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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Los primeros reportes de casos de neumonia por el nuevo coronavirus acontecieron
a fines de diciembre del afio 2019 en Wuhan, una ciudad de China. Al inicio se
desconocia la causa y posteriormente, fue identificado como un nuevo virus dentro
del grupo de los coronavirus, al que denominaron COVID 19. Este se caracterizaba
por tener una genética distinta al de otros coronavirus, como los ya conocidos
anteriormente, causantes del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y del
sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV). Luego de transcurridos tres
meses, desde su aparicion, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la
alerta epidemiolégica de pandemia debido al Covid, que ya llegd a infectar a

muchas personas en todo el mundo (1).

Mientras continuaban las investigaciones acerca del lugar donde se produjo el
contagio, se vinculé a un mercado de alimentos en la ciudad de Wuhan. Alli se
realizaba el comercio de mariscos, principalmente. A pesar de estos hallazgos,
hubo también casos de pacientes infectados sin encontrar una asociacion, esto
llevo a la idea de que este virus se podria propagar de manera ilimitada de persona

a persona (2).

La sintomatologia que se encontré al estudiar estos pacientes fueron tos, elevacién
de la temperatura, dificultad para respirar y en algunos casos también se hallaron
deposiciones liquidas. Igualmente, personas con una evolucién desfavorable, por
lo que necesitaron ventilacion mecanica, registraban altas tasas de mortalidad, en
especial, personas de mayor edad y en aquellos que tenian diagnosticadas
enfermedades cronicas. Otro hallazgo fue que la transmision se dio con mayor
frecuencia en ambientes de atencién médica. Esto se explicé analizando la virologia
del Covid 19, debido a que tiene predileccion por el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), que predomina en las vias respiratorias
inferiores. Debido a ello, es que son pocos los sintomas relacionados a las vias
respiratorias superiores. Ademas, la necesidad de ser intubados contribuyé méas

aun a la propagacion rapida en los hospitales (3).



Frente a todos estos hechos, el Comité de Emergencias de la OMS a inicios del
afo 2020, determind que estos acontecimientos representaban una emergencia de
salud publica ante el riesgo que ocasiona a la salud y la rapida propagacion en todo

el mundo, por lo que se necesitaba una respuesta internacional de forma inmediata

(4).

Los casos de neumonias y otras enfermedades de las vias respiratorias bajas, se
incrementaron después del descubrimiento del nuevo coronavirus, lo que llego a
producir casos graves y generar un aumento de las hospitalizaciones y
fallecimientos. Los mas propensos a presentar complicaciones fueron las personas

de mayor edad y con comorbilidades (2).

Después de declarada la pandemia, se han producido millones de contagios en
todo el mundo con altas tasas de fallecimiento. En el Perd, el primer caso fue
reportado el 5 de marzo del 2020, en una persona que estuvo de viaje en Espafa,
Francia y Republica Checa, posterior a ello, se presentaron otros casos que fueron
contactos directos. EI mayor porcentaje de personas contagiadas corresponde a

los adultos y también ancianos con mayor nimero de incidencia en varones. (5)

Debido a que los casos graves de esta enfermedad estan relacionados con el
prondstico, es importante el establecimiento de estrategias para captar a la
poblacion que est4 en mayor riesgo y tomar medidas tempranas a fin de evitar
complicaciones y un desenlace fatal. La informacion obtenida de los casos
producidos en China, han contribuido a implementar estrategias con la finalidad de

minimizar las consecuencias.

Los diferentes estudios realizados acerca del impacto causado por este virus han
aportado datos importantes, dentro de las que se encuentra con mas frecuencia el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), las sobreinfecciones causadas
por bacterias, la falla renal aguda y la miocarditis. También son frecuentes las
alteraciones del perfil de coagulacion, incremento del dimero D y la plaguetopenia.
Se han reportado igualmente, casos de falla organica multiple, alteracién del perfil

hepatico, incremento de procalcitonina y de la proteina C reactiva (6).



El hospital Sergio Ernesto Bernales fue uno de los hospitales de referencia para
pacientes con infeccion por Covid 19. Desde los inicios de la pandemia, ingresaron
muchas personas que durante el periodo de hospitalizacion presentaron casos de
neumonias asociadas a diferentes causas que en muchos casos llegaron a tener
una evolucion desfavorable con altas tasas de fallecimientos. Es por ello importante
conocer cudles fueron los efectos mas frecuentes que se reportaron en estos
pacientes, para conocer sus caracteristicas y lograr un adecuado manejo con

mayor conocimiento de las mismas.

1.2 Formulacioén del problema

¢,Cual es la prevalencia de complicaciones en pacientes con neumonia COVID

19 en el Hospital Sergio Ernesto Bernales de julio a diciembre 20207?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes con neumonia

COVID 19 en el Hospital Sergio Ernesto Bernales de julio a diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con neumonia COVID 19.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con neumonia.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El estudio es importante debido a que aportara nuevos datos sobre el nimero de
complicaciones encontradas en los pacientes con neumonia COVID 19 y la forma
coémo se presentan en esta poblacion. Es relevante pues ayudara a tomar medidas
oportunas en cuanto a tratamiento y prevencion de dichas complicaciones,

conociendo cuales son las que se presentan con mas frecuencia, ademas de la



obtencién de datos sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, ya que en
el hospital en estudio aun no se han realizado investigaciones al respecto.

