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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con diagndstico
de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de abril del 2020 a marzo
del 2021. METODOS: El disefio de la investigacion es observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva. La muestra fue es de 4430 pacientes con diagndstico de COVID — 19 atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
Se llend la ficha de recoleccidn, revisando los datos registrados en las historias clinicas. Finalmente
se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo. RESULTADOS: La prevalencia de pacientes con
diagnostico de COVID — 19 fue de 3%. De estos el 50.43% fueron mujeres, la mediana de edad fue
de 39 afios. Siendo el mes de junio el de méas prevalencia con 19.5% del total de pacientes. Se
encontr6 que 159 pacientes (3.6%), se hospitalizaron en el area de UCI COVID; de estos, 106 casos
(2.4%) correspondieron al sexo masculino, ademas se evidencié que un total de 3357 pacientes
(75.8%) fueron dados de alta por indicacion médica, la mayoria de estas altas fueron del sexo
femenino con 1826 casos (81.7%). Respecto a la estancia hospitalaria encontrada en nuestro estudio
tuvo un promedio de 2.7 dias. De los 301 pacientes fallecidos (6.8%), el 71.3% fueron hombres y el
28.7% fueron mujeres, que en su mayoria estuvieron hospitalizados en el &rea de UCI COVID con
119 casos (39.5%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: disnea (70%), tos (58.7%)
y fiebre (56.8%). Las tres comorbilidades mas frecuentes fueron: diabetes mellitus (21.9%),
obesidad (10.7%) e hipertension arterial (6%). Dentro de los hallazgos tomograficos se encontré
neumonia atipica difusa compatible con SARS — COV - 2y que, segun el grado de afectacion, fue
leve en 1657 casos (57.3%), con compromiso de ambos campos pulmonares 1973 casos (44%) y
con patrén en vidrio esmerilado 1690 casos (58%). También se evidenci6 alteraciones en los
exadmenes de laboratorio, una PCR mayor de 5 mg/dl encontrada en 2050 pacientes (46.30%),
linfopenia en 2640 pacientes (59.50%), leucocitosis, TGO y TGP elevada y Glicemia por encima de
los valores normales. CONCLUSION: Las caracteristicas méas importantes de los pacientes con
diagnéstico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado fueron
adultos, de sexo femenino, con manifestacién clinica caracterizado principalmente por
disnea/dificultad respiratoria, tos y fiebre. Ademas, las comorbilidades mas frecuentes fueron
diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial. EI compromiso pulmonar principalmente fue de
tipo neumonia atipica difusa con afectacion leve, compromiso de ambos campos pulmonares y

patrén en vidrio esmerilado.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, estudio clinico, medicina clinica, epidemiologia

descriptiva



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed with
COVID-19 treated at the Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado from April 2020 to March 2021.
METHODS: The research design is observational, descriptive, cross-sectional and retrospective.
The sample consisted of 4,430 patients with a diagnosis of COVID-19 treated at the Santa Rosa
Hospital in Puerto Maldonado during the period from April 2020 to March 2021. The collection
form was filled out, reviewing the data recorded in the medical records. Finally, a descriptive
statistical analysis was carried out. RESULTS: The prevalence of patients diagnosed with COVID
- 19 was 3%. Of these, 50.43% were women, the median age was 39 years. The month of June being
the most prevalent with 19.5% of all patients. It was found that 159 patients (3.6%) were hospitalized
in the COVID ICU area; Of these, 106 cases (2.4%) corresponded to the male sex, it was also
evidenced that a total of 3357 patients (75.8%) were discharged for medical indication, most of these
discharges were female with 1826 cases (81.7%). Regarding the hospital stay found in our study, it
had an average of 2.7 days. Of the 301 deceased patients (6.8%), 71.3% were men and 28.7% were
women, most of whom were hospitalized in the COVID ICU area with 119 cases (39.5%). The most
frequent clinical manifestations were: dyspnea (70%), cough (58.7%) and fever (56.8%). The three
most frequent comorbidities were: diabetes mellitus (21.9%), obesity (10.7%) and arterial
hypertension (6%). Within the tomographic findings, diffuse atypical pneumonia compatible with
SARS - COV - 2 was found and that, according to the degree of involvement, was mild in 1657
cases (57.3%), with involvement of both lung fields, 1973 cases (44%) and with ground glass pattern
1690 cases (58%). Alterations were also evidenced in laboratory tests, a CRP greater than 5 mg / dl
found in 2050 patients (46.30%), lymphopenia in 2640 patients (59.50%), leukocytosis, elevated
GOT and TGP, and glycemia above normal values. CONCLUSION: The most important
characteristics of the patients diagnosed with COVID-19 treated at the Santa Rosa Hospital in Puerto
Maldonado were adults, female, with a clinical manifestation characterized mainly by dyspnea /
respiratory distress, cough and fever. Furthermore, the most frequent comorbidities were diabetes
mellitus, obesity, and high blood pressure. The pulmonary involvement was mainly of the diffuse
atypical pneumonia type with mild involvement, involvement of both lung fields and a ground glass
pattern.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, clinical study, clinical medicine, descriptive epidemiology
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INTRODUCCION

La Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID — 19) es una enfermedad infecciosa
altamente contagiosa causada por el SARS — COV - 2, esta patologia ha tenido un
impacto catastrofico mundialmente, que a la fecha de setiembre del 2021 ha

provocado mas de 4.6 millones de muertes en todo el mundo. (1)

A finales de diciembre del 2019 se reportaron pacientes con neumonia de causa no
especificada en Wuhan Hubei provincia de China. Dicha enfermedad se propagé de
persona a persona diseminandose de manera rapida por el mundo, por ello la
Organizacion Mundial de la Salud la declar6 como pandemia el 11 de marzo del
2020. (2)

El primer caso de COVID — 19 en el Pert apareci6 el 06 de marzo del 2020, siendo
un joven de 25 afios, trabajador en una aerolinea como aviador comercial, su

sintomatologia fue tos, dificultad para respirar y fiebre. (3)

Hasta setiembre del 2021 en el Pert se contabilizé 2,161,358 casos confirmados
por COVID — 19, registrandose alrededor de 3000 casos nuevos por dia. (4)

Los principales sintomas del COVID — 19 son fiebre, tos, dolores musculares o
fatiga, dentro de los sintomas atipicos tenemos: cefalea, hemoptisis, vomitos y
diarrea; algunos pacientes también suelen presentar rinorrea, dolor de garganta, y

confusion; ademas algunos pacientes experimentan pérdida del gusto y del olfato.
()

La presente investigacion aporta de alguna manera con informacion detallada,
mostrando una mejor perspectiva de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
en pacientes con diagnostico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado, que mé&s adelante se desarrollaran en graficos. En
consecuencia, resulta importante la investigacion en Puerto Maldonado ya que nos
hara tomar mejores medidas de diagnostico y terapéutica, pilares fundamentales en

la atencion primaria para lograr el diagnostico precoz y tratamiento oportuno.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La COVID - 19 es una enfermedad respiratoria de rapida diseminacion, teniendo una
letalidad que es directamente proporcional a la edad, siendo éstas las caracteristicas

que la convierten en una de las patologias mas investigadas de nuestros tiempos.

La COVID - 19 caracterizada por fiebre (89.5%), tos seca (80.7%), malestar general
(63.5%), disnea (61.3%) y fatiga (59.2%), fueron los sintomas mas frecuentes
encontrados en un estudio en Espafia, ademas de que dicha poblacion presentaba al
menos una comorbilidad como Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus vy

Enfermedad Cardiovascular. (6)

Los individuos infectados pero asintomaticos son portadores de la enfermedad sin
manifestar la clinica descrita anteriormente. Dichas personas adquirieron la patologia
ya sea dentro de su entorno familiar o laboral. Estos individuos a pesar de no tener
los sintomas del COVID — 19 siguen siendo un riesgo potencial de transmision de la
infeccion por el SARS — COV 2. (5) Otro dato importante que no puede ser ignorado
es la capacidad de esta enfermedad de causar la muerte.(7)

El estudio clinico y epidemiolégico de dicha enfermedad contribuye en el
conocimiento de los factores de riesgo que debemos tener presente al momento de
tratar a un paciente con COVID — 19.

En esta investigacion se menciona a una de las muchas regiones afectadas del Perq,
Madre de Dios, que en el ultimo reporte de agosto del 2021 se tiene un total de 25,944

casos positivos de los cuales se han logrado recuperar 20,756 personas. (8)



1.2

1.3

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
diagnostico de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado de abril del 2020 a marzo del 20217

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico
de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de abril
del 2020 a marzo del 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

1) Conocer la prevalencia de casos de pacientes con diagnostico de COVID - 19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril
del 2020 a marzo del 2021.

2) Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico de
COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

3) Identificar las principales manifestaciones clinicas al ingreso de pacientes con
diagndstico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.



4) Conocer la presencia y tipos de comorbilidades en pacientes con diagndstico de
COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

5) Determinar los principales hallazgos de laboratorio al momento del ingreso de
pacientes con diagnostico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

6) Conocer los principales hallazgos tomograficos de pacientes con diagnostico de
COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

1.4 Justificacion

En esta tesis se propuso establecer la prevalencia de casos de pacientes con diagnostico
de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, asi como las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas existentes hasta marzo del 2021, puesto que
Puerto Maldonado también fue y sigue siendo afectado por esta patologia. EI Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado atravesd varias dificultades en cuanto a manejo
hospitalario durante la pandemia, debido a la disminucion del personal de salud, ya sea
por presentar comorbilidades o por fallecimiento, asi como insumos, ambientes para la
atencion de los mismos, entre otras restricciones. Debido a estos conflictos se tuvo que
contratar nuevo personal de salud proveniente de otros paises vecinos (Brasil, Bolivia),
cuya preparacion y numero no era suficiente para atender la alta demanda de pacientes
COVID - 19 positivos, también adecuar ambientes de hospitalizacion y recurrir a

examenes complementarios fuera del hospital.

El analisis de esta informacion nos ayuda a conocer y comprender las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de esta enfermedad en la poblacion de Puerto Maldonado, para
mejorar la atencion de los pacientes afectados por esta patologia, hacer el diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y realizar medidas preventivo-promocionales. Esta tesis

apoya la investigacion en la regiéon de Madre de Dios respecto a la infeccion por COVID



- 19, ya que no existen trabajos similares realizados en dicha region. Se debe recalcar que,
obteniendo informacion respecto a esta patologia en esta region del Perd, se aportan datos

para futuros trabajos de investigacion.

