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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

El mundo ha sido afectado por una enfermedad viral llamada COVID-19, que ha
ocasionado millones de muertes y ha llevado al colapso a los sistemas sanitarios
de los diferentes paises, y se ha convertido en una problemética de salud actual.

Con el trascurso del tiempo, desde su aparicion y con el avance de las
investigaciones y estudios cientificos, han permitido tener mayores conocimientos

de esta enfermedad viral.

Sin embargo, existe aiun mucho mas por conocer, ya que, en la actualidad, se
necesita saber en mayor amplitud las secuelas que ha ocasionado en los pacientes
gue se recuperaron, sobre todo a nivel pulmonar, porque no se ha determinado la

funcién pulmonar en pacientes que tuvieron COVID-19 moderado o severo (1).

A través de procedimientos como la espirometria, en este grupo de pacientes que
fueron dados de alta del SARS-COV- 2, determinara la valoracion de la funcion
pulmonar y ver la magnitud de afectacion que pueda haber causado tras sufrir de
esta enfermedad, y no hay estudios publicados en nuestro medio. El Per(a es uno
de los paises con mayor incidencia de mortalidad por COVID-19 y ha ocasionado
mas de 211 000 muertes a nivel nacional, lo que ha representa una gran

problematica sanitaria en el pais (2).

Por ello, es necesario realizar un seguimiento a estos pacientes que ya fueron
dados de alta de esta enfermedad y tienen sintomas o signos posterior a la
enfermedad aguda, y para eso se debe utilizar los instrumentos que evidencien el

estado de la funcién pulmonar a través de la espirometria.

De la misma manera, el mayor grado de compromiso pulmonar luego de la
recuperacion y alta de estos pacientes nos proporcionara el grado de secuela pos-

COVID-19 y de la misma manera el dafio en su funcién pulmonar.



La tomografia de térax y el andlisis de gases arteriales de igual forma proporcionan
datos muy importantes que determinan la severidad luego del COVID-19, y
presentan algunos pacientes manifestaciones clinicas como disnea y saturaciones

bajas con limitaciones funcionales que repercuten en sus actividades cotidianas.

Las distintas variables como raza, edad, sexo, lugar de residencia comorbilidad nos
daran resultados que seran de gran importancia comparativa y, de acuerdo con
esto, llegar a un analisis y las mejores conclusiones del estudio a realizar. Con el
inicio de la vacunacién mundial contra el SARS-COV-2, se ha podido observar una

disminucion en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

A pesar de haber alcanzado logros en el control de esta, aln se puede apreciar
defunciones en pacientes que ya recibieron la doble vacunacién, lo que obliga aun
a tener grandes retos para su erradicacion y esto sera posible con la mayor cantidad

de investigaciones que ha de realizarse.

La presencia del virus SARS-COV-2 ha modificado el estilo de vida de las personas,
por lo que se deben usar todas las medidas preventivas para evitar su contagio
como el uso de protectores como la doble mascarilla o uso de respirador N95
probablemente permanezcan por un buen tiempo hasta que sea controlada esta
enfermedad con una buena cobertura vacunal, los pacientes con problemas de

funcion pulmonar presentan mas disnea al uso del respirador o doble mascarilla.

Los pacientes recuperados, luego de haber estado mucho tiempo con el uso de
oxigeno suplementario otros con ventilacibn mecanica en unidad de cuidados
intensivos, presentan secuelas en la funcion pulmonar que a través de las pruebas
de espirometria y otras pruebas adicionales como la prueba de Dlco (difusion de
CO2) que nos Permite dar el alcance del grado de severidad de dafio Pulmonar lo
que fisiolégicamente nos refleja en una alteracién del Intercambio gaseoso y dafio

estructural alveolar y de la membrana alveolo capilar.

En diferentes regiones y lugares del mundo, el virus SARS-COV-2 ha tenido un
gran impacto, por lo que es de importancia realizar estudios de funcién pulmonar.

En Lima Metropolitana no se ha analizado las secuelas que genera la incidencia y



prevalencia de sintomas y signos pos-COVID-19, y existen casos atendidos en
diferentes hospitales, pero no estudiados para establecer el efecto clinico que tiene
el COVID-19 cronico.

Actualmente, la problematica del virus SARS-COV-2 aun sigue latente y los
cambios constantes que han ido produciéndose, en el tiempo como en la aparicion
de nuevas variantes, condiciona a nuevos rebrotes; de ahi que los gobiernos,
universidades e instituciones necesitan generar mayor cantidad de investigaciones

aplicadas a la funcion pulmonar en pos-COVID-19.

Asimismo, existe en los pacientes que se prolonga los sintomas después del alta
hospitalaria, un patrén obstructivo frente a uno restrictivo, luego de haber estado
por un largo tiempo hospitalizado, de diferente grado; a través de este estudio de
funcién pulmonar, llevara a proyectar o permitird conocer las medidas mas

importantes sobre la afectacion pulmonar del pos-COVID-19.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es el estado de la funcion pulmonar en pacientes pos-COVID-19 moderado

y severo residentes en Lima Metropolitana, de enero 2020 a diciembre 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Evaluar la funcién pulmonar en pacientes pos-COVID-19 moderado y severo

residentes en Lima Metropolitana, de enero 2020 a diciembre 2021.

1.3.2 Especificos
Identificar las manifestaciones clinicas en pacientes pos-COVID-19 residentes en

Lima Metropolitana.

Analizar la funcidn pulmonar respiratoria mediante espirometria en pacientes pos-
COVID-19 en Lima Metropolitana.



Analizar la funcion pulmonar mediante tomografia de térax en pacientes pos-
COVID-19 de Lima Metropolitana.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente proyecto tiene importancia, porque obtendria resultados de la funcion
pulmonar de los pacientes pos-COVID-19 en nuestro pais y especificamente en
Lima Metropolitana y podra comparar pacientes de diferentes hospitales que o
procedencia y llevar este estudio a largo plazo.

Se evaluara a los casos pos-COVID-19 que salieron de alta en la jurisdiccion de
Lima Metropolitana en el periodo 2020 — 2021 para que nos brinden resultados que
nos orienten a determinar el estado de la funcién pulmonary para lo cual se utilizara

las pruebas de funcién pulmonar como la espirometria preponderantemente.

Por el momento actual, tanto en nuestro pais como a nivel internacional es
fundamental tener bases soélidas ya que esta enfermedad ha demostrado tener gran
variabilidad en su evolucion; de ahi que este proyecto resulta de gran impacto para

el conocimiento de pacientes con dafio pulmonar posterior a la enfermedad.

Al evaluar la funcién pulmonar y tener los resultados, podria facilitar la realizacion
de otros estudios que sean de beneficio para tener mayores herramientas de
probables respuestas a la disfuncién pulmonar, con el fin de encontrar un adecuado

manejo y tratamientos en los pacientes pos-COVID-19 impactados.

