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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica
En estos tiempos existen varias enfermedades que ponen en riesgo la salud de las

personas, una de ellas ha puesto en alarma a todo el mundo y sobre todo se ha convertido
en una problematica para los profesionales de la salud, el coronavirus, enfermedad
definida como una patologia infecciosa que hoy en dia es reconocida recientemente por
su rapida propagacion comenzando en la ciudad de Wuhan — China hasta llegar a varios
paises en todo el mundo y que cada dia sigue aumentando (1). No obstante, en mas de
75 paises aproximadamente mandaron las medidas de restriccibn para limitar su

propagacion (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los investigadores han descrito que
esta enfermedad causa un alto impacto sobre las diferentes ramas de la medicina en
general.® En la actualidad, esta enfermedad esta afectando, ya sea de forma directa e
indirecta a la poblacién que padece de problemas cardiovasculares como también en su
tratamiento, por eso los especialistas en cardiologia estdn mas al pendiente con el

cuidado de estos pacientes que tienen COVID19 (3).

Esta enfermedad ha dado lugar a una alta tasa de morbilidad y mortalidad en varios
paises aproximadamente mas de 30 en todo el mundo (4). El nimero de casos se ha ido
acrecentando en un total de 291 070 casos confirmados y 22,027 de casos nuevos
identificados todos los dias, describiendo en los estudios que mas afecta a las personas
vulnerables como ancianos, obesidad y pacientes que presentan comorbilidades (5). Asi
mismo, las enfermedades cardiovasculares pueden aumentar la incidencia y la gravedad
de las patologias respiratorias infecciosas, sin embargo, las complicaciones
cardiovasculares se han asociado con el coronavirus desde la aparicion del SARS-COV
y actualmente con el SARS-COV2 donde este ultimo produce el patron del COVID19,

pero otros estudios refieren que hay una débil evidencia en cuanto a su asociacion (6).

Se realizaron informes en el que dentro de las enfermedades cardiovasculares la
incidencia de las arritmias con covid19 en China fue del 17% que son hospitalizados y
44% en cuidados intensivos; la incidencia con respecto a la taquicardia ventricular general
fue del 7%, no obstante, el registro en Italia y en EE.UU. han ido creciendo de forma

concomitante los paros cardiacos (7).

Por otra parte, en el Peru las investigaciones clinicas asociadas con el coronavirus se

encuentran escasos aun, pero, se han reportado una alta prevalencia de factores de



riesgo de enfermedades cardiovasculares relacionados a un mal prondstico en enfermos
con COVID19, segun la evaluacion de Tornasol Il, la prevalencia de hipertension arterial
fue del 27.3%, tromboembolismo venoso 27%, dislipidemia con 13.8%, tabaquismo
23.2%, obesidad 14.3%, sedentarismo 56.7% Yy diabetes tipo Il entre el 5% y 7%

respectivamente (6).

Sabemos que la caracteristica son las complicaciones pulmonares de esta enfermedad
por ello es una patologia amenazadora y critica realidad para conocer las complicaciones
cardiovasculares relacionadas con el COVID19, entre ellas, lesiones miocardicas,
miocarditis, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, interacciones
medicamentosas y eventos tromboembolicos venosos, del cual el shock cardiogénico es
considerado como la complicacion mas grave que se puede generar en individuos con
enfermedades criticas; en general, suelen producir un deterioro del sistema
cardiovascular con una reduccion de la de la sobrevida y unos fundamentales reportes

de discapacidad en las personas que sobreviven a esta pandemia (8).

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl seria las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19 y predictores de
riesgo Hospital Maria Auxiliadora 20207

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19 y predictores de

riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.
Objetivos Especificos

Determinar las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19 y predictores de

riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.

Evaluar los factores y causas de las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid

— 19y predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.

Diagnosticar el adecuado tratamiento de las complicaciones cardiovasculares asociadas

a covid — 19 y predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.



Describir la prevalencia de las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19y
predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.

1.4 Justificacion

Dado la relevancia y trascendencia de este estudio, cabe mencionar que su aporte estara
dirigido para brindar un contenido amplio en el cual las demas instituciones publicas y
privadas conozcan mucho mas sobre los niveles y magnitudes de la incidencia de estas
dos enfermedades, aportando en su metodologia datos nuevos que ayudaran a
reconocer estos factores, ahora bien la relevancia de esta pesquisa es para cambiar la
percepcion de los profesionales brindandoles informacion relevante para un adecuado y
preciso diagnéstico clinico, lo cual conllevara a un excelente tratamiento, con una
trascendencia social para los lectores que se encuentren afectados y los que no se
encuentren afectados con este virus, haciéndoles conocer mas sobre estas patologias y

tomen conciencia sobre su estado de salud.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacién sera viable y factible puesto que se cuenta con los equipos pertinentes
para la toma de andlisis y técnicas para la muestra de sus resultados en previa

coordinacién con el servicio de Cardiologia.

También sera viable porque cuenta con el permiso institucional de la oficina de
capacitacion e investigacion del Hospital Maria Auxiliadora.

Este estudio seré factible porque existen suficientes individuos que estén de acuerdo con
la investigacion y acepten firmar el consentimiento informado para su evaluacion y el
acceso hacia ellos.

