolor Toracico = - Ausencia de
clinicas S Cualitativa Directa Nominal Recoleccion de pa
respiratorias 3 semanas iniciado datos dolor toracico
P los sintomas de ’ - Tos 12 - Presencia de tos
Covid-19 - Ausencia de tos
- Normal=1
- RSA:=2
- Crepitos = 2.1
- Auscultaciéon 13 - Roncantes =2.2
Pulmonar - Subcrepitos =
2.3
- Sibilantes =2.4
- Otros=2.5
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vivido un ser vivo

[65- 80 afios] = 2

[80-amas]=1

- 100-80=1
- Valores de PaO2 14 - 80-60 =2
- >60=3
- Valores de i 35'40_: 1
PacO2 15 - >40=2
- <35=3
-No presenta =1
Evalla la funcion ~Acidosis
pulmonar midiendo Respiratoria=2
el pH sanguineo, el - Trastorno -Gl 083
P - ’ ) p 16 Respiratoria =3
Andlisis de oxigeno (0O2) y el Ficha de Metabolico -Acidosis.
Gases diéxido de carbono Cualitativa Directa Nominal recoleccion de Metabdlica = 4
Arteriales (CO2); monitorizar datos - Alcalosis
el tratamiento de Metabdlica = 5
las enfermedades
pulmonares
- PaO2/FiO2:
Siigro/mleo de - Lz (el =i
Dificultad 17 - Moderado(< 200) = 2
incultad - Severo (<100) = 3
Respiratoria
[18 -30 afios]= 4 .
S
Es el tiempo recoleccion de [30- 65 afios]= 3 ;
- L . resultado obtenido
EDAD cronoldgico que ha Cuantitativa Directa Intervalo datos 2 en la ficha de

recoleccion de
datos
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Caracteristicas e gﬁﬁ;ﬁﬁrg de
bioldgicas y Ficha de -Varén = 1 resultado obtenido
SEXO fisiolégicas que Cualitativa Directa Nominal recoleccion de o .
. -Mujer =2 en la ficha de
definen a una datos .,
ersona recoleccion de
P ) datos
Presencia de
enfermedades ; _
coexistentes o ObESIda_d =1 Se g’éﬁ;ﬁjirgl de
adicionales en Ficha _ _ HTA=2 resultado obtenido
Comorbilidades relacion al Cualitativa Directa Nominal recolecci DM2=3 on Ia ficha de
diagnéstico inicial o dato EPOC =4 recoleccién d
con respecto a la ERC =5 ecocvjectc on de
condicion actual - atos
sujeto del estudio.
. ., - Se expresara de
Es una dimension de :
. Ficha de
la cantidad de _ - 87-95%=1 arzl;ﬁ:tdazgl
Saturacion de hemoglobina que o . . recoleccionde |- 83-86% =2 .
. = Cuantitativa Directa Nominal _ obtenido en la
Oxigeno esté limitada al - 79-82%=3 .
i datos ficha de
oxigeno molecular en - <78% =4 iy
un momento dado recoleccion de
) datos
_ - Se expresara de
Es el nimero de Fichade L 20 resp/min =1 acue:;:l?jal
i o . . recoleccion de ) (e lIECLY
Frecgenm_a e complet.as Cuantitativa Directa Nominal - 16 -20 resp / min = 2 obtenido en la
Respiratoria un ciclo respiratorio :
durante un minuto datos in = ficha de
' - <16 resp /min = 3 recoleccién de
datos
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CAPITULO Il
METODO (Disefio Metodoldgico)

3.1. Alcance del estudio
Todos los pacientes que fueron hospitalizados por Neumonia por Covid-19 y
Insuficiencia Respiratoria Aguda, diagnosticados por Prueba molecular o
Antigénica en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante Enero a Mayo 2021

Con los diagndsticos de

3.2. Disefio de la investigacién

- Segun la finalidad: se realizd6 un estudio analitico, ya que su finalidad fue
evaluar la relaciéon entre la fase post aguda de Covid-19 en pacientes dados de
alta hospitalaria y las caracteristicas clinicas respiratorias como los valores de

gasometria arterial

- Segun la secuencia temporal se trat6 de un estudio transversal ya que se

realizé una sola medicién en un momento del tiempo.

- Segun la cronologia es un estudio retrospectivo, ya que la informacion se

recolect6 de las historias clinicas, una vez realizados los hechos.

- Segun la intervencion de los investigadores es un estudio observacional, no

experimental
3.3. Poblacién

Poblacion objetivo: Pacientes que superaron la fase aguda del Covid-19,
que fueron dados de alta hospitalaria y no estuvieron en Unidad de

Cuidados Intensivos ni requieren ventilacién mecanica.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién:

e Pacientes que fueron dados de alta hospitalaria luego de superar fase aguda

(con un tiempo de enfermedad 3 semanas) con Covid-19

e Pacientes que tuvieron un tiempo de enfermedad mayor de 3 semanas
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e Pacientes que tuvieron Neumonia Atipica por Covid-19 e Insuficiencia
Respiratoria Aguda

= Pacientes mayores de 18 afios
Exclusion:

o Pacientes fallecidos durante la hospitalizacion

o Menores de 18 afios

o Pacientes que estuvieron en Unidad de Cuidados Intensivos.

o Pacientes hospitalizados por Covid-19 que no tuvieron Neumonia Atipica
(Pacientes de Cirugia, pacientes Ginecologicos y Obstetricos, pacientes con
otros cuadros clinicos sin afectacion Pulmonar)

o Pacientes que no cuentan con AGA en sus dos ultimos dias de estadia
hospitalaria antes de alta médica

o Pacientes que reingresaron al Hospital Antonio Lorena luego de tener Covid-
19

3.4. Muestra

La muestra corresponde a todos los pacientes que hayan sido hospitalizados
que superaron la fase aguda del Covid-19 el Hospital Antonio Lorenay que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
EL TAMANO DE LA MUESTRA:

Para determinar la muestra utilizaremos la siguiente férmula:

Nfoxpxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n =

n= tamafno de la muestra deseada

N= 210 poblacién total de pacientes que fueron hospitalizados por Neumonia

Atipica por Covid-19 durante Enero a Mayo el 2021 en el hospital Antonio Lorena
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z = 1.96 valor utilizado para ciencias de la salud que corresponde a un intervalo

de confianza del 95%

p= 0.5 (probabilidad de éxito)

g=1

p= 0.5 (probabilidad de fracaso)
d=0.05 (error méximo admisible)

n= 210 (1.96)? (0.55) (0.45)

209 (0.05)2+ (1.96)? (0.55) (0.45)
n= 142 pacientes que conformaran la muestra de la poblacion a estudiar.
3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

. Se realiza la confeccion del protocolo de investigacion

. Se solicitara la revision y aprobacién del proyecto de tesis por parte de la
Universidad Andina del Cusco

. Se solicitara la aprobacion por parte del Comité de ética del Hospital
Antonio Lorena.

. Se realizara la validacion de la ficha de recoleccion de datos por 5 expertos
relacionados al tema.