1.4.2 Viabilidad
El presente estudio es viable, porque cuenta con la aceptacion de los neumodlogos
y jefes de servicio de los hospitales Ill-1 de Lima, sobre todo es de gran interés para

los médicos que tienen pacientes con secuelas de COVID-19 a nivel pulmonar.

Asimismo, se cuenta con recursos humanos o profesionales de cada hospital y que
colaborard con la colecta de la informacién, para asegurar la viabilidad se

gestionara formalmente las autorizaciones de las entidades de investigacion en



cada hospital. Ademas de tener una cantidad adecuada de pacientes para la
ejecucion del proyecto, los representantes de los hospitales estdn también

interesados en obtener estos resultados.

1.5 Limitaciones

Para la ejecucion del presente estudio, se requiere que los datos de la historia
clinica de variables consideradas de pacientes COVID-19 moderado y severo se
encuentren correctamente registradas, asi como datos sobre la evolucion,
atenciones posteriores al alta y que tenga controles de la funcion pulmonar. Por
ello, no se tomaran en cuenta las historias con datos incompletos que no faciliten
la adecuada coleta. Por ser un estudio retrospectivo, podria no encontrarse los
datos relevantes o considerados en la investigacion, ello limitaria la capacidad del

estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huang C et al.,, en 2021, publicaron un estudio importante en pacientes que
sobrevivieron de COVID-19 en China, con la finalidad de observar la magnitud de
la gravedad y las secuelas que estas produjeron tras sufrir de esta enfermedad y
esto basado en la realizacion de las pruebas de funcion pulmonar. Se realizé para
esto un estudio transversal de 40 pacientes sobre el seguimiento de la funcién
pulmonar en pacientes pos-COVID-19, luego de ocho meses de salir de alta 'y para
esto se seleccionaron a pacientes con comorbilidad y pacientes graves, realizaron

la comparacién en ambas condiciones.

De los pacientes que aun persistian con molestias y secuelas a los ocho meses, 22
pacientes aun tenian sintomas fisicos y psicolégicos y 9 pacientes presentaban
limitaciones funcionales y aunque todos presentaban una capacidad vital forzada
normal, en el 22.5 % se hallé una capacidad pulmonar total, DLCO y DLCO/VA por
debajo del 80 % de los valores previstos en 8 pacientes, otros 8 pacientes por
espirometria tenian FEV1/FVC por debajo del 70 % de los valores previstos y 2
tenian EPOC , asma y tabaquismo. En la TAC (Tomografia Axial Computarizada)
de Torax, 28 pacientes fueron normales, mientras que 12 casos tuvieron TAC
anormal a los 8 meses después del alta al final. Se concluyé que los pacientes que
tuvieron COVID-19 grave presentaron deterioro de la funcién pulmonar en la prueba
de DLCO con sintomas persistentes en la vida diaria y una capacidad pulmonar

total mas alta en comparacion con los casos leves (3).

Huang Y et al., en 2020, publicaron un articulo de investigacién, en el que se evaluo
el impacto del COVID-19 en la implicancia de la funcion pulmonar en la fase de
periodo de convalecencia temprana. Este estudio se realizé retrospectivamente en
el Quinto Hospital afiliado de la Universidad Sun Yat Sen, a través de estudios de
pruebas de funcidon pulmonar con evaluaciones seriadas de espirometria,
volimenes pulmonares, Dlco (capacidad de difusion del monodxido de carbono),
distancia de caminata de seis minutos y tomografia axial computarizada, y estas
pruebas se efectuaron 30 dias después del alta. Como conclusiones se hallaron

alteraciones en la fuerza de los musculos del aparato respiratorio, la capacidad de



la difusion, y las alteraciones en las imdgenes del TAC en més de la mitad de los
pacientes pos-COVID-19 durante el periodo de recuperacion temprano (4).

Ahmed H et al., en 2020, ejecutaron un articulo de pacientes que sobrevivieron en
las anteriores brotes de pandemia viral como el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) y el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) para tener
conocimiento del estado de la funcion pulmonar de estas personas que
sobrevivieron a estas dos pandemias y que al final encontré resultados de una
funcion Pulmonar reducida y una capacidad reducida para que puedan realizar
ejercicios hasta los 6 meses después del alta hospitalaria. Ademas, se evidenciaron
problemas de salud mental como estrés ansiedad. Las alteraciones de la funcién
pulmonar, asi como el trastorno psicologico y limitacion funcional a los ejercicios

fueron similares entre los sobrevivientes de ambos brotes de pandemia (5).

Cherrez-Ojeda |, Mautong H, Salles—Rojas A, Gochicoa- Rangel L, en 2020,
realizaron un estudio para identificar las secuelas en los pacientes pos-COVID-19
después de haber presentado una neumonia. En el contexto de la gravedad de los
pacientes que estuvieron hospitalizados y que desarrollaron complicaciones como
un evento tromboembdlico presentan secuelas posteriores como hipertension
pulmonar y limitacion al esfuerzo. Se les hizo seguimiento de uno a tres meses del
evento agudo. Aquellos pacientes que estuvieron en terapia intensiva tras haber
presentado una neumonia grave por COVID-19 fue necesario el seguimiento lo mas

temprano y esta se planted a las cuatro a seis semanas del alta hospitalaria.

En cuanto a la funcidn respiratoria, las pruebas funcionales como la espirometria y
otras pruebas deben realizarse después de un tiempo del alta hospitalaria y segin
el algoritmo de seguimiento pulmonar del estudio, la evaluacion puede hacerse
después de cuatro a 12 semanas y depende de la gravedad de la neumonia el
requerimiento de oxigeno al alta hospitalaria y la persistencia de sintomas
respiratorios. Las pruebas de la funcion pulmonar como la espirometria, la prueba
de difusion de carbono, la prueba de caminata de seis minutos y la medicion de
presién inspiratoria maxima se debe realizar entre las seis y ocho semanas, luego

del alta médica (6).



Vasconcello-Carrillo L, Torres-Castro R, Rivera—Lillo G, Solis-Navarro L, Puppo H,
en 2020, presentaron un articulo de revision sobre los mejores test en la
evaluacion funcional y respiratoria en pacientes pos-COVID-19, datos de revision
narrativa, y de los cuales las pruebas de mayor utilidad para la evaluacion de la
funcién pulmonar fueron la espirometria y la capacidad de difusion del monoéxido de
carbono y para la evaluacion de la capacidad funcional fueron el test de marcha de
seis minutos, el Sit-To-Stand test y el indice de Bartel. Uno de estos trabajos
reportd un 16% de alteraciones de la capacidad de difusion en pruebas de funcién

pulmonar tres meses después del alta (7).

