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RESUMEN

Antecedentes: En el afio 2021, en la ciudad de Lima, la experiencia clinica que se
tenia con la infeccion producida por SARS COV-2 era escaza. Rutinariamente se
observaba casos poco habituales de infecciones sintomaticas por SARS COV-2
reconocidas mediante pruebas diagndsticas. Teniendo en cuenta la importancia del
reconocimiento de sintomas de SARS COV-2, el impacto que tenia el virus en una
era sin vacuna para un pais sin acceso a ellas, y el uso y difusion de pruebas
rapidas como uwdiagndstico comun de infeccidon por SARS-COV2, la identificacion
y diferenciacion de los casos comunes versus los casos atipicos fue de necesidad

para un correcto diagnostico clinico-laboratorial.

Objetivo: determinar la carga viral y registrar la sintomatologia de los pacientes
infectados con SARS COV-2, con la finalidad de investigar la relacidén entre estas

dos variables, en un centro de diagndéstico de SARS- COV-2, durante el afio 2021.

Materiales y métodos: Estudio transversal retrospectivo realizado en un
establecimiento de salud de pesquita de COVID-19 localizado en el distrito limefio
La Molina. Se incluyeron pacientes entre 18 y 100 afios, con sintomas de COVID-
19 con fichas epidemioldgicas completas y un resultado en el cribado de SARS
COV-2. De un total 2000 fichas disponibles para el estudio, se procedi6 a la
seleccién de aquellas que estaban debidamente completas. Este proceso resulto
en la inclusion de un total de 1421 fichas en el andlisis final. Tras la recoleccién de
datos se procedi6 a organizar los datos en el programa Excel y SPSS Stadistics 25,
en donde se procedié a realizar el analisis respectivo. Se realiz6 un analisis
descriptivo de las caracteristicas demograficas y sintomas utilizando tablas de
frecuencia. Se realizaron pruebas de correlacion de Chi cuadrado y de Pearson
para evaluar la relacion entre la carga viral y la presencia de sintomas, asi como
otros factores como el contacto epidemiolégico y las comorbilidades.

Resultados:

Se examinaron 1421 pacientes para investigar el nivel de asociacién entre la carga
viral, la presencia de sintomas y algunos factores epidemioldgicos. De los pacientes
analizados, el 6.54% (93) de toda la poblacién presentaban una carga viral elevada
y reportaron sintomas, mientras que el 3.0% (43) de toda la poblacion tenian una
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carga viral elevada pero no presentaron sintomas (p: 0.00). Por otro lado, el 2.1%
(30) de toda la poblacion reportaron algun sintoma, pero su carga viral era baja, y
el 3.0% (44) de toda la poblacion evaluada no presentaron sintomas y tenian una
carga viral baja (p :0.00). Se hallé una relacion directa entre la carga viral y la
presencia de sintomas de la enfermedad.

Conclusiones: Se encontr6 una asociacion entre el nivel de carga viral y la
presencia de sintomas, en el grupo evaluado en el presente estudio. Los resultados
analizados sugieren una relacion estadisticamente significativa entre tener vy
presentar un nivel de carga viral elevado o bajo respectivamente en pacientes con
COVID. Se observo falta de asociacion significativa entre la carga viral elevada y
alguna de las comorbilidades.

PALABRAS CLAVE: Carga viral, COVID-19, infecciones del

sistema respiratorio
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ABSTRACT
Background: In the year 2021, in the city of Lima, there was little clinical

experience with the infection caused by SARS COV-2.

Rare cases of symptomatic SARS COV-2 infections recognized by diagnostic
tests were routinely observed. Taking into account the importance of the
recognition of symptoms of SARS COV-2, the impact that the virus had in an era
without a vaccine for a country without access to them, and the use and
dissemination of rapid tests as a common diagnostic use of SARS-COV2
infection, the identification and differentiation of common cases versus atypical

cases was necessary for a correct clinical-laboratory diagnosis.

Objective: To determine the viral load and record the symptomatology of patients
infected with SARS COV-2, to investigate the relationship between these two
variables, in a SARS-COV-2 diagnostic center, during the year 2021.

Materials and methods: A retrospective cross-sectional study was conducted in
a screening health facility of COVID-19 located in the La Molina district of Lima.
We included patients between 18 and 100 years old, with COVID-19 symptoms
with complete epidemiological records and a SARS COV-2 screening result. Out
of 2000 files available for the study, we proceeded to select those that were
properly completed. This process resulted in the inclusion of a total of 1421
tokens finally. After the data collection, the data was organized in the Excel and
SPSS Stadistics 25 program, where the respective analysis was conducted. A
descriptive analysis of demographic characteristics and symptoms was
performed using frequency tables. Chi-square and Pearson correlation tests were
performed to evaluate the relationship between viral load and the presence of
symptoms, as well as other factors such as epidemiological contact and
comorbidities.

