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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

Luego de revisar multiples investigaciones se verifico que esta nueva patologia por
coronavirus del afio 2019-n CoV o COVID-19 se manifesto inicialmente en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei de China. Siendo que el 29 de diciembre del 2019
este virus despertd una alarma en todo el mundo, por lo que las entidades de China
emitieron la secuencia de la genética del nuevo coronavirus, denominandolo
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 SARS-CoV-2. Este virus creo
panico mundial, porque lo que la Organizacién Mundial de la Salud OMS, publica 'y
anuncia epidemia mundial el 30 de enero del 2020. Haciendo que muchas
empresas cierren sus puertas; posterior a eso lo declaro una pandemia debido a su
alto contagio en mas de 114 paises @,

Al iniciar la pandemia del virus de COVID19, las manifestaciones cutaneas en la
piel ya se hacian importantes con altos cuadros clinicos. En 2.1  Antecedentes
marzo del afio 2020 se difundieron mas de 1500 pesquisas con relacion
dermatolégica y COVID19. Los reportes iniciales no tuvieron mucha complejidad
debido a que no se podian realizar exdmenes clinicos exhaustivos, un adecuado
registro de fotografias, un ideal analisis histopatol6gico, un ideal examen
inmunohistoquimico y la falta de profesionales con la especialidad en dermatologia.
Aunque el primer informe en la literatura de una condicibn dermatologica
posiblemente asociada con COVID-19 fue publicado el 22 de marzo del afio 2020
por Joob y Wiwanitkit2 en el Journal of the American Academy of Dermatology
JAAD, a fines de 2019, Guan et al. hicieron la primera cita sobre la frecuencia de
manifestaciones cutaneas. De los 1.099 pacientes descritos con infeccién por
SARS-CoV-2, el 0,2 % presento erupcién cutdnea. En cuanto a la fisiopatologia; los
mecanismos por los cuales el SARS-CoV-2 causa enfermedad en diferentes

organos, incluida la piel, son bastante complejos y aun no se conocen por completo
)

Estas exposiciones dérmicas, mas comunes fueron las erupciones
maculopapulares 38,1%, seguidas de las areas acras de eritema con vesiculas o

pustulas pseudosabafiones 20,6%, erupciones vesiculares 12,7%, urticaria



lesiones 9,5% vy livedo o necrosis 7,9%. En pacientes con erupciones
maculopapulares, el patron mas comun fue morbiliforme, seguido de pitiriasis
rosaday eccematosa, con sospecha de toxicodermia en 3 pacientes. Se detectaron
signos cutaneos en el 68,9% de participantes, los mas frecuentes fueron prurito y

dolor. Ninguno de los participantes reporté fotosensibilidad ),

En el vinculo de las afectaciones y el compromiso de la enfermedad se presentan
las lesiones cutaneas, puede no verse afectada por la gravedad de covid-19. sin
embargo, la cianosis, la purpura y la gangrena, que resultan de lesiones de
multiples 6rganos e isquemia, son principalmente observado en formas graves de

infeccién por covid-19 @,

En este registro internacional, la mayoria morfologias dermatol6gicas comunes en
171 COVID-19 confirmado por laboratorio casos incluidos morbiliformes 22%, como
de manera pernio 18%, eritema macular 13%, papuloescamosa 9,9%, urticaria
16%, vesicular 11% y purpura reticular 6,4%. Se observaron laceraciones similares
a pernio en individuos con dolencias leves. En el caso de la puarpura retiforme fue

visto Ginicamente en pacientes criticamente muy comprometidos con la molestia ),

Hasta donde sabemos, la prevalencia las descripciones de manifestaciones
cutaneas de la infeccion por COVID-19 en pacientes latinoamericanos; por lo que
nos falta informacion en pacientes de piel de color fototipos Il1-V de Fitzpatrick. Los
paises participantes fueron los de américa del sur, centro américo y el pais de
México. La encuesta estuvo activa del 9 de junio al 30 de julio de 2020. Se han
presentado casos en manifestaciones cutdneas en el Perl como la de un caso de
un adolescente de 16, en el cual se observo erupcion cutanea por lesiones

morbiliformes no evanescentes; el cual se realizé el 2021 en el Hospital amazoénico
(6)

Segun la data de informacién actualizada el 22 de noviembre del 2021, existen
256966,237 casos confirmados y 5151,643 fallecimientos confirmados, en cuanto
a la vacunaciéon hay un total aproximado de 7,408870,760. Toda esta informacion
es obtenida por la Organizacion Mundial de la Salud OMS .



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las manifestaciones dermatoldgicas que se presentan en el COVID-

19 severo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer las manifestaciones dermatoldgicas que se presentan en COVID-19

severo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de las manifestaciones dermatoldgicas de COVID-
19 severo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2022.

Evaluar el porcentaje de las manifestaciones morbiliformes presentes en los
pacientes con COVID-19 severo del hospital Arzobispo Loayza durante el
2022.

Evaluar el porcentaje de las manifestaciones eritema macular presentes en
los pacientes con COVID-19 severo del hospital Arzobispo Loayza durante
el 2022.

Evaluar el porcentaje de las manifestaciones papuloescamosas presentes
en los pacientes con COVID-19 severo del hospital Arzobispo Loayza
durante el 2022.

