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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio titulado “Complicaciones agudas en pacientes adultos atendidos
por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2021. Elaborado por la Dra. Jacqueline Aracelly Garcia
Zamora, es de relevancia ya que la pandemia por COVID-19 repercutio de manera
significativa tanto a nivel socioeconémico como de sistema de salud, siendo causa de

morbimortalidad elevada.

Uno de los desafios de la Organizacién Mundial y del Ministerio de salud de
Nicaragua es el control de las enfermedades infecciosas, mediante la deteccion temprana
de factores de riesgo asociados y tratamiento oportuno para asi disminuir los casos y a su

vez la morbimortalidad por estas causas.

Es importante sefialar que éste estudio es uno de los primeros con respecto al tema
en nuestro hospital y a nivel nacional, pudiéndose utilizar de base referencial para nuevos
estudios, tomando en consideracion que el Hospital SERMESA-Bolonia fue centro de
referencia para casos respiratorios durante la pandemia. Felicito a la Dra. Jacqueline Garcia
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las complicaciones agudas en pacientes adultos
atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal donde se incluyeron por muestreo por conveniencia a 192
pacientes que fueron atendidos en este hospital. Para recolectar la informacion se tuvo
acceso al manejo de expedientes y la informacion también fue tomada de medios
electrénicos de registro. Esta informacion se procesd y analiz6 utilizando el sistema
estadistico SPSS 21.0 para Windows que permitié analisis de frecuencia simple y de
asociacion de variables con prueba de Chi Cuadrado de Pearson p<0.05 con IC =95% y un
valor de X?>3.84.

Los resultados demostraron: Las complicaciones que presentaron los pacientes con
Covid-19 fueron: 60.9% no tuvieron falla de dérgano, un 20.3% si la tuvo. Las fallas
especifican de 6rgano mas frecuentes; el 13.5% tuvieron solo Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) de igual manera 9.9% presentaron lesion renal y el 6.7% tuvieron insuficiencia
respiratoria aguda. EI 56.2% no tuvieron ninguna complicacién. El 23.9% de los pacientes

que presentaron TEP fallecieron, dicha asociacion era significativa con p <0.05.

Conclusion: la mas importante de las complicaciones fue coincidente con otros
elementos propios del individuo asi como con la patogenia de la enfermedad. EI TEP

contribuye ampliamente con el mayor nimero de mortalidad.

Palabra Clave: Complicaciones por Covid-19, Tromboembolismo pulmonar
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CAPITULO | INTRODUCCION

Una nueva neumonia causada por el nuevo coronavirus (SARSCoV2), que produce
trastornos benignos del tracto respiratorio superior y cambios en las proteinas de la superficie
que provocan el sindrome del tracto respiratorio inferior tan grave como el sindrome
respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Una nueva version de un coronavirus ha causado epidemias de enfermedades graves
y muerte en humanos, como se ha demostrado para otras epidemias virales, esta es otra

zoonosis, infecciones transmitidas de animales a personas. (Ena & Wenzel, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi el 80-85% de las infecciones
por COVID-19 son leves o asintomaticas y se resuelven por completo como cualquier otra
gripe estacional sin complicaciones, el 10-15% son enfermedades graves que requieren
hospitalizacién / suplementos de oxigeno y alrededor del 5% son enfermedades criticas que
requieren cuidados intensivos y ventilacion mecéanica. (Dong, Du, & Gardner, 2020).

El COVID-19 presenta tres estadios de enfermedad de acuerdo a sus hallazgos
clinicos, respuesta al tratamiento y respuesta clinica. La etapa de enfermedad grave se
presenta en poca cantidad de pacientes y genera una hiperinflamacion sistémica
extrapulmonar. (Siddiqi & Mehra, 2020).

Generalmente, la mayoria de los pacientes muestran una recuperacion completa
dentro de las 3-4 semanas posteriores a la infeccion por COVID-19, pero pocos pacientes
continlan experimentando sus efectos persistentes y desarrollan enfermedades o
complicaciones médicas prolongadas que pueden tener problemas de salud duraderos.
(Gupta, Madhavan, & Landry, 2020).

Los sintomas y/o manifestaciones clinicas en los distintos grupos poblacionales
podrian variar por distintos factores tales como manejo durante la infeccidn, asi mismo al ser
un sindrome aun en estudio es necesario generar evidencia acerca del sindrome post-COVID-
19, para realizar un adecuado manejo, asi mismo evaluar los factores que podrian estar
relacionados con el sindrome. En nuestra region no se ha encontrado estudios con datos
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primarios, por lo cual mediante el presente estudio se pretende generar evidencia cientifica,
con el objetivo de evaluar las complicaciones del COVID-19, dado que esta problemética
tiene un alto indice y su manejo multidisciplinario, por las limitaciones de esta institucion y
el sistema de salud, es de vital importancia conocer su comportamiento como parametro para
abordar esta entidad, de alguna manera al obtener los resultados de este estudio se podra
identificar si las complicaciones son propia del evento patogénico o de las condiciones de los
paciente como de las actividades relacionadas al manejo de una enfermedad nueva y

abrumadora en la actualidad.
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2. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Saldias et al, (2020). Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y
predictores de hospitalizacion en pacientes adultos atendidos por infecciones respiratorias
agudas asociadas al coronavirus SARS-CoV-2. En un estudio prospectivo descriptivo de
pacientes adultos ambulatorios y hospitalizados con COVID-19 confirmado atendidos entre
el 1 de abril y el 31 de mayo de 2020, donde se registraron las caracteristicas clinicas, las
comorbilidades crénicas y los datos demogréaficos, y los pacientes que fueron seguidos
durante dos meses en forma ambulatoria de 1022 adultos de 41 * 14 afios (50 % hombres)
con COVID-19 confirmado. Un tercio tenia comorbilidades, especialmente hipertension
(12,5%), hipotiroidismo (6,6%), asma (5,4%) y diabetes (4,5%). Requirieron ingreso
hospitalario el 11%, el 5,2% ingreso6 en unidad de cuidados criticos y el 0,9% se conecté a
ventilacion mecénica. Los sintomas comunes incluyeron fatiga (55,4 %), fiebre (52,5 %),
dolor de cabeza (68,6 %), anosmia/disgeusia (53,2 %), tos seca (53,4 %), disnea (27,4 %) y
diarrea (35,5 %). Un tercio de los pacientes reportaron persistencia de sintomas al mes de
seguimiento, especialmente fatiga, tos y disnea. En el analisis multivariante, la edad, la
fiebre, la tos, la disnea y la inmunosupresion se asociaron con la hospitalizacion y el ingreso
en UCI. La edad, el sexo masculino y la disnea moderada-severa se asociaron con el
requerimiento de ventilacion mecénica. (Saldias Pefafiel, Pefialoza Tapia, Farias Nesvadba,
Farcas Oksenberg, & Reyes Sanchez, 2020)

Acosta et al, (2020). Con el objetivo de describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se evaluaron variables sociodemogréaficas,
antecedentes, manifestaciones clinicas y radiologicas, tratamientos y evolucion en pacientes
que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima. Se registraron 17 pacientes: el 76% eran varones, edad promedio
de 53,5 afios (rango de 25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido de
otros establecimientos de salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecéanica; fallecio el 29,4% (5
pacientes). Los factores de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial
y obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio
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frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radioldgica
predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. (Acosta, y otros, 2020)

Roquetaillade et al, (2021). Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
bioldgicas de los pacientes con COVID-19 que presentan un evento tromboembolico arterial
asociado se realiza estudio multicéntrico retrospectivo en 3 centros entre Francia e
Italia. Todos los pacientes con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 y eventos
tromboembdlicos arteriales se incluyeron en el anélisis del 8 de marzo al 25 de abril de 2020,
20 pacientes (24 eventos) con eventos tromboembdlicos arteriales sobre 209 pacientes
ingresados (9,6%) con infeccion grave por COVID-19. Los eventos trombdticos arteriales
incluyeron oclusiones coronarias agudas (n = 9), accidente cerebrovascular (n = 6), isquemia
de extremidades (n = 3), infartos esplénicos (n = 3), trombosis adrtica (n = 2) e isquemia
mesentérica oclusiva (n = 1). En el momento del evento, 10/20 (50%) de los pacientes
recibian tromboprofilaxis, 2/20 (10%) recibian dosis de tratamiento anticoagulante y 5/20
(25%) recibian tratamiento antiplaquetario, ain queda por investigar la incidencia exacta de

tales eventos y la mejor manera de prevenirlos. (Roquetaillade, y otros, 2021)

Guzman et al. (2021) Identificaron las complicaciones en los pacientes con la
COVID-19 y su relacion con la evolucion y la letalidad, fue el propdsito de un estudio
observacional, descriptivo en 74 pacientes con diagndstico confirmado de la COVID-19, en
el periodo desde marzo hasta mayo de 2020. Se incluyeron las variables edad (agrupada en:
menos de 18 afios, de 18 a 60 afios y mas de 60 afios), sexo, antecedentes patoldgicos
personales, complicaciones y estado al egreso. Se calcularon las frecuencias, porcentajes y
la tasa de letalidad, los resultados demuestran que: El 52,6% de los pacientes fueron del sexo
masculino; no hubo complicaciones en menos de 18 afios, el 15,7% de entre 18 y 60 afios si
las tuvo y el 61,5% de los mayores de 60; la neumonia grave fue la méas frecuente con el
37,5%. Solo 2 pacientes con complicaciones evolucionaron de forma desfavorable; no hubo
diferencias aparentes entre la presencia de antecedentes patoldgicos y la aparicion de

complicaciones. (Guzman, Oliva, Ferrer, & Serra, 2021)
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Parra Romero, et al, (2021) Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas,
radioldgicas, de laboratorio y pronosticas de los pacientes con ACV asociada al SARS-CoV-
2. Se realizo estudio en que se incluyeron pacientes consecutivos con prueba de PCR
confirmatoria para infeccion por SARS-CoV-2 y que tuvieron un ACV. Los resultados
demostraron que, en un periodo de 90 dias, en un centro de referencia COVID-19 en México,
de 1108 pacientes con infeccidén por SARS-CoV-2, se encontraron 4 pacientes (0.36%) con
ACV. Tenian una edad de 71(£12.2) afios, 2 eran mujeres. Se encontrd que dos tenian
factores de riesgo cardiovascular previos. En dos casos se encontro el origen en el nicleo
dentado mientras que los otros dos correspondieron al talamo. Tres de los cuatro pacientes
experimentados. Se postuld que el descontrol hipertensivo, coagulopatia, trombocitopenia y
la respuesta inmune inducida por el virus SARS-CoV-2 podrian desencadenar ACV en un

paciente con riesgo previo. (Parra Romero, y otros, 2021).
A nivel nacional

Hasta este momento no hay documentacién escrita publicada ni en medios
electronicos referente a estudios sobre este tema en nuestro pais ni en el Hospital SERMESA,

Managua segun instituciones de salud y bibliotecas de facultades de Medicina.
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3. JUSTIFICACION

El Covid-19 en menos de 2 afios ha generado cambio extremo en la economia,
comportamientos socioculturales que ha puesto en detrimento al avance tecnoldgico que
antes de su aparicion el mundo venia teniendo. Es algo no esperado como la dinamica
demogréfica en algunos paises cambio. Sobre todo, exponiendo a la poblacion de adultos

mayores.

Lo antes mencionado lleva a la necesidad de realizar investigaciones constantes ante
una enfermedad con cambios mutacionales, con la aparicion de nuevas cepas, una mas
patogénica que otras o mas proliferativas. Asi como también el hecho de no tener una
conducta terapéutica certera, ni una vacuna que proteja contra todas las variantes, y que por

lo tanto no evita casos graves.

Con el presente trabajo se pretende sea uno de los primeros que aporte informacion
acerca de esta nueva enfermedad con la que por lo visto el ser humano tendra que convivir
con el agente causal aun. Es poco lo que se conoce sobre las complicaciones mas
frecuentemente asociadas a condiciones del individuo y sobre las terapéuticas aplicadas en
nuestro medio, se pretende evidenciar cuales son los posibles factores que contribuyeron en
su aparicién y que elementos antes de la intervencion no fueron tomados en cuenta para

prevenirlas.

Ademas de esto se quiere demostrar como afecta el COVID-19 a las personas al
momento de presentar una de las complicaciones. Es importante definir factores en la
poblacion de adultos mayores, quienes mas se han visto afectado. Asi se podra recomendar
mejores acciones que pueden ser efectivas para que se reduzca la posibilidad de complicar y

morir permitiendo reducir la letalidad por las diferentes cepas de Covid-19.
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4. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Aproximadamente, 81% de los adultos sintomaticos cursan con una infeccion leve o
moderada, 14% con infeccion grave y 5% con infeccion critica. Se estima que van a
evolucionar a enfermedad critica entre 10-15% de los cuadros leves a moderados y entre un
15-20% de los cuadros graves. De este modo, el porcentaje de recuperacion sera de 96% y
4% fallecerd (con una mortalidad de 50% de los pacientes criticos), en un tiempo estimado
de 14 dias. (Abarca Rozas, Vargas Urra, & Garcia Garzon, 2020). Cifras que en nuestro pais
no son muy exacta, pero si se ha evidenciado un alto padecimiento y complicacion en la
poblacién de adultos mayores que son los que mas acuden al Hospital SERMESA — Bolonia

de Managua.

Hasta diciembre 2021 la cantidad de individuos que enfermaban por Covid-19 al mes,
era de 94 personas y las muertes por mes eran de 19 casos, teniendo una descendiente ya que
dos meses antes era de 29 casos por mes. (Observatorio ciudadano de COVID - 19 en
Nicaragua, 2022).

Datos sobre las complicaciones y muertes, asi como los sobrevivientes hay muchas
incertidumbres por la dificultad inicial de la prueba para Covid-19,realizarla al inicio de la
pandemia no estaba disponible para todos, a esto se suma que en el momento del curso de la
enfermedad las complicaciones dificilmente se relacionaban por falta de un diagndstico claro
del padecimiento de la enfermedad, pero si resulta congruente el incremento de fallecimiento
en estos dos ultimos afios y la exposicion o puntos mas algidos de la pandemia. Ante esta

situacion se merece la necesidad de conocer:

¢Cuales fueron las complicaciones agudas en pacientes adultos atendidos por
COVID-19 en la sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo

comprendido de Enero a Diciembre 20217
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Determinar las complicaciones agudas en pacientes adultos atendidos por COVID-
19 en la sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido
de Enero a Diciembre 2021.

