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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) representa
un reto de salud publica por ser una nueva cepa viral con potencial de transmision
y mortalidad mayor que otros virus respiratorios, por lo tanto, es imprescindible el

diagndstico temprano.

Objetivo: Analizar el resultado de la prueba de PCR en pacientes con sospecha
de COVID-19 y los dias transcurridos de inicio de los sintomas al momento de la

toma de muestra.

Metodologia: Estudio observacional analitico en pacientes que se les tomé
muestra para diagnostico de COVID del censo que expide SINOLAVE con
autorizacion de la Coordinacion de Informacion de Analisis Estratégico, la
informacion se transfiri6 al programa estadistico SPSS version 23 para su

codificacion y organizacion.

Resultados: Se analizaron 5100 casos sospechosos de Covid-19 que se les
realiz6 RT-PCR en el periodo febrero-agosto del 2020. 1,784 fueron negativos y
3,316 positivos a Covid-19. La tasa de positividad fue de 65%. Se realiz6 un
analisis bivariado entre los dias transcurridos desde el inicio de los sintomas y la
toma de muestra encontrandose que tomandola a partir de 4 dias después del
inicio de los sintomas tiene mayor asociacion a positividad (OR:1.602,
1C95%:1.425-1.801, P:0.000). En cuanto a los sintomas, la fiebre tiene 1.885, tos
1.556, disnea 1.500, dolor toracico 1.207, anosmia 1.698, disgeusia 1.592, de
probabilidad de positividad.

Conclusiones: Se recomienda realizar la prueba RT-PCR a partir del 4°-7° dia de
inicio de los sintomas, sobre todo en asociacion de los sintomas antes

mencionados.

Palabras clave. Coronavirus, SARS-CoV2, prueba PCR, momento de diagnéstico,
sintomas.
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ABSTRACT

Introduction: The infection by coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) represents a
public health challenge as it is a new viral strain with the potential for transmission
and higher mortality than other respiratory viruses, therefore, early diagnosis is

essential.

Objective: To analyze the result of the PCR test in patients with suspected
COVID-19 and the days elapsed since the onset of symptoms at the time of

sample collection.

Methodology: Analytical observational study in patients who were sampled for
COVID diagnosis from the census issued by SINOLAVE with authorization from
the Coordination of Information for Strategic Analysis, the information was
transferred to the statistical program SPSS version 23 for its coding and

organization.

Results: 5100 suspected cases of Covid-19 that underwent RT-PCR in the period
February-August 2020 were analyzed. 1,784 were negative and 3,316 positive for
Covid-19. The positivity rate was 65%. A bivariate analysis was carried out
between the days elapsed from the onset of symptoms and sampling, finding that
taking it from 4 days after the onset of symptoms has a greater association with
positivity (OR: 1,602, 95% CI: 1,425-1,801, P: 0.000). Regarding symptoms, fever
has 1,885, cough 1,556, dyspnea 1,500, chest pain 1,207, anosmia 1,698,
dysgeusia 1,592, with a probability of positivity.

Conclusions: It is recommended to perform the RT-PCR test from the 4th -7th day

of symptom onset, especially in association with the aforementioned symptoms.

Keywords. Coronavirus, SARS-CoV2, PCR test, time of diagnosis, symptoms.
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INTRODUCCION

COVID-19 es la actual enfermedad de neumonia causada por el virus SARS-CoV-
2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2). Fue declarada pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 y fue
comenzada en Wuhan, China [1].

En el mundo, hasta el dia de hoy (19 de Julio de 2020), hay 15,538,115 enfermos
por COVID-19 (EE.UU, Brasil e India son los paises con mas contagios). En
paises de Europa, la incidencia es alrededor de 2000 casos por millén de
personas, mientras que globalmente es de 1866; en EE.UU. es de 11,634 y en
América Latina va desde 98 casos en Belice hasta 12,674 en Panama. Hasta la

fecha hay 188 regiones afectadas [2,3].

En Meéxico, hay 344,224 casos confirmados de COVID-19 y 83,542 casos
sospechosos y 30,478 casos activos. El 53.69% de los casos es del género
masculino; hay 28.55% casos hospitalizados y 71.45% ambulatorios. Los estados
mas afectados son la Ciudad de México, Estado de México, Puebla, Veracruz,
Tabasco, Guanajuato, Sonora y Nuevo Leon. La incidencia es de 2,719 casos por
millén de personas. Sin embargo todos estos datos cambian rapidamente [4].

A pesar de que no hay mucha informacion sobre las tasas de mortalidad del
COVID-19, se sabe que en México ha habido 40,400 defunciones hasta el dia 19
de Julio de 2020. Globalmente, las defunciones ascienden hasta 617,000. Las
tasas de mortalidad van del 5.6% en China hasta 15.2% fuera de China, donde los
personas con mayor riesgo de morir por la infeccion son las personas de la tercera
edad (mayores de 60 afios) o con comorbilidades crénicas como hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), obesidad, enfermedades renales y otras enfermedades
respiratorias; no obstante se han registrado numerosas complicaciones y
fallecimientos en pacientes mas jovenes, o bien, sin comorbilidades asociadas.
Ademas, la mortalidad esta asociada con la neumonia severa y con factores de
riesgo como la ya mencionada edad avanzada y falla organica. La mortalidad

hospitalaria se encuentra alrededor del 28%, EE.UU. es el pais con mayor numero
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de muertes (145,039), seguido del Brasil (81,597) y Reino Unido (45,318);
mientras que México ocupa el 4° lugar mundial en numero de muertes (40,400).
Ademas, la OMS ha estipulado que la tasa de mortalidad de COVID-19 es 10

veces mas alta que la de la influenza o la gripe [2,4-7].

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN de cadena positiva envueltos con
nucleocapside. Los mecanismos de fisiopatologia y virulencia tienen vinculos con
la funcién de las proteinas no estructurales y estructurales; las primeras pueden
bloquear la respuesta inmune innata del huésped y las segundas, como la

envoltura, promueve el ensamblaje y la liberacién viral [8].

La proteina S es la proteina viral que media la entrada del virus en las células
huésped. El RBD dentro del dominio S1 media la unién al receptor de la célula
huésped afin; sin embargo, el dominio S2 media los eventos de fusidn, entre la
membrana viral y la membrana de la célula huésped, que se requieren para la
entrada. La ACE2, actua como el receptor para el SARS-CoV-2. La proteina S
trimérica se escinde por las proteasas de la célula huésped durante la infeccion
para exponer el péptido de fusion del dominio S2, que induce la fusién de las
membranas viricas y celulares. La fusién de la envoltura viral con la membrana de
la célula huésped da como resultado la liberacion del genoma viral en el

citoplasma [9,10].

SARS-CoV-2 tiene un sitio S1/S2 que ha sido escindido por la catepsina L
después de la unidn al receptor y durante la entrada viral en los endosomas
tardios. Se ha demostrado que otras proteasas como la tripsina, la elastasa y
TMPRSS2 escinden la proteina SARS-CoV S en otros sitios entre los dominios S1
y S2. SARS-CoV-2 tiene un sitio adicional de escisién de proteasa similar a la
furina; la presencia de este sitio sugiere su escisiéon por furina durante la salida
viral. Varios estudios mostraron que la catepsina L y TMPRSS2 promueven la
entrada de SARS-CoV-2 mientras que su inhibicidon suprime la infeccién de células

permisivas [11,12].

Una vez que el genoma viral esta dentro del citoplasma de la célula huésped
después de la entrada viral, la traduccion del extremo 5° del ARN viral produce la
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ARN polimerasa dependiente de ARN (RdRP), que utiliza ARN viral como plantilla
para generar ARNm especificos de virus (ARNm subgenémico, ssARN) a partir de
intermedios de cadena negativa subgendémica. Los ARNmM subgendmicos
comparten los mismos 30 extremos y la misma secuencia lider de 70-90
nucledtidos en sus 50 extremos. La traduccién de ARNm subgendémicos conduce a
la produccion de proteinas virales estructurales y no estructurales; una vez que se
forman suficientes proteinas estructurales y ARN viral gendmico, el ARN viral se
ensambla con proteinas estructurales virales en viriones. El ensamblaje viral y la
gemacion ocurren en vesiculas de paredes lisas en el reticulo endoplasmico-
compartimento intermedio de Golgi (ERGIC) [8,13].

El mecanismo patogénico que produce neumonia indica que la infeccion viral es
capaz de producir una reaccidén inmune excesiva. Se produce una reaccion que se
denomina "tormenta de citoquinas" con un efecto de dafio tisular extenso donde el
protagonista es la interleucina 6 (IL-6) producida por leucocitos y que es capaz de
promover la diferenciacién de linfocitos B, promueve el crecimiento de algunas
categorias de células e inhibe el crecimiento de otras; estimula la produccion de
proteinas de fase aguda y participa en la termorregulacién, en el mantenimiento
06seo y en la funcionalidad del sistema nervioso central. Su papel principal es
proinflamatorio, aunque también puede ser antiinflamatorio. Aumenta durante
enfermedades inflamatorias, infecciones, trastornos autoinmunes, enfermedades
cardiovasculares y cancer. También esta implicado en la patogénesis del sindrome
de liberacion de citocinas (SRC) que es un sindrome inflamatorio sistémico agudo

caracterizado por fiebre y disfuncion organica multiple [8].

Los principales sintomas son fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), astenia (38.1%),
expectoracion (33.4%), disnea (18.6 %), dolor de garganta (13.9%), cefalea
(13.6%), mialgia o artralgia (14.8%), escalofrios (11.4%), nduseas o vémitos (5%),
congestion nasal (4.8%), diarrea (3.7%), hemoptisis (0.9%) y congestién
conjuntival (0.8%). Otros incluyen la falta de aliento, rinorrea, dolor en el pecho y

dolor muscular [14].
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La enfermedad es leve en la mayoria de las personas (80%). Los sintomas mas
comunes son fiebre (50%) y tos (38%). Todos los pacientes se recuperaron con
terapia sintomatica y no hay muertes, principalmente en pacientes sin
comorbilidades y jovenes. Ademas de los sintomas mencionados, la enfermedad
leve puede incluir la produccién de esputo (28%), dolor de cabeza (8%) vy
hemoptisis. Este grado de enfermedad es ambulatorio, por lo que no necesita de
hospitalizacion. Por otro lado, existen casos asintomaticos que no enferman, pero

si pueden contagiar el virus [15,16].

En aquellos pacientes que desarrollan neumonia, se describen moteado maultiple y
opacidad en vidrio esmerilado en la radiografia de térax. La sintomatologia de leve
a moderada puede ser ya un indicador de la presencia de neumonia. En estos
casos existe hospitalizacion y los sintomas mas frecuentes en este momento son
la fiebre, la astenia y la tos. Sélo el 43.8% de los pacientes tienen fiebre en el
momento del ingreso, aunque durante su estancia en el hospital la gran mayoria la
desarrollan. Ademas, el 11% de los pacientes criticamente enfermos no presentan
fiebre al inicio de los sintomas. El patrén radiolégico mas frecuente en todas las
series fue el infiltrado alveolar. Los hallazgos de laboratorio son consistentes con
el sindrome hiperinflamatorio observado en otras infecciones como SARS-CoV-1y
la gripe aviar, y se ha observado una elevacion progresiva de los niveles de
neutrdfilos, indicadores de inflamacion y de dafio miocardico con la progresion de
la enfermedad [17,18].

En Europa se informd que, entre los casos confirmados, 30% requirieron ingreso y
4% se consideraban en estado critico, definido como la necesidad de ventilacién
mecanica u otro criterio de ser atendidos en UCI. El 13.8% de los pacientes
evolucionan a neumonia severa con sintomas y signos como disnea, taquipnea 2
30 min, saturacién O2 < 93%, PaO2/FiO2 < 300, y/o infiltrados pulmonares de =
50% de los campos radiolégicos en 24-48% [19,20].

La enfermedad grave puede presentarse con infeccion respiratoria aguda grave,
incluso neumonia grave y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que se
informa en 60% a 70% de los pacientes; sepsis y shock séptico reportados en
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30%; miocarditis, arritmia y shock cardiogénico en 20-30%; y lesién renal aguda
en 10% a 30% de los pacientes. Aunque la insuficiencia respiratoria es a menudo
hipoxemica, la insuficiencia respiratoria hipercapnica también puede verse
principalmente debido a tapones de moco. Esto conlleva eventualmente a falla
organica multiple y microtrombosis; esta ultima documentada en las autopsias
[21,22].

El diagnostico clinico de COVID-19 se basa principalmente en la historia
epidemioldgica, las manifestaciones clinicas y algunos examenes auxiliares, como
la deteccion de acidos nucleicos virales, las pruebas seroldgicas (deteccion de
IgM/IgG mediante ELISA) y el hemocultivo [23,24].