Results:

1421 patients were examined to investigate the level of association between viral
load, the presence of symptoms and some epidemiological factors. Of the patients
analyzed, 6.54% (93) of the entire population had an elevated viral load and
reported symptoms, while 3.0% (43) of the entire population had an elevated viral
load but did not present symptoms (P: 0.00). On the other hand, 2.1% (30) of the
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entire population reported some symptoms, but their viral load was low, and 3.0%
(44) of the entire population evaluated did not present symptoms and had a low
viral load (P:0.00). A direct relationship was found between the viral load and the

presence of symptoms of the disease.

Conclusions: An association was found between the level of viral load and the
presence of symptoms in the group evaluated in the present study. The analyzed
results suggest a statistically significant relationship between having and
presenting a high or low viral load level respectively in COVID patients. There
was no significant association between elevated viral load and any of the

comorbidities.

KEY WORDS: Viral load, COVID-19, respiratory system infections
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 se detecté en Wuhan, China, una nueva enfermedad
transmitida por un virus, causante de una neumonia viral, en gran parte de los
afectados (1). Teniendo en cuenta la gran capacidad infectiva del nuevo
coronavirus,nombrado SARS-CoV-2, esta enfermedad se expandio a nivel global
en un corto periodo de tiempo (2). Se implementaron por tanto medidas de
aislamiento y proteccion personal (3), con la finalidad de reducir los numeros de
pacientes infectados.

Durante los siguientes meses se empezaron a reportar casos de pacientes
gue no presentaban sintomatologia alguna (Zhu et al ,2020) (4) (5). Se realiz6 un
estudio de prevalencia en el Reino de Bahréin, siendo participe 2714 sujetos y se
observé que 188 de los participantes dieron positivo para SARS Cov-2, de los
cuales 144 fueron asintométicos a la prueba (6). En Cuba se realiz6 un estudio
poblacional (Vivian Noriega et. al, 2021) que notifico una linea ascendente de
casos confirmados entre marzo y junio de 2020 de los cuales 9 de cada 10

pacientes fueron asintomaticos. (7)

Los métodos que se implementan para la deteccién de la infeccién por SARS CoV-
2incluyeron: 1) la deteccidon de antigenos de superficie, membrana, cdpsula y
envolturadel SARS COV-2; 2) ensayos basados en la deteccion de acidos
nucleicos de SARSCOV -2; 3) métodos basados en la deteccion de anticuerpos
contra SARS COV-2 (8)(9). EI método mas usado para diagnosticar la
enfermedad es la Reaccién en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-
PCR, de sus siglas en inglés) (10). Debido a la lentitud y complejidad de la técnica
diagnostica, EIRT-PCR se opt6 por usar otros métodos, siendo las pruebas de

inmunofluorescencia indirecta como método de deteccion rapida (11).

En la historia natural de la enfermedad del COVID-19 se suele tomar en cuenta
la aparicion de los sintomas como el inicio de la enfermedad. Esto es de vital
importancia ya que permite tomar decisiones sobre el tipo de prueba diagndstica
guese le debe tomar al paciente. Pero en el caso de los pacientes asintomaticos,
es mascomplejo establecer la prueba diagnéstica de eleccién, y en ocasiones el

diagnosticoresulta ser incidental.
Se observo que durante el afio 2020 se publicaron distintos estudios que
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reportabanla dinamica de la carga viral en pacientes con COVID-19, sefialando
cargas virales altas en pacientes con cuadros moderados de COVID -19 (12), y

aun mas altas en pacientes con cuadros asintomaticos (13)

Debido a lo anteriormente mencionado, este estudio hara enfoque en la carga
viral y la sintomatologia de los pacientes, debido a su posible asociacién con el

mal prondstico de la enfermedad.
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I.  MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal/retrospectivo que evalud la relacion entre la carga viral y el
namero de sintomas que presentaron pacientes infectados con SARS COV-2. El
estudio se realiz6 durante el afio 2021 por el propio investigador y en asociacion
con el laborio “PREVIENE” siendo este un centro diagnostico privado de COVID-

19, ubicado en el Distrito La Molina de Lima Metropolitana.

Para calcular el tamafio muestral se utilizo el aplicativo Open EPI version 3.01,
estimandose un total de 106 pacientes con un nivel de significancia del 95% y

una potencia de 80% (error beta de 20%).

Tabla A. Célculo de tamario muestral

Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccién) 80
Raz6n de tamano de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 6

Porcentaje de Expuestos positivos 26
Odds Ratio: 33
Razé6n de riesgo/prevalencia 43
Diferencia riesgo/prevalencia 20

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamano de la muestra - Expuestos S3 S2 62
Tamano de la muestra- No expuestos 53 52 62
Tamaifo total de la muestra [ 106 ] 104 124

La poblacién de estudio fue constituida por todas las personas que se atendieronen
un centro diagndstico de Covid-19 durante el afio 2021, a quienes se le realizé una
prueba de inmunofluorescencia para la deteccion de antigenos de SARS-CoV- 2
la cual resulta positiva. EIl muestreo usado fue de tipo no probabilistico por
conveniencia debido a que la muestra se seleccioné entre las personas que se

atendieron en el centro para hacerse un diagnostico de COVID-19.

