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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a hospitalizacién, ingreso a UCI y
mortalidad, en pacientes con COVID-19 que acuden al HCMM de Juliaca en el 2020.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, no experimental, de disefio retrospectivo,
observacional, analitico y transversal, ingresaron al estudio 211 pacientes
hospitalizados, 29 ingresados a UCI, 112 fallecidos; para evaluar la asociacion de los
factores en estudio, se calculé el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p de
Fisher. Resultados: Los factores asociados a hospitalizacion fueron: edad de 60 a mas
afios (OR: 2.04), sexo masculino (OR: 2.9), ocupacion comerciante (OR: 2),
procedencia de zona urbana (OR: 1.7), dificultad respiratoria (OR: 29.1), fiebre (OR:
2.2), cefalea (OR: 2.4); los factores asociados a ingreso a UCI fueron: edad de 60 a mas
afios (OR: 1.5), ocupacion agricultor (OR: 6.59), procedencia de zona urbana (OR: 4.9),
tratamiento con ivermectina (OR: 2.7), tratamiento con enoxaparina (OR: 12.6); los
factores asociados a mortalidad fueron: edad de 60 a méas afios (OR: 2.9 ), sexo
masculino (OR: 2.3), procedencia de zona urbana (OR: 7.7), tratamiento con
dexametasona (OR: 2.1), leucocitos >10,000/mm? (OR: 3.8), linfocitos <900/mm? (OR:
4.0), indice neutroéfilo linfocito >3 (OR: 5.2), TGP >41 U/L (OR: 1.7), creatinina >1.2
mg/dL (OR: 2.8), urea >50 mg/dL (OR: 3.8 ), glucosa >120 mg/dL (OR: 2.7), PCR
>40 mg/dL (OR: 50.8), ferritina >300 mg/dL (OR: 4.7), LDH >460 UI/L (OR: 15.1),
signos radiologicos de vidrio esmerilado (OR: 22.9), compromiso pulmonar por TAC
>75% (OR: 41.0). Conclusiones: Los pacientes fueron de procedencia urbana,
masculinos, mayores de 60 afios a mas, de ocupacion comerciante y agricultor. Los
factores clinicos mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, tratamiento con ivermectina,
hidroxicloroquina, enoxaparina y dexametasona. EI compromiso pulmonar segin TAC

en >75% tuvo un alto riesgo.

Palabras Clave: Factores, Hospitalizacion, UCI, Mortalidad, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with hospitalization, admission
to the ICU and mortality, in patients with COVID-19 who attend the HCMM of Juliaca
in 2020. Methodology: The study was descriptive, non-experimental, with a
retrospective, observational, analytical and cross-sectional design. 211 hospitalized
patients, 29 admitted to the ICU, 112 deceased, entered the study; To evaluate the
association of the factors under study, the Odds Ratio, the confidence interval and
Fisher's p value were calculated. Results: The factors associated with hospitalization
were: age 60 and over (OR: 2.04), male sex (OR: 2.9), business occupation (OR: 2),
origin from urban area (OR: 1.7), respiratory distress ( OR: 29.1), fever (OR: 2.2),
headache (OR: 2.4); The factors associated with admission to the ICU were: age 60
years or older (OR: 1.5), agricultural occupation (OR: 6.59), origin from urban area
(OR: 4.9), treatment with ivermectin (OR: 2.7), treatment with enoxaparin (OR: 12.6);
The factors associated with mortality were: age 60 years or older (OR: 2.9), male sex
(OR: 2.3), origin from urban area (OR: 7.7), treatment with dexamethasone (OR: 2.1),
leukocytes> 10,000 / mm3 (OR: 3.8), lymphocytes <900 / mm3 (OR: 4.0), lymphocyte
neutrophil index >3 (OR: 5.2), TGP> 41 U/ L (OR: 1.7), creatinine> 1.2 mg / dL (OR:
2.8), urea> 50 mg / dL (OR: 3.8), glucose> 120 mg / dL (OR: 2.7), CRP> 40 mg / dL
(OR: 50.8), ferritin> 300 mg / dL (OR: 4.7) , LDH> 460 IU / L (OR: 15.1), ground glass
radiological signs (OR: 22.9), pulmonary involvement by CT> 75% (OR: 41.0).
Conclusions: The patients were of urban origin, male, older than 60 years or older, of a
merchant and farmer occupation. The most frequent clinical factors were fever,
headache, treatment with ivermectin, hydroxychloroquine, enoxaparin, and

dexamethasone. Lung involvement according to CT scan in> 75% had a high risk

Key Words: Factors, Hospitalization, ICU, Mortality, COVID-19.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente tesis consiste en el estudio de los factores epidemioldgicos y clinicos
asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19 en pacientes
gue acuden al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020. La COVID-19
fue declaro pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo
del 2020, por una répida expansion a nivel mundial en su transmisién principalmente
respiratoria. De igual manera, la pandemia originada por el COVID-19 en el Peru, dio
inicio el 06 de marzo de 2020 con el primer caso confirmado en la ciudad de Lima y el
brote epidémico de transmision comunitaria fue informado el 17 de marzo de 2020; el
mismo que pese al aislamiento obligatorio declarado por el gobierno, ha impactado en
el sistema de salud, implementado asi estrategias sanitarias, formas de atencion y

manejo hospitalario para los pacientes.

El conocimiento actual sobre los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a
la COVID-19 es incompleto y fragmentado. En ese sentido, los estudios sobre la
condicion, edad, sexo, ocupacidn, procedencia, signos y sintomas, tratamiento,
oxigenoterapia, laboratorio hematolégico, marcadores inflamatorios, coagulacion,
radiografia de pulmones y tomografia axial computarizada en los pacientes que

acudieron al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020.

Existe una comparacion de los factores identificados en los pacientes que
acudieron al hospital por COVID-19 orientado desde el punto de vista de salud publica.
Por consiguiente, esta investigacion considera que la edad, neutro filia, disfuncion

multiorganica y trastorno de la coagulacion permite describir, determinar e identificar
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los factores asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad, en pacientes con

COVID-19 que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

La politica de salud publica del Estado debe buscar el objetivo de proponer
cambios en el manejo o en la inversion de recursos basados en la experiencia nacional y
optimizar la atencion de los pacientes y la asignacion de recursos durante esta
pandemia. Por ello, esta investigacion es punto de partida de una propuesta de
identificacion de los factores pronosticos, tanto epidemiolégicos como clinicos, que
permitan estratificar el riesgo de los pacientes y controlar activamente la gravedad de la
enfermedad. El estudio es inédito y relevante porque nace de la necesidad y crisis actual
del sistema de salud, cuyo propdsito es el de mejorar el tratamiento de los pacientes
COVID-19. De manera que, se debe trabajar a partir de la experiencia exitosa de
tratamiento, asi como la descripcion, determinacion e identificacion de los factores
asociados a la hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad, en pacientes con COVID-19.
Definitivamente, los factores asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad
ayuda prevenir enfermedades y optimizar las atenciones futuras; el mismo que, servira

de modelo de prevencion social y politica de salud pablica del Estado.

Las razones expuestas motivaron a desarrollar la investigacion, no experimental
de enfoque cuantitativo y de disefio retrospectivo, observacional, analitico y transversal
para determinar los factores asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad, en
pacientes con COVID-19 que acuden al HCMM de Juliaca en el 2020. De igual manera,
el estudio se realiz6 con una muestra de 211 pacientes hospitalizados, 29 ingresados a

UCI, 112 fallecidos.

Por consiguiente, el resultado indica que los factores asociados a hospitalizacion

fueron: edad de 60 a mas afios (OR: 2.04), sexo masculino (OR: 2.9), ocupacién
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comerciante (OR: 2), procedencia de zona urbana (OR: 1.7), dificultad respiratoria (OR:
29.1), fiebre (OR: 2.2), cefalea (OR: 2.4); los factores asociados a ingreso a UCI fueron:
edad de 60 a més afios (OR: 1.5), ocupacion agricultor (OR: 6.59), procedencia de zona
urbana (OR: 4.9), tratamiento con ivermectina (OR: 2.7), tratamiento con enoxaparina
(OR: 12.6); los factores asociados a mortalidad fueron: edad de 60 a mas afios (OR:
2.9), sexo masculino (OR: 2.3), procedencia de zona urbana (OR: 7.7), tratamiento con
dexametasona (OR: 2.1), leucocitos > 10,000/mm?® (OR: 3.8), linfocitos < 900/mm?
(OR: 4.0), indice neutrofilo linfocito > 3 (OR: 5.2), TGP > 41 U/L (OR: 1.7), creatinina
> 1.2 mg/dL (OR: 2.8), urea > 50 mg/dL (OR: 3.8), glucosa > 120 mg/dL (OR: 2.7),
PCR > 40 mg/dL (OR: 50.8), ferritina > 300 mg/dL (OR: 4.7), LDH > 460 UI/L (OR:
15.1), signos radioldgicos de vidrio esmerilado (OR: 22.9), compromiso pulmonar por

TAC > 75% (OR: 41.0).

La principal limitacion del estudio fue la carencia de antecedentes sobre los
factores epidemioldgicos y clinicos asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y
mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el afio 2020, entre otras cuestiones por la naturaleza de la investigacion.
En efecto, podria ser en una futura investigacion analizar la salud mental pospandemia

en los pacientes COVID-19.

Este estudio presenta los resultados teniendo en cuenta todos los procedimientos
de la investigacion cientifica basica; contribuye en los aspectos tedrico y académico, de
igual manera se constituye en un antecedente m&s en cuanto a los factores
epidemioldgicos y clinicos asociados en pacientes COVID-19. El desarrollo del estudio
busca aportar cientificamente con conocimientos tedricos y empiricos a la prevencion

de salud publica en el Estado peruano.
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1.1. Planteamiento del Problema

La pandemia del COVID-19 se inicié en Wuhan, provincia de Hubei, en China,
desde entonces se ha registrado una rapida propagacion a nivel comunitario, regional e
internacional, con un aumento exponencial del niamero de casos y muertes; el 30 de
enero del 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 era
una emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional; el primer caso en la Regién de las Américas se
confirmd en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el primer caso en
Ameérica Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020; desde entonces, la COVID-19 se

ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las Américas (1).

Al mes de octubre se han notificado 44.9 millones con 1.18 millones a nivel
mundial; en el Perti 892,000 casos con 34,257 fallecidos; en Puno 32,680 casos con 702

fallecidos; y en San Roman 15,942 casos.

Las estadisticas actuales probablemente reflejan un sesgo hacia los casos mas
graves, que son los que con mayor probabilidad son atendidos en un establecimiento de
salud; los casos leves y los asintomaticos estan subestimados; sin embargo la capacidad
de deteccion (prueba RT-PCR) se ha incrementado de los pacientes infectados, que
podria explicar en parte el aumento de cifras de casos; la estimacion de la tasa de

letalidad de esta enfermedad, en el momento actual se encuentra en 3.7% 1C95% 3.6-3.8

).

La via de transmision mas probable es por contacto y gotas respiratorias, en
distancias cortas de 1.5 metros y también por fomites contaminados por secreciones
respiratorias; el contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos probable el
contagio a partir de contactos casuales; la mayoria de los contagios se producen a partir

14
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de pacientes sintomaticos; pero pueden existir contagios a partir de pacientes

asintomaticos e incluso a partir de personas en periodo de incubacion de la enfermedad

(3).

La enfermedad afecta mas a varones (50-60%), de edad media, con
comorbilidades; el periodo de incubacion es de 5 dias promedio (intervalo: 4 -7 dias)
con un maximo de 12-13 dias; los sintomas mas habituales son fiebre, odinofagia, tos,
disnea, artralgias y mialgias o fatiga; alrededor de un 20% de los pacientes presentan
complicaciones, siendo las mas frecuentes la neumonia y el sindrome de distrés

respiratorio del adulto; el 80% de los casos complicados son mayores de 60 afios (4).

En particular, en los paises con sistemas de salud deficientes muestran una
mayor letalidad; en el afio 2020 que se desarroll6 la investigacion no se disponia de
ninguna vacuna experimental; pero en el momento actual ya se cuenta con vacuna

aprobadas por la OMS, las cuales se estan aplicando a nivel mundial.

Como apreciamos en las estadisticas mostradas son del nivel nacional, pero no
tenemos estudios propios de Puno para poder orientar las estrategias de prevencion y

control.

La ejecucidn del presente estudio se justifica, desde el punto de vista de salud
publica, porque los resultados obtenidos seran entregados a la direccion del hospital,

para que sirvan de insumo para plantear estrategias de gestién hospitalaria.

Es importante realizar el presente estudio, porque, en el HCMM de Juliaca no se
tiene un estudio que permita identificar los factores de riesgo de esta enfermedad;
existen estudios en otras realidades sociales y estan descritos en otras investigaciones,
pero no sabemos si estos factores identificados en otros lugares son los mismos en

Juliaca o hay alguna variacion.
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Por otro lado, sabemos que los casos de COVID-19 pueden evolucionar de una
forma leve 0 moderada a grave e inclusive a enfermedad critica, y falla organica
multisistémica, que en algunas ocasiones tiene desenlaces fatales; para optimizar la
atencion de los pacientes y la asignacion de recursos durante esta pandemia, se
necesitan identificar factores prondsticos, tanto epidemioldgicos como clinicos, que
permitan estratificar el riesgo de los pacientes y controlar activamente la gravedad de la

enfermedad.

Con la investigacion pretendemos describir las caracteristicas demogréficas,
clinicas, de laboratorio, radioldgicas, de tratamiento y los desenlaces de pacientes
hospitalizados por diagnostico de COVID-19; adicionalmente, busca evaluar la
presencia de factores prondsticos de hospitalizacion, ingreso a UCI y la mortalidad
hospitalaria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a hospitalizacion,
ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al HCMM de
Juliaca en el afio 2020?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
hospitalizacién por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el
20207

¢Cuales son los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
ingreso a UCI por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el

20207
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¢Cuales son los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el
20207
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a hospitalizacion,
ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al HCMM de
Juliaca en el afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
hospitalizacion por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el
2020.

Determinar los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
ingreso a UCI por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el
2020.

Determinar los principales factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes que acuden al HCMM de Juliaca en el 2020.

1.4. Justificacion del estudio

Este estudio es justificable porque sus resultados serviran para el anélisis de los
factores epidemioldgicos y clinicos asociados a COVID-19, toda vez que ante el
aumento de pacientes en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y nuevos
rebrotes coadyuvard como evidencia para corregir politicas de prevencién y tratamiento

de la comunidad cientifica, médicos, investigadores de todas las especialidades.
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Del mismo modo, permitira identificar y contrastar los factores asociados a
hospitalizacién, ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19; en beneficio de la sociedad

y estudios cientificos por su propia particularidad o variacion en esta jurisdiccion.

El COVID-19 puede progresar de una forma leve a grave e inclusive a
enfermedad critica, por lo tanto, se necesita con urgencia identificar factores
prondsticos, tanto clinicos como paraclinicos, que permitan estratificar el riesgo de los

pacientes y controlar activamente la gravedad de la enfermedad.

El estudio se realizé teniendo en consideracion el método cientifico, por lo tanto,
los resultados son de utilidad para la comunidad cientifica, tanto a nivel regional,
nacional e internacional y sirven de base para realizar otros estudios de investigacion. Si
bien el estudio no brinda aportes nuevos a la ciencia pura, si lo hace a la ciencia
aplicada, en vista que los resultados son importantes, desde el punto de vista de salud
publica y gestion hospitalaria, ya que se identificaron factores asociados a la gravedad
del COVID-19, que sirven para contrastar con factores identificados en otras realidades
sociales, culturales y econémicas; y esto es Util para replantear estrategias en la gestion

hospitalaria.

Al conocer los factores asociados a la gravedad del COVID-19, se reorientara el
presupuesto del hospital, para planificar y programar los gastos por hospitalizacion y
atencion en UCI; lo que permitird brindar una mejor atencion a los pacientes.

1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion de la investigacion fue la carencia de antecedentes sobre

los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y

mortalidad, en pacientes con COVID-19 que acuden al HCMM de Juliaca en el 2020,
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debido a que no se ha encontrado investigaciones directas que permitan conocer el
soporte referencial, por tanto, tenemos las siguientes limitaciones al respecto:

- Problemas en la investigacion relacionada a fuentes primarias; debido a la no
existencia de estudios a los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a
hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad, en pacientes con COVID-19 que
acuden al HCMM de Juliaca en el 2020.