Sera factible porque se contara con el apoyo del personal de estadistica del departamento
de cardiologia y ademas del apoyo del personal de archivo y la disponibilidad del autor

del presente estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Saleh M et al.,, en 2020, realizaron un estudio de tipo comparativo, prospectivo y
observacional, los autores examinaron el beneficio de Cloroquina/Hidroxicloroquina y la
azitromicina para el tratamiento del COVID19 como metodologia se us6 examenes en
serie de intervalo QT para determinar la eficacia de estos medicamentos en arritmias en
pacientes con coronavirus, en donde 201 pacientes fueron sometidos con
cloroquina/Hidroxicloroquina para el tratamiento del coronavirus, 10 pacientes solo
aplicaron el 5% de cloroquina, a 191 pacientes recibieron el 95% de Hidroxicloroquina y
119 aplicaron el 59.2% recibio azitromicina y como resultado se obtuvo que, el resultado
primario del Tdp no se logré observar en toda la poblacion, en el cual los intervalos Qtc
basales no mostraron diferencias entre los individuos tratados con

cloroquina/Hidroxicloroquina que se encontraban en el grupo de monoterapia y en el



grupo combinado tratados con cloroquina/Hidroxicloroquina y azitromicina donde el Qtc
méaximo durante el proceso fue significativamente mas largo frente al grupo de
monoterapia y no hubo reportes de muertes por arritmias, concluyendo que los pacientes
tratados con cloroquina/Hidroxicloroquina y azitromicina no hubo reportes de Tdp o
muerte arritmogénica aunque la utilizacion de estos farmacos dio pase a la prolongacion
del intervalo Qt (9).

Francois J et al., en 2020, efectuaron una investigacion observacional y retrospectiva
para evaluar sisteméaticamente el tromboembolismo venoso usando una ecografia duplex
en individuos con anticoagulantes y también con Covid usando como metodologia 2
unidades (UCI) donde la CDU es utilizado como un estandar de atencion, los individuos
fueron clasificados como con tratados con terapia de anticoagulacién profilactica o
anticoagulacion en pacientes con COVID19 dando como resultado que la tasa de TES
fue el 69% cuya proporcion fue significativamente mayor en individuos tratados con
anticoagulantes profilactica en comparacion con el otro grupo, en conclusion se
recomienda tanto el cribado sistematico como terapia de anticoagulacién en individuos

graves gue se encuentran en UCI con coronavirus (10).

Shao F et al.,, en 2020, evaluaron un estudio observacional y retrospectivo para
determinar las caracteristicas y los resultados de los individuos con coronavirus en estado
grave con paro cardiaco en hospitalizacién, examinandolos durante 40 dias y dentro de
esos dias se le realizaron reanimacion pulmonar como resultado dieron que el 87,5%
tenian causa respiratoria generando un paro cardiaco y el 83.1% fueron reanimados en
un barrio general, el ritmo inicial fue de 89.7% de actividad eléctrica sin presencia de
pulso en un 4.4% e impactante 5.9% y los 93.4% con IHCA y la mayoria de reanimacion
en un 89% con inicio en menos de 1 minuto; la comorbilidad méas frecuente fue la
hipertension con un porcentaje del 30.2 con dificultad para respirar con 75%, y se logré
un favorable resultado neurologico a los 30 dias llegando a la conclusién que la
supervivencia de los enfermos con neumonia en estado grave con coronavirus que

padecieron de un paro cardiaco en el hospital fue pobre en el lugar de Wuhan (11).

Deng Q et al., en 2020, ejecutaron una pesquisa de tipo comparativa, observacional y
retrospectiva cuya finalidad de evaluar el estado del corazdn y proporcionar evidencia de

primera linea para observar si la miocarditis y la lesiéon miocardica fue producida por el



coronavirus, para ello usaron de metodologia, registrar a los individuos diagnosticados
con COVID19 para ser relacionados con los datos clinicos del corazon, se utilizaron
pruebas en series de rastreo de marcadores cardiacos para la examinacion de posibles
lesiones miocardicas y miocarditis; dando como resultado, considerando que se
inscribieron 112 individuos con coronavirus, presentd lesiones miocardicas, y 14
individuos habian presentado anomalias parecidas a la miocarditis, no obstante, también
se encontrd que la mayoria de estos individuos obtenian elevados niveles de troponina
cuando se admitieron del cual 42 individuos acrecentaron durante la hospitalizacion
especificamente aquellos que fallecieron. Estos niveles se incrementaron
significativamente en una semana antes de sus muertes, por otro lado, el 13.4% de
individuos tenian signos de hipertension pulmonar, sin embargo, los signos netos de la
miocarditis no se hallaron en la ecocardiografia y en el electrocardiograma, llegando a la
conclusiéon que se sugiere que las lesiones miocardicas es mas probable que sea dafiina
en lugar del COVID19; los marcadores cardiacos elevados fueron consecuencias
secundarias y sistémicas que se podrian considerar como una sefial de advertencia para

los datos clinicos de los individuos (12).