Se revisaron las fichas de epidemiologias, excluyéndose las fichas incompletas.
Las variables recolectadas fueron: sexo, edad, lugar de procedencia,
sintomatologia momento de la realizacion de la prueba, contactd epidemioldgico,
comorbilidades. La ficha epidemiologica se completd mediante una entrevista
dirigida por tecndlogos médicos. La ficha epidemiolégica usada fue extraida de la
pagina del MINSA, validada por esta entidad y modificada por el laboratorio.
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Posteriormente los datos de las fichas se digitaron y almacenaron en Excel. Se
limpio la base de datos en Excel y se import6 al programa SPSS stadistics 25

para el analisis respectivo.

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables mediante medidas de resumen,
empleando tablas de frecuencia. Debido a las caracteristicas de cada variable se

us6 Chi cuadrado y andlisis de correlacion de Pearson.

"Dado que el presente estudio fue retrospectivo y no implicé la interaccion directa
con los participantes, no se requirio la obtencion del consentimiento informado de

los sujetos de estudio”. Ademas, no hubo uso de datos personales.
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II. RESULTADOS

Se identificaron 2000 personas potenciales participantes para este estudio,de las
cuales se incluyeron 1421 por cumplir con el criterio de tener completa su ficha
epidemiolégica completa. De estos pacientes, el 50,3% eran varones y 49,7%
mujeres,con una edad promedio de 33,19 afios. Se observo que el grupo
mayoritario que componia el estudio fue el de los adultos jévenes, siendo el
53.8% de la poblacién encuestada, siguendole, el grupo de los adultos con un
32.9% de la poblacion constituyente y en menor proporcion, 9.9% de la poblacién

evaluada corresponde al grupo de los adultos mayores (Tabla 1.)

Tabla 1. : Caracteristicas demograficas de la poblacion evaluada: Edad y género,
La Molina, Lima 2024.

Caracteristicas n (%)
Edad
Adulto Joven (18-25 afios) 754(53.8%)
Adulto (26-65 afios) 467(32.9%)
Adulto mayor (66 -100 afios) 141(9.9%)
Sexo
Mujer 706(49.7%)
Hombre 715(50.3%)

La poblacion del estudio predominantemente tuvo como lugar de procedencia,
LIMA CENTRO con el 59.3% de la poblacién evaluada; y en ultimo lugar
CALLAO con el 3.7 %de la poblacion evaluada. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de la poblacién evaluada: Lugar de
procedencia, La Molina, Lima 2024.
Lugar de n (%)
procedencia
Lima Norte 87(6.1%)
Lima Sur 128(9.0%)
Lima Centro 843(59.3%)
Lima Este 311(21.9%)
Callao 52(3.7%)

Alrededor de 310 personas presentaron al menos 1 sintoma, en contraste con

1111 personas que negaron presentar sintomas. El sintoma predominante en los
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pacientes fue: la tos (9,4%), la fiebre (7.1%) y malestar general (9.9%). En esta
tabla también son frecuentes la congestion nasal y cefalea. Solo el 2,4% de toda
la poblacion evaluada presentaron sintomas severos, siendo disnea (1.6%),
seguido de la irritabilidad/confusion (0.8%) El sintoma menos frecuente fue el
estado de irritabilidad/confusion (0,8%). El 78,2% de la poblaciéon de estudio

refirid no tener sintoma alguno. (Tabla 3)

Tabla 3. Sintomatologia encontrada en la poblacion evaluada
La Molina, Lima 2024.
Sintomatologia Presencia Ausencia
n (%) n (%)

Tos 134(9.4%) 1287(90.6%)
Malestar General 140(9.9%) 1281(90.1%)
Nauseas y vomitos 29(2.0%) 1392(98.0%)
Fiebre/ Escalofrios 101(7.1%) 1320(92.9%)
Irritabilidad/Confusion 12(0.8%) 1407(99.0%)
Congestién nasal 108(7.6%) 1313(92.4%)
Cefalea 103(7.2%) 1318(92.8%)
Disnea 23(1.6%) 1397(98.4%)
Dolor de garganta 98(6.9%) 1322(93.1%)
Diarrea 46(3.2%) 1372(96.8%)

Presencia de sintomas

Si refirieron sintomas 310(21.8%)

No refirieron sintomas 1111(78.2%)
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El 20,1% de la poblacion refirid presentar algun tipo de comorbilidad. Las tres
comorbilidades mas frecuentes en el estudio fueron: edad mayor de 65 afios,
(9,3%), la hipertension arterial (7.9%) y diabetes mellitus (3.2%). Las tres
comorbilidades poco frecuentes en el estudio fueron: Enfermedad Renal Cronica

(0.3%), Cancer (0.4%) y Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (0.4%).

Tabla 4. Frecuencia y numero de las comorbilidades referidas por la poblacién de
estudio. La Molina, Lima 2024

Comorb Presenta Niegan (%) Numero de n (%) Total n (%)
ilidad n (%) comorbilidades

referida

Mayor de  133(9.3%) 1288(90.6%) | Ninguna 1134(79.8%) | Ninguna 1134(7
65 afios 9.8%)
Enf.Cardi 18(1.3%) 1403(98.7%) | 1 comorbilidad 205(14.0%) | Si 287(20.
ovas. presenta 1%)
Tto 6(0.4%) 1415(99.5%) | 2 comorbilidades  77(5.4%)

Inmunos.