RT-PCR

Las dos tecnologias de deteccion de acido nucleico comunmente utilizadas para el
SARS-CoV-2 son la reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo
real (RT-PCR) y la secuenciacion de alto rendimiento; sin embargo, el ultimo
depende de equipo especializado y es de alto costo por lo que RT-PCR es el
meétodo més comun, efectivo y directo para detectar virus patdégenos en las
secreciones respiratorias y en la sangre, logrando una sensibilidad de 50%-79%,
dependiendo del protocolo utilizado, tipo de muestra y el nimero de muestras

clinicas recolectadas [24,25].

La RT-PCR esta basada en la produccion de millones de fragmentos de ADN o
ARN que pueden ser detectados al momento que se sintetizan; a este proceso se
le llama amplificacién. Debido a que la amplificacion de la zona seleccionada es
delimitada por pequefias moléculas con la secuencia complementaria al ADN que
se desea analizar, la reaccion es altamente especifica solo para dicha region. Para
la deteccion de la enfermedad, la muestra clinica contiene ADN y ARN humanos y
el ARN viral, por lo tanto, para llevar a cabo el PCR de estas muestras es
necesario que el ARN total (viral y humano) sea primero convertido a ADN, por lo
gue es necesario una reaccion previa conocida como retrotranscripcion, en la que
el ARN sirve como molde para sintetizar en el tubo de ensaye las
correspondientes moléculas de ADN complementario [26].
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A nivel mundial, se han propuesto varios protocolos de RT-PCR para el
diagndstico de COVID-19; estos protocolos difieren en los genes que detectan. De
los diversos protocolos, algunos examinan dos genes utilizando un algoritmo de
interpretacion de dos pasos; la identificacion de un gen se usa como prueba de
deteccion, mientras que la del segundo gen se usa como prueba de confirmacion.
En contraste, los resultados de otros protocolos, que examinan tres 0 mas genes,
se consideran positivos solo cuando se detectan todos los genes. Estas pautas se
prepararon en base a las pautas proporcionadas por la OMS, que recomiendan la
amplificacion por PCR del gen E viral como prueba de deteccién y la amplificacion
de la region RdRp del gen ORF1b como prueba confirmatoria. A partir del 13 de
marzo de 2020, varias asociaciones recomendaron una determinacion de
resultados positivos solo cuando se detectan todos los genes, incluso para
pruebas que utilizan genes diferentes de los mencionados en las dos pautas
anteriores. Esta recomendacion se basa en las opiniones de numerosos expertos
gue observaron una amplificacién inespecifica y débil en las muestras clinicas de

pacientes que recibieron resultados finales de COVID-19 como negativos [27].
Serologias

La infeccion por COVID-19 también se puede detectar indirectamente midiendo la
respuesta inmune del huésped a la infeccion por SARS-CoV-2. El diagnéstico
serolégico es especialmente importante para pacientes con enfermedad leve a
moderada que pueden presentarse tardiamente, es decir después de las primeras
2 semanas de aparicion de la enfermedad. El diagndstico serologico también se
esta convirtiendo en una herramienta importante para comprender el alcance de
COVID-19 en la comunidad e identificar a las personas inmunes y potencialmente

“protegidas” de infectarse [28].

El marcador serologico mas sensible y mas temprano son los anticuerpos totales,
cuyos niveles comienzan a aumentar a partir de la segunda semana del inicio de
los sintomas. Aunque se ha encontrado que el ELISA de IgM e IgG es positivo
incluso al cuarto dia después del inicio de los sintomas, se producen niveles mas

altos en la segunda y tercera semana de enfermedad. Por ejemplo, la
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seroconversion de IgM e IgG se produjo en todos los pacientes entre la tercera y
la cuarta semana del inicio de la enfermedad clinica, segun lo medido en 23
pacientes en el estudio de To y cols [29] y en 85 pacientes de Xiang et al [30]. A
partir de entonces, la IgM comienza a disminuir y alcanza niveles mas bajos en la
semana 5 y casi desaparece en la semana 7, mientras que la IgG persiste mas de

7 semanas [31]. (Figura 1).
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Figura 1. Momento en el que se puede detectar la infeccién por SARS-CoV-2

mediante RT-PCR y serologias.

En un estudio de 140 pacientes, la sensibilidad combinada de PCR y ELISA para
IgM dirigida contra el antigeno de la nucleocapside (NC) fue del 98.6% vs 51.9%
con una sola prueba de PCR. Durante los primeros 5.5 dias, la PCR cuantitativa
tuvo una tasa de positividad mas alta que la IgM, mientras que la deteccion de IgM
por ELISA tuvo una tasa de positividad mas alta después del dia 5.5 de la
enfermedad [32].

Las pruebas de anticuerpos IgM e IgG basadas en ELISA tienen una especificidad

superior al 95% para el diagnéstico de COVID-19. Las pruebas de muestras de
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suero emparejadas con la PCR inicial y las 2 semanas posteriores pueden
aumentar aun mas la precision diagndstica. Tipicamente, la mayoria de los
anticuerpos se producen contra la proteina mas abundante del virus, que es el NC.
Por lo tanto, las pruebas que detectan anticuerpos contra NC serian las mas

sensibles [28].

MARCO TEORICO

Algunos estudios previos han evaluado la evolucion de pacientes sospechosos
para infeccion por SARS-CoV2, la tasa de positividad, los factores asociados a
positividad y el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el

diagnostico, como se resumen a continuacion.

Yang y cols. (2020) describieron el curso clinico y los resultados de pacientes
criticos con neumonia por SARS-CoV-2 de China. Para ello, realizaron un estudio
unicéntrico, observacional, de 52 pacientes en estado critico, ingresados a la UCI.
Obtuvieron informacion demografica, signos, sintomas, valores de laboratorio,
comorbilidades, tratamiento y resultados clinicos. La edad media de los pacientes
fue de 59.7+13.3 afos, 35 (67%) eran hombres; 21 (40%) tenian enfermedades
cronicas, 51 (98%) tenian fiebre. 32 (61.5%) pacientes fallecieron a los 28 dias. La
duracion desde el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) hasta la
muerte fue de 7 (3-11) dias. En comparacion con los sobrevivientes, los no
sobrevivientes tenian mayor edad 64.6+11.2 afios versus 51.9+12.9 afios, eran
mas propensos a desarrollar SDRA [81% vs 45%] y mas probabilidad de requerir
ventilacion mecanica [94% versus 35%)]. La mayoria de los pacientes presentaron
dafio a érganos, incluidos 67% SDRA, 29% dafo renal agudo, 23% dafio cardiaco,
29% disfuncidn hepatica y 2% neumotérax. 37 (71%) pacientes requirieron
ventilacion mecanica. Concluyeron que, la mortalidad de los pacientes criticos con
neumonia por SARS-CoV-2 es considerable. Su supervivencia media es de 1 a 2

semanas tras el ingreso a la UCI. Los pacientes mayores de 65 anos con
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comorbilidades y SDRA tienen un mayor riesgo de muerte. La gravedad de la
neumonia por SARS-CoV-2 dificulta la atencién critica en los hospitales,

especialmente si no cuentan con el personal o los recursos adecuados [19].

Guan y cols. (2020) describieron los resultados de un analisis de las
caracteristicas clinicas de Covid-19 en una cohorte seleccionada de pacientes en
toda China. Esto lo llevaron a cabo a través de un estudio retrospectivo en 1099
pacientes con Covid-19, confirmado por laboratorio, de 552 hospitales en 30
provincias, regiones autbnomas y municipios en China continental hasta el 29 de
enero de 2020. El punto final primario fue el ingreso a UCI, el uso de ventilacion
mecanica o la muerte. Los puntos finales secundarios fueron la tasa de muerte y el
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el punto final compuesto y hasta cada
componente del compuesto punto final. La mediana de edad de los pacientes fue
de 47 anos. El 41.9% de los pacientes eran mujeres. El punto final primario ocurrié
en 67 pacientes (6.1%), incluido el 5% que ingresaron en la UCI, el 2.3% que se
sometieron a ventilacion mecanica invasiva y el 1.4% que fallecieron. Solo el 1.9%
de los pacientes tenian antecedentes de contacto directo con la vida silvestre.
Entre los no residentes de Wuhan, el 72.3% tuvo contacto con los residentes de
Wuhan, incluido el 31.3% que habia visitado la ciudad. Los sintomas mas
comunes fueron fiebre (43.8% al ingreso y 88.7% durante la hospitalizacién) y tos
(67.8%). La diarrea fue poco frecuente (3.8%). La mediana del periodo de
incubacion fue de 4 dias. Al ingreso, la opacidad del vidrio esmerilado fue el
hallazgo radiolégico mas comun en la tomografia computarizada (TC) de térax
(56.4%). No se encontraron anormalidades radiograficas o de TC en 17.9% con
enfermedad no grave y en 2.9% con enfermedad grave. La linfocitopenia estuvo
presente en el 83.2% de los pacientes al ingreso. Concluyeron que durante los
primeros 2 meses del brote actual, el Covid-19 se extendié rapidamente por toda
China y causo diversos grados de enfermedad y que los pacientes a menudo se

presentaron sin fiebre, y muchos no tenian hallazgos radiolégicos anormales [33].

Xu y cols. (2020) estudiaron las caracteristicas clinicas de pacientes en la
provincia de Zhejiang, China, infectados con SARS-CoV-2. Lo anterior se realizd

con base en una serie de casos retrospectivos en 7 hospitales en la provincia y se
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incluyeron 62 pacientes ingresados en el hospital con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2. Se obtuvieron datos clinicos, recopilados mediante un formulario de
informe de caso estandarizado, como temperatura, historial de exposicion, periodo
de incubacion. De los 62 pacientes estudiados (mediana de edad de 41 afios),
solo uno ingresé en UCI, y ningun paciente fallecié. Ninguno de los pacientes
infectados estuvo expuesto al mercado de mariscos de Huanan. Los sintomas
mas comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre en 77%, tos en 81%,
expectoracion en 56%, dolor de cabeza en 34%, mialgia o fatiga en 52%, diarrea
en 8% y hemoptisis en 3%. Solo 3% desarrollaron dificultad para respirar al
ingreso. La mediana del tiempo desde la exposicidbn hasta el inicio de la
enfermedad fue de 4 dias, y desde el inicio de los sintomas hasta el primer ingreso
hospitalario fue de 2 dias. Con base en lo anterior, el estudio concluye que a
principios de febrero de 2020, en comparacién con los pacientes inicialmente
infectados con SARS-CoV-2 en Wuhan, los sintomas de los pacientes en la

provincia de Zhejiang fueron relativamente leves [34].

Huang y cols. (2020) describieron las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, de
laboratorio y radiologicas, el tratamiento y los resultados de los pacientes
confirmados con infeccion 2019-nCoV, y compararon las caracteristicas clinicas
entre los pacientes en UCI y sin UCI. Para ello realizaron un estudio prospectivo
de datos sobre 41 pacientes con infecciéon 2019-nCoV confirmada por laboratorio
(58 sospechosos). Se basaron en datos de las historias clinicas, los registros de
enfermeria, los hallazgos de laboratorio y las radiografias de torax. Las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio y radiolégicas y los datos
de tratamiento y resultados se obtuvieron con formularios de recopilacion de datos
estandarizados. Para el 2 de enero de 2020, 41 pacientes ingresados en el
hospital habian sido identificados como infectados por el laboratorio. La mayoria
de los pacientes infectados eran hombres (73%); menos de la mitad tenia
enfermedades subyacentes (32%, incluida diabetes (20%), hipertension (15%) y
enfermedades cardiovasculares (15%). La mediana de edad fue de 49 afios. 66%
habian estado expuestos al mercado de mariscos de Huanan. Se encontrdé un

grupo familiar. Los sintomas comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre
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(98%), tos (76%) y mialgia o fatiga (44%); sintomas menos comunes fueron la
produccion de esputo (28%), dolor de cabeza (8%), hemoptisis (5%) y diarrea
(3%). La disnea se desarrolld en 55% (tiempo medio desde el inicio de la
enfermedad hasta la disnea: 8 dias. 63% tenian linfopenia. Los 41 pacientes
tenian neumonia con hallazgos anormales en la TC de térax. Las complicaciones
incluyeron sindrome de dificultad respiratoria aguda (29%), ARNaemia (15%),
dafo cardiaco agudo (12%) e infeccidn secundaria (10%). 32% fueron ingresados
en una UCI y 15% murieron. En comparacion con los pacientes sin UCI, los
pacientes con UCI tenian niveles plasmaticos mas altos de IL2, IL7, IL10, GSCF,
IP10, MCP1, MIP1A y TNFa. Concluyeron que la infeccion 2019-nCoV causo
grupos de enfermedades respiratorias graves similares al coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo y se asocié con la admision a la UCI y una alta
mortalidad. Debido a su potencial pandémico, la vigilancia cuidadosa es esencial
para monitorear su futura adaptacion del huésped, evolucién viral, infectividad,

transmisibilidad y patogenicidad [35].