- Restricciones por Covid-19, por medidas de seguridad y salud en el trabajo,

para la obtencion de la informacion.

Las limitaciones laborales, econémicas Yy personales no estan consideradas por
la naturaleza del desarrollo del estudio, considerando de esta forma como un caso
especial y particular por tratarse del contexto de pandemia.

1.6. Hipdtesis

1.6.1. Hipdtesis general

Hipotesis nula (Ho): No existen factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el afio 2020.

Hipotesis alterna (Ha): Existen factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad por COVID-19 en pacientes acuden al
HCMM de Juliaca en el afio 2020.

1.6.2. Hipotesis especificas

Existe asociacion entre las principales manifestaciones de los factores
epidemioldgicos y clinicos y la hospitalizacién por COVID-19 en los pacientes que

acuden al HCMM de Juliaca en el 2020.
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Existe asociacion entre las principales manifestaciones de los factores
epidemioldgicos y clinicos y el ingreso a UCI por COVID-19 en los pacientes que
acuden al HCMM de Juliaca en el 2020.

Existe asociacion entre las principales manifestaciones de los factores
epidemioldgicos y clinicos y la mortalidad por COVID-19 en los pacientes que acuden

al HCMM de Juliaca en el 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Véliz T. et al (2021). En su tesis “Epidemiologia de las infecciones respiratorias y sus
factores predisponentes en adultos del Canton Jipijapa”, desarrollado en la Universidad
Estatal del Sur de Manabi-Ecuador. Objetivo: Evaluar la epidemiologia de las
infecciones respiratorias y sus factores predisponentes en adultos del Canton Jipijapa.
Metodologia con disefio descriptivo-no experimental, de tipo prospectivo, de corte
transversal y explicativo; con una poblacion 137 adultos con diagndstico de IRA.
Resultados: las IRAs que fueron mas frecuentes fueron los anticuerpos antiSARS-CoV-
2 en un 54,7%, Mycoplasma pneumoniae con el 14,6%, Adenovirus y Virus Sincitial
Respiratorio con 9,5% cada uno y en menor proporcion Chlamydia pneumoniae con
2,9%. Las mismas gue asocian con el grupo de 51-60 afios de edad. En cambio, en la
sintomatologia predomind la fiebre y la tos en el 100%, seguido de disnea en el 84,7%
de los pacientes. Conclusién: epidemiologicamente se encontrdé un nimero importante
de casos de bronquitis agudas; y clinicamente fiebre y tos; y la edad asociada a COVID-

19 de mayor frecuencia significativamente alto es de 51 -60 afios de edad (5).

Restrepo R. (2021). En su trabajo de investigacion “Factores clinicos y tomograficos
pronosticos de mortalidad por SARS-CoV-2 en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Plaza de la Salud, en el periodo marzo—diciembre 2020”
elaborado en la Universidad Iberoamericana. Objetivo: buscar herramientas que
faciliten el triaje en funcion del riesgo de morbimortalidad de cada paciente.

Metodologia: el estudio fue no experimental, tipo cuantitativo, epidemiol6gico y
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transversal con informacion retrospectiva; con datos de UCI y del Departamento de
Investigacion del HGPS, de una muestra de 193 pacientes criticos, ingresados por
SARS-CoV-2 a UCI de HGPS, periodo marzo — diciembre 2020. Resultados: De los
178 en UCI, 62% (fallecieron), 80.64% (mayor de 60 afos), 98.4% (comorbilidades); y
en cuanto a tomografia de térax son el patron a vidrio deslustrado bilateral difuso o
predominando en I8bulos inferiores de distribucion subpleural y con engrosamiento del
intersticio. En los que fallecieron predominaron linfopenia, elevados niveles de
creatinina y procalcitonina. Conclusion: Se encontr6é un aumento en la mortalidad en los
pacientes que pertenecen al grupo de edad 80-99 (OR 2:1, 1C95%), tienen
comorbilidades (OR 9:1, 1C95%), padecen insuficiencia renal (OR 4:1, IC95%), tienen
en TAC de térax un patron empedrado (OR 2:1, 1C95%), patrén a vidrio deslustrado
(OR 2:1, 1C95%), localizacion bilateral (OR 2:1, 1C95%) y todos los lébulos afectados

(difuso) (OR 2:1, 1C95%) (6).

Aomar 1. (2021). En su estudio “Evaluacion de la efectividad del tratamiento con
pulsos de corticoides, tocilizumab y/o anakinra en pacientes con neumonia
moderada/grave por SARS-Corv-2 e hiperinflacion. Factores Epidemiolégicos, clinicos
y analiticos relacionados”. Desarrollado en la Universidad de Granada- Espafa.
Objetivo: describir el desenlace clinico (la mortalidad e ingreso en UCI) de los
pacientes ingresados por neumonia moderada grave por SARS-Cov2 confirmada e
hiperinflacion en funcion de haber recibido tratamiento con corticoides, tocilizamab y/o
anakinra en el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 15 de mayo de 2020.
Metodologia: el estudio fue descriptivo, tipo cuantitativo, con disefio de cohortes
retrospectivo. Muestra: de 158 pacientes ingresados en Hospital Universitario San
Cecilio de Granada. Resultados: la edad media de los pacientes fue 79 afios con

pluripatologia, el 62% fueron varones con mayor frecuencia con comorbilidad; y los
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gue cumplieron patologia HTA 51.27%, EPOC/ asma 42.4% y pluripatologia 31%,y en
radiografia multilobar 77,1% y TAC torécico afectado fue 82.5 % de moderada a
severa, 15% leve. El perfil bioquimico basal fue ferritina y linfocitos y el tratamiento
frecuente fue con pulsos de corticoides en un 50.6% y 31% con pulsos de corticoides
junto a tocilizumab. Conclusion: los factores epidemidlogos fueron de sexo masculino,
la hipertension arterial, obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 y los clinicos asociados
con los pacientes con neumonia moderada grave e hiperinflacion, el tratamiento con
anakinra tras fallo a glucorticoides y/o tocilizumab se asocié a un beneficio clinico en
términos de mortalidad y/o ingreso en UCI, por lo que podria ser una opcién para el

manejo de estos pacientes mejorando su pronostico (7).

2.1.2. A nivel nacional

Soto N. (2021). En su tesis “Factores epidemioldgicos y clinicos relacionados a
COVID-19 en adultos mayores internados en el hospital San Juan de Dios de Pisco de
abril a septiembre del 2020 desarrollado en la Universidad Privada San Juan Bautista.
Objetivo: determinar los factores epidemioldgicos y clinicos relacionados a COVID-19
en adultos mayores internados en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Metodologia:
el estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 164 historias
clinicas de pacientes mayores de 60 afios. Resultados: Los factores epidemioldgicos que
predominan fueron masculinos, que represento el 63,4 % del total de pacientes, la edad
mas frecuente fue de 60 a 65 afios, el 76,2 % provenia de la zona urbana y las-
comorbilidades mas-resaltantes fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad. Los principales signos y sintomas al ingreso hospitalario fueron disnea, tos,
malestar general y una saturacion < 95 %. Los -hallazgos- de laboratorio mas frecuentes
fueron hiperglicemia y-proteina C reactiva elevada. Ademas, se hall6 que el 81.1 % de

pacientes ingreso con una clinica moderada y el 52,4% egreso con condicion de

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

recuperado. Conclusion: Los pacientes hospitalizados fueron adultos mayores
principalmente de género masculino con factores de riesgo como hipertension arterial,
diabetes mellitus y obesidad ademéas de presentar una condicion de infeccion por

COVID -19 moderada (8).

Huaméan C. (2021). En su estudio de investigacion “Factores de riesgo
epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados con diagndstico de COVID-19 en el Hospital Militar Central entre marzo
y setiembre del 20207, desarrollado en la Universidad Privada de Tacna. Objetivo:
identificar los factores de riesgo epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a
mortalidad en pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital
Militar Central entre marzo y setiembre del 2020. Metodologia: el estudio fue de disefio
observacional, analitico, retrospectivo y de cohorte, que tuvo una muestra de 84
pacientes, del mismo modo, para el andlisis de bivariado utilizé el chi cuadrado, prueba
de Fisher y Mann Whitney y para el analisis multivariado utiliz6 la Regresion logistica
de COX con lo cual se determinaron los factores de riesgo asociados a mortalidad,
considerando como medida de asociacion. Resultados: se reconocio que el 61.90% de
los pacientes fallecieron y el 40.47% ingresaron a UCI; a través del andlisis bivariado
identifico que la mayoria de los fallecidos eran obesos (91.30%), tenian dos 0 mas
comorbilidades (61.90%), ingresaron a UCI (65.29%), presentaron leucocitosis >10 000
cél/m3 (69.49%), dimero D > 1ug/ml (83.05) y tuvieron como complicacion al shock
séptico (87.50%), SDRA (93.55%), injuria renal aguda (92.86%) e hiperglicemia
(100%). De igual manera, con el andlisis multivariado identificd que los pacientes que
ingresaban con una saturacion de oxigeno < 84% tenian 2.973 veces mayor riesgo de
mortalidad que los pacientes que ingresaban con una saturacion > 90% ya que se

identifico un valor p=0.023 y un intervalo de confianza al 95% de 1.16-7. 62 en este
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grupo de pacientes. Por otro lado, identificd que los pacientes que ingresaban con un
Dimero D >1ug/ml tenian 2.797 veces mayor riesgo de mortalidad que los pacientes que
ingresaban con un Dimero D<lug/ml ya que se identificdé un valor p=0.042 y un
intervalo de confianza al 95% de 1.05-13.71 en este grupo de pacientes. Conclusion: los
pacientes que ingresan con una saturacion < 84% y un Dimero D >1ug/ml tienen un

mayor riesgo de muerte por COVID-19 (9).

Quijahuaman J. (2021). En su tesis “Factores clinico-epidemiol6gicos asociados a
mayor tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados
en el servicio de UCI en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, de abril
del 2020 a abril del 2021 — Arequipa” desarrollado en la Universidad Catdlica de Santa
Maria. Objetivo: determinar los factores clinico-epidemiolédgicos asociados a mayor
tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes diagnosticados con COVID-19,
hospitalizados en el servicio de UCI del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo de abril 2020 — abril 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio
analitico, de cohorte observacional retrospectivo y transversal; de 475 pacientes con
COVID-19 a través de historias clinicas virtuales; se excluy6 88 pacientes, por tanto, la
muestra fue 387 pacientes. Para la interpretacion de los datos utiliz6 un anlisis
univariable, cruces bivariados para determinar los factores asociados a una mayor tasa
de mortalidad. De igual manera los tests estadisticos no paramétricos y la prueba de
Chi-cuadrado. Resultados: 77.8% fueron varones, la edad media fue 58.33 afios, y el
grupo de edad 60-69 afios fue la que recibi6 manejo terapéutico en UCI. La
comorbilidad mas frecuente reportada fue Obesidad en 28.2%. En el examen clinico se
hall6 Disnea (95.9%) y Taquipnea (94.32%). En andlisis de laboratorio los mas
frecuentes fueron reactantes de fase aguda (>97%) y linfopenia (72%). Conclusiones:

Los factores epidemioldgicos significativos asociados a la mortalidad fueron edad y
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Diabetes mellitus. Los factores clinicos mas frecuentes fueron Taquipnea y Disnea y la
lectura PA elevado al ingreso; ademas T° Corporal elevada, y el grado de compromiso

pulmonar por tomografia, Linfopenia, Hiperglicemia e Incremento de la creatinina (10).

Carranza K. (2021). En su tesis titulado “Factores clinicos y epidemioldgicos
asociados a la hospitalizacion de pacientes Covid-19 en un establecimiento de salud en
Lima, durante marzo —agosto del afio 2020, desarrollado en la Universidad Ricardo
Palma, tuvo el objetivo de determinar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados
a la hospitalizacion de pacientes COVID-19. De igual manera, considera que el nuevo
virus COVID-19 ha impactado en el sistema de salud peruano, por lo que planted la
forma de atencién y manejo hospitalario, con un estudio transversal, retrospectivo,
observacional, analitico, cuantitativo a través de la revision de fichas epidemioldgicas
de los pacientes COVID-19. Del mismo modo para obtener los resultados analiz6 segun
la regresion de Poisson para calcular razén de probabilidades (Rp), usando intervalo de
confianza 95% y un valor de p<0.05 para establecer el nivel de significancia en 300
pacientes atendidos por COVID-19. Del analisis multivariado, hallé los factores
asociados las comorbilidades como: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Rpa:
2.04, 1C95%: 1.46 - 2.84, p<0.001), inmunodeficiencia (incluye VIH) (Rpa:2.48,
IC95%: 1.47 - 4.19, P=0.001) y céancer (Rpa:1.86, 1C95%: 1.36 - 2.55, p<0.001); asi
mismo presentar fiebre (Rpa: 0.74, 1C95%:0.55 - 0.99, p=0.04) y saturacion de
oxigeno<93% (Rpa:1.98 1C95%:1.15 - 3.43, p=0.014). Concluyendo que los pacientes
con las enfermedades cronicas como comorbilidad; asi como presentar fiebre y un nivel
de hipoxemia por debajo de lo normal al ingreso hospitalario representan factores que se

asocian a la hospitalizacion de pacientes COVID-19 (11).

2.1.3. A nivel regional

No existen antecedentes regionales del estudio.

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2. Marco conceptual

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun, hasta infecciones respiratorias graves. La
COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto méas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos

paises de todo el mundo.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona
a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las
gotas respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia
de hasta dos metros, y las manos o los fomites contaminados con estas secreciones

seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u 0jos.

El virus tiene predileccidn por el arbol respiratorio, una vez que penetra genera
una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas, lo que
agrava al paciente y causa dafio multiorganico (12).

2.3. Marco tedrico

2.3.1. Historia

Los coronavirus corresponden a la orden de los Nidovirales, familia
Coronaviridae, subfamilia Coro-navirinae existen desde la prehistoria como uno de los
causantes del resfriado comun. Esta subfamilia consta de cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Asi
mismo estos virus tienen un genoma de ARN en sentido positivo monocatenario. Los
coronavirus no se limitan a infectar a los humanos, también son causantes de un gran
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numero de infecciones de otros vertebrados, como aves, conejos, reptiles, ratones, gatos,

perros, cerdos, monos, murciélagos y camellos .

Actualmente existen 7 coronavirus que causan enfermedad en humanos; 4
causan enfermedades de leve a moderada 2 corresponden a Alphacoronavirus: H CoV-
22E, H CoV-NL63, 2 a Betacoronavirus: N CoV-OC43, H CoV-HKUL1; 3 causan
enfermedades graves como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) entre ellas
corresponden al género Betacoronavirus: el SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2

donde la infeccién causada por este virus se ha denominado COVID-19.

31 diciembre del 2019: se reporta al mundo, por primera vez, el nuevo
corona virus identificado en personas que desarrollaron neumonia severa
de causa desconocida en Wuhan (China).

- 3 de enero del 2020: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibe
informacion de funcionarios chinos sobre el conglomerado de casos de
“neumonia virica de origen desconocido”.

- 9 de enero del 2020: las autoridades chinas informan del nuevo
coronavirus ante la OMS, conocida inicialmente como 2019-nCoV .

- 12 de enero del 2020: China hace publica la secuencia genética del virus.

- 30 de enero del 2020: la OMS declara el brote de la infeccion como una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

- 11 de febrero del 2020: la OMS declara el nombre oficial de Ia
enfermedad producida porSARS-CoV-2 como COVID-19.28 de febrero del
2020: se reporta el primer caso de COVID-19 en México.

- 2 de marzo del 2020: se obtiene la secuencia genética del virus SARS-CoV-2

En 31 diciembre del 2019: se reporta al mundo, por primera vez, el
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nuevo corona virus identificado en personas que desarrollaron neumonia
severa de causa desconocida en Wuhan (China).

3 de enero del 2020: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibe
informacién de funcionarios chinos sobre el conglomerado de casos de
“neumonia virica de origen desconocido”.

9 de enero del 2020: las autoridades chinas informan del nuevo
coronavirus ante la OMS, conocida inicialmente como 2019-nCoV .

12 de enero del 2020: China hace publica la secuencia genética del virus.

30 de enero del 2020: la OMS declara el brote de la infeccion como una
emergencia de salud pablica de importancia internacional.