5.2 Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas Generales de los pacientes que padecieron COVID-109.

2. Correlacionar los antecedentes personales de los pacientes segun las complicaciones

presentadas.

3. Describir las manifestaciones clinicas segun las complicaciones que tuvieron los
pacientes con COVID-19.

4. Relacionar las manifestaciones clinicas y las complicaciones presentadas.

5. Determinar las complicaciones y la resolucion de cada caso de COVID-19.
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CAPITULO II
6. MARCO TEORICO

Conceptualizacion

La enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19) es causada por el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), un coronavirus de reciente
aparicion que se identificd por vez primera en Wuhan, provincia de Hubei (China), en
diciembre de 2019. EL SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de hebra positiva
que es contagioso para los seres humanos. Es el sucesor del SARS-CoV-1, la cepa que causo
el brote epidémico de SRAS entre 2002 y 2004.

Los estudios epidemioldgicos y viroldgicos permiten suponer que son principalmente
personas sintomaticas y asintomaticas quienes transmiten el virus a otras, ya sea por contacto
estrecho y mediante goticulas respiratorias, por contacto directo con personas infectadas, por
contacto con superficies y objetos contaminados, o por aerosoles, es decir, al acudir a
espacios cerrados en interiores y entornos en los que haya hacinamiento y ventilacion
insuficiente en los que existe la posibilidad de que las personas infectadas pasen mucho
tiempo cerca de otras, por ejemplo, en los restaurantes, los ensayos de coros, las clases de
deportes, los clubes nocturnos, las oficinas y los lugares de culto, o durante la realizacion de

técnicas en las que se produzcan aerosoles.

En los estudios clinicos y viroldgicos en los que se han obtenido en serie muestras
bioldgicas de casos confirmados se ha llegado a la conclusion de que la mayor excrecion de
viriones de SARS-CoV-2 ocurre en las vias respiratorias altas (nariz y faringe) y se produce
al principio de la enfermedad, en los tres primeros dias tras la aparicion de los sintomas. En
un estudio llevado a cabo en 77 parejas de personas infectadas y no infectadas las
concentraciones viricas mas altas en exudados faringeos se observaron cuando aparecieron
los sintomas, lo que permite suponer que el punto maximo de contagiosidad se produjo
cuando se presentaron sintomas o justo antes, con una probabilidad estimada del 44%

19



(intervalo de confianza del 95%, 30-57%) de que se produjeran nuevas infecciones durante
el periodo presintomatico del caso inicial.

El periodo de incubacion —el tiempo transcurrido entre la exposicion al virus
(momento de la infeccion) y la aparicion de los sintomas— de la COVID-19 es, en promedio,
de entre cinco vy siete dias, pero puede ascender hasta los 14 dias. Durante este periodo,
también llamado «presintomatico», algunas personas infectadas pueden ser contagiosas
desde uno a tres dias antes de que aparezcan sintomas. Es importante saber que en la
transmision que ocurre durante el periodo presintomaético el virus también se propaga a traves
de goticulas infecciosas o por contacto directo o indirecto con liquidos corporales de personas
infectadas. Los casos asintomaticos son aquellos en los que las personas no cursan con
sintomas pese a estar infectadas por el SARS-CoV-2. Se ha estimado que el periodo de
excrecion de viriones infecciosos en pacientes sintomaticos es de unos 8 dias a partir de la

aparicion de cualquier sintoma.

Aungue no se conoce con exactitud la proporcion de personas que se infectan por el
SARS-CoV-2 y permanecen asintomaticas, en un metaanalisis reciente que se llevo a cabo a
partir de siete estudios en los que se analizaron grupos demogréaficos selectos definidos con
antelacion se llegd a la conclusion de que el valor general estimado seria del 31% y que el
intervalo de la prediccion oscilaria entre el 26% y el 37%. Una revision sistematica de 79
estudios reveld que el 20% (17%-25%) de las personas permanecian asintomaticas durante

toda la evolucion de la infeccion.

En el caso de los pacientes que cursan con sintomas, la mayoria de las personas que
presentan COVID-19 solo padecen el tipo leve (el 40%) o moderado (el 40%) de la
enfermedad, aproximadamente el 15% presenta un tipo grave de enfermedad para el que se
requiere oxigenoterapia, y el 5% son enfermos en estado critico que presentan
complicaciones tales como insuficiencia respiratoria, SDRA, sindrome séptico y choque
séptico, tromboembolia o insuficiencia multiorganica, especialmente lesiones renales y
cardiacas agudas. Como factores de riesgo para presentar un tipo grave de enfermedad y

fallecer se han citado la edad avanzada, el tabaquismo y las enfermedades no transmisibles
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preexistentes, tales como la diabetes, la hipertension, las cardiopatias, las neumopatias
cronicas y el cancer. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Definicion de caso
Caso sospechoso:
-Aparicion subita de fiebre y tos (sindrome pseudogripal)

-Paciente de cualquier edad, que en los Gltimos 14 dias manifestd al menos dos de los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre, cefalea; acompariados de uno de los siguientes
signos o sintomas: disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, anosmia (perdida del
olfato) conjuntivitis, anorexia, nausea, vomitos, diarrea, dolor torécico y alteracion del estado

de la conciencia.

-Criterios epidemiologicos: * Contacto de un caso probable o confirmado, o vinculado

con un conglomerado de casos de COVID-19.

-Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave: (ERAG: infeccion respiratoria
aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida > 38C®; y tos; con inicio en los tltimos 10

dias; y que precisa hospitalizacién).

-Persona Asintomatica y que no cumple los criterios epidemioldgicos. Que ha dado
positivo en una prueba antigénica rapida del SARS-CoV-2 de uso profesional o auto
administrada. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Caso probable:

a. Contacto con caso sospechoso con sintomatologia clinica.

b. Caso sospechoso donde la prueba de deteccion del virus de la COVID-19 no fue
concluyente.

c. Caso sospechoso en donde no se pudo realizar la prueba de deteccion por

cualquier motivo. (Ministerio de Salud Nicaragua, 2021)
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d. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto con dificultad respiratoria antes de
fallecer Y que haya sido contacto de un caso probable o confirmado o esté
vinculado con un conglomerado de casos de COVID-19. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

Caso Confirmado: Persona con infeccion respiratoria aguda confirmada con la
COVID-19 mediante pruebas de laboratorio (rRT-PCR), segun protocolo aprobado por
OMS/OPS. (Ministerio de Salud Nicaragua, 2021).

Que cumple los criterios clinicos Y/O los epidemioldgicos (caso sospechoso A) Que
ha dado positivo en una prueba antigénica rapida del SARS-CoV-2 de uso profesional o auto

administrada. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
Contacto de la COVID-19:

a. Personaque convive en el hogar de un paciente infectado con la COVID-19 dentro
de un periodo de 14 dias posterior al inicio de los sintomas del caso en
consideracion.

b. Persona que brinda atencion directa a pacientes con la COVID-19 o trabaja con
personal de salud infectado con COVID-19.

c. Toda persona en contacto con un caso sospechoso o confirmado de la COVID-19
(personas que conviven en el hogar, trabajo, escuela y transporte). (Ministerio de
Salud Nicaragua, 2021)

Mecanismos de accion patdgena

El SARS-CoV2 utiliza el receptor de la carboxipeptidasa relacionada con la enzima
convertidora de angiotensina (ACEZ2) para introducirse en las células humanas. Este receptor
se expresa ampliamente en tejidos del pulmon y corazon, pero también en algunas células

hematopoyéticas (incluidos los monocitos y macréfagos) y dendritas.
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La infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 de monocitos, macrofagos y células
dendriticas, a través de su unién con la ACE2, da como resultado la activacion y secrecion
de la citoquina IL-6, que es un biomarcador de infeccion severa. La IL-6 tiene importantes
propiedades que estimulan la actividad inflamatoria ya que actua directamente en el higado
y también promueve la activacién de una cascada de reacciones mediante dos vias diferentes
(cis y trans). Especificamente, promueve la diferenciacion de los linfocitos T Helper (TH17)
entre otros linfocitos (via cis) y también cambios en las células endoteliales de los vasos
sanguineos entre otras células (via trans). La consecuencia es una "tormenta de citoquinas”
sistémica que implica la secrecion de sustancias que promueven la permeabilidad vascular y

participan en la fisiopatologia de la hipotension y la disfuncién pulmonar en el SDRA.

La COVID 19 también se asocia a alteraciones de la coagulacion, de tal manera que
hasta el 71.4% de pacientes que no sobreviven a la infeccion por la COVID-19 han
manifestado una coagulacién intravascular diseminada con altas concentraciones en sangre
de dimero D y productos de la degradacion de la fibrina. Sin embargo, se desconoce si el
SARS-CoV-2 es capaz de infectar directamente a las células endoteliales de los vasos

sanguineos y conducir a alteraciones de la coagulacion.

El sindrome de linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH) es una consecuencia de la
“tormenta de citoquinas” y se caracteriza por recuento bajo de células sanguineas (citopenia)
e insuficiencia multiorgénica, que afecta al pulmon, higado, rifién y corazén. En adultos, el
SHLH se desencadena con mayor frecuencia por infecciones virales graves, pero también
ocurre en pacientes con leucemia que reciben terapia con células T modificadas. Ademas de
las citoquinas séricas elevadas, las altas concentraciones de ferritina son caracteristicas de
este sindrome. Los macrofagos que expresan CD163 son la fuente de ferritina, por lo que el
SHLH se conoce alternativamente como sindrome de activacion de macréfagos. En este

sentido, una ferritina sérica elevada también es un biomarcador de mal prondstico.

Se ha sugerido que la muerte celular y el agotamiento de los linfocitos T es el
resultado de una activacion defectuosa de éstos debido a la disfuncion de las células

dendriticas. También se ha postulado que el virus pueda infectar directamente a los linfocitos.
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En cualquier caso, se produce una linfopenia que es signo de mal pronéstico. Esta asociacion
no es especifica solo de los coronavirus, también se observé en la pandemia del 2009

producida por el virus influenza A (HIN1).

Algunos estudios de autopsia han revelado diferentes alteraciones multiorgénicas
como atrofia del bazo, necrosis de los ganglios linfaticos hiliares, hemorragia focal en el
rifdn, hepatomegalia con infiltracion celular inflamatoria, edema y dispersién de las
neuronas cerebrales. Otros estudios han identificado particulas del virus SARS-CoV-2 en
muestras respiratorias, asi como en heces y orina. Esto sugiere que el virus ademas de la
tormenta de citoquinas puede causar dafio directo a diferentes érganos mediante la

diseminacion sanguinea. (Hui & Zumla, 2019).
Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, las manifestaciones clinicas son leves y auto-limitadas;
sin embargo, pacientes con co-morbilidades asociadas (hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma bronguial alérgica, obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad
hepética cronica, enfermedad renal crénica, cancer o inmunodeficiencias) o con tabagquismo
activo pueden aumentar el riesgo de enfermedad grave o ser un indicador prondstico
negativo, respectivamente. Un estudio identifico como factor de riesgo importante la edad de
las personas infectadas, alcanzando una mayor mortalidad en personas de 85 afios 0 mas (10-
27%), seguido de los grupos entre 65 a 84 afos (3-11%), 55 a 64 afios (1-3%), y menores de
54 afios (< 1%). Se ha observado una mayor frecuencia de infeccion en hombres mayores
con co-morbilidades respecto a otros grupos. Por otro lado, los pacientes con hipertension
arterial han mostrado una frecuencia mayor de infeccion, la que se desconoce si tiene relacion
directa con el uso de IECA. No obstante, a la fecha no se han publicado estudios que
demuestren esta asociacion, por lo que no es posible establecer con seguridad si los IECA

aumentan o disminuyen el riesgo de infeccion.
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Desde el punto de vista patogénico, esta enfermedad puede entenderse a través de dos
fases: la primera desencadenada por el virus y la segunda desencadenada por la respuesta del
hospedero. Para facilitar ain mas la comprension de su expresion clinica, se ha clasificado
su evolucion en tres etapas consecutivas y superpuestas que van desde la mas leve a la mas
grave. Esta clasificacion ha permitido integrar hallazgos clinicos, respuesta a la terapia y

evolucion clinica.
Etapa | (leve)

Esta incluye el periodo de inoculacion viral y el establecimiento temprano de la
enfermedad. En esta fase predominan los sintomas gripales, los que pueden variar desde un
cuadro subagudo a uno agudo, con sintomas leves e inespecificos, incluyendo malestar
general, fiebre y tos seca como sintomas mas frecuentes, pudiendo ser precedidos por
episodios aislados de diarrea. Otras de las manifestaciones clinicas observadas son disnea,
mialgias y/o fatiga, astenia, cefalea, congestion nasal, expectoracion, dolor faringeo,
conjuntivitis, disgeusia y anosmia. Al laboratorio es posible observar linfocitosis, linfopenia
y alteracion de marcadores inflamatorios: proteina C reactiva (PCR), tiempo de protrombina,
dimero D, y lactato deshidrogenasa o LDH. La recuperacion suele ser espontanea en la
mayoria de las personas con sintomas leves; sin embargo, la enfermedad puede complicarse

y progresar.
Etapa Il (moderada)

Durante esta etapa, los pacientes persisten con tos y fiebre, pero desarrollan una
neumonia viral que puede alcanzar un mayor compromiso pulmonar, caracterizado por
ausencia de hipoxia (Etapa Ila) o evolucionar con hipoxia (definida como PaO2/FiO2 < 300
mmHg) (Etapa Ilb). Al estudio se suma la alteracion de las enzimas hepaticas (transaminasas)

y la alteracion de las imégenes toracicas.
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Etapa Il (grave)

Se manifiesta por un estado inflamatorio secundario al SLC. Esta fase se caracteriza
por un aumento exacerbado de las proteinas de fase agudas y de los biomarcadores
inflamatorios. Puede cursar con FMO, que rapidamente evoluciona a shock, vasoplejia,
SDRA y colapso cardiopulmonar. Se caracteriza por una elevacion significativa de los
biomarcadores inflamatorios (los mismos de la etapa I, a los que se suman IL-6 y ferritina
sérica) y de disfuncion endotelial (troponina | ultra sensible o hs-cTnl, y la porcién N-
terminal del pro-péptido natriurético tipo B o NT-proBNP). Las manifestaciones pro-
coagulantes, destacan por una marcada trombosis microvascular pulmonar difusa y por
hemorragias asociadas a la inflamacion alveolar e intersticial extensa, reflejadas con el
aumento de las concentraciones circulantes de dimero D (que refleja la trombosis del lecho
vascular pulmonar con fibrindlisis) y las elevadas concentraciones de hs-cTnl y NT-proBNP
(que reflejan la disfuncion ventricular emergente, secundaria a un aumento de la resistencia

vascular pulmonar).