Wang vy cols. (2020) describieron las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
la nueva neumonia por coronavirus (2019-nCoV) (NCIP). Esto lo llevaron a cabo a
través de una serie de casos retrospectivos de un solo centro de 138 pacientes
hospitalizados consecutivos con NCIP confirmado en el Hospital Zhongnan de la
Universidad de Wuhan en Wuhan, China. Se recolectaron datos epidemioldgicos,
demograficos, clinicos, de laboratorio, radiolégicos y de tratamiento. Se
compararon los resultados de los pacientes criticos y los pacientes no criticos. Se
sospechaba una posible transmision relacionada con el hospital si un grupo de
profesionales de la salud o pacientes hospitalizados en las mismas salas se
infectaban y se podia rastrear una posible fuente de infecciéon. La mediana de
edad fue de 56 afos y 54.3% eran hombres. Se sospechaba que la transmisién
asociada al hospital era el supuesto mecanismo de infeccibn para los
profesionales de la salud afectados (29%) y los pacientes hospitalizados (12.3%).
Los sintomas comunes incluyeron fiebre (98.6%), fatiga (69.6%) y tos seca
(59.4%). La linfopenia ocurrié en 70.3%, tiempo de protrombina prolongado en

58% y lactato deshidrogenasa elevada 39.9%. Las tomografias computarizadas de
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térax mostraron sombras irregulares bilaterales u opacidad de vidrio esmerilado en
los pulmones de todos los pacientes. La mayoria de los pacientes recibieron
terapia antiviral (oseltamivir, 89.9%), y muchos recibieron terapia antibacteriana
(moxifloxacina, 64.4%; ceftriaxona, 24.6%; azitromicina, 18.1%) y terapia con
glucocorticoides, 44.9%). 26.1% fueron transferidos a la UCI debido a
complicaciones, incluido el sindrome de dificultad respiratoria aguda (61.1%),
arritmia (44.4%) y shock (30.6%). La mediana del tiempo desde el primer sintoma
hasta la disnea fue de 5 dias, hasta el ingreso hospitalario fue de 7 dias y hasta el
SDRA fue de 8 dias. Los pacientes tratados en la UCI, en comparacion con los no
tratados en la UCI, eran mayores (66 anos vs 51 afos), tenian mas probabilidades
de tener comorbilidades subyacentes (72.2% vs 37.3%), y tenian mas
probabilidades de tener disnea (63.9% vs 19.6%) y anorexia (66.7% vs 30.4%). De
los 36 casos en la UCI, 11.1% recibieron terapia de oxigeno de alto flujo, 41.7%
recibieron ventilacion no invasiva y 47.2% recibieron ventilacion invasiva. 34.1%
fueron dados de alta y 6 fallecieron (mortalidad, 4.3%). Entre los egresados vivos
la mediana de la estancia hospitalaria fue de 10 dias. El estudio concluyé que en
esta serie de casos de un solo centro, se sospechaba la transmision relacionada
con el hospital de 2019-nCoV en el 41% de los pacientes, el 26% de los pacientes

recibieron atencion en la UCI y la mortalidad fue del 4.3% [36].

Chen y cols. (2020) llevaron a cabo una exploracion exhaustiva de la
epidemiologia y las caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia confirmada
en 2019-nCoV en ingresados en el Hospital Jinyintan, Wuhan, que admitié a los
primeros pacientes con 2019-nCoV en ser informados. Por ello, se llevé a cabo un
estudio retrospectivo de un solo centro y se incluyeron todos los casos
confirmados de 2019-nCoV en el Hospital Wuhan Jinyintan (n= 99, mayores de 14
anos). De los 99 pacientes con neumonia 2019-nCoV, 49% tenian antecedentes
de exposicion al mercado de mariscos de Huanan. La edad promedio fue de 55.5
afnos. 2019-nCoV se detectd en todos los pacientes mediante RT-PCR en tiempo
real. 51% pacientes tenian enfermedades cronicas. Los pacientes tenian
manifestaciones clinicas de fiebre (83%), tos (82%), dificultad para respirar (31%),

dolor muscular (11%), confusién (9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta
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(5%), rinorrea (4%), dolor en el pecho (2%), diarrea (2%) y nauseas y vomitos
(1%). Segun el examen por imagenes, 75% presentaron neumonia bilateral, 14%
mostraron moteado multiple y opacidad en vidrio esmerilado, y 1% tenia
neumotorax. 17% desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda vy, entre
ellos, 11% pacientes empeoraron en un corto periodo de tiempo y murieron por
insuficiencia organica multiple. Los autores concluyeron que la infeccién 2019-
nCoV fue de inicio en grupo, es mas probable que afecte a los hombres mayores
con comorbilidades, y puede provocar enfermedades respiratorias graves e
incluso mortales, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda. En general,
las caracteristicas de los pacientes que murieron estaban en linea con la
puntuacién MuLBSTA, un modelo de alerta temprana para predecir la mortalidad

en la neumonia viral [37].

Wu y cols. (2004) probaron la hipétesis de que los casos de SARS incluyeron la
adquisicion de enfermedades de fuentes no reconocidas en la comunidad o el
entorno de atencion médica, la recopilacion o el registro incompletos de historias
de contacto y la enfermedad clinica que cumplid con la definicion de caso de
SARS pero fue causada por agentes etiolégicos distintos del SARS-CoV. El trabajo
consistidé en un estudio de casos y controles coincidente en Beijing, 94 pacientes
con SARS no vinculados y probables con los de 281 controles basados en la
comunidad para grupos de edad y sexo. Se tomaron en cuenta factores de riesgo
o la exposicion a la infeccién por SARS-CoV (como tener una enfermedad crénica
o visitar un centro de salud), la higiene personal (como lavarse las manos) y el uso
de mascaras. El periodo de consulta fue de 2 semanas antes del inicio de los
sintomas del paciente. Para los pacientes que informaron haber visitado hospitales
durante el periodo de interés, se desarrollé un cuestionario complementario para
recopilar informacion detallada sobre los motivos de las visitas y los hospitales y
departamentos visitados. Se observd que los pacientes masculinos representaron
el 50%. La mediana de edad fue de 29 afos para los casos y 31 afos para los
controles. En analisis univariados, factores de riesgo relacionados con la salud se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de SARS diagnosticado

clinicamente, incluida la visita a cualquier clinica de fiebre o tener una enfermedad
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cronica preexistente, como diabetes. Comer afuera mas de una vez a la semana y
usar varios tipos de transporte, incluido tomar un taxi o un autobus al menos una
vez a la semana, se asociaron con el SARS. Visitar el mercado de un agricultor,
usar una mascara al salir y lavarse las manos al regresar a casa fueron factores
protectores. Ningun paciente de casos o controles informaron haber viajado a
areas afectadas por el SARS. Después de que se controlaron otros factores,
visitar una clinica de fiebre y tener una condicion médica cronica permanecio
significativamente asociado con un riesgo de SARS. Después de ajustar otras
variables, el hecho de haber visitado un hospital no se asocié con la adquisicién
de SARS. Otros factores asociados con un mayor riesgo de SARS fueron comer
fuera de casa y tomar taxis mas de una vez por semana. Siempre usar una
mascara al salir se asocié con una reduccion del riesgo del 70% en comparacion
con nunca usar una mascara. Ir al mercado de granjeros y tener una mascota eran
factores protectores. Un total de 31 muestras de sangre habian sido analizadas
para detectar IgG frente al SARS-CoV, y 26% fueron positivas. De los 8 pacientes
seropositivos, 3 no habian visitado un hospital o clinica de fiebre en las 2 semanas
antes de enfermarse. Con base en lo anterior se concluyé que el mayor riesgo de
SARS se asocio con la asistencia a clinicas de fiebre, tener una enfermedad
cronica y tener ciertas exposiciones comunitarias. El uso constante de mascaras
redujo el riesgo de enfermedad, lo que proporciona cierta justificacion para el uso
de una estrategia que era muy popular en la comunidad en general. El hallazgo de
que los duefos de mascotas tenian un menor riesgo de SARS clinico puede
ayudar a disipar los temores de que las mascotas domésticas estaban causando
la transmisién de enfermedades en Beijing. Las pruebas diagndsticas de
laboratorio mejoradas (es decir, pruebas con alta sensibilidad al inicio de la
enfermedad y con una respuesta rapida) pueden eventualmente permitir la
notificacion y el manejo de casos mas especificos. Aunque la transmision de
SARS de humanos a humanos aparentemente se ha interrumpido al momento de
este escrito, los factores asociados con el SARS clinicamente definido en este
estudio pueden ayudar a enfocar los esfuerzos futuros para controlar otras

infecciones respiratorias, incluida la influenza pandémica, y proporcionaran
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evidencia valiosa para el control del SARS En caso de que la enfermedad regrese
[38].

Wu y cols. (2020) describieron las caracteristicas clinicas y los resultados en
pacientes con neumonia por COVID-19 que desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) o fallecieron. Por ello, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo de 201 pacientes con neumonia confirmada por COVID-19
ingresados en el Hospital Wuhan Jinyintan en China. Se evalud el desarrollo de
SDRA y muerte, asi como datos epidemioldgicos, demograficos, clinicos, de
laboratorio, manejo, tratamiento y resultados. La mediana de edad fue de 51 afos
y 63.7% eran hombres. 41.8% desarrollaron SDRA, y de esos 52.4% murieron. En
aquellos que desarrollaron SDRA, en comparacion con aquellos que no lo
hicieron, mas pacientes presentaron disnea (59.5% y 25.6%, respectivamente) y
tenia comorbilidades como hipertension (27.4% y 13.7%, respectivamente) vy
diabetes (19% y 5.1%, respectivamente). En el andlisis de regresién de Cox
bivariado, los factores de riesgo asociados con el desarrollo de SDRA y la
progresion de SDRA a la muerte incluyeron edad avanzada (HR: 3.26 y HR: 6.17,
respectivamente), neutrofilia (HR: 1.14 y HR: 1.08, respectivamente), y disfuncion
organica y de la coagulacién como lactato deshidrogenasa (HR: 1.61 y HR: 1.30,
respectivamente] y como dimero D (HR: 1.03 y HR: 1.02, respectivamente). La
fiebre alta se asocié con una mayor probabilidad de desarrollo de SDRA (HR:
1.77) y una menor probabilidad de muerte (HR: 0.41). Entre los pacientes con
SDRA, el tratamiento con metilprednisolona disminuyé el riesgo de muerte (HR:
0.38). La media de estancia hospitalaria fue de 13 dias. Concluyeron que la edad
avanzada se asocié con un mayor riesgo de desarrollo de SDRA y muerte
probablemente debido a una respuesta inmune menos rigurosa. Aunque la fiebre
alta se asocié con el desarrollo de SDRA, también se asocié con mejores
resultados entre los pacientes con SDRA. Ademas, el tratamiento con
metilprednisolona puede ser beneficioso para pacientes que desarrollan SDRA
[39].

Chen y cols. (2020) compararon las caracteristicas clinicas e inmunologicas entre

casos severos y casos moderados en un estudio retrospectivo de 21 pacientes
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con COVID-19 ingresados en el Hospital Tongji, Wuhan. Se recabaron datos del
historial médico, el examen fisico y los resultados de evaluacion hematoldgica,
bioquimica, radiolégica, microbiolégica e inmunoldgica. Las caracteristicas y el
tratamiento epidemioldgico, clinico, de laboratorio y radiolégico, asi como los datos
de resultado, se obtuvieron de los registros médicos electrénicos. La mediana de
edad de los casos graves y moderados fue de 61 y 52 afos, respectivamente. Las
manifestaciones clinicas comunes incluyeron fiebre, tos y fatiga. En comparacion
con los casos moderados, los casos graves con mayor frecuencia tuvieron disnea,
linfopenia e hipoalbuminemia, con niveles mas altos de alanina aminotransferasa,
lactato deshidrogenasa, proteina C reactiva, ferritina y dimero D, asi como niveles
marcadamente mas altos de IL-2R, IL -6, IL-10 y TNF-a. El numero absoluto de
linfocitos T, células T CD4 + y células T CD8 + disminuyd en casi todos los
pacientes, y fue notablemente menor en casos graves que en casos moderados.
La expresion de IFN-y por las células T CD4 + tendid6 a ser menor en casos
severos (14.1%) que en casos moderados (22.8%). Con base en lo anterior, los
autores concluyen que la infeccion por SARS-CoV-2 puede afectar principalmente
a los linfocitos T, particularmente a las células T CD4 + y CD8 +, lo que resulta en
una disminucion en el numero, asi como en la produccion de IFN-y por las células
T CD4 +. Estos posibles marcadores inmunolégicos pueden ser importantes

debido a su correlacién con la gravedad de la enfermedad en COVID-19 [40].