1.5 Definicion de términos

1.5.1 COVID -19:
Enfermedad infecciosa causada por el SARS — CoV — 2. (9)

152 SARS-COV-2:
Es el agente causal de la COVID — 19, un virus que pertenece al género

Betacoronavirus de la familia coronaviridae. (10)

1.5.3 Caracteristica clinica:
Conjunto de signos y sintomas objetivos, clinicamente veraz, detectado en consulta
médica. (11)

1.5.4 Caracteristica epidemioldgica:
Son los aspectos de las personas relacionadas con alguna enfermedad, con la

finalidad de estudio de frecuencia y distribucion del fenémeno. (11)

1.5.5 Sintoma:

Es la referencia subjetiva que da el paciente reconociéndola como anormal. (12)

1.5.6 Comorbilidad:
Es la presencia de 1 o mas enfermedades ademas de la patologia primaria. (13)

10



CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 INTERNACIONALES

J.M. Casas-Rojo, “Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 en Espafa: resultados del Registro SEMI-COVID-19”. En el afio
2020 realizaron un estudio cohorte retrospectivo, multicéntrico en el periodo del 1
de marzo al 30 de junio del 2020, cuyo objetivo fue registrar a pacientes
hospitalizados en Espafia por COVID — 19 para mejorar el conocimiento sobre los
aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos y pronosticos de esta enfermedad. En
los resultados se incluyeron 15,111 pacientes de 150 hospitales, su mediana de edad
fue 69,4 afos (rango: 18-102 afos) y el 57,2% eran hombres. Las prevalencias de
hipertensién, dislipemia y diabetes mellitus fueron 50,9%, 39,7% y 19,4%,
respectivamente. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (84,2%) y tos (73,5%).
Fueron frecuentes los valores elevados de ferritina (73,5%), lactato deshidrogenasa
(73,9%) y dimero D (63,8%), asi como la linfopenia (52,8%). Los farmacos mas
utilizados fueron la hidroxicloroquina (85,6%) y el lopinavir/ritonavir (61,4%). El
33,1% desarroll6 distrés respiratorio. La tasa de mortalidad global fue del 21,0%,
con un marcado incremento a mayor edad (50-59 afios: 4,7%; 60-69 afios:10,5%;
70-79 afios: 26,9%; > 80 anos: 46%). Finalmente concluyeron que los pacientes con
COVID-19 hospitalizados en Espafia son en su mayoria casos graves, ya que uno
de cada 3 pacientes desarroll6 distrés respiratorio y uno de cada 5 pacientes fallecio.
Sus datos confirmaron una estrecha relacion entre la edad avanzada y la mortalidad.
(14)

V. Suarez, “Epidemiologia de COVID — 19 en México: del 27 de febrero al 30
de abril del 2020”. En el afio 2020, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo,
en los resultados se obtuvo que de las 87.372 pruebas que se realizaron 19.224

dieron positivo a COVID — 19, de los cuales 746 fueron importados de otros paises
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tales como lItalia, Alemania, Espafa entre otros, 135 casos fueron por contacto
directo con los casos importados y 18.343 fueron contagios locales; se distribuyeron
los casos segun caracteristicas epidemiologicas encontradas por ejemplo afecto con
mayor frecuencia a los varones con un 58.18%, se encontrd una media de edad de
46 afios y quienes casi no dieron positivo a la prueba fueron los menores de 14 afios,
ademas el 60.53% fueron casos leves que no requirieron tratamiento en hospital; la
mayoria de pacientes fallecidos fueron varones entre los 65 a 69 afios de edad,
también dichos pacientes presentaron una o multiples comorbilidades que dentro de
las més frecuentes se encontraron la hipertensién arterial en un 43.53%, diabetes en
un 39.39%, obesidad en un 30.4%, entre otras. Finalmente se concluy6 que la
COVID - 19 al ser una enfermedad de propagacion rapida requiere mayor
vigilancia y monitorizacion continua, los factores que se mencionan impactaron en
la letalidad real en base a diferentes caracteristicas ya sea la edad promedio, el sexo,
las comorbilidades y pruebas realizadas. (15)

Esteban Ortiz Prado, “Caracteristicas clinico epidemiolégicas Yy
sociodemogréficas en fase temprana de la epidemia de COVID - 19 en
Ecuador”. En el afio 2020, se realiz6 un estudio con informacion anénima y
analizada con una base de datos, cuyo objetivo fue analizar la situacion
epidemioldgica en Ecuador con los primeros casos confirmados de COVID — 19,
en los resultados se encontraron 9,468 casos positivos de COVID — 19 y 474
fallecidos en Ecuador desde el 27 de febrero al 28 de abril del 2020; los varones
con un 55.4% afectados por la enfermedad, con un promedio de 42 afios de edad,
la mayoria mestizos en un 78%, de los cuales el 22.5% lograron culminar sus
estudios, también un 39.3% se encontraba con estado civil soltero, el grupo méas
afectado fueron el personal de salud médico con un total de 1800 personas
infectadas (19%), dentro de los sintomas mas frecuentes fueron fatiga (53,2%),
cefalea (43%) y tos seca (41,7%), ademas de pérdida del gusto y del olfato.
Finalmente concluyeron que el personal médico tuvo el mayor nimero de
infectados y que los resultados demostraron que el sistema de salud esta vulnerado

para contener y tratar adecuadamente al COVID — 19. (16)
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Emma Barbara Carbajales-Leon, “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de los pacientes positivos a la COVID-19 de la provincia Camagiiey”. En el
afio 2020, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, durante el periodo
de marzo a junio del 2020, con una muestra de 49 pacientes todos positivos para
COVID - 19. En los resultados se encontré que 53% eran sexo femenino, que el
grupo etario mas frecuente era de 51 a 60 afios (20.4%), Solo 29 pacientes
presentaban comorbilidad siendo la més frecuente la hipertension arterial (24.4%),
dentro de las manifestaciones clinicas mas comunes se encontraron tos (65,5%),
dolor de garganta (37,9%), fiebre (34,4%) y expectoracién (31,1%). Se concluy6
que se describio las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con

COVID - 19 en la provincia de Camaguey. (17)

Dora Montiel, “Caracteristicas clinicas, laboratoriales y predictores de
mortalidad de pacientes con COVID-19 internados en el Hospital Nacional”.
En el afio 2020 realizaron un estudio observacional descriptivo de corte transversal
durante el periodo de mayo a octubre del 2020 en el pais de Paraguay. Se estudiaron
393 pacientes y en los resultados se encontraron un 59% de sexo masculino, con
una mediana de 56 afios. Las manifestaciones mas frecuentes fueron la disnea en
un (77,2%), la fiebre (70,1%), y la tos (60,9%). Solo el 82.5% de pacientes
presentaba alguna comorbilidad la mas frecuente fue la hipertension arterial
(52,7%), sequida de diabetes mellitus (30,8%) y la obesidad (24,4%). Dentro de los
hallazgos laboratoriales se encontro niveles elevados de PCR (92,1%), de ferritina
(91%) y de D dimero (82%). La mortalidad fue de 30,3%, que se relaciond (p<
0,05) con la edad > 65 afios, ingreso en UTI, la obesidad, EPOC, tener valores
elevados de D dimero, ferritina LDH y procalcitonina, asi como linfopenia. Se
concluyd6 que la mortalidad dio valores elevados. Se concluyé que la mortalidad fue
elevada y relacionada con los factores pronosticos reportados previamente en la
literatura. (18)

Giancarlo Zuccone, “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del COVID-19
en la Unidad de Emergencia del Hospital Barros Luco: los primeros 164

pacientes”. En el afio 2020, realizaron un estudio retrospectivo descriptivo, con el
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objetivo de describir las manifestaciones clinicas, imagenoldgicas y de laboratorio
de 164 pacientes con SRAS-CoV-2 (+) que acudieron a urgencias de un hospital
general publico de Santiago de Chile. En los resultados se obtuvo que 95 pacientes
(57,93%) correspondian al sexo masculino 'y 69 (42,07%) al sexo femenino, la edad
promedio de estos pacientes SARS-CoV-2 (+) fue de 46 afios, con una mediana de
45 afios y una moda de 32. También se encontrd que el sintoma maés frecuente fue
la tos seca, referida en 46,95% de los casos (77 pacientes), seguido de cefalea en
42,07% de los casos (69 pacientes) y mialgias en 41,46% (68 pacientes), por otro
lado 62 pacientes (37,8%) refirieron tener alguna comorbilidad, tales como:
hipertensién arterial (HTA) y otros factores de riesgo cardiovascular, patologia
pulmonar previa o tabagquismo cronico activo o pasivo, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, obesidad y condiciones de inmunosupresion. Ademas,
en los hallazgos tomograficos se encontr6 que, del total de pacientes, se tom6 TAC
en 48 casos (29,3% del total). De ellas, 39 presentaban patrén en vidrio esmerilado
difuso unilateral o bilateral, concordantes con infecciébn por SARS-CoV-2
(equivalente a 81,2% de los exdmenes de imagen tomados), y 9 que no presentaban
dichas alteraciones (18,8%). En cuanto a los hallazgos laboratoriales se encontrd
que el valor maximo de PCR en los pacientes ambulatorios fue de 100,6 mg/L, con
un promedio de 34 mg/L y una media de 18 mg/L. El valor maximo para la LDH
en los pacientes ambulatorios fue de 421 U/L, con un promedio de 264 U/L y una
media de 259 U/L. El valor maximo para la troponina T en los pacientes en manejo
ambulatorio fue de 283 ng/L, con un promedio de 35 ng/L y una mediana de 7
ng/L. EI valor maximo para ferritina registrado en los pacientes en manejo
ambulatorio fue de 1.935 ng/mL, con un promedio de 540 ng/mL y una mediana de
315 ng/mL. En conclusion, tenemos que el paciente con COVID-19 que consulto
en nuestra Unidad de Emergencia se caracterizd por ser mayoritariamente joven, de
sexo masculino, en los que destacaron la tos no productiva, cefalea y mialgias como
sintomas de presentacion mas frecuentes, parametros sanguineos como la ferritina,
PCR, dimero D y troponina T son los que parecen alterarse en mayor medida en los

pacientes cursando cuadros mas graves de COVID-19, por lo que creemos pudiesen
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ser marcadores prondsticos importantes en los pacientes con enfermedad por
SARS-CoV-2 sintomatica. (19)

Vargas-Correa Arturo, “Caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de pacientes
confirmados con COVID-19 del Departamento de Alto Parand, Paraguay”. En
el afio 2020, realizaron un estudio retrospectivo, con el objetivo de Caracterizar
clinica y epidemiolégicamente los casos confirmados de COVID-19 en el
departamento de Alto Parand entre el 12 de agosto y 20 de octubre. En los resultados
se encontrd que, de 1754 casos confirmados, el 53,2% era del sexo femenino, 48,5%
de 20 a 39 afios, 51,6% de Ciudad del Este y 16,5% personal de salud. El 77,3%
presento alguna sintomatologia, siendo mas frecuente la tos y el dolor de cabeza. El
18,9% fue hospitalizado, 2,8% admitido a la unidad de cuidados intensivos y 7,3%
fallecié. El riesgo de muerte estuvo significativamente (p<0,001) asociado con el
sexo masculino (OR:2,9 [IC95% = 1,9-4,2]), edad >60 afios (OR:15,2 [IC95% =
10,2-22,6]), y tener alguna comorbilidad como diabetes mellitus (OR:17,5 [1C95%
= 11,6-26,5]), hipertension arterial (OR:15,9 [IC95% = 10,2-25,1]) y cardiopatia
cronica (OR:15,3 [1C95% = 10,0-23,4]). Concluyeron que La mayoria de los casos
fue en adultos de 20 a 39 afios, de Ciudad del Este, con sintomas de tos y dolor de
cabeza. Los factores asociados a mortalidad fueron sexo masculino, edad >60 afios
y presencia de una comorbilidad, como diabetes mellitus e hipertension arterial.
(20)

Kevin Arnoldo Villagran-Olivas, “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa, México”. En el afio 2020,
realizaron un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, con el
objetivo de describir las principales caracteristicas clinico-epidemiolégicos al
momento del diagndstico, durante el periodo de marzo a mayo del 2020, en los
resultados se obtuvo que, de 192 pacientes confirmados, méas del 50% ubicados
entre los 40 y 65 afios, el personal de salud significo el 16.67%. La Clinica méas
frecuente fue fiebre (84.4%), tos (83.8%), Cefalea (74.8%), y Disnea (65.1%).
Obesidad en 33.3%, Hipertension Arterial 31.7%, y Diabetes Mellitus 21.9%.