Por otro lado, para objetivar el impacto cardiovascular, un estudio incluyd 2.736
pacientes con COVID-19, comparando el riesgo de mortalidad versus niveles de hs-cTnl las
primeras 24 h. Alrededor de 40% presentd concentraciones plasmaticas elevadas de hs-cTnl,
concluyendo que, ante rangos de hs-cTnl entre 0,03-0,09 ng/mL, se tuvo un riesgo de
mortalidad de 1,77 veces (IC 95% 1,39-2,26); mientras que con concentraciones mayores de
hs-cTnl (> 0,09 ng/dL), el riesgo fue de 3,23 veces (IC 95% 2,59-4,02).

Las manifestaciones oculares también han sido un foco clave en esta infeccion. En un
estudio con 38 pacientes, un total de 12 sujetos (31,6%) presentaron manifestaciones oculares
consistentes con conjuntivitis (hiperemia conjuntival, quemosis, epifora o secreciones
aumentadas). De éstos, se detectdé rRT-PCR positiva en hisopados nasofaringeos en 11 de
estas personas, detectando ademas una rRT-PCR positiva en la conjuntiva ocular en dos de

estos 11 pacientes.
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En relacion al compromiso olfatorio y del gusto; esto ha abierto el foco de atencion
en cuanto al compromiso neuroldgico que pueda desarrollarse en contexto de la infeccidn
por SARS-CoV-2. Se han documentado (ademas de la cefalea, la anosmia y la ageusia)
episodios de enfermedades cerebrovasculares agudas, compromiso de conciencia,
convulsiones, encefalopatias y compromiso neuronal periférico. Un reciente estudio propone
como hipotesis la participacion de receptores NRP1 (neuropilina-1) en asociacion al ECA-2
y TMPRSS2, dado que su expresion fue detectada en células endoteliales (presentes en
cerebro, bulbo olfatorio y tractos nerviosos), células pulmonares y en epitelio olfatorio,
observando ademas que la expresion de estos tres receptores al mismo tiempo generaba una
infeccion por SARS-CoV-2 més potente. Si bien, hace falta mas investigacion al respecto,

no se descarta la posibilidad de ampliar el entendimiento de la patogenia de este virus.

Por otro lado, se han registrado hallazgos de compromiso dermatoldgico presentes,
tanto en la etapa | como en la etapa I11, los que podrian resumirse en exantema maculopapular
(47%), lesion urticarial (19%), areas acrales de eritema con vesiculas o pustulas (pseudo-
sabafon) (19%), exantema vesicular (9%), y livideces o necrosis (6%). Es frecuente ver
pseudo-sabafiones una vez desarrollada gran parte de la enfermedad, versus el exantema
vesicular que se ve con mayor frecuencia de forma previa al inicio de los sintomas
respiratorios. Pese a ello, no existen registros que asocien estos hallazgos con la gravedad de
la enfermedad, ademas de que la evidencia disponible es escasa. (Abarca Rozas, Vargas Urra,
& Garcia Garzén, 2020)

Diagnostico

El diagnostico de COVID-19 se basa en las manifestaciones clinicas y en exdmenes
auxiliares de deteccion de acido nucleico, tomografia de térax, identificacion inmune
tecnoldgica y hemocultivo. Los pacientes infectados por SARS-CoV-2 tienen signos y
sintomas poco caracteristicos incluyendo sintomas respiratorios, tos, fiebre, disnea y
neumonia viral. Por lo que los estudios auxiliares son necesarios para el diagnostico del

COVID-19, asi como para la historia epidemiologica.
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Para establecer el diagnostico es suficiente con las caracteristicas clinicas, imagenes
tomogréficas y la prueba de reaccion de polimerasa en cadena en tiempo real (RT-PCR) como
referencia estandar. Acorde con la Comision Nacional de Salud de China y la OMS, los

criterios de diagndsticos son los siguientes:

1. Historia de exposicion con personas con signos de dificultad respiratorias (que vivan
en Wuhan) dos semanas antes de la aparicion de sintomas.

2. Sintomas clinicos de fiebre, disminucién de leucocitos, reduccion de linfocitos, y/o
imagenes en CT de tdrax.

3. Prueba de RT-PCR positiva a SARS-CoV-2.

El confirmar las imagenes y las caracteristicas clinicas de neumonia, son indicaciones

para la hospitalizacion.

La prueba de deteccion mas comun es la RT-PCR basada en el aislamiento del ARN
de las muestras tomadas de las vias aéreas con cotonetes en la orofaringe, esputo, aspirado
nasofaringeo, lavado broncoalveolar o aspirado traqueal profundo.

Existen dos métodos para detectar el acido nucleico cominmente usadas para el
SARS-CoV-2, que son la RT-PCR y la secuenciacion de alto rendimiento de todo el genoma.
No obstante, la aplicacion de la secuenciacion de alto rendimiento en el diagndstico clinico
es limitada por la dependencia de equipo y su alto costo. Entonces la RT-PCR es la mas
comun, efectiva y el método mas seguro para detectar los virus patogénicos en las secreciones

respiratorias y sangre. Se reporta una sensibilidad de esta prueba de entre el 50 y 79%.

La causa de la baja efectividad de la medicion del &cido nucleico viral podria ser por
la baja carga viral, una muestra inapropiada, variacion de la tasa de diagndstico entre los
diferentes kits y la poca tecnologia desarrollada para la deteccion del acido nucleico de este
virus. Las muestras del tracto respiratorio inferior y el esputo tienen la mayor fraccion del
genoma y carga viral en comparacion de las muestras del tracto superior, los cuales son los

Optimos para mejorar la precision de la prueba.
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El rol principal de la citologia en el SARS-CoV-2 es descartar infecciones
superpuestas en el esputo y otros especimenes del tracto respiratorio. Las caracteristicas
citoldgicas en el esputo parecen no ser especificas, y refleja el patron de la lesién aguda
pulmonar subyacente. Estos consisten en la presencia de un ndmero aumentado de
macrofagos, formando una agregacion de los mismos, mostrando un cambio citoplasmatico,
incluyendo la presencia de un citoplasma espumoso o grandes vacuolas citoplasmicas o

cambios nucleares, incluyendo multinucleacion y nucleo con apariencia de vidrio esmerilado.

Siempre es importante utilizar ciertos especimenes de fluido de lavado bronquial, ya
que éste da positivo cuando los especimenes tomados de nasofaringe y orofaringe dan

negativo.

A pesar de la sensibilidad de la prueba de RT-PCR existe un rango de falsos negativos
que no se pueden ignorar por la severidad de las consecuencias de la falta de diagndsticos en
estos casos. Por lo que se ha propuesto el uso de tomografia de térax como un método
diagnostico necesario por su mayor sensibilidad. Para pacientes con alta sospecha de

COVID-19 y prueba de RT-PCR negativa, la tomografia de térax puede ser de mucha ayuda.

La tomografia (TC) tiene una respuesta mas rapida que las pruebas de diagnostico
molecular en un laboratorio estandar, pueden proveer mas informacion detallada relacionada
con la patologia y es mejor para la medida cuantitativa del tamafio de la lesion y la extensién
o severidad en el pulmon, que puede tener implicaciones en el pronéstico. Ademas, con la
agudeza de una TC con sistema de inteligencia artificial puede tener el potencial de asistir en
un diagnostico temprano para planeacion, monitoreo y tratamiento. Se ha reportado que la
sensibilidad de la tomografia es superior a la de la RT-PCR (98% versus 71%). (L6pez Lastra,
Acosta Behrends, & Lopez Noriega, 2020)

Entre ciertas afecciones que aumentan el riesgo de enfermarse de gravedad a causa

de la COVID-19 se incluyen las siguientes:
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- Enfermedades cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca, enfermedades
de las arterias coronarias 0 miocardiopatia

- Caéncer

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

- Diabetes tipo 1 o tipo 2

- Sobrepeso, obesidad u obesidad grave

- Presion arterial alta

- Fumar

- Enfermedad renal cronica

- Enfermedad de células falciformes o talasemia

- Sistema inmunitario debilitado por trasplantes de 6rganos sélidos

- Embarazo

- Asma

- Enfermedades pulmonares crénicas, como fibrosis quistica o fibrosis
pulmonar

- Enfermedad hepética

- Demencia

- Sindrome de Down

- Sistema inmunitario debilitado por trasplante de médula 6sea, VIH o algunos
medicamentos

- Afecciones del cerebro y del sistema nervioso

- Trastornos de consumo de sustancias ilicitas En esta lista no se incluye todo.
Es posible que otras afecciones subyacentes aumenten el riesgo de enfermarte
de gravedad de la COVID-109.

Complicaciones

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 tienen sintomas leves a

moderados, la enfermedad puede causar complicaciones graves y causar la muerte.
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- Neumonia

- Falla multiorganica

- 1AM, arritmias letales

- Sindrome de dificultad respiratoria aguda severa
- Tromboembolismo pulmonar

- Lesion renal aguda

- Infecciones oportunistas asociadas.
Afectacion neuroldgica

En el aspecto neuroldgico, una de las secuelas mas caracteristicas de la COVID-19 es
la anosmia o pérdida de olfato. Segin lvan Moreno, portavoz de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI), esta se produce por afectacion directa del virus en el sistema
nervioso central. Desde la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), su vicepresidente, Jesus
Porta, asegura que la mayoria de los pacientes suele recuperarse entre las 2-4 primeras
semanas. No obstante, hay pacientes en los que puede permanecer un déficit prolongado. “De
hecho hay pacientes que todavia no han recuperado el olfato y fueron infectados a primeros
de marzo o finales de febrero”, sefiala. Jesus Porta, vicepresidente de la Sociedad Esparfiola
de Neurologia (SEN). Por su parte, la cefalea afecta a entre un 40-60 por ciento de los
pacientes con COVID-19 sintomatico. Aunque la mayoria de los pacientes solucionan este
problema a las 1-2 semanas, entre 2-5 por ciento puede desarrollar una cefalea crénica de
estas caracteristicas. “Es bastante incapacitante, creemos que mas que por la invasion directa,
es mas producido por la liberacion de citoquinas, que pueden producir inflamacion
secundariamente”, resefia Porta. Entre 2-5 por ciento puede desarrollar una cefalea cronica

tras superar la enfermedad.

Asimismo, a consecuencia de la llamada inmunidad cruzada, pueden producirse
sindromes de Guillain-Barré o de Miller Fisher, las mas frecuentes entre las secuelas graves
junto a los ictus. “El de Guillain-Barré puede producir al paciente secuelas y dificultarle andar
y moverse ya que afecta al sistema motor y al sensitivo, y hay pacientes que tardan hasta afios

en recuperar la capacidad de andar otra vez. El cuadro de Miller Fisher hace que el paciente
ol



no pueda mover l0s 0jos y que esté con una inestabilidad tan marcada que en ocasiones no

pueden andar tampoco”, explicar. (Reyes Proafio & Tirado Sanchez, 2021).
Las complicaciones cardiovasculares

Incluyen arritmias, lesiones miocardicas, sindrome coronario agudo e insuficiencia
cardiaca. Epidemiologicamente se han informado complicaciones cardiovasculares en el
14.1% de los pacientes durante el ingreso hospitalario. La incidencia global agrupada de
infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, parada cardiaca y sindrome
coronario agudo fue del 21%, 14%, 16%, 3,45% y 1,3%, respectivamente. Se han informado
tasas mas elevadas de lesiones miocardicas en Estados Unidos (del 9% al 52%) en

comparacion con China (del 7% al 28%).

Una revision de la Cochrane encontr6 que las complicaciones cardiovasculares mas
comunes eran las arritmias, la insuficiencia cardiaca y los eventos oclusivos arteriales y
venosos. Con menos frecuencia, se han informado casos de miocarditis fulminante,
pericarditis, taponamiento cardiaco, cor pulmonale y sindrome de takotsubo. Los factores de
riesgo son la edad avanzada, la hipertension, la enfermedad cardiovascular subyacente y la

enfermedad renal crénica.

La etiologia el COVID-19 esta asociado a una alta carga inflamatoria. La inflamacion
del miocardio puede provocar miocarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, sindrome
coronario agudo, deterioro rapido y muerte subita. El ddiagnostico se realizar un ECG y
solicitar los niveles de troponina | de alta sensibilidad (hs-cTnl) o T (hs-cTnT) y de pro-
péptido natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP) en pacientes con sintomas o signos

que sugieran una lesién miocéardica aguda para realizar el diagnostico.

Los siguientes resultados de las pruebas pueden ayudar a informar del diagnostico:
cambios evolutivos en el ECG que sugieran isquemia miocardica; nivel de NT-proBNP >400
nanogramos/l; niveles elevados de hs-cTnl o hs-cTnT, en particular niveles que aumenten

con el tiempo. Los niveles elevados de troponina pueden reflejar una respuesta inflamatoria
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cardiaca a una enfermedad grave mas que un sindrome coronario agudo. ElI aumento de los
biomarcadores cardiacos y de las arritmias emergentes se asocia con el desarrollo de

enfermedad grave y la necesidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

La lesion miocéardica se asocia a un desenlace desfavorable y escasa supervivencia.
Una troponina elevada predice un desenlace desfavorable y un mayor riesgo de
mortalidad. Se ha informado una tasa global de letalidad del 9.6%. La infeccion puede
presentar implicaciones a largo plazo para la salud cardiovascular en general. Se han
informado problemas cardiovasculares hasta un afio después de la infeccion, incluso en
personas que no recibieron ingreso hospitalario por la infeccién aguda. (BMJ Best Practice,
2022).