Estas medidas seran en beneficio de los pacientes que presentan esta enfermedad
y ayudard a los médicos e investigadores a reconocer, monitorear las diferentes
manifestaciones para tener un mejor abordaje de dicha patologia y un manejo mas
dirigido, lo que contribuira a mejorar las condiciones de salud de los pacientes

afectados, debido a que es una enfermedad de reciente aparicion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es un estudio viable porque se tiene aceptacion por parte del director del hospital y
del jefe del area COVID, ademas puede ser realizado porque se tendra acceso a la
informacién que consigna en la historia clinica con respecto a la evoluciéon de los

pacientes y estos seran llenados en una ficha de recoleccién de datos simple.

Es factible porque se cuenta con los recursos econdémicos, al ser un estudio de bajo
costo ademas que no demanda mucho tiempo y no requiere de muchos recursos

humanos para la toma de datos.

1.5 Limitaciones

Las dificultades que se podrian encontrar en el momento de la obtencion de datos
de las historias clinicas que afecten la validez del estudio seria la interpretacion
inadecuada de la informacion encontrada o que los datos no estén claros, lo que
generaria un incorrecto llenado de la ficha de recoleccion de datos. Lo que ayudaria
a evitar o minimizar estas posibles dificultades seria contar con un personal
capacitado que tenga conocimiento sobre el tema al momento de la recoleccién de
datos ademés de excluir las historias cuyos datos no estén claros para la

investigacion.

Se realizaran las coordinaciones con el hospital para poder acceder con facilidad a
la revision de historias clinicas y recolectar los datos pertinentes para lograr los

objetivos establecidos que garantice el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mejia F et al.,, en 2020, publicaron una investigacion sobre las caracteristicas
clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-
19 en Lima, Pert. Se revisaron 373 historias clinicas. Entre los examenes
auxiliares, se evidencio leucocitosis en mas de la mitad de los casos, dentro de los
cuales, la mayoria presentaban linfopenia relativa y marcadores elevados, como la
proteina C reactiva y la deshidrogenasa lactica. La mayor parte de los pacientes
requirieron oxigeno suplementario en altas concentraciones (una fraccion inspirada
de oxigeno mayor a 36%). Muchos requirieron el uso de mascaras de reservorio.
De este grupo, solo el 10.18% ingres6 a UCI. Se concluyé que entre los pacientes
admitidos se registrd un alto porcentaje de mortalidad asociado a la baja saturacion
de oxigeno al ingreso y ser mayor de 60 afios. Mencionaron que es importante
identificar de manera temprana la hipoxemia para el planteamiento de estrategias
de monitoreo y de esta manera, tengan un ingreso oportuno a una unidad de
cuidados especiales y evitar en lo posible los efectos negativos de la falta de

oxigeno y asi lograr la disminucion de la mortalidad (7).

Vences M et al., en 2020, demostraron en una investigacion los factores asociados
a mortalidad en 813 pacientes hospitalizados con Covid-19, en Lima Perd, con un
promedio de edad de 61 afios y la mayoria de sexo masculino, de los cuales 544
tuvieron COVID confirmado. Durante su estancia hospitalaria, 215 contagiados
desarrollaron neumonia intrahospitalaria, delirio, procesos trombéticos venosos,
insuficiencia renal aguda entre otras complicaciones en 20 pacientes. Ademas,
hubo pacientes que requirieron el uso de ventilador mecéanico, 38 ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos y 377 murieron. Se concluyo que los pacientes con
mayor edad, registraron marcadores inflamatorios elevados, aquellos que
requirieron ingreso a UCI y necesidad de ventilador mecanico y compromiso

respiratorio, presentaron mayor riesgo de mortalidad (8).

Ferrando C et al., en 2020, elaboraron una investigacion sobre las caracteristicas,

la evolucién clinica y los factores asociados a mortalidad en la unidad de cuidados



intensivos a 663 pacientes en estado critico con COVID 19 en Espafa. Las
complicaciones frecuentes en los pacientes fallecidos, fueron el Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda SDRA, injuria renal aguda, shock y en menor
frecuencia, las arritmias, ademas de las sobreinfecciones de las vias respiratorias,
el shock séptico y las infecciones del torrente sanguineo. En el estudio, se concluy6
que la mortalidad fue mas alta en los pacientes que tuvieron insuficiencia

respiratoria de grado Il o Il y shock séptico (9).

Grosse C et al., en 2020, realizaron un estudio sobre los hallazgos
cardiopulmonares en muertes por COVID-19 relacionada a la alta incidencia de
trombos en la arteria pulmonar y neumonia aguda supurativa en Austria. Se
realizaron autopsias en 14 pacientes fallecidos por Covid 19, donde encontraron
neumonia aguda sobre agregada en 11 de ellos, ademas de oclusiones vasculares
tromboembdlicas, de las cuales, en cinco pacientes, caus6 infarto y hemorragias
pulmonares. También se registré infarto agudo de miocardio como causa de muerte
en tres infectados. Por los hallazgos en el estudio, se concluyé que la infeccion por
Covid 19 es una patologia sistémica que afecta mayormente a los pulmones,
ademas de incrementar el riesgo de complicaciones vasculares y cardiacas. Dentro
de ellas, las tromboembdlicas y la injuria miocéardica, otra complicacion es la
neumonia aguda secundaria, que seria la causante del mayor numero de

fallecimientos (10).