Chen y cols. (2020) investigaron las caracteristicas clinicas de la Enfermedad del
Coronavirus 2019 en Taizhou, China. Esto se realizé a través de un estudio
observacional retrospectivo en el Centro Médico de Salud Publica de Taizhou,
Zhejiang, China en 145 pacientes con enfermedad confirmada. Como variables se
contemplaron datos demograficos que incluyen edad y sexo, datos clinicos que
incluyen enfermedades subyacentes, historial médico, historial de exposicion,
sintomas, signos, hallazgos de laboratorio, tomografias computarizadas (TC) de
térax y medidas de tratamiento (es decir, terapia antiviral, terapia con
corticosteroides, apoyo respiratorio), puntaje de la Evaluaciéon secuencial de falla
organica (SOFA), puntaje MuLBSTA, la Evaluacién de fisiologia aguda y salud

cronica (APACHE) II, epidemioldgica y datos de resultados. La edad promedio fue
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de 47.5 anos y el 54.5% eran hombres. La hipertensién fue la comorbilidad mas
frecuente (15.2%), seguida de la diabetes (9.7%). Los sintomas comunes
incluyeron tos seca (81.4%), fiebre (75.2%), anorexia (42.8%), fatiga (40.7%),
opresion en el pecho (32.4%), diarrea (26.9%) y mareos (20%). Segun el examen
por imagenes, el 79.3% de los pacientes mostraron neumonia bilateral, el 18.6%
mostré neumonia unilateral, el 61.4% mostré opacidad en vidrio esmerilado y el
2.1% no mostrd resultados anormales. En comparacion con los pacientes no
gravemente enfermos, los pacientes gravemente enfermos eran mayores (52.8 vs.
45.3), tenian una mayor proporcion de diabetes (16.3% vs. 6.9%), tenian indice de
masa corporal mas alto (24.78 vs. 23.20) y tenian mas probabilidades de tener
fiebre (90.7% vs. 68.6%), anorexia (60.5% vs. 35.3%), opresion en el pecho
(60.5% vs.20.6%) y disnea (7.0% vs. 0%). De los 43 pacientes gravemente
enfermos, 14% recibieron oxigenoterapia de canula nasal de alto flujo y 2.3%
recibié ventilacidn mecanica invasiva. Con base en los resultados, se concluye
que los pacientes mayores o pacientes con comorbilidades como la obesidad o la
diabetes mellitus tenian mas probabilidades de tener una afeccion grave. Los
tratamientos de COVID-19 aun son experimentales y se necesitan mas ensayos

clinicos [41].

To y cols (2020) determinaron la carga viral respiratoria en serie del SARS-CoV-2
en muestras de saliva orofaringea posterior de pacientes con COVID-19 y
respuestas de anticuerpos en suero. El estudio fue de cohorte en dos hospitales
en Hong Kong y se incluyeron 30 pacientes con COVID-19 confirmado por
laboratorio. La carga viral en serie, niveles de anticuerpos contra la nucleoproteina
interna (NP) del SARS-CoV-2, el dominio de unién al receptor de la proteina del
pico de superficie (RBD), secuenciacion del genoma completo fueron evaluados.
Finalmente, 23 pacientes fueron incluidos (edad promedio 62 afios). 48% tenian
enfermedades médicas cronicas, y las mas comunes fueron hipertension (26%) y
diabetes (17%). Las comorbilidades cronicas fueron mas comunes entre los
pacientes con COVID-19 grave (70% vs 31%). 5 pacientes fueron ingresados en la
UCI, incluidos 3 que requirieron intubacion. 2 pacientes fallecieron. La mediana del

intervalo entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacion fue de 4 dias. En la
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presentacion, el sintoma mas comun fue fiebre (96%), tos (22%), escalofrios
(17%) y disnea (17%). La disnea fue significativamente mas frecuente entre los
pacientes con enfermedad grave que entre aquellos con enfermedad leve (40% vs
0%). La fosfatasa alcalina en suero fue significativamente mayor entre los
pacientes con enfermedad grave que entre aquellos con enfermedad leve. La
linfopenia y la neutrofilia estaban presentes en una mayor proporcion de pacientes
con enfermedad grave. La mediana de la carga viral en la saliva orofaringea
posterior u otras muestras respiratorias en la presentacion fue de 5.2 log10 copias
por mL (IQR 4.1-7). La carga viral salival fue mas alta durante la primera semana
después del inicio de los sintomas y posteriormente disminuy6 con el tiempo. En
un paciente, se detectdé ARN viral 25 dias después del inicio de los sintomas. La
edad mayor se correlacion6 con una mayor carga viral (Spearman p= 0.48). Para
16 pacientes con muestras de suero disponibles 14 dias 0 mas después del inicio
de los sintomas, las tasas de seropositividad fueron 94% para anti-NP 1gG (n= 15),
88% para anti-NP IgM (n= 14), 100% para anti RBD IgG (n= 16) y 94% para anti-
RBD IgM (n= 15). Los niveles de IgG anti-SARS-CoV-2-NP o anti-SARS-CoV-2-
RBD se correlacionaron con el titulo de neutralizacion del virus. No se detectaron
mutaciones genomicas en las muestras en serie. De acuerdo a los resultados, el
estudio concluye que las muestras de saliva orofaringea posterior son una
muestra no invasiva mas aceptable para pacientes y trabajadores de la salud. A
diferencia del sindrome respiratorio agudo severo, los pacientes con COVID-19
tenian la carga viral mas alta cerca de la presentacion, lo que podria explicar la
naturaleza de rapida propagacién de esta epidemia. Este hallazgo enfatiza la
importancia del control estricto de la infeccion y el uso temprano de agentes
antivirales potentes, solos o en combinacion, para individuos de alto riesgo. El

ensayo serologico puede complementar RT-gPCR para el diagndstico [42].

Xiang y cols. (2020) desarrollaron una prueba serologica para identificar la
dinamica de los anticuerpos y la respuesta al SARS-CoV-2. 85 pacientes del
Hospital Union, Tongji Medical College, la Universidad de Ciencia y Tecnologia de
Huazhong fueron evaluados. Durante este periodo, se analizaron las respuestas

de anticuerpos IgM e IgG a la infeccion por el virus SARS-CoV-2. Hubo donantes

P&gina. 30



sanos como grupo control. El poder serodiagndstico de los anticuerpos IgM e 1gG
especificos contra el SARS-CoV-2 se investigd en términos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y
tasa de consistencia. Se registraron comorbilidades en pacientes, incluyendo
hipertension, diabetes, cirugia, neoplasias, enfermedades pulmonares crénicas y
enfermedades renales cronicas. La seroconversion de anticuerpos IgM e 1gG
especificos se observd tan pronto como el 4 dia después del inicio de los
sintomas. En los pacientes confirmados con COVID-19, la sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN y tasa de consistencia de IgM fueron 77.3%, 100%,
100%, 80% y 88.1%, y los de 1gG fueron 83.3%, 95%, 94.8%, 83.8% y 88.9%. En
pacientes con sospecha de COVID-19, la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
tasa de consistencia de IgM fueron 87.5%, 100%, 100%, 95.2% y 96.4%, y los de
IgG fueron 70.8%, 96.6%, 85%, 89.1% y 88.1%. Ambos anticuerpos funcionaron
bien en el serodiagnostico para COVID-19. Con base en los resultados, se
concluyd que los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 se pueden detectar en la
etapa media y posterior de la enfermedad. La deteccion de anticuerpos puede
desempenar un papel importante en el diagnéstico de COVID-19 como enfoque

complementario para los ensayos de acido nucleico viral [30].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se han confirmado 78,023 casos de SARS-CoV2, existen otros 33,566
casos sospechosos y el total de muertos por esta enfermedad alcanzan 8597
casos. Guerrero tiene una poblacién de 3,629,000 habitantes se han estudiado a
2,134 casos sospechoso, se les toma la muestra por indicacién a solo al 10%. El
IMSS Guerrero ha estudiado un total de 2762 pacientes sospechosos,
confirmados 688 y negativos 488 con esta cifra se obtiene que se han tomado
1176 muestras lo que corresponde que el 41.4% son negativas de que surge la

pregunta realmente son negativas o depende del dia de la toma demuestra.
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El diagnéstico de COVID-19 se basa principalmente en la historia epidemiologica,
las manifestaciones clinicas y algunos examenes auxiliares, como la deteccion de
acidos nucleicos virales o pruebas seroldgicas (deteccién de IgM/IgG mediante
ELISA) [23,24].

Se ha reportado que en la primera semana del inicio de los sintomas la prueba de
PCR tiempo real tiene su mejor desempefio diagndstico con una sensibilidad
superior a 95%. Sin embargo, a partir de ahi disminuye su sensibilidad y a partir
de la segunda semana de inicio de los sintomas es mejor la sensibilidad de las

pruebas serologicas [30,31].

Por lo tanto, del momento en que se toman las muestras para el diagndstico de la
enfermedad con respecto al inicio de los sintomas parece depender la tasa de
positividad y por lo tanto el resultado de las medidas de aislamiento y manejo de la
epidemia, ya que realizar las pruebas en momento no 6ptimo puede no ser de
mucha utilidad [27,30,31].

Ahora bien, en el contexto poblacional y epidemioldgico la tasa de positividad es
distinta segun los criterios operacionales para la deteccién de caso sospechoso, y
el momento de la epidemia, siendo mas alta a mayor tasa de transmision
poblacional [43—46]. Es este sentido, existen diferencias en cada estudio y en
cada region en la tasa de positividad segun el momento en el que se toma la

muestra con respecto al inicio de los sintomas (32-37) [47,48].

Como se expuso, 40 de cada 100 pacientes que se le toma la muestra obtiene
resultado negativo por lo que surge la pregunta que dia es el ideal para la toma de

muestra. Por lo que el primer paso es preguntarnos:

¢, Cual es el resultado si analizamos la fecha de la toma de la prueba de PCR en
pacientes con sospecha de COVID-19 y los dias transcurridos de inicio de los

sintomas al momento de la toma de muestra?
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JUSTIFICACION

Actualmente estamos cursando con la epidemia de COVID-19 un problema
emergente, desconocido en varios ambitos lo que nos ocupa en esta ocasion es el
momento de la toma de la muestra, debido a que un alto porcentaje de los
resultados de las muestras realizadas de PCR en nuestra poblacién es negativa,
nos preocupa que esté siendo por el dia en que se tomd y no por que el paciente
no esté cursando con la enfermedad; si todos los paciente a los que se les toma la
muestra cumplen con la definicion operacional de caso sospechoso de COVID
por que 4 de cada 10 son negativos, es por la falta de carga viral o por no tener un

criterio claro y preciso de del dia que debe ser tomada la muestra.

Con nuestro estudio podremos determinar en qué dia se tendria que tomar la
muestra para asegurar la calidad de los resultados y asi poder prevenir contagios

y que los tomadores de decisiones administren sus recursos.

La realizacion es importante dado que la infeccion por SARS-CoV2 es un
problema de salud importante en Guerrero, en México y el mundo, cuya
transmision comunitaria se encuentra activa y ha ocasionado un importante

numero de muertos [26,49,50].

Este estudio permitira conocer la tasa de positividad para COVID-19 en pacientes
a los que se les realiza la prueba de PCR en tiempo real para establecer
diagndstico de la infeccidon en el Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién
Guerrero. Lo cual dara idea de dos aspectos al menos: qué tanta transmision
poblacional se esta teniendo y posiblemente si se estan aplicando apropiadamente

las definiciones operacionales.

Asi mismo, se podra tener claridad con respecto a los dias que transcurren desde
el inicio de los sintomas hasta el momento de toma de la muestra, lo cual es
importante para saber si las pruebas diagnésticas por PCR se estan haciendo en
el momento adecuado, ya que se ha sugerido previamente que el momento ideal
es la primera semana y a partir de ahi disminuye el desempefio diagnostico

(sensibilidad y especificidad) de la prueba.
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Por lo tanto, los resultados obtenidos ayudaran a la toma de decisiones para los

epidemiodlogos y personal de salud encargado del diagnostico de la infeccidn por
COVID-19.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el resultado de la prueba de PCR en pacientes con sospecha de COVID-

19 y los dias transcurridos de inicio de los sintomas al momento de la toma de

muestra.

Objetivos especificos

w

N o o bk

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.
Determinar tasa de positividad de la PCR.

Medir el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la toma de la
muestra.

Comparar sintomas entre los pacientes con resultado positivos y negativos.
Identificar factores asociados a positividad.

Identificar sintomas asociados a positividad.

Medir la correlacion entre variable tiempo transcurrido de la toma de
muestra tipo de resultado de ella.