Trombosis

El estado de hipercoagulabilidad es uno de los rasgos distintivos de la enfermedad,
especialmente en los pacientes criticos y a menudo se manifiesta como tromboembolismo
venoso Y arterial. La coagulopatia en COVID-19 presenta un caracter protrombotico, con
aumentos de dimero D, fibrina, productos de degradacion de la fibrina y fibrindgeno. Se han
detectado anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con enfermedad grave y critica; sin
embargo, actualmente no parece haber ninguna asociacién entre este hallazgo y los resultados
de la enfermedad (p. €j., trombosis, mortalidad).

La epidemiologia del tromboembolismo venoso, trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar entre los pacientes hospitalizados fue del 14.7%, 11.2% y 7.8%,
respectivamente. La prevalencia fue significativamente mayor en los pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos, a pesar de la tromboprofilaxis. La prevalencia del
tromboembolismo arterial parece ser menor, con un 3.9%; sin embargo, la evidencia es
limitada. Los eventos tromboembdlicos son infrecuentes en los nifios. Los factores de riesgo
con mayor evidencia para predecir el tromboembolismo venoso son la edad avanzada y los

niveles elevados de dimeros D. También se han identificado como factores de riesgo el sexo
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masculino, la obesidad, la ventilacion mecéanica, el ingreso en la unidad de cuidados

intensivos, las anomalias parenquimatosas graves y la elevacion de los leucocitos.

La etiologia o patogénesis no se conoce completamente. Se ha planteado la hipétesis
de que los trombos locales se forman debido a un proceso inflamatorio local, en lugar de los
clasicos émbolos procedentes de otra parte del cuerpo. Los pacientes pueden estar
predispuestos al tromboembolismo debido a los efectos directos de la infeccion, o a los
efectos indirectos de la misma (p. ej., respuesta inflamatoria grave, enfermedad critica,

factores de riesgo tradicionales).

Los eventos tromboticos pueden deberse a una tormenta de citoquinas, lesiones
hipdxicas, disfuncion endotelial, hipercoagulabilidad y/o aumento de la actividad
plaquetaria. EI monitoreo de los pacientes en busca de signos o sintomas sugestivos de
tromboembolismo venoso o arterial, permitira proceder de forma oportuna segun los
protocolos hospitalarios para el diagndstico. Se debe evaluar a los pacientes hospitalizados
que experimentan un rapido deterioro de la funcion pulmonar, cardiaca o neurolégica, o una

pérdida subita de la perfusion periférica para detectar una enfermedad tromboembdlica.

El manejo con anticoagulacion terapéutica a los pacientes con un evento
tromboembdlico (o que presenten una alta sospecha de enfermedad tromboembodlica si no es
posible obtener iméagenes). Se prefiere la heparina de bajo peso molecular o la heparina no
fraccionada a los anticoagulantes orales. Se debera tratar a los pacientes que requieran
oxigenacion por membrana extracorporea o terapia de reemplazo renal continua, o que tengan
trombosis de catéteres o filtros extracorpdreos, con terapia antitrombdtica segin los

protocolos institucionales estandar para los que no presentan COVID-109.

El monitoreo de los parametros hematologicos y de coagulacion se miden por lo
general en los pacientes hospitalizados; sin embargo, actualmente no hay evidencia suficiente
para recomendar o no el uso de estos datos para guiar las decisiones de manejo. Los pacientes

con niveles muy altos del dimero D presentan el mayor riesgo de trombosis y pueden
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beneficiarse de la monitorizacion activa. Los pacientes con eventos tromboembélicos tienen

1.93 veces mas probabilidades de morir que los pacientes sin tromboembolismo venoso.

La tromboembolia pulmonar (TEP) es una afeccion potencialmente mortal
generalmente causada por trombos que se desplazan y ocluyen la arteria pulmonar; si no se

trata de forma intensiva, puede derivar en insuficiencia cardiaca derecha y paro cardiaco.

Los pacientes que desarrollan TEP suelen tener factores de riesgo tromboembolico,
como cancer, traumatismos, cirugia mayor, hospitalizacion, inmovilizacion, embarazo o uso
de anticonceptivos orales. La TEP también puede ser no provocada (idiopética),

produciéndose en ausencia de factores de riesgo extrinsecos identificables.

Los sintomas incluyen dolor toracico (especialmente con una respiracion profunda),
disnea y una sensacion de ansiedad. La hemoptisis y el sincope son menos frecuentes; este
ultimo se asocia fuertemente con un aumento de la cantidad de coagulos. La TEP se confirma
definitivamente mediante un estudio por imagenes, generalmente una angiografia pulmonar
por tomografia computarizada (APTC). Deben utilizarse algoritmos de diagnostico que
incluyan la evaluacion de la probabilidad de que exista una TEP para optimizar el nimero de

pacientes que se someten a un estudio por imagenes.

La mayoria de los pacientes con TEP son tratados con éxito con tratamiento
anticoagulante. Los pacientes de bajo riesgo pueden ser tratados sin ingreso hospitalario. Los
pacientes hemodinamicamente inestables (los que se considera que presentan una TEP con
alto riesgo de mortalidad) requieren una reperfusion primaria urgente junto con

anticoagulacion y cuidados de soporte.

Se requieren al menos 3 meses de tratamiento anticoagulante para todos los pacientes
con TEP. El tratamiento anticoagulante continuado para la prevencion secundaria esta
indicado en pacientes seleccionados. La Tromboembolia pulmonar (TEP) es una
consecuencia de la formacion de trombos en una vena profunda del cuerpo, mas

frecuentemente en las extremidades inferiores. La formacién de trombos en el sistema venoso
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se produce por la estasis venosa, traumatismos e hipercoagulabilidad. A estos factores se les
conoce en conjunto como la “triada de Virchow". Aproximadamente el 51% de los trombos
venosos profundos se embolizan en la vasculatura pulmonar y producen una Tromboembolia
pulmonar (TEP). Enfermedad tromboembdlica venosa es el término de eleccion para
describir el espectro de enfermedades que comienzan con los factores de riesgo de la triada
de Virchow, evolucionan a trombosis venosa profunda y tienen como resultado una embolia

pulmonar (EP) potencialmente mortal. (BMJ Best Practice, 2022)
Lesion Hepética Aguda.

La lesion hepatica puede estar asociada a una enfermedad hepatica preexistente, a una
infeccion virica, a una toxicidad farmacoldgica, a una inflamacién sistémica, a la hipoxia o a
problemas hemodinamicos; sin embargo, el mecanismo subyacente no estd claro. La
prevalencia global es del 25%, aunque no existe una definicién uniforme de lesion hepatica

en estos pacientes y la prevalencia depende de la definicidn utilizada en los estudios.

La prevalencia global puede ser tan baja como el 9% cuando se utilizan criterios
estrictos para el diagnostico. La prevalencia del aumento de la alanina aminotransferasa y la
aspartato aminotransferasa en pacientes con COVID-19 es del 19% y el 22%,
respectivamente. La prevalencia de la hipertransaminasemia es mayor en los pacientes con
enfermedad grave, en comparacion con los pacientes con enfermedad no grave. Otro
metandlisis concluyé que los resultados de la evidencia disponible hasta la fecha de estudios
observacionales e informes de casos indican que los niveles de transaminasas y bilirrubina

total no parecen cambiar significativamente en los pacientes con COVID-19.

Los factores de riesgo asociados a las lesiones hepaticas graves son la edad avanzada,
la enfermedad hepatica preexistente y la enfermedad grave. Los medicamentos utilizados en
el tratamiento del COVID-19 (p. ej., remdesivir, tocilizumab) pueden tener un efecto
perjudicial sobre la lesion hepatica. Se han publicado guias de préactica clinica sobre el
tratamiento del trastorno hepatico en pacientes con COVID-19. (BMJ Best Practice, 2022).
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Lesion Renal Aguda

La lesion renal aguda es frecuente, especialmente en los pacientes criticos. Puede
desarrollarse en cualquier momento antes, durante o después del ingreso hospitalario.
Epidemioldgicamente la incidencia conjunta de la lesién renal aguda se ha estimado en un
19.45%; Sin embargo, la incidencia varia segin los estudios. Los pacientes presentan un
riesgo significativamente mayor de mortalidad intrahospitalaria (54.2%). Los factores de
riesgo independientes fueron el sexo masculino, la edad avanzada, los antecedentes de
tabaquismo, la obesidad, la hipertension, la diabetes, la neumopatia, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la enfermedad renal cronica, la ventilacion mecénica y el uso de
vasopresores. Las causas incluyen cambios hemodindmicos, hipovolemia, infeccion viral que
conduce directamente a una lesién tubular renal, procesos vasculares trombéticos, patologia
glomerular o rabdomidlisis. Puede asociarse con hematuria, proteinuria y niveles anormales

de electrolitos séricos (p. €j., potasio, sodio).

El diagndstico se efectia monitorizando a los pacientes en busca de signos o sintomas
sugestivos de dafio renal agudo. Las guias de practica clinica locales para el manejo del dafio
renal agudo. Se requieren medidas de soporte y fluidoterapia. Los aglutinantes de potasio
pueden utilizarse como opciones junto con la atencién estandar para el tratamiento de
emergencia de la hiperpotasemia aguda potencialmente mortal. La terapia de reemplazo renal
continua (TRCR) se recomienda en pacientes criticamente enfermos con lesion renal aguda
que desarrollan indicaciones para la terapia de reemplazo renal; la terapia de reemplazo renal
intermitente y prolongada se recomienda sobre la hemodialisis si la TRCR no esta disponible
0 no es posible monitorizar a los pacientes con enfermedad renal cronica durante al menos 2

afios después del dafio renal agudo. (BMJ Best Practice, 2022)
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Sepsis/shock séptico

La sepsis (diagnosticada segun Sepsis-3 0 segun la presencia de una disfuncién
organica relacionada con la infeccion que requiere soporte/reemplazo de dérganos) se ha
notificado en el 78% de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos y en el 33% de los
pacientes hospitalizados.

Las guias de préactica clinica para el manejo del shock en pacientes criticos con
COVID-19 recomiendan una estrategia de fluidoterapia conservadora (se prefieren los
cristaloides a los coloides, y los cristaloides tamponados/equilibrados a los desequilibrados)
y un farmaco vasoactivo. La noradrenalina (norepinefrina) es el farmaco de primera linea de
eleccion en adultos (la adrenalina o la noradrenalina pueden utilizarse en nifios). La
vasopresina o la adrenalina pueden afiadirse a la noradrenalina en los adultos si la presion
arterial media objetivo no puede alcanzarse con la noradrenalina sola. En ultima instancia,
los pacientes que requieren rehidratacién o manejo hemodindmico del shock deben tratarse

y manejarse de forma idéntica a los pacientes con shock séptico.

Los hallazgos, por lo general, son inespecificos y se manifiestan como consecuencia
de unainfeccidn primaria. Incluyen malestar, leucocitosis, taquipnea, taquicardia y trastornos
del estado mental. La sepsis puede avanzar rapidamente hasta producir una insuficiencia
multiorganica y shock, y, a menudo, es mortal. La supervivencia depende de un indice de
sospecha elevada de sepsis, del reconocimiento temprano y de la intervencién en el momento
adecuado. Los pacientes con evidencia de sepsis, incluidos sintomas de disfuncion organica,

requieren evaluacién hospitalaria inmediata.

La antibioticoterapia empirica de amplio espectro (basada en los patdgenos mas
probables y en el lugar de la infeccidn) debe administrarse lo antes posible, y preferiblemente
durante la primera hora si el paciente evoluciona hacia un estado de shock. Los hemocultivos,
asi como los cultivos de todos los fluidos corporales fuertes, deben obtenerse segun lo

indiguen los sintomas y el perfil de riesgo del paciente, a ser posible antes de iniciar el
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tratamiento antimicrobiano. Se debe controlar toda la fuente de infeccion con caracter de

urgencia, preferir, en el transcurso de las 6 horas posteriores al reconocimiento.

Se debe buscar evidencia de hipoperfusion o shock, los cuales se deben tratar
inmediatamente con sobrecarga liquida intravenosa, en caso de manifestarse. El shock que
no responde a las sobrecargas liquidas requiere una remision urgente a un servicio de
medicina intensiva para la consideracion de vasopresores y/o inotropicos. El shock séptico
indica un deterioro metabolico, circulatorio y celular profundo, y se asocia con un mayor

riesgo de mortalidad que la sepsis sola. (BMJ Best Practice, 2022)

La Coagulacion intravascular diseminada

La coagulacién intravascular diseminada (CID) es una manifestacion del fallo de la
coagulacion, y un vinculo intermedio en el desarrollo del fallo multiorgénico. Los pacientes
pueden presentar un alto riesgo de sangrado/hemorragia o tromboembolismo venoso. La
incidencia conjunta de la CID es del 3% y se asocia a un mal prondstico. La incidencia fue
mayor en los pacientes con enfermedad grave y en los ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, y en los no supervivientes, en comparacion con los supervivientes. La
coagulopatia asociada a COVID-19 parece ser distinta de la CID, aunque se ha informado
coagulacién intravascular diseminada (CID) en pacientes gravemente afectados. Los cambios
en la coagulacion de los pacientes con COVID-19 imitan, pero no son idénticos, a la CID, y

la gran mayoria de los pacientes no cumplen los criterios de las formas habituales de CID.