Evaluar el porcentaje de las manifestaciones urticaria y vesiculares
presentes en los pacientes con COVID-19 del hospital Arzobispo Loayza
durante el 2022

Evaluar los sintomas de las manifestaciones dermatoldgicas presentes en
los pacientes con COVID-19 severo segun su edad, genero, antecedentes

patolégicos previos Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

Hoy en estos tiempos de pandemia latente, tenemos que mencionar la importancia
tedrica que presenta este estudio, siendo que nos aportarq una guia precisa del
desarrollo, prevencién y el nivel de morbilidad que llega a causar las
manifestaciones dermatologicas en COVID19 severo ante el actual virus,
metodolégicamente aportara una nueva data, identificando las nuevas patologias.
También obtendr& una relevancia cientifica puesto que las nuevas generaciones de
profesionales tendran a su disposicion nueva informacion para identificar el

adecuado diagnostico lo que conllevara a un excelente tratamiento @7,

1.4.1 Importancia

La trascendencia y datos importantes que se obtendran del analisis de este estudio
permitird conocer, qué las manifestaciones dermatolégicas presentes en COVID19
severo en nuestro medio, con respecto a las otras realidades. Por lo tanto, estos
conocimientos nuevos nos permitirdn anticipar las posibles manifestaciones
dermatoldgicas de nuestros pacientes; y asi permitir que las evaluaciones sean mas

especificas y concretas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta pesquisa serd realizable ya que tendra todos los permisos pertinentes del
servicio de dermatologia. Y a la vez contara con los permisos de la oficina de
logistica y archivo institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para que se
pueda obtener accesibilidad a las fichas clinicas de los pacientes atendidos en
dicha institucion.

Esta escritura tendra la factibilidad de analizar un estudio descriptivo, no tendra
gastos extras a la institucién y a la vez se gastard minimamente. Por consiguiente,

dicho escrito tendra un proceso corto de duracion para lograr su ejecucion.

1.5 Limitaciones del estudio

Sesgo de seleccion: al utilizar datos de historias clinicas antiguas, es posible que
no estén disponibles datos de pacientes que no completaron sus tratamientos o no
asistieron a las consultas de seguimiento, lo que puede provocar un sesgo de

seleccioén.



Cambios en la practica clinica: Con el tiempo, los procedimientos de diagnostico y
tratamiento de esta nueva enfermedad han cambiado, lo que puede dificultar la

comparacion de los datos obtenidos en el pasado con los datos actuales.

Variabilidad interobservador: la interpretacion y las conclusiones del criterio de la

identificacion de las lesiones en piel pueden ser distintas.

Tamafio de la muestra: una muestra insuficiente puede afectar la validez estadistica

de los resultados obtenidos y la generalizacion de los hallazgos

Poblacion de estudio: los resultados obtenidos en una poblacion especifica pueden
no ser generalizables a otras poblaciones con diferentes caracteristicas clinicas o

demograficas

Retroalimentacion: Al utilizar datos de historias clinicas antiguas, puede ser dificil
obtener retroalimentacion adicional sobre los pacientes y su afeccion, lo que puede

dificultar la interpretacion de los datos

Calidad de los datos: los datos obtenidos podrian ser deficientes en historias
clinicas antiguas ya que pueden tener datos incompletos o contener informacion

inexacta o erroneas.



CAITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Gumbita R, en 2022, realiz6 un reporte de caso con el fin de analizar las
manifestaciones dermatolégicas mas sobresalientes, y su asociacion ocasionada
por el COVID19. Para la metodologia se observd a un paciente varon de 73 afios
con diagnostico de covid1l9 severo e insuficiencia respiratoria hipdxica aguda,
necesitando de oxigeno en todo el tratamiento, se evidencio manifestaciones como
purpura violacea dolorosa en dedos de miembro inferior derecho, se le administro
dosis terapéutica de enoxaparina, pomadas de nitroglicerina y apixaban. Brindando
como resultado una mejoria en las funcionalidades del paciente. Como conclusion
la expansion de los mudltiples O6rganos asociada a COVID19 ocasiona
manifestaciones dermatoldgicas, y que en este reporte de caso se puedo evidenciar

que la acra isquemia se pueda tratar a tiempo con el diagnostico adecuado ©),

Palomo |, en 2022, presentdé una pesquisa con el objetivo de determinar las
manifestaciones dermatoldgicas asociadas al COVID19 severo. Iniciando la
busqueda en diferentes revistas tales como ScienceDirect, PubMed, Cochrane
Data base de revisiones sistematicas, siendo que los criterios a incluirse eran
pacientes con COVID19. Brindando como resultado que, de 128 articulos
cientificos, 18 de ellos presentaron pacientes con patologias cutdneas y mas
presentes en los miembros inferiores; como el pernio eritema, lesiones isquémicas,
petequias, exantemas maculopapulares y placas eritematosas. Como conclusion
alun se tienen que seguir con las investigaciones puesto que solo se han
evidenciado manifestaciones dermatolégicas en miembros inferiores asociadas a

covid19 en pacientes con alta carga viral (¥,

Parmar S, en 2022, publicé una investigacion con el propésito de verificar las
lesiones cutadneas asociadas a la severidad de covid19. Para su metodologia se
realizd estudios en un hospital en medio de la primera ola de la pandemia. Se
tomaron datos y fotografias de las lesiones, hisopados nasofaringeos. Obteniendo
como resultado que de 93 pacientes; 40% n=37 presentaron manifestaciones en la
piel y solo el 5,5%; n=6 presentaron cambios en la piel producto de la enfermedad

del virus. La autora llego a la conclusién que pueden existir variedad en las
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manifestaciones de la piel por la enfermedad de covidl9; estan pueden estar
acompafnadas de lesiones livedoides purpuricas. Es posible que las lesiones
presentan procesos trombo inflamaciones como resultado de un estado de