Relacionar los pacientes con resultados positivos el tiempo de inicio de los

sintomas.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. El resultado de la prueba de PCR es positiva en el 60% de los pacientes
con sospecha de COVID-19.

2. El tiempo estimado entre el inicio de los sintomas y la toma de muestra es
de 6-8 dias.

3. En mas del 90% de los pacientes con resultados positivos la prueba fue
tomada entre el dia 6 - 8 del inicio de los sintomas.

4. Existe relacion entre el dia de la toma de muestra y el resultado.

METODOLOGIA

Diseno de la investigacion
Se realizé un estudio observacional analitico.

Universo de estudio
Casos de sospechosos de infeccion por SARS-CoV2, de acuerdo con los criterios

operacionales de la Direccion General de Epidemiologia de la Unidad de Medicina

Familiar No. 9 de Acapulco Guerrero.

Periodo del estudio
Durante la pandemia.

Tamano de la muestra
Se estudiaron todos los pacientes que se les tomo muestra durante la pandemia

en el periodo de febrero a agosto del 2020.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
e Pacientes sospechosos de COVID-19 que se les haya tomado la muestra.
e Paciente que se encuentre en la base de datos SINOLAVE.
e Paciente que cuente con resultado.

Criterios de no inclusion:

e Paciente que no cuente con la fecha de inicio de los sintomas y la fecha de

la toma de la muestra.

Criterio de eliminacion:

e Paciente con resultado indeterminado.
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VARIABLES

Definicidn y operacionalizacion de las variables de estudio
A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Prueba PCR

Dias
trascurridos
paralatoma
de muestra
Tasade
positividad

Tipo de
Manejo

Numero de

Definicién conceptual

La reaccion en cadena de la polimerasa es
una reaccion enzimatica in vitro que
amplifica millones de veces una secuencia
especifica de ADN durante varios ciclos
repetidos en los que la secuencia blanca es
copiada fielmente.

Dias que han pasado desde el inicio de los
sintomas hasta el dia de la toma de
muestra.

El nimero de veces gue resulta positivo un
resultado en un determinado estudio.

Definicién operacional

Resultado de la prueba PCR
plasmado en la Plataforma
de SINOLVE

Tiempo trascurrido entre la
fecha de inicio de sintomas y
fecha de la toma de muestra

Se obtiene al dividir el
namero de positivo entre el
numero de pacientes a quien
se le tomo la muestra

Variable factores asociados a positividad

Es considerado como hospitalizado cuando
es admitido formalmente a un hospital con
una orden del médico.

Es considerado un paciente ambulatorio si
estéa recibiendo atencion en cualquier
servicio hospitalario y el médico no ha
escrito una orden para admitirlo en un
hospital como paciente hospitalizado.
Cantidad de sintomas que presenta el

sintomas al dia paciente al momento de la toma de

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene tomando en
cuenta el nimero sintomas

Tipo de
Variable

Cualitativa
Dicotémica

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa

Cualitativa
Dicotémica

Cuantitativa
Discreta

Indican

0. Positivo
1. Negativo

Dias

%

Ambulatorio

Hospitalizacién

Ndmero de
sintomas
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de latomade
muestra

Tipo de
sintomas en el
dia de latoma
de muestra
Tratamiento
previo ala
tomade
muestra
Tratamiento
antiviral previo
alatomade
muestra
Tratamiento
antimicrobiano
previo ala
tomade
muestra
Antecedente
de contacto

Antecedente
de vacuna
contra
influenza en el
Gltimo afo
Evolucién
clinica

muestra.

Cuales son los sintomas que presenta el
paciente al momento de la toma de
muestra.

Uso de medicamentos antes de la toma de
muestra.

Uso de medicamentos antivirales antes de
la toma de muestra.

Uso de medicamentos antimicrobianos
antes de la toma de muestra.

Un contacto es una persona que haya
estado en contacto fisico o que haya
permanecido a una distancia menor a 2
metros durante al menos 15 minutos sin
medidas de proteccién durante los 2 dias
previos o los 14 dias siguientes al inicio de
los sintomas de un caso probable o
confirmado.

Haber recibido vacunacion contra influenza
en el dltimo afio.

La evolucion clinica comprende las fases
por las que pasa una enfermedad, desde el
inicio hasta su desenlace.

que este registrado en la
base de datos de SINOLAVE

Se registrara los sintomas de
lo que esté en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Presencia de tratamiento
antiviral registrado en la base
de datos de SINOLAVE

Presencia de tratamiento
antimicrobiano registrado en
la base de datos de
SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Cualitativa

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Tipo de Sintomas

. Si
. No

= O

. Si
. No

= O

. Si
. No

= O

1. Alta
2. En

tratamiento/Referen

cia/Seguimiento

domiciliario/Seguim
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Sexo
Edad

Ocupacion

Diabetes

EPOC
(Enfermedad
Obstructiva
Crénica

Asma

Inmunodepresi
on

Datos sociodemograficos

Conjunto de caracteristicas bilégicas,
fisicas, fisiologicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer.

Tiempo que ha vivido una persona u otro
ser vivo contando desde su nacimiento.

Trabajo empleo, actividad o profesion a la
que una persona se dedica y le demanda
cierto tiempo.

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Comorbilidades

Es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce.
Enfermedad crénica que se caracteriza por
sintomas respiratorios y una limitacion del
flujo aéreo persistentes, que se deben a
anomalias de las vias respiratorias o
alveolares causadas generalmente por una
exposicion importante a particulas o gases
nocivos.

Enfermedad cronica, frecuente y
potencialmente grave. Provoca sintomas
respiratorios, limitacion de la actividad y las
crisis de asma que a veces requieren
atencion médica urgente y pueden ser
fatales.

Situacion general patoldgica del organismo,
espontanea o provocada, en la que hay
una disminucién de las defensas del

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Cualitativa
Dicotomica

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

iento terminado
3. Caso grave

4. Caso no grave
5. Defuncién

0. Masculino
1. Femenino

Edad en afios
cumplidos

Actividad o trabajo

. Si
. No

= O

. Si
. No

= O

. Si
. No

= O
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Hipertension

VIH/SIDA

Enfermedad

Cardiovascular

Obesidad

Insuficiencia
Renal Crénica

Tabaquismo

sistema inmunolégico que facilitan la
aparicion de infecciones y tumores.
Sindrome de etologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente
de las cifras de presion arterial a cifras
iguales o0 mayores de 140/90 mm/Hg.
Virus de Inmunodeficiencia Humana/
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Infeccién caudada por el VIH. SIDA es la
fase mas avanzada de la infeccion por el
VIH.

Conjunto de entidades que afectan el
corazon y los vasos sanguineos.

Acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud.

Disminucion de la funcién renal, expresada
por una TFG < 60 ml/ min/1.73m2 SC o
como la presencia de dafio renal
(alteraciones histoldgicas, albuminuria-
proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario o alteraciones en pruebas de
imagen) de forma persistente durante al
menos 3 meses.

Enfermedad adictiva, crénica y
recurrente, que en el 80% de los casos se
inicia antes de los 18 afios de edad y que
se mantiene a merced de la dependencia
que produce la nicotina.

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Se obtiene de lo que este
registrado en la base de
datos de SINOLAVE

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

= O = O = O

= O

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Proyecto por el Comité de Investigacion y ética con
el Numero de Registro se acudié con la Coordinadora de Informacion y
Andlisis Estratégico para que permite la revision del censo que expide
SINOLAVE delegacién Guerrero en el periodo Marzo-Agosto de 2020.

En el censo se identificaron a pacientes que se les tomo muestra PCR para
COVID-19

. Se registro inicio de sintomas y numero de dias trascurridos entre el inicio y
la toma de muestra para obtener el objetivo general.

. Se identifico nUmero y tipo de sintomas que presenten los pacientes, asi
como caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, tratamientos
previos a la toma de muestra, antecedente de contacto con casos de
enfermedad respiratoria, antecedente de vacunacion contra influenza.

. Tras la captura de los datos, se realizo el andlisis estadistico en SPSS

version 23 y se presentaran los resultados en forma de tesis.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacién se llevé a cabo de acuerdo al marco juridico de la

Ley General en Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo por tratarse

de un estudio observacional retrospectivo.

También, el estudio se apego6 a los principios éticos para investigaciones médicas

en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracién
de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).

El protocolo se sometio a evaluacion y aprobacion al Comité Local de Bioética e

Investigacion.
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Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de los

mismos.

No se utiliz6 consentimiento informado debido a que no se tubo
comunicacion directa con los pacientes, solo con la informacion de
SINOLAVE asi como también se evité tomar el nombre, direccién o cualquier

otra dato para proteger su identidad y su localizacion.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos materiales

e Se requirié de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

Recursos humanos

e Dra. Guillermina Juanico Morales Médico especialista en Epidemiologia.
Maestra en Ciencias Médicas Vertiente epidemiologia aplicada, con
experiencia en Epidemiologia clinica y Metodologia de la Investigacion y 12
articulos publicados

e Dra. Irene Vazquez Cruz, Médico especialista en Epidemiologia experta en
analisis estratégicos y 2 articulos publicados

e Dra. Cynthia Maganda Cebrero. Investigador asociado y Residente de

Medicina Familiar.
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Recursos financieros

Concepto Cantidad Precio Precio total
unitario

Equipo de computo (unidad) 1 $15,000.00 | $15,000.00
Papel tamafio carta ecoldgico. Caja con 2 $550.00 $1,100.00
500 hojas. Caja con 4 unidad de 500
hojas)
Caja de archivo plastico carta (pieza) 1 $250.00 $250.00
Corrector liquido BIC secado rapido 2 $40.00 $80.00
(pieza)
Boligrafo BIC punto mediano azul Caja 1 $166.00 $166.00
c/60. (cajas)
Boligrafo BIC punto mediano negro Caja 1 $166.00 $166.00
c/60. (cajas)
Lapiz evolucion BIC (36 piezas) 1 $97.00 $97.00
Borradores (30 piezas) 1 $100.00 $100.00
Memoria USB HP 16 GB (piezas) 2 $200.00 $600.00
Perforadora pieza) 1 $250.00 $250.00
Broches fijadores de hojas (caja) 50 5 $50.00 $250.00
piezas
Capturista $280 dia por 6 dias (1680 por 1 $20,160.00 | $20,160.00
semana x 12 semanas)
Total $38, 219
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

Definicion del temay busqueda
de bibliografia

Disefio de protocolo
Presentacion ante comité y
aprobacién de protocolo

Recoleccién de la informacion

Analisis de la informacién

Redaccion del escrito final

Entrega de Tesis

R=realizado
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RESULTADOS

Analisis descriptivo
Se analizé la base de datos SINOLAVE valorando 5100 casos sospechosos de

Covid-19 a los que se les realizo toma de muestra para PCR, en el periodo de

febrero a agosto del 2020.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

DATO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 2671 52.40%
SEXO

FEMENIO 2429 47.60%
0-9 114 2.20%
10-19 80 1.60%
20-29 290 5.70%
30-39 1008 19.80%
EDAD 40-49 879 17.20%
50-59 969 19.00%
60-69 781 15.30%
70-79 745 14.60%

80 ANOS Y
MAS 234 4.60%

Fuente: Base de datos SINOLAVE.

Descubriendo que el sexo masculino presento ligeramente mayor prevalencia que

el sexo femenino.

En lo que respecta a la edad se encontr6 que el de mayor incidencia de casos
sospechosos y a los cuales se les tomo muestra de PCR fue el grupo de 30 a 39
anos de edad con un total 1008 casos lo que equivale al 19.80% del total, seguido

por del rango de edad de 50 a 59 anos.

De las edades antes mencionadas se encontré que la media fue de 51.41, la
mediana de 51, la moda de 37, la desviacion estandar de 18.334 y teniendo como

valor minimo y maximo de menores de un afio hasta 98 afios.
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En cuanto a las ocupaciones mas frecuentemente afectadas son otras
ocupaciones con un 23.7% seguido de empleado con un 21.4% sin embargo estas
no estan especificadas en la base de datos, le sigue ama de casa y enfermeras
con un 12.3 y 9.5 respectivamente.

Tabla 2. Ocupaciones de total de casos sospechosos.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRAS OCUPACIONES 1208 23.7
EMPLEADO 1093 21.4
AMA DE CASA 627 12.3
ENFERMERAS 487 9.5
JUBILADOS 429 8.4
MEDICOS 346 6.8
SIN OCUPACION 219 4.3
OTROS TRABAJADOFRES DE SALUD 154 3.0
OTROS TRABAJADORES IMSS 152 3.0
ESTUDIANTE 132 2.6
CHOFERES 65 1.3
NEGOCIO 45 9
CAMPESINOS 33 .6
OBRERO 31 .6
TRABAJADOR INFORMAL 29 .6
MAESTROS 25 0.5
TRABAJADOR FORMAL 25 5

Fuente: Base de datos SINOLAVE.