La coagulopatia se manifiesta como un aumento de fibrindgeno, un aumento del
dimero D y un cambio minimo en el tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina
y recuento de plaquetas en las primeras etapas de la infeccion. EI aumento de los niveles de
interleucina 6 se correlaciona con el aumento de los niveles de fibrindgeno. La coagulopatia
parece estar relacionada con la gravedad de la enfermedad y la consiguiente

tromboinflamacién. Se debe monitorizar estrechamente el nivel de Dimero D.
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El tratamiento anticoagulante con heparina de bajo peso molecular o heparina no
fraccionada se ha asociado con un mejor pronostico en pacientes con COVID-19 grave que
tienen una puntuacion de coagulopatia inducida por sepsis (SIC) de >4 o un aumento del
dimero D marcadamente elevado. En los pacientes con trombocitopenia inducida por la
heparina (o con antecedentes de esta), se recomienda el argatroban o la bivalirudina. Si se
produce sangrado, se deben seguir la orientacion estandar para el manejo de manifestaciones
de sangrado asociadas con la CID o la coagulopatia séptica; sin embargo, las manifestaciones

hemorragicas sin otros factores asociados son poco frecuentes. (BMJ Best Practice, 2022)
La insuficiencia respiratoria aguda.

La principal causa de muerte es la insuficiencia respiratoria por sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Los nifios pueden evolucionar rapidamente hacia la insuficiencia
respiratoria. Los pacientes con COVID-19 pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar
neumonia asociada a la ventilacion en comparacién con los pacientes sin COVID-19. En
general, la neumonia asociada a la ventilacion se registré en el 48.2% de los pacientes con

ventilacion mecénica y la tasa de mortalidad fue del 51.4%. (BMJ Best Practice, 2022)
La falla multiorganica

Es una de las causas comunes de desenlace fatal en pacientes con COVID-19. Sin
embargo, la asociaciéon patogénica del nivel de carga viral (CV) del SARS-CoV-2 con
disfunciones fatales de los pulmones, el higado, los rifiones, el corazén, el bazo y el cerebro,
asi como con el riesgo de muerte en pacientes con COVID-19 sigue siendo escasa.
Comprendido. La virulencia del SARS-CoV-2 en los pulmones, el corazén, el higado, los
rifiones, el cerebro, el bazo y los ganglios linfaticos se midié mediante RT gPCR utilizando
la siguiente formula; N SARSCoV-2 /N ABLL *100, La diseminacion del SARS-CoV-2 en el
30,5% de los casos fue mono organica y en el 63,9% de los casos fue multiorganica. La
virulencia promedio de SARS-CoV-2 en la fase exudativa del dafio alveolar difuso (DAD)

fue 60 veces mayor que en la fase proliferativa.
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El SARS-CoV-2 VL en los pulmones oscild entre 0 y 250 281 copias. Los "factores
pulmonares" de la diseminacion multiorganica de SARS-CoV-2 son el alto nivel de SARS-
CoV-2 VL (>4909) y la fase exudativa de DAD. La frecuencia de diseminacion del SARS-
CoV-2 a los ganglios linfaticos fue del 86,9 %, corazén del 56,5 %, bazo del 52,2 %, higado
del 47,8 %, rifion del 26 % y cerebro del 13 %. No encontramos ningun vinculo entre el nivel
de SARS-CoV-2 VL en el higado, los rifiones y el corazon y el nivel sérico de CPK, LDH,
ALP, ALT, AST y Cr de los pacientes con COVID-19. Es posible la deteccion aislada de
ARN del SARS-CoV-2 en el miocardio de pacientes con COVID-19 que fallecieron por
insuficiencia cardiaca. La patogenia de la falla multiorganica asociada con COVID-19
requiere mas investigacion en una cohorte mas grande de pacientes. (Odilov, y otros, 2021)

Sindrome de cuidados intensivos posteriores

Los pacientes tratados en la unidad de cuidados intensivos pueden presentar el
sindrome de postcuidados intensivos, un espectro de discapacidad psiquiatrica, cognitiva y/o
fisica (p. ej., debilidad muscular, disfuncién cognitiva, insomnio, depresién, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, delirio, encefalopatia) que afecta a los supervivientes de
enfermedades criticas y que persiste después de que el paciente haya sido dado de alta de la
unidad de cuidados intensivos. La debilidad afecta al 33% de los pacientes que reciben
ventilacién mecanica, al 50% de los pacientes con sepsis, y a <50% de los pacientes que
permanecen en la unidad de cuidados intensivos durante mas de una semana. La disfuncion
cognitiva afecta al 30% al 80% de los pacientes. El riesgo puede minimizarse con el manejo
de la medicacion, la rehabilitacion fisica, el apoyo familiar y las clinicas de seguimiento. Los
sintomas fisicos, mentales o cognitivos se informaron frecuentemente en los pacientes que

sobrevivieron 1 afio después de la unidad de cuidados intensivos. (BMJ Best Practice, 2022).

41



CAPITULO IlI
7. DISENO METODOLOGICO

7,1. Tipo de estudio.
Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

7,2. Lugar y periodo de estudio.

El estudio fue realizado en el hospital privado SERMESA — Bolonia, en Managua.
Dicho hospital estd ubicado en la zona oriental de la capital, durante el contexto de la
pandemia de COVID-19 se cre6 y equipo un area especifica que incluia unidad de cuidados
intensivos para la atencion de esta enfermedad con dotacion de 100 camas. En este hospital
los servicios son diferenciados, atendiendo asegurados inscrito por el Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social o por demanda espontanea privada. El estudio fue realizado en el periodo

comprendido del 1ro de Enero al 31 de diciembre 2021.
7,3. Universo

Fueron todos los pacientes mayores de 16 afios, que se atendieron por el diagnéstico
de sospechoso o confirmacion de COVID-19, esta institucion tiene afiliados 23 mil
asegurados y 2.800 jubilados, se llegé a conocer que durante el periodo de estudio se

atendieron a 1424 pacientes por esta patologia.
Muestreo

Es no probabilistico de conveniencia, donde se incluyeron a 381 pacientes atendidos
durante el periodo de estudio del total del universo, que cumplian con las caracteristicas de
interés, sin embargo, se excluyeron 189 pacientes en base a los criterios de inclusion y

exclusion quedando en total una muestra de 192 individuos.
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Unidad de Analisis.

Eran los expedientes clinicos y registro electronico que hay en la institucion, ubicados

en el servicio de archivo del hospital.
Criterios de seleccion

Todos los expedientes de pacientes con COVID-19 que acudieron y se diagnosticaron

segun los diferentes grados de severidad de la enfermedad con los siguientes.
Criterios de inclusion

1. Pacientes de 16 a més afios de edad, con manifestaciones clinicas o resultados de
prueba rapida para COVID-19.

2. Que fueron ingresados al servicio de atencion de respiratorio o unidad de cuidados
criticos de la sala creada para la atencion de estos pacientes.

3. De ambos sexos, que acudi6 por demanda espontanea costeado por su cuenta o
beneficiario por ser asegurado de INSS.

4. Que la resolucion del caso haya sido fallecimiento, alta satisfactoria o no
satisfactoria.

5. Sin importar el tiempo de evolucion desde su ingreso ni el tipo de complicacion

que presentaron.
Criterios de exclusion

1. Se excluyeron todos pacientes que no cumplieron con los criterios establecidos.

2. Paciente que presentaron enfermedades infecciosas al ingreso comprobadas
(Infeccidn de vias urinarias, infeccién en tejidos blandos) que interfieren con los
resultados para considerar complicacion solo por COVID-19.

3. Como la informacion fue tomada de los expedientes clinicos se excluyeron
aquellos que presentaban vicios como (manchones, enmiendas, letras ilegibles,
informacidn no completa que dificultd la recoleccion de la informacion).
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7,4. Obtencion de la informacion
La informacion se obtiene de los expedientes clinicos utilizados en el servicio de

respiratorio que tenian el sigilo de vigilar la manipulacion de estos, y también del registro
electronico de base datos hospitalario de los pacientes con sospecha de COVID19 que esta
en el area de archivo, previa solicitud de la direccion y jefe de estadistica para tener acceso a

la informacion y a realizar el estudio.

7,4.1. Fuente de informacion.

Fue secundaria obtenida de los expedientes y datos electrénicos de archivos que
corresponden con: hoja de ingreso, hojas de evolucion y seguimiento, resultados de exdmenes

de laboratorio y reporte de imagenologia o cualquier otro examen especial realizado.
7,4.2. Técnica e instrumento.

Para el cumplimiento de los objetivos del estudio se elabord un instrumento de
recoleccion de la informacion, en su mayoria eran preguntas cerradas. Este instrumento
investiga los datos generales del paciente, antecedentes personales, las manifestaciones

clinicas, complicaciones encontradas; y por ultimo, la evolucion y resolucién de cada caso.

Para validar el instrumento se realizo el llenado de 10 fichas de recoleccion de
informacién, donde se corroboraba si de acuerdo con las preguntas la informacién a
recolectar, la presentaban los expedientes de pacientes a incluir. Estos expedientes fueron de
los mismos que iban a ser considerados parte del estudio.

La informacién obtenida fue introducida simultdneamente al momento de llenar la
ficha, en una base de datos electrénica construida en el sistema estadistico de ciencias
sociales SPSS 21.0 para Windows.

7,4.3. Procesamiento de la informacion.

Se realiz6 un andlisis de frecuencia simple de variables que posteriormente se
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establecieron de interés para la correlacion con las complicaciones que tuvo cada paciente,

donde la asociacion fue valorada con prueba de significancia estadistica; Chi Cuadro de

Pearson p <0.05 con IC = 95% y un valor de X?>3.84. Esto permiti6 relacionar los diferentes

factores que pueden asociarse con las complicaciones y éstas, con la resolucion de cada caso.

La presentacion de los resultados se hizo en cuadros y graficos construidos por el

programa Microsoft office, Word y PowerPoint.

7,5. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1. Caracteristicas Generales de los pacientes con COVID-19

VARIABLE
Edad

Sexo

Estado
Nutricional

Tiempo de
estancia
intrahospitalaria

Procedencia

Diagnostico de
Ingreso de
COVID-19

Ingreso con
complicacion de
COVID-19

DEFINICION OPERACIONAL
Tiempo transcurrido en afios
desde el nacimiento hasta el
momento investigado del
paciente

Estado fenotipico del individuo
que se incluira en el estudio

Estado de salud representado
por la caracteristica fisica de
peso corporal en relacion a dos
veces la talla indicado por indice
de masa corporal

Tiempo transcurrido que estuvo
siendo tratado el paciente en sala
de respiratorio hasta su egreso

Lugar jurisdiccional de acuerdo
al nivel de desarrollo social del
departamento y municipios de
Managua

Pacientes con sintomas
respiratorio acompafiado de
fiebre y malestar general que
cursa en un estado epidémico
relacionado a esta patologia
Pacientes con manifestaciones
sugestiva de COVID-19 o con
prueba positiva y que presenta
clasificacion grave mas

INDICADOR
Afios consignado en los
expedientes clinicos

Segun consignado en el
expediente

Consignado en los
expedientes clinicos
Menor 18 m2

18 - 25m2

25 -30 m2

>30 m2
Consignado en los
expedientes clinicos

Consignado en los
expedientes

Consignado en los
expedientes

Consignado en los
expedientes

VALOR
16-23/(1)
44 - 63/ (2)
64 - 83/ (3)
85 a mas/ (4)
Femenino (1)
Masculino (2)

Desnutrido/ (1)
Normal / (2)
Sobrepeso / (3)
Obesidad / (4)
la 7 dias/1
8ald/2
15a21/3

+ 21dias /4
Urbano / (1)
Rural / (2)

Leve /(1)
Moderado / (2)

Si/ (1)
No / (2)
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Dia de inicio de
la enfermedad al
ingreso

complicacion.
El numero de dias que el
paciente refiere desde que

comenzd la enfermedad hasta el

momento del ingreso

Obijetivo 2. Antecedentes personales

VARIABLE
Habitos téxicos

Antecedentes
patoldgico-
personales

Descompensaci
on de los
antecedentes
patoldgicos

DEFINICION OPERACIONAL
Actividades o conducta que

incurren en dafo sobre el

individuo por su frecuencia y el

tiempo de uso

Enfermedad crénicas o eventos
que ha sobrevivido el paciente

incluido en el estudio

La caracteristica clinica que
evidencia que su enfermedad
cronica se muestra activa con

fuerte deterioro a su salud

Obijetivo 3. Manifestaciones clinicas

VARIABLE
Manifestaciones
clinicas

DEFINICION OPERACIONAL
Todos los signos y sintomas
correspondiente al COVID-19 y

su consecuencia

Consignado en los
expedientes

INDICADOR
Tabaco

Consume licor

Uso de droga ilicita

HTA

DM tipo 2

Cardiopatia
Endocrinopatia
Enfermedad renal crénica
EPOC

Asma

Enfermedad de Colagena
Ca

Enfermedad neuroldgica
cronica

Epilepsia

Consignado en los
expedientes

INDICADOR

Fiebre

Tos

Catarro

Rinorrea

Estornudo

Cefalea

Anorexia

Dolor de Garganta
Diarrea

Nausea

Vomito

Dolor abdominal
S0,>93-93-90-<90
Cianosis

Hipotension
Taquicardia

Dolor osteomuscular
generalizado

<5dia /1
5a10/2
11a15/3
16a20 /4

VALOR
Si/ (1)
No / (2)

Si/ (1)
No / (2)

Si/ (1)
No/ (2)

VALOR
Si/ (1)
No / (2)
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Alteracion de electrolitos

Séricos

Cansancio

Glasgow alterado

Letargico

Convulsiones

indice de Shock <1
0ab

PCR 7 a50
51 a 150
151 a 350
351y mas

Sin resultados
PCT <0.55 ng/ml

05-2

2.1-10

<7 pto
QSofa >7

0 - 2pto
QCovid 3-5

6-7

8y+

0 pto
CURB-65 1-4
>4

1 - 4pto
News2 5-6
>7

<3pto
Irox 3-5
5y mas

8 — 10 mort 0%
APACHE 2 11 - 15/ 14.3%
16 — 20/ 35.7%
21 — 25/ 80%
26 — 35/ 50%

Definicion La forma en que fue efectu6 Consignado en los Clinico
diagndstica diagndstico segin consignacion —expedientes Radioldgico
en los expedientes clinicos Prueba répida
PCRRT
TAC
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Objetivo 4. Complicaciones del COVID-19

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL  INDICADOR VALOR
Complicaciones = Mayor estado de deterioro a la Falla a 6rgano 1 érgano vital
salud que presenta el paciente 2a3
con COVID-19 que lo pone en +3
peligro de morir o de dafio
irreversible Afectacion Neurologicas  Si/ (1)
Arritmia No/ (2)
IAM

Insuf. Cardiaca

Parada cardiaca

Sindrome coronario
Agudo

TEP

ACV Tromboembodlico
Lesion Hepatica

Lesion Renal

Shock Séptico

CID

Insuf. Respiratoria Aguda
Requirié ventilacion
mecanica

Sindrome de Cuidado
Intensivo Posterior
Complicacién
comprobada por alguna
terapéutica aplicada
Complicacién  por la
Comorbilidad

Obijetivo 5. Resolucidn de los pacientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL  INDICADOR VALOR
Resolucion  de Estado ultimo de lo que fue el ~Alta sin complicaciones  Si/ (1)
los casos de los padecimiento de COVID-19 Alta con secuela a otro No/(2)
pacientes para tratado en el servicio de servicio hospitalario

concluir respiratorio o cuidado critico Fallecidos

terapéutica

el

7,6. Cruces de variables.