Cates J et al., en 2020, realizaron una investigaciéon sobre el riesgo de
complicaciones en 3948 pacientes en el hospital asociadas con el COVID-19y 5453
con la influenza en Estados Unidos. Aquellos con Covid 19, tuvieron mayor riesgo
de desarrollar SDRA que el otro grupo de pacientes, ademas de tener miocarditis,
embolia pulmonar, hemorragia intracerebral, trombosis venosa profunda,
bacteriemia, falla hepatica y ulceras por presion. Asi como el riesgo de desarrollar
complicaciones neuroldgicas, renales, respiratorias y sepsis fue mayor en
pacientes de raza negra que en otras. Concluyeron que es importante que los
médicos deben prestar atencion a las diferentes dificultades de los hospitalizados
de esta manera desarrollar acciones para mejora de los resultados y disminuir el

riesgo de discapacidades a un futuro (11).



Hu W et al., en 2020, publicaron una investigacion sobre las caracteristicas clinicas
de las personas con infeccion por COVID-19 en Shaoxing en China, donde se
estudiaron a 16 pacientes, con un promedio de edad de 44 afos, diez de ellos
mujeres y seis varones. Dentro de las complicaciones, se encontraron en mayor
porcentaje  alteraciones electroliticas, disfuncion  hepética, neumonia
intrahospitalaria, sindrome de dificultad respiratoria aguda que necesitaron
ventilacion no invasiva y shock séptico. Se concluyé que, en comparacion con los
primeros pacientes infectados en Wuhan, los sintomas de los casos de estudio

fueron més leves (12).

Arentz M et al., en 2020, desarrollaron una investigacion sobre las caracteristicas y
resultados de pacientes criticos con COVID-19 en el estado de Washington.
Estudiaron 21 pacientes con prueba positiva, con un promedio de 70 afios afios de
edad, con similares proporciones entre hombres y mujeres. En la mayoria se
encontraron leucocitos en rango normal y mas de la mitad presentaban linfopenia,
ademas de alteracion de las pruebas de funcién hepética. De todos los pacientes
estudiados, 15 presentaron SDRA severo y necesitaron ventilacibn mecanica, otras
alteraciones reportadas fueron cardiomiopatia y necesidad de uso de vasopresores
en 14 infectados, ademas de altas tasas de mortalidad. Se concluyé que los
resultados fueron similares al de los pacientes analizados en China con respecto al
alto porcentaje de pacientes con SDRA vy alto riesgo de fallecimiento (13).

Richardson S et al., en 2020, publicaron una investigacion sobre las caracteristicas,
comorbilidades y resultados de pacientes con Covid-19 en Nueva York. Analizaron
a 12 pacientes de hospitales de un total de 5700, con un promedio de edad de 63
afos, la mayoria de sexo masculino. Menos de la mitad, requirieron apoyo
oxigenatorio. Se complicaron 373 enfermos que requirieron ingreso a UCI, de los
cuales la mayoria necesit6é ventilador mecanico. Ademas, presentaron falla renal y
necesitaron hemodidlisis. Se concluy6é que en este grupo la mortalidad fue mas
baja, quizas por el umbral de hospitalizacion, y entre ellos los que estuvieron en
ventilacion mecanica las tasas de fallecimientos fueron similares a los reportes de
Estados Unidos. Este estudio ayud6 a obtener informaciéon temprana sobre los

pacientes hospitalizados con Covid 19 en dicha area (14).



Wang D et al.,, en 2020, elaboraron una investigacion sobre las caracteristicas
clinicas de pacientes hospitalizados con neumonia por Covid 19 en Wuhan, China,
donde incluyeron 138 personas con un promedio de edad de 56 afos, la mayoria
varones. Se encontro linfopenia en casi todos ellos, ademas de prolongacion del
tiempo de protrombina y deshidrogenasa lactica elevada. De estos 36 tuvieron que
ser llevados a UCI, debido a las dificultades presentadas que fueron SDRA, shock
y arritmia cardiaca, de los cuales, 17 necesitaron ventilador mecéanico y solo siete
de los pacientes en estudio, fallecieron. Se concluyé que, en este grupo de
pacientes, menos de la mitad, requiri6 ingreso a UCI, pero tuvieron mas
alteraciones en los hallazgos de laboratorio. La mortalidad fue baja y se presumid

gue un grupo de pacientes fue contagiado dentro del hospital (15).

Guo T et al, en 2020, diseflaron un trabajo sobre las implicaciones
cardiovasculares de los resultados fatales de los pacientes con Covid en Wuhan,
donde se incluyeron 187 pacientes, con un promedio de edad de 58 afios, donde
se encontré enfermedad cardiovascular importante en la mayoria de pacientes,
entre ellas hipertensiones arteriales, cardiomiopatia y enfermedad coronaria. De
ellos, 52 mostraron una injuria miocardica que se manifesté con elevacién de los
niveles de troponina. Dentro del tiempo de hospitalizacién, los pacientes con
elevacion de los niveles de troponinas presentaron con mas frecuencia arritmias
cardiacas malignas. El uso de ventilacibn mecanica fue mas frecuente en este
grupo de pacientes que en aquellos con valores normales de troponina. En el
estudio, concluyeron que los enfermos con injuria miocardica estan relacionados
con un mayor riesgo de desenlace fatal, ademas de estar asociado a disfuncion
miocardica y arritmias (16).