Lodigiania C et al., en 2020, realizaron un estudio de tipo observacional en donde el
objetivo fue analizar a los pacientes sintomaticos constantes con coronavirus, del cual
dieron datos como resultados que cualquier tipo de tromboembolismo da complicaciones
a los pacientes con COVID19, estos tipos son: tromboembolismo venoso (TES),
accidente cerebrovascular isquémico, sindrome coronario agudo e infarto de miocardio
cuyo efecto secundario fue la coagulacién intravascular, en el cual 388 individuos dentro
de ellos el 68% fueron varones, en donde 16% requieren de cuidados intensivos, se uso
el 100% de tromboprofilaxis en los pacientes de UCI y el 75% de todos los pacientes del
pabellon en general, resulta que estos tuvieron tromboembolismo en un 21%, el 36%
presentaba TES, el 2.5% de accidente cerebrovascular isquémico, el 1.1% de infarto al
miocardio respectivamente, en conclusidbn que existe un alta tasa de eventos
tromboemboldticos arteriales. Estudio hecho en Milan — Italia (13).

Inciardi R et al., en 2020, efectuaron una pesquisa comparativa, observacional y
transversal con la finalidad de comparar las caracteristicas demograficas, la presentacion
clinica y los datos de resultados de los individuos con patologia cardiaca hospitalizados
por coronavirus, en el cual el método de investigacion fue incluir 99 sujetos con neumonia

por coronavirus, 53 sujetos con antecedentes de enfermedad cardiovascular se



compararon con 46 sujetos que no presentaban enfermedad cardiaca, entre ellos
presentaban antecedentes de insuficiencia cardiaca el 40%, 36% presentaba fibrilacion
auricular y 30% tenian patologia de las arterias coronarias, en general, se hallaron
pacientes cardiacos y no cardiacos, con excepcion que se encontraron valores elevados
de creatinina sérica, N-terminal, péptido natriurético probrain, y troponina T con alta
sensibilidad en sujetos cardiovasculares; en conclusion el pronostico fue pobre en los
pacientes con enfermedad cardiovascular y coronavirus en comparacion con los sujetos
sin antecedentes de enfermedad cardiaca, obtuvieron mayor mortalidad con los eventos
tromboemboldticos y tasas de choque. Investigacion hecha en Brescia, Lombardy — Italia
(14).

Yang Y et al., en 2020, hicieron un estudio de revision bibliografica cuyo objetivo fue
evaluar las caracteristicas del SARS — COV 2, cuya enfermedad por COVID19 fue
producida por la infeccién debido al SARS — COV2 que tuvo una rapida propagaciéon de
forma global por ende se han tomado medidas sanitarias de emergencia internacional de
salud publica de los tipos de SARS — COV que a su vez son subfamilia del Coronaviridae,
clasificados como las especies parecidas al SARS mientras que estas pertenecen a
distintos conjuntos, no obstante, la estructura del virus en cuanto a las caracteristicas
epidemiologicas y patologicas también son completamente diferentes; se estuvo
evaluando su origen y evolucién en conjunto con el SARS —CQOV, en tanto, la patogénesis,
la enfermedad cardiaca en sujetos diagnosticados con coronavirus, lesidbn miocardica y
tromboembolismo venoso inducido por SARS — COV 2, como los tipos de terapias en un

resumen de la revision (15).

Clemente A et al., en 2020, desarrollaron una investigacion de revision bibliogréfica para
describir las manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares en sujetos con
coronavirus, en el cual reportaron muchos casos de neumonia cuya causante fue el
SARS — COV 2 generando la enfermedad del COVID19, a pesar de la falta de oxigeno
como sintoma principal, han aparecidos manifestaciones sintomatologicas en otros
aparatos sistémicos como el cardiovascular principalmente; suelen ser poco frecuentes y
condicionadas a un proceso fisiopatolégico con una propagacion de inflamacion
sistémica, se representan fundamentalmente por la afeccion del miocardio agudo seguido

de las arritmias que varios autores no lo tienen bien detallado, segun estudios reportan



que las enfermedades cardiovasculares es mas frecuente en varones en edad mayor y

por lo general presenta un mal pronéstico. Descrito en México (16).

Zaidel E et al., en 2020, investigaron una pesquisa de revision bibliografica en donde se
detalla que la Hidroxicloroquina en la pandemia por el coronavirus, sirvid para
tratamientos del covid-19. se ofrecieron varios farmacos entre ellos, la Hidroxicloroquina,
que a su vez esta relacionado con aspectos cardiolégicos y buscar la informacion
fidedigna de su eficacia y seguridad como antimalaricos y antivirus, asi como en la terapia
prolongada de patologia reumaticas; los autores llegaron a la conclusion que se encontré
una accioén antiinflamatoria con la disminucion de efectos cardiovasculares en un periodo

de largo tiempo (17).

Madrid M et al., en 2020, efectuaron un estudio de revision bibliografica en donde de
describen inicialmente los reportes de casos donde recomiendan que los sujetos con
dafios subyacentes presentan un mayor riesgo de mortalidad por COVID19; informan que
el 50% de los enfermos hospitalizados presentan una patologia cronica, y el 80% de los
cuales son cardiovasculares y cerebrovasculares respectivamente; en China se
reportaron que el 25% presentaban comorbilidades, donde la mayoria estan asociados a
las enfermedades cardiacas y la diabetes mellitus, sin embargo, el 53% de los sujetos
confirmados por coronavirus en la pesquisa faltaba informacion de condiciones
subyacentes. En global, la mortalidad sigue siendo baja 2.3%, pero, la tasa de mortalidad
acrecienta al 6% de las hipertensiones, 7.3% en diabetes, 10.5% en enfermedad
cardiovascular, 6.3% en enfermedad respiratoria cronica subyacente y al 14.8%, en los

sujetos de 80 afios (18).