11 de febrero del 2020: la OMS declara el nombre oficial de la
enfermedad producida porSARS-CoV-2 como COVID-19.

28 del caso reportado en México.

11 de marzo del 2020: la OMS declara la situacion de la infeccion como
pandemia.

11 de abril del 2020: la OMS publica un borrador del panorama de las
vacunas candidatas contra el virus que causa la COVID-19.

15 de mayo del 2020: la OMS publica el informe del sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios y adolescentes, relacionado con laCOVID-19.

16 de junio del 2020: se recomienda como estdndar de tratamiento el uso de
dexametasona en pacientes con COVID-19 en estado critico.

4 de julio del 2020: la OMS anuncia la interrupcion del uso de la
hidroxicloroquina y del lopinavir/ritonavir de los estudios Recovery y
Solidaridad, debido a la falta de efectividad como tratamiento contra la COVID-

19.
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- 22 de septiembre del 2020: la OMS publica la autorizacion para el uso de
emergencia de una prueba de diagndstico rapido basada en antigenos para
detectar el virus del SARS-CoV-2.

- 15 de octubre del 2020: la OMS anuncia que los regimenes terapéuticos con
hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferon parecen tener poco o ningun
efecto en la mortalidad a los 28 dias o en la evolucién hospitalaria de los
pacientes con COVID-19. 5 de noviembre del 2020: Dinamarca informa de una
variante del virus SARS-CoV-2 asociada a visones, denominada cluster 5, que
es altamente mortal.

- 20 de noviembre del 2020: la OMS publica al personal médico una
orientacion  sobre opciones terapéuticas y COVID-19, en la cual no se
recomienda el uso de remdesivir en pacientes hospitalizados,
independientemente de la gravedad.

- 14 de diciembre del 2020: el Reino Unido e Irlanda del Norte reportan
ante la OMS la identificacion de una nueva variante del virus llamada
B.1.1.7, también conocida como SARS-CoV-2 VOC 202012/01 (variante
preocupante, afio 2020, mes 12, variante 01) o 201/501Y.V1,que se define por
la presencia de un rango de 14 mutaciones en cambios de aminoacidos y
tres deleciones; asi como una propagacion mas facil y rapida, entre un 40-
70 % de mayor transmisibilidad.

- 18 de diciembre del 2020: Sudéafrica anuncia la deteccion de una nueva
variante del virus, conocida como B.1.351 o 20H/501Y.V2, debido a una

mutacion N501Y. Esta variante comparte algunas mutaciones con B.1.1.7.
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31 de diciembre del 2020: la vacuna Pfizer/BioNTech (BNT162b1) es la primera
en recibir validacion por parte de la OMS para su uso de emergencia por su
eficacia contra la COVID-19 (4).

12 de enero del 2021: Japon notifica a la OMS la existencia de una
variante del SARS-CoV-2 conocida como P.1 0 20J/501Y.V3, que se identificd
tras la secuenciacion genética de virus aislados de viajeros procedentes de Brasil
(4,6,7).Por otra parte, un estudio que monitorizd los cambios genéticos de
aminoacidos en la proteina S del SARS-CoV-2 identifico una sustitucion de
D614G (glicina por acido aspartico) que con el tiempo se convirtio en el
polimorfismo dominante en el mundo: polimorfismo G614.

15 de febrero del 2021: la OMS incluye lavacuna de Oxford-AstraZeneca
(ChAdOx1-S)en su lista de uso de emergencia contra 1aCOVID-19 .

12 de marzo del 2021: la OMS afade la vacuna de Janssen
(Ad26.COV2.S) como la tercera en su lista de uso de emergencia contra
laCOVID-19, que es de una sola dosis para facilitarla distribucion logistica en

todos los paises(35).

2.3.2. Epidemiologia

Los diversos informes durante la fase inicial de la pandemia sugieren que entre

las personas con COVID-19, hasta el 20 % desarrolla una enfermedad grave que

requiere hospitalizacion. Entre los que estan hospitalizados, hasta una cuarta parte

necesita ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI), lo que representa

aproximadamente del 5 - 8 % de la poblacion total infectada.

la UCI

Las tasas de ingreso a la UCI varian. Las diferencias en las tasas de admisién a

pueden estar relacionadas con las diferencias locales, culturales y geograficas en
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la practica y los criterios de admision para la UCI, asi como con las diferencias en las

caracteristicas de la poblacion dentro de la region atendida por la UCI.

Las tasas de ingreso a la UCI pueden estar disminuyendo a medida que avanza la
pandemia. En un andlisis de un segundo aumento en Houston, Texas, una proporcion
menor de pacientes hospitalizados ingreso en la UCI en comparacion con el primer
aumento (20 frente al 38 %). Las razones de esto no estan claras, pero pueden incluir
una mayor adherencia a las estrategias de prevencion, el desarrollo de nuevas terapias,
una mayor comodidad con el manejo respiratorio fuera de la UCI (p. Ej., Mayor uso de
asistencia respiratoria no invasiva) y una demografia alterada de las poblaciones

infectadas (p. Ej., poblacion més joven).

Dado que la vacunacion es eficaz para prevenir enfermedades graves y la
muerte, es probable que las tasas de ingreso en la UCI sean mas bajas en los Estados
Unidos. Sin embargo, se desconoce el impacto de las nuevas cepas virales que tienen el

potencial de aumentar la virulencia y se sigue investigando.

Los hombres han representado un namero desproporcionadamente alto de casos
criticos en multiples cohortes en todo el mundo (hasta tres cuartas partes en las primeras
cohortes de China); sin embargo, algunos estudios de cohortes han sugerido una

proporcion mas uniforme de hombres y mujeres criticamente enfermos.

Los pacientes de una poblacion seleccionada de minorias raciales o étnicas
también pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave, incluidas altas tasas de
hospitalizacién, ingreso en la UCI y mortalidad (34).

Transmision

La forma de transmision es directa de persona a persona por medio de gotas que

se transmiten en el momento que la persona infectada habla, tose o estornuda o de
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forma indirecta cuando se tiene contacto con superficies contaminadas por gotas que se
encuentran en ellas. También se sugiere que hay transmision por medio de aerosoles,
pero todavia falta evidencia cientifica que quede demostrada la transmision vertical. (9)
2.3.3. Etiologia

Coronavirus

Constituye una familia de Virus ARN, monocatenario, de cadena positiva y
envueltos. Este virus es muy prevalente en las infecciones respiratorias, donde la

mayoria leves. Se mutan y recombinan con frecuencia.

En los ultimos afios se han descrito tres brotes epidémicos importantes, con
mayor severidad, producidos por 3 virus del género betacoronavirus:

- SARS-CoV: es causante de la conocida como la “neumonia asiatica”, se inicid
en noviembre de 2002 en China. Mortalidad en torno al 10%.

- MERS-CoV: causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS),
detectado en 2012 en Arabia Saudita. Mortalidad en torno al 30%.

- SARS-CoV-2: se ha presentado los primeros casos en diciembre de 2019 en
Whuhan (China). EI 11 de marzo del 2020 la OMS declaro la situacion de
pandemia Mundial. La infeccion Provocada por este virus se ha denominado
COVID-19.

El reservorio animal de estos virus, parece que podrian ser los murciélagos; el
hospedador intermediario en el caso del SARS-CoV-2 se desconoce, sospechandose el
pangolin u otros mamiferos (34).

Estructura de SARS COV-2
El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-140

nm, cuya forma puede ser esférica, eliptica o pleomorfica. EI genoma viral tiene
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aproximadamente de 27-32 kb3 y codifica proteinas estructurales y no estructurales; por

su importancia, las primeras se describen a continuacion.

La glucoproteina S (spike o espina): tiene 2 subunidades (S1 y S2), la S1
contiene el dominio RBD de unidn al receptor celular, por tanto, éste es uno de
los epitopos fundamentales en la respuesta inmune protectora humoral y celular,
y principal diana de las vacunas. La S2 interviene en la fusion de la envoltura
virica con la membrana de la célula diana. La activacion de la proteina S esta
mediada por la proteasa celular TMPRSS2.

La proteina M de membrana/Matriz mantiene la curvatura de la membrana Y la
union de esta con la nucleocapside.

la proteina N(nucleocépside): esté asociada al ARN viral.

La proteina E (envoltura): funciona como canal ibnico, interviene en el
ensamblaje y la liberacion del virus.

La hemaglutinina estereasa (HE): facilita la entrada del virus a la célula huésped.
Cuando el ARN virico entra en el citoplasma de la célula infectada, una

polimerasa dependiente de este ARN inicia la replicacion (9,35).

2.3.4. Fisiopatologia

La secuencia genética del SARS-COV-2 fue publicada el 12 de enero del 2020 y

fue denominada WIV04, teniendo una homologia del 82% al ya conocido SARS-CoV.

(13).

El coronavirus es reconocido por presentarse en cuatro géneros: a, B, Y y 9, de

los cuales se sabe que los coronavirus a y B infectan a los seres humanos. Es asi que el

género

beta coronavirus estd conformado por el MERS-CoV, SARS CoV 1y el nuevo

SARS-CoV-2; de estos dos Ultimos se cree que los murciélagos son la fuente inicial de
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transmision; sin embargo, aun se encuentra en estudio. Lo que se conoce hasta el
momento es que la principal transmision es de persona a persona, por contacto a corta
distancia (seis pies 0 dos metros) y a través de gotitas respiratorias. Las cuales infectan

tras ser inhaladas o tras entrar en contacto con las mucosas (13).

El coronavirus tiene forma de corona por la presencia de picos de glicoproteina
en forma de maza y esta conformada por las proteinas “S” (pico), “E” (envoltura), “M”
(membrana) y “N” (nucleocapside); el genoma viral rodeado de esta Gltima proteina es
una ARN monocatenario de sentido positivo. En cuanto la proteina “S” presenta dos
subunidades “S1” y “S2”. La “S1” se activa por medio de la union la enzima
convertidora de angiotensina, mientras que la S2 se activa al unirse a la proteasa
transmembrana de serina 2 asociada a la superficie del huésped (TMPRSS2). De esta
manera se fusiona la membrana viral con la membrana del huésped (epitelio nasal
humano, células alveolares y del intestino delgado principalmente) para asi liberar su
genoma en el citoplasma huésped, y una vez dentro realizar la traduccién de
poliproteinas y proteasas utilizando la maquinaria del huésped. Para que finalmente los
viriones maduros se liberen de la célula huésped al ambiente y asi vuelvan a repetir el

ciclo de infeccién (13).

Es por ello que este virus puede lograr infectar todos los 6rganos en donde se
expresan los receptores para ECA-2 como son asi corazén, rifion, pulmoén vy testiculos
debiendo recordar que la principal funcién de la ECAZ2 es regular la homeostasis de los
sistemas cardiovasculares y renales. De tal modo, la infeccion por COVID-19
disminuye la biodisponibilidad de receptores ECA 2 y de esta manera, tiene un efecto
vasopresor y de retencion de sodio y agua. El ingreso del COVID-19 al organismo
conduce a una mayor liberacion de citocinas y a un estado hiperinflamatorio, ambos

implicados en dafio a maltiples drganos. Este proceso es conocido como la tormenta de
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citocinas, en la cual los factores proinflamatorios (interleucinas, quimiocinas, factor de
necrosis tumoral y factores estimulantes de colonias) se activan entre si formando un
ciclo de retroalimentacion positiva ilimitado. De esta forma la tormenta de citocinas,
puede causar rapidamente una falla organica o multiple y eventualmente amenazar la

vida (14).

Por otro lado, se cree que la COVID-19 al unirse a los receptores de ACE 2 de
las células endoteliales, provoca lisis y llevan consecuentemente a la activacion del
endotelio, ocasionando asi el estado procoagulante con la acumulacion de depositos de

fibrina en los vasos venosos microcapilares pulmonares.

Ademas de ello es probable que estimulos proinflamatorios como los PAMP
virales, los DAMP vy las citocinas desencadenen la activacion de los monocitos; que,
agregado al dafio endotelial ya mencionado, conlleven a la activacion del factor tisular
en la membrana y a la activacion de la via extrinseca de la coagulacion llevando
finalmente la formacion de depésitos de fibrina y coagulos. La activacion de las células
endoteliales Ileva también al reclutamiento de los neutrdfilos, activando asi la via
intrinseca de la coagulacion y de las plaquetas, de esta manera se amplifica mas la sefial
procoagulante. Si bien el deposito de fibrina causa inicialmente un aumento
compensatorio de plasminégeno mientras avanza la enfermedad la fibrina deja de
descomponerse Ilevando asi a niveles de dimero D alto. Se cree que tras todo ese evento
fisiopatolégico ocasionado por el SARS-CoV2 se producen los signos, sintomas,

alteraciones laboratoriales y complicaciones en los pacientes con COVID-19.

Por otro lado, se han reconocido nuevas variantes de preocupacién de
coronavirus, los cuales se cree son mas transmisibles; el primero denominado B.1.1.7

(alfa) identificado por primera vez en el Reino Unido a fines del 2020; el segundo
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denominado B.1.617.2 (delta) identificado en la India en diciembre del 2020, el tercero
denominado B.1.351 (beta) identificada en Sudafrica a fines del 2020 y el cuarto
denominado P1(gamma) identificada por primera vez en Japon de viajeros de Brasil

(15).

En lo que respecta a la historia natural de la enfermedad se han propuesto tres
etapas que explican su modelo inmunolégico. La primera, importante para controlar el
virus, consiste en la activacion temprana del sistema inmunitario producto de la potente
respuesta del interferon. La segunda que puede llevar a un dafio progresivo del tejido,
consiste en una respuesta retardada del interferon. Y en la tercera etapa se genera un
estado hiperinflamatorio caracterizado por la excesiva activacion del sistema
inmunitario y de la coagulacién, posiblemente seguida de una desregulacion de los
mecanismos de reparacion de tejidos y fibrosis (9,35).

2.3.5. Diagnostico

Se sospecha de COVID-19 cuando hay presencia de caracteristicas
epidemioldgicas (antecedente de contacto dentro de los 14 dias) y clinicas (sintomas
respiratorios) de infeccién por SARSCoV2, efectuandose el diagnéstico confirmado o

su descarte con pruebas de laboratorio (16).

Debido a que las pruebas confirmatorias pueden ser adecuadas para un caso

mientras que para otro no, describiremos los que en la actualidad se utilizan en el Perd.

- Pruebas de deteccion de anticuerpos: Es la denominada prueba seroldgica,
detectan los anticuerpos IgM o IgG. Para la realizacién de este examen se
obtiene muestra principalmente sanguinea. Sin embargo, esta prueba puede ser
de uso limitado para el diagndstico en la primera semana de sintomas, ya que la

aparicion de anticuerpos IgM se da en promedio a los 8-14 dias desde el inicio
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de los sintomas, mientras que la aparicion de los anticuerpos IgG se da a los 15-

21 dias desde el inicio de los sintomas

- Pruebas de deteccion de &cido nucleico (PCR): Detectan el ARN viral por medio
de amplificacién de acidos nucleicos; para su realizacion se obtiene muestras
principalmente nasofaringeas sin embargo también se puede obtener muestras de
la orofaringe, cornete medio o narinas anteriores. En algunos casos se toma
muestras de esputo, aspirados endobronquiales y lavando broncoalveolar. Esta
prueba tiene una mayor sensibilidad en la primera semana desde el inicio de los

sintomas, ya que luego del dia 7 la carga viral va descendiendo.

- Pruebas de deteccion de antigeno: Detectan las particulas virales del SARS-
CoV-2 en muestras de secreciones nasofaringeas, orofaringeas o de esputo. Esta
prueba debe efectuarse en los primero 5 a 7 dias del inicio de los sintomas, ya

gue en ese momento la replicacion viral es mas acentuada.

Los casos sospechosos son los que presentan fiebre persistente, dolor de
garganta y tos, sobre todo en personas que han viajado a paises con transmisién local
persistente 0 que han estado en contacto con alguna persona con SARS-CoV-
2 confirmado. Estos sintomas pueden estar acompafiados por infiltrados bilaterales,
opacidad "de vidrio esmerilado” y subsegmentos consolidados, aunque estos elementos

pueden no ser visibles al inicio de la infeccion.

Estas pruebas son usualmente utilizadas para confirmar diagnosticos

moleculares negativos en pacientes sospechosos con COVID-19 (21).