Letalidad general de 31.25%, 75% con intubacion. El 56.6% de las muertes ocurrid
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en los pacientes mayores a 60 afios. Finalmente se concluyé que la observacion de
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes sustenta la clinica para
el abordaje diagnostico y prondstico. La vigilancia epidemiologica es importante,

la cual debe guiar siempre a la prevencion y accion oportuna. (21)

Rawabi Alsayer, “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la mortalidad
por COVID-19 en Arabia Saudita: un estudio multicéntrico retrospectivo”. En
el afio 2020, realizaron un estudio retrospectivo multicéntrico realizado entre todos
los casos de mortalidad por COVID — 19, ingresados en 15 hospitales de las Fuerzas
Armadas en las regiones de Arabia Saudita durante marzo - julio de 2020. En los
resultados se incluyeron en el analisis un total de 224 casos de mortalidad por
COVID-19. La edad media fue de 69,6614,68 afios y 142 (63,4%) de los casos eran
varones. El 30% de las muertes totales por COVID-19 ocurrieron en las primeras
24 horas de ingreso hospitalario, mientras que el 50% de las muertes ocurrieron el
dia 10. Hubo una diferencia muy significativa en el tiempo de supervivencia (dias)
entre los casos ingresados en la unidad de cuidados intensivos. (UCI) y sala general
(valores de p <0,001), asi como una diferencia significativa en el tiempo de
supervivencia (dias) entre la causa directa e indirecta de muerte de los casos de
COVID-19 (valores de p 0,012). Las comorbilidades méas prevalentes fueron
diabetes mellitus (DM) en 165 (73,7%) e hipertension (HTA) en 156 (69,6%). La
regresion logistica para los factores de riesgo en todos los casos de mortalidad
revel6 que los casos de mortalidad directa por COVID-19 tienen maés
probabilidades de desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda y lesion
renal aguda [OR 1,75 (IC 0,89-3,43); p =.102], [OR 1.01 (IC 0.54-1.90); p = .960].
Finalmente concluyeron que la prevalencia de enfermedades subyacentes DM y
HTA es alta entre los casos de mortalidad por COVID-19 en Arabia Saudita.
Ademas, se puede observar disfuncién de maltiples érganos, el dafio organico mas
comdn, pulmones, corazon, seguido del rifion y que el aumento de los niveles
séricos de ferritina, procalcitonina, PCR y dimero D se puede utilizar como
indicadores de la progresion de la enfermedad.
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2.1.2 NACIONALES

Katherine Mariet Narro-Cornelio, “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
pacientes con diagnostico covid-19. Red de salud VirQ, marzo - mayo 2020”.
En el afio 2020 realizaron un estudio observacional descriptivo, durante el periodo
de marzo a mayo del 2020, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico confirmado COVID-19 de la Red de
Salud Viru. En los resultados se encontr6 que del total de 427 pacientes un 67,7%
de casos COVID-19 en la Red de Salud Vir0 en las etapas de vida adulto y adulto
mayor. Predominio de pacientes de sexo masculino (57,4 %) frente al sexo
femenino (42,6 %). El distrito de Viru presentd 52,9 % de los casos confirmados de
pacientes con COVID-19. Los sintomas fueron: Tos (48,7%), malestar general
(48,2%), dolor de garganta (39,1%) y fiebre/escalofrio (37,5 %), congestion nasal
(22,0 %), cefalea (21,3%) dificultad respiratoria (17,1 %), dolor muscular (12,2 %)
y dolor de pecho/ (8,4%). Otros sintomas en menor proporcion, nauseas/vomitos
(5,6%), diarrea (5,2 %), dolor abdominal y de articulaciones (1,9%). Las
comorbilidades predominantes son: diabetes (3,7%), enfermedad cardiovascular
(3,5%), embarazo (1,9 %) enfermedad pulmonar crénica (0,5 %), enfermedad
hepética y cancer con (0,2%) respectivamente. Finalmente se concluyd que dentro
de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas tenemos que el sexo mas frecuente
fue varones, siendo la tos el sintoma principal y la diabetes mellitus la comorbilidad

mas frecuente.

Anibal Diaz-Lazo, “Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes
con COVID-19 en un hospital situado en la altura”. En el afio 2020 realizaron
un estudio observacional, transversal y analitico, durante el periodo de 27 de marzo
al 31 de julio del 2020, cuyo objetivo era determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura.
En los resultados encontraron que de 2248 (100 %) personas que fueron evaluadas
para diagnosticar COVID-19, 760 (33,81 %) presentaron los criterios de
diagnostico para COVID — 19. En el grupo de las 760 personas afectadas por la
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COVID-19 (100,00 %), los hombres fueron los mas afectados con el 62,36 % (474
personas). El promedio de edad fue de 49 afios (rango: 15 a 95) y el mayor nimero
de casos se encontrd en el grupo etario de 40 a 59 afios (38,82 %), sobre todo entre
las amas de casa (21, 44 %) y los comerciantes (19,21 %). Los sintomas mas
comunes de la COVID-19 fueron tos (70,26 %), malestar general (57,63 %),
dificultad respiratoria (48,81 %), fiebre (48,15 %) y dolor de garganta (44,21 %).
Entre las comorbilidades mas frecuentes encontramos obesidad (4,47 %), diabetes
mellitus (2,76 %) e hipertension arterial (1,31 %). ElI 51,71 % de los pacientes
requirié hospitalizacion y la frecuencia de letalidad fue de 14,21 %. Los factores
asociados a un riesgo de mortalidad fueron la edad de 60 afios a mas (OR = 4,74;
IC 95%: 2,94-7,65; p = 0,000), la dificultad respiratoria (OR = 2,38; IC 95%: 1,42-
3,99; p =0,001) y el uso de ventilacion mecéanica (OR= 8,75; 1C95%: 4,45-17,22,;
p = 0,000). Finalmente concluyeron que la COVID-19 afecta con mayor frecuencia
a la poblacion adulta. La tos y el malestar general fueron los sintomas mas comunes,
mientras que la edad avanzada, la disnea y el uso de ventilacion mecéanica se

asociaron a mayor riesgo de letalidad. (22)

2.2 Marco teorico

2.2.1 Coronavirus 2019

2.2.1.1 Definicién

Es una enfermedad infecciosa causada por un virus de tipo ARN llamado el SARS
— COV - 2, el cual fue identificado en primera instancia en Wuhan, China en
diciembre del 2019. El brote se extendio rapidamente en nimero de casos y en
diferentes regiones de China durante los primeros meses del afio 2020. La ahora
conocida como COVID — 19 sigui6 propagandose a otros continentes del mundo,
es por lo cual que se la declar6 como pandemia el 11 de marzo del 2020 por la
Organizacion mundial de Salud (OMS). (25)
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2.2.1.2 Agente Etioldgico

El agente patdgeno causante fue identificado como un virus perteneciente a la
familia de los coronavirus, el cual en un principio fue denominado 2019 — nCQOV,
luego recibié el nombre de SARS — COV - 2, sin embargo, la enfermedad que la
provoca es conocida como Enfermedad por Coronavirus — 2019 (COVID - 19).
(26)

Es parte de la subfamilia Orthocoranavirinae que taxonémicamente pertenece a la
familia Coronaviridae, del orden Nidovirales. Ademas existen cuatro géneros de
coronavirus que son diferentes en la secuencia de sus proteinas: Alfacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los alfa y beta infectan
a mamiferos y suelen tener a los murciélagos como reservorio, mientras que el
género Gammacoronavirus incluye a todos los coronavirus aviares. Los

Deltacoronavirus afectan tanto a mamiferos como a aves. (27)

2.2.1.2.1 Estructura Viral

Los coronavirus son llamados asi ya que su nombre proviene de la palabra latina
corona que significa halo, esto es debido a la presencia de picos en su superficie,
esto se puede observar al microscopio electronico. Los coronavirus son virus que
presentan una envoltura conteniendo un genoma de ARN de sentido positivo, es
monocatenario y no segmentado de aproximadamente 32 kilo bases, lo que lo hace
ser el genoma mas grande conocido para un virus de ARN. (28)
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Desde el punto de vista estructural, la mayoria de coronavirus poseen un diametro
de 60 a 140 nm, a diferencia de los SARS — COV — 2 que presentan un diametro
entre los 9 a 12 nm y proyecciones tipo espiculas en su superficie. Estas particulas
de coronavirus comprenden al menos cuatro proteinas estructurales: pico (S),
envoltura (E), membrana (M) y nucleocéapside (N). La proteina S se encarga de la
unién al receptor y va a determinar el rango del huésped y el tropismo celular. Esta
proteina grande presenta una cola C-terminal corta ubicada dentro del virion, un
dominio transmembrana, un dominio S2 en forma de varilla responsable del
proceso de fusion y un dominio S1 globular grande, dentro del cual se ubica el

dominio de unién al receptor. (29)

Subunit S1

" m«m} Subunit S2

Spike (S)

Membrane (M)

Nucleocapsid (N)
with ssRNA

Envelope (E)

Estructura del Coronavirus. Fuente: Synowiec A et al. (2021). SARS-CoV-2: Una infeccion sistémica [Figura].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33441314/

2.2.1.2.2 Replicacion viral

El primer paso para el inicio de una infeccién viral ocurre con la unién a un receptor
del hospedero. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) es el receptor celular
que tiene afinidad con la glicoproteina espiga (S) del SARS — COV - 2. Este paso es
critico para el ingreso del virus, la glicoproteina espiga (S) tiene dos subunidades: la
S1, encargada de la unién con el receptor de la célula del huésped y la S2, encargada

de la fusion del virus con las membranas celulares. (30)
Cuando la (S) se une al receptor ECA2, resulta un complejo que es procesado por la

proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), lo que lleva a la division de ECA2 y la

activacion de la glicoproteina espiga (S). Asi es como se inicia el proceso de uniény
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fusién del virus con la membrana celular, finalizando con el ingreso del virus en la
célula del huésped. Esta union virus — membrana celular se completa, el ARN que
contiene el genoma viral se libera en el citoplasma y se desune para formar la poli
proteinas pp la y lab, que se transcriba el ARNs subgendémico y la replicacion del
genoma viral. Luego los ARN mensajeros junto con las proteinas de nucleocépside
forman los viriones. Dichas particulas recién formadas crecen en el compartimento
intermedio del reticulo endoplasmatico. De ese compartimento, las vesiculas que
contenian a los viriones van a migrar a la membrana plasmatica celular con la cual se
fusionan y forman asi las particulas virales completas. Las particulas son liberadas por
la célula y es entonces que estan listas para infectar a nuevas células en un ciclo que se

repite y culmina con la recuperacion o muerte del paciente. (30)
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(A) Las proteinas espiga S en la superficie del coronavirus se unen a los receptores enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) en la superficie de la célula diana; (B) La proteasa de serina
transmembrana de tipo |1 (TMPRSS2) se une y escinde el receptor ECA-2. En el proceso, la proteina
espiga S se activa; (C) El receptor ECA-2 escindido y la proteina espiga S activada facilitan la
entrada viral. La expresién de TMPRSS2 aumenta la captacion celular del coronavirus. Fuente: Oliva
JE et al. (2020). SARS-CoV-2: origen, estructura, replicacion y patogénesis. [Figura] Disponible en:
https://alerta.salud.gob.sv/sars-cov-2-origen-estructura-replicacion-y-patogenesis/
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2.2.1.3 Factores de Riesgo

Son aquellos que pueden llegar a complicar la enfermedad infecciosa adquirida por
SARS - COV - 2, pudiendo afectar con mayor frecuencia a personas de edad
avanzada. Entre ellas encontramos pacientes con edad mayor a 60 afios y las
siguientes comorbilidades mencionadas a continuacion. (31)

o Enfermedad cardiovascular.

o Hipertension arterial.

o Enfermedades pulmonares como el asmay la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

o Diabetes mellitus.

o Obesidad.

o Insuficiencia renal cronica.

o Pacientes que estén recibiendo tratamiento inmunosupresor o tengan a alguna

enfermedad inmunosupresora, asi también como fumadores. (32)

Ademas, se le asocia a peor prondstico los siguientes hallazgos de laboratorio. (33)

o Linfopenia.

o Trombocitopenia.

o Elevacion de marcadores inflamatorios (Proteina C-reactiva, ferritina).
o Elevacion de lactato deshidrogenasa (LDH).

o Elevacién de dimero-D (>1 mcg/ml).

o Elevacién de troponinas.

o Elevacion de creatin-fosfoquinasa (CPK).

o Elevacién del tiempo de protrombina (TP).

o Elevacién de enzimas hepaéticas.
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2.2.1.4 Epidemiologia

La COVID - 19 se ha esparcido rapidamente y convertido en una crisis global, los
primeros casos se encontraron en Wuhan, China en diciembre del 2019. La
transmision de persona a persona ocurre por goticulas y aerosoles. Las superficies
contaminadas ya sean plésticas o de metal pueden ser medios de transmision del
COVID - 19, llamadas fémites. (5)

Definiciones de casos COVID - 19:

Caso Sospechoso: Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios
clinicos:
a) Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:
— Malestar general
— Fiebre
— Cefalea
— Congestion nasal
— Diarrea
— Dificultad para respirar (sefial de alarma)
b) Persona con inicio reciente de anosmia (perdida del olfato) o ageusia (perdida
del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.
c) Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual >= 38°C; y tos; con inicio dentro de los

ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion).