Caracteristicas Generales segun Complicaciones mas frecuentes.
Antecedentes personales segun Complicaciones mas frecuentes evidenciadas.
Manifestaciones clinicas segun complicaciones mas frecuentes.
Correlacion entre las complicaciones mas frecuentes segun resolucion del caso
COVID-19.
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7,7. Aspectos éticos

La informacion recolectada solo es utilizada con fines investigativos. Cabe destacar
que es anonima, los resultados se publicaran y se daran a conocer en la institucion donde se
realizo el estudio, para contribuir de alguna manera en mejoras a la calidad de atencion de

los pacientes COVID-19 en el continuo desarrollo de la Pandemia.

El permiso solicitado a la direccidn es parte también para realizar la publicacion de
los resultados. Los datos de la investigacion son revelados de la misma manera que

sucedieron los hechos y como estan en el expediente de cada paciente.

El proceso de investigacion no pone en riesgo a ningun individuo ni genera dafio
alguno, al quehacer institucional donde se realizo el estudio. No hay interés de conflicto, y la

opinién emitida no es autoria de la UNAN — Managua ni del Hospital SERMESA - Bolonia.
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CAPITULO IV

8. RESULTADOS

La edad promedio més frecuente de los pacientes atendidos por COVID-19 en el
hospital SERMESA - Bolonia fue de 67.9 afios con una desviacion estandar de 3.3 afios, el
grupo mas frecuentes fue el de 64 a 83 afios correspondiendo al 57.8% de todos, el rango de
edad de esta poblacion era minimo de 24 afios y maximo de 98 afios. EI 65.6% fueron varones
siendo el grupo mas afectados, el 58.9% de pacientes tenian obesidad, y el 95.8% eran
procedentes de zonas urbanas. Con respecto al tiempo de estancia intrahospitalaria el méas
frecuente fue de 1 a 7 dias con un 53.1%. De todos los pacientes el 13% present6 alguna
complicacion al momento de su ingreso. En relacion a la fecha de inicio de los sintomas al

momento de la atencion el 58.9% de los pacientes tenian de 5 a 10 dias. Ver tabla 1.

Se identificaron antecedentes personales en 51.6% de los pacientes; el 26.6%
menciono el consumo de tabaco y alcohol; del 79.6% que tenian alguna comorbilidad, el
24.5% presentaban HTA mas Diabetes Mellitus tipo 2 asociada y el 24 % solo HTA. Se
encontré que 20.4% de los pacientes no padecian ninguna enfermedad. EIl 13.0% de los
pacientes con comorbilidad Ilegaron descompensados de su enfermedad al ingreso. Ver tabla
2.

Dentro manifestaciones clinicas méas frecuentes que mencionaron los pacientes; el
67.7% fue fiebre, el 80.7% tos, el 12.0% diarrea, En el caso de la saturacion de oxigeno el
59.9% tenian mas de 93.0%. Y en el 17.7% de los pacientes la saturacion de oxigeno era
menor de 90.0%. Un 22.9% afirmé tener dolor osteomuscular generalizado, el 24% presentd
alteracion de electrolitos séricos. El 79.9% refirio cansancio, y se demostré que 46.4%
tuvieron un indice de shock menor 1. Al realizarle Proteina C Reactiva (PCR) el 46.4% tenian
valores de 51 a 150 mg/dl y 31.3% de 151 a 350 mg/dl, el valor promedio fue de 138 mg/dl.

La Procalcitonina (PCT) en quienes se le logro realizar, un 4.2% tenian niveles de 0.5 — 2
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nmol/dl. Ver tabla 3.

Los indices pronostico y de gravedad utilizados demuestran QSofa de 1punto en
54.3%, QCovid de 6 — 12 punto en 41.2%, CURB-65 1 — 4 punto en 74.5%, News2 1 —
4puntos e Irox de 4 a més en 91.7%. Con respecto al indice APACHE 2 el 22.9% tenian
35.7% de probabilidad prondstica de muerte y el 6.3% aumentaba a 80.0% dicha
probabilidad. EIl resultado de la prueba de COVID-19 en 56.3% era indeterminado y solo
18.8% resultd positivo, inicialmente al ingreso el 100.0% el diagndstico era clinico —
radioldgico. De los pocos casos que se le realizo TAC un 4.7% tenian fibrosis intersticial.
Ver tabla 4.

Con respecto a las complicaciones que demostraron los pacientes con Covid-19: el
60.9% no tuvieron falla de drgano, solo un 20.3% si la presentd. Las fallas especificas de
organo més frecuente fueron; el 13.5% presentd6 Tromboembolismo Pulmonar (TEP), de
igual manera un 9.9% presentaron lesion renal y solo un 6.7% presentd insuficiencia
respiratoria aguda. EI 56.2% no tuvo ninguna complicacion. De los pacientes que ingresaron
descompensados por su comorbilidad solo el 9.8% presentaron complicaciones por Covid-
19 durante el curso de la estancia hospitalaria. Ver tabla 5.

Segun la resolucion de caso de pacientes Covid-19 el 52.1% fue dado de alta sin
complicaciones, el 17.2% fue dado de alta con secuela a otro servicio hospitalario y un 30.7%
de todos los casos fallecieron por esta enfermedad. Ver tabla 6.

Antes del analizar la correlacion entre las complicaciones mas frecuente dicha
asociacion fue aisladamente por cada una de ella, de tal que el nimero de complicaciones
analizadas se aumento en relacion a la frecuencia simple. Del grupo de edad entre 64 a 98
afios el 15.6% presentd lesion renal de manera significativa p<0.05, mientras que un 18.7%
y 5.7% de este mismo grupo tuvieron TEP e IRA sin asociacion significativa p>0.05. De
acuerdo al sexo el 17.1% de los hombres presentaron TEP y 4.7% insuficiencia respiratoria
sin evidencia significativa p>0.05, mientras que el 14.6% de ellos tuvieron lesién renal de
manera significativa X?=3.9 y p=0.04. EI TEP que presentaron los pacientes con alteracion
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nutricional en un 23.4% tenian asociacion significativa X?=10.01 y p=0.002 segin lo

observado.

El tiempo sefialado con mas de 15 dia de estancia hospitalaria se asocié con el 6.7%
de los pacientes que presentaban lesion renal y con el 2.6% de los que tuvieron insuficiencia
respiratoria, siendo p<0.05 respectivamente. La fecha de inicio de los sintomas en relacion

al ingreso no presentaba asociacion significativa con dichas complicaciones. Ver tabla 7.

Los antecedentes personales relacionados a los habitos tdxicos como las
comorbilidades que presentaron estos pacientes con Covid-19 no tuvieron asociacion con las
complicaciones méas frecuentes de manera significativa p>0.05. Se encontro relacion
significativa entre la lesion renal de 4.1% de pacientes e insuficiencia respiratoria aguda de
2.6% que al ingreso tenian comorbilidades descompensadas, siendo X?=3.6 y p=0.056 en el
primer caso y X?=5.9 y p=0.015 en la segunda complicacién mencionada. Ver tabla 8.

Las manifestaciones clinicas méas evidentes; la fiebre, tos cansancio no tenian
asociacion significativa con las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con Covid-
19. En los casos de los pacientes que tuvieron saturacion menor de 90.0% que fueron de 3.1%
se asocio la insuficiencia respiratoria aguda de manera significativa p<0.05 segun lo
observado. El indice de shock menor 1, demostrd que 17.1% se asociaba a TEP, asi mismo
5.7% de los que tuvieron lesion renal y el 1.6% con insuficiencia respiratoria siendo p<0.05
en los tres casos. ElI PCR cuantificado en los pacientes con Covid-19 con niveles altos no se

asociaba significativamente con las complicaciones mas frecuentes. Ver tabla 9.

Los valores de QSofa de lpunto se asociaba a la complicaciéon de insuficiencia
respiratoria aguda en 6.7% de los pacientes con Covid-19, siendo p<0.05. EI QCovid con
valores de 6 a 12 se asocio a TEP en 14.1% de los pacientes siendo p<0.05 de acuerdo a lo
observado. EI CURB-65 no tenia asociacion significativa con las complicaciones mas
frecuentes. De igual manera News-2 no se asocio con las complicaciones frecuentes. El
indice de Irox que tenian un puntaje de 15y mas en 5.2% de los casos, se asocié con TEP de
manera significativa X?=5.2 y p=0.021 respectivamente. Y con los mismos valores, el indice
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APACHE 2, los pacientes con més del 50.0% del valor prondstico de mortalidad se asociaron
a TEP de manera significativa p<0.05. Ver tabla 10.

El 23.9% de los pacientes que presentaron TEP fallecieron, presentando de manera
significativa p<0.05. De los pacientes que tuvieron lesion renal 5.7% y 6.2% se asociaron
con altas sin complicaciones y alta con secuelas a otro servicio hospitalario de manera
significativa p<0.05 respectivamente. EI 1.0% y 3.6% de pacientes que tuvieron insuficiencia
respiratoria aguda fueron dados de alta sin complicaciones y alta con secuelas a otros
servicios hospitalarios, dicha asociacion tenia un valor de p<0.05 en ambas situaciones. El
4.1 de los pacientes que requirieron ventilacion mecénica fallecieron y esta asociacion era
estadisticamente significativa p<0.05. Se observo que 6.7% de los pacientes que tuvieron
complicaciones fueron dado de alta posteriormente sin complicaciones dicha asociacion era
significativa p<0.05. Y el 29.6% de los pacientes que tuvieron alguna complicacion
fallecieron y su relacion era estadisticamente significativa p<0.05 segun lo observado. Ver
tabla 11.
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9. DISCUSION

A nivel mundial lo que se conocia sobre el SARS-CoV?2 era incierto desde el punto
de vista de su comportamiento, al inicio de la enfermedad se mencionaba un comportamiento
relacionado a otras epidemias similares como MER-CoV Y SARS-CoV. La OMS decia “que
el 80-85% de las infecciones por COVID-19 serian leves o asintomaticas y se resolverian por
completo como cualquier otra gripe estacional sin complicaciones”, pero observando en los
resultados de este estudio mas de dos tercios de los pacientes fallecieron y un tercio aun
fueron trasladados a otro servicio de la misma unidad hospitalaria por secuela que habia
dejado su padecimiento. Las cifras de letalidad en este estudio son similares a la realizada
por Acosta et al, 2020 en un hospital de Lima y las caracteristicas en muchos otros estudios
es similar donde el mayor nimero de afectados eran hombres adultos de la tercera edad,
donde son reconocidas en este periodo de la vida multiples afecciones crénicas degenerativas

que asociadas a la pandemia diezmaron a este grupo poblacional.

Otros resultados de varios estudios coincidian también, como es el estado de nutricion
alterado que muchos de estos pacientes presentaban y las comorbilidades principales que fue
la HTA con més de un tercio de ellos descompensados. Pareciera que el padecimiento de la
HTA vy la infeccion por Covid-19 se facilita por el efecto que utiliza el receptor de la
carboxipeptidasa relacionada con la enzima convertidora de angiotensina (ACE2) para
introducirse en las células humanas gque en paciente hipertensos estd aumentada lo que orienta
mayor disponibilidad. Fang, et al, en una editorial publicada en Lancet, basado en lo expuesto
anteriormente y en que la expresion de ECA2 es mayor en pacientes en tratamiento con
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA) ya que esta expresion aumentada proporciona mas
receptores potenciales al SARS-CoV 2 plantean la hipdtesis de que los pacientes hipertensos
0 con otras afecciones cardiovasculares que requieren tratamiento con IECA/ARA tienen un
mayor riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19. (Giralt Herrera, Rojas Velazquez,

& Leiva Enriquez, 2020 ).
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Eran pocos las otras enfermedades cronicas que padecieron estos pacientes de manera
aislada, la mayoria estuvieron asociados a HTA. Los que mas llegaron descompensados
fueron HTA maés Diabetes tipo 2 en este estudio con pruebas de PCR altas mayores a
100mg/dl. Es importante mencionar que ningunos de los padecimientos fueron elementos
asociados al comportamiento de las complicaciones que tuvieron los pacientes durante el
curso de la enfermedad, aunque se habla que este elemento sobre el padecimiento de laHTA

se asociaba a estado grave por Covid-19.

La patogenia de la enfermedad es determinante de las manifestaciones clinicas en
donde se planteaban varias hipdtesis de cémo serian los sintomas por la activacion de la
respuesta inmune que es capaz de generar el virus, que en muchos sucedié ser asintomatica,
tal es en jovenes y nifios. También se decia que en 85% de la poblacion general seria como
el padecimiento de una gripe estacionaria, sin embargo, de acuerdo a caracteristicas
particulares que tenia que ver con la edad y comorbilidad, la sintomatologia fue mas severa,
tal es el caso del predominio de adultos mayores con morbilidades como HTA en este estudio

quienes tuvieron mayor letalidad producto de las complicaciones presentadas.