En el Perl, estos examenes diagnosticos son hechos exclusivamente por el

Instituto Nacional de Salud (INS).
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Los ensayos moleculares son realizados cinco o seis dias después de la aparicion
de los sintomas, por lo que pueden ayudar a determinar el tiempo de infeccidn, ya que la
evaluacion a los pocos dias muestra falsos negativos. Estos ensayos evaltan hisopados
nasales y nasofaringeos, principalmente, mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa a tiempo real (RT-PCR). Los resultados obtenidos en los hisopados
nasofaringeos son menos fluctuantes lo que, a su vez, permitird reducir el tiempo de

cuarentena (22).

Los andlisis complementarios para confirmar la enfermedad de forma no
especifica son el conteo de linfocitos (<1000), plaquetas, proteina C reactiva,
sedimentacion eritrocitica y LDH. Estos datos inmunolégicos, como fue descrito para
SARS y MERS, son importantes para prever la severidad de los cuadros clinicos.
Recientemente, se han desarrollado diversas pruebas rapidas basadas en la afinidad
anticuerpo-antigeno que podran agilizar la confirmacion de personas infectadas con
el SARS-CoV-2, aungue sean asintomaticas (23).

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion
respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con
fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia,
ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor tordcico o cefalea, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun

criterio clinico.

Caso probable: persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro

clinico y radiologico compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o
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casos sospechosos con PDIA no concluyente. Las muestras recomendadas para las

pruebas serolégicas son de sangre obtenida por extraccion de via venosa periférica.

Caso confirmado con infeccidn activa: persona que cumple criterios clinicos de
caso sospechoso y con PDIA positiva. Persona que cumple criterios clinicos de caso
sospechoso, con PDIA negativa y resultado positivo a inmunoglobulina M (IgM) por
serologia de alto rendimiento (no por test rapidos). Persona asintomatica con PDIA

positiva con 1gG negativa o no realizada.

Caso con infeccion resuelta: persona asintomatica con serologia 1gG positiva
independientemente del resultado de la PDIA (PDIA positiva, PDIA negativa 0 no

realizada).

Caso descartado: caso sospechoso con PDIA negativa e IgM también negativa

(si esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinica.

Manifestaciones clinicas

El perfil clinico de la COVID-19 es variado, los casos leves y asintomaticos son
los mas frecuentes. En mayor grado se pueden encontrar infiltraciones pulmonares, y en
los casos mas severos se observa disnea a los cinco dias. Los sintomas més frecuentes
en el momento del internamiento son dolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre
(88.7-91%), tos seca (67.8%), fatiga (51%), nauseas y vomitos (5%) y diarrea (3.8%).
Tales sintomas pueden incluir, posteriormente, linfocitopenia (83.2%), trombocitopenia
(36.2%), leucopenia (33.7%), aumento de la proteina C reactiva (PCR) y aceleraciones

respiratorias repentinas originadas por la neumonia intersticial (17).

En los casos mas severos, la disnea (30%) puede causar dafio alveolar,

insuficiencia renal y finalmente, la muerte. El tiempo de incubacion del virus es 5.2 dias
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en promedio, y su pico epidémico ocurre a los 7.4 dias. La recuperacion se da después
de 13 dias, pero se puede prolongar hasta 17 en pacientes con sintomas respiratorios

(18).

Sin embargo, la letalidad de la enfermedad tiene una relacién directa con la edad
del infectado y con la presencia de comorbilidades como hipertension (17%), diabetes
(8%), enfermedades cardiacas (5%), especialmente las que se tratan con drogas

promotoras de ACE2, y enfermedades respiratorias (2%) o tuberculosis.

Estudios comparativos de los sintomas en nifios y adultos describieron que los
primeros usualmente presentan sintomas leves (fiebre y tos seca) y, a diferencia de los
adultos, tienen un aumento en la concentracién de LDH, disminucion del nimero de

neutrofilos, IL-6 y PCR, y rara vez presentan flema (19).

Una investigacion reciente ha vinculado la gravedad de COVID-19 con
malestares digestivos como anorexia (83.8%), diarrea (29.3%), vomitos (0.8%) y
dolores abdominales (0.4%); ademas se describid una relacion directa entre el grado de
estos malestares con el tiempo de infeccion por COVID-19 y el prondstico clinico. Por
otro lado, una reciente busqueda ha determinado que no existe relacion entre el habito
de fumar y la severidad de la enfermedad (20).

Espectro clinico

La gravedad de COVID-19 varia de leve a critica segin los estudios del Centro
Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades, por lo que estiman en un 81%
leve, 14% grave y 5% critica. De igual manera sostienen que el riesgo de enfermedad

grave varia segun la edad y las comorbilidades subyacentes.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los

EE.UU reportaron en mayo 2020 segun los ambientes hospitalarios donde el 14 %
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hospitalizado, el 2% ingres6 UCI y 5 % murid. El riesgo de enfermedad grave varid
segun la edad y las comorbilidades subyacentes (34).

Clasificacién de las presentaciones clinicas y gravedad

- Infeccion asintomatica o presintomatica: refieres a aquellas personas con Test
de diagnostico positivo para la deteccion de SARS-CoV-2 , pero SIN sintomas
COVID-19

- Enfermedad leve: son aquellas personas con alguno de los sintomas y signos de
COVID-19 y sin taquipnea, disnea y sin imagenes anormales en la radiografia de
torax.

- Enfermedad moderada: Personas con sintomas de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores o con imagenes radiolégicas, y CON SatO2 >94 % por
pulsioximetria.

- Enfermedad grave: aquellas personas con SatO2 <93 %, PaO2 / FiO2 30
respiraciones/ minuto o infiltrados pulmonares extensos >50 %.

- Enfermedad critica: aquellas personas con insuficiencia respiratoria, shock

séptico y/o disfuncion multiorganica (34).
Caracteristicas epidemioldgicas.
Edad

La edad es uno de los factores muy importantes en la infeccion de SARS-CoV-2,
pueden contraer personas de cualquier edad, aunque los mas afectados son los adultos
de mediana edad y adultos; los adultos mayores es la poblacion de mayor riesgo de
mortalidad. En varias cohortes de pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado

se sefiala edad media de 49-56 afios. En el informe del Centro Chino para el Control y la
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Prevencién de Enfermedades (44.500 infecciones confirmadas): 87% con edad de 30 a

70 afos. En un estudio de modelado basado en datos de China continental:

- 1%de 20 a 29 afios
- 4% de 50 a 59 afios

- 18 % los mayores de 80 afios.

En un analisis del Reino Unido: el riesgo de muerte en la edad 80 afios 0 mas es
20 veces mas que en los de 50 a 59 afios. En los Estados Unidos, 2449 pacientes con
COVID-19 (febrero y marzo 2020): de los hospitalizados y la de UCI: 67 % fueron >
45 afios; los hallazgos de China: la mortalidad elevada fue en adultos mayores 80 % son
pacientes > 65 afos, adultos hospitalizados solo 5 % entre 18 a 34 afios, con tasa de
mortalidad 2,7%. La obesidad morbida, la hipertension, todas las enfermedades
cronicas, inmunidad desgatada y el sexo masculino son factores de riesgo mas

asociados a la mortalidad en adultos mayores.

En cuanto a los nifios y adolescentes es relativamente poco comun; cuando
ocurre la infeccion COVID-19 suele ser leve, aunque una pequefia proporcion <2%

presentan una infeccion grave, incluso pueden ser mortales ().
Sexo

En diversos estudios de demostraron que el sexo masculino ha representado un
numero desproporcionadamente alto de casos criticos y muertes en multiples cohortes
en todo el mundo. Realmente es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por

COVID-19, a continuacion, se explica algunas razones sobre este factor:

- El sexo masculino tiene mas dificultad para activar la respuesta inmune de las

células T, mientras que la activacion de estas células fue mucho mas eficaz en
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las mujeres. Por lo tanto, Las células T ayudan a proteger al organismo contra
infecciones y evitan su propagacion.

- Los varones tienen niveles mas altos de proteinas inflamatorias conocidas como
las citocinas.

- También destacan las diferencias entre los sexos en todos los aspectos, desde las
hormonasy receptores celulares (ACE-2) hasta genética vinculada al
cromosoma X (un gen elimina a su copia); estas son las posibles razones que las

mujeres pueden combatir mejor una infeccién por COVID-19 (34).
Procedencia

Numerosos estudios demostraron que SARS-CoV-2 no se inactiva de manera facil
a temperatura ambiente, ni en ambiente seco; por ello es importante el lugar de
procedencia. En la mayoria de los estudios en respecto a la procedencia los mas

vulnerables son los de urbano-marginales.
Ocupacién

Todas las condiciones laborales se han visto profundamente afectado por la
COVID-9, se confirma que los mas vulnerables han sido las amas de casas, los
trabajadores de salud, comerciantes; todos aquellos que han sido expuestos a alto

volumen de carga viral por su propia actividad laboral.

También Se ha propuesto que los entornos de trabajo frios se consideren un

factor de riesgo laboral para el COVID-19

Ademas, esta pandemia es amenaza que supone para la salud publica, el
trastorno econémico y social amenaza los medios de vida y el bienestar a largo plazo de

millones de personas (24).
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Hallazgos de laboratorio

Los parametros de laboratorio mas comunes entre los pacientes hospitalizados
con COVID-19 incluyen linfopenia, niveles elevados de enzimas hepaticas, niveles
elevados de LDH, elevacion de marcadores agudos inflamatorios (p. Ej., Ferritina,
proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular), elevaciéon de dimero D ,
anomalias en las pruebas de coagulacion, elevacion de CPK, marcadores de

insuficiencia renal (elevacion de creatinina, anuria) (25).

La linfopenia es el hallazgo més comun, aunque el recuento total de glébulos
blancos puede variar. Se realiz6 estudios en la ciudad de Nueva York, en donde
concluyeron que el 90% con un recuento de linfocitos <1500/microL; leucocitosis (>
10.000/microL) y la leucopenia (<4000/microL) se notificaron cada una en

aproximadamente el 15%. (25)

Al momento de ingreso, la mayoria de los pacientes con neumonia presentan los
niveles de procalcitonina sérica normales; sin embargo, los pacientes que requieren

UCI, probablemente los niveles de procalcitonina sérica sean elevados (25).

Varias de las caracteristicas de laboratorio, refieren que los niveles elevados de
dimero D y linfopenia més grave, se asocia a una enfermedad grave que puede llegar a

la mortalidad (25).

Las anomalias de la coagulacion predominantes en los pacientes con COVID-19
sugieren un estado de hipercoagulabilidad y son consistentes con las observaciones
clinicas no controladas de un mayor riesgo de tromboembolismo venoso; a este estado
se denomina “trombo inflamacidn o coagulopatia asociada a COVID-19” por algunos
investigadores. Parece ser diferente de la coagulacion intravascular diseminada (CID),

aunque se ha informado CID en pacientes gravemente afectados (34).
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Hallazgos de imagenes

Radiografia de pulmones

La radiografia de térax es la primera prueba de imagen menos sensible (hasta el
89%) que la TAC, generalmente se utiliza en aquellos pacientes con sospecha o

confirmacion de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad y bajo cote (26).

En enfermedad temprana o leve las radiografias de térax pueden ser normales;
los hallazgos anormales mas comunes son consolidacién y opacidades de vidrio
deslustrado, con distribuciones bilaterales, periféricas y de la zona pulmonar inferior; la
afectacion pulmonar aumentd durante el curso de la enfermedad, con un pico de

gravedad a los 10 a 12 dias después del inicio de los sintomas (36).

Hallazgos de Tomografia axial computarizada

- Opacidades en vidrio deslustrado: consisten en un aumento tenue de la
atenuacion pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las
estructuras vasculares subyacentes. Es el hallazgo predominante independiente

del estadio de la enfermedad y el més precoz (27).

- Consolidacion:_consiste en un aumento de la atenuacion pulmonar que borra los
vasos y las paredes de la via aérea. Es el segundo patréon por frecuencia,
aparecen asociadas al vidrio deslustrado (44%) y menos frecuentemente solas

(24%). Indica progresion de la enfermedad (27).

- Reticulacion periférica: por engrosamiento de los septos inter- e

intralobulillares. Aumenta con el curso prolongado de la enfermedad (27).
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- Patrén en empedrado: patron lineal por engrosamiento de septos interlobulillares
gue se superpone a un patron en vidrio deslustrado subyacente. Se debe a edema
alveolar e inflamacion intersticial aguda. Es un signo de progresion de la
enfermedad (27,36).

2.3.6. Comorbilidades

Factores de riesgo establecidos, probables y posibles (comorbilidades que se han
asociado con COVID-19 grave en al menos 1 metanalisis o revision sistematica
[afecciones destacadas], en estudios observacionales o en series de casos) (25).

- Cancer

- Enfermedad cerebrovascular

- Enfermedad renal cronica

- EPOC vy otras enfermedades pulmonares (incluida la enfermedad pulmonar
intersticial, fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar, fibrosis quistica)

- Diabetes mellitus, tipo 1y tipo 2

- Sindrome de Down

- Afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o miocardiopatias)

- VIH

- Condiciones neuroldgicas, incluida la demencia

- Obesidad (IMC >30 kg / m 2)y sobrepeso (IMC 25a29kg/m 2)

- Tabaquismo (actual y anterior)

- Enfermedad de células falciformes o talasemia

- Trasplante de 6rganos sélidos o células madre sanguineas

- Uso de corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores.

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Posibles factores de riesgo, pero la evidencia es mixta (las comorbilidades se han
asociado con COVID-19 grave en al menos 1 metandlisis o0 revision sistematica, pero
otros estudios han llegado a conclusiones diferentes): asma, hipertension,
inmunodeficiencias y enfermedad del higado (25).

2.3.7. Tratamiento

Tratamiento de la influenza

Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (NIH), recomienda el
tratamiento empirico para la influenza en los pacientes sospechosos COVID-19, en los
contextos donde el virus se presenta, aplicando las pruebas microbioldgicas. En tanto,
para la terapia antiviral solo se efectia para el paciente COVID-19 confirmado y no

sospecho.
Tratamiento de la neumonia bacteriana

El tratamiento empirico como terapia no se administra consuetudinariamente para
la neumonia bacteriana, por lo que no es propio en los pacientes COVID-19. No
obstante, la aplicacién de la antibioticoterapia empirica comienza con un diagnéstico

microbiano.

Azitromicina: se utiliza para prevenir o tratar sobreinfecciones bacterianas que
pudieran complicar la recuperacion de los enfermos; pero algunos autores aducen que,
ademas, la azitromicina tiene actividad in vitro frente a ciertos virus. También pudiera
ser relevante el hecho de que este antibiotico, de la familia de los macrélidos, posee
actividad antiinflamatoria, que se ha aplicado en la terapia del asma alérgica y en la

prevencion y tratamiento del rechazo crénico en el trasplante de pulmén (28).

Ivermectina: en pruebas in vitro, se ha encontrado que la ivermectina tiene efecto

antiviral sobre virus que son patogénicos para los seres humanos como son el virus del
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chikunguya, virus del dengue, de la inmunodeficiencia humana, virus del Nilo
Occidental, encefalitis equina venezolana, influenza y fiebre amarilla hipotetizando que
el mecanismo de accidn principal es la inhibicion de las proteinas importinas alfa /beta
evitando asi la internalizacion de componentes virales al nucleo de la célula huésped
inhibiendo, de esa manera, la replicacion viral dentro de la célula y por ende
disminuyendo el nimero de descendientes con capacidad infectiva, hasta la fecha, no
hay evidencia que permita a los médicos recomendar la ivermectina como tratamiento o
profilaxis de la infeccion por SARS-CoV-2 en seres humanos y hasta que dicha
evidencia no sea completada por los distintos ensayos clinicos, que se encuentran
actualmente en progreso, por lo tanto su uso en pacientes COVID-19 esta en

investigacion (29).

