\\\\\‘{\\\S\\\M\ NACIOKAL AUTONOMA 7 W/M

L= es

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO @

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR IMSS

SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64 TEQUESQUINAHUAC
MEXICO-ORIENTE

PRESENCIA DE COMORBILIDADES, NEUMONIA ATIPICA Y SEVERIDAD DEL

COVID 19 AGUDO, COMO PREDICTORES PARA DESARROLLAR COVID DE

LARGA DURACION EN ADULTOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N. 64.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. PATRICIA MARIANO CHAVEZ

, Asesor: ’
DR. JEHU ARTURO TAMAYO CALDERON.
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
Registro de autorizacion:

R-2021-1408-011

CIUDAD UNIVERSITARIA, CIUDAD DE MEXICO 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PRESENCIA DE COMORBILIDADES, NEUMONIA ATIiPICA Y SEVERIDAD DEL

COVID 19 AGUDO, COMO PREDICTORES PARA DESARROLLAR COVID DE

LARGA DURACION EN ADULTOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N. 64

TRABAJO PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

M. C. PATRICIA MARIANO CHAVEZ.

AUTORIZACIONES:

PROFESC.)RA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.64.

DR. JEHU ARTURO TAMAYO CALDERON.
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
ASESOR DE TESIS

(%

DR. FRANCTSCOVARGAS HERNANDEZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad Universitaria, Ciudad de México 2023.



PRESENCIA DE COMORBILIDADES, NEUMONIA ATIPICA Y SEVERIDAD DEL

COVID 19 AGUDO, COMO PREDICTORES PARA DESARROLLAR COVID DE

LARGA DURACION EN ADULTOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N. 64.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

PATRICIA MARIANO CHAVEZ

AUTORIZACIONES

Dr. JAVIER SANTACRUZ VARELA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.

DR. IsAiAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.



PRESENCIA DE COMORBILIDADES, NEUMONIA ATIPICA Y SEVERIDAD DEL

COVID 19 AGUDO, COMO PREDICTORES PARA DESARROLLAR COVID DE

LARGA DURACION EN ADULTOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N. 64.



AGRADECIMIENTOS:

A nuestra casa maxima de estudios, Universidad Nacional Autonoma de México y
al Instituto Mexicano del Seguro Social, por la oportunidad de seguir
preparandome como profesionista en beneficio propio y el de nuestros pacientes.

A mis profesores Dra. Saucedo, Dr. Vargas, Dr. Tamayo y demas docentes, por
sus ensefianzas, conocimientos y motivacion para aprender Medicina Familiar.

A mi Mama, a mi Papa, por sus sacrificios, consejos, valores y ejemplo, les debo
lo que soy.

A mis hermanas, hermanos y sobrinos, por su apoyo incondicional en este camino.

A Juan Carlos, por su paciencia y acompafamiento en estos ultimos afios.

A mis amigos y compafieros que me brindaron su mano para no decaer.



RESUMEN

Presencia de comorbilidades, neumonia atipica y severidad del COVID 19 agudo,
como predictores para desarrollar COVID de larga duracion en adultos
derechohabientes de la unidad de medicina familiar n. 64.

Antecedentes: Covid 19 es un proceso infeccioso respiratorio agudo,
potencialmente grave, causado por el SARS-CoV-2. En diciembre del afio 2019,
en Wuhan, China, se identificé este nuevo coronavirus. Las complicaciones graves
mas frecuentes son la neumonia atipica, que produce insuficiencia respiratoria, asi
como falla orgénica, el choque séptico y el tromboembolismo venoso. Entre las
principales comorbilidades en casos positivos esta hipertension, obesidad,
diabetes, tabaquismo, asma y la EPOC, son las mas frecuentes. COVID de larga
duracion esta definido como presencia de tres o mas sintomas: fiebre, tos,
fatiga/debilidad general, cefalea, mialgia, artralgia, inflamacion de garganta
(faringitis/laringitis), coriza, disnea, anorexia/nausea/vomito, diarrea, alteracion del
estado mental, anosmia y ageusia, persistentes durante varias semanas o0 meses.

Objetivo general: Determinar la presencia de comorbilidades, neumonia atipica y
severidad del COVID 19 en etapa aguda como predictores para desarrollar COVID
de larga duracién en adultos derechohabientes de la UMF 64.Material y métodos:
Se realizd un estudio transversal analitico, retrospectivo, en 340 adultos con
diagnéstico de COVID 19 por PCR o antigeno, antecedente de Neumonia Atipica,
Hipertension Arterial, Obesidad o Enfermedad Renal Crénica y que cursaron con
sintomatologia persistente en el periodo mayo 2020 a mayo 2021. Para el analisis
univariado: variables cualitativas. se obtuvieron porcentajes y frecuencias,
representadas mediante gréficas de sectores, para variable cuantitativa se obtuvo
mediana y rangos intercuartiles. Para el andlisis bivariado se utilizé prueba de X2,
Para la regresion logistica del multivariado, se reportdé asociacion con los mas
significativos, R cuadrada y porcentaje global. Resultados: De 340 adultos en
cuanto a las comorbilidades, en pacientes con COVID de larga duraciéon la
hipertension arterial, se presentd en 195 (57.4%), la obesidad en 156 (45.9%),
Diabetes Mellitus en 84 (24,7%), Enfermedad renal Cronica en 10 (2.9%), ademas,
cursando con Neumonia Atipica en 230 (67.6%), COVID 19 severo en 13 (3.8%).