Monares E et al., en 2020, efectuaron una investigacion de revision de literatura que
describe a la reanimacion cardiopulmonar es una actividad que produce particulas en
aerosol que vienen de la vista aérea, esto aumenta el riesgo de contagio por SARS —
COV 2, en este estudio se consultan las sugerencias internacionales del tema, se han
definidos el elevado riesgo y se aconseja las compresiones, la ventilacion, el tratamiento
eléctrico incluyendo la terapia farmacoldgica en los sujetos que tienen paro cardiaco
diagnosticados de coronavirus con el objetivo de buscar no solo el bienestar de las

personas, sino también velar por su seguridad personal en salud (19).
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Sheth A et al., en 2020, hicieron un estudio de revision de literatura del cual el reciente
COVID19 producido por el virus SARS — COV 2, es fundamentalmente un patégeno del
aparato respiratorio cuyas manifestaciones clinicas se denominaron por sintomas
respiratorios, el estado mas grave es la dificultar para respirar de forma aguda, no
obstante, el coronavirus se ha hecho mas reconocido por generar un efecto
antiinflamatorio y liberar citoquinas que conducen a una afeccibn a otros érganos
posteriormente, se sabe que tiene una secuencia en dafio y el érgano final que afecta
este virus es el corazon, siendo que las enfermedades cardiacas es una complicacion
muy grave del coronavirus y que incrementa el riesgo de muerte, se propuso un
mecanismo para causar efectos coronarios agudos en las personas diagnosticadas con
COVID19 en donde las citoquinas guian a la formacién de nuevas placas coronarias de
forma rapida en conjunto con la desestabilizacion de placas preexistentes y una
consecuencia secundaria directa que es la lesion miocéardica pasa a ser una infeccion
viral sistémica aguda. En tanto, la infeccién por COVID19 provoca infiltracién de células
inflamatorias que generan una segregacion excesiva de citoquinas, proteasas, factores
de coagulacion, radicales de oxigeno y moléculas vasoactivas produciendo la afeccién
endotelial, la alteracion de la capa fibrosa y el comienzo de la formacion del trombo; asi
mismo, la afeccibn miocardica directa y la tormenta de citoquinas guian a la
desestabilizacién de las placas preexistentes y la formacion anormal de nuevas placas
son los dos tipos de mecanismos de influencia para los sindromes coronarios agudos en

pacientes diagnosticados con coronavirus (20).

2.2 Bases tedricas

Covid - 19

Se habia mencionado sobre la letalidad de este virus, pero ya en el afio 2020 el ser
humano ha conocido que el Covid 19 es una enfermedad de destruye rapidamente las
vias respiratorias tanto en sus partes superiores como inferiores, este virus segun los
analistas fue identificado a finales de febrero del afio 2003, en ese afio la mayoria de
personas afectadas sufrieron del sindrome respiratorio agudo y severo (SARS)1. La cual
dio resultado que mas de 8000 individuos se infectaron por lo que el 20 — 30% de
pacientes tuvieron que necesitar de ventilacion mecénica, y tuvo una mortalidad del 10%,
ahora bien, esta cifra en pacientes ancianos y con antecedentes de enfermedades

sistémicas, por eso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6 la primera alerta
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sanitaria. Luego de eso se identificaron nuevos tipos de coronavirus como él (MERS)2
(21).

Dentro de una clasificacion los coronavirus (CoV) se manifiestan en varios grupos de
virus que se colocan taxonémicamente en subfamilias como Orthocoronavirinae dentro
de la familia Coronaviridae (order Nidovirales). Todos estos se asignaron bajo la
denominacion de coronavirus las cuales pertenecen a varios géneros, entre estos
mencionamos a cuatro de ellos como la Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Todos estos virus tienen formas esféricas de 100
— 160 nm de diametro, la conformacion de su genoma es por una Unica cadena de ARN
con polaridad positiva (+ssRNA que significa singlestranded positive — sense RNA), con
una aproximado de 30.000 pares de bases y de 26 y 32 kilobases; también presenta una
capucha metilada en el extremo de 5” con una cola poliadenilada poli — A y en su extremo
3" con esto le da apariencia a un ARN mensajero del hospedador. En general estos
coronavirus comienzan su duplicacion con el ingreso de los virones de manera muy
infecciosa, cuando estas pierden su envoltura he ingresan su ARN viral en el citoplasma
de la célula eucariota. Después de todo esto, se sintetizan en muchos ARN
subgendémicos codificantes para los polipéptidos y proteinas, estas pueden ser no
estructurales y estructurales lo que cual van a determinar la bilogia del virus y la simetria
helicoidal de su nucleocapsida. Obteniendo una visibn microscopica estos virones se
observan por una pequefiisima corona que se encuentra a su alrededor lo cual le da el

nombre de coronavirus (22).