Caso Probable:
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:
a) Caso sospechoso con antecedentes epidemioldgico de contacto directo con

un caso confirmado, o epidemiol6gicamente relacionado a un
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conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas.

b) Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos sugestivos
de COVID - 19, en:

— Radiografia de tdérax: opacidades nebulosas, de morfologia a
menudo redondeadas, con distribucion pulmonar periférica e
inferior.

— Tomografia computarizada de torax: mdltiples opacidades
bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia
redondeada, con distribucion pulmonar periférica e inferior.

— Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con
0 sin broncogramas aéreos.

— Resonancia magnética.

Caso Confirmado: Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes

criterios:

a) Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccion del
virus SARS — CoV - 2.

b) Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS — CoV
- 2.

c) Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que es contacto de

un caso probable o confirmado.

Caso descartado: Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes

condiciones:

a) Con evidencia clinica, radioldgica o de laboratorio que explica otra etiologia
diferente a SARS — CoV - 2.

b) Dos resultados negativos a prueba molecular o antigénica, con una diferencia
de tres dias entre la primera y la segunda, ambas dentro de los primeros 10 dias

del inicio de sintomas.
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2.2.1.5 Patogénesis

EI SARS — COV -2 ingresa a la célula del hospedero por dos rutas: por endocitosis
o fusién con la membrana celular. En la endocitosis, se encapsula al virus gracias
al endosoma después de haberse unido al receptor ECA2. Esto produce un pH bajo
que promueve la division de proteina S con la catepsina L (CPL) de cisteina
proteasa dependiente del pH. En la fusion directa con la membrana celular, luego
de que ocurre la union del dominio de union al receptor conservado (RBD) de la
subunidad S1 al receptor ECA2, se divide y activa la proteina S por medio de la
proteasa transmembrana serina 2, lo cual permite la unién de la membrana viral con

la membrana del hospedero. (34)

e Mecanismos de transmision

a) Transmision por goticulas: esta se produce por el contacto ya sea directa o
indirectamente con una persona infectada, y por medio de sus secreciones
contaminadas ya sea saliva o0 secreciones respiratorias, expulsadas cuando una

persona tose, estornuda, canta o habla. (35)

b) Transmision aérea: ocurre cuando se disemina goticulas al estar suspendidas
en el aire por tiempo prolongado. También se puede transmitir por medio de

aerosoles o técnicas médicas que utilicen aerosoles. (35)

¢) Transmision por fomites: mas conocidas como superficies contaminadas,
cuando una persona infectada expulsa secreciones respiratorias y contaminan
superficies u objetos que pueden durar vivos ahi por horas hasta dias dependiendo
de la superficie. (7)
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2.2.1.6 Manifestaciones clinicas

El virus desencadena una respuesta en los pulmones invadiendo células epiteliales
del alveolo produciendo sintomas respiratorios. Aproximadamente el 15% de los
casos presentan disnea, hipoxia y cambios radiolégicos en los pulmones, 5% se
caracterizan por sindrome de dificultad respiratoria, shock o disfuncion
multiorganica. Las personas que tienen contacto con el SARS — COV - 2, dicha
infeccion progresa de diferente forma en cada caso. EI 30 % de las personas
expuestas no van a presentar las manifestaciones clinicas. La clasificacion clinica
de cada caso es importante para poder dar un adecuado abordaje terapéutico segun
el estadio en el que se encuentren. Llama la atencidon el hecho de que el COVID —

19 tiene una afectacidon sistémica. (36)

e Clasificacion segun estadios (37)

Estadio I (Infeccion temprana o leve)

Ocurre desde el momento de la inoculacion hasta que la enfermedad se establece
tempranamente. Las manifestaciones clinicas en este estadio son inespecificas
tales como malestar general, fiebre, tos seca, cefalea, anosmia o ageusia. Dentro
de los exdmenes de laboratorio como el hemograma se observa linfopenia y

neutrofilia.

Estadio Il (Moderado, con compromiso respiratorio sin hipoxemia [I1a] o con
hipoxemia [11b])

Aqui se puede observar el establecimiento de la enfermedad respiratoria con
agravamiento de los sintomas, ademas aparece evidencia radioldgica de neumonia
viral denominado “infiltrado u opacidad en vidrio deslustrado” en ambos campos
pulmonares, también la evidencia en examenes de laboratorio muestra

agudizacion de la linfopenia, elevacion del Dimero D y de las transaminasas,
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ademés empieza a notarse ligera elevacion de los marcadores sistémicos de
inflamacion por ejemplo la procalcitonina puede estar dentro de un valor normal
a bajo. Aproximadamente el 15% de pacientes con COVID — 19 requeririan
hospitalizacion para su observacion y tratamiento oportuno. Este estadio se
caracteriza por la presencia de hipoxemia como marcador de progreso de la
infeccion y la necesidad del paciente de ventilacion mecéanica debido a la
hiperrespuesta inflamatoria pulmonar, de no ser detenida a tiempo progresaria al

siguiente estadio.

Estadio Il (Grave o de hiperinflamacion sistémica)

En esta fase los pacientes presentan una afectacion multiorganica llegando a
evolucionar hacia un empeoramiento o inestabilidad hemodinamica y sepsis. Este
estadio se caracteriza por la elevacion de marcadores de inflamacion sistémica
(factor estimulante de colonias de granulocitos, IL — 2, IL — 6, IL — 7, proteina
inflamatoria de macrdfagos 1 alfa, factor de necrosis tumoral alfa, proteina C
reactivas, ferritina y dimero D). Dentro de todos ellos la ferritina nos indica la
presencia de activacion macrofagica. El dimero D acompafado de plaquetopenia

y alteracion en la coagulacion.
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ESTADIO 2
ESTADIO ESTADIO 1 {2a [sin hipoxia]; 2b [con ESTADIO 3
{Infeccion temprana) hipoxia]) [Hiperinflamacion sistémica)
(Fase pulmonar]
Fase de respuesta viral
Gravedad - —
Fase de hiperrespuesta del individuo
Sintomas Disnea, hipoxia [Pa0,/FO, SDRA, SFMO, shock, fallo cardiaco
; constitucionales leves < 300 mm Hg)
Sintomas )
[fiebre, tos seca,
diarrea, cefalea)
Linfopenia, aumento del | Imagen radiclogica de torax Marcadores de inflamacion elevados
tiempo de protrombina, | anormal (LDH, PCR, ILB, ferritina), elevacion
leve aumento del dimero | Transaminasas elevadas de troponina y NT-proBMNP
D y LOH Procalcitonina normal o baja
Signos h_j
B | S

Clasificacion de sintomatologia segln estadios. Fuente: ME Fernandez et al. (2021) Ozono y COVID-19:
bases fisioldgicas y sus posibilidades terapéuticas segun el estadio evolutivo de la infeccion por SARS-CoV-2.
[Figura]. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462021000200027

¢ Clasificacion segun sistema afectado (29)

A) Tracto Respiratorio:

La COVID - 19 afecta principalmente al sistema respiratorio, provocando una
patologia caracterizada por tos (mayormente seca), disnea, fatiga que puede llegar
a neumonia o insuficiencia respiratoria la cual es la principal causa de mortalidad
ya que produce el sindrome de distres respiratorio agudo. Los receptores ACE 2 y
otros factores que ayudan al ingreso del SARS — COV - 2 presentes en las células

basales en hasta 10 veces mas que en otras zonas.

B) Tracto Gastrointestinal

A pesar de que el coronavirus es casi siempre asociado a sintomas respiratorios,
también los pacientes se acompafian con sintomas en el tracto gastrointestinal,

presentando nauseas, diarrea y/o vomitos, segun estudios gran parte de pacientes

daba positivo para ARN viral en muestra de heces, que se detectan incluso 5
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semanas después de que las muestras respiratorias dan negativo al virus. La
presencia de organoides intestinales humanos y organoides gastricos humanos
apoyan la replicacién del virus en ileon, duodeno y colon. Ademas de la presencia

de ECA2 en células epiteliales del estbmago y enterocitos del intestino delgado.

C) Sistema Cardiovascular

Los pacientes con patologias cardiovasculares preexistentes tienen mayor
probabilidad de presentar complicaciones de COVID — 19 y requerir ingreso en
unidad de cuidados intensivos. Ademas, se observa coagulopatia y trastornos
tromboembdlicos en pacientes con COVID — 19 produciendo la muerte en hasta un
tercio de los infectados. Concluyendo asi en que el SARS — COV - 2 contribuye a

la hipercoagulacion y fallo multiorganico en casos méas severos.

D) Sistema inmune

Las amigdalas palatinas son consideradas la primera linea de defensa, el SARS —
CoV — 2 las invade y es asi como las infecta. Ademas, se detecto la presencia del
virus en monocitos y células B y en menor cantidad en las células T de pacientes
con COVID -19.

E) El Rifi6n

Considerado como una presentacion extra pulmonar de la infeccion por SARS —
COV - 2. Se observo replicacion viral en células renales.
F) Sistema neurologico:

Se han presentado sintomas como cefalea, confusion y alteracion de la conciencia.
Se demostro que el SARS — COV — 2 se dirige a infectar el soma de las neuronas
corticales. También se detectd la expresion del receptor ACE2 del SARS — COV —

2 en el epitelio conjuntival, la retina y el humor acuoso.
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2.2.1.7 Diagnostico

Los métodos mas comunmente utilizadas y validadas son las pruebas rapidas de
antigenos o anticuerpos, las pruebas serolégicas inmunoenzimaticas y las pruebas
moleculares basadas en RT-PCR. Cada uno de estos tres tipos de pruebas de
diagndstico se puede aplicar en un momento preciso de infeccion. A continuacion,

se detallara cada una de ellas. (38)

A) Pruebas moleculares basadas en RT-PCR

Son consideradas el Gold Estandar para realizar el diagnostico confirmatorio de la
infeccion por COVID — 19. Es una de las formas mas Optima para estrategias de
vigilancia amplias debido a los costos relativamente bajos de toda la extraccion del
ARN viral, el procedimiento de transcripcion inversa y amplificacion, y la
disponibilidad de termocicladores de RT-PCR en hospitales e institutos de
investigacion y laboratorios privados. Otras ventajas de los métodos de RT-PCR en
comparaciéon con otras técnicas de diagndstico son el ahorro de tiempo del
procedimiento, la facil ejecuciéon de la técnica y la no necesidad de personal
altamente capacitado. Después de la recoleccion de hisopos nasofaringeos de
individuos con sospecha de infeccion por COVID - 19, el ARN viral se
extrae usando Kkits, luego el ARN obtenido, que contiene ARN humano vy viral,
puede analizarse directamente mediante RT-PCR, se amplifican y asi permitiendo

la emisién y deteccion en tiempo real de sefiales fluorescentes.