Referente a la presencia de COVID de larga evolucion, se presentdé con una
frecuencia de 295 (86.8%) con respecto a los que solo cursaron con COVID 19
agudo, en 45 (13.2%) En el modelo de regresion logistica multiple, en cuanto a
comorbilidades la Hipertension arterial se encontré un coeficiente beta de .533,
razon de momios de 1.703, con un IC al 95% de .810 a 3.582 y una P de .160,
para obesidad un coeficiente beta de .029, raz6n de momios de 1.029, con IC al
95% de .483 a 2.193, con una P de .914. Se obtuvo una R cuadrada de
Nagelkerke de .311 y un porcentaje global de 88.8. Conclusiones: Es posible
determinar la presencia de comorbilidades, neumonia atipica y severidad del
COVID 19 en etapa aguda como predictores para desarrollar COVID de larga
duracion en adultos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64. La
Hipertension Arterial, Obesidad y Diabetes Mellitus, fueron los padecimientos mas
sobresalientes, en cuanto a los factores de riesgo, para la persistencia de
sintomas, por varias semanas, aunado a la presencia de Neumonia Atipica, donde
su manifestacion, fue directamente proporcional a presentar COVID de larga
duracion. Del mismo modo, el ser hombre y padecer Hipertension arterial aumenta
la predisposicién a secuelas y complicaciones por COVID 19.

Palabras clave: COVID 19, Neumonia atipica, COVID larga duracion, Hipertension

arterial, Diabetes mellitus, Obesidad, Insuficiencia renal crénica.



ABSTRACT

Presence of comorbidity, atypical pneumonia and severity of acute COVID 19 as
predictors of the development of long-lasting COVID in adult patients on family

medicine unit 64.

Background: Covid 19 is a potentially severe acute respiratory infectious process
caused by SARS-CoV-2. In December 2019, this new coronavirus was identified in
Wuhan, China. The most common serious complications are atypical pneumonia,
which produce respiratory failure, as well as organ failure, septic shock and venous
thromboembolism. The main comorbidities in positive cases include hypertension,
obesity, diabetes, smoking, asthma and COPD. Long-lasting COVID is defined with
the presence of three or more symptoms: fever, cough, general fatigue/weakness,
headache, myalgia, arthralgia, throat inflammation (pharyngitis/laryngitis), coryza,
dyspnea, anorexia/nausea/vomiting, diarrhea, altered mental status, anosmia and

ageusia, persisting for several weeks or months.

General aim: Determine the presence of comorbidity, atypical pneumonia and
severity acute-stage of COVID 19 as predictors of the development of long-term
COVID in adult recipients of UMF 64.

Material and methods: A retrospective and analytical cross-sectional study was
carried out in 340 adults diagnosed with COVID 19 by PCR or antigen, a history of
atypical pneumonia, hypertension, obesity or chronic kidney disease, and who
presented persistent symptoms between May 2020 and May 2021.

For univariate analysis: qualitative variables. Percentages and frequencies were
obtained, represented by sector graphs; for quantitative variables, medians and

interquartiles ranges were obtained.

For the bivariate analysis, the x* test was used. For multivariate logistic regression,
the association was reported with the most significant value, R-squared and overall

percentage.



Results: Of 340 adults with long-standing COVID, hypertension was present in 195
(57.4%), obesity in 156 (45.9%), diabetes mellitus in 84 (24.7%), chronic kidney
disease in 10 (2.9%) and atypical pneumonia in 230 (67.6%), and severe COVID in
13 (3.8%).

As for the presence of long-lasting COVID, it was present at a frequency of 295
(86.8%) compared to those who only had acute COVID 19, in 45 (13.2%).

In the multiple logistic regression model, for comorbidities, arterial hypertension
presented a beta coefficient of .533, odds ratio of 1.703, with a 95% CI of .810 to
3.582 and a P of .160, for obesity a beta coefficient of .029, odds ratio of 1.029,
with 95% CI of .483 to 2.193, with a P of .914. A Nagelkerke's R-squared of .311

and an overall rate of 88.8 were obtained.

Conclusions: It is possible to determine the presence of comorbidities, atypical
pneumonia, and severity of acute phase COVID 19 as predictors for the
development of long-standing COVID in adults attending Family Medicine Unit 64.
Arterial hypertension, obesity and diabetes mellitus were the most relevant
conditions in terms of risk factors for the persistence of symptoms for several
weeks, together with the presence of atypical pneumonia, where the manifestation
was directly proportional to the presentation of long-lasting COVID. Similarly, being
Male and suffering from hypertension increased susceptibility to sequelae and

complications due to COVID 19.

Keywords: COVID 19, Atypical pneumonia, Long-term COVID, Hypertension,

Diabetes mellitus, Obesity, Chronic renal failure.
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.  MARCO TEORICO:
[.1 COVID 19

Esta enfermedad esta definida como un proceso infeccioso respiratorio agudo, que
puede ser potencialmente grave y que es causado por el SARS-CoV-2, una nueva
variedad de coronavirus.! De modo general, la presentacion clinica va desde una
forma leve, similar a un cuadro gripal, hasta una neumonia viral grave que es
capaz de generar un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) de alta
letalidad.