Ahlstrém B et al. divulgaron una investigacion que evidencié que en la mitad de los
pacientes pos-COVID-19 que estuvieron estancia en UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) presentaron deterioro de la funcién pulmonar de Dlco (capacidad de
difusion del monoxido de carbono), luego de cuatro meses de dado de alta (8).

Fernandez M et al.,, en 2021, publicaron un articulo de revision sobre las
recomendaciones para la reactivacion de los laboratorios de las pruebas de funcion
pulmonar durante la pandemia de COVID-19 en Colombia y estos no deben ser
evaluados con un minimo de 30 dias después de la infeccion, las pruebas de
funcién pulmonar deben ser delimitados a la espirometria, la difusion de Mondxido
de carbono , los volimenes pulmonares por pletismografia y la resistencia de las
vias aéreas por oscilometria forzada PIM (presion minima inspiratoria) y PEM

(presion maxima expiratoria) (9).

Howarth T, Ben H, Perez A, Atos C, White E, Heraganahally S, en 2021, realizaron
un articulo original sobre la diferencia de resultados a través de la Prueba de Dico
y la capacidad pulmonar total entre dos poblaciones de australianos indigenas y
adultos caucasicos australianos; al final, se encontré6 que los participantes
indigenas australianos presentaron valores reducidos en la Prueba de Dlco de la
misma manera de datos de la capacidad pulmonar total estos resultados tanto en
valores absolutos como porcentuales en ambos sexos y todas las edades en
comparacion a los adultos caucasicos australianos y los valores absolutos del limite
inferior de la normalidad no demostraron diferencias significativas entre algunos

grupos (10).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahlstr%26%23x000f6%3Bm%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33438198

Alvarez C, Borzone T, Céspedes J, en 2020, divulgaron las recomendaciones sobre
las pruebas de funcién pulmonar durante la pandemia por COVID-19 y para
extremar las medidas para proteger tanto al personal como a las personas en la
realizacion de las pruebas tanto de espirometria y la prueba de DIco debiendo usar
todos los elementos de proteccion personal (EPP) gorro desechable y el

distanciamiento de los pacientes para el estudio (11).

En un articulo publicado por Tabernero E et al., en 2020, se manifestoé la alteracion
de la funcién pulmonar en el seguimiento precoz de pacientes con neumonia por
COVID-19, y de un total de 850 pacientes ingresados, el 85% presenté una
neumonia sin la necesidad de ingresar a UCI, reconocieron la repercusion funcional
de la neumonia por COVID-19 en pacientes que no requirieron su ingreso a UCI.
Se les hizo el seguimiento a 104 pacientes, a las cuatro a seis semanas tras el alta
hospitalaria y de esta poblacion el 78.8% presentaron una DIco normal, solo siete
pacientes presentaron una DIco menor del 70 %, y solo uno presento afectacion
moderada con DIco menor del 60 % en la espirometria. La FVCL1 fue normal en 100
casos (96 %) y la FEV en el 93% de los pacientes, solo un 11% presenté FEV1/FVC
menor del 70 % (12).

Sanchez C, en 2021, publicé un articulo original orientado a saber el estado de la
funcion pulmonar en aquellos pacientes recuperados de COVID-19 basado en un
enfoque de la telemedicina. Fue un estudio que incluyeron pacientes pos-COVID-
19 mayores de 18 afios. Las pruebas de funcionamiento respiratorio se realizaron
en laboratorio de funcién pulmonar. De la muestra de 26 pacientes el 88. 4 % tenian
una comorbilidad conocida al momento del diagnéstico, en la tomografia el 38%
tuvieron mayor gravedad, la espirometria con broncodilatador fue realizada en el
80.7 % de los pacientes (21) y esta se reporté como normal en el 61 % (13) con
sugerencia de restriccion en el 38 % (8), solo el 9.5% (2) cumplié criterio de
reversibilidad, y se encontraron trastornos de difusion en el 40 % (10). Los sintomas

mas frecuentes de los pacientes pos-COVID-19 fueron la fatiga, y la disnea (13).

Fumagalli A et al., en 2021, investigaron la funcion respiratoria en el momento de

la recuperacion clinica, a las seis semanas, seis meses y 12 meses después del



alta en pacientes que sobrevivieron a la neumonia por COVID-19. En una serie de
casos consistid en 13 pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19. Las
pruebas de funcion pulmonar basales fueron 55.7 + 15,6 para FEV1%, 68,6 £ 16,0
para FVC% y 1,2+ 0,1 para FEV1/FVC%. Aunque la funcion pulmonar mostré una
pequefia mejoria después de 6 semanas, los pacientes experimentaron una mejoria
mas significativa después de 6 y 12 meses en FEV1% (95.4+13.7 y 107.2+16.5,
respectivamente; p <0.001), FVC% (91.3+£14.5y 105.9 + 15.6; p <0.001), y valores
FEV1/FVC% (1.04+0.04 y 1.01 £0,05, respectivamente; p <0,001). Concluyeron
que la neumonia por COVID-19 puede resultar en alteraciones significativas en la
funcion pulmonar, con un patrén principalmente restrictivo, que persiste en parte a
las 6 semanas después de la recuperacion de la fase aguda, pero mejora

significativamente durante un periodo de seguimiento de 12 meses (14).

Thomas M, Price O, Hull J, en 2021, publicaron sobre la recuperacién de pos-
COVID-19, y afirman que existe preocupacion sobre las posibles secuelas
pulmonares a largo plazo y el deterioro asociado de la capacidad funcional. Los
datos publicados hasta el momento indican que los indices espirométricos parecen
estar generalmente bien conservados, pero que un defecto en la capacidad de
difusién (DLco) es una anomalia frecuente identificada en la funcion pulmonar de
seguimiento; presente en 20 a 30% de aquellos con enfermedad leve a moderada
y 60% en aquellos con enfermedad grave. Se informaron con frecuencia
reducciones en la capacidad pulmonar total. La capacidad funcional también suele
verse afectada, y ahora comienzan a surgir datos que detallan el resultado de la
prueba de marcha y la prueba de ejercicio cardiopulmonar en el seguimiento. En
esta revision, evaluamos la evidencia publicada en esta area, para resumir el
impacto de la infeccién por COVID-19 en la funcién pulmonar y relacionarlo con los
hallazgos clinico-radioldgicos y la gravedad de la enfermedad (15).