Se analiz6 también la relacién que guardan los dias transcurridos desde el inicio
de los sintomas y el tipo de resultado que presentan. Se agruparon los dias para
poder medir frecuencia por rango de dias en el total de los casos (positivos y

negativos), observando que el rango de dias de 3 a 5 es el de mayor frecuencia
con un 47.8%.
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Tabla 3. Dias transcurridos desde el inicio de los sintomas

muestra del total de casos sospechosos.

a la toma de la

RANGO DE DIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0-2 1171 23%
3-5 2439 47.80%
6 Y MAS DIAS 1490 29.20%

Fuente: Base de datos SINOLAVE.

De manera individual se encontré que la media de los dias es: 4.48, la mediana
de: 4.0, y la moda de: 3. Incluyendo desviacion estandar de 3.495, valores minimo

0 dias antes del inicio de los sintomas y maximo de 67 dias posteriores.

Grafica 1. Curva de frecuencia de dias transcurridos desde el inicio de

sintomas y toma de muestra.
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Fuente: Base de datos SINOLAVE.

Los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron fueron fiebre y cefalea con
un 86.4% cada uno seguidos de tos con 82.3%, los sintomas que con menor

frecuencia fueron registrados fueron cianosis y polipnea con un 4.7% cada uno.
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Grafica 2. Frecuencia de sintomas en total de casos sospechosos.
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Fuente: Base de datos SINOLAVE.

La comorbilidad que con mayor frecuencia se presentd en el total de los casos a
los que se les tomo la prueba de PCR fue la Hipertension arterial con 23%
(1173/5100) seguido de Diabetes Mellitus con un 19% (967/5100) y obesidad con
15.7% (803/5100); por ultimo, la de menor frecuencia se presento fue el
antecedente de TB con un 0.7% (38 casos de 5100).
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Grafica 3. Porcentaje de comorbilidades de los casos sospechosos.
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Fuente: Base de datos SINOLAVE.
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Del total de los casos sospechosos a quienes se les realizo la prueba PCR solo

1375 pacientes presentaron el antecedente de contacto siendo este un 27%.

RESULTADOS DE PCR

Del total de casos sospechosos a los que se realizé pruebas PCR se encontré que

1,784 fueron negativos y 3,316 fueron positivos a Covid 19. Determinando que la
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tasa de positividad de la prueba de PCR del total de los estudios procesados fue
de 65%.

Grafica 4. Resultados de Pruebas PCR.

NEGATIVO
35%

POSITIVO
65%

Fuente: Base de datos SINOLAVE

En relacion con los resultados positivos se encontré que el 56% fueron del sexo
masculino y 44 % del sexo femenino. Y en los casos negativos fue el sexo

femenino el que prevalecio con un 54.3%

Tabla 4. Resultados de casos por sexo.

RESULTADOS DE MUESTRA No. %
MASCULINO 1856 56.0%
POSITIVO
FEMENINO 1460 44.0%
MASCULINO 815 45.7%
NEGATIVO
FEMENINO 969 54.3%

Fuente: Base de datos SINOLAVE
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Desglosando los casos positivos y negativos, en los positivos continua siendo el
grupo de 30 a 39 anos los de mayor frecuencia, encontrando ademas que la

media fue de 47.34, la mediana de 45 y la moda de 38 ainos.

En la comparacién de grupos de edad con casos positivos y negativos, se observa
un pico de frecuencia en el rango de edad de 30 a 39 afos, teniendo mayor
frecuencia en los casos negativos. Se observa que en los grupos de mayor de 50

afnos de edad predomina la positividad de casos.

Grafica 5. Comparativa de grupo de edades.
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Fuente: Base de datos SINOLAVE

En las ocupaciones, aquellas que se describen como otras ocupaciones en
general tiene mayor frecuencia con un 25.80%. El personal de salud ocupa el
16.30%, entre médicos (5.40%), enfermeria (8.30%) y otros trabajadores de salud
(2.60%).
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Tabla 5. Ocupaciones de los casos positivos.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRAS OCUPACIONES 854 25.8%
EMPLEADO 715 21.6%
AMA DE CASA 433 13.1%
JUBILADOS 301 9.1%
ENFERMERAS 276 8.3%
MEDICOS 180 5.4%
SIN OCUPACION 150 4.5%
OTROS TRABAJADORES DE SALUD 85 2.6%
OTROS TRABAJADORES IMSS 80 2.4%
ESTUDIANTES 54 1.6%
CHOFERES 47 1.4%
NEGOCIO 35 1.1%
OBRERO 26 0.8%
CAMPESINOS 25 0.8%
TRABAJADOR INFORMAL 23 0.7%
MAESTROS 18 0.5%
TRABAJADOR FORMAL 14 0.4%
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El analisis de los dias transcurridos desde el inicio de los sintomas y la toma de

muestra nasofaringea resulto que en ambos resultados (positivos y negativos) el

pico maximo se dio en el rango de edad de 3-5 dias, obteniendo en positivos una

frecuencia de 1606 casos y negativos de 833 casos del total de los casos

sospechosos. Obteniendo ademas una media de 4.65, mediana de 4.00, y moda

de 4 en los casos positivos, siendo el valor minimo -7 (7 dias previos al inicio de

los sintomas) y maximo 48.

Tabla 6. Porcentaje de dias transcurridos por tipo de resultado.

MUESTRA FRECUENCIA PORCENTAJE
0-2 658 19.90%
POSITIVO 3-5 1606 48.40%
6 Y MAS DIAS 1052 31.70%
0-2 513 28.70%
NEGATIVO 3-5 833 46.70%
6 Y MAS DIAS 438 24.60%

Fuente: Base de datos SINOLAVE
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Grafica 6. Curva de dias transcurridos desde el inicio de los sintomas hasta

la toma de muestra, por tipo de resultado.
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Los sintomas mas frecuentes se presentan tanto en los casos positivos y
negativos son fiebre cefalea y tos. Siendo muy similar en su frecuencia todos los
sintomas en situacion, presentando variantes en sintomas como fiebre, tos, dolor
toracico, disnea, anosmia y disgeusia, ya que son evidentemente mas frecuentes

en los casos positivos.

Grafica 7. Porcentaje de sintomas presentados por tipo de resultado.
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Fuente: Base de datos SINOLAVE
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En

Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y la obesidad.

las comorbilidades de los casos positivos, continda prevaleciendo

Grafica 8. Comparacion de comorbilidades en casos positivos y negativos.

HAS

DM

OBESIDAD
TABAQUISMO

IRC

ASMA

EPOC
INMUNODEPRESION
ENF. CARDIOVASCULAR
VIH

EMBARAZO
ENT.DETB

ENF. HEPATICA

CANCER

0.00%

0,
R el 51,30%
0,
R il 70.10%
0,
R el 16 50%

™ 162207
I 5, 07
05 40%
0
T /6507
T 69507
W, ;) 60%

" 0'30%°

B %%

oA
0509

5.00% 10.00%

B NEGATIVOS

Fuente: Base de datos SINOLAVE

15.00%

H POSITIVOS

20.00%

25.00% 30.00%

Del total de los casos positivos solamente el 15.7% presenté antecedentes de

contacto con persona enferma de vias respiratorias, lo que demuestra que en este

estudio el antecedente de contacto con persona enferma no existe asociacion con
la positividad de los resultados. (OR: 0.663, IC 95%: 0.584-0.753, P: 0.002)

Tabla 7. Resultados y el antecedente de contacto.

POSITIVO
CONTACTO
Sl NO
Sl 798 577
NO 2518 1207

Fuente: Base de datos SINOLAVE
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Con referencia al factor de la aplicaciéon de vacunas contra la influenza el dltimo

afo, se observa que tanto en los casos positivos y negativos la frecuencia menor

del 20%.

Tabla 8. Relacién de los resultados de los casos y antecedente de aplicacion

de vacuna anti influenza.

CASOS FRECUENCIA %
NO 2813 55.1
POSITIVO
SI 503 9.9
NO 1477 29
NEGATIVO
Sl 307 6

Fuente: Base de datos SINOLAVE

En nuestra base de datos se incluyé el antecedente en aplicacién de Vacuna anti

influenza en el ultimo afio con el objeto de encontrar si hay alguna relacién con el

resultado de la prueba, sin embargo, solo el 15.9% (810/5100) contaron con este

antecedente.

Del total de pacientes a quienes se les tomo muestra de PCR solo 101 tuvieron

tratamiento previo a la toma de la muestra de los cuales los que recibieron

tratamiento antiviral fueron 39, 78 recibieron tratamiento antimicrobiano, y 16

paciente recibieron ambos tratamientos.

Tabla 9. Tratamientos previos a la toma de muestra

TRATAMIENTO PREVIO POSITIVOS | NEGATIVOS
TX ANTIVIRAL 24 15
TX ANTIMICROBIANO 46 32

Fuente: Base de datos SINOLAVE
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Tabla 10.

Tipo de paciente.
MOTIVO DE EGRESO TIPO DE SERVICIO
TOTAL DE CASOS Frecuencia %
CASO GRAVE 986 29.7%
CASO NO GRAVE 62 1.9%
POSITIVO
TRATAMIENTO EN CASA 2258 68.1%
NO ESPECIFICADO 10 3%
CASO GRAVE 320 17.9%
CASO NO GRAVE 49 2.7%
NEGATIVO
TRATAMIENTO EN CASA 1408 78.9%
NO ESPECIFICADO 7 4%

Fuente: Base de datos SINOLAVE

De total de los casos positivos se encontré que la mayoria de ellos fueron casos

leves y solo requirieron tratamiento ambulatorio y aislamiento en casa, sin

embargo, se encuentra en segundo lugar los casos graves. Sucediendo lo mismo

en los casos negativos.

Tabla 11.

Motivo de egreso.
RESULTADOS DE MUESTRA Frecuencia %

DEFUNCION 624 18.8%
MEJORIA 2037 61.4%
ALTA VOLUNTARIA 29 9%

POSITIVO REFERENCIA A
HOSPITAL DE 12 4%
SEGUNDO NIVEL
NO ESPECIFICADO 614 18.5%
DEFUNCION 167 9.4%
MEJORIA 1213 68.0%
ALTA VOLUNTARIA 6 3%

NEGATIVO REFERENCIA A
HOSPITAL DE 7 4%
SEGUNDO NIVEL
NO ESPECIFICADO 391 21.9%

Fuente: Base de datos SINOLAVE
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Dentro del motivo de egreso, la mayoria de los casos presento mejoria con un
61.4% en los positivos y en los casos negativos también fue lo mas frecuente. Del
mismo modo se observa en segundo lugar de frecuencia a los casos que

fallecieron, tanto en los casos positivos y negativos.

Tabla 12. Factores asociados a la positividad de la PCR.

RELACION DE
POSITIVIDAD DE PRUEBAS OR IC 95% P
DE PCR
SEXO MASCULINO 1.511 1.344 - 1.698 0.091
DIAS TRANSCURRIDOS (4
DIAS Y MAS) 1.602 1.425-1.801 0.000
DIAS TRANSCURRIDOS
(RANGO DE 3 A 5) 1.072 0.956-1.199 0.002
FIEBRE 1.884 1.603-2.215 0.009
TOS 1.556 1.344-1.801 0.003
DISNEA 15 1.324-1.698 0.003
DOLOR TORACICO 1.207 1.073-1.359 0.001
ANOSMIA 1.698 1.444-2.015 0.009
DISGEUSIA 1.562 1.330-1.858 0.009

Fuente: Andlisis y recoleccion de datos SPSS V. 23

Los factores asociados a la positividad fueron la presencia de Fiebre (OR: 1.884
1C95%:1.603-2.215 P: 0.009), Tos (OR:1.556 1C95%:1.344-1.801 P:0.003),
Disnea (OR: 1.5 1C95%: 1.324-1.698, P: 0.003), Dolor Toracico (OR: 1.207,
1C95%:1.073-1.359 P: 0.001), Anosmia (OR: 1.698, IC95%: 1.444-2.015 P:0.009),
y Disgeusia (OR:1.562 1C95%:1.330-1.858 P:0.009).
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DISCUSION

En este estudio de investigacion se realiz6 revision de base de datos de
SINOLAVE sobre casos sospechosos de Covid-19 en el periodo de febrero a
agosto del 2020, a quienes se les tomo muestra nasofaringea para prueba de RT-
PCR, valorando frecuencia de positividad para Covid-19 de los datos
sociodemograficos, comorbilidades y otros factores asociados a los casos
positivos. Asi mismo se realizé la obtencidén de tasa de positividad de los casos y
se obtuvo la relacion que existe entre los dias transcurridos desde el inicio de los
sintomas hasta la toma de muestra de cada caso; obteniendo que el rango de dias

de 3 a 5 guarda relacién la obtencién de positividad de los casos sospechosos.