Hidroxicloroquina: son farmacos inmunomoduladores con estructura quimica
muy similar, que han demostrado tener mecanismos antivirales frente a SARS-CoV-2,
entre ellos, bloquean la invasion viral al interferir con la glucosilacion de los receptores
ECAZ2, reduciendo la unién entre las células huésped y las proteinas de superficie del
coronavirus. Actualmente la OMS no recomienda el uso de hidroxicloroquina o

cloroquina como tratamiento de la COVID-19 (30).
Prevencion del tromboembolismo venoso

La enfermedad tromboembdlica se acrecienta en pacientes enfermos, toda vez que
el COVID-19 es un estado de hipercoagulabilidad. EIl parametro de laboratorio mas
apropiado para reconocer este estado trombofilico es el Dimero D elevado. Por lo cual
sugerimos su medicion en todos los pacientes graves. El tratamiento debe darse con
anticoagulantes (Heparina de bajo peso molecular, no fraccionada Enoxaparina) como

medida de la gravedad y el prondstico de la enfermedad (31,33).
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Uso de AINE

- Paracetamol: Es un agente antipirético muy recomendable para el paciente
COVID-19, que se utiliza en dosis bajas para minimizar los efectos adversos
comunes, conforme a la recomendacién de la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), la OMS y el Panel de Directrices de Tratamiento
COVID-19 de los NIH de los Estados Unidos. Se prioriza el uso de paracetamol
para tratar los sintomas de la infeccion.
- Dexametasona: Se destaca que no se debe utilizar dexametasona en la etapa
inicial de la enfermedad, porque estas afectan negativamente, llevando asi a
mayor complicacion en los pacientes COVID-19. Se recomienda la
administracion de dexametasona en dosis de 6 mg/dia durante 10 dias en los
pacientes con neumonia grave por COVID-19 vy requerimientos de
oxigenoterapia 0 AVM, con las precauciones habituales para el uso de dosis
bajas de corticoides (32,33).
2.3.8. Complicaciones

La insuficiencia respiratoria - SDRA es la complicacion mas grave, que se
manifiesta a pocos dias después del comienzo de la disnea. En un estudio, el SDRA
desarrollo en el 20%, se presentan a 8 dias después del inicio de sintomas; La
ventilacién mecanica se implementé en el 12,3 %.

En grandes estudios de los Estados Unidos, indica que el 12 a 24 % de los
pacientes hospitalizados necesitan ventilacion mecanica.

Complicaciones cardiacas y cardiovasculares: otras complicaciones han
incluido arritmias, lesion miocardica, insuficiencia cardiaca y shock.

Complicaciones tromboembodlicas: la tromboembolia venosa (TEV), incluida la

trombosis venosa profunda extensa (TVP) y la embolia pulmonar (EP), es comin en
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pacientes gravemente enfermos con COVID-19, particularmente entre los pacientes
UCI, entre los que se encuentran las tasas comunicadas han oscilado entre el 10 y el 40
%. También se han notificado episodios tromboticos arteriales, incluido el ictus agudo
(incluso en pacientes menores de 50 afios sin factores de riesgo) y la isquemia de las
extremidades.

Complicaciones neuroldgicas: la encefalopatia es una complicaciéon neuroldgica
més frecuente particularmente en pacientes criticos; los menos frecuentes son Los
accidentes cerebrovasculares, los trastornos del movimiento, los déficits motores y

sensoriales, la ataxia y las convulsiones.

Complicaciones inflamatorias: algunos pacientes con COVID-19 grave tienen
evidencia de laboratorio de una respuesta inflamatoria exuberante, con fiebres
persistentes, marcadores inflamatorios elevados y citocinas proinflamatorias
elevadas; estas anomalias de laboratorio se han asociado con enfermedades criticas y
mortales. Aungue estas caracteristicas se han comparado con el sindrome de liberacion
de citocinas, los niveles de citocinas proinflamatorias en COVID-19 son
sustancialmente mas bajos que los observados con el sindrome de liberacién de

citocinas y con la sepsis

Se han descrito otras complicaciones inflamatorias y manifestaciones mediadas
por autoanticuerpos. Puede producirse el sindrome de Guillain-Barré, que comienza
entre 5y 10 dias después de los sintomas iniciales. También se ha descrito un sindrome
inflamatorio multisistémico con caracteristicas clinicas similares a las de la enfermedad
de Kawasaki y sindrome de choque téxico en nifios con COVID-19. En los pocos
adultos en los que se ha notificado, este sindrome se ha caracterizado por marcadores
inflamatorios marcadamente elevados y disfuncién multiorganica, pero afectacion

pulmonar minima.
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Infecciones secundarias: las infecciones secundarias estas no parecen ser
complicaciones comunes de COVID-19 en general. Diversos estudios han descrito una
presunta aspergilosis invasiva en pacientes inmunocompetentes con SDRA por COVID-
19, aunque la frecuencia de esta complicacion es incierta. En la India se han notificado
casos de mucormicosis en pacientes con COVID-19 agudo y reciente; la mayoria de

estos casos afectaban a la region rinoorbital (34).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia de la investigacion

3.1.1. Tipo y disefio de estudio
El tipo de investigacion es descriptivo, no experimental de enfoque cuantitativo y
de disefio retrospectivo, observacional, analitico y transversal.

Descriptivo porque se describid las caracteristicas de los pacientes COVID-19.

No experimental debido a que se observé los fendmenos tal como estuvo y luego se

procedio analizarlos.
Cuantitativo porque se recogio y se analizo los datos para luego probar la hipotesis.

Retrospectivo debido a que se desarroll6 a traves de la revision de fichas

epidemioldgicas en un periodo de tiempo determinado.

Observacional porque no se intervino ni se manipuld las variables, sino que

simplemente se observaron los fenémenos tal como se presentaron.

Analitico, ya que buscd una asociacion entre los diversos factores que determinan la
hospitalizacion de pacientes COVID-19.

Es transversal ya que se midieron las variables una sola vez y no se hizo ni se hara un
seguimiento de las mismas.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes con COVID-19 que

acudieron al HCMM de Juliaca, en el afio 2020.
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3.2.2. Muestra

Casos: No se calcul6 tamario de muestra, ya que ingresaron al estudio todos los
que estuvieron en las fichas epidemioldgicas y historias clinicas de los 211 pacientes
por COVID-19; de los cuales, 211 pacientes hospitalizados, 29 ingresados a UCI, 112

fallecidos. La seleccion fue no probabilista por conveniencia

Controles: No se calcul6 tamafio de muestra se eligié un control por cada caso,
siendo 211 controles; para la seleccion de los controles se utilizo el muestreo aleatorio

sistematico.

3.2.3. Unidad de estudio

La unidad de estudio fueron los pacientes COVID-19 atendidos en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020.
3.2.4. Unidad de muestreo

La unidad de muestreo fue fichas epidemioldgicas y las historias clinicas de los
pacientes COVID-19 atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2020.

3.2.5. Criterio de inclusion

Casos:
- Pacientes confirmados por COVID-19, ya sea por prueba rapida o molecular.
- Atendido y hospitalizado en el HCMM de Juliaca en el afio 2020

- Historias clinicas con datos completos
Controles:

- Pacientes confirmados por COVID-19, ya sea por prueba rapida o molecular.

- Atendido en forma ambulatoria en el HCMM de Juliaca en el afio 2020
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- Ficha clinico epidemiologica con datos completos
3.2.6. Criterios de exclusion
Para casos y controles

- Ficha clinico epidemiologica con datos incompletos

3.2.7. Ubicacion y descripcion de la poblacién

El proyecto se ejecuto en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2020; el hospital pertenece a Red de Salud San Roman, es de referencia de los
establecimientos de la zona norte de la Region Puno, tiene la categoria de I1-2, cuenta
con las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecologia; ademas cuenta
con servicio de UCI, laboratorio clinico, y otras sub especialidades; por otro lado es
importante mencionar que es un hospital docente, que tiene internos de medicina y otras
profesiones de salud, ademéas cuenta con médicos residentes de las diferentes
especialidades. Por otro lado, este hospital ha sido designado como hospital COVID-19

y tiene una nueva instalacion denominada hospital temporal COVID-19.

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo fue la recoleccidn de datos para recabar informacion de

la ficha epidemioldgica e historias clinica. Y el instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos gue se elabor6 de acuerdo a las variables de estudio el mismo que fue validada
por juicio de expertos, de Médicos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion de director del hospital luego se coordind con estadistica,
para obtener el listado de los pacientes con diagndstico de COVID-19 en periodo de

estudio, diferenciados en dos grupos los hospitalizados y los no hospitalizados; luego se
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selecciond la muestra para cada grupo; posteriormente se revisé las historias clinicas de
los pacientes, para obtener los datos de la ficha de recoleccion de datos.

3.3.3. Procesamiento y analisis de datos

El anélisis se realizd con nivel de confianza de 95%, y un error maximo

permitido de 5% (p: 0.05).

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Software Excel 2010;

y se realiz6 control de calidad de los datos.

Para evaluar la asociacion de los factores en estudio, se elabord una tabla de
contingencia 2 por 2 y se calcul6 el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el
valor de p de Fisher; para considerar un factor en estudio asociado a hospitalizacion,
ingreso a UCI o mortalidad, se debe cumplir los siguientes 3 criterios: el OR debe ser
diferente de 1, el IC no debe contener el 1, y el valor de p debe ser menor a 0.05; se
utilizé el programa estadistico SPSS version 21
3.4. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con el paciente, ni se
realizd ningln procedimiento invasivo, por lo que no fue necesario la firma del

consentimiento informado; pero si se consideré la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Tabla 1. Factores epidemioldgicos asociados a hospitalizacion por COVID-19, en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.
Hospitalizado

a':sf‘)‘étiggiss Si No OR IC P
No (%) No (%)

Edad (afios)

<60 127(60.2) 160(75.8) 0.5 0.3-0.8 0.001

60 a mas 84 (39.8) 51(24.2) 2.04 1.3-3.2 0.001

Sexo

Masculino 130 (61.6) 74(35.0) 2.9 1.9-45  0.0000
001

Femenino 81(38.4) 137(65.0) 0.3 0.2-0.5  0.0000
001

Ocupacién

Cesante 50(23.7) 36(17.1) 1.5 0.9-2.5 0.1

Comerciante 42(19.9) 23(10.9) 2.03 1.1-3.7 0.01

Ama de casa 36(17.1) 45(21.3) 0.8 0.4-1.3 0.3

Agricultor 13(6.2) 24(11.4) 0.5 0.2-1.09 0.08

Chofer 12(5.7) 10(4.7) 1.2 0.5-3.1 0.8

Estudiante 10(4.7) 18(8.5) 0.5 0.2-1.3 0.1

Personal de Salud 7(3.3) 1(0.4) 7.2 0.9-157.2  0.06

Otras Ocupaciones 41(19.4) 54(25.7) 0.7 0.4-0.1.1 0.1

Procedencia

Urbana 128 (60.7) 101 (47.9) 1.7 1.1-25 0.01

Rural 83 (39.3) 110 (52.1) 0.6 0.4-0.9 0.01

Fuente: Fichas de notificacion clinico epidemioldgica

En la tabla 1, los factores epidemioldgicos asociados a hospitalizacién, se

describen:

Referente a la edad, en el grupo de pacientes menores de 60 afios la proporcién
fue mayor en no hospitalizados con 160 casos (75.8%) y menor en hospitalizados con
127 casos (60.2%), y se encontré asociacion como factor de proteccion (OR: 0.5, IC:
0.3-0.8, p: 0.001); por otro lado, en el grupo de 60 a mas afios la proporcién fue mayor

en hospitalizados con 84 casos (39.8%) y menor en no hospitalizados con 51 casos
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(24.2%); y se encontré asociacion como factor de riesgo (OR: 2.04, IC: 1.3-3.2, p:

0.001).

El sexo masculino predominé con mayor frecuencia en hospitalizados con 130
casos (61.6%) y menor en no hospitalizados con 74 casos (35.0%) y fue un factor de
riesgo (OR: 2.9, IC: 1.9-4.5, p: 0.0000001); en cambio en el sexo femenino la
frecuencia mayor fue en no hospitalizadas con 137 casos (65.0%) y menor en
hospitalizadas con 81 casos (38.4%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.3, IC: 0.2-0.5,

p: 0.0000001).

En lo referente a ocupacion, en cesantes la proporcién fue mayor en
hospitalizados con 50 casos (23.7%) y menor en no hospitalizados con 36 casos (17.1%)
y no fue un factor asociado (OR: 1.5, IC: 0.9-2.5, p: 0.1); en los comerciantes la
proporcion fue mayor en hospitalizados con 42 casos (19.9%) y menor en no
hospitalizados con 23 casos (10.9%) y fue un factor de riesgo (OR: 2 .03, IC: 1.1-3.7, p:
0.001); en amas de casa la proporcion fue mayor en no hospitalizadas con 45 casos
(21.3%) y menor en hospitalizadas con 36 casos (17.1%) y no fue un factor asociado
(OR: 0.8, IC: 0.4-1.3, p: 0.3); en agricultores la proporcion fue mayor en no
hospitalizados con 24 casos (11.4%) y menor en hospitalizados con 13 casos (6.2%) y
no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.2-1.09, p: 0.08); en choferes la proporcién fue
mayor en hospitalizados con 12 casos (5.7%) y menor en no hospitalizados con 10
casos (4.7%) y no fue un factor asociado (OR: 1.2, IC: 0.5-3.1, p: 0.8); en estudiantes la
proporcion fue mayor en no hospitalizados con 18 casos (8.5%) y menor en
hospitalizados con 10 casos (4.7%) y no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.2-1.3, p:
0.1); en personal de salud la proporcion fue mayor en hospitalizados con 7 casos (3.3%)
y menor en no hospitalizados con 1 caso (0.4%) y no fue un factor asociado (OR: 7.2,

IC: 0.9-157.2, p: 0.006).
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En lo relacionado a procedencia, en la zona urbana la frecuencia fue mayor en
hospitalizados con 128 casos (60.7%) y menor en no hospitalizados con 101 casos
(47.9%) y fue un factor de riesgo (OR: 1.7, IC: 1.1-2.5, p: 0.01); en la zona rural la
frecuencia fue mayor en no hospitalizados con 110 casos (52.1%) y menor en
hospitalizados con 83 casos (39.3%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.6, IC: 0.4-0.9,

p: 0.01).
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Tabla 2. Factores clinicos asociados a hospitalizacion por COVID-19, en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

Hospitalizado

actores Si No OR IC P
No (%) No (%)

Sintomas
Dificultad 178(844)  33(156) 291 167511 0.00000001
respiratoria
Fiebre 148(70.1) 108(51.2) 2.2 1.5-3.4 0.0001
Cefalea 136(64.5) 92(43.6) 2.4 1.6-3.5 0.00002
Otros sintomas 76 (36.0) 180(85) No aplica
Comorbilidad
HTA 42(19.9) 15(7.1) 3.6 1.7-6.4 0.0002
Obesidad 37(17.5) 18(8.5) 2.3 1.2-4.3 0.009
Diabetes 38(18.0) 22(10.4) 1.9 1.1-3.5 0.03

Fuente: Fichas de notificacion clinico epidemiologica

En la tabla 2, los factores clinicos asociados a hospitalizacion, son:

En los pacientes que presentaron dificultad respiratoria la proporcion fue mayor
en hospitalizados con 178 casos (84.4%) y menor en no hospitalizados con 33 casos
(15.6%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 29.1, IC: 16.7-51.1, p:
0.00000001); en los pacientes que presentaron fiebre la proporcién fue mayor en
hospitalizados con 148 casos (70.1%) y menor en no hospitalizados con 108 casos
(51.2%), y se encontré asociacion como factor de riesgo (OR: 2.2, IC: 1.5-3.4, p:
0.0001); en los pacientes que presentaron cefalea la proporcion fue mayor en
hospitalizados con 136 casos (64.5%) y menor en no hospitalizados con 92 casos
(43.6%), y se encontré asociacion como factor de riesgo (OR: 2.4, IC: 1.6-3.5, p:

0.00002).