Polese J et al. desarrollaron, en 2021, hallazgos sobre los pacientes pos-COVID-
19 con persistencia de sintomas luego de haber sido dados de alta hospitalaria y
de realizarles las pruebas de funcion pulmonar en las que se evidencidé dafio
pulmonar con reduccion de FVC y capacidad pulmonar total. Asimismo, con la
prueba de Dlco se encontrd que estuvieron alteradas, lo que reflejé un déficit en el

intercambio gaseoso e indica la existencia de secuelas pulmonares como la fibrosis;



sin embargo, con un seguimiento y estudio a largo tiempo de estos pacientes pos
COVID-19 proporcionaran datos importantes en la evolucion y secuelas con
resultados de las pruebas de funcién pulmonar con patron restrictivo y reduccion
de la capacidad vital forzada (CVF) en el 54% de los individuos, con una CVF media
del 78+14%. Se observé una reduccion en DLCO en el 79% (16).

Magdy D et al., investigaron en 2022, los efectos a largo plazo de la funcién
respiratoria y las caracteristicas fisiologicas relacionadas de los sobrevivientes de
la enfermedad por COVID-19 que aun no se han estudiado en profundidad,
examinaron la funciéon pulmonar y la capacidad de ejercicio en ochenta y cinco
sobrevivientes con COVID-19 confirmado fueron evaluados al final de 3 y 6 meses
después del inicio de la enfermedad. Del total de 85 sobrevivientes, 48 (56.5%) eran
hombres. La edad media (desviacion estandar) fue de 34.6 (9.9) afios. Trece
pacientes (15.2%) tenian comorbilidades médicas, la duracion media de la
hospitalizacion fue de 18.5 (5,6) dias. 25 (29.4%) requirieron ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, mientras que 6 (7%) de ellos requirieron ventilacion
mecanica invasiva. No se observaron diferencias significativas entre los parametros
de volumen pulmonar. A los 6 meses, hubo una reduccion significativa en la
capacidad de difusién de mondxido de carbono (DLCO), p = 0.02. 25 (29.4 %) de
los pacientes tenian una DLCO alterada <80 % del valor tedrico. Concluye que los
sobrevivientes dados de alta con COVID-19, el 23.5% tenia un deterioro
significativo de la anomalia de la capacidad de difusién de la funcién pulmonar. La
capacidad de ejercicio y el estado de salud fueron considerablemente mas bajos

gue los de una poblacién normal después de 6 meses después de la infeccion (17).

Celik E et al., en 2022, evaluaron la asociacion entre el COVID-19 y las alteraciones
pulmonares enfisematosas posinflamatorias en tomografias computarizadas de
seguimiento con dosis bajas. Se revisaron retrospectivamente pacientes
consecutivos con infeccion comprobada por COVID-19 y una TC de seguimiento.
La gravedad de la afectacion pulmonar se clasifico en leve, moderada y grave. El
volumen pulmonar total, el volumen de enfisema y la proporcion de
enfisema/volumen pulmonar se cuantificaron de forma semiautomatica y se
compararon de forma interindividual entre la TC inicial y de seguimiento y con un

grupo de control de pacientes sanos de la misma edad y sexo. La densidad



pulmonar se evalué aun mas dibujando regiones circulares de interés (ROI) en

regiones no afectadas de los I6bulos superiores.

El estudio se realizé en 32 individuos (edad media: 64 + 13 afios, 12 mujeres) con
al menos una TC de seguimiento (media: 52 * 66 dias, rango: 5-259). En la cohorte
general, el volumen pulmonar total, el volumen de enfisema y la proporcion de
volumen de pulmén a enfisema no difirieron significativamente entre las
exploraciones iniciales y de seguimiento. En el subgrupo de pacientes con COVID-
19 con seguimiento > 30 dias, el volumen de enfisema fue significativamente mayor
en comparacion con el subgrupo con seguimiento < 30 dias (p = 0,045). Los ROI
individuales medidos manualmente generalmente arrojaron valores de atenuacion
mas bajos antes de la neumonia por COVID-19, pero la diferencia no fue
significativa entre los grupos (todos p> 0.05). Concluyen que los pacientes con
COVID-19 con TC de seguimiento > 30 dias mostraron alteraciones pulmonares
enfisematosas significativas. Estos hallazgos pueden ayudar a explicar el efecto a
largo plazo de la COVID-19 en la funcion pulmonar y justificar la validacion

mediante estudios adicionales (18).

Niyatiwatchanchai N et al., en 2022, estudiaron los efectos tempranos posteriores
a COVID-19, especialmente en personas mas jovenes, mensuraron los impactos
clinicos tempranos de la neumonia pos-COVID-19, comparando pacientes graves
y no graves. A través de un estudio transversal en pacientes adultos ingresados
con neumonia por COVID-19 de abril a mayo de 2021. Datos demograficos,
sintomas y signos, radiografia de torax, pruebas de funcién pulmonar (espirometria,
oscilometria de impulso), 6xido nitrico exhalado fraccionado y capacidad de
ejercicio al mes del alta hospitalaria. Veinticinco sujetos de control sanos que tenian

la misma edad y género fueron reclutados para las comparaciones.

Resultados: Participaron 105 pacientes, con una edad media de 35.6 + 15.8 afios
y 54 (51.4%) del sexo masculino, categorizados en los grupos de neumonia no
grave (n = 68) y neumonia grave (n= 37). En una visita de seguimiento de un mes
(el tiempo desde el inicio de los sintomas de la enfermedad = 45.4 £ 5.9 dias), el
grupo grave tuvo mas tos, fatiga y erupcion cutanea con mayor escala de disnea,

mas lesiones residuales en la radiografia de térax. La capacidad vital forzada fue



menor en el grupo grave (88.3% del valor tedrico) y no grave (94.6% del valor
tedrico) que en los controles sanos (p = 0.001). La distancia de caminata de seis
minutos fue significativamente menor en el grupo no grave, con 79.2 m, y en el
grupo grave, con 103.8 m, que en los sujetos control sanos (p < 0.001). Concluyeron
que los pacientes adultos con COVID-19, especialmente aquellos con neumonia
clinicamente grave aun tenian sintomas residuales y anomalias radiogréficas de

térax, y menor capacidad de ejercicio, un mes después del alta hospitalaria (19).

Ye L etal., en 2022, estudiaron a los pacientes para determinar el efecto de COVID-
19 en la funcion pulmonar, con un analisis retrospectivo de 56 pacientes infectados
con COVID-19 que se curaron después del tratamiento clinico en el Centro Médico
de Salud Publica de Taizhou en la provincia de Zhejiang. Después de tres meses
de alta se midi6 la funcién pulmonar, incluida la capacidad vital inspiratoria, la
capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo hasta la capacidad
vital inspiratoria (FEV1/IVC), el flujo espiratorio medio maximo (MEF), tasa de flujo
espiratorio maximo (PEF) y dispersion de monoéxido de carbono (DLCO). 37
(66.1%) tuvieron disfuncién pulmonar, 22 pacientes (39.3%) con disfuncion
ventilatoria, 31 casos (55.4%) con disfuncién de via aérea pequefia y 16 casos
(28.6%) con disfuncién ventilatoria restringida combinada con pequefia disfuncion

de las vias respiratorias.