. Se procedera a aplicar la ficha de recoleccion de datos en base a las

historias clinicas.

3.6 Validez y confiabilidad de instrumentos:

El instrumento de recopilacién de datos se basa en un cuestionario elaborado por
los autores, el instrumento pasé por un juicio de expertos para lograr validez y
confiabilidad. Para el juicio de expertos se buscdé la opinién de 5 expertos quienes
evaluaron el instrumento en base a 10 criterios, cuyas opiniones y sugerencias

sirvieron para validar el cuestionario.
3.7 Plan de Andlisis de datos:

Al contar con la totalidad de la muestra y haber verificado su correcta relacion, se

procedié a elaborar la base de datos con el programa Excel 2013 y con el
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programa estadistico SPSS version 25.0 para Windows. Con los datos se

realizard la estadistica descriptiva y el andlisis inferencial.

Univariado: Se realizara un analisis univariado para mostrar los pardmetros
clinicos y laboratoriales de la fase post aguda de covid-19, se describird las
variables categoricas en frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en
medias y desviacion estandar

Bivariado: Se realizara un analisis diferencial entre las variables intervenientes
intervinientes y la variable dependiente (sindrome post covid-19), se utilizara la

prueba estadistica de chi cuadrado.

Multivariado: Se realizara un analisis multivariado entre la variable dependiente y
las intervinientes utilizando modelos lineales generalizados de la familia Poisson,
el estimador estadistico sera razones de prevalencia (RP, intervalo de confianza

95%). El valor P se considera significativo si es menor de 0.05
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados respecto al objetivo general
Grafico 6 Pacientes que presentaron Fase Aguda Post Covid-19

® Presenta Fase Post Aguda de Covid-19
= No presenta la fase Post Aguda de Covid-19

El grafico 6 muestra que de los 142 pacientes con Neumonia Covid-19, un 61 % que
representa a 87 pacientes fueron dados de alta hospitalaria presentando la Fase
Aguda Post Covid19, mientras que un 39% (55 pacientes) no presentaron dicha fase al

momento del alta hospitalaria.
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Tabla 6 Saturacién de Oxigeno y Fase Aguda Post COVID-19

Caracteristicas clinicas respiratorias

Sindrome agudo post COVID-19

Saturacion No Si Total Valor p
(Normal) 87 -95 % 54(65.85) | 28(34.15) | 82(100)
(Hipoxia Leve)83 -86% 1(6.67) 14(93.33) | 15(100)
p<0.001
(Hipoxia Moderada)79 - 82 % 0(0) 39(100) 39(100)
(Hipoxia Severa ) <78% 0(0) 6(100) 6(100)

Grafico 7 Saturacion de Oxigeno y Fase Aguda Post COVID-19
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100%

Saturacion Normal

B No presentaron fase aguda Post Covid19

Hipoxia Leve

Hipoxia Moderada

80%
60%
40%
20% I
0% .

Hipoxia Severa

| Si presentaron fase aguda Post Covid19

En la tabla cruzada N° 6 se puede observar la saturacién de Oxigeno, que fue dividida

en 4 categorias, la primera fue una saturacién normal presente en 82 pacientes al
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momento del alta hospitalaria, dentro de este grupo 54 personas no pertenecian a la
fase aguda Post Covid19, mas 28 personas si pertenecieron a dicha fase post aguda.

La segunda categoria es la Hipoxia Leve que estuvo presente en 15 pacientes, 14
personas fueron dados de alta en fase aguda Post Covid19 y solo 1 no se encontré
dentro de esta fase.

Dentro de los resultados también se obtuvo que 39 pacientes fueron dados de alta
hospitalaria con hipoxia moderada y 6 con hipoxia severa, ambos grupos se
encontraban en fase aguda Post Covid19.

Tabla 7 Frecuencia respiratoria y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19

Frecuencia respiratoria

No (%) Si (%) Total Valor p

> 20 respiraciones/minuto 20(19.61) 82(80.39) 102(100)
p<0.001

16- 20 respiraciones/minuto 35(87.5) 5(12.5) 40(100)

Grafico 8 Frecuencia respiratoria y Fase Aguda Post COVID-19
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m No presentaron fase aguda Post Covid19 m Si presentaron fase aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N° 7 se puede observar que 102 (71.8% del total) pacientes
presentaron una frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto y que de
estos 82 (57.7%) pacientes padecieron una fase aguda Post Covid19 y que un 20 no
la presento. También se puede observar que 40 (28.1% del total) de los pacientes
presentaron una frecuencia respiratoria normal entre 16-20 respiraciones por minuto
de estos pacientes 35 no desarrollaron una fase aguda Post Covid19 y solo 5 si la

presento.

Tabla 08 Tiraje Intercostal y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19

Tiraje Intercostal
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Tiraje Intercostal 55(40.74) 80(59.26) 135(100)
p<0.031
Si presento Tiraje Intercostal 0(0) 7(100) 7(100)

Grafico 9 Tiraje Intercostal y Fase Aguda Post COVID-19
120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
No presento Tiraje Intercostal Si presento Tiraje Intercostal

H No presento fase aguda Post Covid19 | Si presento fase aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°08 se puede observar que solo 7 pacientes presentaron

persistencia de tiraje intercostal al momento del alta hospitalaria y todos ellos

desarrollaron una fase aguda Post Covid19.

Tabla 09 Disnea y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19
Disnea
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Disnea 55(65.48) 29(34.52) 84(100)
p<0.001
Si presento Disnea 0(0) 58(100) 58(100)
Grafico 10 Disnea y Fase Aguda Post COVID-19
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No presento Disnea Si presento Disnea
B No presento fase aguda Post Covid19 B Si presento fase aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°09 se determind que 58 (40.8% del total) de los pacientes
presentaron disnea y que de estos, el 100% se encontraba en la fase aguda Post
Covid19.

Tabla 10 Dolor Torécico y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19

Dolor Toracico
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento dolor toracico 50(78.13) 14(21.88) 64(100)
p<0.001
Si presento dolor Toréacico 5(6.41) 73(93.59) 78(100)

Grafico 11 Dolor Toracico y Fase Aguda Post COVID-19
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En la tabla cruzada N°10 se determin6 que 78 pacientes presentaron dolor toracico al
momento del alta hospitalaria, 73 (51.4% del total) de estos pacientes pertenecian a la
fase aguda Post Covid19 y solo 5 de estos no se encontraban en fase aguda post
Covid19 al momento del alta hospitalaria.
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Tabla 11 Tos y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19
Tos
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Tos 42(73.68) 15(26.32) 57(100)
p<0.001
Si presento Tos 13(15.29) 72(84.71) 85(100)
Grafico 12 Tos y Fase Aguda Post COVID-19
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En la tabla cruzada N°11 se determiné que 85 (59.9% del total) de los pacientes

presentaron tos y que este sintoma persistia en 72 (50.2% ) de los pacientes durante

la fase aguda Post Covid19.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

55




Tabla 12 Crépitos y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19

Crépitos
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Crépitos 54(50) 54(50) 108(100)
p<0.001
Si presento Crépitos 1(2.94) 33(97.06) 34(100)
Grafico 13 Crépitos y Fase Aguda Post COVID-19
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No presento Crepitos
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Si presento Crepitos