Cabe resaltar que si hablamos de la epidemiologia del SARS- CoV-2 de animales a
humanos, se menciona que estos fueron ocasionados por el contacto directo con
animales infectados. Mientras que el contagio de individuo a individuo esta altamente
comprobado. El contagio es a través del contacto directo con pequefias secreciones
respiratorias de personas ya infectadas con el virus, con mas de 5 micras emitidas con
un estornudo y tos, con una distancia de trasmision de hasta 2 metros. También se
trasmite con las manos puesto que la persona infectada ha tenido contacto con su propia
secrecion oral o nasal, llevandola y tocando diversas estructuras lo cual servirhn como
contagio secundario en otras personas que lleguen a tocarlas. Existen cinco
investigaciones de laboratorio que han manifestado que la permanencia de SARS-CoV-
2 es viable en superficies de cobre, carton, acero inoxidable y plastico; estas que quedan
por 4, 24, 48 y 72 horas, a 21-23°C y con 40% de humedad relativa. Asimismo, a 22°C y
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60% de humedad, el virus permanecia durante 3 horas. EIl SARS-CoV-2 se ha detectado
en secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva, y por ahora hay cierta controversia
de la posibilidad de transmision a grandes distancias (> 2 m) a través del aire o de su
viabilidad en aerosoles de particulas de menos de 5 micras. Tampoco existe una
evidencia sélida, hasta la fecha de la transmision a través de heces de personas
infectadas, por secreciones sexuales o mediante la lactancia materna. La transmision
vertical del SARS-CoV-2 durante el parto de la madre al hijo seria, en principio poco
probable, dado que no es posible encontrar el virus en muestras de liquido amniotico,
cordén umbilical y leche materna, aunque recientemente se han observado algunos
casos, por lo que en este momento se considera que seria posible. Una vez contraida la
infeccion, la mediana del periodo de incubacién se encuentra entre 5y 6 dias, con un
rango de 1 a 14 dias, desarrollandose el 97,5% de los casos sintométicos en los 11,5
dias tras la exposicion; puntualmente se han hallado casos de hasta 27 dias de
incubacion. En base a los hallazgos de estudios de contactos, actualmente se considera
gue la transmision del virus desde una persona infectada comienza 1-2 dias antes del
inicio de sintomas lo que dificulta en gran medida la vigilancia epidemioldgica y puede
prolongarse hasta 10 dias después, aunque el periodo infectivo varia en funcion de la
gravedad y la persistencia del cuadro clinico, en relacién también con la carga viral (21).

La busqueda para un adecuado tratamiento ha sido una lucha incansable para los
especialistas puesto que miles de personas se han infectado con este virus, por eso la
importancia de un tratamiento con eficiencia para darle tratamiento a los pacientes con
sintomatologia y asi reducir la duracién del transporte del virus. Para ver cuél de los
farmacos seria el candidato ideal para el tratamiento del COVID-19, y se tenia que
observar los efectos adversos, sus interacciones medicamentosas con otros farmacos
puesto que algunos pacientes ya contaban con antecedentes de otras enfermedades
sistémicas. Muchas revisiones de investigacion mencionaron un efecto inhibidor del
Remdesivir que es un nuevo farmaco antivirico y la famosa cloroquina un antiguo farmaco
antipaltdico que ayudaria tratar el SARS — CoV — 2 in vitro. Tanto ha sido la importancia
mundial de este virus que ahora se ha demostrado que la Hidroxicloroquina, que es un
analogo de la cloroquina, esta tiene una actividad mucho mas anti SARS — CoV in vitro.
Este farmaco ha brindado mas seguridad que la cloroquina, permitiendo una dosis mas
elevada al dia, lo cual también ayuda con las interacciones medicamentosas con otros

farmacos (23).
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Complicaciones cardiovasculares

Con el transcurso de los afios las enfermedades cardiovasculares ECVs, se convirtieron
en la principal causa de fallecimiento, con una tasa de mortalidad por accidentes cerebros
vasculares e infartos de miocardio. Por otra parte, esto también se debe a la gran
deficiencia de factores de riesgo en donde se incluyen al consumo de alcohol, al
tabaquismo, la calidad de la dieta, la excrecion urinaria de sodio, el alto colesterol no-
HDL, la diabetes, la hipertension, la obesidad en el abdomen, la depresién y ansiedad, y
por supuesto la actividad que junto al sedentarismo progresivo de las personas afectan

directamente al corazon (24).

Muchos articulos de investigacion han mencionado que la melatonina tiene muchos
beneficios sobre las afecciones por isquemia, por hipoxia miocardica intermitente cronico,
también actla sobre la hipertension pulmonar, las valvulopatias, las enfermedades
vasculares y el metabolismo lipidico. La funcion de esta melatonina es sintetizar a partir
del triptéfano en la glandula pineal y actia en la mayor parte de los 6érganos del cuerpo,
ya que esta enlazada con las mitocondrias. La melatonina, un producto cronobiético bien
conocido, es también un prometedor farmaco adyuvante para las infecciones viricas,
debido a sus propiedades antiinflamatorias, antiapoptoticas e inmunomoduladoras y sus
potentes acciones antioxidantes. La melatonina se une a los receptores M1 y M2 que
pueden observarse en las retinas y el cerebro, asi como en el corazén, el intestino, los

linfocitos y el higado (25).
Relacion entre el Covid 19 y las complicaciones cardiovasculares

Definitivamente si existe una relacion muy amplia entre las enfermedades
cardiovasculares y el Covid — 19. Los primeros casos de este virus fueron 59 pacientes
con sintomatologia de neumonia. Posteriormente a eso el 4 de abril del 2020 se identifico
un agente causal del brote de un nuevo virus de la familia Coronaviridae SARS — CoV2.
Ese mismo dia se reportaron 1 159 515 casos de coronavirus en mas de 200 paises y
62.376 fallecimientos en todo el mundo, en especial atacaba a adultos mayores con
antecedentes de enfermedad, como la diabetes, la hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares. Se mencionaron que las enfermedades cardiovasculares pre
existentes y los demas factores de riesgo cardiovascular podian desencadenar una
mayor susceptibilidad a infectarse por Covid — 19 y con mayores complicaciones clinicas.