Shi S et al., en 2020, publicaron un estudio sobre la asociacion del dafio cardiaco
con la mortalidad en personas con Covid-19 en Wuhan. Se analizaron a 416
pacientes, con un promedio de edad de 64 afos, con similares proporciones de
varones y mujeres. De todos ellos, 82 presentaron injuria miocardica, ademas de
estar asociado a mayor numero de comorbilidades, leucocitosis y valores altos de
proteina C reactiva. Una gran proporcion de pacientes con injuria miocardica,
necesitaron ventilador mecanico, ademas que en ellos fue mas frecuente el
desarrollo de complicaciones, como SDRA, falla renal aguda, trastornos de
coagulacion y alteraciones electroliticas. El porcentaje de mortalidad también fue
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mayor. Se concluyd que la injuria miocardica se presenta con frecuencia en
pacientes con Covid 19 en Wuhan y esta relacionado con mayor riesgo de
fallecimientos intrahospitalarios, mencionan también que el mecanismo que causa
el dafio miocéardico debe ser estudiado mas a profundidad, por lo que estos

hallazgos deben ser considerados en el manejo de los pacientes (17).

Dos Santos Y et al., en 2020, disefiaron un trabajo sobre la elevacion del dimero-D
y el tromboembolismo pulmonar agudo en pacientes con COVID-19, donde
estudiaron a 12 pacientes con diagnostico de neumonia por Covid 19 con un
promedio de 68 afios de edad. Encontraron tromboembolismo pulmonar agudo en
arterias segmentarias y principales en menor porcentaje. Se realiz6 angio
tomografia en todos los pacientes que sospechaban de embolia pulmonar y
elevacion del dimero D, encontrando este hallazgo en todos los pacientes, de los
cuales nueve recibieron anticoagulacion. En este estudio, concluyeron que los
estudios de imagenes son importantes para evaluar las complicaciones embdlicas
asociadas a elevacion del dimero D, todos los casos de embolia pulmonar fueron
estudiados por angio tomografia, por lo que mostraron que todos los pacientes con
elevacion del dimero D asociado a neumonia por Covid 19 presentan alto riesgo de

embolia pulmonar (18).

Huang C et al., en 2020, realizaron un trabajo sobre las caracteristicas clinicas de
los pacientes infectados con Covid 19 en Wuhan. Estudiaron 41 personas con un
promedio de edad de 49 afos, la mayoria fueron varones y todos presentaron
neumonia con hallazgos anormales en el estudio de imagenes. Dentro de las
complicaciones encontradas, estuvieron el SDRA, injuria miocardica e infecciones
sobre agregadas. Trece de ellos necesitaron ingreso a UCI, de los cuales seis
fallecieron. Se concluyé que los pacientes con infeccion por Covid 19 causaron
cuadros respiratorios similares a otros coronavirus, algunos incluso, con evolucién
mas desfavorable. Debido al potencial pandémico de este virus, es importante un

adecuado monitoreo y vigilancia de la enfermedad (19).

Li B et al., en 2020, publicaron una investigacion sobre la prevalencia e impacto de
las enfermedades metabdlicas cardiovasculares sobre el Covid-19 en China. Se
incluyeron seis reportes con un total de 1527 pacientes, con un promedio de edades

entre 47 y 57 afios, en todos ellos la mayoria fueron varones. Encontraron que las



tres enfermedades cardio metabdlicas mas frecuentes en estos pacientes fueron la
hipertension, enfermedad cerebrovascular y la diabetes. Se encontr6 ademas que
la incidencia de injuria miocéardica en ellos era mayor en el grupo de aquellos graves
que estaban en UCI. Se concluy6 que existe mayor riesgo de desarrollar injuria
miocardica aguda en pacientes que previamente presentaron enfermedades cardio

metabdlicas y que pueden agravar el prondstico de pacientes con Covid 19 (20).

Chen N et al., en 2020, elaboraron un estudio sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de casos de neumonia Covid 19 en Wuhan, donde se estudiaron
99 pacientes, con un promedio de edad de 55 afos, la mayoria varones. Dentro de
las complicaciones, se encontré neumotérax en uno de ellos, ademas 17
desarrollaron SDRA y 11 tuvieron una evolucion desfavorable falleciendo con falla
organica multiple. Se concluyé que de este grupo los mas afectados fueron los
varones de mayor edad, ademas de tener comorbilidades asociadas, que resultaron
en cuadros respiratorios graves como el SDRA y que en muchos casos fallecieron
(21).

En 2020, Yang X et al., realizaron una investigaciéon sobre el curso clinico y
evolucion de los pacientes en estado critico con neumonia Covid 19 en Wuhan,
donde se estudiaron 52 pacientes criticos con neumonia, de los cuales el promedio
de edad fue 59 afios, la mayoria varones. Se comparé a los grupos de pacientes
fallecidos y sobrevivientes, dentro del primer grupo, hubo personas de mayor edad,
mas propensos a desarrollar SDRA y a recibir ventilacion mecanica. En general, la
mayoria presentaron falla renal aguda, injuria miocardica, disfuncion hepéatica y solo
un caso presentd neumotorax. Se concluy6 que en los casos graves con neumonia
por Covid 19 la mortalidad es alta, ademas el tener mayor edad asociado también
a comorbilidades incrementa la posibilidad de muertes (22).