Segun la literatura consultada, la manifestacion clinica, desde el punto de vista
patogénico, de esta enfermedad puede entenderse a través de dos fases: la primera
desencadenada por el virus y la segunda desencadenada por la respuesta del hospedero. Una
pregunta no resuelta es; por qué algunos desarrollan enfermedad grave y otros no, pero los
aspectos basados en la respuesta inmune no son suficientes para explicar esta interrogante, y

las razones siguen sin definirse. (Lozada Requena & Nufiez Ponce, 2020)

Este al igual que otros estudios mencionan a la fiebre, tos, cansancio diarrea y dolor
osteomuscular generalizados como los sintomas mas frecuentes, pero no son determinantes
para reconocer que su presencia sea prondéstica de gravedad, sino algo que ayudaba mas bien,
a considerar en el personal médico poder hacer el diagnostico clinico con mas facilidad, por
lo repetitivo de estas manifestaciones en la alta afluencia de paciente que llegaba al servicio
hospitalario. A la vez es algo que demuestra el nivel de gravedad de los pacientes estudiados

que se puede mencionar, que en el mayor numero de pacientes atendidos se observé una
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forma leve a moderada de la enfermedad, aunque el nimero de fallecimientos en este estudio
sobrepasa los pronosticos de letalidad previsto pero sin duda alguna reflejado a los datos de
susceptibilidad que los pacientes estuvieron expuesto para dicho desenlace y que las
principales complicaciones lo permitieron como fue el TEP principalmente. Que fue un

diagnostico meramente clinico atribuido al momento del fallecimiento de los pacientes.

Los niveles de proteina c¢ reactiva en muchos de los pacientes alcanzaron niveles
mayores de 100mg/dl lo que demuestra el nivel de la respuesta inflamatoria que ejerce el
Covid-19. Pero en este estudio no fue determinante su asociacién con la presencia de
complicaciones, se menciona por la posibilidad del nivel de afectacion que presentaban los
pacientes a su ingreso, pero sin embargo algunos pacientes tuvieron niveles elevados de esta
proteina pero no fue un dato de mayor gravedad posiblemente a su edad y el no padecer
ninguna de las comorbilidades, lo que difiere de pacientes con estados patoldgicos y
fisioldgicos susceptibles que contribuyeron a la presencia de complicaciones.

En el caso del tromboembolismo pulmonar estaba asociado el estado nutricional de
los pacientes, mientras que para la lesion renal era la edad mayor de estas personas. EI SARS-
CoV-2 puede infectar directamente las células renales. La demostracion de endotelitis
linfocitica en el rifion sugiere que la disfuncion microvascular es secundaria al dafio
endotelial. La tormenta de citoquinas puede tener un papel importante en la inmunopatologia
de la insuficiencia renal aguda estos son los posibles mecanismos relacionados con el dafio
renal. (Balsa VVazquez, Alonso Menchén, Martin Lloréns, & Sanz Moreno, 2022). Pero en
particular en este estudio el dafio renal pudiera estar relacionado a la posibilidad cercana a la
lesion por la concomitancia de la HTA vy la edad propia del deterioro fisiologico del rifion,
que es su posible asociacién ademas se ha visto que este padecimiento es méas frecuente en
hombre que en mujeres y de acuerdo al nimero de hombres que habia por tal razén también

el sexo determin0 asociacion con las complicaciones en este caso de la lesion renal aguda.

Un dato relevante sobre la obesidad y el Covid-19 asociado a tromboembolismo
pulmonar segun literatura consultada demostro que un equipo de médicos del Hospital Henry

Ford, en Detroit, estudiaba los procesos de trombos e inflamaciones que crean embolia
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pulmonar en los infectados con SARS-CoV-2 cuando notaron algo extrafio: entre los
pacientes que sufrian embolias pulmonares, habia muchos obesos, entre los que sufrian este
problema circulatorio el 58% tenia un indice de masa corporal (IMC) superior a 30. El
experto en diagnostico por imagenes Neo Poyidji y sus colegas comprobaron que un IMC
superior a 30 incrementaba 2,7 veces el riesgo de sufrir esta complicacion, si se considera
también que la obesidad afecta hasta un 40% de la poblacidén general en algunos paises
occidentales. Ademas, suele asociarse a problemas como hipertension, diabetes y
enfermedad coronaria: todos factores que multiplican las hospitalizaciones, las
complicaciones y el peligro de muerte. La obesidad provoca una cascada inflamatoria, se
sabe que los quimicos inflamatorios aumentan con la obesidad. Ese es el mecanismo que se
sospecha puede ser la razon por la cual los pacientes obesos tienen mas riesgo de

complicaciones. (Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, 2020).

De cierta manera mas de la mitad de los pacientes en este estudio eran obesos esto
posibilita que haya alguna asociacién entre el tromboembolismo pulmonar, el estado
nutricional alterado y el padecimiento de Covid-19, situacion que demostré un porcentaje

considerable de quienes lo padecieron tuvieron un desenlace fatal en este estudio.

El detallar que el tiempo de estancia hospitalaria se asociaba a las complicaciones de
lesion renal y la insuficiencia respiratoria era porgue el evento letal ocurria antes de los 14
dia de estancia hospitalaria producto de todos los factores que se menciona, confluente con
el tiempo de estar ingresado ademas de ser admitido ya con una comorbilidad descompensada
sin embargo muchos acudieron con poco tiempo de haber iniciado la enfermedad, pero el

desenlace en la mayoria ocurrio en promedio a los 8 a 9 dia de su ingreso .

La complicacion relacionada a la insuficiencia respiratoria asociada a la saturacion
menor de 90% que presentaron algunos pacientes evidentemente correspondia al nivel de
deterioro de la capacidad pulmonar, sin embargo, la letalidad no se asociaba con esta
complicacion porque hubo mas pacientes que lograron recuperarse en relacion a los
fallecidos. El otro elemento que se asocio de manera general con las tres complicaciones méas

frecuente fue el indice de shock menor de 1 pero probablemente la mayor cantidad de
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pacientes que fallecieron tenian valor menor de uno, lo cual corresponde posiblemente a un
estado patolégico de la enfermedad como se decia anteriormente no severo y tuvieron

descompensaciones y muerte subitas por las tres complicaciones que se asociaron.

La complicacion como el tromboembolismo pulmonar y la asociacion con el indice
de QCovid demuestra como un paciente tiene la posibilidad de enfermedad de Covid-19 y
ser hospitalizado y morir por esta enfermedad, lo cual es evidente con los casos de paciente
que tuvieron TEP, donde todos fallecieron y tal razdn se asocian ambas variables de igual
manera con los indicadores de Irox y Apache 2. Y lo que respecta a la insuficiencia
respiratoria aguda estaba asociada a QSofa uno de los elementos que lo incluye en su
medicion es la frecuencia respiratoria que se altera con la sepsis que tuvieron estos pacientes

y el nivel de deterioro ventilatorio.
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10. CONCLUSION

1. Las complicaciones mas frecuentes que presentaron los pacientes que
estuvieron expuesto fueron el tromboembolismo pulmonar, la lesion renal
aguda y la insuficiencia respiratoria aguda; elementos como el alto porcentaje
de pacientes adultos mayores, el padecimiento mas en hombres, la obesidad y
comorbilidades descompensadas fueron factores asociados a estas

complicaciones.

2. Los antecedentes personales no patolégicos y patolégicos no representar
elementos que se asocien por si solos a las complicaciones de estos pacientes.

3. Se reconoce que las manifestaciones clinicas mas frecuentes corresponden a
sintomas respiratorio de tipo gripal en su mayoria, pero se establece la
diferencia en el porcentaje de pacientes que tenian saturacion de oxigeno
menor de 90% que se asociada a la insuficiencia respiratoria principalmente.
Y en relacién al uso de indices pronostico y de severidad para Covid-19 la
asociacion excluye al News-2, CURB-65. Mientras que el TEP no se asocio
el QSofa que estaba mas relacionado con la insuficiencia respiratoria. Esto
probablemente sea a la sensibilidad especifica que tiene cada indice.

4. EI TEP esta relacionado en su totalidad con el fallecimiento de los pacientes
que lo presentaron mientras que la lesién renal era en proporcion de tres casos
de pacientes sobreviviente por cada fallecido y lo que corresponde a la
insuficiencia respiratoria fue hasta 10 pacientes por cada fallecimiento, los

sobrevivientes segun como se manifestaron estas complicaciones.

5. De cierta forma lo mas importante de las complicaciones es que son
coincidentes con otros elementos propios del individuo asi como con la
patogenia de la enfermedad; el TEP contribuye ampliamente con el mayor

ndimero de mortalidad.
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11. RECOMENDACIONES

A nivel de personal médico.

1. Aun en el contexto de la pandemia considerar el uso de antitrombéticos y
antiagregantes plaquetarios, asi como antinflamatorios, de forma precoz en
pacientes que presenten comorbilidades como HTA, DM, obesidad en
pacientes de la tercera edad, a los primeros sintomas de infecciones
respiratorias que prevengan el TEP.

2. Tratar de identificar y consignar desde la primera consulta los factores que se
asocian con las complicaciones llevando un manejo dindmico de mejoria o
empeoramiento de estos factores en el curso de la enfermedad que permita
detectar sobre donde incidir en las principales complicaciones a esperar y
poder evitar la letalidad.

A nivel institucional (direccion del hospital)

1. Garantizar en bien de reducir la mortalidad en poblaciones susceptible el
analisis diario de los factores que se asocian a las complicaciones, que
medidas terapéuticas se realizan para prevenirlas.

2. Realizar analisis o auditorias periddicamente para identificar si los TEP
requieren de un seguimiento exhaustivo con el uso de pruebas especiales que
lo identifiquen y no dejarlo como la principal complicacion por clinica y de

esta manera justificar la terapéutica de antitrombaticos.
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Anexo 1.

Instrumento de la recoleccion de la informacion
Complicaciones Agudas en Pacientes Adultos Atendidos por COVID19 en Sala de Respiratorio
del Hospital SERMESA — Bolonia. Enero a Diciembre 2021.
Nota: La informacion sera recolectada por la investigadora de los expedientes clinicos y medio de registro.
l. Datos de los pacientes

Edad: __ afios
Sexo:M__F___
Estado Nutricional
Delgadez:<16-17m2___ Normal:18-25m2__ Sobrepeso0:26-30m2___ Obesidad:>30m2___
Procedencia Urbano ___ Rural ____
Tiempo de estancia intrahospitalaria_____ dias
El diagnostico de ingreso de COVID19 era Leve _ Moderado ___
Ingreso con complicacionessi __ no
Dia de inicio de la enfermedad al ingreso _ dia.
1. Antecedentes Personales

Habitos toxicos: Tabaco _ Alcohol _ Drogas  Ninguno

Antecedentes Patologicos: Hipertension arterial__ Diabetes tipo 2__ Cardiopatias __ Endocrinopatias
___Enfermedad renal cronica__ EPOC __ Epilepsia_ Asma __ Enfermedades de la colagenas
Céancer __ Enfermedades Neuroldgicas Cronicas __ Ninguno

De la sefialada acudié descompensado Si _ No

I"nI. Manifestaciones Clinicas (Marque X si es si)

Sintomas: Fiebre _ Tos _ Catarro __ Rinorrea _ Estornudo _ Cefalea _ Anorexia __ Dolor de
Garganta __ Diarrea __ Nausea __ Vomito __ Dolor abdominal _ S0, >93 93-90 <90
Cianosis __ Hipotension __ Taquicardia __Dolor osteomuscular generalizado __ Alteracion de
electrolitos séricos ___ Cansancio __ Glasgow alterado __ Letargico __ Convulsiones__ indice de
Shock <l

Valores al ingreso PCR __ PCT __ QSofa __ QCovid _ CURB-65 __ News2 ___ lrox
APACHE?2

Diagnostico fue: Clinico__ Radiolégico __ Pruebardpida  PCRRT __ TAC_

V. Complicaciones del COVID-19

Fallade 6rganol 203 ___ +3
Afectacion Neuroldgicas __ Cardiovasculares; (Arritmia __ IAM ___ Insuf. Cardiaca __ Parada
cardiaca____ Sindrome coronario Agudo ) Trombosis; (TEP __ ACV Tromboembdlico ) Lesién
Hepaética Lesion Renal Shock Séptico __ CID ___ Insuf. Respiratoria Aguda __
requirio ventilacion mecénica ___ Sindrome de Cuidado Intensivo Posterior __ Complicacion
comprobada por alguna terapéutica aplicada __ Complicacion por la Comorbilidad

V. Resolucién del caso de paciente con COVID-19

Alta sin complicaciones Alta con secuela a otro servicio hospitalario Fallecidos
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RESULTADOS

ANEXQOS 2

Cuadro 1. Caracteristicas Generales de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de
respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Caracteristicas Generales n (%) X (vmin - vmax) DS
Edad §7.9 (24 - 38) 13.3afios
24 - 43 14 (1.3
44 - B3 43 (22.4)
64 - 83 it (a7.8)
84 y + Aiins 24 (12.9)
Sexo
Femenino BE (34.4)
Masculino 126 (B5.B)
Estado Nutricional
Desnutrido 4 (20)
Normal 34 (I7.7)
Sobrepeso 4 (214)
Obesidad 13 (58.9)
Procedencia
Urbano 184 (95.8)
Rural 8 (42)
Tiempo de estancia intrahospitalaria 8.8 (1 - 32) B.3dias
la7 02 (331
Bal4 B (31.8)
15a2l g (9.9)
>21 dias 0 (a2
Ingresaron con complicaciones
Si 23 (130)
No 167 (87.0)
Fecha de inicio de los sintomas al ingreso 1.3 (1-20) 3.bdias
<9 47 (24.5)
Sallo I3 (288
llalg 29 (1a)
16 a 20 dias 3 (LB)

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.
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Cuadro 2. Héabitos Téxicos y comorbilidades de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en
sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Habitos Taxicos y Comorbilidad n (%)
Hébitos Téxicos
Si 99 (alB)
No 33 (484)
Tabaco 23 (12.0)
Alcohol 25 (13.0)
Tabaco y Alcohol al  (26.8)
Ninguna 93  (48.4)
Comorbilidad
Si a3 (73.6)
No a4 (204)
HTA 4o (24.0)
HTA + DM tipo 2 47 (24.5)
HTA + ERC 2 (6.3)
HTA + DM tipo 2 + Cardiopatias a (2b)
HTA + Cardiopatia 5 (4b)
DM tipo 2 a (2b)
Neumopatias (Asma, EPOC) 5 (4b)
Otras (céncer, Enf neuroldgica endocrinas) 21 (10.9)
No presentan 39 (204)
No. de pacientes descompensados por estas comorbilidades
Si 2a (13.0)
No (28 (BB.7)
No padecian 39 (20.3)

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 3. Manifestaciones Clinicas al ingreso de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en
sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a

Diciembre 2021.
n=192

Manifestaciones n (%) X (vmin - vmax) DS
Clinica
Sintomas y signos Fiebre 130 (B7.7)

Tos laa  (B0.7)

Catarro 4 (1)

Rinorrea 14 (7.3)

Estornudo 2 (1.0)

Cefalea 12 (B.3)

Anorexia 19 (8.9

Dolor de Garganta 7 (3.)