Y la asociacion que se encontro con la infeccion y las complicaciones cardiacas de Novo,
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como las lesiones de miocardio agudas que tienen un porcentaje de 8 a 12% de pacientes
con miocarditis y arritmias con el 16,7%. Por lo que este estudio ayudara a conocer los
mecanismos fisiopatolégicos que se relacionan con los compromisos cardiovasculares y
el Covid — 19 — SARS — CoV2, de como hacer la evaluacion, de como obtener una
sospecha y que tipo de intervencion terapéuticas tener presente para su adecuado
tratamiento. Dentro de las consideraciones fisiopatologicas la correlacién de este virus
con el receptor de ECA2, lo cual ha influido en lesiones directas al miocardio. El SARS —
CoV2 se inserta directamente en las células del huésped de unién de la proteina espiga
ala ECA2 en la cual el corazon desempefia un papel de homeostasis cardiovascular por
medio del sistema renina angiotensina aldosterona SRAA, ocasionando una lesién
miocardica. También produce una inflamacion sistémica ya que el Covid — 19 en su forma
mas severa produce una reaccion inflamatoria sistémica aguda que causa un dafio y falla
multiorganica. Los infartos de agudos de miocardio tipo 1, hacen una respuesta
inflamatoria sistémica produciendo un estrés en la circulacion coronaria que ocasionaria
una ruptura de placa e infarto de miocardio. En el tipo 2, también habra una respuesta
inflamatoria sistémica con un aumento de oxigenacion que se asocia a la hipoxia por el
compromiso pulmonar desencadenando una afeccion miocéardica. En cuanto a los efectos
secundarios de farmacos utilizados en el tratamiento, se mencionan que los antivirales,
antimaléricos y esteroides que se usan para tratar este virus pueden desencadenar
lesiones miocérdicas o trastornos de la conduccion como prolongacion del intervalo QT y

arritmias de tipo Torsa de depointes (26).

2.3 Definicién de términos basicos

Covid — 19:Es un virus se caracterizado por causar una infeccibn aguda, atacando
primordialmente al sistema respiratorio ocasionando malestares muy similares a una
gripe estacional, ya en otras fases se comporta muy agresivamente dafiando los 6rganos

internos de la persona (27).

Prueba de antigeno: Caracterizada por obtener una muestra rapida de la garganta o de
las fosas nasales y la entrega de los resultados se dan dentro de una hora o menos. Este

tipo de prueba puede detectar una infeccion activa de coronavirus (28).

Prueba molecular: Este tipo de prueba da un diagnostico de prueba viral, el cual se basa

en la ampliacion del acido nucleico NAAT de RT-PCR. La cual se sacan de las fosas
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nasales o de la garganta, es muy exacta para diagnosticar presencia de virus y no
necesaria una repeticion de la prueba (28).

Insuficiencia cardiaca IC: Tiene como concepto y definicion a la insuficiencia cardiaca
IC como un estado fisiopatolégico por el cual nuestro corazon es incapaz de seguir
bombeando sangre de acuerdo con los requerimientos metabdlicos periféricos (29).

Hipertension arterial HTA: La hipertension arterial HTA es una enfermedad cronica que se
caracteriza por la elevacion desmesura de la presion arterial con cifras de > 140/90 mmHg. Este

tipo de presiones altas son desencadenantes para a riesgos cardiovasculares (30).

Ecocardiograma: El ecocardiograma es la prueba de imagenes en la cual se observa el
tamafio del corazon, si se encuentra en un buen funcionamiento regional y global, si se
encuentra con un adecuado grosor de sus paredes, el comportamiento de las valvulas
coronarias y su aspecto es una prueba no invasiva (31).

Electrocardiograma (ECG): El electrocardiograma es un dispositivo que emite un
conjunto de ondas y representaciones graficas de la actividad eléctrica del corazon (32).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Este proyecto de investigacion descriptivo, sera de tipo observacional y transversal los
cuales conciernen y son disefiados para describir la distribucion de variables, sin
considerar hipoétesis causales o de otro tipo, por tal motivo este proyecto no plantea
hipotesis.