En la tabla cruzada N°12 se determiné que 34 pacientes presentaron crépitos y que

este signo persistia en 33 de los pacientes durante la fase aguda Post Covidl9 al

momento del alta hospitalaria.
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Tabla 13 Roncantes y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19
Roncantes
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Roncantes 53(40.77) 77(59.23) 130(100)
p<0.101
Si presento Roncantes 2(16.67) 10(83.33) 12(100)

Grafica 14 Roncantes y Fase Aguda Post COVID-19
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En la tabla cruzada N°13 se determiné que 12 (8.45 % del total) de los pacientes
presentaron roncantes y que este signo persistia en un 10(83.3%) de los pacientes
durante la fase aguda Post Covid19.
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Tabla 14 Subcrépitos y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19

Subcrepitos
No (%) Si (%) Total Valor p
No presento Sub crepitos 51(56.04) 40(43.96) 91(100)
p<0.001
Si presento Sub crepitos 4(7.84) 47(92.16) 51(100)

Grafico 15 Sub crepitos y Fase Aguda Post COVID-19

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

No presento Sub crepitos

B No presento fase aguda Post Covid19

B Si presento fase aguda Post Covid19

Si presento Sub crepitos

En la tabla cruzada N°14 se determind que 51 pacientes presentaron Subcrépitos y

gue este signo persistia en 47 de los pacientes durante la fase aguda Post Covid19.
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Tabla 15. Caracteristicas de la Gasometria Arterial y la Fase Post Aguda de Covid-19.

Caracteristicas del Fase post aguda de COVID-19
AGA No Si Total  Valorp
Pa02 (mmHgQ)
100 - 80 54(63.53) 31(36.47) 85(100)
80 - 60 1(1.96) 50(98.04) 51(100) p<0.001
<60 0(0) 6(100) 6(100)
PaCO2 (mmHgQ)
35 -40 55(48.67) 58(51.33) 113(100)
p<0.001
<35 0(0) 29(100) 29(100)
PaO2/FiO2 (SDRA)
Normal >290)
51(89.47) 6(10.53) 57(100) 0<0.001
Alterado (<290) 44.71)  81(95.29)  85(100)

En la tabla 4 de doble entrada se observa 3 Caracteristicas de la Gasometria Arterial
durante la Fase Post Aguda de Covid-19.

Grafico 16 Valores de PaO2 durante Fase Aguda Post COVID-19
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El grafico toma el parametro de la Presion Arterial de Oxigeno en el anélisis de
Gases Arteriales fue dividido en 3 categorias, la primera categoria (100-80
mmHg) donde encontramos 85 pacientes. Se notifica que 31 pacientes (36.4%)
fueron dados de alta en la fase post aguda de covid-19 con dichos valores,
mientras que 54 pacientes (63.5%) tenian esos valores al momento del alta
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hospitalaria antes de la fase post aguda. La siguiente categoria de 80 -60
mmHg, tuvo un solo paciente que no estaba en la fase post aguda y fue dado
de alta con dicho parametro. Mientras 50 pacientes (98.04 %) fueron dados de
alta con este resultado dentro de la fase post aguda. Y la dltima categoria que
tenia parametros de PaO2(<60mmHg) solo muestra 6 pacientes que tuvieron
dicho resultado al momento del alta hospitalaria y todos ellos dentro de la fase

post aguda de Covid-19,

Grafico 17 Valores de PaCO2 durante Fase Aguda Post COVID-19
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La segunda Caracteristica es la Presion Arterial de Dioxido de Carbono
(PaCO2) en el andlisis de Gases Arteriales fue dividido en 2 categorias, la
primera categoria (35-40 mmHg), tuvo en total 113 pacientes, evidencia que 58
pacientes ( 51.3 %) fueron dados de alta en la fase post aguda de covid-19 con
dichos valores, mientras que 55 pacientes (48.67%) tenian esos valores al
momento del alta hospitalaria pero no se encontraban en la fase post aguda. La
siguiente categoria de PaCO2 es <35mmHg, tuvo 29 pacientes (100 %) dados
de alta hospitalaria con este resultado dentro de la fase post aguda.

Grafico 18 Valores de PaO2/FiO2 durante Fase Aguda Post COVID-19

60

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

90 -+
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - H Pa02/FiO2 Alterado
30 - (<290)

20 -

m Pa02/Fi02 Normal >290)

0 ‘
No Fase Post Si Fase Post aguda
aguda Covid19 Covid19

La tercera Caracteristica fue el PaO2/FiO2 que lo dividimos en dos categorias
<290 y mayor igual de 290, en total 85 paciente fueron dados de alta con
PaO2/FiO2 < 290, de los cuales 81 (95%) se encontraban en la fase post

aguda de Covid-19 y solo 4 pacientes (4.71%) no se encontraban en esta fase.

Mientras que registraron valores normales PaO2/FiO2 > 290 al momento del
alta 57 pacientes, de los cuales 6 (10.5%) se encontraban en la fase post
aguda de Covid-19 y solo 51 pacientes (89.4%) no se encontraban en esta fase

aguda post Post Covid19.
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Tabla 16 Edad y Fase Aguda Post COVID-19

demogréficas
No (%) Si (%) Total (%) Valor p
Edad
>80 afios 1(1.82) 8(9.2) 9(6.34)

65-80 afnos 7(12.73) 17(19.54) 24(16.9)
~ p<0.001

30 -65 afos 35(63.64) 61(70.11) 96(67.61)

18 - 30 afos 12(21.82) 1(1.15) 13(9.15)

Grafico 19 Edad y Fase Aguda Post COVID-19
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En la tabla cruzada N°1 se puede observar que, en cuanto a la edad, 96 (67.6% del
total) de los pacientes tienen una edad ente los 30 — 65 afios, dentro de esta edad se
encontrd 61 tuvieron una fase aguda Post Covid19 y 35 que no la padecieron.

También se observa que los pacientes que se encuentran entre las edades de 65-80

afos representan 24 (16.9% del total) de los pacientes y que de estos pacientes 17

tuvieron una la fase aguda Post Covid19 mientras que 7 no la padecieron.
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Se observa que los pacientes que tienen una edad entre los 18 a 30 afios fueron 13
(9.15% del total) de pacientes y que de estos solo uno tuvo una la fase aguda Post
Covid19 y 12 no la padecio.

Por ultimo se obtuvo como resultado que los pacientes mayores de 80 afios fueron 9

(6.34% del total) de los cuales 8 tuvieron una la fase aguda Post Covid19 y solo uno

no la presento.