Diarrea 23 (12.0)

Nausea 8 (42)

\amito g (47

Dolor abdominal 3 (1B)

Sm >33 I3 (58.9)

Soz 93 - 90 43 (224)

Sop < 90 130 (17.7)

Dolor osteomuscular generalizado 44 (22.9)

Alteracicn de electrolitos séricos 46 (24.0)

Cansancio a3 (78.7)

Glasgow alterado | (0.3)

Letargico Convulsiones | (0.3)

Indice de Shock <! 89  (4b6.4)
Resultados de PCR 138 (0 - 10a) 113
laboratorio 0 a Bmg/d| T (38)

Taal 29 (1al)

3l alal 89 (46.4)

lal a 350 B0 (313)

351y mas 7 (36)

PCT 0.96 (0 - 146) 10.5

Sin resultados 142 (74.0)

<0.a 38 (19.8)

0a5-2 g (42)

21-10 2 (10)

>10 2 (10)

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 4. Manifestaciones Clinicas al ingreso de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en
sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a

Diciembre 2021.
n=192
Manifestaciones n (%) X (vmin - vmax) DS
Clinica
indice de Gravedad (sofa 0.67(0-7)0.78
pronostico 0 Pt 79 (4L
| Pto 04 (54.9)
2-1 i (47
(Qcovid 4B (0-12)34
0-2 ad  (30.7)
3-2 o (28.0)
B-12 73 (412)
CRBES 1.04 (0-4)0.79
0 pto 43 (25.9)
-4 143 (74.5)
News? 5.30(0-17)3.0
Sin repuesta a (2B)
| - 4pto 71 (40))
a-6 44 (229)
57 BB  (34.3)
Irox 13.0 (0 - 24.8) 6.6
Sin repuesta 4 (20
<3pto I (0.9)
3-1 I @7
4y mas I76 (81.7)
APACHE 18 (-3)6a
8 - 10 mort 0% 86 (44.8)
- 15/ 14.3% 48 (24.0)
16-20/35.7% 44 (229)
21- 25/ 80% 2 (8.3)
26 - 35/ 0% 4 (2))
Resultados de prueba  Prueba positiva 36 (18.8)
covidld indeterminado 08 (36.3)
NSR 48 (2a.0)
Resultados de TAC Fibrosis Intersticial 9 (47
Consolidaciones I (0.a)
Filtrado intersticial I (0.9)
Imagen Normal T (3.b)
No se realizaron 174 (80.6)

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 5. Complicaciones de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio
del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Complicaciones por Covid!d n (%)
Falla de Organos | Grgano 39 (20.3)
2ad 31 (18.2)
Multiples | (0.9)
Ninguna 17 (60.9)
Complicaciones Afectacian neuroldgica 2 (10)
especificas Afectacidn neuroldgica + TEP | (0.9)
Arritmia | (0.5)
Insuficiencia cardiaca | (0.9)
Parada cardiaca I (0.5)
TEP 26 (13.95)
Lesidn Hepatica +TEP I (0.9)
Lesian renal 9 (9.9
Lesian renal + TEP 8 (4
Shock Séptico +TEP 2 (10)
Insuficiencia respiratoria aguda + TEP | (0.5)
Insuficiencia respiratoria aguda 3 (B7)
Requirieron ventilacian mecénica + TEP 3 (LB)
Requirieron ventilacion mecénica + TEP 3 (B)
Requirieron ventilacion mecénica | (0.5)
Requirieron ventilacian mecénica + TEP + IRA I (0.9)
Sin complicaciones 08 (56.2)
Complicaciones por  Asociada a complicaciones por Covidl3 9 (9.8
comorbilidades Sin complicaciones por Covidld B (3
Sin complicaciones por morbilidad 167 (86.9)

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 6. Resolucion de los casos en los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de
respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre
2021.

n=192
Resolucidn de casos de Covidld n (%)
Alta sin complicaciones 00 521
Alta con secuela a otro servicio hospitalario 33 172
Fallecidos ad 307

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.
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Cuadro 7. Caracteristicas generales segun Complicaciones agudas méas frecuentes en los pacientes
adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el

periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192
caracteristicas Complicaciones agudas por COVIDI3
Generales TEP Estadis Lesian Renal Estadis Ins Respiratoria Aguda Estadis
tico tico tico
Si No X Si X Si X
n=4B n=l4k p n=34a n=la7 p n=la n=I77 p
n % n % n % n % n % n %
Edad
24abla 0 &2 47 244 18 3 28 52 7271 48 421 a3 216 07
B4ad8a 3 |®7 899 a5 041 30 15.B 05 948 0.02 a7 124 B45 078
Sexo
Femenino 3 BT a3 216 10 7 36 ad 307 34 B 3l B0 312 02
Masculino 33 171 93 484 03 28 146 98 510 004 9 47 17 09 OB3
Estado Nutricional
Alterado 4o 234 N3 588 1001 29 1al 129 670  0.009 13 &7 45 755 02
Normal | 03 33 171 0.002 B 3l 28 145 08 2 10 32 166  [.b4
Tiempo de
estancia
intrahospitalaria
lald 40 208 123 B4l 0.20 27 4 4 734 162 0 52 153 796 42
15 y mas dias B 3l 23 119 (.65 3 67 I 83  0.000 3 28 24 125 004
FIS al ingresar
lall 38 198 122 B35 002 3 16l 129 671 D84 13 67 147 765 013
Il a 20dias B 4l 724 15 DB 4y 28 @5 0& 2 10 30 1sg 07

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 8. Antecedentes personales generales segin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Antecedentes Complicaciones agudas por COVIDIS
Personales Estadis Lesidn Renal Estadis Ins Respiratoria Aguda Estadis
tico tico tico
Si e Si X Si No X
n=4B n=l4h p n=34a n=la7 p n=la n=177 p
n % n Y% n % n % n % n %
Habitos Taxicos
Si 26 13.3 73 380 059 27 14 77 4001 218 3 47 90 468 D43
No 20 104 73 380 044 13 67 80 46 013 B 3 87 433 049
Comorbilidades
Si 37 182 6 B04 002 78 145 77 4001  0.003 3 67 40 728 049
No 9 47 30 (g 088 7 36 g0 45 034 7 10 37 197 048
Comorbilidades
descompensadas
Si 8 4l 7 88 10 8 4l 7 B8 3B 3 28 20 04 58
No 38 19.8 39 724 03 27 4] 40 729  0.056 0 &2 a7 BL7 005

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 9. Manifestaciones Clinicas segun Complicaciones agudas mas frecuentes en los pacientes
adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Manifestaciones Complicaciones agudas por COVIDIS
Clinicas TEP Estadis Lesidn Renal Estadis Ins Respiratoria Aguda Estadis
tico tico tico
Si No 4 Si No 4 Si No 4
n=4B n=l4k p n=34a n=la7 p n=la n=177 p
n % n % n % n % n % n %
Fiebre 32 |66 98 o0 009 26 133 04 941  0.84 a7 19 619 02
472 48 200 075 9 47 3 278 03& A 58 302 067
Tos 40 7208 I3 539 15 3116 124 B45 1B 3 B7 142 7389 036
53l 3 g 02 i1 3 1 OM 7 10 35 1g7 U4
Cansancio 37 192 16 604 002 27 141 126 BRE 017 4 72 139 724 18
g 47 30 155 088 8 4l L | 05 38 198 OF
Saturacidn
Soz>83 22 4 93 484 7 88 98 4l 4 21 57
Soz93-90 5 78 28 145 44 0 52 33 17 22 5 28 38 198 84
Soz <80 9 47 25 131 Ot 8 4l 126 G55 04l § 3l 28 145 000
indice de Shock <1
Si KR a6 291 1aB a7 78 406 3.8 3 16 86 448 44
No 3 67 90 468 0.000 24 125 79 41 0.03 12 B2 9 474 0.033
PCR
Dals0 28 145 95 434 026 19 98 04 541 17 9 47 14 533 0N
5y + B 93 L B 83 53 275 018 B3l B2 328 073

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 10. Manifestaciones Clinicas segin Complicaciones agudas mas frecuentes en los pacientes
adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192
Manifestaciones Complicaciones agudas por COVIDI3
clinicas  indice TER Estadis Lesian Renal Estadis Ins Respiratoria Aguda Estadis
pronostico tico tico tico
Si No 4 Si No X Si No X
n=4b n=l4k p n=3a n=la7 p n=la n=I77 p
n % n % n Y% n % n % n %
Osofa
0 14 72 B2 338 13 B7 66 34.3 7 10 77 40
Ipto 29 15! 75 391 30 19 19 B9 447 13 13 B7 9 473 BA
2 - Tpto 3 1B B 3l 022 3 1B 6 3l 0.46 - 9 47 0.03
Ocovid
0-2 9 47 43 753 7 36 3l 72643 4 21 a4 781
3-5 0 &2 46 233 82 12 62 44 7289 2l 3 b 3 778
B-12 77 14 5 255 U0 g gy g sy 03 5 4l TR
CRBES
OPTO B 4l 4 213 21 8 4l 4 23 0B 3 1A 46 739 028
1-4 38 198 05 546 04 27 4] I 604 (OB8 12 B2 131 EB82 (0.BO
Newa2
<5 B 83 BB 343 13 a7 7 368 22 A 8 406 17
9 -17pto 30 156 80 46 02 24125 86 448 013 a7 99 o5 01
Irox
<15 36 187 87 433 52 20 104 03 536 089 12 62 I 578 173
15 y mas 0 &2 a9 307 002 la 78 54 281 034 3 b 66 343 018
APACHE
<50.0% 36 187 87 433 42 20 104 03 536 089 12 B2 i a78 17
>all.0% 0 52 59 307 0021 g 7B 54 281 034 3 16 6 343 D18

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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Cuadro 11. Complicaciones segln resolucion de casos en los pacientes adultos atendidos por COVID-
19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a

Diciembre 2021.
n=192
Complicaciones Resolucién por COVIDIS
Alta sin complicaciones Estadis Alta con secuela a otro Estadis Fallecidos Estadis
tico servicio hospitalario tico tico
Si No X Si No X Si No )G
100 92 P 33 193 p a9 133 P
n % n % n % n % n % n %

TEP - 48 238 Ba7 - 46 238 123 46 239 - 136.6
No TEP 00 a2l 46 238 0.000 33 171 I3 &88 0.000 13 67 133 632 0.000
Lesidn Renal a7 24 125 73 12 B2 23 18 B7 12 B2 23 119 0.2a
No lesidn 89 4R.3 68 304 0.007 21104 136 708 0.003 47 244 0 572 O
Insuf. Resp aguda 72 10 3 B7 97 7 38 8 4l 94 B 3l 9 47 065
No IRA 98 al0 79 4l 0.002 26 1345 lal 786 0.02 RN 124 B45 04
Requirieron 8 4l 5.0 g8 4l 17 g8 4l 18.8
ventilacidn 0.003 0.8 0.000
mecanica
No requirieron 0 a2l B4 437 33 171 lal 78K RN 133 B32
Complicaciones 3 67 7 369 80l 4 12 70 364  0.026 a7l 298 27 4] 96.7
Sin complicaciones 87 40.3 20108  0.000 19 48 89 463 086 2 10 06 532 0.000

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos
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ANEXO 3

Gréficos 1. Edad de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital
SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

84y + Afos ; 24-43;7.3
12.5

n=192

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2. Sexo de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital
SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

n=192

Fuente: Tabla 1
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Gréficos 3. Estado Nutricional de los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio
del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.

Desnutrido; 2.1

Fuente: Tabla 1 I

Gréficos 4. Edad segun Complicaciones agudas mas frecuentes en los pacientes adultos atendidos por
COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero
a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 7 m64a98a mM24a63a
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Gréficos 5. Sexo segiin Complicaciones agudas mas frecuentes en los pacientes adultos atendidos por
COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 7 H Masculino ™ Femenino

Gréficos 6. Estado Nutricional segun Complicaciones agudas méas frecuentes en los pacientes
adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 7 B Normal ® Alterado
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Gréficos 7. Tiempo de estancia intrahospitalaria segin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA-Bolonia
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 7 m15ymasdias m1lal4

Gréficos 8. Fecha de inicio de los sintomas al ingreso segun Complicaciones agudas mas frecuentes
en los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA —
Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 7 M 11a20dias ™ 1a l0dias
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Gréficos 9. Habitos tdxicos segun Complicaciones agudas méas frecuentes en los pacientes adultos
atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA- Bolonia en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 8 B No mSi

Gréficos 10. Presencia de comorbilidades segin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA —
Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 8 ENo HSi

82



Gréficos 11. Comorbilidades descompensadas segin Complicaciones agudas mas frecuentes
en los pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital
SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 8 B Compensadas m Descompensadas

Gréficos 12. Manifestaciones clinicas frecuente segiin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 9
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Gréficos 13. Manifestaciones clinicas frecuente segiin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Gréficos 14. Manifestaciones clinicas frecuente segiin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Graficos 15. Manifestaciones clinicas frecuente segiin Complicaciones agudas mas frecuentes en los
pacientes adultos atendidos por COVID-19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA Bolonia
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 10

Gréficos 16. Complicaciones segun resolucion de casos en los pacientes adultos atendidos por COVID-
19 en sala de respiratorio del Hospital SERMESA — Bolonia en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre 2021.
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Fuente: Tabla 11
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