3.2 Variable y su operacionalizacion

. Definici6 ) . Escal
Variable Dimensiones © |n|(_:|on Indicadores Tipo sca_gfie Valores
operacional medicion
mmHg
<70/<80(Baja)
Es la fuerza <120/<80 (Normal)
sanquinea al 120-129/<80 (Elevada)
Presion Arterial d . - Cuantitativa 130-139/80-89(Alta-
empujar contra Tensiémetro ) Intervalo . -
las paredes Continua Hipertension 1)
P 140 0 +/90 0 + (Alta-
arteriales. . L
Hipertension 2)
>180/>120 (crisis
hipertensa)
Hematies:
- Varones: 4.5-
5.9
millones/mm?
- Mujeres: 4-5.2
millones/mm?
L Hb:
ngd‘);;‘;“'i? - V:135-175
! topdo eIp grdl
icaci . - M: 12-1 |
Complicacion organismo o 6g/d
es : :
mediante los -
i Anal o - V: 41-53%
cardiovascula Sangre vasos nalisis de Cuantitativa i 53 00
res sanguineos que Sangr Continua Intervalo " M: 36-46%
transporta las € VEM: 88-100
; éplulas HCM: 27-33 pc
necesarias para Linfocitos: 1300-4000/mL
S P Leucocitos: 4500-11500
dar funciones mL
itales. o
vitales Neutrdfilos: 2000-
7500/mL
Eosinéfilos: 50-500/mL
Plaquetas: 150000-
400000/mm?3
VSG:V: 0-10 mm/h
M: 0-20 mm/h
Actividad del Esel ritmo de los Electrocardiogra Cuantitativo PR
. latidos del ) Intervalo
corazon ) ma (ECG) Continuo 0.12s-0.20s (Normal)
corazon.
Es el periodo Cuantitativo
Tiempo de la transcurrido de la Historia Clinica : De Raz6n Afos
Discreta
Enfermedad enfermedad de
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un individuo 10 a
15 afios

Tiempo de vida DNI Cuantitativo Razén Aftos

Edad o
de la persona. Dicotémico

Es el género que s .
N d Cualitativo . Mujer
Sexo presenta una DNI BN Nominal .
Dicotémico Varén
persona

CAPITULO: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion serd un estudio de tipo observacional y transversal

porque se ejecutara las evaluaciones clinicas de los pacientes con covid19 que presentan
complicaciones cardiovasculares, registrandose en fichas de recoleccién de datos en un
periodo de tiempo corto sin la utilizacion de dichas variables, no obstante, sera de tipo
comparativo dado que se obtendra la incidencia de la variable complicaciones
cardiovasculares segun las dimensiones de los pacientes con Covid19; y por ultimo, sera
retro - prospectivo porque se recolectara las historias clinicas de cada paciente para
constatar dichas complicaciones que presenta, asi como también su tiempo de

enfermedad, medicamentos que usa para su tratamiento pertinente.
4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Personas que presenten complicaciones cardiovasculares asociadas a COVID 19 y

predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.
Poblacién de estudio

Pacientes que presenten complicaciones cardiovasculares asociadas a COVID 19 y
predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
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- Pacientes varones y mujeres adultos entre 18 a 90 afios de edad con complicaciones
cardiovasculares y COVID109.

- Individuos que no tengan otra enfermedad sistémica como diabetes mellitus,

enfermedad renal, cancer, etc.

- Individuos que confirmen su autorizacion firmando el consentimiento informado y ser

evaluados en este presente estudio.
Criterios de exclusion

- Individuos que presenten complicaciones cardiovasculares, pero no tienen el virus del
COVID19.

- Individuos que presentan enfermedades sistémicas aparte del COVID19 vy

complicaciones cardiovasculares como enfermedad renal, diabetes mellitus, cancer, etc.

- Pacientes que no desean patrticipar de esta investigacion.

Tamano de la muestra

La unidad de andlisis estara constituida por los pacientes con complicaciones
cardiovasculares que a su vez presentan el virus Covid19 dependiendo del estado clinico
de cada uno de los pacientes evaluados hospitalizados en el Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, la muestra estara comprendida de 423 de pacientes adquiridos del servicio
hospitalario previamente; para esto se us6 un dato de incidencia ideal del 31% segun la
investigacion respectivamente; esta informacion se ejecutara de acuerdo al articulo base

estimado que nos ha permitido usarlo como guia de este estudio.
Muestreo o seleccion de la muestra

Se consideraran los pacientes que tengan complicaciones cardiovasculares asociadas a

COVID 19y predictores de riesgo.
Criterios de seleccién
Grupo intervencion

4.3. Técnica de recolecciéon de datos
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En el proceso de la actual investigacion se realizaran las siguientes labores:

El registro de la Anamnesis y los examenes que confirmen las enfermedades requeridas
para esta investigacion; como primer paso se procedera a registrar los datos generales
del individuo con un lapicero de color azul en la ficha de datos, para esto se necesita del
DNI y el documento médico legal que es la historia clinica, posteriormente se registrara
los resultados que arroje el electrocardiograma, el analisis de sangre, la prueba de
antigeno y/o prueba molecular respectivamente, para asi identificar al paciente que

presenta enfermedad cardiovascular y COVID19.

Para la elaboracién del andlisis univariado se procedera a obtener el porcentaje de las
complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19 y predictores de riesgo Hospital
Maria Auxiliadora 2020. Segun el tiempo de enfermedad, la actividad del corazoén, el
material genético del virus, y la proteina del virus. Todos estos datos se pondran en un
tablero de frecuencias y croquis en barras. Pero para sus fines de calidad, este prototipo

se determinara en la distribuciéon normal a través de la prueba de Shapiro — Wilk.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso bivariado se procedera a usar la prueba de Chi cuadrado y de Pearson
en caso se encuentre la normalidad, si no se procedera a usar la prueba de exacta de
Fisher para determinar las complicaciones cardiovasculares asociadas a covid — 19 y
predictores de riesgo Hospital Maria Auxiliadora 2020. La base de estos datos se
realizara en el programa de Microsoft Excel y se analizaran los resultados mediante los

paquetes estadisticos Stata versiéon ® 16.0

4.5. Aspectos éticos
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Se tramitara los permisos y la licencia de las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora,
previo a la realizacion de la pesquisa. Se obtendra los permisos adecuados de las

autoridades de la Universidad San Martin de Porres.