A los 3 meses del alta, 24 de los 56 pacientes aun tenian disfuncién pulmonar y
todos tenian disfuncion de la via aérea pequefia, de los cuales 10 pacientes (17.9%)
tenian disfuncién de la ventilacion restringida combinada con disfuncion de la via
aérea pequefia. La DLCO se midi6 tres meses después del alta. Veintinueve
pacientes (51.8%) tenian disfuncion difusa de leve a moderada. Todos los indices
de funcion pulmonar de 56 pacientes se recuperaron gradualmente después de 3
meses del alta, excepto FEV1/IVC, y la diferencia fue estadisticamente significativa
(<0.05). Concluye que el COVID-19 puede causar deterioro de la funcion pulmonar,
que se manifiesta como disfuncion de la ventilacion restringida, disfuncion de las
vias respiratorias pequefias y disfuncion difusa. La funcién pulmonar de la mayoria

de los pacientes mejor6é 3 meses después de la curacion clinica y el alta, y algunos



pacientes permanecieron con disfuncion difusa de leve a moderada y disfuncion de
las vias respiratorias pequefias (20).

Tamminen et al., en 2022, publicaron que el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) se ha asociado con sintomas prolongados después
de la fase aguda en al menos el 10 % de los pacientes. La mayoria de los datos
publicados evalGan a pacientes hospitalizados con enfermedad grave por SARS-
CoV-2 (COVID-19) con sintomas y defectos de la funcién pulmonar varios meses
después del alta. La mayoria de los sujetos infectados desarrollan sintomas leves
y son tratados como pacientes ambulatorios. Aunque también se informa que sufren
sintomas prolongados, su funcién pulmonar se estudia mucho menos. Ademas, los
sintomas prolongados y los hallazgos medibles objetivamente generalmente no se
comparan con un grupo que sufre una infeccion de las vias respiratorias causada
por otros patdgenos. Como la espirometria y otros procedimientos que producen
aerosoles se redujo al minimo durante la pandemia, no hay informes sobre la
funcién pulmonar durante la fase aguda de la COVID-19, pero si después del alta

hospitalaria (21).

Desai A, Lavelle M, Boursiquot B, y Wan E, en 2022, afirmaron que, a medida que
crece nuestra experiencia con este virus, también crece la comprensién de las
complicaciones a corto y largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2. Asi como
existe heterogeneidad en la fase infecciosa aguda, existe heterogeneidad en las
complicaciones a largo plazo observadas después de la enfermedad por COVID-
19. Aunque el COVID-19 puede tener impactos de gran alcance en todo el cuerpo,
sigue siendo predominantemente una enfermedad respiratoria. Se han descrito
muchas complicaciones pulmonares a largo plazo después de la infeccion por
SARS-COV-2. Estos incluyen, entre otros, disnea, dependencia del ventilador,
dependencia del oxigeno, anomalias en las pruebas de funcién pulmonar y

enfermedad pulmonar fibrética.

El sintoma pulmonar mas comun informado después de la COVID-19 es la disnea,
gue puede persistir en el 22.9 % al 53 % de los pacientes 2 meses después del
inicio de los sintomas. Ademas de los sintomas subjetivos, la infeccion por SARS-

CoV-2 puede provocar cambios objetivos a largo plazo en la fisiologia pulmonar.



Se ha informado dependencia del oxigeno hasta en un 6.6% de los supervivientes
al alta hospitalaria. En aquellos con insuficiencia respiratoria que requiere una
tragueotomia, la desconexion a largo plazo de la dependencia del ventilador a

menudo no tiene éxito (22).

Valeria V et al., en 2022, publicaron que los efectos agudos de la infeccion por
SARS-CoV-2 se han informado ampliamente, y los efectos a largo plazo estan
menos descritos. Especificamente, mientras los médicos luchan contra el COVID-
19, también debemos desarrollar estrategias amplias para manejar los sintomas
posteriores al COVID-19 y alentar a los afectados a buscar la atencién adecuada.
Confirma que no solo afecta los pulmones, el corazon y el cerebro en los sindromes
posvirales y describi6 el manejo sugerido del sindrome pos-COVID-19. Las
manifestaciones respiratorias posteriores a la COVID-19 comprenden tos y
dificultad para respirar. Ademas, las arritmias, palpitaciones, hipotension, aumento
de la frecuencia cardiaca, enfermedades tromboembolicas venosas, miocarditis e

insuficiencia cardiaca aguda son eventos cardiovasculares habituales.

Entre las manifestaciones neurolégicas, el dolor de cabeza, los sintomas de
neuropatia periférica, los problemas de memoria, la falta de concentracién y los
trastornos del suefio se observan con mayor frecuencia con frecuencia variable.
Finalmente, los problemas de salud mental que afectan las capacidades mentales
y las fluctuaciones del estado de &nimo, a saber, la ansiedad y la depresion, se
observan con frecuencia. Finalmente, la COVID prolongada es un sindrome
complejo con sintomas heterogéneos prolongados, y los pacientes que
experimentan secuelas posteriores a la COVID-19 requieren un tratamiento

personalizado y apoyo continuo (23).

2.2 Bases teoricas

La aparicion del virus SARS-COV-2 ha ocasionado un gran indice de mortalidad a
nivel mundial, y ha dejado como consecuencia en las personas sobrevivientes
alteraciones en la funcion pulmonar de los pacientes pos-COVID-19. Para teorizar
sobre la evaluacion segun el grado de magnitud de severidad, asi como las

secuelas tras haber sufrido esta enfermedad, se va a abordar la funcién pulmonar



respiratoria mediante espirometria, la funcion pulmonar mediante radiografia y

tomografia de torax en pos-COVID-19.

La funcién pulmonar respiratoria mediante espirometria en pos-COVID-19

Las técnicas de las exploraciones de la funcién pulmonar es una forma importante
de evaluar el dafio pulmonar, estas son interpretadas para obtener los resultados
optimos y la realizacion de estas pruebas deberan cumplir las normas técnicas para

poder garantizar su calidad.

La espirometria es una prueba béasica y de gran importancia para la evaluacion de
la funcién pulmonar esta nos permite medir el aire que una puede movilizarse
durante una maniobra de una inspiracion o espiracion en relacidén con el tiempoy a
través de esta podemos medir los volimenes pulmonares. El espirometro permite
medir el volumen a través del sistema de recogida de aire. Esta espirometria puede

ser simple o forzada.