Asma 49(3.5%) 1372(96.5%) | 3 comorbilidades 4(0.3%)
Céancer 6(0.4%) 1415(99.5%) | 4 comorbilidades  1(0.1%)
HTA 112(7.9%) 1309(92.1%)

EnfPulm 5(0.4%)  1416(99.6%)
onar

Obesida  33(2.3%) 1388(97.6%)

d

(IMC>30)

ERC 4(0.3%) 1417(99.7%)
Diabetes  45(3.2%) 1376(96.8%)
Mellitus

Enf.Cardiovas(Enfermedad Cardiovascular), Tto inmunosupresor
(inmunosupresion o tratamiento inmunosupresor), ERC (Enfermedad Renal
Crénica), IMC (indice de masa corporal), Diabetes Mellitus (No especificada), Enf.
Pulmonar (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica)

En el Gréafico 1 se observa la distribucién de carga viral (expresado en valores
de logaritmo de base 10). El nivel de carga viral total de todos los pacientes
evaluados muestra un rango entre 0,00 miU/ml y11,95 mlU/ml, con una mediana
de 0,49 mlU/ml. (GRAFICO 1)

Gréfico 1. Distribucién de carga viral en la poblacion analizada.

Simple Boxplot of LOGWL

oo

LOGVL
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El 14,4% de los evaluados tenian algun contacto epidemiologico. El 33.1% de la
poblacién no tenia contacto epidemioldgico y 52,7% de la poblacion desconocia
si tuvo algun tipo de contacto alguno. De 1421 pacientes evaluados, 210 casos
se hallaron positivos al momento de la prueba; de estos solo 136 casos poseian
una carga viral elevada. (TABLA 5)

Tabla 5. Contacto epidemiolégico y Resultado cuantitativo de la carga
viral en la poblacién de estudio. La Molina, Lima, 2024.

Contacto N (%) Resultado N (%)
epidemiolégico
SI 201(14.4%) <0.04mIU/ml 1211(85.2%)
(NEGATIVO)
NO 471(33.1%) =0.05mIU/ml 210(4.8%)
(POSITIVOS)
Carga viral elevada
DESCONOCE 749(52.7%) Resultado mayor a 0.35 136(64.7%)
miu/ml de 210 casos
positivos

Los pacientes mayores de 65 afios presentaron una asociacion significativa
con la carga viral (P = 0.00). De los 133 pacientes evaluados (9.3% del total de
pacientes con comorbilidades), 34 resultaron positivos para COVID-19 (24.1%),
con 18 pacientes presentando una carga viral alta (12.76%) y 13 pacientes una
carga viral baja (9.21%). El asma no present6 una relacion estadisticamente
significativa con la carga viral (P = 0.73). En la muestra, 49 pacientes (3.5% del
total) tenian asma, de los cuales 10 resultaron positivos (20.4%). La mayoria de
estos pacientes tenia carga viral alta (12.24%) frente a un 8.16% con carga viral
baja. De los 32 pacientes obesos (2.3% del total), 3 fueron positivos para
COVID-19 (6.3%), con una leve diferencia en la carga viral baja (6.25%) frente
a alta (3.12%). No obstante, la obesidad no presentd una asociaciéon
significativa con los niveles de carga viral (P = 0.63). La hipertension fue comun
entre los pacientes con comorbilidades (9.7% del total), pero no mostré una
asociacion significativa con la carga viral (P = 0.9). De los 112 pacientes
hipertensos, 26 resultaron positivos (23.21%), con 18 pacientes en el grupo de
carga viral alta (16.0%) y 8 en el grupo de carga viral baja (7.1%). Solo se
identifico 1 caso positivo de COVID-19 en pacientes con enfermedad pulmonar
(0.7%), que presento una carga viral alta (20%). Dado el tamafio pequefio de la

muestra (5 pacientes, 0.4% del total), no se observo una asociacién significativa
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con la carga viral (P = 0.74). De los 45 pacientes con diabetes mellitus (3.2%
del total), 8 fueron positivos para COVID-19 (17.7%). Aunque mas pacientes
diabéticos presentaron carga viral alta (13.3%) que baja (4.44%), la diabetes no
mostré una relacién significativa con los niveles de carga viral (P =0.79) (TABLA
6)

Tabla 6. Comparacion entre el nivel de la carga viral y Comorbilidades. La Molina, Lima 2024,

Nivel de carga viral

>0.35mlIU/ml  <0.35mIU/ml Casos Total, de
Comorbilidad Alta (en%) Baja(en%) positivos de pacientes con P
es los pacientes  Comorbilidades
con
comorbilidades
Mayor a 65 18(12,76%) 13(9.21%) 34(24.1%) 133(9.3%) 0.00
afios
1(5.5%) 1 (5.5%) 2(11.1%) 18(1.3%) 0.94
Enf.Cardiovas
cular
0 1(5.5.%) 1(33.3%) 6(0.2%) 0.57
Inmunosupres
ion
Asma 6(12.24) 4(8.16%) 10(20.4%) 49(3.5%) 0.73
Céancer 0 0 0 6 (0.4%) 0.78
Obesidad 1(3.12%) 2(6.25%) 3(9.3%) 32(2.3%) 0.63
Hipertension 18(16.0%) 8(7.1%) 26(23.21%) 112(7.9%) 0.09
Arterial
Enf. 1(20%) 0 1(20%) 5(0.4%) 0.14
Pulmonar
Diabetes 6(13.3%) 2 (4.44%) 8(17.7%) 45(3.2%) 0.35
Mellitus
Insuficiencia 0 0 0 4(0.3%) 0.91