Yisell Urquiza-Yero et al. En su estudio referente a las -caracteristicas
epidemiolégicas de casos positivos al RT-PCR para Covid-19 en 18 pacientes;
manifiestan que el sexo femenino y el grupo de edades entre 19 y 39 afios fueron
los més prevalentes. Los municipios de mayor incidencia fueron Puerto Padre
(38,89 %) y Las Tunas (33,33 %), los mas densamente poblados. Ocho pacientes
(44,44 %) se mantuvieron asintomaticos, con predominio del sexo femenino. Entre
los diez sintomaticos fue mas frecuente el sexo masculino, prevaleciendo tos,
fiebre y disnea. La hipertension arterial y la cardiopatia isquémica fueron los
antecedentes clinicos que mas incidieron [51]. En contraste en nuestro estudio se
analizé una poblacion de casos sospechosos mucho mas amplia (5100), de los
cuales el 65% fueron positivos a Covid-19 por RT-PCR, y de estos el sexo
masculino y el grupo de edades de 30 a 39 fueron los mas prevalentes con el 56%
y 23.70% respectivamente, en este estudio no se analizé el lugar de procedencia
del paciente, al ser casos sospechosos todos los pacientes presentaron
sintomatologia, detectando que la cefalea (98.10%), fiebre (85.70%) y tos
(84.60%) fueron los de mayor incidencia, y con respecto a las comorbilidades las
de mayor frecuencia fueron la Hipertension arterial (24.30%), Diabetes Mellitus
(20.10%) y Obesidad (16.50).

P&gina. 60



Anibal A. Teheran et al. En su estudio titulado: capacidades operativas de las
definiciones de caso de COVID-19, para detectar pacientes diagnosticados por
RT-PCR, identifico 2174 Potencialmente infectados (PPI) de COVID-19, la
prevalencia de infectados fue 14.7%, edad mediana 36 afios, 57.7% mujeres, la
mayoria presentd contacto estrecho, entre 12.7-21.1% de infectados eran
trabajadores de la salud y 35.2% asintomaticos portadores. Los infectados
presentaron con mayor frecuencia fiebre (32.8%; p: <0.001), y en general, 50-60%
presentaron sintomas respiratorios. La sensibilidad de las manifestaciones clinicas
fue menor al 50%. Los componentes de las Definiciones Operativas de Casos mas
sensibles 'y especificos para discriminar infectados con COVID-19,
respectivamente, fueron el antecedente de contacto estrecho y de viajes a areas
de transmisién local comunitaria en los ultimos 14 dias [52]. Comparativamente
con nuestro estudio se analizaron 5100 pacientes potencialmente infectados
(sospechosos) de los cuales presentaron una prevalencia de positividad a prueba
RT-PCR en tiempo real del 65%, siendo el sexo masculino (56%) y el grupo de
edades de 30 a 39 afios 23.70% los de mayor prevalencia, siendo la mediana de
45 afios; el personal de salud presento una prevalencia del 16.30% (médicos
5.4%, enfermeria 8.3% y otros trabajadores de salud 2.6%). En este estudio el
haber manifestado tener antecedente de contacto con persona enferma de vias
respiratorias no fue relevante para los casos positivos ya que solo el 15.7% del
total de los casos sospechosos tuvo este antecedente y dentro de los casos
positivos fueron el 24%. Encontrando que esta variable presento un OR de 0.663,
IC 95% de 0.584-0.753 y P de 0.002, lo que lo hace un factor protector, sin
embargo, se desconoce la evolucion y conclusion que tuvieron estos pacientes ya
gue solo nos basamos en la base de datos, ademas de que como se mencioné en
el marco tedrico la prueba RT-PCR tiene una especificidad del 100% pero una
sensibilidad del 50 al 79%.

Lodixi Cobas-Planchez, Natascha Mezquia-de-Pedrol,3, Saul Segundo
Armenteros-Teran, realizaron un estudio sobres caracteristicas clinicas de
pacientes con sospecha de COVID-19 ingresados en el hospital “Frank Pais

Garcia”, La Habana; encontrando predominio de los mayores de 40 afios (86,76
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%), con mayor incidencia del grupo entre 41 y 60 afios con 36 pacientes (52,94
%), de ellos 9 positivos al SARS-CoV-2 (25 % de los contagiados).
Proporcionalmente a los grupos de edades, los mayores de 60 afios representaron
el 30,43 % de los positivos. La hipertension arterial fue la comorbilidad méas
comun, en 25 pacientes (36,76 %) y de estos 7 resultaron positivos, le siguid la
diabetes mellitus con 14 pacientes (20,58 %) y uno positivo. En los pacientes
positivos fueron mas frecuente: malestar general, fiebre, tos seca y disnea. En
este grupo se encontraron los siete pacientes asintomaticos. En los pacientes
negativos predomind la fiebre (50 %), seguido de la disnea (41,17 %). La media de
la frecuencia respiratoria en pacientes positivos estuvo por encima de la media de
la poblacion. En los negativos al RT-PCR, el catarro comun fue el diagnostico al
egreso mas comun [53]. En nuestro estudio del mismo modo se utilizé la RT-PCR
para diagnostico de SARS-CoV-2, del total de casos estudiados como
sospechosos el 65% fueron positivos, de estos se encontré que el sexo masculino
fue el mas frecuente con 56%. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente en los todos los casos sospechosos y especificamente en los positivos
(24.30%), seguida de la diabetes mellitus (20.1%). Predominaron los sintomas
fiebre (81%), cefalea (88%) y tos (78%); en los negativos predominaron los
mismos sintomas, pero en orden de frecuencia de cefalea, fiebre y tos. Todos los
pacientes estudiados presentaron sintomas, ya que nuestro estudio fue basado en

casos sospechosos clinicamente.

Guo et al. China 2020. En su estudio la mediana de duracion de la deteccion de
anticuerpos IgM e IgA fue de 5 (IQR, 3-6) dias, mientras que la IgG se detecto 14
(IQR, 10-18) dias después del inicio de los sintomas, con una tasa positiva de
85.4%, 92.7% y 77.9 %, respectivamente. En casos confirmados y probables, las
tasas positivas de anticuerpos IgM fueron de 75.6% y 93.1%, respectivamente. La
eficacia de deteccion por ELISA IgM es mayor que la de qPCR después de 5.5
dias de inicio de sintomas. La tasa de deteccion positiva aumenta
significativamente (98.6%) cuando se combina el ensayo ELISA IgM con PCR
para cada paciente en comparacion con una sola prueba de qPCR (51.9%) [32].

En lo que se refiere a este trabajo se estudiaron 5100 casos sospechosos para
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Covid 19, obteniendo que se realizé tomando muestra nasofaringea para realizar
RT-PCR, obteniendo una tasa de positividad de 65%, tomando muestra en un
rango promedio de 3 a 5 dias con una positividad del 48.4% con una media de 4
dias posteriores al inicio de los sintomas (OR: 1.072, IC 95%: 0.952-1.199,
P:0.002), con rango promedio de edad de 30 a 39 afios, una media de 47.34,

mediana de 45 afios y moda de 38 afios.

Chen, et al. En China 2020. En su estudio retrospectivo de un solo centro. Se
incluyeron todos los casos confirmados de 2019-nCoV en el Hospital Wuhan
Jinyintan (n= 99, mayores de 14 afios). Encontrando que De los 99 pacientes con
neumonia 2019-nCoV, 49% tenian antecedentes de exposicion al mercado de
mariscos de Huanan. La edad promedio fue de 55.5 afios. 2019-nCoV se detectd
en todos los pacientes mediante PCR en tiempo real. 51% pacientes tenian
enfermedades crénicas. Los pacientes tenian manifestaciones clinicas de fiebre
(83%), tos (82%), dificultad para respirar (31%), dolor muscular (11%), confusion
(9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta (5%), rinorrea (4%), dolor en el
pecho (2%), diarrea (2%) y nauseas y vomitos (1%). Segun el examen por
imagenes, 75% presentaron neumonia bilateral, 14% mostraron moteado mdltiple
y opacidad en vidrio esmerilado, y 1% tenia neumotorax. 17% desarrollaron
sindrome de dificultad respiratoria aguda y, entre ellos, 11% pacientes
empeoraron en un corto periodo de tiempo y murieron por insuficiencia organica
multiple [37]. En comparacion con la actual investigacion se encontré que del total
de los casos positivos a Covid 19, diagnosticados con la prueba RT-PCR, solo el
15.7 % present0 antecedente de contacto previo con persona enferma de vias
respiratorias. En lo que corresponde a las comorbilidades mas frecuentes en los
casos positivos, se encuentran la hipertension arterial (24.3%), Diabetes Mellitus
(20.1%) y obesidad (16.5%). Y los sintomas mas comunes que se presentaron
fueron: fiebre (98.10%), cefalea (85.70%) y tos (84.6%). En este estudio no se
analizaron tipos de complicaciones. Sin embargo, del total de los casos positivos
el 29.7% fueron casos graves y 18.8% fallecieron.
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To, et al. En China 2020, llevo a cabo un estudio de cohorte en dos hospitales en
Hong Kong. Se incluyeron 30 pacientes con COVID-19 confirmado por laboratorio.
Analizando 23 pacientes fueron incluidos (edad promedio 62 afios). 48% tenian
enfermedades médicas cronicas, y las mas comunes fueron hipertension (26%) y
diabetes (17%). Las comorbilidades cronicas fueron mas comunes entre los
pacientes con COVID-19 grave (70% vs 31%). La mediana del intervalo entre el
inicio de los sintomas y la hospitalizacion fue de 4 dias. En la presentacion, el
sintoma mas comun fue fiebre (96%), tos (22%), escalofrios (17%) y disnea (17%).
La disnea fue significativamente mas frecuente entre los pacientes con
enfermedad grave que entre aquellos con enfermedad leve (40% vs 0%). La carga
viral salival fue mas alta durante la primera semana después del inicio de los
sintomas y posteriormente disminuy6 con el tiempo. En un paciente, se detectd
ARN viral 25 dias después del inicio de los sintomas. La edad mayor se
correlacioné con una mayor carga viral (Spearman p= 0.48) [29]. En contraste, en
nuestro estudio se analizaron 5100 casos sospechosos, de los cuales 3316 fueron
seropositivo a la muestra nasofaringea por PCR, siendo los hombres los de mayor
prevalencia con un 56%, asi como el grupo de edad de 30 a 39 afios fue el méas
frecuente con 23.7% del total de los casos positivos. La hipertension arterial y la
diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentes (24.3% y 20.1%
respectivamente). Los sintomas presentados mas comunmente fueron la fiebre
(98.10%), cefalea (85.70%) y tos (84.60%). Se hizo analisis de los dias
transcurridos desde el inicio de los sintomas hasta la toma de muestra para
prueba por PCR, y se encontré que entre los dias 3 y 5 fueron los mas comunes
con un 48.4% de total de los casos positivos, de esto ultimo se obtuvo la mediana
4, media de 4.65 y moda de 4.

Guo et al. China 2020. Estudiaron la mediana de duracion de la deteccion de
anticuerpos IgM e IgA fue de 5 (IQR, 3-6) dias, mientras que la IgG se detecto 14
(IQR, 10-18) dias después del inicio de los sintomas, con una tasa positiva de
85.4%, 92.7% y 77.9 %, respectivamente. En casos confirmados y probables, las
tasas positivas de anticuerpos IgM fueron de 75.6% y 93.1%, respectivamente. La

eficacia de deteccién por ELISA IgM es mayor que la de qPCR después de 5.5
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dias de inicio de sintomas. La tasa de deteccion positiva aumenta
significativamente (98.6%) cuando se combina el ensayo ELISA IgM con PCR
para cada paciente en comparaciéon con una sola prueba de qPCR (51.9%) [32].
En lo que se refiere a este trabajo se estudiaron 5100 casos sospechosos para
Covid-19, obteniendo que se realizo toma de muestra en un rango promedio de 3
a 5 dias (48.40%) posteriores al inicio de los sintomas. Tomando muestra
nasofaringea para realizar RT-PCR, obteniendo una tasa de positividad de 65%,
con rango promedio de edad de 30 a 39 afios, una media de 47.34, mediana de 45
afios y moda de 38 afios. Siendo los hombres los que predominaron en los casos

positivos con un 56%. No se realiz6 prueba con deteccidn de anticuerpos.