La espiracion forzada se basa en el analisis de los volumenes pulmonares y la
rapidez con que estos puedan movilizarse, se mide a través de un espirometro que
es un sistema de recogida de aire o sistema de flujo de aire que puede ser fuelle
(espirometros secos 0 una campana sellada por agua) y tiene un sistema de
registro que recoge los desplazamientos con relacion al volumen de cualquiera de
los mecanismos sobre el papel milimetrado y se desplaza a una velocidad

constante lo que permite relacionar volumen con tiempo.

Se necesitan de por lo menos 3 maniobras espirométricas de un trazado correcto
con una variabilidad inferior a 150 ml, tanto en la capacidad vital forzada como en
el volumen maximo espirado en el primer segundo de la maniobra. Solo si se llegara
a cumplirse todos estos criterios podria considerarse como una prueba valida y que

esta pueda tener una buena interpretacion.

Los parametros resultantes de una espirometria forzada de gran utilidad clinica son:
Capacidad vital forzada, volumen maximo espirado en el primer segundo (VEF1),

porcentaje VEF1/CFV, flujo de espirometria maximo o pico de flujo (PFE).



La espirometria simple se basa en la posicion de inspiracion maxima de un esfuerzo
espiratorio maximo pero lento, a través de un espirometro y esto permite calcular
los siguientes parametros: Volumen corriente o volumen tidal (VT), volumen de
reserva inspiratoria (VRI), volumen de reserva espiratorio (VRE) y capacidad vital
(CV).

Existe patrones de alteracion de la funcién pulmonar que se detecta a través de
pruebas del mismo nombre, nos brinda informacién especifica por si sola,
determina el diagnostico con patrones comunes de alteracion pulmonar como la
alteracién ventilatoria de tipo obstructivo y la alteracion ventilatorio de tipo
restrictivo. En la primera (obstructiva) esta limitado el flujo espiratorio maximo por
obstruccion de las vias aéreas o por disminucion de la elasticidad del parénquima
pulmonar en presencia de un deterioro paralelo del volumen pulmonar y por esta
razén se produce la disminucion de la VEF1 y del cociente VEF1/CFV, y son los

datos mas resaltantes.

En la alteracion ventilatoria de tipo restrictivo se presenta disminucion del volumen
pulmonar, que puede ser debida a multiples patologias del parénquima pulmonar
en presencia de un deterioro, asi como por causas inflamatorias, infecciosas, o por
depdsito de algunas sustancias, alteraciones que cursan con disminucion del
volumen de la caja toracica y, también, por reacciones a las intervenciones

quirurgicas del parénquima pulmonar o lesiones residuales por tuberculosis.

Hallazgos de tomografia de torax y radiografia de térax

Los hallazgos en la tomografia de térax en nheumonia COVID-19 son la expresion
del dafio pulmonar intersticial agudo, y cambios parenquimatosos resultantes
causados por la tormenta de citocinas desencadenada por la internalizaciéon del
virus en los neumocitos. Esto ocasiona cambios en el pulmén como edema,
membranas hialinas y exudados celulares alveolares, y son el sustrato para los
hallazgos de tomografia pulmonar mas comunes detectados, como vidrio
esmerilado y consolidacion focal. El vidrio esmerilado es la anormalidad mas
temprana, con una tasa de ocurrencia de hasta el 88%, mientras que se han
descrito consolidaciones en aproximadamente el 32% de los pacientes. Se ha

documentado tanto de forma aislada como en asociacién con areas focales de



consolidaciones, las consolidaciones puras son un hallazgo raro. Existen
alteraciones alveolares como el vidrio esmerilado, de forma redondeada,

multifocales, con patron bilateral y periférica.

Las lesiones a veces se unen y condensan formando areas de parénquima
consolidado y organizarse progresivamente, para formar engrosamiento de los
tabiques intralobulillares e intralobulillares denominado crazy paving. También
alteraciones del intersticio, broncovasculares y de la pleura, se aprecia el
engrosamiento de los septos inter e intralobulillares, los cuales aumentan con el
curso prolongado de la enfermedad y pueden estar presentes en casi la mitad de
los pacientes. Las alteraciones de la via aérea pueden estar dadas por la presencia
de broncograma aéreo asociado a consolidados, observando en menor medida la

aparicién de bronquiectasias (24).

Existe engrosamiento de la pared pleural que esta relacionado al proceso
inflamatorio local. La aparicidon de lineas finas subpleurales se relaciona con edema
o fibrosis incipiente, y engrosamiento, configurando la formacion de bandas
parenquimatosas, refleja la presencia de fibrosis y se asocia habitualmente a
distorsién de la arquitectura pulmonar. Un signo frecuentemente presente es el
engrosamiento vascular observado en algunas series hasta con un 70 % de

incidencia, dicha dilatacion de los vasos pulmonares (24).

La distribucion de las lesiones parenquimatosas es comunmente bilateral (88%),
multilobar (78%) y periférico (76%), con afectacién frecuente de las regiones
posteriores de los pulmones (80%). Ademas, varios otros hallazgos de tomografia
de térax, como tabique interlobulillar engrosamiento, bronquiectasias, “pavimento
loco” y signo de halo, se han reportados con menor prevalencia. Por el contrario,
derrames pleurales y pericardicos, adenopatias mediastinicas y nodulos
pulmonares rara vez se han observado. Curiosamente, los primeros informes de
tomografia describieron afectacion de las estructuras vasculares de los pulmones.
Especificamente, una dilatacion de los vasos pulmonares subsegmentarios que
rodean el se ha documentado anomalias parenquimatosas como posible efecto de

los factores proinflamatorios liberados localmente (25).



La radiografia de térax tiene poca predictibilidad para pos-COVID-19 (26). La
presencia de una opacidad en vidrio deslustrado parcheada y/o confluente, en
forma de banda, o una consolidacion en una distribucion de la zona pulmonar
periférica y media a inferior en una radiografia de torax obtenida en el contexto de
la pandemia de COVID-19 fue altamente sugestiva de COVID-19 y debe usarse
junto con el juicio clinico para hacer un diagnéstico (27).

2.3 Definicion de términos basicos

Funcion pulmonar: Se refiere a que tan eficiente trabaja los pulmones al ayudar a
una persona para la respiracion en la funcion Pulmonar que es el intercambio

gaseoso.

Espirometria: Es una prueba basica para el estudio de la funcion Pulmonar y su
realizacion es necesaria para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades

respiratorios.

SARS-COV-2: Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas
descubierto en diciembre del 2019 en China pudiendo desencadenar sintomas
respiratorios severos como consecuencia de una complicacion de una neumonia

severa.

Tomografia computarizada: Examen imagenologico de buena capacidad

predictiva para determinar lesiones en fase aguda y en pos-COVID-19.

Pos-COVID-19: Sindrome con persistencia de enfermedad secuelar pulmonar que

afecta la funcion de respiracion.