Tabla 17 Tabla de Sexo y Fase Aguda Post COVID-19

Caracteristicas

L Fase Aguda post COVID-19
demogréficas

Sexo No (%) Si (%) Total (%) Valor p
Masculino 33(60) 52(59.77) 85(59.86)
0.978
Femenino 22(40) 35(40.23) 57(40.14)

Grafico 20 Sexo y Fase Aguda Post COVID-19
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En la tabla cruzada N°17 nos muestra que del total de pacientes, 85 (60% del total)
son de sexo masculino y 57 (40%) son de sexo Femenino. Dentro de los pacientes
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gue no tuvieron una fase aguda Post Covid19, el sexo Masculino son 33 pacientes y el
sexo femenino 22 pacientes.

Mientras quienes si tuvieron una fase aguda Post Covidl9 fueron 52 pacientes

representan el sexo masculino y 35 al sexo femenino.

4.2. Resultados respecto al objetivo especifico

Tabla 18 Obesidad y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19
Comorbilidades

. No (%) Si (%) Total Valor p
Obesidad
No 55(100) 62(71.26) 117(82.39) p<0.001
Si 0(0) 25(28.74) 25(17.61)

Grafico 21 Obesidad y Fase Aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°18 se puede observar que 25 (17.6% del total) de los pacientes
padece obesidad de estos pacientes el 100% desarrollo una fase aguda Post Covid19.
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Tabla 19 Hipertension y Fase Aguda Post COVID-19

Comorbilidades Fase Aguda post COVID-19
Hipertensidn arterial No (%) Si (%) Total Valor p
No 55(100) 72(82.76) 127(89.44)
<0.001
si 0(0) 15(17.24) 15(10.56) P

Grafico 22 Hipertensién Arterial y Fase Post aguda de Covid-19
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En la tabla cruzada N°19 se puede observar que hubieron 15 pacientes (10.5% del
total de pacientes) con Hipertension arterial y todos se encontraron en fase aguda Post
Covid19.
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Tabla 20 Diabetes Mellitus Tipo 2 y Fase Aguda Post COVID-19

Comorbilidades Fase Aguda post COVID-19

No (%) Si (%) Total Valor p

Diabetes Mellitus
Tipo 2

No 55(100) 57(65.52) 112(78.87)

p<0.001

Si 0(0) 30(34.48) 30(21.13)

Grafico 23 Diabetes Mellitus Tipo y Fase Aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°20 se puede observar que 30 (21.1% del total) de
pacientes padece Diabetes Mellitus Tipo 2, de estos pacientes el 100%
desarrollo una fase aguda Post Covid19.
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Tabla 21 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Fase Aguda Post COVID-19

- Fase Aguda post COVID-19
Comorbilidades

(v) 1 (9
EPOC No (%) Si (%) Total Valor p
No 55(100) 79(90.8) 134(94.37)
p<0.021
Si 0(0) 8(9.2) 8(5.63)

Grafico 24 EPOC y Fase Aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°21 se puede observar que los pacientes que padecen EPOC
son 8 personas (5.63% de la muestra total) y todos fueron dados de alta en la fase
aguda Post Covid19.
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Tabla 22 Enfermedad Renal Cronica y Fase Aguda Post COVID-19

Fase Aguda post COVID-19
Comorbilidades & P

[v) 1(9
ERC No (%) Si (%) Total Valor p
No 55(100) 80(91.95) 135(95.07)
p<0.031
Si 0(0) 7(8.05) 7(4.93)

Grafico 25 Enfermedad Renal Cronica y Fase Aguda Post Covid19
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En la tabla cruzada N°22 se puede observar que 7 (4.9% del total) de los
pacientes tienen enfermedad renal cronica y que de estos pacientes el 100%
desarrollo una la fase aguda Post Covid19.

68

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina

del Cusco

Repositorio Digital

Tabla 23 Relacion entre Caracteristicas clinicas respiratorias y fase post aguda de

Covid-19

Saturacion de Oxigeno

IR

(Normal) 87 -95 % Referencia
(Hipoxia leve) 83 -86% 1.44 0.62-3.32 0.398
(Hipoxia Mod.) 79 - 82 % 1.42 0.55-3.68 0.472
(Hipoxia Sev.) <78% 0.93 0.28-3.12 0.911

Frecuencia respiratoria
16 - 20 respiraciones/minuto Referencia
> 20 respiraciones/minuto 6.43 2.61-15.86 | p<0.001
Tirajes

No Referencia

Si 0.95 0.38-2.37 0.916
Disnea

No Referencia

Si 1.14 0.46-2.78 0.779
Dolor Toracico

No Referencia

Si 2.16 1.15-4.06 0.016
Tos

No Referencia

Si 1.68 0.92-3.07 0.094
Crépitos

No Referencia

Si 1.45 0.78-2.70 0.235
Roncantes

No Referencia

Si 1.49 0.69-3.19 0.308
Subcrépitos

No Referencia

Si 1.64 0.92-2.93 | 0.091
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La tabla 23 muestra la asociacion entre las caracteristicas clinicas respiratorias

y la Fase Post Aguda de Covid-19

La saturacion de Oxigeno es el primer parametro, tomando como referencia
valores entre (87-95%) para el nivel de Cusco, donde se muestra una
asociacion de Hipoxia leve con un RP 1.44 e intervalo de confianza 0.62-3.32,
valor p 0.398, Hipoxia Moderada con un RP 1.42 e intervalo de confianza 0.55-
3.68, valor p 0.472 e Hipoxia Severa con un RP 0.93 e intervalo de confianza
0.28-3.12, valor p 0.911

El siguiente parametro fue la frecuencia Respiratoria, teniendo como referencia
valores entre 16-20 respiraciones por minuto, que muestra una diferencia
significativa con un valor de p<0.001 los intervalos de confianza entre 2.61-
15.86

Los tirajes o uso de musculos accesorios son la tercera caracteristica, tomando
como parédmetros referenciales la ausencia de este signo, se muestra una
asociacion de presencia de Tirajes con un RP 0.95 un intervalo de confianza
0.38-2.37, valor p 0.916,

La dificultad respiratoria o disnea son otro parametro de importancia, tomando
como referencia la ausencia de este sintoma, se muestra una asociacion de
presencia de Disnea con un RP 1.14 un intervalo de confianza 0.46-2.78, valor
p 0.779,

Se encontrd una asociacion importante entre dolor toracico y la fase post aguda
de covid-19 con un RP de 2.16 el intervalo de confianza dentro de 1.15-4.06, y
valor p 0.016-

La tos es un sintoma que también se tomo6 en cuenta al momento de la
recoleccion de las historias clinicas, tomando como referencia la ausencia de
este signo, se muestra una asociacion de presencia de tos o broncorrea con un
RP 1.68 un intervalo de confianza 0.92-3.07, valor p 0.094

La auscultacion pulmonar pudo diferenciar algunos ruidos sobre agregados a

nivel de uno o ambos campos pulmonares dentro de estos podemos destacar
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los Crépitos, Roncantes y Subcrépitos. Los Crépitos tienen un RP 1.64 un
intervalo de confianza 0.92-2.93, valor p 0.091, los Roncantes tienen un RP
1.49 un intervalo de confianza 0.69-3.19, valor p 0.308 y por ultimo los
Subcrépitos poseen un RP 1.68 un intervalo de confianza 0.92-3.07, valor p
0.094.