Caracteristicamente se manifiestan fiebre, tos, disnea, anosmia y ageusia. Sin
embargo, una gran cantidad de casos no tienen manifestaciones y se presentan
asintomaticos todo el tiempo. Las complicaciones graves mas frecuentes son la
neumonia atipica, que produce insuficiencia respiratoria, asi como la insuficiencia
de otros 6rganos, el choque séptico y el tromboembolismo venoso. Es de llamar la
atencion que los sintomas pueden llegar persistir por mas de 12 semanas en

algunos pacientes.
1.2 Aspectos epidemiolégicos:

En diciembre del afio 2019, al investigar casos de neumonia de origen
desconocido en Wuhan, China, se identificoO un nuevo coronavirus. Hasta el dia 31
de ese mes, existian 26 casos y un fallecimiento.? Se llegd a la conclusién de que
el origen de los casos fue un mercado ubicado en Huanan® y que el reservorio
animal es el murciélago, aunque adn sigue siendo investigado®. La Organizacién
Mundial de la Salud nombré COVID 19 a esta enfermedad® y en marzo del 2020
fue declarada pandemia®. EI COVID 19 se puede transmitir de persona a persona
por contacto directo, que tipicamente se presenta cuando la infectada tose o
estornuda y genera aerosoles que se suspenden en el aire, desplazandose (en
promedio 1.8m) e ingresando a la via de entrada de la otra persona a través de las
mucosas, principalmente aéreas y oculares. Ademas, se transmite por fomites o

superficies contaminadas.”2



Los sintomas pueden aparecer en promedio después de 5 dias después de la
exposicion.? Se ha observado que la mayoria de los infectados se recuperan

espontaneamente, pero otros desarrollan complicaciones fatales.

Respecto a las defunciones, en promedio se presentan 14 dias después de iniciar

el cuadro infeccioso.

La secretaria de salud del gobierno mexicano reporta en su Informe semanal
sobre la situacion de COVID-19 en México®® que los casos se concentran mas en
la Ciudad de México y representa por si sola mas de una cuarta parte (26%) de
todos los casos acumulados por entidad de residencia. Hasta febrero de 2021,
existen 1,995,892 casos totales, 431,031 sospechosos totales, 174, 657
defunciones. En la distribucion de casos positivos y asociados por edad, se
reporta que un 50.1% es de sexo masculino y 49.9% es femenino. En cuanto a las
defunciones, un 62.9% son varones y 37.1% son mujeres. En cuanto a la
sintomatologia, la cefalea, tos y fiebre son las mas comunes. En los casos
positivos la cefalea se presenta en 72.2%, la tos en 74.9% y la fiebre en 63.5%.
Los casos que terminaron en defuncion tuvieron cefalea en un 69.5%, tos en un
81.6% y fiebre en un 76.4%. Entre las principales comorbilidades en casos
positivos, hipertension (17.45%), obesidad (14.71%), diabetes (13.45%),
tabaquismo (7.38%), asma (2.26%) y la EPOC (1.59%) son las mas frecuentes.
Las comorbilidades en las defunciones también tienen un impacto de gran
importancia: la hipertension (45.40%), la diabetes (37.65%), la obesidad (22.37%)

y el tabaquismo (7.65%) en orden de frecuencia.
I.3 Secuencia de deteccion y confirmacién.

Es importante tener en cuenta que, de acuerdo con la OMS, un solo individuo se le

aplica una clasificaciéon diagnostica que lo ubica en 1 de 3 principales grupos*?.
1) Caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2
2) Caso probable de infeccion por SARS-CoV-2

3) Caso confirmado de infeccién por SARS-CoV-2



Se considera caso sospechoso:
A) una persona que cumple con criterios clinicos y epidemiologicos

Clinicos:

e Aparicion aguda de fiebre o tos, o bien:

e Aparicidon aguda de tres 0 mas de los siguientes signos o sintomas:
fiebre, tos, fatiga/debilidad general, cefalea, mialgia, inflamacién de
garganta (faringitis/laringitis), coriza, disnea, anorexia/nausea/vomito,

diarrea, alteracion del estado mental.
Epidemiologicos:
e Habitar o trabajar en un area expuesta a la transmision del virus

e Haber viagjado a un potencialmente elevada a transmisién en los

altimos 14 dias previos a la instalacién del cuadro.
B) Un paciente con enfermedad respiratoria aguda severa

C) Una persona asintomatica que no cumple criterios epidemiolégicos, pero
tiene una prueba positiva de antigeno viral, que deber ser confirmada
con prueba PCR o NAAT (polymerase chain reaction y nucleic acid

amplification test respectivamente, por sus siglas en inglés).
Se considera caso probable:

A) Un paciente que cumple los criterios clinicos anteriores y es un contacto de
un caso probable o confirmado, o vinculacion a un grupo de seguimiento de
COVID-19.

B) Un caso sospechoso con estudios de imagen toracica (radiografia,
tomografia o ultrasonido pulmonar) con hallazgos sugestivos de COVID 19.

C) Una persona con anosmia o ageusia recientes en ausencia de otras causas

identificadas.



D) Muerte, sin otra explicacién, en un adulto con distrés respiratorio previo a la
muerte Y que haya tenido contacto a un caso probable o confirmado, o

vinculacién a un grupo de seguimiento de COVID-19.
Se considera caso confirmado:
A) Una persona con prueba positiva (PCR o NAAT).

B) Una persona con prueba positiva de antigeno viral Y cumpliendo con los

criterios A o B de caso sospechoso o probable.