Guisado M et al., en 2020, publicaron un estudio sobre las caracteristicas clinicas
de la neumonia por Covid 19 en Madrid. Se estudiaron a 172 pacientes, con un
promedio de edad de 60 afios, la mayor parte fueron mujeres, quienes presentaron
neumonia en su mayoria bilateral, las cuales registraron valores de proteina C
reactiva elevados y linfocitosis. También reportaron sintomatologia mas marcada.
De las complicaciones, se presentaron casos de tromboembolismo pulmonar en 7

pacientes ademas fallecieron 11. Se concluyé que las manifestaciones clinicas
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fueron mas marcadas en aquellos de mayor edad, ademas se encontro diferencias
en las neumonias unilaterales y bilaterales, por lo que se requiere mayor

investigacion para caracterizar estas formas de presentacion (23).

Villar J et al., en 2021, elaboraron una investigacion sobre morbilidad y mortalidad
materna y neonatal entre mujeres embarazadas con y sin infeccion por Covid-19.
Analizaron a 706 gestantes con Covid 19 y 1424 sin Covid 19, con un promedio de
edad de 30 afos. El grupo con Covid presenté mayor porcentaje de infecciones
severas, mayor ingreso a UCI, mortalidad materna, nacimientos prematuros,
también la presencia de fiebre y dificultad respiratoria estuvo asociado a mas riesgo
de complicaciones en las madres. Se concluy6 que las gestantes con Covid 19
evidenciaron mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y complicaciones en
el recién nacido, por lo que esto deberia incentivar a los médicos a implementar

medidas preventivas para estas pacientes (24).

Bonnet G et al.,, en 2021, desarrollaron un trabajo sobre las caracteristicas y
resultados de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en Francia, en el que se
incluyeron 2878 personas. La mayoria presentaban factores de riesgo
cardiovascular, de los cuales 360 fallecieron, a causa de una descompensacion
aguda de la falla cardiaca, miocarditis e infarto. Ademas, se encontrd elevacion de
marcadores cardiacos en estos pacientes. En el estudio, se concluyd que los
pacientes que presentaron comorbilidades cardiovasculares tuvieron mayor riesgo
de presentar complicaciones y fallecimientos, ademas de la elevacion de

marcadores cardiacos, que también estuvo asociado a este riesgo (25).

Turk M et al., en 2021, ejecutaron un estudio sobre complicaciones pleurales de la
neumonia por COVID-19 en Turquia, con 31 pacientes, de los cuales la mayoria
fueron varones y con un promedio de edad de 67 afios. Dentro de las
complicaciones pleurales que encontraron en este grupo de pacientes, estuvieron
el neumotorax, ademas de neumomediastino y efusion pleural. También se
encontré que esta complicacién se presentaba con mas frecuencia en el lado
derecho y en la bilateral, con menos intensidad. De todos ellos, 22 requirieron
ventilador mecanico y fallecié la mayoria asociado a comorbilidades. Se concluyo

que los pacientes que presentaron complicaciones pleurales tuvieron mas riesgo
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de morbilidad y mortalidad, ademas que el neumotdérax es una complicacion nefasta

en pacientes graves con neumonia Covid 19 (26).

2.2 Bases teoricas

Covid 19

Es una enfermedad de origen infeccioso que es causada por el coronavirus SARS
- COV2, que en la mayoria de las personas infectadas produce una enfermedad
respiratoria que puede ir de leve a moderada y en otros casos, causa una
enfermedad mas grave, siendo las mas afectadas aquellas personas con
enfermedades subyacentes o mayores de edad. Puede afectar a personas de

cualquier edad (27).

Caracteristicas clinicas

Es asintomética en la mayoria de los casos, aproximadamente 80%. Dentro de los
sintomas mas habituales, se encuentran la fiebre, tos seca, cansancio y con menos
frecuencia pérdida del olfato, congestién nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza,
dolores articulares, nauseas, vomitos y diarrea. Los cuadros graves de COVID 19
se presentan con disnea, hipoxemia que luego puede progresar a un sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) una semana aproximadamente después desde
la aparicion de los sintomas. La causa mas frecuente de ingreso de estos pacientes
a las unidades de cuidados intensivos ha sido la necesidad de apoyo respiratorio
(28).

De acuerdo a los datos obtenidos en el brote que hubo en Wuhan, el porcentaje de
casos confirmados con sintomas leves a moderados fue de 80%, los que tuvieron
curso grave fue de 13,8%, con presencia de disnea, frecuencia respiratoria = 30 por
minuto, saturacion de 02 < 93 %, PaO2/FiO2 < 300, y en el estudio de imagenes,
hubo infiltrados de mas de 50% en los campos pulmonares, y los que presentaron
curso critico 6,1 %, se observé insuficiencia respiratoria, shock y falla organica
multiple (29) .