Grafico 26 Alta con oxigeno domiciliario en fase post aguda de Covid-19

=No =Si

Se observa que 57 personas (40.1% del total) representan el nUmero total de
pacientes que fueron dados de alta hospitalaria durante la fase post aguda de
Covid-19 que necesitaron oxigeno domiciliario, mientras que 30 personas
(21.1% del total) durante esta fase post aguda de Covid-19 no requieren

Oxigeno domiciliario
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Tabla 24 Relacion entre la gasometria Arterial y la Fase Post aguda de Covid-19

Caracteristicas del AGA RP IC 95% Valor p

Pa02 (mmHgQ)

100 - 80 Referencia
80 - 60 0.98 0.53-1.83 0.961
<60 0.95 0.31-2.91 0.926

PaCO2 (mmHg)
35-40 Referencia

<35 1.09 0.68-1.77 0.714
PaO2/FiO2 (SDRA)

Normal (>290) Referencia

Alterado (<290) 9.05 3.95-20.75 p<0.001

Dentro de los parametros que tomamos en cuenta y fueron relevantes tenemos
primero la Presion Arterial de Oxigeno es el primer parametro, tomando como
referencia valores entre (80- 100 mmHg), donde se muestra una asociacion de
valores de Hipoxia (< 60 mmHg) con un RP 0.95 e intervalo de confianza 0.31-
2.91, valor p 0.926 y otro rango se encuentra entre (60 — 80 mmHg) con un RP

0.98 e intervalo de confianza 0.53-1.83, valor p 0.961

El segundo pardmetro fue la Presion Arterial de CO2, tomando como referencia
parametros entre 35 — 40 mmHg, encontramos una asociacion para rangos
inferiores a 35 mmHg, con un RP 1.09 e intervalo de confianza 0.68-1.77, valor
p 0.714

Y nuestro ultimo pardmetro a nivel de gases arteriales que tuvo relacion con la
fase post aguda de Covid-19 fue el PaO2/FiO2 mostrando valores referenciales
mayores de 290 mmHg se muestra una asociacién con un RP 9.05 e intervalo
de confianza 3.95-20.75 y valor p<0.001
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CAPITULO V;
DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

Nuestro trabajo de investigacion genero hallazgos significantes y nuevos para

nuestro contexto actual que detallamos a breve:

La tesis fue elaborada en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, sobre las
Caracteristicas Clinicas Respiratorias, y Valores de Gasometria Arterial en la
Fase Post Aguda de Pacientes con Neumonia Por Covid-19 al momento del
Alta Hospitalaria. Donde se encontr6 que realmente los pacientes que fueron
dados de alta hospitalaria durante la fase post aguda de covid19 (87 pacientes)
presentaron persistencia del cuadro clinico a nivel respiratorio y alteraciones de
gasometria arterial en comparacion a los pacientes que fueron dados de alta

hospitalaria y no se encontraban en dicha fase (55 pacientes).

Segun nuestro presente estudio fueron 3 las variables que mostraron una razon
de prevalencia significativa teniendo en primer lugar el PaO2/FiO2, seguido de
la taquipnea y por Uultimo el dolor toracico. Mostrando una diferencia

estadisticamente significativa.

Los datos obtenidos a nivel de sintomas respiratorios que presentaron los
pacientes en la fase Post Aguda Covid19 fueron que la tos seguida del dolor
toracico y por ultimo la disnea fueron los sintomas mas encontrados. En tanto
los signos mas relevantes encontrados fueron la taquipnea, Subcrépitos y
crépitos a la auscultacién pulmonar, también otro hallazgo relevante fue que

mas la tercera parte de los pacientes presento algin grado de hipoxia.

En la gasometria Arterial la Presion Arterial de Oxigeno se encontraba
disminuida menor de 80mmHg en pacientes que tenian la fase Aguda Post
Covid-19, y el indice de PaO2/FiO2 se encontraba disminuido para estos
pacientes durante el momento de su alta hospitalaria, tomando valores

referenciales a nivel de la altura de Cusco.
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Correspondiente al Oxigeno domiciliario se evidencio que mas de la tercera
parte de los pacientes necesito dicho suplemento para poder ser dados de alta
hospitalaria.

La edad muestra una predisposicion para desarrollar la fase aguda post covid-
19, teniendo rangos de edad superior a 30 afios.

5.2 Limitaciones del estudio
En la investigacion se tuvo las siguientes limitaciones:

e La investigacion solo se realizé en base a los pacientes que ingresaron al
servicio de hospitalizacién del nosocomio Antonio Lorena de pacientes con

diagnéstico de Neumonia por Covid-19 e Insuficiencia Respiratoria Aguda

e La muestra se tomo6 en base a pacientes atendidos de Enero a Mayo del
afio 2021, debido a que fue el periodo donde hubo el segundo brote

epidemiolégico en la regién del Cusco

5.3 Comparacion critica con la literatura existente

Los valores obtenidos en el articulo de revisibn “Sindrome post agudo por
Covid-19”, Estados Unidos, estudio realizado por Nalbandian et al. Durante parte
del afio 2021; que segun la recopilacién de diversos estudios el porcentaje de
pacientes con sindrome post agudo por Covid-19 fue desde 50.9% hasta 87.4%
Clinicamente se muestra que los principales sintomas durante este sindrome los
conforman el dolor toracico, la tos, la disnea y fatiga. Si bien cada uno implican
diferentes porcentajes como en el caso del dolor toracico que varia hasta un
21.7% de las poblaciones de estudio, hasta la fatiga o disnea cuyo valor
registrado mas alto fue de 63%. Ademas de resaltar que también otro parametro
considerablemente elevado y en la mayoria de estudios que muestra este
articulo de revision son los requerimientos de oxigeno llegando hasta un 78%.
Dichos parametros son similares en nuestro estudio, teniendo una evidencia
clara que existe un grupo considerable de pacientes que presentan el sindrome

agudo post covid-19, con une evidencia clinica
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Segun el estudio que lleva por nombre: “Sindrome agudo post Covid-19.
Incidencia y factores de riesgo: un estudio de cohorte mediterraneo”. De Moreno
O. et. al. (Espafia - 2021) existe un amplio porcentaje de pacientes que
presentan dicho sindrome cerca del 50% de la poblacion de estudio, se nombre
nuevamente que las caracteristicas clinicas mas relevantes fueron la fatiga, el
dolor toréacico y disnea. Dentro de los posibles comorbilidades implicadas se
puede evidenciar que los pacientes con obesidad, dafio pulmonar crénico y falla
renal, tuvieron mayor correlacién con el sindrome agudo post covid-19. Nuestro
estudio muestra que cada una de las comorbilidades citadas en los pacientes
que tuvieron covid-19 desarrolla persistencia de sintomas respiratorios posterior

a las 3 semanas de iniciado el cuadro clinico.