C) Una persona asintomatica con prueba positiva de antigeno viral que ha

tenido contacto con un caso probable o confirmado.
Pruebas diagndésticas

Existen métodos de primera linea para confirmar los casos sospechosos y
probables. Una vez que se identific6 el genoma viral se pudieron desarrollar
métodos para la deteccion de anticuerpos y antigenos virales y se ha determinado
que prueba de acido nucleico (PCR / NAAT) es la técnica principal para el
diagnéstico de laboratorio. Entonces se tienen: 1) pruebas de deteccion de

material genético, 2) pruebas de antigeno viral y 3) pruebas de anticuerpos.'21314
1) Pruebas de deteccion del material genético (PCR / NAAT)

La técnica por PCR es considerada un estdndar de oro para diagnosticar
infecciones virales similares, pues es la prueba con mayor sensibilidad entre los
métodos disponibles. La técnica esta basada en la amplificacién de fragmentos de
ADN. Consiste en convertir el ARN a ADN (por transcripcidn inversa o reverse
transcription (RT)) para luego iniciar la amplificacion por PCR (o bien, RT PCR).
Su especificidad es del 100% y su sensibilidad varia entre el 60 y 80%, ademas de
requerir de técnicas, equipo y personal altamente especializados. Su tiempo de

procesamiento es de 1 a 8 horas.



2) Pruebas de antigeno viral

Esta técnica se basa en la deteccion de antigenos virales a través de proteinas
estructurales como la proteina S, para la forma completa del virus, o la proteina N,
para detectar partes o fragmentos, mediante el uso de anticuerpos especificos que
las detectan cuando capturan al virus. Este principio se utiliza para las pruebas
rapidas y existen actualmente empresas biotecnolégicas que distribuyen
anticuerpos para distintas proteinas estructurales del SARS-CoV2 (principalmente
la S y la N) que también reconocen el nuevo virus SARS-CoV-2. Su sensibilidad
es muy baja (hasta del 34%), no aporta informacion sobre la carga viral, pero es

barata y rapida (5 a 15 minutos de para conocer el resultado).
3) Pruebas de anticuerpos (seroldgicas)

En esta prueba, en una muestra de sangre, suero o plasma, se detecta la
presencia de anticuerpos IgM e IgG. Algunas pruebas son capaces de detectar los
anticuerpos totales y hay otras que diferencian entre las IgM y las IgG. Las
pruebas pueden diferenciar los tipos de anticuerpos producidos en distintas fases
de la infeccién, lo cual es valioso respecto a si la infeccion es activa o es por un
contagio antiguo. Son muy Gtiles como pruebas de tamizaje, donde hay un nimero
muy elevado de pacientes asintoméaticos y el periodo de incubacion se puede

alargar antes de que aparezcan los sintomas.
I.4 Abordaje terapéutico

Existen dos abordajes terapéuticos para COVID 19: el tratamiento contra COVID

19 y el tratamiento para los sintomas de COVID 109.

Todos los tratamientos contra COVID 19 se encuentran en diferentes fases de
investigacion clinica, y ninguno ha sido aprobado como una terapia eficaz contra
COVID 19. Algunos tratamientos que se han evaluado antes han sido investigados
con buena respuesta contra SARS — CoV y MERS — CoV, por lo que se esperaba
tener cierto éxito con ellos. Sin embargo, aparentemente debido a que solo hay un
40% de similitudes entre el SARS — CoV2 y oros virus SARS, los tratamientos no

han tenido el mejor desempefio.



Los farmacos estudiados incluyen remdesivir, baricitinib, cloroquina,
hidroxicloroquina, el anticuerpo monoclonal receptor de interleucina-6 (IL-6)

tocilizumab y el favipiravir, entre otros!>16.17

Poniendo algunos ejemplos, con la cloroquina se ha buscado replicar los efectos
inmunosupresores del farmaco contra las citocinas proinflamatorias (como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la IL-6)'® en enfermedades autoinmunes como

la artritis y el lupus.

Sin embargo, tanto la cloroquina como la hidroxicloroquina tienen efectos
inhibidores directos sobre los canales cardiacos de sodio y potasio y son
potencialmente cardiotdéxicos y aunque se reporta que esto sucede con dosis
altas, dadas las complicaciones a nivel cardiocirculatorio que genera el COVID 19,
eso la hace poco confiable!®. Se ha utilizado en combinaciéon con azitromicina en
varios ensayos clinicos. Recientemente se ha publicado un aviso por parte de
Cochrane library donde se sefiala que la hidroxicloroquina no reduce las muertes
por COVID-19 y probablemente no reduce la cantidad de personas que necesitan
ventilacion mecanica y los autores se esa publicacibn no creen que deban
iniciarse nuevos estudios de hidroxicloroquina para el tratamiento de COVID-19.2°
También se cree que el baricitinib afecta los mecanismos de endocitosis mediante
los cuales el virus se une a la célula, al inhibir la actividad de la kinasa AAK1 que
participa en dicho proceso, lo cual lo ha hecho un potencial tratamiento para
COVID 19.%! En el caso de la ivermectina, ha mostrado potenciales beneficios en
estudios in vitro. El problema con este farmaco antiparasitario es que las dosis
requeridas in vivo pueden ser altamente toxicas.?? Otro ejemplo es el tocilizumab,
un anticuerpo monoclonal contra el receptor de la interleucina 6 (IL-6), que ha
tendido cierto éxito terapéutico, pero se requieren ensayos clinicos de mayor
duracion y con controles apropiados antes de incorporarlo a las recomendaciones
basadas en evidencia cientifica.?® En el caso conocido de la dexametasona, es de
destacar que los glucocorticoides son capaces de modular lesiones inflamatorias
en tejido pulmonar. En un ensayo clinico se dio una intervencion con