hipercoagulacion asociada a COVID19 (10),

Deo N, en 2022, desarrollo una publicacion con el propdsito de analizar la
prevalencia de signos cutdneos en pacientes positivos con la patologia de
COVID19. Se revisaron estudios observacionales, retrospectivos en los cuales
existen pacientes con el virus y amplia patologia dermatolégica. Cada paciente
presento signos de erupcidn cutanea como urticaria, prurito, ronchas. Se evidencia
como resultado que de 310 pacientes 0.48%. la mayoria de los pacientes no
presentaban sintomas 32, 61,5% y en otros casos presentaron ardor y dolor 9,
17,3%, prurito 13, 25,0%. En conclusién, se tienen que seguir con las
investigaciones a causa de esta enfermedad para poder determinar con precision

la causa de las manifestaciones dermatoldgicas asociadas al virus @b,

Bassetti M, en 2022, ejecutdé una investigacion con el propdsito de revelar que se
han demostrado que las manifestaciones dermatoldgicas se asocian con el virus de
COVID19 tanto en adultos como en los nifios. Se encontraron multiples erupciones
las cuales se mantuvieron presentes durante 8 dias, quedando secuelas y marcas
en la piel después del tratamiento. En conclusidn, esta revision permite brindar una
evidencia sobre las manifestaciones en la piel en pacientes con la patologia de
covidl9; las cuales aun siguen en amplia investigacién puesto que aun no se
localiza la principal fuente de la asociacion de la enfermedad, por eso es necesario

su inmediato diagndstico (12,

Ghada M, en 2022, ejecuté una investigacion con la intencién de certificar las
lesiones de la piel en pacientes con el covid19; para su metodologia el autor analizo
a 273 individuos que tuvieron signos de patologias de la piel asociada a covid19.
Encontrando como resultado que 39% de lesiones de los casos sanos fueron leves
y los que tuvieron erupcién maculopapular eritematoso en el 21%, erupcion
vesicular 9% vy livedo reticular vascular, eritema de gurato y presencia de una
erupcion exural que también se logré documentar en los hallazgos. Se concluyo

qgue individuos con lesiones leves tuvieron una recuperacibn mas rapido a



comparacion de los pacientes que tuvieron erupciones en la piel severa a causa del
covid19 @3),

Martinez F, en 2022, realizé un reporte de caso con el propésito de verificar las
manifestaciones en la piel y su asociacion al nuevo virus del covid19. Dentro de la
metodologia de estudio la autora encontré a un paciente varon de 20 afios con
diagnostico de covid19 y patologia de dermatosis pruriginosa localizada, tanto en
brazos como en las piernas, estos signos caracteristicos dermatoldgicos se
evidenciaron luego de 2 semanas después de la infeccion con el virus. Se le realiz6
una biopsia cutanea la cual reporté un localizado desprendimiento epidérmico con
varios cuerpos apoptéticos. Como resultado del hallazgo se encontrd que luego de
un amplio tratamiento con farmacos el paciente logré su recuperacion luego de
superar el covid19. En conclusion, aun no se toma conciencia de la afectacion que
tiene esta enfermedad y sus efectos secundarios en la piel, puesto que se le
agregan farmacos que sean perjudiciales para tratamiento del covid19; por lo que

se tiene que aumentar el nivel de conocimiento para un ideal y oportuno diagnostico
(14)

Girén J, en 2022, realizo un estudio para ver heridas en la piel con gravedad por
efecto del COVID-19, donde el resultado de muestra que los participantes con
SARS-COV2 que poseen las lesiones se dividen en ocho grupos distintos de
acuerdo con sus diversos grados de severidad, grado leve con 19% magulladuras
acrales de inflamacion y eritema con vesiculas y abscesos de alta intensidad;
maculopapulares 47%, erupciones vesiculares 19%, eritema y urticaria 9%, graves

con un 6% livedoides necréticas @9,

Morales A, en 2022, realizo un estudio observacional, retrospectivo de 409 casos
de COVID-19 que mostraron manifestaciones dermatolégicas. Se clasificaron en 2
grupos: manifestaciones dermatoldgicas en deterioro vasculonecrético y sin dafio
vasculonecrético, donde el grupo uno se present6 con 81,6% de gravedad a super
graves, y en el segundo caso con 18,4%. Concluyendo que las manifestaciones
dermatolégicas producidas por COVID-19 estan unidas a la parte clinica del
paciente por lo que se refleja en mdltiples patologias de la infeccién virica

relacionada con la gravedad de la enfermedad (9,



Jiménez S, en 2022, ejecuto un estudio descriptivo clinico en pacientes
hospitalizados para determinar las lesiones mucocutaneas en pacientes con
COVID 19, 600 pacientes hospitalizados participaron del estudio donde ,16
exhibieron lesiones mucocutaneas con prevalencia 2,6%, de los cuales 13
solicitaron ingresar a UCI por falta de respiracion aguda severa o enfermedad
severa 81,25% asociado a los marcadores de mal prondstico aumentados. Los
exantemas o erupciones fueron de tipo maculopapulares 28,6%, eritematosas 19%
y urticariales 9,5%; Ulceras en cavidad oral 8,8% y vesiculas 2,9%. El 75% de estos
pacientes presentaron lesiones cutaneas en el ciclo activo de la enfermedad vy el