Renal Croénica

La tabla no contempla todos los casos correspondientes a los pacientes que posean dicha
comorbilidad, solo se evallan los casos positivos que tienen cargas virales elevadas y bajas.

Se hallo una asociacion significativa en aquellos pacientes que refirieron
contacto epidemioldgico alguno (P=0.00). De los pacientes que afirmaron tener
un contacto cercano positivo; el 37.1% de estos, se reportd una carga viral
elevada. En contraste, aquellos pacientes que no expresaron tener contacto
epidemioldgico alguno y tenian un resultado positivo, el 6.6% de este grupo
tenian una carga viral elevada. Aquellas personas que desconocian si tenian
un contacto alguno, del grupo de los pacientes con resultado positivo, el 20.9%

mostro una carga viral elevada.(TABLA 7)
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Tabla 7. Asociacién entre el nivel de carga viral en pacientes positivos y contacto
epidemiolégico, Lima, La Molina, 2024.
Carga viral
Contacto Mayor a 0.35mIU/ml Menor o igual a 0.35 p
epidemiolégico n (%) mliU/ml n (%)
Si 78 (37.1%) 32(15.23%)
No 14(6.6%) 19(9.0%) 0.00
Desconoce 44(20.9%) 23(10.9%)
Total, de pacientes 136 (64.7%) 74(35.2%) 210(Casos
positivos positivos
totales)

Se observé una asociacion significativa (p = 0.00) entre la presencia o0 ausencia
de sintomas y los niveles de carga viral en los pacientes. En la muestra, 93
pacientes (6.54%) que reportaron presentar sintomas tenian una carga viral alta,
en comparaciéon con el grupo que no manifestdé sintomas, que representaba el
3.0% del total de la poblacion evaluada.

A su vez, se compararon los resultados positivos de las cargas virales elevadas
con cada sintoma, encontradose que los pacientes que presentaban ciertos
sintomas tendian a mostrar cargas virales elevadas siendo la tos y el malestar
general ambas con 10.4% vy la fiebre/escalofrios con 10%. Sin embargo, la tos
(P=0.03) y la fiebre (P=0.00). presentaban una asociacion significativa.
Paradojicamente, a pesar del reducido nimero de personas con nauseas 0O
vomitos que presentaban una carga viral elevada (6 pacientes, 2.8%), este
sintoma mostré un alto nivel de significancia estadistica (P = 0.01). Con respecto
al sintoma de disnea, este no mostro significancia estadistica (P = 0.83) en el
estudio presente, y tan solo el 0.4% de los evaluados mostraron tener una carga
viral elevada. En relacion con el dolor de garganta, el 6.19% presento carga viral

elevada pero no mostro significancia estadistica alguna (P=0.63). (TABLA 8)

20



Tabla 8. Asociacién entre nivel de carga viral en casos positivos y sintomatologia.

Lima, La Molina 2024.

Carga viral
Sintomas Mayor a Menor o igual a 0.35 p
0.35mIU/ml mliU/ml n (%)
n (%)
Tos 22(10.4%) 5(2.38%) 0.03
Malestar general 22(10.4%) 7(3.33%) 0.08
Nauseas vomitos 6 (2.8%) 0.01
Fiebre/Escalofrios 21(10%) 7(3.33%) 0.00
Irritabilidad/confusién 2(0.9%) 2(0.9%) 0.27
Congestion nasal 18(8.5%) 7(3.33%) 0.06
Cefalea 13(6.1%) 6(2.8%) 0.73
Disnea 1(0.4%) 1(0.4%) 0.83
Dolor de garganta 13(6.19%) 6(2.8%) 0.63
Diarrea 3(1.42%) 3(1.42%) 0.88
Presencia de sintomas Mayor a Menor o
0.35mIU/ml  igual a 0.35 Negativos p
n (%) mlU/ml n
(%)
Si refirieron sintomas 93 (6.54%) 30(2.1%) 187(13.1%) 0.00
No refirieron sintomas 43(3.0%) 44(3.0%) 1024(72%)
Total 136 74 1211
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[ll. DISCUSION
Se evaluo la expresion clinica de COVID-19 en pacientes de 18 a 100 afios,
correspondientemente. Caso contrario de los estudios realizados en China por el
equipo de Chen Wenyu et.al (14) en el cual examinaron la relacion de la carga
viral y la expresion clinica de los sintomas en donde encontraron relacion entre
cargas virales elevadas y sintomatologia, comparandolo con el presente estudio
en donde se reafirma la relacion en la dinamica de la enfermedad en relacion
con la carga viral .Tener en cuenta que los resultados hallados en el estudio
presente ,son concordantes con la literatura y reafirman el comportamiento
epidemiologico del SARS COV-2,esto se ve reflejado en la elevado asociacion de
las variables presencia de sintomas, contacto epidemiologico , Sintomas y

cantidad de sintomas.