dexametasona oral o intravenosa vs un tratamiento estandar de mantenimiento,



encontrandose que la incidencia de muerte fue menor en quienes tuvieron
ventilacion mecanica y tratamiento con dexametasona en comparacion con

quienes solo tuvieron los cuidados estandar (29.3% vs 41.4%) 24,

Todavia queda mucho por investigar y se insiste en que no hay un tratamiento con
una adecuada eficacia comprobada. Los tratamientos con eficacia comprobada
son de orden sintomatico. Como se ha mencionado, los sintomas mas frecuentes
son la cefalea y la fiebre, por lo que, debido a sus propiedades antipiréticas y
analgésicas, el paracetamol es de primera eleccion. Parte de sus ventajas es que
al carecer de efectos antinflamatorios tampoco tiene efectos antiplaquetarios y

ademas es gastroconservador.?®

I.5 Clasificacién de COVID 19

Para efectos de este estudio, se utilizara la clasificacion utilizada por Huang?® para
severidad de la enfermedad en pacientes con COVID 19, con el fin de especificar

nuestro modelo operativo.
Huang clasifica a los pacientes en 3 grupos:
1. Pacientes que no requieren oxigeno suplementario

2. Pacientes que requieren oxigeno suplementario con auxiliares no invasivos

(como dispositivos CPAP).
3. Pacientes que requieren ventilacibn mecanica invasiva (intubacion).
[.6 Complicacién con neumonia atipica

De acuerdo con Vakili et al®®, la complicacion mas frecuente es el sindrome de
distrés respiratorio agudo o sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA o
ARDS), en un 33.15% de los casos, seguido de la lesion cardiaca aguda (13.77%)
y la arritmia (16.64%) de acuerdo con su estudio. Murk et al?’ encontraron una
fuerte asociacion entre padecer COVID 19 y complicaciéon por neumonia viral (OR
177.63 [IC] del 95% 147.19 — 214.37, riesgo absoluto 27,6%) e insuficiencia
respiratoria (OR 11.36, IC del 95% 10.74 - 12.02, riesgo absoluto 22.6%) en

segundo lugar. Por lo tanto, el desarrollar neumonia e insuficiencia respiratoria son
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dos de los principales problemas asociados como complicacién a COVID 19. La
forma tipica de una neumonia es de origen bacteriano, particularmente por
Streptococcus pneumoniae en el 70% de los casos. El resto es causado por
organismos atipicos, que incluyen otras bacterias como Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae y Legionella pneumoniae, o incluso por hongos y

diferentes virus.28

De forma muy sencilla, el orden fisiopatoldgico indica que la neumonia se presenta
cuando se da una infeccion en el tracto respiratorio inferior y concibe un dafio

tisular a nivel pulmonar.

Algunos cuadros pueden ser de grado leve a moderado y resolverse con
antibioticos ambulatorios, mientras que, otros, dependiendo de multiples factores,
pueden ser potencialmente mortales al desarrollar choque séptico, sindrome de

insuficiencia respiratoria aguda y muerte.

Respecto a la clasificacion de la neumonia atipica, Gattinoni®® propone una
clasificacion fisiopatolégica de dos tipos de pacientes, que se distinguen por
criterios de imagen a través de TAC; o si no hay TAC disponible, por respuesta
PEEP y por distensibilidad del sistema respiratorio, que es medida por gasometria

arterial y oximetria.

1) Neumonia atipica sin SIRA (Distensibilidad pulmonar casi normal con
neumonia viral aislada). En estos pacientes, la hipoxemia grave se asocia
con una distensibilidad del sistema respiratorio> 50 ml / cmH20O. El volumen
pulmonar es alto, la capacidad de reclutamiento es minima y es probable
que la hipoxemia se deba a la pérdida de vasoconstriccion pulmonar

hipoxica y a la regulacion alterada del flujo sanguineo pulmonar.

2) Neumonia atipica con SIRA (Distensibilidad pulmonar disminuida). En el 20-
30% de estos pacientes con COVID-19 ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), la hipoxemia grave se asocia con valores de

cumplimiento <40 ml/ cmH20, lo que indica un SIRA grave.



3) Algunos de estos pacientes hipoxémicos reciben CPAP o ventilacion no
invasiva antes del ingreso en la UCI y presentan impulsos respiratorios muy
altos, esfuerzos inspiratorios vigorosos y presiones intratoracicas muy
negativas. Por lo tanto, ademas de la neumonia viral, esos pacientes

probablemente tengan una lesion pulmonar inducida por el ventilador.

Principales comorbilidades presentes en COVID 19
.7 OBESIDAD

Existen multiples estudios que indican una fuerte asociacién entre obesidad y
COVID 19. Quienes padecen ambas patologias tienen una mayor tasa de
hospitalizacion, progresion hacia un estado de gravedad y peores desenlaces
clinicos. En particular, la tormenta de citocinas, una complicacibn grave de
COVID-19, podria estar asociada con la obesidad, aunque aun se esperan datos
clinicos concluyentes. Ademas de las comorbilidades relacionadas con la
obesidad, la inflamacion crénica sistémica, el metabolismo desregulado, el sistema
inmunolégico

disfuncional, el endotelio inflamado, las células madre mesenquimales/estromales
(CMM) deterioradas y el tejido adiposo alterado tienen una relacion entre la
obesidad y los resultados graves del COVID-19. La obesidad también puede
comprometer los cilios moéviles en las células epiteliales de las vias respiratorias y
afectar la funcién de los mecanismos mucociliares responsables de eliminar el
SARS-CoV-2. El tejido adiposo que contiene todos los componentes de la
infeccion por SARS-CoV-2 podria ser el objetivo e incluso servir como un
reservorio de virus y un acelerador que refuerza una inflamacion sistémica mas
violenta y una respuesta inmune, facilitando el desarrollo de una tormenta de