Definicion de casos

Segun la alerta epidemiol6gica Nro. 19 del Ministerio de Salud del Perq, se
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considera a un paciente como caso sospechoso cuando presenta una infeccién
respiratoria aguda y refiere dolor de garganta o tos, y ademéas de manifestar uno o
mas de los siguientes sintomas como congestion nasal, alza térmica, malestar
general, cefalea y dificultad para respirar. Se considera caso confirmado, a todo
paciente sospechoso que tenga un resultado positivo para COVID-19, bien sea una
prueba molecular PCR (reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa)

y/o también una prueba rapida que detecte IgM, IgG o IgG/IgM (5).

Comorbilidades

En el Perd, las comorbilidades que acomparan a casos complicados de COVID-19
son las enfermedades cardiovasculares graves, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, sobre todo si no es controlada, y el cancer. Los pacientes que presentan
estas caracteristicas, se asocian a un riesgo mayor de complicaciones causadas

por el virus (30).

Fisiopatologia

El COVID 19 lleva a la activacién del sistema inmune innato, lo cual genera una
respuesta exagerada que estaria en relacion con un mayor dafio pulmonar y
evolucion desfavorable de la enfermedad. Una vez que la respuesta inmune pierde
el control sobre el virus, lo que se observa con mas frecuencia en personas de edad
avanzada por tener un sistema inmune mas débil, el COVID se propaga
rapidamente dafiando el tejido pulmonar. Esto produciria la activacion de los
macrofagos y granulocitos y la liberacién masiva de citoquinas pro-inflamatorias. A
pesar de ello, esta sobre activacion no es suficiente para el control de la infeccion
lo que conlleva a una deplecién linfocitaria que esta en relaciébn con mayor injuria
tisular (28).

Clasificacion

Los casos de infeccion por COVID 19 se clasifican en tres categorias leve, cuando
los sintomas son escasos, ademas que no se observan signos de neumonia en los
rayos x o tomografia de torax. Moderado, con alza térmica y sintomas respiratorios,

ademas de signos de neumonia en los rayos x o tomografia de térax.

Severo, cuando se registran algunos sintomas como taquipnea, saturacion de
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oxigeno menor o igual a 93% estando en reposo, un valor de PaO2/FiO2, es decir,
la relacion entre presion parcial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno, menor
o igual a 300 mmHg y aquellos pacientes que presenten en el estudio de imagenes

lesiones en mas del 50% de campos pulmonares que progresen en 24 a 48 horas.

Critico, referido a aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria que requieran el
uso de ventilador mecéanico, pacientes en estado de shock, otra falla organica que
necesite monitorizacion y manejo en unidad de cuidados intensivos. El diagnéstico,
tratamiento y aislamiento del paciente se debe realizar de forma precoz. Los
estudios de imagenes pulmonares, ademas de la saturacidbn de oxigeno son
necesarios para identificar a aquellos pacientes que podrian agravarse. Para el
diagnéstico, es necesario tener un resultado positivo de la prueba molecular para
SARS-CoV-2. Pero, teniendo en cuenta los casos sospechosos con falsos
negativos en la prueba, la tomografia de térax con imagenes sugestivas de
neumonia por COVID 19 pueden tratarse como casos confirmados incluso si la

prueba molecular es negativa (31).

Complicaciones
Dentro de las complicaciones relacionadas con la enfermedad, se encuentran el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Este se inicia luego de

comenzada la disnea, y se convierte en la complicacién mas grave en los pacientes.

Desde que inicia la enfermedad hasta que aparece la disnea, el tiempo es de 5
dias, y para que requiera ser hospitalizado 7 dias, y desde que empieza la
enfermedad hasta la aparicion del SDRA, 8 dias, aproximadamente. Las
manifestaciones cardiacas incluyen las arritmias, lesiones cardiacas agudas, shock
y las cardiomiopatias. Las manifestaciones tromboembdlicas pueden presentarse
como una tromboembolia pulmonar o un accidente cerebro vascular, inclusive en

pacientes menores de 50 afios que no presentan algun factor de riesgo. Una

respuesta inflamatoria aumentada, se muestra por la persistencia de alza térmica,
aumento de citoquinas proinflamatorias y de los marcadores inflamatorios, como
son el dimero D y la ferritina, la aparicion de esta respuesta estd asociada a los

casos criticos y a defunciones (28).
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Mencionan también en otras literaturas, el hallazgo de complicaciones extra
pulmonares, como las complicaciones neurolégicas como los accidentes
cerebrovasculares, encefalopatias, trastornos psiquiatricos, sindromes
inflamatorios como encefalomielitis; complicaciones hematolégicas, cardioldgicas,

renales y hepaticas (32).

Manejo

En cuanto al manejo intrahospitalario de estos pacientes, incluye el uso de
oxigenoterapia en aquellos que requieren de mayores valores de fraccion inspirada
de oxigeno (FiO2) y que presentan mayor trabajo respiratorio, esto para evitar la
necesidad de ventilacibn mecanica invasiva. Ademas del uso de corticoides, como
la dexametasona a dosis de 6 mg al dia por 10 dias, en pacientes que requerian
oxigenoterapia.

Otra opcion de tratamiento con oxigeno en estos pacientes es el uso de la canula
nasal de alto flujo (CNAF), que les brinda a los pacientes una alta FiO2 que se
encuentra humidificada y calentada. Esto les permite mejorar la oxigenacion y
reducir el espacio muerto anatémico lo que ayuda también a reducir el trabajo
respiratorio.