25% y en la etapa resolutiva 7,

Tan C, en 2022, ejecuto un estudio retrospectivo para determinar las
manifestaciones cutaneas del COVID-19 y su implicancia con la dificultad de la
enfermedad y curso. 507 personas confirmados con COVID-19 donde se
detectaron en 39 casos 7,7% las lesiones morbiliformes, Los signos de la piel fueron
con casos graves. Es importante identificar el inicio de las sintomatologias cutdneas
asociados con la gravedad de la enfermedad, este resultado clinico ayudaria a

diagnosticar y lograr el manejo de la enfermedad (9,

Vasquez E, en 2021, desarrollo un estudio del COVID-19 y manifestaciones
cutdneas asociadas a trombosis y/o fen6menos microangiopaticos. En distintas
publicaciones se han manifestado complicaciones tromboticas en que van del 3%
de pacientes internados no criticos hasta el 35% de los pacientes en estado critico.
No se identifica el riesgo de tromboembolismo en el contagio por COVID en
pacientes no hospitalizados, los antecedentes actuales demuestran que el 20% de
los pacientes con COVID-19 tienen anomalias graves de la coagulacion, en algunos

casos desarrollan sindrome multivascular catastrofico (9.

Marzano A, en 2021, realizo un estudio a cerca de las manifestaciones cutdneas
asociadas a COVID-19, de los 187 pacientes 10,2% desarrollaron exantema
urticariano; 25,7% eritematoso confluente/erupcion maculopapular morbiliforme;
15,5% exantema papulovesicular; 24,6% con aspecto de sabafiones patron acral;
42,1% un patrén livedo reticularis racemosa like; y 6,9% un patron vasculitica

purpurica. La Unica correlacion entre el fenotipo cutaneo y la gravedad de COVID19



se observo en el caso de sabafiones acral-como lesiones, un fenotipo que

generalmente se asocia con el curso benigno/subclinico de COVID-19 0,

Miranda G, en 2021, Desarrollé multiples reportes de casos clinicos con la finalidad
de observar, identificar, analizar la asociacion entre el covidl9 y las
manifestaciones dermatologicas. En todos los reportes de casos el exantema
maculopapular es la manifestacion mas predominante y su relacion con la
enfermedad de covid19. Siendo que los resultados de los Ultimos reportes de casos
arrojaron un 38.4%, y en un estudio realizado en China 678 infectados con
exantema eritematoso con un 70% y edades promedio de 61.1 afios y similar
afectacion para ambos sexos. En conclusion, aun no se comprende a su totalidad
la fisiopatologia, y si todas las complicaciones cutdneas esta implicadas
directamente con el SARS-CoV-2 2,

Suarez M, en 2021, publico una investigacion con el objetivo de observar el
dermografismo blanco ocasionada por el virus del covid19. Para su metodologia se
realizd una clasificacién en dos grupos, el primero de exantematico y el segundo
grupo de pacientes con inflamacion, ambos con patrones de erupciones
eritematosas, erupciones urticarial, exantema papulovesicular, brindando como
resultado que se mostré trombocitopenia 94.000/L, dinero D muy elevado 610
ng/ml, hipoxemia pO2 71 mmHg y todo en positivo a covid19 resultaron de alta
precision. En conclusion, aun no se sabe la manifestacion adecuada de las
complicaciones cutadneas durante la enfermedad del covid19, pero ya se sabe que
esta se debe a la enzima convertidora de angiotensina 2 que es beneficiario celular
para SAR-CoV-2 (22),

Albavera J, en 2021, ejecutd una pesquisa con el propésito de observar las
manifestaciones dermatoldgicas asociadas a la severidad de covidl9. Se
observaron erupciones vesiculares en todos los reportes de casos presentes, y que
son mas localizados en todo el cuerpo, el térax y las extremidades, la mayoria de
estas patologias empiezan en las manos y se amplian por el tronco de manera
secundaria; el covidl9 y la dermatosis son asociadas frecuentemente en esta
revision. Como resultado la mayoria de los pacientes con compromiso del virus de
covid19, comienzan con simples erupciones en la piel y luego se expanden por todo

el cuerpo. En conclusion, se necesita de mas reportes de casos clinicos con estas

10



afecciones de tipo vesicular, pero nos deja como precedente la rubefaccion

continua con el transcurso de la enfermedad y concluye con la infeccion 23,

Galvan C, en 2020, realiz6 un estudio de las manifestaciones cutaneas de la
enfermedad COVID-19 y relacionarlos con otros hallazgos clinicos. Se incluyeron
375 pacientes de los cuales se presenta areas acrales de eritema, edema en el
19% de los casos y otras erupciones vesiculares 9%, lesiones de urticaria 19% y
otras maculopapulas 47%, Lo resultados hallado ayudan a los profesionales a
identificar y poder tratar de manera adecuada la evolucion de la enfermedad y sus

manifestaciones ¢4,

Fernandez D, en 2020, desarrollo un estudio retrospectivo de pacientes que
acudieron a consulta al centro como motivo de consulta principal fueron aparicion
de lesiones en la piel ,132 pacientes fueron incluidos en el estudio donde, 54 40,9%
tuvieron contacto cercano con un paciente con COVID-19 confirmado, 28 21,2%
tuvieron contacto cercano con un trabajador de la salud y 19 14,4% fueron
diagnosticados clinicamente con COVID-19. Los sintomas del coronavirus
comenzaron en 16 pacientes antes de las lesiones cutaneas, con un tiempo de
latencia medio de 9,2 dias rango, 3-30 dias, y las lesiones cutaneas en 3 pacientes
comenzaron al mismo tiempo. La permanencia de las lesiones cutaneas fue de 8,7
dias rango, 2-24 dias. Concluyeron que no habia ninguna relacién significativa entre

la aparicion inicial de lesion en piel con la aparicion del COVID 19 (29,

Freman E, en 2020, realizo un estudio sobre la aparicion de lesiones cutaneas tipo
pernio asociadas a COVID-19. Se documentaron los resultados de 505 pacientes
con manifestaciones dermatolégicas asociadas con COVID-19, incluidos 318 63%
con lesiones tipo pernio, de 318 pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado
por los proveedores, 23 7% dieron positivo confirmado por laboratorio y otros 20
6% fueron contactos cercanos de pacientes con COVID-19 confirmado. En
enfermos con otros sintomas de COVID-19, las lesiones similares a pernio
generalmente aparecieron después de otros sintomas, en estos pacientes las

lesiones tipo pernio duraron una mediana de 14 dias ).