citocinas. 30-32



.8 DIABETES MELLITUS 2

La diabetes es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada por multiples
anomalias metabdlicas y vasculares que pueden afectar la respuesta inmune a los
patdgenos. La hiperglucemia y la resistencia a la insulina promueven una mayor
sintesis de productos finales de glicosilacion y citocinas proinflamatorias, estrés
oxidativo, ademas de estimular la produccién de moléculas de adhesién que
median la inflamacion tisular. Este proceso inflamatorio puede componer el
mecanismo subyacente que conduce a una mayor propension a las infecciones,

con peores resultados de estas en pacientes con diabetes.33

Se cree que la infeccion del SARS-CoV-2 en personas con diabetes posiblemente
desencadena condiciones de mayor estrés, con una mayor liberacion de
hormonas hiperglucémicas, por ejemplo, glucocorticoides y catecolaminas, lo que
conduce a un aumento de los niveles de glucosa en sangre y una variabilidad

anormal de la glucosa.®*

Por otro lado, un estudio de Wuhan inform6 que alrededor del 10% de los
pacientes con diabetes y COVID-19 sufrieron al menos un episodio de
hipoglucemia (<3,9 mmol / L).3®> Se ha demostrado que la hipoglucemia moviliza
monocitos proinflamatorios y aumenta la reactividad plaquetaria, lo que contribuye
a una mayor mortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes.*® Sin embargo,
se desconoce en gran medida como se produce exactamente la respuesta
inflamatoria e inmunitaria en estos pacientes, asi como si la hiperglucemia o la
hipoglucemia pueden alterar la virulencia del SARS-CoV-2, o si el virus mismo

interfiere con la secrecion de insulina o el control glucémico.
[.9 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension aparecié sistematicamente como el factor de riesgo mas
prevalente en los pacientes con COVID - 19. Algunos estudios han especulado
sobre la asociacion entre el sistema renina - angiotensina - aldosterona (SRAA) y
la susceptibilidad al COVID - 19, asi como la relacion entre los inhibidores del

RAAS y el aumento de la mortalidad en estos pacientes.
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Esto ha generado preocupacion sobre la posible asociacién entre la hipertension,
junto con su tratamiento, y la propension a contraer COVID - 19. Al parecer la
infeccion por SARS-CoV-2 se genera cuando la proteina S del coronavirus se une
a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), que se expresa en corazon,
pulmén, riidn y en tracto gastrointestinal. El SARS - CoV - 2 se une a ECA2 con
una afinidad mucho mayor en comparacion con el SARS - CoV y muestra
actividad patogénica al atacar las células epiteliales alveolares de tipo Il que
expresan a la ECA2. Hay algunos estudios previos, donde se ha demostrado que
el coronavirus (que causa SARS - CoV), se une a la ECA2 en los alvéolos
pulmonares a través de sus proteinas de punta superficial, lo que causa dafio e
incluso insuficiencia del tejido pulmonar. El rol que tiene la angiotensina Il en los
pacientes hipertensos con COVID-19 parece ser de gran importancia debido a su
papel en el funcionamiento del SRAA que promueve la vasoconstriccion, la

retencién de sodio, el estrés oxidativo, la inflamacién y la fibrosis. 37-3°
.10 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Como se ha planteado, el SARS-CoV-2, el causante de la enfermedad por COVID
19, ingresa a las células a través de los receptores de la ECA2. Los receptores de
la ECA2 estan presentes en los rifiones, asi como en los pulmones, el corazéon y
las células intestinales®°. El rifién tiene una gran cantidad de receptores ACE2 v,
por lo tanto, puede ser uno de los principales objetivos de la infeccion por SARS-
CoV-2. De hecho, la ECA2 se expresa en el riidn mucho mas que en los
pulmones, concretamente en la membrana apical del borde del tdbulo proximal y

también en niveles mas bajos en los podocitos.*

Se han observado particulas de virus en el epitelio tubular y en los podocitos en

estudios histoldgicos de pacientes con COVID-19.42

Las causas de deterioro de la funcion renal tienen diferentes explicaciones hasta
el momento. La hipoxia de la medula renal debido al dafio pulmonar, el sindrome
cardiorrenal producido por miocarditis que causa a su vez un decremento en la
perfusion renal por disfuncién ventricular izquierda, incluyendo el dafio por medio

de tormenta de citocinas, en funcion del desajuste por los mediadores
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proinflamatorios y de la coagulopatia que produce microangiopatia renal, asi como
por colapso glomerular y la sepsis debida a una respuesta inmune deficiente que

lleva a una disfuncion microvascular.
.11 COVID DE LARGA DURACION

1.- El concepto, el diagnostico y el tratamiento, ain estan en construccion, no solo
en este trabajo, sino a nivel mundial; debido a esto, es de observarse que las
definiciones y las pautas pueden ser un poco variables; a su vez, se indica que
criterios hemos tomado para definir nuestro objeto de estudio, pero tdmese en
cuenta que estos tienen un fuerte componente subjetivo por la falta de
informacion.

2.- La definicion esta sustentada sobre todo en funcién del tiempo, dado que lo
gue tenemos mas en consideracion es la duracién del cuadro clinico o el periodo
que ha transcurrido para que inicien los sintomas.