B) Pruebas rapidas de antigenos y anticuerpos

Se caracterizan por tiempos de ejecucion mas rapidos de ~ 15-30 min, un costo mas
bajo y un procedimiento mas facil que no requiere la presencia de personal
altamente capacitado. Se basan en el principio de inmunoensayo de flujo lateral
(LFIA) para la deteccion directa de proteinas virales (pruebas rapidas de antigenos)

0 anticuerpos humanos contra antigenos del SARS-CoV-2 (pruebas rapidas de
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anticuerpos). Los anticuerpos humanos anti-SARS-CoV-2 (IgA, 1gG o IgM) se
unen a los antigenos marcados con oro y la muestra fluye a la linea de prueba donde
los anticuerpos anti-IgA, 1gG o IgM humanos estan preunidos a la membrana. En
el caso de una muestra positiva, el complejo IgA, 1gG o IgM-antigeno marcado con
oro se une a los anti-anticuerpos humanos inmovilizados en la linea de prueba

determinando una reaccion colorimétrica que indica la positividad de la muestra.

C) Pruebas seroldgicas inmunoenzimaticas

ELISA es un ensayo basado en placas de micropocillos colorimétrico, quimio
luminiscente o fluorescente utilizado para la cuantificacion y deteccion de proteinas
humanas, inmunoglobulinas, antigenos y otros péptidos mediante la union entre la
proteina diana y un anticuerpo especifico que da como resultado una sefial
detectable. Los ELISA se utilizan actualmente para la deteccion de anticuerpos IgM
e IgG especificos para antigenos del SARS-CoV-2 o para la identificacion de

proteinas virales Spike.

2.2.1.8 Aspectos Radioldgicos

La evolucion radioldgica puede clasificarse segun el grado de afectacion, por
ejemplo, primero los hallazgos significan una neumonia linfocitica viral,
posteriormente a esto ocurre el estado inflamatorio con la produccion de citoquinas
que provocan un dafio pulmonar agudo. En la afectacion moderada a grave se

encuentran hallazgos de neumonia organizada junto a dafio alveolar difuso.
2.2.1.8.1 Hallazgos en la radiografia de térax
Aunque es un método de imagen poco especifico para identificar la etiologia de la

afectacion pulmonar. A continuacion, se nombran los hallazgos més comunes

encontrados en el parénquima pulmonar. (39)
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Opacidad intersticial: es debido a la ocupacion parcial del espacio aéreo. Existe
un engrosamiento intersticial, debido a un colapso de los alveolos, aumento de la
sangre capilar o ambos. En la radiografia de térax se encuentran con predominio en
periferie extendidas hasta region hiliar, de distribucion focal y unilateral al inicio,

convirtiéndose en bilateral y difusa.

Opacidad alveolar: causada por la ocupacion total de exudado en alveolos
pulmonares. En la radiografia de térax, son homogéneas con margen mal definido

y borroso. Son de afectacion multifocal.

Opacidades intersticioalveolar: es un infiltrado alveolar mixto con opacidades
alveolares en el mismo lugar. Se encuentran mas frecuente en enfermedad

moderada a grave. (40)

Hallazgos comunes en la Radiografia de Toérax en el contexto SARS-COV-2. A: Opacidad tenue difusa. B:
Opacidad alveolar (A). C: Opacidades alveolo-intersticiales (0). Fuente: Mayanga Sausa SL et al. Utilidad de
la radiografia de térax en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2. [Figura]. Disponible en:
http://inicib.urp.edu.pe/rfmh/vol20/iss4/23
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2.2.1.8.2 Hallazgos en la tomografia computarizada

a) Afectacion leve: casi siempre no muestra alteraciones radioldgicas, debido a la
escasa extension y que los cambios son sutiles. Si la primera radiografia es positiva
se encontrardn opacidades en vidrio deslustrado, distribuido periféricamente y con
predominio en campos inferiores. En las exploraciones de tomografia
computarizada (TC) al inicio puede ser normal, pero durante la primera semana se
observan opacidades en vidrio deslustrado, generalmente bilaterales, también son

inicialmente de bordes mal definidos y de menor extension. (41)

b) Afectacion moderada: conforme avanza la enfermedad, las opacidades aumentan
de densidad y tamafio convirtiéndose en consolidaciones parcheadas, alcanzando
su maximo nivel a los 10 a 12 dias del inicio de sintomas, afectando a los campos
pulmonares medios y superiores. En la TC a partir del sexto dia se encuentra
aumento de la extension de las opacidades en vidrio deslustrado, siendo bilaterales
en la mayoria de casos, alcanzando su pico al décimo o segunda semana,
produciéndose un aumento de las consolidaciones, estas junto con las opacidades
en vidrio deslustrado adoptan una forma que muestra bordes lineales a este patron
se le denomina neumonia organizada. También el patron “en empedrado”
encontrado en 15 a 77% de los pacientes, alcanzando el maximo nivel durante la
segunda semana y disminuye en la tercera. Durante la semana 3 se observa una
resolucion gradual de las consolidaciones, pero permanencia del vidrio deslustrado.
(41)
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o

A) Opacidades mixtas ‘‘en vidrio deslustrado’’ (Flecha) y consolidativas (cabeza de flecha), con
predominio posterior. B) Patron ‘‘en empedrado”’, con opacidades ‘‘en vidrio deslustrado”’.
Fuente: Parra Gordo et al. (2021). Aspectos radioldgicos de la neumonia COVID-19: evolucién y
complicaciones toracicas. [Figura]. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC7687358/

Otros hallazgos tardios que se pueden visualizar son: (41)

1. El signo del halo invertido o del atoldn, observado en el 5% de los casos,
indica presencia de neumonia organizada.

2. Dilatacion o congestion vascular, presente en el 77% de los casos, sugiere
la presencia de infiltracion de células inflamatorias.

3. Iméagenes quisticas en hasta 10% de los casos, resulta del dafio de las paredes

alveolares.
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1A y 1B) Signo del halo invertido o del atolon, consistente en una opacidad ‘‘en vidrio deslustrado’’ rodeada
de un anillo completo o incompleto de consolidacién (flechas). 2A y 2B) Dilatacion vascular, con aumento
focal en el calibre de arterias subsegmentarias en el seno de las opacidades pulmonares. Fuente: Parra Gordo et
al. (2021). Aspectos radioldgicos de la neumonia COVID-19: evolucién y complicaciones toracicas. [Figura].
Disponible en: https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7687358/

c) Afectacion grave: generalmente estos pacientes presentan sindrome de distres
respiratorio agudo, caracterizado por dafio alveolar difuso. En la radiografia de
torax se aprecian opacidades en vidrio deslustrado difusas que ocupan ambos
pulmones. En la TC se observa aumento de estas opacidades después del
decimoquinto dia desde el inicio de los sintomas. Aqui el patron en empedrado es
el més frecuente, también el volumen de pulmén no afectado es bajo ademas de

engrosamiento de los septos en zonas intermedias.
Otros hallazgos encontrados en afectacion grave tenemos:

*Derrame pleural en 40% de los casos, factor de mal pronostico.

*Derrame pericardico en 16% de los casos.
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*Adenopatias toracicas.

*Engrosamiento de paredes bronquiales. (41)

A) Extenso patron ‘‘en empedrado’” con pequefios focos consolidativos de predominio posterior.
B) Reconstruccion sagital con opacidades ‘“en vidrio deslustrado’’ y patrén ‘‘en empedrado’” en
zonas intermedias. Fuente: Parra Gordo et al. (2021). Aspectos radioldgicos de la neumonia COVID-19:
evolucion y complicaciones toracicas. [Figura]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7687358/

2.2.1.9 Complicaciones

Se asocian con cuadros severos de temperatura elevada y neumonia que puede
convertirse en Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda. Puede haber
manifestaciones parecidas al Sindrome por liberacién de citoquinas. Secundariamente
puede aparecer un Sindrome de Linfohistocitiosis Hemofagocitica, ademéas que en los
casos mas graves se puede encontrar falla multiorganica ya sea por el dafio tisular de la

tormenta de citoquinas o por ambos sinérgicamente. (42)
2.2.1.10 Tratamiento

Esto va a depender de la severidad de los sintomas de los pacientes. Se reconocen los

siguientes grupos: (43)
CASO LEVE: Persona con infeccion respiratoria aguda (IRA) que cuente con 2 de los

siguientes sintomas y signos:
v Tos
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v
v
v
v

Otros

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre
Congestion nasal

sintomas encontrados tales como alteracion del gusto y olfato, ademés de

exantema. Este caso no necesita de hospitalizacion. Si no tuviera factores de riesgo solo

seguimiento a distancia, con factores de riesgo seria seguimiento a distancia y

presencial.

CASO MODERADO: Toda persona con IRA que cumpla algun criterio mencionado a

continuacion:

v

AR NEE NI NERN

v

Dificultad respiratoria

Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto
Saturacién de oxigeno menor a 95%

Alteracion de la conciencia: confusion o desorientacion
Shock o hipotension arterial

Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia

Linfocitos menor a 1000 células/ul

Este caso si requiere hospitalizacion

CASO SEVERO: Toda persona con IRA, con 2 o mas de los siguientes criterios:

v

DN N NN

v

Frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones de minuto o PaCO2 menor de
32mmHg

Alteracion de la conciencia

Presion arterial sistolica menor a 100mmHg o PAM menor a 65 mmHg

PaO2 menor de 60 mmHg o PaO2/FiO2 menor a 300

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toraco-abdominal

Lactato sérico mayor de 2 mosm/L

Este caso requiere hospitalizacion ademas de manejo en UCI. (43)
e TRATAMIENTO EN CASOS LEVES

o Manejo ambulatorio

o Sintomaticos e hidratacion: Paracetamol 1g hasta 4 veces al dia.
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o No requiere examenes de laboratorio (excepto PCR SARS-Cov2 si estd
disponible) ni exdmenes para imagenes.
o Aislamiento por 10 dias y al menos 1 dia sin fiebre sin uso de antipiréticos
y con mejoria de sintomas. (44)
TRATAMIENTO EN CASOS MODERADOS
Estos casos se monitorizan en el hospital; dentro de los examenes auxiliares e
imagenes a solicitar: hemograma, TP, TTPa, glucosa, urea, creatinina, electrolitos,
calcio, perfil hepético, gases arteriales. Marcadores de riesgo de progresion: PCR,
DHL, ferritina, dimero D, troponina, procalcitonina. Estudios adicionales: EKG,
radiografia de torax, TEM de torax de alta resolucion (segun disponibilidad).
+ TERAPIA FARMACOLOGICA
o Dexametasona 6 mg c/24 horas, via IV o VO (solo en pacientes con
indicacion de oxigeno) maximo por 10 dias o hasta el alta, si ocurre primero.
No estan indicados pulsos de metilprednisolona.
o Profilaxis para tromboembolismo estandar a todos, si no existe
contraindicacion: Enoxaparina 40mg. SC ¢/24 h si TFG > 30 mL/min o
40mg SC ¢/12 h si IMC > 40 o heparina no fraccionada 5000 Ul cada 8 a
12 h'si TFG < 30mL/min
o No se cuenta con evidencia suficiente para recomendar el uso de remdesivir
en pacientes con enfermedad moderada.
+ OXIGENOTERAPIA
o Cénula binasal (CBN) 1 a 6 L/min. Objetivo: SO2 > 92%, maximo 96%.
o Mascara de reservorio (10 a 15 L/m): En caso de requerir > 6 L/min con
CBN y no se alcanzan objetivos.
o No se recomiendan sistemas Venturi ni nebulizaciones por riesgo de
aerosolizacion e incremento del contagio.
+ PRONACION DEL PACIENTE
o Considerar la pronacion en pacientes con requerimiento de O2 >2 L/min
para llegar al objetivo de SO2 >92% a 96% independientemente del