Los datos obtenidos en nuestro trabajo de investigacion demuestran que gran
parte de la poblacién de estudio presenta persistencia de disnea, dicho resultado
es concordante con Virginia A. et al. (Espafia - 2021), quien describe esta
afectacion en el 43.3% al igual que Manuel P. et al. (Argentina - 2020) quien
determina que 49% de sus pacientes padece disnea tras la fase aguda, siendo
corroborado con nuestros resultados donde el 40.8% de los pacientes presento
persistencia de este sintoma.

Dentro de nuestros resultados también se encontr6 que la tos fue un sintoma
predominante en cuanto a la persistencia de clinica estando confirmado por el
estudio de Manuel P. et al. (Argentina -2020) quien menciona que el 33% de sus
pacientes presento tos tras la fase aguda , en nuestro caso esto es corroborado
,ademas de que se presenté en mayor porcentaje de nuestros pacientes siendo
este el 59.9%

Segun Carfi F et al. (Italia -2020) en su estudio de sintomas persistentes que fue
realizado en Abril del anterior afio, sobre pacientes que se habian recuperado de
Covid-19, (87,4%) informd persistencia de al menos 1 sintoma, particularmente
fatiga (43%) y disnea (53%) tras superar la fase aguda de la enfermedad.
Resultados que también se pueden evidenciar de manera concisa en la

presentacion de nuestros resultados.

También Carod-Artal F. (Espafa-2021) nos da ciertas implicancias de este
sindrome donde pudo valorar que pacientes con COVID-19 leve hasta casos

moderados y con independencia de la gravedad de los sintomas en la fase
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aguda. Un 40-90% de los supervivientes que padecio COVID-19 leve/moderada
presenta sintomas de sindrome post-COVID-19 que perduran luego de 3
semanas de iniciado el cuadro clinico. En cuanto a personas que requirieron
hospitalizacion presentaron la persistencia de sintomas en la siguiente
frecuencia: fatiga (55%), disnea (42%), pérdida de memoria (34%), dificultades
para conciliar el suefio (31%), problemas de concentracion (28%) y una
importante afectacién en su calidad de vida. Se contrasta también con los datos
de nuestra investigacion que los rangos de edad mas afectados son de 25 — 50
afios representando hasta un 50% de la poblacién que padece dicho sindrome

agudo post Covid-19.

Segun el estudio que lleva por nombre: Alta incidencia de sindrome de
hiperventilacién después de COVID-19". De Jeremie T.et al (Francia — 2021)
gran parte de los pacientes que superan la fase aguda Post Covid — 19
presentan un sindrome de hiperventilacibn ademas de hipocapnia esto es
corroborado por nuestro estudio en donde 72% de los pacientes padecia de
taquipnea y de esto un 98% presentaba fase aguda post Covid -19.

5.4 Implicancias del estudio

La tesis presente tiene como finalidad valorizar parte de nuestra actual situacion
durante la pandemia que seguimos afrontando, afrontar de nueva forma el
seguimiento de los pacientes que padecieron Covid-19 y sobre todo aquellos
gue llegaron a requerir hospitalizacion durante este periodo. Servir como
instrumento practico y tedrico que fomente la generacion de estudios con mayor
complejidad durante los meses y afios posteriores para evaluar continuamente
las consecuencias reales que atraviesan los pacientes con sindrome agudo post

covid-19 y posteriores secuelas.
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C. CONCLUSIONES

La presente tesis llego a las conclusiones siguientes:

° Nuestro trabajo de investigacién concluye que después de padecer una fase
aguda de neumonia por SARS Cov-2, existe la persistencia de alteraciones
respiratorias que pueden permanecer durante muchas semanas, dentro de los
sintomas y signos respiratorios mas frecuentes posteriores a las tres semanas

de iniciada la enfermedad se encuentran el dolor torécico, tos y la disnea.

. Otro punto encontrado en este trabajo de investigacion es que segun el
resultado de gasometria arterial, mas de la tercera parte de los pacientes
estudiados padece de cierto grado de hipoxemia tanto por estudios de
gasometria arterial y saturacion parcial de Oxigeno segun valores y parametros
establecidos para zonas de altura, llegando en algunos casos el uso necesario

de oxigeno domiciliario.

° Podemos llegar a una definicion para nuestra actual situacién epidemiolégica
de sindrome agudo post Covid-19 teniendo presente la informacién recopilada.
Considerado para todos aquellos pacientes que tuvieron Neumonia por Covid-
19, con tiempo de enfermedad mayor a 3 semanas de iniciado el cuadro clinico
y con la persistencia o existencia de al menos uno de los siguientes pardmetros
clinicos respiratorios o alteraciones a nivel de la gasometria arterial: 1) Dolor
toracico 2) Tos 3) Saturacion Parcial de Oxigeno < 87% 4) Dificultad
respiratoria. 5) PaO2/FiO2 < 290.

o También se obtuvo como conclusién que existen patologias preexistentes que
agravan los sintomas respiratorios durante la fase post aguda de Covid-19

siendo los mas relevantes la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

77

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

RECOMENDACIONES

Luego de elaborado el trabajo de investigacion y en base a los resultados se plantean

las siguientes recomendaciones:

e Utilizar y fomentar la definicion de Sindrome Agudo Post Covid-19, que
podemos acreditar segin el presente estudio mas si dicha definicion es

planteada en regiones de gran altura.

Sindrome Agudo Post Covid-19

En base a la evidencia presentada, para todo paciente que presento Neumonia
por Covid-19 con un tiempo de enfermedad mayor de 3 semanas sugerimos
utilizar en nuestro contexto demografico los siguientes criterios diagnosticos

para sindrome agudo post covid-19.

Criterios Mayores:
1) Dolor Torécico
2) Taquipnea (> 20 respiraciones por minuto) 2 puntos
3) PaO2/FiO2 < 290.

Criterios Menores:
1) Tos
2) Dificultad respiratoria
_ , . ., 1 punto
3) Subcrépitos o crépitos a la auscultacion pulmonar
4) Saturacién parcial de Oxigeno SatO2 < 87%

El diagnostico se realiza cuando el paciente tiene al menos 2 puntos, luego de 3

semanas desde el inicio de sintomas

e Elaborar guias de manejo multidisciplinario, terapia fisica y rehabilitacion,
estudios de funcion pulmonar y uso de diagnéstico por imagenes durante los
seis primeros meses después del alta hospitalaria para los pacientes que

padecieron enfermedad por Coronavirus 2019.

e Incitar nuevas investigaciones sobre las secuelas pulmonares que puede dejar

el padecimiento de Covid-19, promoviendo estudios de espirometria
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e Control de todos los pacientes que llegaron a padecer la enfermedad Covid.19
y no solo de aquellos que fueron hospitalizados, pudiendo usar medios
virtuales de comunicacién para un seguimiento para mejorar la calidad de vida

de todos esos pacientes

o Realizar visitas médicas a los pacientes que fueron dados de alta hospitalaria
con oxigeno domiciliario para el adecuado control de la saturacion y secuelas

gque se puedan presentar en caso estos no puedan acudir al centro de salud.
e Incitar a realizar nuevos proyectos de investigacion sobre gasometria arterial
en pacientes que padecieron Covid-19 en zonas encontradas a mas de

3000msnm.

e Realizar un seguimiento riguroso a los pacientes que poseen alguna
comorbilidad
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E. ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS RESPIRATORIAS, Y VALORES DE
GASOMETRIA ARTERIAL EN LA FASE POST AGUDA DE PACIENTES
CON NEUMONIA POR COVID-19 AL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA
EN EL NOSOCOMIO ANTONIO LORENA DEL CUSCO, DE ENERO A MAYO
2021

Velando por la confidencialidad y respetando el anonimato se usaran los siguientes
datos extraidos de las historias clinicas con fines netamente académicos.