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

General

Existe asociacion entre la funcion pulmonar disminuida y los casos pos-COVID-19
moderado o severo residentes en Lima Metropolitana, entre enero 2020 y diciembre
2021.

Especificas
La funcién pulmonar respiratoria mediante espirometria en pacientes pos-COVID-

19 moderado y severo esta disminuida.

La funcion pulmonar respiratoria mediante tomografia de térax en pacientes pos-

COVID-19 moderado y severo esta disminuida.

Existe relacion entre la evaluacion de la funcién pulmonar entre pacientes pos-

COVID-19 residentes en Lima Metropolitana.

Hay asociacion entre el resultado de funcion pulmonar por espirometria o

tomografia de térax y pacientes pos-COVID-19 moderado y severo.

3.2Variables y su definicion operacional

Variables | Definicion Tipo por su| Indicador | Escala de| Categorias y sus Medio de
naturaleza medicién | valores verificacion
Pacientes | Grupo de Cualitativa % de Nominal Moderado Historia
pos-COVID-| Pacientes dadog pacientes Severo clinica
19 de alta por pos-COVID-
COVID-19 y queg 19 segln
requieren tipo

seguimiento y
evaluacion

Edad Edad del Cualitativa Afios Nominal Adulto: 18-60 afios Historia
Paciente en el clinica
momento que eg
evaluado en el Adulto mayor de 60
estudio para la afos

funcién
pulmonar
Sexo Genero del Cuallitativa Casos Nominal Hombre / Mujer Historia
Paciente segun Clinica
genero




Manifestac | Relacién entre | Cualitativa Nominal Aparicién subita de Historia
iones sintomas y fiebre y tos o aparicion | clinica
clinicas signos en pos- Signos y/o subita de 3 0 méas
COVID-19 sintomas signos: Fiebre, tos,
pos-COVID- mialgias, cefalea dolor
19 de garganta, disnea,
fatiga, diarrea.
Tomografi | Prueba Cuantitativa Nominal Patrén de vidrio Historia
a de térax | indolora, deslustrado, clinica
sin donde se consolidaciones,
contraste utiliza una engrosamiento
maquina interyogular, signo de la
especial de tela de arafa
emision de
rayos X para Positivos a
tomar iy
I iméagenes
imagenes en )
blanco y negro compatible
y neg
de los S apos-
COVID-19
pulmones que
no utiliza
contraste para
su estudio y
permite la
identificacion
de patologias
pulmonares
Radiografi | Examen por Cuantitativa Nominal Opacidades del espacio| Historia
adetérax | imagenes de aéreo en forma de clinica
utilizacion consolidaciones y/u
rapida que opacidades en vidrios
permite deslustrados con
diagnosticar y distribucion tipicamente
monitorear bilateral, periférica y de
enfermedades Positivos a predominio campos
pulmonares imagenes inferiores
como compatible
neumonia, S a pos-
tuberculosis, COVID-19
cancer de
pulmoén y
cicatrizacion
del tejido
pulmonar
llamada
fibrosis
Espirometr | Prueba de Cuantitativa Positi Nominal Relacion entre volumen | Historia
. i ositivos a - ; >
ia funcién L espiratorio forzado el clinica
funcion }
pulmonar que ulmonar primer segundo VEF1y
permite el ?estrictiva capacidad vital forzada
cribado, u (FVC) VEF1/CVF
dlagnostlco Y obstructiva
monitorizacion h
de las compatible
enfermedades con pos-
COVID-19

respiratorias




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodoldgico
El enfoque es cuantitativo, observacional, analitico de cohorte, transversal y

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes pos- COVID-19 de Lima Metropolitana durante los afios 2020-
2021.

Poblacion de estudio
Poblacion accesible de pacientes pos-COVID-19 de 25 hospitales IlI-1 y Il de Lima
Metropolitana diagnosticados durante el Periodo del 2020 a 2021, con edades entre

18 a 80 afios.

Los pacientes seran de los 16 hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y 9
hospitales de ESSALUD. Del MINSA incluye a hospitales como Arzobispo Loayza,
Cayetano Heredia, Dos de Mayo, Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Santa Rosa,
José Casimiro Ulloa, Daniel Alcides Carrién, Sergio E. Bernales, Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Vitarte, José Agurto Tello de Chosica, San Juan de Lurigancho, Huaycan, y
Emergencias Villa El Salvador. De ESSALUD incluye a hospitales: Edgardo
Rebagliati Martins, Suarez Angamos, Guillermo Almenara Irigoyen, Emergencias
Grau, Vitarte, Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, Ramon Castilla, Alberto

Sabogal Sologuren y Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega.
Grupos de estudio
Grupo de expuestos a pos-COVID-19 moderado: Pacientes de 18-80 afios con

diagnéstico de pos-COVID-19 moderado que requirieron controles y monitoreo por

presentar signos y sintomas de long COVID-19 o COVID-19 prolongado.



Grupo de los expuestos a pos-COVID-19 severo: Pacientes de 18-80 afios con
diagnostico de pos-COVID-19 severo que requirieron controles y monitoreo por
presentar signos y sintomas de “long” COVID-19 o COVID-19 prolongado.

Grupo de no expuestos a pos-COVID-19: Pacientes que hicieron COVID-19 y
que después del alta hospitalaria no necesitaron controles o seguimiento de signos

0 sintomas.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Diagnosticados de pos-COVID-19 en Lima Metropolitana en el periodo de 2020 a
2021.

Casos confirmados de pos-COVID-19 por espirometria, tomografia o radiografia.

Pos-COVID-19 moderados o severos.

De exclusién

Pacientes pos-COVID-19 de otros departamentos del Pera.

Antecedentes de enfermedad pulmonar restrictiva u obstructiva antes de
infectarse por SARS-COV-2 y hacer COVID-19.

Atendidos en el hospital por COVID-19 y que no tienen registros o datos clinicos
de confirmacién diagnéstica.

Casos con registros no legible.

Pacientes pos-COVID-19 menores de 18 afios 0 mayores de 80 afios.

Tamafo de la muestra
Se tomara como muestra a todos los pacientes que hayan acudido a hospitales IlI-
1y Il de MINSA y ESSALUD de Lima Metropolitana, entre los afios 2020 y 202, de

18 a 80 afos.
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Se utilizé la formula de Kelsey para cohorte, se calcul6 el tamafio de muestra de
pacientes pos-COVID-19, con un intervalo de confianza a dos colas del 95%, un
poder de 80%, una razon de expuestos/no expuestos de 2 (r), un p0Oen no

expuestos de 5%, y un pl de 15% para los expuestos.