Se les brindara una notificacion a las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora,
mencionando los pacientes hospitalizados que se encuentren con la enfermedad,
participantes de este estudio, pero de manera voluntaria sin ninguna obligacién. Se les
dara informacion de forma muy instructiva del porqué de la investigacion y todo lo que
conlleva al procesa de esta. El propdsito de esta charla es para que el paciente de manera
libre firme el consentimiento informado ya que este serd explicado parrafo por parrafo.
Toda la informacion que se utilizara tendra caracter confidencial, y solo se extraeran los
datos necesarios para su posterior analisis, no se requiere hombres, direccidén ni otros

datos personales que incluyan o vulneren la seguridad de los participantes.

CRONOGRAMA

2020-2021

Pasos
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
PERSONAL COSTOS COSTO TOTAL
Investigador S/. 500 S/. 500.00
Consejero S/. 350 S/.350.00
Estadistico S/. 300 S/.300.00
Fotdgrafo S/.120 S/. 120.00
Recursos materiales
Ficha de datos S/. 100 S/.100.00
Prueba de antigeno S/.70 S/.70.00
Prueba molecular S/.70 S/.70.00
Alcohol S/.100 S/.100
Algoddn S/. 30 S/. 30
Papel S/. 60 S/. 60
Impresora S/. 750 S/. 750
Lapicero (Azul, Rojo y Negro) S/.15 S/.15
TOTAL S/.4870.00
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ANEXOS

Pregunta de Objetivo Tipo y Hipotesis Poblacién de estudio y Instrumento de
Investigacion disefio de procesamiento de recoleccién
estudio datos
¢Cuél seria las ¢Evaluar las Observacional | Existe incidencia | Poblacion de estudio El registro de la
complicaciones complicaciones transversal, entre las Pacientes con Anamnesis y los
cardiovasculares cardiovasculares comparativo, complicaciones complicaciones .
asociadas a covid | asociadas a covid | retro cardiovasculares | cardiovasculares examenes que
— 19y predictores | — 19y predictores | prospectivo ante la asociadas a covid — 19 confirmen las
de riesgo en de riesgo en enfermedad del gue se atienden en el enfermedades
pacientes pacientes covid-19. area de covid del requeridas para
atendidos en el atendidos en el No existe Hospital Maria esta investigacion;

Hospital Maria
Auxiliadora de
abril a setiembre
del 2020?

Hospital Maria
Auxiliadora de
abril a setiembre
del 2020?

incidencia entre
las
complicaciones
cardiovasculares
ante la
enfermedad del
Covid-19

Auxiliadora en el afio
2020,

Muestreo

Se procedera a tener una
secuencia de
aleatorizacion para
seleccionar a los
pacientes en los cuales
se buscaran controles
pareados en edad y
Sexo.

Criterios de inclusion
Pacientes varones y
mujeres adultos entre 18
a 90 afos con
complicaciones

como primer paso
se procedera a
registrar los datos
generales del
individuo con un
lapicero de color
azul en la ficha de
datos, para esto se
necesita del DNI'y
el documento
médico legal que
es la historia
clinica,
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cardiovasculares y
COVID19.

Individuos que no tengan
otra enfermedad
sistémica como diabetes
mellitus, enfermedad
renal, cancer, etc.
Individuos que confirmen
su autorizacién firmando
el consentimiento
informado y ser
evaluados en este
presente estudio.
Criterios de exclusién
Individuos que presenten
complicaciones
cardiovasculares, pero no
tienen el virus del
COVID19.

Individuos que presentan
enfermedades sistémicas
aparte del COVID19 vy
complicaciones
cardiovasculares como
enfermedad renal,
diabetes mellitus, cancer,
etc.

Pacientes que no desean
participar de esta
investigacion.

posteriormente se
registrara los
resultados que
arroje el
electrocardiograma,
el andlisis de
sangre, la prueba
de antigeno y/o
prueba molecular
respectivamente,
para asi identificar
al paciente que
presenta
enfermedad
cardiovascular y
COVID19.

1. Matriz de consistencia
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2. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida..................... de la Seccidon de Posgrado
de la Facultad de Medicina Humana de San Martin de Porres. La meta de este
estudio es realizar...las complicaciones Cardiovasculares asociadas al COVID-19
y predictores de riesgo en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliador de
Abril a Septiembre del 2020. Si usted accede a participar en ese estudio, se le
pedira responder a una entrevista a profundidad lo que tomara 45 minutos de su
tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra
transcribir las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningan otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que no se le
pedira identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y etnicidad u
origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que

detalla la investigaciéon en la que estoy participando.



Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algun prejuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este

estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme
Dentro de los beneficios est Icion al desarrollo de la investigacion, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran

extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima

Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firmay Fecha