Gutiérrez K, en 2020, realizo un trabajo descriptivo a cerca del COVID 19 y las
manifestaciones cutaneas donde la urticaria aparece como signo previo a las otras

apariciones de la enfermedad que pueden advertir un comienzo alérgico por el
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SARS — CoV - 2. La irritacion es el signo dermatolégico mas consecuente, y se
manifiesta junto con las demas erupciones ocasionadas por COVID-19. Las
lesiones acrales, los llamados comunmente “dedos de COVID” son el signo mas
frecuente en los casos de las enfermedades leves por infecciones activas del virus
SARS-Cov-2 @7,

2.2 Bases tedricas
Coronavirus COVID-19 SARS CoV2

Antes de esta pandemia causada por la nueva sepa de coronavirus, ya se habian
reportado otros tipos de coronavirus y sus subfamilias Coronavirinae que
pertenecen a las cuatro variedades de betacoronavirus, deltacoronavirus,
alphacoronavirus y gammacoronavirus con cadena de ARN de polaridad positiva
+ssRNA. Posteriormente ya existian multiples variedades de coronavirus que
habitaban entre los animales, pero aun no se tenia evidencia de que se
transmitieran a los seres humanos, en el afio 1960 se encontr6 sepas del virus en
las fosas nasales de pacientes con resfriados estacionales, por lo que hasta la
fecha solo se habian observado 06 especies de coronavirus, los cuales si
infectaban a las personas HCoV, produciéndoles patologias respiratorias tales
como HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HKUL, todas estas ocasionan
inoculaciones en el sistema respiratorio. Las que se conocen mas son el MERS-
CoV sindrome respiratorio de oriente medio, el SARS-CoV sindrome respiratorio
agudo y severo; en varias publicaciones se reportaron estos mismos virus y se
afirmd que estos se transmitieron por una especie animal doméstico denominado
civeta que es un gato criado en el sudeste de Asia y el MERS-CoV de animales
dromedarios. En la actualidad el nuevo coronavirus se identifico a finales del afio
2019 causando miedo en la humanidad por su desplazamiento de contagio entre

persona a persona, sobre todo en los espacios cerrados y concurridos (28,

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, denomino a la nueva sepa, nuevo
coronavirus 2019, 2019nCoV. Haciendo que después esta nueva sepa tenga
cambios en su estructura de proteinas, siendo mas contagiosas y peligrosas; cabe
la posibilidad de que sigan surgiendo nuevos brotes de coronavirus y sea inevitable

en un futuro su eliminacién completa del virus, por lo que aun se contindan con el
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estudio de nuevas vacunas que ayuden al ser humano puesto que la interaccion
con los animales seguira en vigencia. En los ultimos reportes de investigacion aun
no se ha llegado a determinar con exactitud una terapia antiviral adecuada para el
virus, todos los tratamientos han sido de apoyo los cuales en algunos casos no
tenian buenos resultados para la recuperacion de los pacientes. Tampoco se ha
determinado una vacuna ideal que pueda contrarrestar el coronavirus y frenar su
contagio al 100%, por ende, aun se continlan con los protocolos de proteccion
como la higiene permanente de las manos, uso de una adecuada mascarilla,
ventilacion y desinfeccion de los ambientes y aislamiento de los pacientes
contagiados en algunos casos extremos 9. Posteriormente luego del inicio de la
pandemia se realizaron varios estudios experimentales, observacionales, estudios
de casos y controles para determinar porque el covid19 se relacionan a multiples
patologias; entre ellas las dermatoldgicas como son la rosacea, dermatitis atopica,
y la psoriasis, hasta la fecha se siguen analizando estudios para verificar su

asociacion directa al virus y por qué se exacerba en los pacientes @0,

Manifestaciones dermatoldgicas

En este caso los sintomas que se descubren en el lapso de la dolencia de covid19
son la tos seca acompafada de cansancio, fiebre, cefalea, dolor y ardor en la
garganta, dolor muscular, dolor articular, congestion nasal, en algunos casos
perdida del sabor de las comidas y olores. En el inicio de la enfermedad del
coronavirus no se habian detectado ni observado compromisos en las zonas de la
piel. La reiteracion de las heridas asociadas a la infeccion ocasionada por el covid19
es muy variada segun cada individuo, una pesquisa realizada en China arrojo que
de 1099 casos diagnosticados con covid19, la incidencia fue de solo 0,2%, en otro
estudio realizado en el pais de Italia con 88 pacientes fue del 20,4%, asi
sucesivamente se incrementaron los casos dermatologicos. En otros panoramas
las combinaciones con diferentes farmacos también arrojaron manifestaciones
cutaneas; las mas propensas fueron las erupciones con 78%, la urticaria y las
vesiculas de tipo varicela, para mala suerte no se obtuvieron imagenes adecuadas

ni biopsias para poder registrarlas en un futuro. Ahora bien, la Sociedad Francesa
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de Dermatologia SFD, inicio un requerimiento por el descubrimiento de afecciones
maculopapulares eritematosas en la cara de 3 pacientes infectados con el virus.
También se hicieron reportes de 113 casos en los que el 74% presentaron lesiones
en la piel. La ubicacion de las heridas comenzo en los pies con el 84% de casos,
otros en las manos con 5,1% y en ambas ubicaciones con 10% de los casos, las
lesiones como eritema acral con 30%, las maculopapulas purpuricas con 35%, la
dactilitis con 20% y los de patrén mixto con 15%. Es de suma importancia no olvidar
a los demés pacientes que ya presentan manifestaciones cutaneas y seguir con los
controles adicionales para su recuperacion inmediata porque aun se desconoce

como puede actuar el virus en conjunto con la piel GD.