En cuanto, a la comorbilidad, los pacientes que tenian HTA, la proporcién fue
mayor en hospitalizados con 42 casos (19.9%) y menor en no hospitalizados con 15
casos (7.1%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 3.6, IC: 1.7-6.4, p:
0.0002); en los pacientes que tenian obesidad la proporcién fue mayor en hospitalizados

con 37 casos (17.5%) y menor en no hospitalizados con 18 casos (8.5%), y se encontro
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asociacion como factor de riesgo (OR: 2.3, IC: 1.2-4.3, p: 0.009); en los pacientes que
tenian diabetes mellitus la proporcion fue mayor en hospitalizados con 38 casos (18.0%)
y menor en no hospitalizados con 22 casos (10.4%), y se encontré asociacién como

factor de riesgo (OR: 1.9, IC: 1.1-3.5, p: 0.03).
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Tabla 3. Factores epidemioldgicos asociados a ingreso a UCI por COVID-19, en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

Eactores ngreso a ucCl
asociados Si No OR IC P
No (%) No (%)

Edad (afios)
<60 15(51.7) 113(62.1) 0.7 0.3-1.5 0.3
60 a mas 14 (48.3) 69(37.9) 15 0.7-3.6 0.3
Sexo
Masculino 21 (72.4) 109(59.9) 1.8 0.7-4.6 0.2
Femenino 8(27.6) 73(40.1) 0.6 0.2-1.5 0.2
Ocupacién
Cesante 5(17.2) 45(24.7) 0.6 0.2-1.9 0.5
Comerciante 5(17.2) 37(20.3) 0.8 0.3-2.5 0.9
Ama de casa 4(13.8) 32(17.6) 0.8 0.2-2.5 0.8
Agricultor 3(10.4) 11(6.0) 6.59 1.01-157.4 0.04
Chofer 3(10.4) 9(4.9) 2.2 0.4-9.8 0.2
Estudiante 0(0) 10(5.6) 0.5 0.02-4.2 0.5
Personal de Salud 1(3.4) 6(3.3) 1.05 0.2-6.6 0.7
Otras ocupaciones 8(27.6) 32(17.6) 1.8 0.7-4.7 0.3
Procedencia
Urbana 21 (72.4) 63 (34.6) 4.9 1.9-13.0 0.0002
Rural 8 (27.6) 119(65.4) 0.20 0.08-0.5 0.0002

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3, de acuerdo a los factores epidemioldgicos asociados a ingreso a

UCI, y tenemos que:

Referente a la edad, en el grupo de menores de 60 afios la proporcion fue mayor
en pacientes no ingresados a UCI con 113 casos (62.1%) y menor en pacientes
ingresados a UCI con 15 casos (51.7%), y no fue un factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.3-
1.5, p: 0.3); en el grupo de 60 a méas afios la proporcion fue mayor en pacientes no
ingresados a UCI con 69 casos (37.9%) y menor en ingresados a UCI con 14 casos

(48.3%); y no fue un factor asociado (OR: 1.5, IC: 0.7-3.6, p: 0.3).

En lo que concierne al sexo, en el sexo masculino la frecuencia fue mayor en
pacientes no ingresados a UCI con 109 casos (59.9%) y menor en pacientes ingresados
a UCI con 21 casos (72.4%) y no fue un factor asociado (OR: 1.8, IC: 0.7-4.6, p: 0.2);

en el sexo femenino la frecuencia fue mayor en pacientes no ingresadas a UCI con 73
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casos (40.1%) y menor en pacientes ingresadas a UCI con 8 casos (27.6%) y no fue un

factor asociado (OR: 0.6, IC: 0.2-1.5, p: 0.2).

En lo referente a ocupacion, en cesantes la proporcion fue mayor en pacientes no
ingresados a UCI con 45 casos (24.7%) y menor en pacientes ingresados a UCI con 5
casos (17.2%) y no fue un factor asociado (OR: 0.6, IC: 0.2-1.9, p: 0.5); en los
comerciantes fue mayor en no ingresados a UCI con 37 casos (20.3%) y menor en
ingresados a UCI con 5 casos (17.2%) y no fue un factor asociado (OR: 0.8, IC: 0.3-
2.5, p: 0.9); en amas de casa la proporcion fue mayor en no ingresados a UCI con 32
casos (17.6%) y menor en ingresados a UCI con 4 casos (13.8%) y no fue un factor
asociado (OR: 0.8, IC: 0.2-2.5, p: 0.8); en agricultores la proporcién fue mayor en no
ingresados a UCI con 11 casos (6.0%) y menor en ingresados a UCI con 3 casos
(10.4%) y fue un factor de riesgo (OR: 6.59, IC: 1.01-157.4, p: 0.04); en choferes la
proporcion fue mayor en no ingresados a UCI con 9 casos (4.9%) y menor en
ingresados a UCI con 3 casos (10.4%) y no fue un factor asociado (OR: 2.2, IC: 0.4-9.8,
p: 0.2); en estudiantes la proporcion en no ingresados a UCI fue de 10 casos (5.6%) y
ninguno ingreso a UCI, y no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.02-4.2, p: 0.5); en
personal de salud la proporcion fue mayor en no ingresados a UCI con 6 casos (3.3%) y
menor en ingresados a UCI con 1 caso (3.4%) y no fue un factor asociado (OR: 1.05,

IC: 0.2-6.6, p: 0.7).

La zona urbana , tuvo la mayor frecuencia en no ingresados a UCI 63 casos
(34.6%) y menor en ingresados a UCI con 21 casos (72.4%) y fue un factor de riesgo
(OR:4.9,1C: 1.9-13.0,p:  0.0002); en la zona rural la frecuencia fue mayor en no
ingresados a UCI con 119 casos (65.4%) y menor en ingresados a UCI con 8 casos

(27.6%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.20, IC: 0.08-0.5, p: 0.0002).
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Tabla 4. Factores clinicos asociados a ingreso a UCI por COVID-19, en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

Ingreso a UCI

Factores clinicos Si No OR IC P

No (%) No (%)
Comorbilidad
HTA 8(27.6) 26(14.3) 2.3 0.8-6.2 0.09
Obesidad 6(20.7) 31(17.1) 1.3 0.4-3.7 0.8
Diabetes 8(27.6) 30(16.5) 1.9 0.7-5.2 0.2
Saturacion de Oz (%)
>90 3(10.3) 10(5.5) 2.0 0.4-8.6 0.3
85-89 1(3.5) 32(17.6) 0.2 0.01-1.2 0.05
<84 25(86.2) 100(54.9) 5.3 1.6-18.2 0.002
Tratamiento
Ivermectina 19(65.5) 76 (41.8) 2.7 1.1-6.5 0.02
Azitromicina 19(65.5) 114 (62.6) 1.1 0.4-2.8 0.9
Hidroxicloroquina 18(62.1) 75(41.2) 2.3 0.9-5.6 0.06
Paracetamol 9(31.0) 52(28.6) 1.3 0.4-2.8 0.9
Dexametasona 21(74.4) 107(58.8) 1.8 0.7-4.8 0.2
Ceftriaxona 21(74.4) 124(68.1) 1.2 0.5-3.2 0.8
Enoxaparina 27(93.1) 94(51.6) 12.6 2.8-79.3 0.00006

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4, de acuerdo a los factores clinicos asociados a ingreso a UCI

observamos que:

En cuanto a la comorbilidad, los pacientes que tenian HTA fueron con mayor
frecuencia en no hospitalizados con 26 casos (14.36%) y menor en hospitalizados con 8
casos (27.63%), y no fue un factor asociado (OR: 2.3, IC: 0.8-6.2, p: 0.09); en los
pacientes que tenian obesidad la frecuencia mayor fue en no hospitalizados con 31 casos
(17.1%) y menor en hospitalizados con 6 casos (20.7%), y no fue un factor asociado
(OR: 1.3, IC: 0.4-3.7, p: 0.8); en los pacientes que tenian diabetes mellitus la frecuencia
fue mayor en no hospitalizados con 30 casos (16.5%) y menor en hospitalizados con 8

casos (27.6%), y no fue un factor asociado (OR: 1.9, IC: 0.7-5.2, p: 0.2).

Referente a la saturacion de O2 observamos que en los pacientes que tenian
saturacion > 90% la frecuencia fue mayor en no hospitalizados con 10 casos (5.5%) y

menor en hospitalizados con 3 casos (10.3%), y no fue un factor asociado (OR: 2.0, IC:
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0.4-8.6, p: 0.3); en los pacientes que tenian saturacion de 85% a 89% la frecuencia fue
mayor en no hospitalizados con 32 casos (17.6%) y menor en hospitalizados con 1 caso
(3.5%), y no fue un factor asociado (OR: 0.2, IC: 0.01-1.2, p: 0.05); en los pacientes que
tenian saturacion < 84% la frecuencia fue mayor en no hospitalizados con 100 casos
(54.9%) y menor en hospitalizados con 25 casos (86.2%), y se encontré asociacion

como factor de riesgo (OR: 5.3, IC: 1.6-18.2, p: 0.002).

De acuerdo al tratamiento recibido, en el grupo de pacientes que recibieron
ivermectina, la frecuencia fue mayor en no ingresados a UCI con 76 casos (41.8%) y
menor en ingresados a UCI con 19 casos (65.5%) y fue un factor de riesgo (OR: 2.7, IC:
1.1-6.5, p: 0.02); en los que recibieron azitromicina la frecuencia fue mayor en no
ingresados a UCI con 114 casos (62.6%) y menor en ingresados a UCI con 19 casos
(65.5%) y no fue un factor asociado (OR: 1.1, IC: 0.4-2.8, p: 0.9); en los que recibieron
hidroxicloroquina la frecuencia fue mayor en no ingresados a UCI con 75 casos (41.2%)
y menor en ingresados a UCI con 18 casos (62.1%) y no fue un factor asociado (OR:
2.3, I1C: 0.9-5.6, p: 0.06); en los que recibieron paracetamol la frecuencia fue mayor en
no ingresados a UCI con 52 casos (28.6%) y menor en ingresados a UCI con 9 casos
(31.0%) y no fue un factor asociado (OR: 1.3, IC: 0.4-2.8, p: 0.9); en los que recibieron
dexametasona la frecuencia fue mayor en no ingresados a UCI con 107 casos (58.8%) y
menor en ingresados a UCI con 21 casos (74.4%) y no fue un factor asociado (OR: 1.8,
IC: 0.7-4.8, p: 0.2); en los que recibieron ceftriaxona la frecuencia fue mayor en no
ingresados a UCI con 124 casos (68.1%) y menor en ingresados a UCI con 21 casos
(74.4%) y no fue un factor asociado (OR: 1.2, IC: 0.5-3.2, p: 0.8); en los que recibieron
enoxaparina la frecuencia fue mayor en no ingresados a UCI con 94 casos (51.6%) y
menor en ingresados a UCI con 27 casos (93.1%) y fue un factor de riesgo (OR: 12.6,

IC: 2.8-79.3, p: 0.00006).
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Tabla 5. Factores epidemiolégicos asociados a mortalidad por COVID-19, en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.
Fallecidos OR IC P
Si No
No (%) No (%)

Factores
asociados

Edad (afios)

<60 51(45.5) 70(70.7) 0.4 0.2-0.6 0.0003
60 a mas 61(54.5) 29(29.3) 2.9 1.6-5.3 0.0003
Sexo

Masculino 79 (70.5)  51(51.5) 2.3 1.2-4.1 0.007
Femenino 33(29.5)  48(48.5) 0.4 0.2-0.8 0.007
Ocupacioén

Cesante 31(27.7) 19(19.2) 1.6 0.8-3.3 0.2
Comerciante 18(16.1) 24(24.2) 0.6 0.3-1.3 0.2
Ama de casa 14(12.4) 22(22.2) 0.5 0.2-11 0.09
Agricultor 8(7.1) 5(5.1) 1.5 0.4-5.3 0.7
Chofer 4(3.6) 8(8.1) 0.4 0.1-1.6 0.3
Estudiante 3(2.7) 7(7.1) 0.3 0.07-1.6 0.1
Personal de salud 3(2.7) 4(4.0) 0.7 0.1-3.6 0.4
Otras ocupaciones 31(27.7) 10(10.1) No aplica
Procedencia

Urbana 67 (59.8) 16 (16.2) 7.7 3.8-15.7  0.00000001
Rural 45 (40.2)  83(83.8) 0.1 0.06-0.3  0.00000001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5, de acuerdo a los factores epidemioldgicos asociados a mortalidad,

tenemos que:

Referente a la edad, en el grupo de pacientes menores de 60 afios la proporcién
fue mayor en no fallecidos con 70 casos (70.7%) y menor en fallecidos con 51 casos
(45.5%), y se encontrd asociacion como factor de proteccion (OR: 0.4, IC: 0.2-0.6, p:
0.0003); por otro lado, en el grupo de 60 a méas afios la proporcion fue mayor en
fallecidos con 61 casos (54.5%) y menor en no fallecidos con 29 casos (29.3%); y se

encontro asociacion como factor de riesgo (OR: 2.9, IC: 1.6-5.3, p: 0.0003).

En lo que concierne al sexo, en el sexo masculino la frecuencia fue mayor en
fallecidos con 79 casos (70.5%) y menor en no fallecidos con 51 casos (51.5%) y fue un

factor de riesgo (OR: 2.3, IC: 1.2-4.1, p: 0.007); por otro lado, en el sexo femenino la
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frecuencia fue mayor en no fallecidos con 48 casos (48.5%) y menor en fallecidos con

33 casos (29.5%) y fue un factor de protecciéon (OR: 0.4, IC: 0.2-0.8, p: 0.007).

En lo referente a ocupacion, en cesantes la proporcion fue mayor en fallecidos con
31 casos (27.7%) y menor en no fallecidos con 19 casos (19.2%) y no fue un factor
asociado (OR: 1.6, IC: 0.8-3.3, p: 0.2); en los comerciantes la proporcion fue mayor en
no fallecidos con 24 casos (24.2%) y menor en fallecidos con 18 casos (16.1%) y no fue
un factor asociado (OR: 0.6, IC: 0.3-1.3, p: 0.2); en amas de casa la proporcion fue
mayor en no fallecidos con 22 casos (22.2%) y menor en fallecidos con 14 casos
(12.4%) y no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.2-1.1, p: 0.09); en agricultores la
proporcion fue mayor en fallecidos con 8 casos (7.1%) y menor en no fallecidos con 5
casos (5.1%) y no fue un factor asociado (OR: 1.5, IC: 0.4-5.3, p: 0.7); en choferes la
proporcion fue mayor en no fallecidos con 8 casos (8.1%) y menor en fallecidos con 4
casos (3.6%) y no fue un factor asociado (OR: 0.4, IC: 0.1-1.6, p: 0.3); en estudiantes la
proporcion fue mayor en no fallecidos con 7 casos (7.1%) y menor en fallecidos con 3
casos (2.7%) y no fue un factor asociado (OR: 0.3, IC: 0.07-1.6, p: 0.1); en personal de
salud la proporcién fue mayor en no fallecidos con 4 casos (4.0%) y menor en fallecidos

con 3 casos (2.7%) y no fue un factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.1-3.6, p: 0.4).

En lo relacionado a procedencia, en la zona urbana la frecuencia fue mayor en
fallecidos con 67 casos (59.8%) y menor en no fallecidos con 16 casos (16.2%) y fue
un factor de riesgo (OR: 7.7, I1C: 3.8-15.7, p: 0.00000001); en la zona rural la frecuencia
fue mayor en no fallecidos con 83 casos (83.3%) y menor en fallecidos con 45 casos

(40.2%) y fue un factor de protecciéon (OR: 0.1, IC: 0.06-0.3, p: 0.00000001).
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Tabla 6. Factores clinicos asociados a mortalidad por COVID-19, en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

Fallecidos

Factores clinicos Si No OR IC P

No (%) No (%)
Comorbilidad
HTA 17(15.2) 17(17.2) 0.9 0.4-1.9 0.8
Obesidad 21(18.8) 16(16.2) 1.2 0.6-2.7 0.7
Diabetes 27(24.1) 11(11.1) 2.5 1.1-5.9 0.02
Saturacién de Oz (%)
>90 0(0.0) 13(13.1) 0.03 0.002-0.5 0.01
85-89 5(4.5) 28(28.3) 0.1 0.04-0.3  0.000005
<84 79(70.5) 46(46.5) 2.8 1.5-5.1 0.0006
Tratamiento
Ivermectina 48(42.9) 47 (47.5) 0.8 0.4-1.5 0.6
Azitromicina 65 (58.0) 68 (68.7) 0.6 0.3-1.2 0.2
Hidroxicloroquina 41(36.6) 48(48.5) 0.6 0.3-1.1 0.1
Paracetamol 19(17.0) 42(42.4) 0.2 0.1-0.5 0.000001
Dexametasona 78(69.6) 50(50.5) 2.1 1.2-3.9 0.01
Ceftriaxona 75(67.0) 70(70.7) 0.8 0.5-1.6 0.6
Enoxaparina 71(63.4) 50(50.5) 1.7 0.9-3.1 0.08

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 6, de acuerdo a los factores clinicos asociados a ingreso a mortalidad

observamos que:

Respecto a la comorbilidad de los pacientes tenemos que en los pacientes que

tenian HTA la frecuencia fue igual en hospitalizados y no hospitalizados con 17 casos
cada uno (15.2% y 17.2% respectivamente), y no fue un factor asociado (OR: 0.9, IC:
0.4-1.9, p: 0.8); en los pacientes que tenian obesidad la frecuencia fue mayor en
hospitalizados con 21 casos (18.8%) y menor en no hospitalizados con 16 casos
(16.2%), y no fue un factor asociado (OR: 1.2, IC: 0.6-2.7, p: 0.7); en los pacientes que
tenian diabetes mellitus la frecuencia fue mayor en hospitalizados con 27 casos (24.1%)
y menor en no hospitalizados con 11 casos (11.1%), y fue un factor de riesgo (OR: 2.5,

IC: 1.1-5.9, p: 0.02).