También se comparo la variable demografica de localizacion versus la carga viral
en donde no se encontrd relacion fuerte alguna entre aquellas variables a pesar
de la granmayoria de la poblacion evaluada proviene de Lima Centro. Esto se
puede deber a quela expresion de la carga viral no tiene predilecciones por
determinadas localizaciones de Lima puesto que la distribucién de casos de
COVID-19, si bien la gran mayoria fue proveniente de Lima Centro, no es una
condicionante para que un grupo manifiesta unacarga viral elevada. Ademas, se

debe tener en cuentas las comorbilidades presentes.

La infeccion por SARS-COV2 y su expresion clinica, sea florida o no, esta relacion
con dfactor demografico de sexo varon, pero en el presente estudio no se observo

relacion.

La carga viral elevada en el sexo masculino ni en el femenino, siendo contrario a
lo que se conoce acerca de una expresion clinica severa y la relacion que se
plantea con el sexo masculino, ademas de que no se encontrd significancia
estadistica alguna .Estos resultados se pueden atribuir debido a que la gran
mayoria de estudios recolectan data de adultos mayores y de ellos ,los que se
suelen complicar suelen ser los varones ,y el estudio presente recolecta data de
adultos jovenes, adultos y adultos mayores en donde posiblemente el tamafio
poblacional no sea la suficiente como para visualizar lo planteado en otros
estudios (16).
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Se observé una relacion estadisticamente significativa entre los adultos mayores
y la expresion de carga viral elevada siendo esto concordante con los estudios
planteados por Omid Darads et.al (17), Annemieke Smorenberg (18) y muchos
otros estudios: ya que la gran mayoria de adultos mayores posee una menor
respuesta inmunoldgica frente a infecciones y respuestas fisiologicas, frente a
infecciones del tracto respiratorio, como es la tos, disminuida. Esto se puede
atribuir a varios factores como es la posicién socioeconémica es debido a que esta
misma influye mucho en los cuidados de las comorbilidades. Los adultos mayores
evaluados en el presente estudio tenian una mejor calidad de vida frente a otras
poblaciones de adultos mayores evaluadas, independiente de ello se observd una
asociacion significativa En este estudio se demuestra la dinamica que existe entre
la edad y la expresion de carga viral pues 12,86% de la poblacién adulta mayor
expreso una carga viral elevada a su vez mostrando un elevado nivel de
asociacion (P=0.00), es por esta razon la importancia de la vacunacion en grupos

vulnerables.

La Tos (10.4%), fiebre (10%), e sintomatologia ,malestar general (10.4%),
congestion nasal (7.6%), cefalea (6,1%) y dolor de garganta (6,19%) fueron las
alteraciones que frecuentemente acompafaron a los pacientes (21-23).En los
resultados del andlisis de asociacién entre el nivel de carga viral elevada y
sintomatologia , se hallaron 3 sintomas con asociacion estadisticamente
significativa los cuales fueron la tos (P=0.03) la fiebre (P=0.00) vy
paraddjicamente nauseas y vomitos (P= 0.01)en el cual este Ultimo, no se toma
en cuenta debido a su poca muestra poblacional mas por literatura no se debe
descartar la sospecha de infeccion por SARS -COV 2. Si existe el hallazgo de
sintomas adicionado al antecedente epidemiolégico, muestra la importancia de
una correcta realizacion de una historia médica, pues clinicamente el SARS-COV
2 es indistinguible de otras infecciones respiratorias virales, y es por ello, muy
importante conocer la historia clinica del paciente y este estudio mostro la
dinamica y la relacion que existe entre los dos. La comorbilidad mas frecuente en
el estudio fue la hipertension arterial (16.0%). Independientemente si no existid
asociacion estadistica en este estudio (P=0.09) no se debe subestimar los
hallazgos realizados por la revista Nature, la cual, en correlaciébn con otros

estudios, podrian explicar la predisposicién de los pacientes con esta condicion a
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una mayor severidad del virus.

De 1421 pacientes evaluados, solo refirieron sintomas el 21.8% de la poblacion
total, del cual, el sintoma que presentaba mas relacion de presencia de
infeccion por SARS- COV2, fue la fiebre con un nivel de asociacion

alto(P=0.00), siendo esto un indicativo de enfermedad no especifica (19,20).

Podria inferirse errGneamente que la naturaleza de la relacion entre la
comorbilidad y los sintomas no es desfavorable. Sin embargo, en el presente
estudio no se encontré dicha relacion, la cual si ha sido reportada en estudios
como el de Xia et al. y sus colaboradores (32), quienes destacaron que las
comorbilidades pueden empeorar el pronéstico de la enfermedad. Este resultado
podria explicarse por la falta de seguimiento continuo de la evolucién de la
enfermedad, asi como por no observar su dindmica a lo largo de las semanas.
Ademas, es posible que la poblacion estudiada no fuera lo suficientemente

grande para incluir pacientes en estadios avanzados de la enfermedad.