dispositivo de oxigenacion utilizado (CBN o bolsa de reservorio).
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o Se indica si el paciente esta consciente y coopera, puede rotar
independientemente y no tiene contraindicaciones de pronacion. Se
recomienda un minimo de 3 horas diarias de pronacion.
No se indica para pacientes que ya tienen indicacion de intubacion
endotraqueal o para retrasar ésta.
TRATAMIENTO EN CASOS SEVEROS
Paciente se monitoriza en hospital en hospital.
Examenes de laboratorio e imagenes igual que en casos moderados.
Se debe aislar por 20 dias antes del inicio de sintomas.
+ TERAPIA FARMACOLOGICA
o Dexametasona 6 mg c/24 horas, IV 0 VO (en pacientes con insuficiencia

respiratoria) maximo por 10 dias o hasta el alta si ocurre primero.
Remdesivir 200 mg, via IV, el dia 1, luego 100 mg/dia por 5 dias en
pacientes que necesitan oxigeno pero que aln no requieren sistemas de
alto flujo o ventilacién mecanica.

Profilaxis para tromboembolismo estdndar a todos, si no existe
contraindicacién: Enoxaparina 40mg, SC ¢/24 h 0 40 mg SC ¢/12 h, si
IMC > 40, o heparina no fraccionada 5000 Ul, cada 8 a 12 h, si TFG <
30mL/min No hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra
la dosis aumentada de enoxaparina 1 mg/kg c/24h, fuera de ensayos
clinicos.

Se recomienda anticoagulacion plena en todo paciente con sospecha alta
de tromboembolia pulmonar (deterioro agudo de la oxigenacién durante
la hospitalizacion sin nuevos infiltrados en radiografia de térax) o

confirmado por angiotomografia.

+ OXIGENOTERAPIA

o lgual que en casos moderados
o Las Céanulas de alto flujo o CPAP deben usarse en UCI, en pacientes
gue no alcanzan objetivos de saturacion con céanula binasal o

mascara de reservorio.(45)
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2.2.1.11 Vacunas
e Vacunas Inactivadas
1. CoronaVac: en el ensayo se mostré una adecuada inmunidad con dosis de 3
ug, utilizando el esquema 0 a 14 dias ya que esta permitié generar una
respuesta mas rapida. Ademas de ser bien tolerada por los pacientes.
2. Sinopharm: se utiliz6 una dosis de 5ug y un esquema de 0 a 14 diaso de 0 a
21 dias, dentro de los eventos adversos se encontraron reacciones transitorias
y leves; dolor, enrojecimiento y edema dentro de las reacciones adversas
locales, y en las sistémicas presentaron fiebre, cefalea y fatiga.
e Vacunas en base a proteinas purificadas
1. Novavax: la molécula proviene de un insecto llamado cogollero del maiz. No
se presento efectos adversos tras la aplicacion. La vacunacion se realizd con
25ug en los dias 0 a 21, demostrandose la produccion de anticuerpos.
e Vacunas en base a acidos nucleicos ARNm
1. Moderna: Utiliza una molécula de ARNm optimizado de proteina S
estabilizado, dentro de las reacciones adversas ocurrieron fatiga, escalofrios,
cefalea, mialgia y dolor en el sitio de la inyeccion; y eventos sistémicos luego
de la segunda dosis. Se utilizd 25ug con un esquema de 0 a 14 dias.
2. BioNTech-Pfizer: se utiliz6 una dosis de 10 ug usando el esquema de 0 a 21
dias, la mayoria present6 dolor local después de la primera dosis, la respuesta
a la vacunacién aumentd después de la segunda dosis.
e Vacunas de vectores virales
1. ChAdOXx: hecha por la cepa Y25, genera respuesta inmune humoral y celular,
la mayoria present6 dolor, sensacion febril, escalofrios, mialgia y cefalea. La
respuesta aumentaba tras la aplicacion de la segunda dosis.
2. Beijing: la reaccion adversa mas frecuente fue dolor en el sitio de inyeccion,
ademas de fiebre, fatiga, cefalea y mialgias dentro de los sintomas sistémicos.
Los anticuerpos aumentaron a partir de la dosis del dia 14 y 28.
3. Janssen: es un codificador para proteina S. Se demostrd que protege contra

la neumonia y disminuia la excrecién viral.
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4. Gamaleya: se administra de manera intramuscular con un esquema de 0 a 21
dias, presentaron también efectos adversos siendo el de mayor frecuencia el
dolor en el sitio de inyeccion. La respuesta mediada por células se observé a

partir del dia 28 pos vacunacion. (46)
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CAPITULO 11l

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Operacionalizacion de las variables

asociados a la infeccion
por COVID - 19

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA VALOR
OPERACIONAL
Edad Tiempo que ha vivido una | Cualitativa | Nominal | 0-10 afios
persona desde su 11-20 afios
nacimiento 21-30 afios
31-40 afos
41-50 afos
51-60 afios
61-70 afios
71-80 afios
81-90 afios
91-100 afios
Sexo Caracteristicas biologicas que | Cualitativa | Nominal | Femenino
diferencian varones de mujeres Masculino
Tipo de Individuos hospitalizados | Cualitativa | Nominal | e COVID Hospitalizacion
Servicio en los diferentes servicios ¢ COVID
del Hospital Santa Rosa Ginecoobstetricia
de Puerto Maldonado. e COVID UCIN
e COVID UCI
e Observacion COVID19
Condicion de | Condicion clinica Cualitativa | Nominal | e Alta por indicacion
Egreso encontrada. médica
¢ Alta voluntaria
eFallecido
eFuga
e Referencia
e Traslado interno
Comorbilidad | Presencia de 1 0 mas Cualitativa | Nominal | e Obesidad
comorbilidades asociadas o Hipertension Arterial
illaglnfeccmn por COVID e Diabetes Mellitus
e Enfermedad
Cardiovascular
e Asma
o Enfermedad Renal
e E. Pulmonar crénica
¢ Inmunodeficiencia
Signos y Presencia de 1 0 mas Cualitativa | Nominal |e Tos
Sintomas signos y sintomas ¢ Dolor de garganta

e Congestién nasal

e Disnea

e Escalofrios
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Fiebre

Malestar general

Diarrea

Nauseas/vomitos

Cefalea

o Ageusia

e Hiposmia/Anosmia

e Otro

Hallazgos
Tomograficos

Descripcion de hallazgos
tomograficos
relacionados al COVID —
19

Cualitativo

Nominal

unilateral

bilateral

Nominal

e Patron alveolar

e Patron en vidrio
esmerilado

e Patron mixto

Nominal

e Afectacion leve

e Afectacion severa

Hallazgos de
Laboratorio

Presencia de 1 0 méas
hallazgos de laboratorio
asociados al COVID - 19

Cualitativo

Nominal

¢ PCR (mg/dI)
>5mg/dl
<5mg/dI

No realizado

e Linfopenia
<1.500/mm3

e |_eucocitosis
>10.000/mm3

¢ Aspartato
aminotransferasa
TGO/AST

>34 U/L

<34 U/L

No realizado

e Alanina
aminotransferasa
TGP/ALT

>52 U/L

<52 U/L

No realizado

¢ Glucosa (mg/dl)
>110 mg/dl

<110 mg/dl

No realizado
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o Alteracion radiolégica

e Alteracion radioldgica

e Afectacion moderada




4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio:

El disefio de la investigacion es observacional, descriptiva, asi como transversal

retrospectivo por recoleccion de datos.

Ambito de estudio

El estudio se realizd en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado que es un
centro hospitalario publico de atencion general de segundo nivel que brinda
servicios médicos, ubicado en el distrito de Tambopata de Madre de Dios. El area
de COVID cuenta con 120 camas de hospitalizacion y 10 camas en la unidad de
cuidados intensivos. Respecto al sistema de salud en Puerto Maldonado, la gran
mayoria de  pacientes acuden al Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado para ser atendidos, mientras que una minoria de pacientes acude

a los Centros de Salud aledafios al Hospital.

Poblacion y muestra

Se considerd a todos los pacientes atendidos en la unidad de COVID-19 del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de abril del 2020 a

marzo del 2021, quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Ningun paciente presento historias incompletas, ni ilegibles.

4.3.1. Criterios de Inclusion

— Todos los pacientes atendidos con resultado positivo a COVID — 19 mediante:
- RT-PCR,
- Prueba rapida o
- RT-PCR y Prueba rapida.
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4.4

4.3.2. Criterios de Exclusion

— Pacientes que no cuenten con historias completas.

— Pacientes que no cuenten con historias legibles.

Instrumentos de Recoleccidon de datos

4.4.1 Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

La recoleccion de informacion fue realizada por el autor de la investigacion, el cual
procedio a la revision de las historias clinicas identificando a todos los pacientes
con diagndstico de COVID — 19 mediante RT-PCR y/o Prueba rapida atendidos en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de abril 2020 a

marzo 2021.
5.2 Procesamiento de los datos

Los datos consignados en las correspondientes fichas de recoleccion de datos se
registraron en una base de datos creada con el programa Microsoft Excel 2013. La
base de datos se codificd segun valor de categorizacion de las variables. Esta base
de datos codificada fue procesada utilizando el paquete estadistico SPSS 26.0. Se
elaboro tablas y graficos en el programa SPSS 26. Se realiz6 el analisis de los datos.

Los resultados se plasmaron en Microsoft Excel en base a graficos.
5.3 Consideraciones éticas

Se siguieron los principios éticos de respeto por las personas, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Los procedimientos no requirieron contacto con los
pacientes, ademas los casos positivos fueron tratados con codigos numéricos,
manteniendo en anonimato la identidad de los pacientes, del mismo modo, se

restringio el acceso a la informacion solo a los investigadores.
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RESULTADOS

La poblacion del estudio estuvo conformada por 4430 personas (100%). Se reviso las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril 2020 a marzo 2021.

Grafico N°1. Prevalencia de casos de pacientes con COVID - 19 atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo
del 2021.

4,430 casos

mNUmero de casos COVID -
19

m Poblacién de Madre de
Dios

141,070
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

El gréfico N°1 muestra que la poblacion del departamento de Madre de Dios es de
141,070 personas y que la prevalencia de pacientes con diagnéstico de COVID — 19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado es de 3% (4430 pacientes).