Nombre de los investigadores: - Carlos Franggie Soto Rodriguez

- Christian Miguel Garcia Rodriguez
FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE FINAL.:
DATOS GENERALES:
Nombre del paciente (Opcional):

Numero de HC:

1. Fase Post Aguda de .
Covid19 Sl 1 NO 2
Mayores de 80 afios: 1
65 - 80 afios: 2
2. Bdad 30 - 65 afios: 3
18 — 30 afios 4
3. Genero Varon | 1 Mujer | 2
Obesidad 1
HTA 2
4. Comorbilidades DM2 3
EPOC 4
Otros 5
5. Tiempo de < 2 semanas 1
Enfermedad hasta alta 2 - 3 semanas 2
hospitalaria > 3 semanas 3
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Signos y Sintomas Respiratorios

6. Saturacion de Oxigeno

87- 95% Normal

83 - 86 % Hipoxia Leve

79 - 82 % Hipoxia Moderado

< 78% Hipoxia Severo

7. Frecuencia Respiratoria

>20

16-20

<16

8. Tiraje o Uso de Musculatura
accesoria para respirar

Sl

NO

9. Disnea

Sl

NO

10. Dolor Torécico

Sl

NO

11. Tos

Sl

NO

12. Auscultacion Pulmonar

Normal

MV Disminuido

PR OolR| o R oo rlwNRkI~wNEF

-

RSA

N

Crépitos

N
=

Roncantes

N
(V)

Subcrépitos

N
w

Sibilantes

N
~

Gasometria Arterial

13. Pa0O2

100-80

80-60

<60

14. PaCO?2

35-40

>40

<35

15. PaO2/FiO2

Normal >290

Leve (< 290)

16. Alta con Oxigeno Domiciliario

Si

No

OFRPINFPIWINIEFPIWINF
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JUICIO DE EXPERTOS:

Los 5 profesionales especialistas en Medicina Interna que aceptaron validar el

instrumento fueron:

e Dr. Jhoel Charalla Acevedo

Dr. Arnaldo Pefnalva Saji

Dr. Victor Roberto Mondragon

Dr. Carlos Arturo Tisoc Hinojosa

Dra. Alexia Chavez Paruma

Los resultados obtenidos sirvieron para determinar el coeficiente de Alfa de
Crombach y asi establecer si el instrumento de recoleccion de datos ofrece los

parametros necesarios para la recoleccion de datos.

item item2 | item item 4 item item item | item | item | suma:
1 3 5 6 7 8 9
dr.1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 34
dr.2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
dr.3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 a4
dr. 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
dr.5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 43
VAR 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 02 03 0.2 | 0.2
sumatoria 1.6
de
varianzas
varianza de 17.3
la suma de
los items
a: cociente de confiabilidad del 0.96
K ZSZ cuestionario
1
a = | - :
5 numero de items del instrumento 16
K-1 2
1 %
sumatoria de las varianzas de los 1.6
2 items
B =
L
varianza total del instrumento | |
17.3
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RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a | Confiabilidad nula
menos
0.54 2 0.59 | Confiabilidad baja
0.66a0.71 | Confiable

0.72a0.99 | Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Segun los resultados obtenidos la ficha de recoleccion de datos presentan una
excelente confiabilidad (0.96) por lo tanto es posible aplicarlo y obtener los

resultados esperados.
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TEST DE JUICIO DE EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

-
N
w
»
w

1. ¢Considera Ud. que los ftems del instrumento miden lo que se pretende
medir?

A

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3. {Considera Ud. que los items ¢ en este instr son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendrfamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el | je utilizado en este instr to es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

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

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medici6n utilizadas son pertinentes a los
objetos materia de estudio?

o3| PR RIS R

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

i A/gA/NT\ R%é/'os/ﬂ

' /!
. : h s
%ffm W Z@/y/// 'DK-_?'»;""*"?}W'

NOMBRE Y APELLIDOS o4 FIRMA Y SELLO FECHA
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TEST DE JUICIO DE EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

7

2. {Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

3. {Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

4, {Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,

NSRRI

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

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

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

SR

10. ¢Que aspectos habrfa que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o que aspectos habrfa que suprimir?

liches Q@\gm*o %\&Y@&@W
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

1. {Considera Ud. que los ftems del instrumento miden lo que se pretende
medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los ftems contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ¢{Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el k je utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

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

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

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrfan que
incrementarse o que aspectos habrfa que suprimir?

Mo g :
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TEST DE JUICIO DE EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

2. ¢{Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

3. ¢{Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ¢(Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendrfamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

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

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicin utilizadas son pertinentes a los
objetos materia de estudio?

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

Lot ()Joﬂfm 7'4)(6’\/'5 go
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

DE: 01 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 A AGOSTO DEL ANO 2021

El financiamiento de la tesis sera por los propios estudiantes

Materiales e Insumos para la elaboracién de la tesis CANTIDAD COSTO
Fotocopias de las fichas de recoleccion de datos 150 s/25.00
Impresién de proyectos de tesis y articulos 20 s/70
Movilidad y transporte s/ 200
Tramites universitarios y tramites hospitalarios s/ 150

Equipos de Proteccion personal para ingresar al Area de estadistica

) 2 S/60
del Hospital
Estadistica y procesamiento de datos S/500
Costo total S/ 1005
96
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE TESIS

CARACTERISTICAS CLINICAS RESPIRATORIAS, Y VALORES DE GASOMETRIA ARTERIAL EN LA FASE POST AGUDA DE PACIENTES CON
NEUMONIA POR COVID-19 AL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA EN EL NOSOCOMIO ANTONIO LORENA DEL CUSCO, DE ENERO A

MAYO 2021
DURACION DE TIEMPO
Actividades
Noviembre Diciembre Enero Junio Julio Agosto
S[s|s[s|s[s|[s[s|s[s[s]s Febrero a Mayo S[s[s|s|[s[s[s|s|[s[s[s][s
12341 |2|3|4]1]|2]|3]|4 1|2 |3 |41 (2|3 |4]|1|2]|3]|4

Formulacion de Problema de Investigacion

Recopilacion de Informacion cientifica para elaborar proyecto
de tesis

Nombramiento y aceptacion de asesor

Desarrollo del protocolo de investigacion

Peticion para sorteo de dictaminantes

Aprobacion por los dictamimantes del proyecto de
investigacion

Carta al hospital Lorena para elaboracion de Tesis

Recoleccién de datos

Andlisis de datos por estadista

Solicitud para bachillerato

Solicitud de apto para optar por titulo profesional

Informe final de tesis

Solicitud de dictamen de tesis

Sorteo de replicantes

Sustentacion de tesis
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

TEMA DE
INVESTIGACION

CARACTERISTICAS CLINICAS RESPIRATORIAS, Y VALORES DE GASOMETRIA ARTERIAL EN LA FASE
POST AGUDA DE PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID-19 AL MOMENTO DEL ALTA
HOSPITALARIA EN EL NOSOCOMIO ANTONIO LORENA DEL CUSCO, DE ENERO A MAYO 2021

PROBLEMA GENERAL
¢ Cudles son las
Caracteristicas Clinicas
Respiratorias y Valores de
Gasometria Arterial en la
Fase Post Aguda de
Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento
del Alta Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena
Del Cusco, de Enero a
Mayo 20217?