Relacion entre las manifestaciones dermatolégicas y su asociacion a la
severidad de COVID-19

Definitivamente segun las pesquisas actuales si existe una correlaciéon junto a las
manifestaciones dermatoldgicas y la acritud de covidl9, se reportaron lesiones
cutdneas asociadas a COVID-19, una escritura demostré que el 36,1% de 72
documentados pacientes en 18 estudios informaron maculopapular exantema
morbiliforme como el cutdneo mas comudn manifestaciéon de COVID-19, seguido de
papulovesicular erupcion cutanea 34,7 %, urticaria 9,7 % y rojo purpura acral
doloroso papulas 15,3%, siendo el 19,4% de estas manifestaciones en las manos
y los pies. Otro estudio internacional de 2.560 los pacientes encontraron que las
lesiones tipo pernio eran las mas comunes manifestacion cutanea 51,5%, siendo el
tiempo de latencia entre las contaminaciones de las vias respiratorias superiores y
los hallazgos cutaneos siendo de 1,5 dias en nifios frente a 7,9 dias en adultos. En
el estudio chino post agudo de COVID-19 de pacientes hospitalizados pacientes,
solo 47 de 1,655 pacientes 3% informaron erupciones cutaneas 6 meses después
del inicio de la infeccion 57; en cambio, presentaron pérdida de cabello, era un
sintoma lejano informado mas comunmente por los pacientes meses después
Infeccion por COVID-19 notificada en 24 de 120 pacientes 20,0 % como sintoma
posterior al alta 110 dias después del alta hospitalaria. Aun asi, se han informado
otras presentaciones mas raras en informes de casos, lo que sugiere que las
manifestaciones en diferentes pacientes pueden ser diferentes a pesar de estar
infectados con el mismo virus. Aunque se ha sugerido que las erupciones

vesiculares pueden ser indicativas inicios de covid-19 y erupciones vasculares

14



pueden ser indicativas del prondstico de la enfermedad, Aunque los mecanismos
exactos de muchos de estos sintomas son desconocidos y probablemente se
deban a los mismos mecanismos responsable de otros sintomas de COVID-19 de
larga distancia, hay algunos mecanismos virales Unicos que pueden ser aplicables.
Por ejemplo, el efluvio telégeno describe el fendbmeno de pérdida temporal del
cabello en forma de no cicatrizacion alopecia, que ocurre después de un shock, un
evento traumatico, cambios hormonales posparto, o enfermedad febril aguda viral

infeccidn, tipicamente por un periodo de menos de 6 meses (2,
2.3 Definicidén de términos basicos
COVID-19

El covid-19 es una afeccion formada por la alteracion del coronavirus, encargada
de la degeneracion del sistema respiratorio, dejando en el paciente multiples

secuelas y compromisos pulmonares de entre 80% a 90% ©3),

Erupcion maculopapular

Son lesiones que se caracterizan por el brote de papulas sobre una mancha, las
cuales pueden ser agudas y crénicas y se logran generalizar con el 80% simétricas
y 55% unidas de su propia estructura G4,

Erupciones vesiculares

Las erupciones vesiculares son vesiculas que se localizan o se diseminan en el
area del torax, pero también se pueden expandir en los miembros inferiores, sus

primeros reportes se iniciaron en el pais de Italia con el nombre de Varicela like 9.
Plstulas speudosabafiosas

Las pustulas speudosabafiosas son lesiones acroisquemicas que se diseminan en
la zona acral y pueden ocasionar trastornos de coagulacion, se han documentado

con una incidencia del 19% junto a varios reportes hechos en Esparia ©6).

Livedo
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El livedo es una sintomatologia de la piel que se encuentra asociada al factor
inflamatorio de los vasos sanguineos y decoloran la piel, tornandola rojiza y

azulada, por lo que su desarrollo serio de segundo plano por la IL6 ©6),
Toxicodermia

La toxicodermia es definida como las manifestaciones cutaneomucosas de forma
benigna, estas ingresan a la piel provocando dafios severos, formando un holgado

abanico de sintomatologias clinicas ocasionando urgencias dermatoldgicas 7).
Gangrena

La gangrena se caracteriza por la muerte de los tejidos corporales, causada por la
disminucién del torrente sanguineo o por el ingreso de una o mas bacterias,
inoculdndose en miembros superiores e inferiores, estos incluyendo un inmenso
dolor, adormecimiento y deposiciones olorosas, se debe de brindar tratamiento con

antibidticos y desbridamiento de la piel muerta ©8).
Prurito

El prurito o picazon es el efecto incomodo y vesicante que se presenta en la piel,
esta se presenta en piel reseca o por alguna alergia o patologia es de alta
complejidad y se tiene que recurrir a varios mediadores y receptores para aliviar las

fibras nerviosas de tipo C que se encuentran en el talamo ©9).
Pseudo perniosis

El pernio es una patologia que lo localizan tanto en los pies como en las manos
producida por una respuesta anormal de vasoconstriccion, se manifiestan en los
pies 81,8, en las manos 31,1% y las demas lesiones se diseminan en las orejas,

los tobillos y rodillas, son muy dolorosas y solo una fraccion se tratan sin secuelas
(40)