Referente a la saturacién de O, observamos que en los pacientes que tenian

saturacion > 90% la frecuencia fue mayor en no hospitalizados con 13 casos (13.1%) y
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ningun caso en hospitalizados, y fue un factor protector (OR: 0.03, IC: 0.002-0.5, p:
0.01); en los pacientes que tenian saturacion de 85% a 89% la frecuencia fue mayor en
no hospitalizados con 28 casos (28.3%) y menor en hospitalizados con 5 casos (4.5%), y
fue un factor protector (OR: 0.1, IC: 0.04-0.3, p: 0.000005); en los pacientes que tenian
saturacion < 84% la frecuencia fue mayor en hospitalizados con 79 casos (70.5%) y
menor en hospitalizados con 46 casos (46.5%), y se encontrd asociacién como factor de

riesgo (OR: 2.8, IC: 1.5-5.1, p: 0.0006).

En relacion al tratamiento, observamos que en el grupo de pacientes que
recibieron ivermectina, la frecuencia fue mayor en fallecidos con 48 casos (42.9%) y
menor en no fallecidos con 47 casos (47.5%) y no fue un factor asociado (OR: 0.8, IC:
0.4-1.5, p: 0.6); en los que recibieron azitromicina la frecuencia fue mayor en no
fallecidos con 68 casos (68.7%) y menor en fallecidos con 65 casos (58.8%) y no fue un
factor asociado (OR: 0.6, IC: 0.3-1.2, p: 0.2); en los que recibieron hidroxicloroquina la
frecuencia fue mayor en no fallecidos con 48 casos (48.5%) y menor en fallecidos con
41 casos (36.6%) y no fue un factor asociado (OR: 0.6, IC: 0.3-1.1, p: 0.1); en los que
recibieron paracetamol la frecuencia fue mayor en no fallecidos con 42 casos (42.4%) y
menor en fallecidos con 19 casos (17.0%) y fue un factor protector (OR: 0.2, IC: 0.1-
0.5, p: 0.000001); en los que recibieron dexametasona la frecuencia fue mayor en
fallecidos con 78 casos (69.6%) y menor en no fallecidos con 50 casos (50.5%) y fue un
factor de riesgo (OR: 2.1, IC: 1.2-3.9, p: 0.01); en los que recibieron ceftriaxona la
frecuencia fue mayor en fallecidos con 75 casos (67.0%) y menor en no fallecidos con
70 casos (70.7%) y no fue un factor asociado (OR: 0.8, IC: 0.5-1.6, p: 0.6); en los que
recibieron enoxaparina la frecuencia fue mayor en fallecidos con 71 casos (63.4%) y
menor en no fallecidos con 50 casos (50.5%) y no fue un factor asociado (OR: 1.7, IC:
0.9-3.1, p: 0.08).
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Tabla 7. Factores laboratoriales e imagenoldgicos asociado a mortalidad por
COVID-19, en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el 2020.

Fallecidos
Factores Si No OR IC P
No (%) No (%)

Hematoldgicos

Hemoglobina <14 g/DI  12(14.3) 19(21.8) 0.6 0.3-21.4 0.3
Hematocrito < 41% 11(13.1)  19(21.8) 0.5 0.2-1.3 0.2
Leucocitos 65 (77.4)  41(47.1) 3.8 1.8-7.8 0.00009
>10,000/mm?

Linfocitos < 900/mm? 57(67.9) 30(34.5) 4.0 2.0-7.9 0.00003
Plaquetas 15 (17.9) 8(9.2) 2.2 0.8-5.9 0.2

< 150,000/mm?

indice neutrofilo 80(95.2) 69(79.3) 5.2 1.6-19.2 0.003
linfocito > 3

TGO >38 U/L 37(68.5) 20(40) 3.3 1.4-7.9 0.006
TGP > 41 U/L 32(59.3) 23(46) 1.7 0.7-4.0 0.3
Creatinina > 1.2 mg/dL 20 (26) 9(11.1) 2.8 1.1-7.3 0.02
Urea > 50 mg/DI 33(44.6) 12(15.8) 3.8 1.6-8.8 0.001
Glucosa > 120 mg/dL 45(55.6) 26 (31.3) 2.7 1.4-55 0.002
Marcadores inflamatorios

PCR > 40 mg/L 41(97.6)) 21(44.7) 50.8  6.5-1074.5 0.0000002
Ferritina >300 mg/L 18(66.7) 6(30) 4.7 1.15-1.9 0.02
LDH > 460 UI/L 23(41.8) 2(4.5) 15.1 3.1-100.2 0.00006
Coagulacién

Tiempo protombina > 43(95.6) 35(92.1) 1.8 0.2-16.8 0.4

14 seg

Radiografia pulmones

Condensacion 7(9.9) 55(71.4) 0.04 0.02-0.1  0.000000001
Vidrio esmerilado 64(90.1) 22(28.6) 22.9 8.4-64.7  0.000000001
Tomografia axial computarizada (compromiso pulmonar)

<25% 0(0) 1(5.9) 0.8 0.03-20.8 0.8

25 a 50% 4(9.5) 13(76.5) 1.0 0.03-29.1 1.0

51 a 75% 18(42.9) 1(5.9) 370 1.03-1364.1 0.04
>75% 20(47.6) 1(5.9) 41.0  1.1-1507.4 0.04

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7, de acuerdo a los exdmenes auxiliares asociados a mortalidad,

tenemos que:

Referente a los examenes hematoldgicos, en el grupo de pacientes con
hemoglobina < 14 g/dL la proporcion fue mayor en no fallecidos con 19 casos (21.8%)

y menor en fallecidos con 12 casos (14.3%), y no fue un factor asociado (OR: 0.6, IC:
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0.3-21.4, p: 0.3); en el grupo de pacientes con hematocrito < 41% la proporcion fue
mayor en no fallecidos con 19 casos (21.8%) y menor en fallecidos con 11 casos
(13.1%); y no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.2-1.3, p: 0.2); en el grupo de
pacientes con leucocitos > 10,000/mm? la proporcion fue mayor en fallecidos con 65
casos (77.4%) y menor en no fallecidos con 41 casos (47.1%); y fue un factor de riesgo
(OR: 3.8, IC: 1.8-7.8, p: 0.00009); en el grupo de pacientes con linfocitos < 900/mm? la
proporcion fue mayor en fallecidos con 57 casos (67.9%) y menor en no fallecidos con
30 casos (34.5%), y fue un factor de riesgo (OR: 4.0, IC: 2.0-7.9, p: 0.00003); en el
grupo de pacientes con plaquetas < 150,000/mm?3 la proporcion fue mayor en fallecidos
con 15 casos (17.9%) y menor en no fallecidos con 8 casos (9.2%), y no fue un factor
asociado (OR: 2.2, IC: 0.8-5.9, p: 0.2); en el grupo de pacientes con indice neutrofilo
linfocito > 3 la proporcion fue mayor en fallecidos con 80 casos (95.2%) y menor en no
fallecidos con 69 casos (79.3%); y fue un factor de riesgo (OR: 5.2, IC: 1.6-19.2, p:
0.003); en el grupo de pacientes con TGO > 38 U/L la proporcion fue mayor en
fallecidos con 37 casos (68.5%) y menor en no fallecidos con 20 casos (40%), y fue un
factor de riesgo (OR: 3.3, IC: 1.4-7.9, p: 0.006); en el grupo de pacientes con TGP > 41
U/L la proporcién fue mayor en fallecidos con 32 casos (59.3%) y menor en no
fallecidos con 23 casos (46%), y no fue un factor asociado (OR: 1.7, IC: 0.7-4.0, p: 0.3);
en el grupo de pacientes con creatinina > 1.2 mg/dL la proporciéon fue mayor en
fallecidos con 20 casos (26%) y menor en no fallecidos con 9 casos (11.1%), y fue un
factor de riesgo (OR: 2.8, IC: 1.1-7.3, p: 0.02); en el grupo de pacientes con urea > 50
mg/dL la proporcion fue mayor en fallecidos con 33 casos (44.6%) y menor en no
fallecidos con 12 casos (15.8%), y fue un factor de riesgo (OR: 3.8, IC: 1.6-8.8, p:

0.001); en el grupo de pacientes con glucosa > 120 mg/dL la proporcién fue mayor en
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fallecidos con 45 casos (55.6%) y menor en no fallecidos con 26 casos (31.3%), y fue

un factor de riesgo (OR: 2.7, IC: 1.4-5.5, p: 0.002).

En lo que concierne a marcadores inflamatorios, en el grupo de pacientes con
PCR > 40 mg/dL la proporcion fue mayor en fallecidos con 41 casos (97.6%) y menor
en no fallecidos con 21 casos (44.7%), y fue un factor de riesgo (OR: 50.8, IC: 6.5-
1074.5, p: 0.0000002); en el grupo de pacientes con ferritina > 300 mg/dL la
proporcion fue mayor en fallecidos con 18 casos (66.7%) y menor en no fallecidos con
6 casos (30%), y fue un factor de riesgo (OR: 4.7, IC: 1.15-1.9, p: 0.02); en el grupo de
pacientes con LDH > 460 UI/L la proporcion fue mayor en fallecidos con 23 casos
(41.8%) y menor en no fallecidos con 2 casos (4.5%), y fue un factor de riesgo (OR:

15.1, IC: 3.1-100.2, p: 0.00006);

En lo referente a exdmenes de coagulacion, en el grupo de pacientes con tiempo
de protombina > 14 segundos la proporcién fue mayor en fallecidos con 43 casos
(95.6%) y menor en no fallecidos con 35 casos (92.1%), y no fue un factor asociado

(OR: 1.8, IC: 0.2-16.8, p: 0.4).

En lo relacionado a radiografia de pulmones, en el grupo de pacientes con signos
de condensacion la proporcion fue mayor en no fallecidos con 55 casos (71.4%) y
menor en fallecidos con 7 casos (9.9%), y fue un factor de proteccion (OR: 0.04, IC:
0.02-0.1, p: 0.000000001); en el grupo de pacientes con signos de vidrio esmerilado la
proporcién fue mayor en fallecidos con 64 casos (90.1%) y menor en no fallecidos con

22 casos (28.6%), y fue un factor de riesgo (OR: 22.9, IC: 8.4-64.7, p: 0.00000001).

En lo que se refiere a tomografia axial computarizada, en el grupo de pacientes
con compromiso pulmonar < 25% la proporcién en no fallecidos fue 1 caso (5.9%) y en

fallecidos no hubo ningun caso, y no fue un factor asociado (OR: 0.8, IC: 0.03-20.8, p:
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0.8); en el grupo de pacientes con compromiso pulmonar de 25% a 50% la mayor
proporcién fue en no fallecidos con 13 casos (76.5%) y menor en fallecidos con 4 casos
(9.5%), y no fue un factor asociado (OR: 1.0, IC: 0.03-29.1, p: 1.0); en el grupo de
pacientes con compromiso pulmonar de 51% a 75% la mayor proporcion fue en
fallecidos con 18 casos (42.9%) y menor en no fallecidos con 1 caso (5.9%), y fue un
factor de riesgo (OR: 37.0, IC: 1.03-1364.1, p: 0.04); en el grupo de pacientes con
compromiso pulmonar > 75% la mayor proporcion fue en fallecidos con 20 casos
(47.6%) y menor en no fallecidos con 1 caso (5.9%), y fue un factor de riesgo (OR:

41.0, IC: 1.1-1507.4, p: 0.04).

4.2. Discusion

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020 se hospitalizaron 211

pacientes por COVID-19; de los cuales 29 ingresaron a UCI, y fallecieron 112,

Para el analisis de factores asociados a hospitalizacion se consider6 211 pacientes
hospitalizados y 211 pacientes no hospitalizados; del cual para el analisis de factores
asociados a ingreso a UCI se considerd 29 pacientes ingresados a UCI y 182 no
ingresados a UCI; de igual manera para el analisis de factores asociados a mortalidad se

considerd 112 fallecidos y 99 no fallecidos.

Los diferentes estudios epidemioldgicos sefialan que los pacientes hospitalizados
mayores de 60 afos, del sexo masculino, procedencia de zona urbana presentaron un
diagnostico COVID-19 de mayor riesgo. De igual manera nosotros encontramos que
los pacientes de 60 afios tuvieron 2.4 veces mas riesgo de hospitalizarse, en
comparacion a los menores de 60 afios que no tuvieron riesgo de hospitalizarse en
cuanto al factor de riesgo de hospitalizacion; del mismo modo, los pacientes de sexo

masculino tuvieron 2.9 veces mas riesgo en comparacion a las del sexo femenino que
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tuvieron menos riesgo de ser hospitalizadas; asi mismo las ocupaciones cesante, ama de
casa, chofer y personal de salud no fueron factores asociados a hospitalizacion; en
cambio los comerciantes tuvieron 2.03 veces mas riesgo; en tanto, el personal de salud
tuvo 7.2 veces mas riesgo, pero el ser agricultor fue un factor protector, ya que ellos
tuvieron menos riesgo de hospitalizacion; asi mismo los pacientes de procedencia
urbana tuvieron 1.7 veces mas riesgo en comparacion a los procedentes de zona rural,
de los cuales tuvieron menos riesgo de ser hospitalizados. Otros autores, al igual que
nosotros encontraron Restrepo R. (6), el 80.64% son pacientes mayores de 60 afios,
también Soto N. (8) manifestd que los pacientes en riesgo son mayores de 60 afios. Y

Quijahuaman J. (10) sostuvo que los mayores de 60 afios son los que fallecieron més.

El cuadro clinico del COVID-19 descrito en la literatura menciona que los
sintomas que se presentan son fiebre, cefalea, tos, mialgias, etc. Los factores clinicos de
riesgo que encontramos para la hospitalizacion fueron dificultad respiratoria con 29.1
veces mas riesgo, fiebre con 2.2 veces mas riesgo, cefalea con 2.4 veces mas riesgo, en
comparacion a los que presentaron otros signos y sintomas. Al respecto el resultado
tiene semejanza con los estudios de Veliz T. et al (5), Soto N (8), Quijahuaman J (10) y

Carranza K. (11).

Se considera que los pacientes con comorbilidades tienen mayor probabilidad de
ser hospitalizados, nosotros encontramos que los pacientes con HTA tuvieron 3.6 veces
riesgo, los pacientes con Obesidad tuvieron 2.3 veces mas riesgo y los pacientes con

Diabetes Mellitus tuvieron 1.9 veces mas riesgo.

La literatura menciona que los pacientes que tienen mayor probabilidad de
ingresar a UCI por COVID-19 son, los mayores de 50 afios, sexo masculino y

procedente de zonas urbanas. Nosotros encontramos como factores epidemioldgicos
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asociados a ingreso a UCI que la edad y el sexo no fueron factores asociados a ingreso a
UCI; asi mismo las ocupaciones cesante, comerciante ama de casa chofer, estudiante y
personal de salud no fueron factores asociados a ingreso a UCI; en cambio los
agricultores tuvieron 6.59 veces mas oportunidad de ingresar a UCI; asi mismo los
pacientes de procedencia urbana tuvieron 4.9 veces mas oportunidad de ingresar a UCI
en comparacioén a los procedentes de zona rural, los cuales tuvieron menos oportunidad
de ingreso a UCI. Resultados similares se encontré en los estudios Huaman C (9),
donde sefiald que el 40.47% ingresaron a UCI con mayor frecuencia de gravedad en

pacientes mayores de 60 afios y de sexo masculino.