OBJETIVO GENERAL

Determinar las Caracteristicas
Clinicas Respiratorias y
Valores de Gasometria Arterial
en la Fase Post Aguda de
Pacientes con Neumonia por
Covid-19 al Momento del Alta
Hospitalaria en el Nosocomio
Antonio Lorena Del Cusco, de
Enero a Mayo 2021

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

- ¢Cual es el cuadro clinico
respiratorio (Disnea, tos, Dolor
torécico, tirajes, taquipnea,
saturacion de oxigeno, subcrepitos
pulmonares) en la Fase Post
Aguda de Pacientes con

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar las caracteristicas
clinicas respiratorias méas
frecuentes en la Fase Post
Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria
en el Nosocomio Antonio
Lorena Del Cusco, de Enero a

HIPOTESIS

Se describe hasta en
40% Sintomas
respiratorios
Persistentes y un
grado leve de
hipoxemia en 50% en
la Fase Post Aguda
de Pacientes con
Neumonia por Covid-
19 al Momento del
Alta Hospitalaria en
el Nosocomio
Antonio Lorena Del
Cusco, de Enero a
Mayo 2021

ANTECEDENTES

Moreno O. et al (Espafia - 2021) En su trabajo: “Sindrome agudo post
Covid-19. Incidencia y factores de riesgo: un estudio de cohorte
mediterrdneo”. Tuvo como objetivo analizar la incidencia del sindrome
agudo post Covid-19 (PCS), y evaluar los factores de riesgo asociados a la
fase aguda de la infeccion. La Metodologia que uso fue un Estudio de
cohorte prospectivo de pacientes adultos que se habian recuperado de
COVID-19 (27 de febrero al 29 de abril de 2020) confirmado por PCR o
posterior seroconversion, con una evaluacion sistemética 10-14 semanas
después del inicio de la enfermedad. El PCS se definié como la
persistencia de al menos un sintoma clinicamente relevante o anomalias
en la espirometria o la radiologia toracica. Los Resultados se analizaron
mediante regresion logistica multiple (OR; IC del 95%). Se evaluaron 277
pacientes recuperados de formas leves (34,3%) o graves (65,7%) de
infeccion por SARS-CoV-2, 77 dias (IQR 72-85) después del inicio de la
enfermedad. Se detectd PCS en 141 pacientes (50,9%; IC del 95%: 45,0-
56,7%). Los sintomas fueron en su mayoria leves. Se observaron
alteraciones en la espirometria en 25/269 (9,3%), mientras que en las
radiografias en 51/277 (18,9%). Ninguna caracteristica clinica basal se
comporté como predictora independiente del desarrollo de PCS. Llegando
a la conclusién que se detect6 un Sindrome agudo post Covid-19 en la
mitad de los supervivientes de COVID19. Los cambios radiologicos y
espirométricos fueron leves y se observaron en menos del 25% de los
pacientes
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Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en
el Nosocomio Antonio Lorena Del

Cusco, de Enero a Mayo 2021?

- ¢Cudles son los Valores de Gases
Arteriales (Hipoxemia, Alcalosis
Respiratoria, Acidosis respiratoria,
Hipercapnea, PaO2/FiO2) en la Fase
Post Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al Momento
del Alta Hospitalaria en el Nosocomio
Antonio Lorena Del Cusco, de Enero
a Mayo 2021?

- ¢ Cudl es la frecuencia de
comorbilidades (HTA, Diabetes,
Obesidad, EPOC) relacionados a la
Fase Post Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al Momento
del Alta Hospitalaria en el Nosocomio
Antonio Lorena Del Cusco, de Enero
a Mayo 2021?

- ¢Cudl es el porcentaje de
pacientes que necesitan oxigeno
suplementario en la Fase Post
Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria en
el Nosocomio Antonio Lorena Del
Cusco, de Enero a Mayo 2021?

Mayo 2021

- Identificar y clasificar los
valores del Andlisis de gases
arteriales en la Fase Post
Aguda de Pacientes con
Neumonia por Covid-19 al
Momento del Alta Hospitalaria
en el Nosocomio Antonio
Lorena Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

- Identificar las principales
comorbilidades relacionadas a
la Fase Post Aguda de
Pacientes con Neumonia por
Covid-19 al Momento del Alta
Hospitalaria en el Nosocomio
Antonio Lorena Del Cusco, de
Enero a Mayo 2021

- Describir el porcentaje de
pacientes que necesitan
oxigeno suplementario en la
Fase Post Aguda de
Pacientes con Neumonia
por Covid-19 al Momento del
Alta Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena
Del Cusco, de Enero a Mayo
2021

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Disnea, dolor toracico,
broncorrea son los
sintomas respiratorios
persistentes en la Fase
Post Aguda de Pacientes
con Neumonia por Covid-
19 al Momento del Alta
Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena
Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

Predomina una hipoxemia
en la Fase Post Aguda de

Pacientes con Neumonia

por Covid-19 al Momento

del Alta Hospitalaria en el

Nosocomio Antonio Lorena

Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

Obesidad, Enfermedades
cardiovasculares y diabetes
son las principales
comorbilidades
relacionados en la Fase
Post Aguda de Pacientes
con Neumonia por Covid-
19 al Momento del Alta
Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena
Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

Requieren oxigeno
suplementario un 30% de
Pacientes con Neumonia

por Covid-19 en la Fase
Post Aguda al Momento del
Alta Hospitalaria en el
Nosocomio Antonio Lorena
Del Cusco, de Enero a
Mayo 2021

TIPO DE INVESTIGACION: Observacional, retrospectivo, analitico.

DISENO DE INVESTIGACION: No experimental, transversal analitico,
retrospectivo.

POBLACION: Pacientes que superaron la fase aguda del Covid-19, que
fueron dados de alta hospitalaria, luego de 3 semanas de tiempo de
enfermedad y no estuvieron en Unidad de Cuidados Intensivos ni
requieren ventilacion mecanica, en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
durante 2021

MUESTRA: ¢
superar fase aguda (con un tiempo hospitalario de 3 semanas) con

Pacientes que fueron dados de alta hospitalaria luego de

Neumonia por Covid-19 y presentaron sintomas respiratorios.

HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS:

-Ficha de recoleccién de datos

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS:

- Razodn de prevalencia.

- Chicuadrado
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