47



Gréfico N°2: Prevalencia de pacientes con COVID - 19 segun el sexo atendidos en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de abril del 2020 a
marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

En el presente grafico, se puede apreciar que, de todos los pacientes atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado con diagnéstico de COVID - 19 en relacion al

sexo es similar, con un discreto predominio del sexo femenino con 2234 casos (50.43%).
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Grafico N°3: Prevalencia de pacientes con COVID - 19, segun sexo atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
distribuido por semanas epidemioldgicas, durante el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

El Grafico N°3 nos muestra que hay dos picos importantes de pacientes con diagndstico de COVID -19, uno entre la semana 22 y 24 del afio 2020 con tantos

casos y la otra entre la semana 9 y 12 del afio 2021, asi mismo se puede apreciar un descenso lento y gradual de casos de COVID — 19 desde la semana 26 del
afio 2020 hasta la semana 8 del afio 2021, del mismo modo se puede notar que la relacién entre ambos sexos practicamente es similar.
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Grupos de edades

Gréfico N°4: Casos positivos a COVID — 19 seguin grupos de edad y sexo atendidos
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de abril del 2020

a marzo del 2021
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

En el Gréafico N°4, se puede apreciar que en el grupo etario de 11 a 40 afios hay
predominio del sexo femenino, mientras que por encima de los 41 afios el sexo masculino
es el que predomina. Asi mismo se puede apreciar que en el grupo de 31 a 40 afios con

1078 casos, el 14.3% son mujeres y s6lo 10% son hombres; seguido del grupo etario de

21 a 30 afios con 947 casos, de los cuales el 13.4% son mujeres y 8% son hombres.
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Gréfico N°5: Distribucion de pacientes con COVID — 19 atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado segtn el Area de Hospitalizacion y sexo durante
el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

El presente grafico nos muestra que de todos los pacientes atendidos en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado con diagnéstico de COVID — 19 que suman 4430, la inmensa
mayoria 3194 casos (72.1%) estuvieron en el area de observacion de COVID - 19, en
este grupo hay un discreto predominio del sexo masculino sobre el femenino con un

36.9% y 35.2% respectivamente.
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Gréfico N°6: Condicion de egreso en pacientes con diagnostico de COVID - 19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de
abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

El Gréafico N°6, nos permite apreciar que la condicion de egreso, en su gran mayoria con
un 76% fueron dados de alta por indicacion médica, y asi mismo nos permite ver que un
7% de todos los pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

fallecieron.
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Gréfico N°7: Estancia hospitalaria en pacientes con diagnostico de COVID - 19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo de
abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

En el Grafico N°7 se observa que la estancia hospitalaria en nuestro estudio estuvo entre
1 a7 dias en el 93% de los casos (el promedio de hospitalizacion fue de 2.7 dias).
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Gréfico N°8: Pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID - 19 segun grupo de
edad y sexo atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

El Grafico N°8, muestra un total de 301 pacientes fallecidos, de los casos presentados el
71.3% son hombres y el 28.7% corresponde a mujeres. Se encontré que del sexo
masculino el mayor porcentaje de mortalidad se presento en el rango de 61 a 70 afios y
entre 51 a 60 afios con 19,3% y 16,3%, respectivamente. El sexo femenino tuvo un
porcentaje de 6% para el rango entre 61 a 70 afos, seguido por el rango entre 71 a 80

afios con 5%, siendo estos rangos de edad los que presentaron mayor mortandad.
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Gréfico N°9: Pacientes fallecidos con diagndstico de COVID — 19 segun el area de
hospitalizacion atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante
el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

En el Gréafico N°9 se evidencia que, de un total de 301 pacientes fallecidos, 119
(39,53%) pacientes se encontraban en UCI COVID y 96 (31,9%) pacientes se
encontraban en UCIN COVID.
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Gréfico N°10: Sintomatologia al momento del ingreso de pacientes con diagndstico
de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante
el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.

El Grafico N°10, nos muestra la sintomatologia méas frecuente al momento del ingreso
encontrada en los pacientes con diagnostico de COVID — 19 atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, en primer lugar, 3101 pacientes (70%) presentaron
Disnea; en segundo lugar, 2600 pacientes (58.7%) presentaron tos y, en tercer lugar, 2516

pacientes (56.8%) presentaron fiebre.
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Gréfico N°11: Principales Comorbilidades en pacientes con diagnostico de COVID
- 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el periodo

de abril del 2020 a marzo del 2021.
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Fuente: Base de datos personal elaborada con informacién de historias clinicas.
En el Grafico N°11, se puede apreciar que los pacientes atendidos con diagndéstico de
COVID - 19, hubo un ligero predominio de pacientes sin comorbilidad siendo 2220 casos
(50.1%), ademas, las principales comorbilidades encontradas fueron en primer lugar, 970
pacientes (21.9%) con Diabetes Mellitus; en segundo lugar, 970 pacientes (21.9%) con

obesidad, seguido de hipertension arterial con 265 casos (6 %).
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DISCUSION

En este estudio retrospectivo, realizado a pacientes con diagnostico de COVID — 19,
confirmado por laboratorio, se encontr6 que la prevalencia de pacientes con diagndstico
de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021 fue el 3% de la poblacion de Madre de Dios
ocupada por 141,070 habitantes, también se mostraron dos picos importantes de pacientes
con diagndstico de COVID -19, uno entre la semana 22 y 24 del afio 2020 con tantos casos y la
otra entre la semana 9y 12 del afio 2021, asi mismo se puede apreciar un descenso lento y gradual
de casos de COVID — 19 desde la semana 26 del afio 2020 hasta la semana 8 del afio 2021, del

mismo modo se puede notar que la relacion entre ambos sexos practicamente es similar.

Asimismo, se identificé un ligero predominio de pacientes con COVID — 19 de sexo
femenino con 50,43% frente al sexo masculino con 49,57%, dichos resultados son
parecidos a los reportados por la Sala Situacional de COVID -19 en Madre de Dios —
MINSA donde se ha referido que el 56,94% de la poblacion infectada por COVID — 19
corresponde al sexo femenino. La mediana de edad fue de 39 afios (intervalo entre 0 a
100 afios). El sexo femenino predominaba en todos los intervalos de edad, excepto para
los enfermos con edad mayor a 40 afios. tal como en el estudio de Vargas Correa (20) que
obtuvo en su grupo de pacientes predominio en el sexo femenino, una mediana de edad
de 37 afios, ademas que el sexo femenino predominaba en el grupo etario de 20 a 39 afios,

en los varones en el de 60 afios a mas.

De todos los pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado con
diagnostico de COVID — 19 que suman 4430, la inmensa mayoria 3194 casos (72.1%)
estuvieron en el area de observacion de COVID — 19, en este grupo hay un discreto
predominio del sexo masculino sobre el femenino con un 36.9% y 352%
respectivamente. Asimismo, un total de 159 pacientes (3.6%) estuvieron en el area de
UCI COVID, dichos resultados se asemejan a los encontrados por Suarez (15) con
60.53% pacientes atendidos solo en observacion, y los hospitalizados en UCI COVID
fueron el 4.6% de pacientes. A diferencia de los datos encontrados por Montiel (18) que

en su estudio registro 54.7% de pacientes en el Area de UCI COVID.
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En nuestro estudio se evidencia un total de 3357 pacientes (75.8%) dados de alta por
indicacion médica, con predominio en el sexo femenino con 1826 casos (81.7%) que al
igual corresponde al estudio de Zuccone (19) con 74.39% de pacientes dados de alta por
indicacion médica.

Respecto a la estancia hospitalaria encontrada en nuestro estudio tuvo un promedio de 2.7

dias, a diferencia del estudio realizado por Casas Rojo (14), que obtuvo un promedio de

10.4 dias de estancia hospitalaria en su grupo de pacientes.

En nuestro estudio se muestra un total de 301 pacientes fallecidos, con predominio en el
sexo masculino frente al femenino con 71.3% y 28.7% respectivamente. Ademas, se
encontré que del sexo masculino los rangos con mayor porcentaje de mortalidad fueron
de 61 a 70 afios y de 51 a 60 afios con 19,3% y 16,3%, respectivamente. Asimismo, para
el sexo femenino se encontrd que los rangos con mayor porcentaje de mortalidad fueron
de 61 a 70 afios, seguido por el rango de 71 a 80 afios, con 6% Yy 5% respectivamente. Al
igual que el estudio de Suarez (15), que de sus pacientes fallecidos, el 68.85% fue de sexo
masculino. Segun el estudio de Villagran (21), obtuvo 31.25% de fallecidos dentro de los
cuales la mayoria eran de sexo masculino con edad mayor a 60 afios. De igual forma Ortiz
Prado (16), quien encontré que los varones mayores de 65 afios se hallaban en mayor

proporcion dentro de los fallecidos en su estudio.

De los 301 pacientes fallecidos se encontr6 que la mayoria un total de 119 casos (39.5%)
estuvieron en el Area de UCI COVID. Un valor parecido fue encontrado por Montiel (18)
que obtuvo en su estudio un 58.2% de fallecidos en el Area de UCI COVID.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes al momento del ingreso de los pacientes con
diagnostico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
fueron disnea (70%), tos (58.7%) y fiebre (56.8%), al igual que en los estudios de Casas
Rojo (14) realizado en Espafia y Diaz Lazo (22) en Huancayo, Peru.

Dado que el departamento de Madre de Dios cuenta con un grupo poblacional de
aproximadamente ciento cuarenta y un mil setenta personas, una cantidad no despreciable
que son atendidos en su mayoria en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado ya sea

por presentar alguna comorbilidad asociada al COVID - 19, resulta importante conocer
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la relacion que existe con alguna comorbilidad. Se encontré que el 50.1% de los pacientes
diagnosticados con COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado no presentaban comorbilidades, sin embargo, los restantes presentaron con
mayor frecuencia las siguientes comorbilidades, diabetes mellitus tipo 2 (21.9%),
obesidad (10.7%) e hipertension arterial (6%). Suarez (15), Montiel (18), Villagran (21)
y Diaz (22) también concluyeron que dichos hallazgos se encuentran relacionados a sus

estudios hechos en México, Paraguay, Sinaloa y Peru, respectivamente.

Dentro de los hallazgos tomograficos se encontré neumonia atipica difusa compatible con
SARS — COV - 2 y segun el grado de afectacion el 57.3% de casos present6 afectacion
leve, el 39.4% de casos con afectacién moderada y el 3.3% de casos tuvo afectacion

Severa.

En una investigacion realizada en Chile por Zuccone (19) encontré que la alteracion
radiologica mas frecuente fue patron en vidrio esmerilado difuso unilateral o bilateral,
ademas del estudio de Casas Rojo (14) que obtuvo en sus hallazgos radioldgicos un
infiltrado intersticial compatible con neumonia. G.C. Fernandez y M. Ofiate concluyeron
que la alteracion radioldgica mas frecuente encontrada era bilateral y que el patron
encontrado en la mayoria de pacientes era de tipo vidrio deslustrado. (47) Asi como en
nuestro estudio se observd que el 44% de los casos presentaba compromiso de ambos

campos pulmonares y que el 58% de los casos presentaban el patrén en vidrio esmerilado.

También se evidenci6 alteraciones en los exdamenes de laboratorio, una PCR mayor igual
a 5 mg/dl encontrada en la mayoria de los pacientes (46.3%), linfocitos <1.500/mm3
(59.5%), leucocitos >10.000/mm3 (78.3%), TGO y TGP elevada con 43.9% y 48.3%
respectivamente y glucosa >=110mg/dl en un 48.5% de los casos; al igual que la
investigacion realizada por Atieh Pourbagheri y Davood Bashash en donde encontraron
niveles elevados de PCR, leucocitosis, linfopenia y valores por encima de lo normal en
TGO y TGP (48), segun Montiel (18) y Zuccone (19) obtuvieron que los marcadores en

mencion estuvieron alterados al igual que en nuestro estudio.

Reconocemos como limitacion a la naturaleza retrospectiva del presente estudio, en

segundo lugar, la presencia de historias clinicas mal llenadas por el personal de salud, en
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tercer lugar, hubo datos que se omitieron por la naturaleza retrospectiva del estudio, en
cuarto lugar, no existen investigaciones parecidas a nuestro estudio, por todo lo

mencionado se sugiere realizar mas investigaciones prospectivas en un futuro.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de pacientes con diagndstico de COVID — 19 atendidos en el Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado fue de 3% del total de la poblacién de Madre de Dios.