El tamafio de la muestra calculada es 90 para cada grupo de expuestos a pos-
COVID-19 moderado y expuestos a pos-COVID-19 severo, el grupo de no
expuestos tiene una muestra de 180. Se ha decido aumentar un 10% de tamafio
de muestra por probable pérdida de datos que se encuentre en las historias clinicas.
En total se considera una muestra planeada de 100 pacientes para cada grupo

expuesto y no expuesto de 200.

Muestreo
El muestreo sera probabilistico o aleatorio sin reposicion de las historias clinicas de
pacientes.

4.3 Técnicas de recoleccidon de datos

Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables
Para la recoleccion de datos se utilizara como fuente secundaria de datos obtenidos
de cada una de las historias clinicas de los pacientes donde por ende estipulan las

comorbilidades, el grado de severidad, estancia en UCI y secuelas pos-COVID-19.



4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Revisidon de datos: La data registrada en la historia clinica sera analizada con el

fin de evitar errores y sesgo en el estudio de cohorte.

Codificacion de los datos: Se codificaran para ser procesados de acuerdo con
las necesidades de analisis, y se catalogaran segun tipo de variable a colectar. Se
trabajaran en tablas de base de datos para luego exportarlo al programa SPSS v
25 para efecto del para efecto del procesamiento y andlisis estadistico de los datos,
Los estadisticos a utilizar son de tipo descriptivo con el objetivo de identificar y
cuantificar la presencia de las diferentes variables en estudio y la interpretacion de

la funcién pulmonar en los pacientes pos-COVID-19.

Analisis de datos
Se aplicara el Chi cuadrado para evaluar la significancia estadistica de los datos
comparados. Los datos obtenidos se mostraran en tablas y figuras para su

interpretacion.

Al ser un estudio de cohorte retrospectiva se hallara el indicador de riesgo relativo
para estimar la chance que tiene de tener afectacion de la funcion pulmonar
moderada o severa, segun la prueba de espirometria, tomografia computarizada

de térax y radiografia de torax.

Para controlar confusores o variables intervinientes se realizara un andlisis de
regresion logistica. Se examinard la interaccién entre variables independientes

edad y sexo, y tipos de drogas segun nebulizacion o inhalacion.

4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio solo se utilizaran datos registrados en las historias clinicas
de cada paciente, las cuales por ser un documento de caracter meédico legal se
coordinara con las autoridades sanitarias de cada hospital participante para el
permiso correspondiente, para ello se realizaran las coordinaciones con el jefe de

la oficina de capacitacion, ademas del jefe de la oficina de registro y almacén de



historias clinicas con el propésito de tener las facilidades para el acceso a dichos

documentos.

Se respetara los principios éticos basicos de confidencialidad de los datos
registrados y obtenidos para el estudio. El estudio beneficiar4 a la poblacion de
pacientes pos-COVID-19 de Lima Metropolitana, porque por primera vez se

conocera con los resultados en este grupo de afectados.
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Pasos 2021-2022
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Procesamiento y
o X X
andlisis de datos
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informe
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Publicacién del
X
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PRESUPUESTO

El proyecto de investigacion tiene planeado el siguiente presupuesto:

Concepto Monto estimado (soles)
Utiles de oficina 500.00
(?Ztrgécio de analisis de 1400.00
Alguiler de internet 300.00
Informe y publicacion 400.00
Suministro de insumos 400.00
Traslados 1000.00

TOTAL 4500.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

diciembre del
2021.

Especificos

Identificar las
manifestacion
es clinicas en
pacientes
pos-COVID-
19 residentes
en Lima
Metropolitana

Analizar la
funcion
pulmonar
respiratoria
mediante
espirometria
en pacientes
pos-COVID-
19 en Lima
Metropolitana

Analizar la
funcion
pulmonar
mediante
tomografia de
térax en
pacientes
pos-COVID-
19 de Lima
Metropolitana

Metropolitana
de enero del
2020y
diciembre del
2021.

Especificas

La funcion
pulmonar
respiratoria
mediante
espirometria
en pacientes
pos-COVID-
19 moderado
y severo esta
disminuida.

La funciéon
pulmonar
respiratoria
mediante
tomografia
de térax en
pacientes
pos-COVID-
19 moderado
y severo esta
disminuida.

Existe
relacién entre
la evaluacion
de la funcion
pulmonar
entre
pacientes
pos-COVID-
19 residentes
en Lima
Metropolitana

entre 18 a 80
afios.

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamient | recoleccién
o de datos
EVALUACION | ¢(Cuédl es el| General General Observacional, | Poblacion Ficha de
DE LA estado de la ] analitico de accesible de recoleccién
FUNCION funcion pulmonar | Evaluar —la| Existe cohorte, pacientes pos- | de datos
PULMONAR | €N pacientes | funcion asociacion transversql y COVID-19 de
EN POS. pos-COVID-19 | pulmonar en| entre la retrospectivo. | 25 hospitales
moderado y pacientes funcién -1 v Il de
CovID 19 severo pos-COVID- | pulmonar Ly
MODERADOY | residentes en| 19 moderado| disminuiday Lima .
SEVERO Lima y severo| los casos Metropolitana
Metropolitana de| residentes en| pos-COVID- diagnosticado
LIMA enero del 2020 a Lima 19 moderado S dl'.‘lrante el
METROPOLT | diciembre  del| Metropolitana | o severo Periodo del
ANA 2020 | 20217 en enero del r95|dentes en 2020 a 2021,
2021 2020 a| Lima con edades




Hay
asociacion
entre el
resultado de
funcion
pulmonar por
espirometria
o tomografia
de térax y
pacientes
pos-COVID-
19 moderado
y severo.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital:
Edad (afios): Tomografia de térax sin contraste
Sexo o  Patron de vidrio deslustrado
o  Consolidaciones

o  Femenino o  Engrosamiento interyogular

o  Masculino O Signo de la tela de arafia
Manifestaciones clinicas Radiografia de térax

o Fiebre o  Opacidades del espacio aéreo en forma de

° TQSI _ consolidaciones

o Mialgias o  Opacidades en vidrios deslustrados con

o Cefalea distribucié

o  Dolor de garganta istribucion _

o Disnea o  Tipicamente bilateral

o Fatiga o Periférica

o Diarrea. _ _ O  Predominio campos inferiores

o  Aparicion sibita de 3 0 mas signos:

Espirometria

o  Relacién entre volumen espiratorio forzado el
primer segundo VEF1:
O Capacidad vital forzada (FVC) VEF1/CVF: ___



Calculo de muestra del estudio de cohorte

o - o X

' StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Twio-sided confidencs level: 95% -

| Power:

. Ratio (Unexposed : Exposed):

. % outcome in unexposed group:

! Risk ratio:

| Odds rato: 3.35294

% outcome in exposed group: 1 5 0 P A