Hallamos que las comorbilidades no fueron factores asociados a ingreso a UCI;
por otro lado, se encontrd que los pacientes con saturacion de oxigeno < 84% tuvieron
5.3 veces mas riesgo. Soto N (8) reporto que el nivel de saturacion de O2 < 95% fue un

riesgo.

En el Pert, segun la RM 947-2020 se aprueba el documento técnico de manejo
ambulatorio para pacientes COVID-19, y alli se menciona el uso de paracetamol e
ivermectina, y se contraindica el uso de antibi6ticos, corticoides y anticoagulantes. En
nuestro estudio referente al tratamiento farmacoldgico recibido por los pacientes que
representaron un riesgo para ingreso a UCI, tenemos que los que recibieron ivermectina
tuvieron 1.1 veces mas riesgo, los que recibieron enoxaparina tuvieron 12.6 veces mas
riesgo, en comparacion a los que recibieron azitromicina, hidroxicloroquina,
paracetamol, dexametasona y ceftriaxona, los cuales no se encontraron asociados a
ingreso a UCI. Resultados fueron contrarios a los estudios de Aomar I. (7) toda vez que

el 50.6 de los pacientes recibieron tratamiento Unicamente con pulso corticoides.
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La mayoria de los estudios sefialan como riesgo de fallecer por COVID-19,
adultos mayores, sexo masculino, procedencia rural. En nuestro estudio en lo
relacionado a factores epidemioldgicos de riesgo para fallecer, encontramos que los
pacientes con 60 afios a mas tuvieron 2.9 veces mas riesgo, en comparacion a los
menores de 60 afos que tuvieron menos riesgo; los pacientes de sexo masculino
tuvieron 2.3 veces mas riesgo en comparacion a las pacientes de sexo femenino que fue
un factor protector; asi mismo las ocupaciones cesante, comerciante, agricultor, chofer,
estudiante y personal de salud no fueron factores asociados a mortalidad; en cambio ser
ama de casa fue un factor protector, las cuales tuvieron menos riesgo de fallecer; asi
mismo los pacientes de procedencia urbana tuvieron 7.7 veces mas riesgo de fallecer en
comparacion a los procedentes de zona rural, los cuales tuvieron menos riesgo de
fallecer. Resultados similares fueron los estudios de Veliz T. et al (5), Soto N (8),

Quijahuaman J (10) y Carranza K. (11).

La literatura menciona que los pacientes con comorbilidades tienen mas riesgo de
fallecer, nosotros encontramos que los pacientes con Diabetes mellitus tuvieron 2.5
veces mas riesgo; y por otro lado no se encontrd asociacion con HTA y Obesidad.
Restrepo R (6) reporto que los pacientes gue tenian alguna comorbilidad tuvieron 9.1

veces mas riesgo de fallecer.

El nivel de saturacion de oxigeno estd relacionado a la mortalidad, nosotros
encontramos que los pacientes con saturacion de O. de 85% a mAs tuvieron menos
riesgo de fallecer, en cambio los pacientes con saturacion de oxigeno de 84% o0 menos
tuvieron 2.8 veces mas riesgo de fallecer. Huaman C (9) reporto que los pacientes con

saturacion de oxigeno < 84% tuvieron 2.9 veces mas riesgo de fallecer.
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Como mencionamos anteriormente el MINSA aprueba el manejo ambulatorio
para pacientes COVID-19, con paracetamol e ivermectina, y se contraindica el uso de
antibidticos, corticoides y anticoagulantes; otros estudios mencionan que el uso de
corticoides es un factor de riesgo para mortalidad. Nosotros encontramos en lo referente
al tratamiento farmacoldgico como riesgo para fallecer, que los que recibieron
dexametasona tuvieron 2.1 veces mas riesgo, los que recibieron paracetamol tuvieron
menos riesgo de fallecer, en comparacién a los que recibieron ivermectina, azitromicina,
hidroxicloroquina, ceftriaxona y enoxaparina, los cuales no se encontraron asociados a
mortalidad. Donde nuestros resultados coinciden con los estudios de Restrepo R. (6)
encontré un aumento en la mortalidad en los pacientes que pertenecen al 364 grupo de
edad 80-99 (OR 2:1, IC95%), de igual manera con la investigacion de Aomar I. (7) y

Huaman C. (9), Quijahuaman J. (10).

Referente a los factores hematologicos de riesgo para fallecer, encontramos que
los niveles de hemoglobina, hematocrito, recuento plaguetario y niveles de TGP no
tenian asociacion con mortalidad; sin embargo otros factores hematologicos
incrementaban el riesgo de fallecer, asi encontramos que los pacientes con niveles de
leucocitos >10,000/mm? tuvieron 3.8 veces mas riesgo, con valores de linfocitos <
900/mm? tuvieron 4 veces mas riego, con indice neutréfilo linfocito > 3 tuvieron 5.2
veces mas riesgo, con niveles de TGO > 38 U/L tuvieron 3.3 veces mas riesgo, con
niveles de creatinina > 1.2 mg/dL tuvieron 2.8 veces mas riesgo, con valores de urea >
50 mg/dL tuvieron 3.8 veces mas riesgo, con niveles de glucosa > 120 mg/dL tuvieron
2.7 veces mas riesgo. Al igual que nosotros se encontraron resultados parecidos
Restrepo R (6) sostuvo que los pacientes presentaron ferritina y linfocitos, del mismo

modo Huaman C. (9) y Quijahuaman J. (10).
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Por otro lado, observamos que los marcadores inflamatorios aumentan el riesgo de
fallecer, asi tenemos que los pacientes con PCR > 40 mg/L tuvieron 50.8 veces mas
riesgo, con ferritina >300 mg/L tuvieron 4.7 veces mas riesgo, con LDH > 460 UI/L
tuvieron 15.1 veces mas riesgo. Del cual los resultados parecidos a nuestros resultados

Aomar 1. (7), Soto N. (8) y Huaman C (9).

También identificamos que los niveles de tiempo de protombina no tenian

asociacion con riesgo de fallecer.

En cuanto a radiografias de pulmones encontramos que los pacientes con signos
de vidrio esmerilado tuvieron 22.9 veces mas riesgo de fallecer en comparacién a los
que presentaban signos de condensacién. De igual manera los estudios de Aomar 1. (7)

son parecidos a nuestra investigacion.

En el porcentaje de compromiso pulmonar detectado por TAC, encontramos que
los pacientes con compromiso pulmonar entre 51 y 75% tuvieron 37 veces mas riesgo
de fallecer, los pacientes con compromiso pulmonar mayor a 75% tuvieron 41 veces
mas riesgo de fallecer, y los pacientes con compromiso pulmonar de 50% o menos
tuvieron menos riesgo de fallecer. Al respecto, el estudio presentd los resultados
similares a Restrepo R. (9) que encontrd vidrio deslustrado (OR 2:1, 1C95%) y de

Aomar 1. (7).
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V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes por COVID-19 del HCMM de Juliaca fueron
epidemioldgicamente de procedencia urbana, masculinos, mayores de 60 afios,
de ocupacion comerciante y agricultor. Los factores clinicos méas frecuentes fue
la fiebre y cefalea; y los tratamientos con ivermectina, hidroxicloroquina,
enoxaparina y dexametasona. En cuanto al compromiso pulmonar se hallé segln
TAC en > 75% (OR: 41.0), un alto riesgo que permitird un mejor enfoque de

prevencion y tratamiento.

2. Los factores epidemiologicos asociados a hospitalizacién fueron edad de 60
afios a mas, sexo masculino, ocupacion comerciante y procedencia de zona
urbana. Los factores clinicos asociados a hospitalizacion fueron dificultad

respiratoria, fiebre, cefalea, HTA, obesidad y Diabetes.

3. El factor epidemioldgico asociado a ingreso a UCI fue de ocupacién agricultor.
Los factores clinicos asociados a ingreso a UCI fueron saturacion de oxigeno
igual o menor a 84%, tratamiento con ivermectina, hidroxicloroquina, y

enoxaparina.

4. Los factores epidemioldgicos asociados a mortalidad fueron edad de 60 a méas
afios, sexo masculino y procedencia urbana. Los factores clinicos asociados a
mortalidad fueron comorbilidad con Diabetes, saturacion de oxigeno igual o
menor a 84%, tratamiento con dexametasona; niveles elevados de leucocitos,
indice neutrofilo linfocito, TGO, creatinina, urea, glucosa, PCR, ferritina, y
LDH; valores disminuidos de linfocitos; radiografia de pulmén con iméagenes de

vidrio esmerilado; y compromiso pulmonar mayor de 50% evaluado por TAC.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso de los resultados de este estudio para la toma de decisiones
basadas en evidencia ante la dificultad respiratoria, la fiebre, cefalea,
comorbilidad y saturacion de Oz como uno de los criterios para hospitalizacion.

2. Se recomienda controlar y mejorar la atencién en los establecimientos de primer
nivel para los adultos mayores de sexo masculino y pacientes con
comorbilidades.

3. Se recomienda a la DIRESA, GERESA y DIRIS promover espacios de
capacitacion sobre COVID-19 y sensibilizar a la poblacion para la no
automedicacion con ivermectina, azitromicina, hidroxicloroquina vy
dexametasona.

4. A los establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién implementar
equipos necesarios y camas UCI para los pacientes con sospecha de mortalidad,
del mismo dodo priorizar exdmenes de laboratorio, marcadores inflamatorios y
de coagulacion sanguinea, ademas considerar la saturacion de O, la radiografia
y/o tomografia de pulmones.

5. A los egresados de la escuela profesional de Medicina Humana, ahondar en la
investigacién en cuanto a los efectos de COVID-19 postpandemia para la
prevencion y tratamiento de la salud mental de la sociedad civil como politica de

salud publica.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia de la investigacion

Tabla 8: Matriz de consistencia

Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI
y mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020

epidemiolégicos y
clinicos asociados a
hospitalizacion, ingreso
a UCI y mortalidad por
COVID-19 en
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
afio 2020?

Problemas especificos
¢Cudles son los
principales factores
epidemiolégicos y
clinicos asociados a
hospitalizacién por
COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
20207

¢Cuales son los
principales factores
epidemiologicos 'y
clinicos asociados a
ingreso a UCI por
COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
20207

¢Cuales son los
principales factores
epidemiologicos 'y
clinicos asociados a la
mortalidad por
COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
2020?

clinicos asociados a

hospitalizacion, ingreso a

UCI y mortalidad por
COVID-19 en pacientes
que acuden al HCMM de
Juliaca en el afio 2020.
Obijetivos especificos
Determinar los
principales factores
epidemiolégicos y
clinicos asociados a
hospitalizacion por
COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
2020.

Determinar los
principales factores
epidemioldgicos y
clinicos asociados a
ingreso a UCI por
COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el
2020.

Determinar los
principales factores
epidemioldgicos y
clinicos asociados a la
mortalidad por COVID-
19 en los pacientes que
acuden al HCMM de
Juliaca en el 2020.

epidemioldgicos y clinicos
asociados a hospitalizacion,
ingreso a UCI y mortalidad por
COVID-19 en pacientes que
acuden al HCMM de Juliaca
en el afio 2020.

Hipétesis alterna (Ha): Existen
factores epidemiolégicos y
clinicos asociados a
hospitalizacion, ingreso a UCI
y mortalidad por COVID-19 en
pacientes acuden al HCMM de
Juliaca en el afio 2020.
Hipdtesis especificas

Existe asociacion entre las
principales manifestaciones de
los factores epidemiolégicos y
clinicos y la hospitalizacion
por COVID-19 en los
pacientes que acuden al
HCMM de Juliaca en el 2020.
Existe asociacion entre las
principales manifestaciones de
los factores epidemiolégicos y
clinicos y el ingreso a UCI por
COVID-19 en los pacientes
que acuden al HCMM de
Juliaca en el 2020.

Existe asociacion entre las
principales manifestaciones de
los factores epidemiologicos y
clinicos y la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes
que acuden al HCMM de
Juliaca en el 2020.

epidemioldgicos y
clinicos

Epidemiologicos
Indicador:

- Edad

- Afios

- Sexo

- Ocupacion

- Procedencia

Clinicos
Indicador:

- Signos 'y
sintomas.

- Comorbilidad
- Saturacion de
0O,

- Tratamiento

- Laboratorio
hematoldgico

- Marcadores
inflamatorios

- Coagulacion

- Radiografia de
pulmones

- Tomografia
axial
computarizada

Variable
Dependiente
Hospitalizacion
por COVID-19.
Indicador:

- Hospitalizacion
- Ingreso a UCI

- Mortalidad

Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Metodologia
¢Cudles son los Determinar los factores Hipétesis nula (Ho): No Independiente | De tipo descriptivo,
factores epidemiolégicos y existen factores Factores enfoque

cuantitativo, de
disefio prospectivo,
observacional,
analitico,

y transversal.

Muestray
poblacién
Todas las

fichas
epidemiolégicas y
historias clinicas
de los 211
pacientes
COVID-19 del
HCMM de Juliaca
en el afio 2020.

La muestra se
consideré conforme
alos

criterios de
exclusion e
inclusion.

Técnica:
Recoleccion de
Datos.
Instrumento:
Ficha de
Recoleccion de
datos que se
elabor6 de
acuerdo a las
variables de
estudio.
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Anexo N° 02

Operacionalizacién de variables

Variables dependientes

Tabla 9: Variable dependiente

Variable Indicador Escala Tipo de Variable
I Hospitalizado Nominal Cualitativa
Hospitalizacion . I
por COVID-19 Ingres.o a UCI Nom!nal Cual!tat!va
Fallecido Nominal Cualitativa

Variables independientes
Tabla 10: Variable independiente

Variable Dimensiones  Indicador Escala Tipo de Variable
Edad De intervalo Cuantitativa
Demograficos  Sexo Nominal Cualitativa
Procedencia  Nominal Cualitativa
Factores y Laborales Ocupacion Nominal Cualitativa
epidemioldgicos
Signos y Nominal Cualitativa
sintomas
Comorbilidad Nominal Cualitativa
Saturacion de De intervalo Cuantitativa
Diagnostico O
Factores clinicos Laboratorio De intervalo Cuantitativa
Imagenes Nominal Cualitativa
Terapéutica Tratamiento ~ Nominal Cualitativa
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Anexo N° 03
Ficha de recoleccion de datos

Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a hospitalizacion, ingreso a UCI y
mortalidad por COVID-19 en pacientes que acuden al Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el aflo 2020.

NOMDBIe: ..o H.C.NO. ..o
I. Fatores epidemiolGgicos
1. Edad: ........... anos
2. SEXO: ...
3. Ocupacion: ......ccccceeereierienenne
4. Procedencia: ......c.ccoceeerennnnn
I1. Factores clinicos
5. Signosy sintomas
a) Fiebre ( )
b) Tos ()
c) Dificultad respiratoria ( )

d) OtroS: ..ocoeovveeeeieie e
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f)

9)

f)
9)
h)

6. Comorbilidad

HTA ()

Obesidad ( )

Diabetes ()
(05 v I
7. Saturacion de O2....eeeenevennnns %

8. Tratamiento

Ivermectina () DOSIS:uicieiieiiieieiieins
Azitromicina () DOSIS:.cciiiireieiieiieenn
Hidroxicloroquina () DOSIS:....cccccovevverreennenn.
Paracetamol () DOSIS:icieiieiiieieiieinn
Dexametasona () DOSIiS:ueciieiiiiiiieiieaiins
Ceftriaxona () DOSIS:eccviiieiiriieiieene.
Otro: oo DOSIS: .o

Hemoglobina ............ g/dL
Hematocrito .............. g/dL
Leucocitos ................ x10%/mL
Neutr6filos ................ x10%/mL
Linfocitos .................. x10%/mL
Monocitos ................. x10%/mL
Plaquetas .............. x10%/mL
TGO i, U/L
TGP oo U/L
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11. Coagulacion
a) TP ... segundos
12. Radiografia de pulmones
a) Condensacion ()

b) Vidrio esmerilado ( )

13. Tomografia axial computarizada: ............... % de afectacion pulmonar

I11. Hospitalizacion por COVID-19
14. Hospitalizacion, ingreso a UCI y mortalidad
a) No hospitalizado ( )
b) Hospitalizado ()
c) UCI ()

d) Fallecido ( )

“El cuidado de mi salud es una esperanza de vida”.

Ivon.

12

“Mi corazon te ofrece un cielo calido”.

Nelio.
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