Sanchez del Aguila Carol Almendra en su estudio de investigacion con tema:
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de personal sanitario con COVID- 19 del
primer nivel de atencién de Lima Norte, abril-junio, 2020. Manifiesta que La
prevalencia de COVID-19 en el primer nivel de atencion fue de 1112 (25,3%). De
estos el 71,7% son mujeres, con una edad media de 41 afios. Con respecto a las
profesiones afectadas el 30.5% de casos corresponde a profesionales que no
estuvieron en contacto directo con pacientes con Covid-19. Mientras que el
personal técnico de enfermeria, enfermeras y médicos estan representados por
23,1%; 14,8% y 11,3% respectivamente. Los sintomas mas frecuentes son: dolor
de garganta (60,9%), cefalea (58,7%) y tos (55,8%). Ademas, cerca del 95,6 % de
pacientes ha presentado clinica leve y el 10,1% presentd al menos una
comorbilidad al momento del diagndstico. Con el actual trabajo de investigacion la
tasa de positividad con respecto al total de casos sospechosos estudiados fue del
65% (3316 casos positivos) de los cuales el sexo masculino fue en predominante,
el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 30 a 39 afios (23.70%), con una
mediana de 45 afios. Referente al personal de salud presentaron una frecuencia
del 16.30%, entre médicos 5.4%, enfermeria 8.30%, y otros trabajadores de salud
2.60%. los sintomas que predominaron fueron fiebre 98.10%, cefalea 85.70% y tos
84.60%. En este estudio no se valor6 la severidad clinica de los casos

sospechosos.
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Limitaciones del estudio

Debemos de tomar en cuenta que el actual estudio sobre el resultado de la prueba

de PCR en pacientes con sospecha de COVID-19 y los dias transcurridos de inicio

de los sintomas en el momento de la toma de muestra; se conforma a la base de

datos de SINOLAVE, en el que se maneja informacion capturada de los estudio

epidemioldgicos, del cual en algunas ocasiones no se requisitaron todos los datos,

por lo que es importante supervisar el llenado completo y correcto del estudio

epidemiolégico de los casos sospechosos para Covid-19, y de esta manera poder

obtener estadistica mas confiable.

CONCLUSIONES

Se analizé base de datos del sistema oficial de notificacion de casos del
IMSS (SINOLAVE) en el periodo de febrero a agosto del 2020,
contabilizando 5100 casos sospechosos para el diagnéstico de Covid-19
gue cumplieron con los criterios de inclusién para su estudio. Encontrando
gue del total de casos sospechosos 2671 (52.40%) fueron hombres y 2429
fueron mujeres (47.60%). Se realizaron grupos de edades de 10 en 10;
descubriendo que el grupo de 30 a 39 fueron los de mayor frecuencia con
1008 casos (19.80%), seguido del grupo de 50 a 59 con 969 casos
sospechosos (19.0%).

A todos los casos sospechosos antes mencionados se les tomo muestra
nasofaringea para realizar estudio de PCR en tiempo real, para confirmar o
descartar diagnostico de Covid-19; descubriendo que se presentd una tasa
de positividad del 65% para Covid-19. De este 65% de casos positivos,
equivale a 3316 casos, 56% fueron del sexo masculino con un OR:1.511,
IC 95%: 1.344 — 1-698, y P: 1.091 y 44% femenino. En ellos el grupo de

edades de 30 a 39 afios fue también el de mayor incidencia; encontrando
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gue la media fue de 47.34, la mediana de 45 afios y moda de 38 afios. en
los casos negativos fue el sexo femenino el de mayor frecuencia con
54.3%.

Se realiz6 comparacion de sintomas de los casos positivos y negativos
observando que en ambos casos los sintomas mas frecuentemente
presentados fueron fiebre, cefalea y tos (en los positivos: fiebre con
98.10%, cefalea: 85.70% y tos 84.60% y en los negativos: cefalea: 87.70%,
fiebre: 81.30% y tos: 77.90%); encontrando que en la mayoria de los
sintomas hay similitud en la frecuencia tanto en casos positivos y negativos,
solo en los sintomas de fiebre, tos, disnea, anosmia, disgeusia y dolor
toracico se observa notable diferencia ya que en los positivos estos son
mas frecuentes; la fiebre tiene 1.885, la tos 1.556, la disnea 1.500, dolor
toracico 1.207, anosmia 1.698, disgeusia 1.592, de probabilidad de
resultado positivo.

Haciendo comparacion de las comorbilidades, se identifican a la
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad como las comorbilidades
de mayor frecuencia, siendo en los casos positivos aln mas frecuentes
(hipertension arterial 24.30%, diabetes mellitus 20.10%, obesidad16.50%).
En el factor de antecedente de contacto con personas enfermas de vias
respiratorias, fue el 27% de los casos sospechosos que manifestaron haber
presentado este antecedente, obteniendo una frecuencia en los casos
positivos del 15.7% y en los negativos del 11.3%, por lo que no se asocia a
la positividad del resultado: OR de 0.663, IC 95% de 0.584-0.753 y P de
0.002, lo que lo hace un factor protector, sin embargo, en este estudio no se
valoré la evolucién de los pacientes y se desconoce que conclusion
tuvieron.

En el antecedente de haberse aplicado la vacuna antiinfluenza el dltimo afio
solo el 15.9 total de los casos sospechosos reporto haberse aplicado la
vacuna, siendo el 9.9% para los casos positivos y 6% para los negativos.
Con referente a los dias transcurridos desde el inicio de los sintomas y la

toma de muestra nasofaringea para la prueba RT-PCR; se observé que en
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el intervalo de 3 a 5 dias fue el periodo de frecuencia en la toma de
muestras en el total de los casos sospechosos (47.80%). Al realizar un
andlisis bivariado se encontré que tomando la muestra nasofaringea a partir
de 4 dias del inicio de los sintomas en adelante tiene mayor asociacion con
la positividad del resultado (OR: 1.602, IC95%: 1.425-1.801, P: 0.000). Por
lo que se concluye que en el 4to dia es mas confiable la toma de muestra
nasofaringea para el estudio RT-PCR.

En la evolucion de los casos positivos el 29.7% de estos se reportaron
como casos graves y 18.8% fallecieron. En los casos negativos el 17.9%
fueron casos graves y el 9.4% fallecieron.

Se reportd tratamiento previo a la toma de muestra de los casos
sospechosos, notificandose solo 117 pacientes (39 tratamiento antiviral, 78

tratamiento antimicrobiano y 16 tratamiento mixto).

RECOMENDACIONES

La pandemia de Covid-19 ha hecho estragos en la sociedad mundial con
millones de contagiados y miles de muertes. Por lo que es importante
realizar un diagnostico temprano, certero y confiable para de esta manera
proporcionar informacién que intervenga en evolucion favorable para con el
paciente enfermo.

Por lo cual es importante la deteccién de casos sospechoso de manera
temprana y asi poder realizar toma de la muestra para el estudio de RT-
PCR, recomendandose que la toma de muestra nasofaringea se realice del
4° al 7° dia, preferentemente en el 4° dia después de haber iniciado con los
sintomas de caso sospechoso.

Realizar capacitacion y supervision del personal que realiza el estudio

epidemioldgico ya que lo plasmado en ello, es informacién que se captura
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en la base de datos de SINOLAVE, de tal manera que sea informacion
estadistica confiable.

Continuar realizando seguimiento de los casos sospechosos para Covid-19
y obtener caracteristicas clinico epidemioldgicas de los casos positivos.
Realizar comparativos de prueba de RT-PCR y prueba de anticuerpos para
Covid-19 y obtener mayor informacién con respecto a especificidad y

sensibilidad.
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ANEXOS

Consentimiento informado

B
"?)'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentlmlento |nformado para paniclpaclén en

scame

NO SE UTILIZARA YA QUE NO SE TENDRA COMUNCIACION DIRECTA
Nombedel ON LOS PACIENTES Y SE EVITARA TOMAR DATOS QUE LOS

Patrocinad
L:gar y";; IDENTIFIQUEN PARA PROTEGER SU IDENTIDAD Y SEGURIDAD.

Numero de registro institucional;
Justificacién y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
D No acepto participar en el estudio.

|:, Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
E] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité eticainv@imss. gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y fima

Este formato constituye una gula que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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SALUD

Lrwtarin - van Ninbwrna o

ﬁ SEDENA SEMAR SNDIF INPI_

]:sss-rg FPEMEX : GESEr

Nombre de la unidad [ UMF 9 ]
Fecha de notificacién en plataforma: :]ddlmmlaaaa Folio plataforma: | |
Apellido Patemo: [ ] ApelidoMatemo: [ ] Nombre(s): | |
Fecha de Nacimiento: Dia: | | Mes: | | Ao [ | CURP | |
Hombre: & Si No Meses de Se encuentra en periodo __ Si NO  Dias de
o ?
O e joet [T embemo [ demeneo [T pumpe ]

Pais de

Si No
Nacionalidad: Mexicana: | X |Extranjera: [ | {Es migrante? nacionalidad: : Pais de origen: [:]

Fecha de ingreso a
] México: [ ]

Paises en transito en los Gltimos | 1 2 I3 [otro:

tres meses:
MEXICO Entidad federativa de nacimiento: |

Pais de nacimiento:

Entidad de Residencia: [ Municipio de residencia: Edad: [ |
f
k
f

Localidad ]

Calle ] Nomer: [ ]

Entre qué calles: [ ] y [ ]

Colonia: | ] CP: r:] Teléfono: | ]
Si No Si No

+Se reconoce como indigena? [:::] ¢Habla alguna lengua indigena? ::l

Ocupacion: [ | ¢

g,Penenece a alguna msutuc»bn educativa?

(
e DATOSCLINICOS

« b o 2
Servicio de ingreso: [ CONSULTAEXTERNA | Tipode  1=Ambulatorio 1 Sses
paciente:  2=Hospitalizado

Fecha de ingreso a la unidad: [:ddlmmiaaaa Fecha de inicio de sintomas: C:ddlmmlaaaa

A partir de la fecha de inicio de sintomas:

¢ Tiene o ha tenido algunoc de los siguientes signos y sintomas? Co-morbilidad
Si No Si No
Inicio subito de los sintomas Diabetes
Fiebre EPOC
Tos Asma
Cefalea Inmunosupresion
Disnea Hipertension
Irritabilidad VIH/SIDA
Diarrea Enfermedad cardiovascular
Dolor toracico Obesidad
Escalofrios Insuficiencia renal crénica
Qdinofagia Tabaquismo
Mialgias Otros
Artralgias

Ataque al estado general
Rinorrea Espeficique otros: [:]
Polipnea
Vémito

Dolor abdominal
Conjuntivitis
Cianosis NSS |
Anosmia
Disgeusia
Otro

1=Enfermedad tipo influenza (ETI) X *ETles i como E dad leve
2=Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

Diagnostico probable:
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—
¢Desde el inicio de los sintomas ha recibido tratamiento con antipiréticos? fl_—]___] CUAL | |

¢ Desde el inicio de los si ha recibido tratamiento con antivirales? |

Si la respuesta fue afirmativa:

Seleccione el antiviral: I::]’ A di 2=Rimantadina 3=Oseltamivi
4=Zanamivir  5=Otro, Especifique otro:

¢Cuando se inicio el tratamiento antiviral? {_____] dd/mm/aaaa
En la unidad médica:
Si No
¢Se inicia o con 108 ? [ =
Si No

¢Se inicia tratamiento con antivirales?

Seleccione el antiviral [ |t=Amantadina 2=Ri dina 3=Oseltamivi
4=Zanamivir  5=Otro, Especifique otro:

254 ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Si No

¢ Tuvo contacto con casos con enfermedad respiratoria en las ultimas dos semanas?

Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:
Si No

o = ==

Cerdos
Si No
¢Realizé algun viaje 7 dias antes del inicio de signos y sintomas?

e i

¢Recibi6 la vacuna contra influenza en Gltimo afio? | [—

Fecha de vacunacién: |dd/mm/.

¢ Se le tomo muestra al paciente?
Laboratorio al que se solicita el p 1o de la I

Tipo de muestra: i 1=Exudado faringeo  2=Exudado Nasofaringeo
3=Lavado bronquial 4=Biopsia de pulmén

Fecha de toma de muestra; [ lddmmiaasa

= AVEVOEUCION

Evolucion: [ | 1=Alta 2=En iento/Referencia/Seguimi icilano/Seguimiento
3=Caso grave 4=Caso no grave 5=Defuncién*

Si el caso se da de alta: Especifique la evolucion: :: 1=Mejoria 2=Curacién
3=Voluntaria  4=Traslado

Si No
¢El caso esta o estuvo ingresado en la UCI durante la enfermedad?
Si No
¢El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? [:[:I
Si No

¢El caso tiene o tuvo diagné de nia di la enfermedad? :B
Fecha de egreso: [:ddlmmlssaa

Defuncion: Fecha de defuncion: [_—:]ddlmmlaaaa
Si No
Follo de certificado de defuncién [ “Defuncién por influenza :I:
*Anexar copia de certificado de defuncion si cumple con ici de caso sospechose de enfl d viral
Nombre y cargo de quien elabord Nombre y cargo de quien autorizé
28 CINTHYA JENNIEER RAYON CASTARED: Fecnacesaboncon[  |daimmiaaaa
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