También se menciona el uso de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), esto
permitiria a los pacientes mantener mayor presioén en su via aérea, que, a su vez,
produciria mayor presion de oxigeno en la sangre arterial aumentando también la
ventilacion en el alveolo; si después de pasadas una a dos horas con VMNI, el
paciente aun presenta frecuencia respiratoria elevada o uso de mausculos
accesorios, recomiendan usar ventilacion mecénica invasiva. Asociado al uso de
oxigenoterapia, la maniobra de pronacion es usada también en pacientes con
SDRA por COVID 19, que tiene muchos beneficios. Dentro del tratamiento, también
estd recomendado el uso de anticoagulacion profilactica, en todos los pacientes
hospitalizados por COVID 19. La indicacion es el uso de heparina de bajo peso
molecular por via subcutanea en aquellos pacientes en los que se encuentre una
depuracion de creatinina mayor de 15 mililitros por minuto, pero en aquellos que se
encuentren en terapia de reemplazo renal, recomiendan usar heparina no

fraccionada (33).
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2.3 Definicién de términos basicos

Coronavirus: Se encuentran dentro de una amplia familia de virus, los cuales
pueden producir enfermedades en animales y en humanos. Causa infecciones en
las vias respiratorias, desde un resfriado comun hasta enfermedades mas severas,
por ejemplo, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS). Recientemente, el nuevo coronavirus que se
ha descubierto es el causante de la infeccién por COVID-19 (34).

Oxigenacion en neumonia COVID-19: Es la utilizacion de oxigeno suplementario
en los pacientes, medidas de tratamiento de primera linea de la hipoxemia. La
cuantificacion se realiza en porcentaje de la fraccion de oxigeno inspirada (FiO2).
Tiene como objetivo el mantenimiento de la saturacion de oxigeno alrededor del
96%. Se identifican 2 estrategias que permiten la administracion de O: terapéutico:
sistemas de oxigenacion convencional y canula nasal de alto flujo (CNAF); si el
paciente empeora, se debe considerar aumentar la FiO2 para mantener la

saturacion objetivo (35).

Complicaciones: Se refiere al aumento de la gravedad de una enfermedad con
una patologia intercurrente, esta se presenta de forma espontanea relacionandose
causalmente de forma casi directa con el diagnostico o el tratamiento que se ha

usado.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1
Es un estudio de tipo descriptivo, por lo tanto, no requiere formulacion de hipétesis.

Hipotesis

3.2 Variables y su definicion operacional
Variable Definicién Tipo Indicador Escala de Categorias y Medio de
medicion sus valores verificacion
Edad Es el periodo de tiempo que | Cuantitativa | Afios De razén De 18 a mas Hist. clinica
va desde que uno nace hasta
el momento actual.
Sexo Grupo seres pertenecientes Cualitativa Género Nominal Femenino Hist. clinica
a un mismo sexo, masculino dicotémica
o femenino. Masculino
Complica | Aumento de la gravedad de | Cualitativa Notas de Nominal ARDS, Hist. clinica
-ciones una enfermedad con una evolucién sobreinfeccion
del patologia intercurrente, esta bacteriana,
CoVID se presenta de forma miocarditis,
19 espontanea relacionandose injuria renal
causalmente de forma casi aguda,
directa con el diagndstico o el trastornos de
tratamiento que se ha usado. la
coagulacion,
etc.
Porcentaje | Uso de O, suplementario, Cuantitativa | FiO2 De razén 21 a 100 % Historia
de para el tratamiento de la Clinica
oxigeno hipoxemia. La cuantificacién
utilizado se realiza en porcentaje de
la fraccién de oxigeno
inspirada (FiO,).

17




Variable Definicion Tipo Indicador Escala de Categorias y Medio
medicion sus valores de
verifica-
cion

Neumonia Se denomina caso | Cualitativa Numero Nominal Leve Historia

COVID 19 confirmado de neumonia de Clinica
COVID 19 cuando presenta pacientes Moderado
manifestaciones clinicas con
(fiebre y sintomas neumonia Severo
respiratorios), estudios de COVID 19
imagenes pulmonares Critico
sugestivos y  resultados
positivos de la prueba
molecular para SARS-CoV-2
o los anticuerpos especificos
del suero.

Comorbilidad | “Enfermedad asociada”, se Cualitativa Comorbili- | Nominal Si Historia
refiere a la presencia de 2 6 dades en Clinica
mas enfermedades o pacientes No
trastornos que se presentan con
en una misma persona en el Neumonia
mismo tiempo o uno COVID 19

después del otro, una
enfermedad asociada
implica que también éstas
interacten, lo que podria
llevar a una mala evolucién
de una o de ambas
enfermedades.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Es observacional, debido a que recolectara datos de los pacientes
de las historias clinicas, es transversal ya que se obtendra los datos solo una vez,
es retrospectiva ya que se recolectara los datos de las historias clinicas de los

pacientes sometidos al estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes con diagnéstico de Neumonia COVID 19, que ingresan al area COVID
del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales.