La mediana de edad fue de 39 afios, con ligero predominio del sexo femenino. Ademas,
se encontrd que la inmensa mayoria (72.1%) estuvieron en el area de observacion de
COVID - 19 con un ligero predominio del sexo masculino frente al femenino con un
36.9% y 35.2% respectivamente. Asimismo, 159 pacientes (3.6%) estuvieron en el area
de UCI COVID. Segun la condicion de egreso de los pacientes con diagndstico de
COVID - 19 un total de 3357 pacientes (75.8%) fueron dados de alta por indicacion

médica.

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes encontradas en los pacientes con
diagnostico de COVID — 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
fueron disnea (70%), tos (58.7%) y fiebre (56.8%).

Las comorbilidades mas frecuentes encontradas en los pacientes con diagndstico de
COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado fueron Diabetes
Mellitus (21.9%), Obesidad (10.7%) e Hipertension arterial (6%).

Los principales hallazgos de laboratorio al momento del ingreso fueron una PCR mayor
igual a 5 mg/dl encontrada en la mayoria de los pacientes (46.3%), linfocitos
<1.500/mm3 (59.5%), leucocitos >10.000/mm3 (78.3%), TGO y TGP elevada con
43.9% y 48.3% respectivamente y glucosa >=110mg/dl en un 48.5% de los casos.

Los principales hallazgos tomograficos muestran alteraciones bilaterales en el 44% de
los casos, ademas de patrén en vidrio esmerilado en 58% de los casos con neumonia
atipica difusa compatible con SARSCOV - 2, ademas de afectacion pulmonar leve en
57.3% de los casos positivos a COVID — 19.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar una mejor inscripcion de la informacion registrada en las historias
clinicas en el contexto de COVID - 19, el uso de herramientas tales como formatos que
apoyen al registro de forma adecuada sobre los datos clinicos y epidemiologicos, y asi ser

utilizados para proximos estudios de investigacion.

2. Realizar més estudios en los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado.
3. Capacitar y sensibilizar a la poblacion en cuanto a las medidas de higiene, lavado de

manos y uso de mascarillas; ademas de respetar el distanciamiento social adecuado,

mediante las diversas campafias de difusion.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de Recoleccion de Datos

1. DATOS GENERALES
CASO: FECHA:
1Il.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
1. EDAD:
De 0a 10 afios () De5la60afios ()

De 11 a20afios () De6la70afios ()
De 21a30afios () De71a80afios ()
De3la40afios () De8la90afios ()
De 41a50afios () De 91 2100 afios ()
2.  SEXO:
Femenino () Masculino ( )
3. SERVICIO:
COVID Hospitalizacion () COVID UCIN () Observacién COVID ( )
COVID Ginecoobstetricia( )  COVID UCI ()

4. COMORBILIDAD:

Obesidad Enfermedad Renal

Hipertension Arterial

Enfermedad Renal crénica

Diabetes Mellitus

Inmunodeficiencia

Enfermedad Cardiovascular

Otros

Asma

5. CONDICION DE EGRESO
Alta por indicacién médica ()  Fuga ()
Fallecido ( )

Traslado interno ( )

Alta voluntaria ( )
Referencia ()

11l. CARACTERISTICAS CLINICAS

Tos Diarrea

Dolor de garganta Nauseas/voémitos
Congestién nasal Cefalea

Disnea Irritabilidad/confusién
Escalofrios Dolor

Fiebre Otros

Malestar general

IV.  HALLAZGOS

TOMOGRAFICOS

V. HALLAZGOS DE
LABORATORIO

Alteracion radioldgica unilateral PCR >=5mg/dI

Alteracion radioldgica bilateral Linfocitos <1.500/mm3

Patrén alveolar Leucocitos >10.000/mm3

Patron intersticial en vidrio esmerilado

Aspartato aminotransferasa TGO/AST >=34
Patrén mixto

— U/L
Afectac!gn leve Alanina aminotransferasa TGP/ALT >=52
Afectacion moderada UL

Afectacion severa

Glucosa >=110 mg/dl
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ANEXO 2:

Grafico N°12: Hallazgos tomograficos segun grado de afectacion utilizando la
Valoracion semicuantitativa de extension de lesiones por l6bulos pulmonares en
pacientes con diagndstico de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

94
2%)

1657
(57.3%)

LEVE =MODERADO = SEVERO

Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

El Grafico N°12, nos muestra los hallazgos tomograficos segun el grado de afectacion,
siendo el diagndstico de neumonia atipica difusa la méas frecuente con 1657 (57.3%) casos
con afectacion leve, 1140 (39.5%) casos con afectacion moderada y 94 (3.2%) casos con
afectacion severa.
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ANEXO 3

Gréfico N°13 y 14: Hallazgos Tomogréaficos en pacientes con COVID - 19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado durante el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

399 casos
m Alteracion (14%)
DAB Canna radioldgica 80(22‘;;5)05
i : = Patr6n alveolar
1539 casos (21%) unilateral
(35%) m Alteracion o B
radiologica ; Patrén intersticial en
i 1690 casos vidrio esmerilado
bilateral (58%) i F
1973 casos =No se realizé . = Patron mixto

(44%)

Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

En el Grafico N°13 y 14, se evidencia alteraciones radioldgicas bilaterales en la mayoria de los casos (44%), predominio del patron
intersticial en vidrio esmerilado siendo 1690 casos (58%), en segundo lugar, el patrén mixto con 802 casos (28%).
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ANEXO 4

Tabla N°1: Hallazgos de laboratorio al momento del ingreso en pacientes con
diagnostico de COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado durante el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

Hallazgos de Laboratorio n %
PCR (mg/dl)
PCR >= 5mg/dI 2050 46.30%
PCR < 5mg/dl 820 18.50%
No realizado 1560 35.20%
Linfopenia (<1.500/mm3) 2640 59.50%

Leucocitosis (>10.000/mm3) 3470 78.30%

Aspartato aminotransferasa
TGO/AST (UIN)

TGO >= 34 U/l 1946 43.90%
TGO < 34 U/l 1004 22.60%
No realizado 1480 33.50%

Alanina aminotransferasa
TGP/ALT (UIN)

TGP >=52 U/l 2140 48.30%
TGP <52 U/l 560 12.60%
No realizado 1730 39.70%
Glucosa (mg/dl)

Glucosa >= 110 mg/dl 2150 48.50%
Glucosa < 110 mg/dl 855 19.30%
No realizado 1425 32.20%

Fuente: Base de datos personal elaborada con informacion de historias clinicas.

En la Tabla N°1, se puede apreciar alteraciones en los exdmenes de laboratorio: una PCR
mayor igual de 5 mg/dl en 2050 pacientes (46.3%), linfocitos < 1.500/mm3 en 2640
pacientes (59.5%), leucocitos > 10.000/mm3 en 3470 pacientes (78.3%), TGO mayor de
34 U/l en 1946 pacientes (43.9%), TGP mayor de 52 mg/dl en 2140 pacientes (48.3%) y
Glucosa >= 110 mg/dl en 2150 pacientes (48.5%).
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO DE ABRIL DEL 2020 A MARZO DEL 2021”

La formulacion

Los objetivos

Variables

Disefio de investigacién

Pregunta principal

Objetivo general

¢Cuéles son las
caracteristicas

clinicas

epidemioldgicas de
pacientes con
diagndstico de
CoVvID - 19

atendidos en el
Hospital Santa Rosa
de Puerto
Maldonado de Abril
del 2020 a marzo del
2021?

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico de COVID — 19 atendidos
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de casos de pacientes con diagnéstico de COVID - 19 atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de COVID — 19
atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo
del 2021.

Determinar las principales manifestaciones clinicas al ingreso de pacientes con diagnostico de
COVID - 19 atendidos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

Conocer la presencia y el tipo de comorbilidad en pacientes con COVID - 19 en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a
marzo del 2021.

Determinar los principales hallazgos de laboratorio al ingreso de pacientes con COVID - 19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

Conocer los principales hallazgos tomograficos al ingreso de pacientes con COVID - 19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo de abril del 2020 a marzo del 2021.

a)

Variables
independientes

Caracteristicas
epidemioldgicas
Caracteristicas
clinicas

b) Variables

dependientes

Hallazgos
tomogréaficos
Hallazgos
laboratoriales

Tipo de investigacion
Observacional, descriptiva.

Disefio
Transversal, retrospectiva
por recoleccion de datos.

Poblacion: Se consideré a
todos los pacientes de la
unidad de COVID-19 del
Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado durante
los meses de abril del 2020 a
marzo del 2021, quienes
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.
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VARIABLES / Monroy Katterin Casas-rojo Suarez et al Ortiz Prado et al Montiel D et al Villagran et al zuccone et al Vargas - Narro Cornelio et al Diaz lazo et al
AUTORES etal Correa et al
Lugar Puerto Maldonado, Peru Espafia México Ecuador Itahua, Paraguay Sinaloa, México Santiago, Chile Parana, La Libertad, Peru Huancayo, Pert
Paraguay
Sexo Femenino masculino masculino masculino masculino masculino masculino femenino masculino masculino
Edad 39 aflos 69.4 afios 46 afios 42 afios 56 afios 40 - 65 afios 46 afios 20 - 39 afios 30 - 59 afios 49 afios
Observacion/ 72.10% 60.53%
ambulatorio
Fallecidos Femenino= 28.7% 21% Femenino= hombres > 65 30.3% en >65 31.25% 7.30% 4.45%
31.15% afios afios masculino >60
Masculino= 71.3% Masculino= anos
68.85%
Fallecidos UCI 39.50% 58.20%
De alta 75.80% 78.80% 20.30% 74.39%
Estancia 2,7 dias 10,4 dias
hospitalaria
CoVID UCl 3.60% 4.60% 54.70% 10.40% 5.49% 2.80%
Clinica disnea Fiebre Malestar general Disnea Fiebre Tos seca Tos Tos Tos
tos Tos Cefalea Fiebre Tos Cefalea Cefalea Malestar general Malestar general
fiebre Disnea Tos seca Tos Cefalea Mialgia Congestion QOdinofagia Fiebre
Astenia Ageusia Disnea nasal Fiebre Dificultad
respiratoria
Comorbilidades Diabetes Mellitus Hipertension Hipertension Hipertension Obesidad Hipertension Diabetes Obesidad Obesidad
Obesidad arterial arterial arterial Hipertension arterial Mellitus Diabetes Diabetes Mellitus
Hipertensién arterial Dislipidemias | Diabetes Diabetes Mellitus | arterial Diabetes Mellitus Obesidad Enfermedad Hipertensién
Obesidad Mellitus Obesidad Diabetes Enfermedad Cardiopatia Cardiovascular arterial
Diabetes Obesidad Renal crénica crénica
Mellitus
Hallazgos Dafio pulmonar leve Infiltrado Patrén en vidrio
tomograficos Alteracion radiolégica bilateral intersticial esmerilado
Patrén intersticial en vidrio (neumonia) difuso uni o
esmerilado bilateral
Hallazgos PCR > 5mg/dI Linfopenia PCR elevado PCR elevado
laboratoriales Linfopenia < 1.500/mm3 LDH elevado Ferritina elevada Ferritina elevada
Leucocitosis >10.000/mm3 Dimero D Dimero D Dimero D
TGO > 34U/ elevado elevado elevado
TGP < 52U/ Ferritina Linfopenia
Glucosa > 110mg/dl elevada
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