Se observo un resultado positivo se vio en personas que desconocian el origen
de su enfermedad de las cuales fueron),31.8%) de los 210 casos positivos en
donde se demostrd un elevado grado de asociacién estadistica (P=0.00), Este
resultado es importante ya que teniendo en cuenta debido a la alta capacidad
diseminativa de la enfermedad, esta puede expandirse sin conocimiento de la
persona. Por ello, es de suma importancia el reconocimiento precoz de una
infeccion por SARS -COV-2.

De tener una prueba positiva de coronavirus trazando su contacto
epidemioldgico; el brindar informacion y educar a la poblacién acerca de las
enfermedades infectocontagiosas es de vital importancia para disminuir 0

amortiguar su propagacion.

Las aplicaciones clinicas que puede brindar este estudio podrian estar orientadas
en la monitorizacién de pacientes en estadios criticos y estrategias diagnosticas

debido a la naturaleza cuasi aleatoria de la enfermedad.
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LIMITACIONES

Se optd por no tomar la vacunacion y el tipo de vacuna y su impacto en la

expresion clinica de la enfermedad.

Este estudio no estd tomando en cuenta las patologias que podrian simular los
sintomas y signos del coronavirus, como posibles diagnosticos diferenciales,
enfocandose Unicamente en detectar COVID. La prueba usada para detectar
SARS COV 2,es  proporcionado por el laboratorio Lansiobio, el cual detecta
antigenos y forma complejos antigeno-anticuerpos, los cuales cambian de color
ante la deteccién de estos; no distingue de otros de coronavirus, pudiéndose

haber presentado reactividad cruzada con otros coronavirus.

El estudio realizado no hizo andlisis entre la carga viral y el estado clinico del
paciente; haciendo enfoque en cribar, mas no en clasificar la gravedad de la
enfermedad.

El estudio no tomo en cuenta la poblacion menor de 18 afios al momento de

realizar el andlisis correspondiente.

El presente estudio no realizo seguimientos a los pacientes con comorbilidades
y resultados positivos, por ello no se observé la evolucion clinica de los
pacientes.

El analisis realizado se hizo con estudios que cuantifican la carga viral con PCR
y no IFl indirecta, puesto a que, si existen estudios realizados con IFI, pero de

calidad cualitativa. La bibliografia es limitada.
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IV. CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que durante la evluacion de asociacion entre el
nivel de carga viral y la presencia de sintomas y signos de SARS COV-2, se
hallé un nivel de correlacion significativo entre el nivel de carga viral y presencia
de sintomas y relacion de proporcionalidad, se observé una asociacion tipo
necesidad en la variable de contacto epidemioldgico y la presencia de un
resultado positivo. Durante el desarrollo de la investigacion, se hall6 que
aquellas personas que tenian un contacto epidemiolégico confirmado tendian

a desarrollar cargas virales elevadas en la poblacién urbana.

Se observo que las comorbilidades mas presentes halladas en elestudio son
Mayor de 65 afos, hipertension arterial, Asma y Diabetes Mellitus, de manera
similar como se reporta en otros trabajos de investigacion.A su vez ,la poblacion
adulta mayor tendia a presentar cargas virales mas elevadas,encontrandose en

el presente estudio.

La ausencia de una asociacion significativa con la mayoria de las
comorbilidades indica que una alta carga viral no siempre predice un peor

prondstico en pacientes que ya tienen condiciones preexistentes.
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere la capacitacion permanente de los trabajados de salud, de la
comunidad y del personal sanitario para la identificacién de signos y sintomas
de gravedad del coronavirus, sobre todo en aquellas personas con
comorbilidades que entorpecen la evolucion de la enfermedad (26)Se debe
realizar campafas de divulgacion acerca del SARS COV-2 antes, durante
brotes, con ello se evitara que personas con condiciones atenuantes y/o

debilitantes sean infectados por familiares cercanos (25).

Promover estilos de vida saludables para evitar el desarrollo de comorbilidades
gue pueden empeorar la evolucion de la enfermedad (27).

Que se difunda el uso permanente de mascarilla en ambientes de alta
transmisibilidad (casas de rasposo, hospitales y asilos, Lugares de gran
aglomeracion como mercados y centros comerciales, con ello se evitara la

diseminacién en personas vulnerables (28).
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ANEXOS
(1) TABLA 1 ANALISIS DE VARIABLES DEMOGRAFICOS
TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO DIAGNOSTICO DE COVID