Urticaria

Son lesiones con caracteristicas de ronchas a manera de hinchazén que se
presentan de forma continua o intermitente, teniendo como criterio que una urticaria
puede estar presente por 6 meses de forma aguda y en algunos casos el factor

estrés las puede activar y desaparecer sin medicacion alguna “b,
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Purpura retiforme

Son lesiones que evolucionan tras un cierre vascular ocasionando dafio y
extravasacion hematoldgica y mostrando irritacion periférica seguida de isquemia,
hemorragias que se comportan en una misma ramificacion para la descomposicion
del tejido sano, en los casos mas extremos esta purpura podria ocasionar un infarto

de miocardio grave 2,
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion

En este caso al ser un estudio de naturaleza descriptiva no se formula hipotesis.

18



3.2 Variables y su definicion operacional

Variables Dimensiones Definicion Tipo por su | Indicador | Escala Categoriasy | Medio de
naturaleza de sus valores | verificacion
medicion
Patrones | Ordinal Hemograma | Historias
clinicos. completo. clinicas.
Erupcion Lesion plana y | Cuantitativo | Analisis Hombre:
maculopapular definida  tipo | Continuo. de 13,2-16,6
papula. sangre. gramos/dl***
Biopsia. (132-166
Patrones | Ordinal gramos/l) Historias
clinicos. Mujer: 11,6- | clinicas.
Erupciones Se Cuantitativo | Analisis 15 gramos/dl
vesiculares caracterizan Continuo. de (116-150
por contenido sangre. gramosl/I)
liquido. Biopsia. Perfil de
Patrones | Ordinal coagulacion. | Historias
clinicos. Anticuerpos | clinicas.
Puastulas Son pequefas | Cuantitativo antinucleares
speudosabafnosas | cavidades en | Continuo.
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Manifestaciones
dermatologicas
en covid-19

Severo

Caracterizada
por la
presencia de
lesiones

cutaneas a
causa de la
patologia de
covid-19.

la piel que se Analisis
llenan de pus. de
sangre.
Biopsia.

Caracterizada Patrones | Ordinal

por signos de clinicos.
Livedo la piel, | Cuantitativo | Analisis

decoloraciones | Continuo. de

azuladas y sangre.

rojizas. Biopsia.

Se describen Patrones | Ordinal

por dafar el clinicos.
Toxicodermia tejido de la piel | Cuantitativo | Analisis

a causa de | Continuo. de

sustancias sangre.

(farmacos). Biopsia.

Componente Patrones | Ordinal

destructivo de clinicos.
Gangrena los tejidos de la | Cuantitativo

piel y la falta de | Continuo.

(ANA).<1:40
0 1:80

Historias
clinicas.
Historias

clinicas.

Historias

clinicas.

Historias

clinicas.
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Historias

clinicas.

proliferacion Analisis
de la sangre. de
sangre.
Biopsia.
Definida por la Patrones | Ordinal
sensacion clinicos.
Prurito extrema de | Cuantitativo | Analisis
picazon. Continuo. de
sangre.
Biopsia.
Descrita por la Patrones | Ordinal
falta de una clinicos.
Pseudo perniosis | adecuada Cuantitativo | Analisis
irrigacion Continuo. de sangre
sanguinea. Biopsia.
Patrones | Ordinal
Producidas por Analisis
Urticaria areas Cuantitativo | de
eritematosa Continuo. sangre.
con habones Biopsia.

Historias

clinicas.

Historias

clinicas.
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Patrones | Ordinal Historias
clinicos. clinicas.
Purpura retiforme | Efecto por el | Cuantitativo | Analisis
cual existe una | Continuo. de
obstruccion sangre.
vascular. Biopsia.
Covid-19 Se caracteriza por infectar las vias respiratorias. | Cualitativo. | Prueba Nominal. | Positivo. Historias
Dicotémico. | de Negativo. clinicas.
antigeno.
Afos que se obtienen desde el momento de la
Edad concepcion. Cuantitativo. | DNI. Razon. Afos Historias
Dicotémico. clinicas.
Cualitativo.
Sexo Género que caracteriza a un individuo. Dicotémico. | DNI. Nominal. | Varon. Historias
Muijer. clinicas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

Cuantitativo: La consiguiente pesquisa sera de caracter retrospectivo;
efectuandose la recoleccion y revision de datos de las hisotrias clinicas presentes

en el servicio .

Tipos de investigacion:

Segun laintervencion del investigador: Ser4 observacional.
Segun el alcance: Sera descriptivo.

Segun el numero de mediciones de la o de las variables de estudio: Sera

transversal.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es retrospectivo.
4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

En esta localidad ingresaran los datos obtenidos de las historias de los individuos
con manifestaciones dermatologicas de covid-19 severo que fueron atendidos

en el servicio de dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Poblacion estudio

Seran pacientes con covid-19 severo, que presentaron manifestaciones
dermatologicas y que fueron atendidos en el servicio de dermatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2022.

Criterios de elegibilidad
De inclusion:

Pacientes con valoracion definitva de COVID-19 severo que presenten
manifestaciones dermatologicas de acuerdo a las clinica visual y pruebas de

sangre.
Pacientes mujeres y hombres adultos de 18 a 80 afios de edad.