3.- Los fenotipos de la enfermedad tienen una gran trascendencia, pues se piensa
gque no es lo mismo haber padecido una enfermedad de forma leve en
comparacion con la severa por diversos criterios que son logicos. Sin embargo,
existen obvias complicaciones al rastrear retrospectivamente la sintomatologia de

los participantes.

Una vez mencionados estos puntos, las definiciones provienen de algunas
revisiones narrativas y de cartas editoriales, aunque su grado de evidencia es
pobre, son recursos para poner a discusion ideas y proponer conceptos que son
merecedores del escrutinio cientifico. Se subraya que este tema ha sido mucho
mas estudiado en Reino Unido, pero se desconoce cual es el motivo por el cual la
comunidad cientifica en otras partes del mundo no ha hecho mas énfasis al
respecto. Aunque el término "COVID prolongado" o “COVID de larga duracion”
(Long COVID) se usa ahora para los sintomas cronicos, todavia no existe un
consenso sobre la terminologia, que también incluye el sindrome de COVID
cronico (chronic COVID), el sindrome post COVID 19 (post-COVID sindrome),
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COVID-19 post-agudo (postacute COVID 19) y COVID-19 de largo acarreo (long-
hauler COVID).

“Covid prolongado" es un término que se utiliza para describir la enfermedad en
personas que se han recuperado del covid-19 pero que aun tienen efectos de la
infeccion o que han tenido los sintomas habituales durante mucho mas tiempo de
lo esperado.*** Es decir, que los signos y sintomas desarrollados durante o
después de la infeccion por COVID-19, contindan durante mas de 12 semanas y
no se explican mediante un diagndstico alternativo. Por lo general, se presenta
con grupos de sintomas, a menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar
con el tiempo y pueden afectar cualquier sistema del cuerpo. EI COVID
prolongado parece ser una enfermedad multisistémica asociada con una serie
compleja de sintomas respiratorios, neuroldgicos, cardiovasculares,
gastrointestinales, musculoesqueléticos, reumatologicos, dermatologicos e
inmunoldégicos que varian en gravedad, frecuencia y duracién.*®

En el cuadro 1 hemos recopilado definiciones de COVID de larga duracion.

Del cuadro se distingue que las definiciones se obtienen desde diciembre de 2020
hasta abril de 2021; que en Reino Unido existe una mayor preocupacion por el
problema y que consecuentemente se ha hecho mayor mencion sobre él; por lo
que se considera que los criterios diagndsticos propuestos por Raveendran son
los mas completos, pues toman en cuenta el historial de pruebas, el periodo de
inicio de sintomas, el tiempo de duracién y la severidad de los casos. No parece
Gtil saber si los casos son confirmados, probables, posibles o dudosos al momento
de incorporar los datos a este modelo, salvo para establecer frecuencias antes de

generar asociaciones de cualquier tipo.
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Cuadro 1 — Definicion de COVID de larga duracion

Afo y
Autor Pais mes de. . Dlseno d.e, la Definicién en funcién del tiempo
publicacio publicacion
n
1 Mendelson“é EUdaf”C Egio’ Revisién narrativa | Signos y sintomas por mas de 28 dias (4 semanas)
National
> Institute for Reino Diciembre | Revision narrativa Signos y sintomas por mas de 12 semanas
Health Care | Unido , 2020 (guia clinica) _—
Excellence*’
Rei 1) "COVID posagudo” se refiere a sintomas 3 semanas después de la infeccion por
3 Dani4® €ino Enero, Revision narrativa | COVID-19".
Unido 2021 - ; .
2) “COVID crénico”, sintomas que duran més de 12 semanas.
1) PCR o prueba de antigeno SARS-CoV-2 positiva durante la fase aguda.
2) Prueba positiva de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en cualquier momento en
ausencia de antecedentes de vacunacion contra el SARS-CoV-2.
Rei . . 3) Pérdida del sentido del olfato o del gusto durante la fase aguda en ausencia de cualquier
5 Alwan* €ino Abril, Comentario otra causa identificada.
Unido 2021 editorial . . . .
4) Sintomas compatibles con la infeccion por COVID-19 durante la fase aguda Y alta
prevalencia de COVID-19 en el momento y lugar de inicio.
5) Al menos un sintoma compatible con la infeccion por SARS-CoV-2 durante la fase aguda
Y contacto cercano de un caso confirmado de COVID-19 en el momento de la aparicion.
6 Halpin®® Reino Marzo, Comentario 1) El COVID prolongado o el COVID posagudo (sintomas mas alla de las 3 semanas).
Unido 2021 editorial 2) Sindrome post-COVID crénico (més alla de las 12 semanas).
Transversal
. (cualitativo,
7 |1—|umphrey35 Se!go ggkz)iero, entrevistas Definido como sintomas que duran 212 semanas.
nido semiestructurada
s)
8 Atherton®2 Sﬁsgg ggkz)iero, ggi;g?ig}a”o Sintomas que persisten mas de 12 semanas
Sintomatico
Mas de 2 semanas en enfermedad leve
Mas de 4 semanas en enfermedad moderada / grave
Mas de 6 semanas en enfermedad critica
Raveendran . Febrero, Comentario . L.
9 53 India 2021 editorial Asintomético
Aparicion de sintomas después de 2 semanas de RT-PCR positiva 0 1 semana de prueba
de anticuerpos positiva
Aparicion de sintomas después de 2 semanas de estudios de imagen con datos sugestivos
Aparicion de sintomas tras 2 semanas de contacto con caso positivo
En cualquier momento (estatus clinico dudoso y contacto en comunidad +)
Se definio el COVID-19 posagudo como los sintomas persistentes o las complicaciones
1 Nalbandian® Marzo, tardias o a largo plazo de la infeccidn por el SARS-CoV-2 mas alla de las 4 semanas
0 4 EU 2021. Revision narrativa | desde el inicio de los sintomas.