CARACTERISTICAS NUMERO (porcentaje)
SEXO
MUJER 706(49.7)
VARON 715 (50.3)
EDAD
ADULTO JOVEN (18 -25 afios) 754(53.8)
ADULTO (26 a 64 afios) 467(32.9)
ADM (65 -100 afios) 141(9.9)
LUGAR DE PROCEDENCIA
LIMA NORTE 87(6.1)
LIMA SUR 128(9.0)
LIMA CENTRO 843(59.3)
LIMA ESTE 311(21.9)
CALLAO 52(3.7)
SINTOMAS SI PRESENTARON NO
PRESENTARON
TOS 134(9.4) 1287(90.6)
MALESTAR GENERAL 140(9.9 1281(90.1)
NAUSEAS Y VOMITOS 29(2.0) 1392(98.0)
FIEBRE/ESCALOFRIOS 101(7.1) 1320(92.9)
IRRITABILIDAD/CONFUSION 12(0.8) 1407(99.0)
CONGESTION NASAL 108(7.6) 1313(92.4)
CEFALEA 103(7.2) 1318(92.8)
DISNEA 23(1.6) 1397(98.4)
DOLOR DE GARGANTA 98(6.9) 1322(93.1)
DIARREA 46(3.2) 1372(96.8)
PRESENCIA DE SINTOMAS
SI REFIRIERON SINTOMAS 310(21.8)
NO REFIRIERON SINTOMAS 1111(78.2)

CANTIDAD DE
COMORSBILIDADES

NINGUNA COMORBILIDAD 1189(84.8)
1 COMORBILIDAD 168(12.0)
2 COMORBILIDAD 40(2.9)
3 COMORBILIDADES 4(0.3)
4 COMORBILIDADES 1(0.1)
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COMORBILIDAD REFERIDA

MAYOR DE 65

ENF CARDIOVASCULAR

TTO INMUNOSUPRESOR

ASMA

CANCER

HTA

ENFERMEDAD PULMONAR

OBESIDAD(IMC>30)

ENFERMDAD RENAL CRONICA

DIABETES MELLITUS

CONTACTO

EPIDEMIOLOGICO

Sl

NO

DESCONOCE

RESULTADO

MENOR A 0.04 mIU/ml

(NEGATIVO)

MAYOR O IGUAL A 0.05 mIU/ml

(POSITIVO)

CARGA VIRAL ELEVADA

RESULTADO POSITIVO
MAYOR A 0.35
TRABAJADOR DE SALUD
Sl

SI PRESENTO
141(9.3)
18(1.3)
3(0.2)
49(3.5)
5(0.4)
112(7.9)
5(0.4)
32(2.3)
4(0.3)
45(3.2)

NO PRESENTO

201(14.1)

471(33.1)
749(52.7)

1211(85.2)

210(14.8)

1286(90.7)
1403(98.7)
1415(99.8)
1368(96.5)
1415(99.6)
1305(92.1)
1415(99.6)
1386(97.7)
1373(96.8)
1415(99.7)

136 (64.7) de 210 casos

positivos

15(1.1)
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Anexo 2 :INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

g

Previene

T—

-

FICHA DE REPORTE DE DATOS DE PRUEBA ANTIGENA COVID-19

Empre-sa:l | Fecha:l | N* de Registro: I:l

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de documento: DN || CARNE de EXTRANJERIAL | PasAPORTE | Pais (solo extran jeros)| |

Himero de Documento: I:l * Fecha de Nacimiento |para camné o pasaporte): I:l

NOMBRES APELLIDG FATERNG APELLIDD MATERNO

CELULAR | EDAD SEXO |

CORREQ ELECTROMICD

DIRECCION ACTUAL

DISTRITO PROVINCIA DEFARTAMENTO | LIMA
TIFO DE PERSOMAL .
SEGURO DEsAlup | S | NO | COAL?

Tiene usted alguna condicion de riesgo? EI Margue con un aspa (X} cuil es su condicion de riesgo:
Mayor de 65 Asma Hipertension | Diabetes [
Enf. cardiovascular Cancer Enf. Pulmonar cronica [ Insaficiencia renal |
Tho. iNMunosupresor Obesidad Embarazo:

SINTOMAS DEL PACIENTE
iHa tenido sintomas en el ditimo mes? ;En qué fecha? Eliecha:

Margue los sintomas que presentd:

Tos Figtre/escalofrio Cefalza [ | Dodor garganta [
Malestar geners Congesbon nasal Dificultad respiratona | | Diamrea
NauseasVomibos mitabilidad Confusion Dalor

;El dia de hoy, tiene sintomas?

NO SINTOMAS siNTomas LEves: [ | sinToMas moperapos:[ | siNTomas severos: [ ]

DATOS DE LA PRUEBA ANTIGENA
£TIENE USTED ALGUNA PRUESA ANTERIOR A LA DE HOY? | no | n

£Qué prusba se realizé? PRUEBA SEROLOGICA|_ | molEcular | anmicena [ ]
;CUAL ES EL MOTIVO DE LA SOLICITUD DE LA PRUEBA ANTIGENA?:

Contacto con caso Contacto con caso Persona llegada del Personal de
sospechoso confimmado extranjero salud
Otros motivos Persona que wive, trabaja o asia a conglomerados

Fecha de la torna de musstra: 12021 HORA DE LA TOMA DE MUESTRA:

RESULTADO DE LA PRUEBA ANTIGEMA
CANTIDAD miLlimL

Este formate de regisiro individual impreso se debe registrar en ol formulzno web “FORMULARID INTEGRADO: F{30 F200 F300°
que s& encuenta en |a pagina hitps:iweb.ins.gob peipr
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