Poblacién de estudio
Pacientes que presentaron el diagnéstico de neumonia COVID 19 en el area critica
de emergencia COVID (ACE COVID) del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales

durante el periodo de julio a diciembre 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Todos aquellos pacientes que ingresen al area de ACE COVID del hospital Nacional
Sergio Ernesto Bernales durante el periodo de julio a diciembre 2020, con el
diagnéstico de Neumonia COVID 19 sin antecedentes de enfermedades

pulmonares previas.
Los que ingresen al area de ACE COVID del hospital Nacional Sergio Ernesto

Bernales del 1 de julio al 31 de diciembre 2020, con el diagnostico de Neumonia
COVID 19 que estén alertas y conscientes.
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Aquellos que ingresen al area de ACE COVID del hospital Nacional Sergio Ernesto
Bernales durante el periodo propuesto, con el diagnéstico de Neumonia COVID 19

gue requieran oxigeno suplementario.

Criterios de exclusioén

Historias con datos incompletos que no permite clasificarlos para el estudio.

Tamafio de la muestra

Estard conformada por el total de pacientes aproximadamente 300, que hayan
ingresado al area de ACE COVID del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales
durante el periodo de julio a diciembre 2020, con el diagnéstico de neumonia
COVID 19.

Muestreo o seleccion de la muestra
En el presente proyecto, se incluira el total de pacientes en el periodo de estudio

establecido.

4.3 Técnica de recolecciéon de datos

Previa solicitud para obtener el permiso de revision de historias clinicas en el
hospital, se procedera a revisar el libro de registros de ingresos del area COVID del
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales y recolectar el nimero de historias de
aquellos pacientes que presentaron el diagnéstico de Neumonia COVID 19.
Posteriormente a ello, se ingresaréa al archivo de historias clinicas del area COVID
del hospital, del cual se obtendra los datos por medio del llenado de una ficha.
Luego, se ingresara la informacion a una base de datos el cual sera procesado

segun el periodo establecido en el cronograma.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se llevara a cabo usando el programa
Microsoft Excel y SPSS Statistics 24.0, en el que se disefiaran tablas que incluiran

datos respecto al nUmero de pacientes diagnosticados con Neumonia COVID 19,
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separandolos de acuerdo a edad y sexo, complicaciones registradas en la hoja de
evolucion y las comorbilidades encontradas. Para estos datos se utilizaran pruebas
de frecuencia absoluta y relativa, ademas de la media y desviacién estandar para
las variables cuantitativas. De esta manera se podra obtener los datos necesarios

para el estudio.

Luego de obtenidos los resultados, estos se van a trasladar al programa Word para
redactar el informe final. El nGmero de pacientes en los cuales se encontraron

complicaciones se presentaran en tablas de frecuencias.

4.5 Aspectos éticos

Los datos para el estudio se van a obtener de los archivos de las historias clinicas
del &rea COVID del hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, lo que implica no
atentar contra los derechos de los pacientes, respetando el principio de privacidad
y confidencialidad de la Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(36), por lo tanto, no requiere la firma de un consentimiento informado. Se pedira

autorizacion al Comité de Etica del Hospital.
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CRONOGRAMA

Fases

2022

marzo

abril

mayo

junio

julio

agosto

setiembre

octubre

noviembre

Redaccién final
del proyecto de
investigacion

Xfebrero

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacién del
articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 50
Soporte especializado 500
Impresiones 50
Logistica 200
Traslado y refrigerio 100
TOTAL 900
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http://portal.unesco.org/es/ev.php-

URL ID=31058&URL _DO=DO TOPIC&URL SECTION=201.html

27


http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Tipoy Poblacién de estudio y Instrumento de
Investigacion Objetivo disefio del procesamiento de los recoleccion
estudio datos
,Cual es la | Determinar la | EI presente | Pacientes que presentaron el | Historias clinicas

prevalencia de
complicacione
S en pacientes
con neumonia
COVID 19 en
el Hospital
Sergio Ernesto

Bernales?

prevalencia de
complicaciones

en pacientes con
neumonia COVID

19 en el Hospital

Sergio Ernesto
Bernales.
Describir las

caracteristicas
clinicas de
pacientes con
neumonia COVID
19 en el Hospital
Nacional  Sergio
Ernesto Bernales.
Describir las
caracteristicas
epidemiolégicas
de pacientes con
neumonia COVID
19 en el Hospital
Nacional  Sergio

Ernesto Bernales.

estudio es de
tipo

observaciona
I, transversal

y
retrospectivo

diagnéstico de neumonia
COVID 19 en ACE COVID del
Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el periodo
de julio a diciembre 2020.

El procesamiento y analisis
de datos se llevard a cabo
con el programa Microsoft
Excel y SPSS Statistics 24.0,
en el que se disefaran tablas
que incluirdn datos respecto
al numero de pacientes
diagnosticados con
COoVvID 19,

separandolos de acuerdo a

Neumonia

edad y sexo, complicaciones
y las comorbilidades

encontradas.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Prevalencia de complicaciones en pacientes con Neumonia COVID 19 en el

Hospital Sergio Ernesto Bernales julio - diciembre 2020.

Datos generales N.° de expediente:
Edad: afos
Sexo: Masculino Femenino
Talla: Cm
Peso: Kg
IMC: Kg/m2
Obesidad: Si() No ( )
II. Comorbilidades y complicaciones registradas
1. ¢ Tiene comorbilidades? Si( ) No ( )
cCuales?: o

2. Complicaciones registradas en historia clinica.........................

[ll. Datos durante su estancia en ACE:
a) Saturacidn de oxigeno al ingreso: ..... %
b) Saturacién al alta: ..... %

c) Dias de hospitalizacion: ......
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