Pacientes que cuenten con historia clinica dentro del hospital.

23



De exclusién:

Que la historia clinica no este disponible o se encuentre incompleta.
No control de los datos obtenidos

Datos falsos de los analisis.

Tamafo de muestra

La medida de observacion estara comprendida por las historias clinicas de los
pacientes con manifestaciones dermatologicas de covid-19 severo, y que de
acuerdo al estado de exposicién y al estado de los patrones clinicos visuales,
cada individuo debera haber sido atendido en el servicio de dermatologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el patron se conformara por todas las
historias clinicas que se encuentren dentro de los parametros de inclusion del

hospital.
Muestreo o seleccion de la muestra

La cantidad de participantes sera aproxiamndadmente 400 pacientes que se
encontraran en este estudio se reuniran de forma censal mediante la revision de
todas las historias clinicas del servicio durante el periodo 2022, para la posterior

transcripcion a la plataforma electronica Microsoft Excel 2019.
4.3 Técnica de recolecciéon de datos

Para la ideal evolucion de la actual escritura se realizaran los subsiguientes

pasos:

En primer lugar se presentara el trabajo y la solicitud al jefe del establecimiento
de salud para obtener la autorizacion de la revisén de las historias clinicas desde
Enero del 2022 a Diciembre del mismo afio de todas la interconsultas de
pacientes covid que se hicieron al servicio de dermatologia , todas las historias
seran revisadas, selecionadas por el investigador para poder ser transcriptas a

la base de datos.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Un idoneo proceso de todas las cifras sera utilizar el sistema Mirosoft Excel, y
con los paquetes de estadistica STATA version 17.1 obtendremos los
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resultados.El andlisis estadisico descriptivo se calculara mediante el calculo de

la distribucion de frecuencias.
4.5 Aspectos éticos

Se procedera a solicitar la aprobacion del Comité de Etica y de Investigacion de
nuestra Universidad de San Martin de Porres y al mismo tiempo también a la
direccién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para proceder con el desarrollo

completo de la investigacion.

Al ser un estudio retrospectivo, no serd necesaria la relacion directa con los
participantes por consiguiente no sera necesaria la utlizacion de un

consentimiento informado.

Los datos por analizar seran colocados en el instrumento de recoleccion el cual
estara personalizado y cifrado para identificar a cada participante, evitando asi
el empleo de nombres y apellidos, respetando de esta manera el principio
bioético de beneficencia, tal como se encuentra establecido y publicado en la

“Declaracion de Helsinki de la Asamblea Medica Mundial (AMM)”.

Finalmente, los datos recolectados so6lo seran empleados para fines académicos

en futuros estudios que lo requieran.
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Personal Costos Costo
total
Recolector de datos 500 1300
Escritor 200
Administrador de H.C 100
Personal de estadistica 500
Servicios
Pasajes 200 700
Almuerzo 100
Papeleria en general 200
Lapiceros S0
Servicio de Internet 100
Permisos del hospital 100
Suministros, Insumos
Papel 50 2150
Archivadores 50
Memoria de USB 50
Laptop 2000
Otros 100 100
Total
4250
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia
Pregunta de Objetivos | Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento y
investigacion (cuando disefio de | estudioy recoleccion de datos
corresponda) | estudio procesamiento
de datos

¢,Cuales son Establecer | Las La Seran historias | Todos los datos seran
las las manifestacione | consiguien | clinicas de los recogidos de las historias
manifestacione | manifestac | s te pacientes con clinicas del servicio de
S iones dermatologica | pesquisa covid-19 severo, | dermatologia del hospital
dermatolégicas | dermatolog | s presentes sera de gue presenten Arzobispo Loayza desde
en COVID-19 |icas de en covid-19 caracter manifestaciones | Enero del afio 2022 al
severo del COVID-19 | severo transversal | dermatologicas | Diciembre del mismo afio,
Hospital severo en | servirdn de ,descriptiv |y que se se haran fichas personales
Nacional el Hospital | apoyo parael |ay encuentren en para luego ser subidas a
Arzobispo Nacional para el inicio retrospecti | el servicio de una base de datos de
Loayza 2022? | Arzobispo | temprano del va. dermatologia excel para su debido

Loayza covid-19, ya del Hospital analisis.

2022. que asi se Nacional

Especifico | evitara el Arzobispo

S: decaimiento Loayza en el

Determinar | agresivo por la afio 2022

la evolucion de la

frecuencia | patologia en

de las | mencion.
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Loayza
2022.
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

MINISTERIO DE SALUD

I; . .__q;:,,:,%_.,i R MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS
o%yza EN COVID-19 SEVERO DEL HOSPITAL
% NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2022
Nombres y Apellidos: HC:

Fecha de Nacimiento:

Procedencia:

Lugar de Nacimiento:

Ocupacion:

Edad:

Sexo: 1. Femenino () 2. Masculino ()

Peso: Kg Talla: Cm
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Bioquimica:

Ex. Auxiliares

Resultados

(Fecha de Ingreso)

Resultado

(Fecha de Egreso)

Hemograma Completo

Perfil de Coagulacion

Anticuerpos

antinucleares (ANA)

Prueba de Antigeno
(covid-19)

Biopsia

Manifestaciones

dermatoldgicas

Presente

No presente

Erupcion maculopapular

Erupciones vesiculares

Pustulas

speudosabarfiosas

Livedo

Toxicodermia

Gangrena

Prurito

Pseudo perniosis

Urticaria

Purpura retiforme
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