Cuadro realizado por la autora al compilar datos de cada publicacion sefialada en el sistema de citas.

14




No existen estudios que estén enfocados al impacto epidemiolégico del COVID de
larga duracion, pero si hay algunos datos que pueden orientar acerca de la
extension del problema. En un estudio de EU, se sefal6é en diversos grupos que
existen pacientes que tardan mas en recuperarse, incluso en adultos jovenes de
18 a 34 afos, donde el 26% dijo no haber regresado a su estado de salud habitual
3 semanas después de haberse realizado la prueba diagndstica. La cifra aumento
al 47% con mayores de 50 afios y la tendencia en aquellos que padecian
enfermedades cronicas, era que aumentaba el retraso en la resolucion de los
sintomas.*® En Italia, han reportado que 87% de los pacientes positivos a COVID
19 todavia experimentan al menos un sintoma después de 60 dias del inicio,
informando también que 32% tenia uno o dos sintomas y 55% tenia tres 0 mas
aunque la temperatura estaba controlada, 53% refirié tener fatiga, 43% disnea,
27% artralgias y 22% dolor toracico después de las 8 semanas.*>>* Otras
estimaciones en Reino Unido son que 1 de cada 20 pacientes con Covid
experimenta sintomas intermitentes a largo plazo® y que 1 de cada 5 personas
tiene sintomas que persisten después de 5 semanas, y 1 de cada 10 tiene
sintomas durante 12 semanas o mas después de la infecciébn aguda por COVID-
19.

.12 Evaluacion diagnéstica:

El diagnéstico es meramente clinico, pues trata sobre la presencia de sintomas
prolongados o la aparicion de sintomas después de cierto periodo de tiempo. Los,
signos, sintomatologia y estudios paraclinicos provienen del diagndstico previo de
COVID 19. Los sintomas son clasicos e involucran tres o mas de los siguientes
signos o sintomas: fiebre, tos, fatiga/debilidad general, cefalea, mialgia, artralgia,
inflamacion de garganta (faringitis/laringitis), coriza, disnea,
anorexia/nausea/vomito, diarrea, alteracion del estado mental, anosmia y ageusia;
cuando estos no puedan ser explicados por otras alteraciones. Tomaremos
nuevamente el modelo de Raavendran para determinar como se diagnosticara

para efectos de nuestro estudio.
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Es de especial importancia sefialar que se dicotomizara la variable para
introducirla a nuestro analisis, pero las categorias seran tomadas en cuenta para
efectos descriptivos. Por lo tanto, un caso de COVID de larga duracion esta
definido como presencia de tres o mas sintomas de la siguiente lista, siempre que
estos no puedan ser explicados por otras alteraciones:

1.- Fiebre (temperatura corporal mayor 9.- Disnea

a 38°C). 10.- Anorexia

2.- Tos 11.- Nausea

3.- Fatiga /debilidad general 12.- Vomito

4.- Cefalea 13.- Diarrea

5.- Mialgias 14.- Alteracion del estado mental
6.- Artralgias 15.- Anosmia

7.- Faringitis / laringitis 16.- Ageusia

8.- Coriza

Las categorias diagndsticas con las que daremos mayor descripcion a los casos
positivos son:

- COVID de larga duracién con sintomas leves continuos.
- COVID de larga duracién con sintomas moderados continuos.
- COVID de larga duracién con sintomas severos continuos.

- COVID de larga duracion donde iniciaron los sintomas después de 2

semanas de haber sido diagnosticados con prueba PCR.

- COVID de larga duracion donde iniciaron los sintomas después de 1

semana de haber sido diagnosticados con prueba de anticuerpos.

- COVID de larga duracion donde iniciaron los sintomas después de 2
semanas de haber sido diagnosticados con COVID 19 por estudios de

imagen sugestivos (rayos X o tomografia).

- COVID de larga duracién donde iniciaron los sintomas después de 2

semanas de contacto con caso positivo.
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Notese que en los casos sintomaticos no tomamos en cuenta el tiempo de
evolucion, ya que esto aumenta la exhaustividad de la seleccion diagndstica, pero
limita la categorizacion de una variable que apenas estamos conociendo al

relacionar de forma automatica la duracién con la intensidad de los sintomas.

En los casos asintomaticos si tomamos en cuenta el tiempo propuesto por
Raavendran, pues estos no relacionan la intensidad de los sintomas con el tiempo

que tardaron estos en presentarse.

Se tomara en cuenta la intensidad del cuadro de acuerdo con lo expuesto en
Clasificacion de COVID 19; es decir:

- Sintomas leves, en aquellos pacientes que no requirieron oxigeno

suplementario.

- Sintomas moderados, en aquellos pacientes que requirieron oxigeno

suplementario con auxiliares no invasivos (como dispositivos CPAP).

- Sintomas severos, en aquellos pacientes que requirieron ventilacién

mecanica invasiva (intubacion).
Abordaje Terapéutico.

Al momento, el tratamiento propuesto es el mismo que para COVID 19. La
atenciéon a los sintomas es la parte predominante y varia en funciéon de la

gravedad del cuadro clinico.
Antecedentes

Al realizar la busqueda de informacion que describa los hallazgos de otros autores
respecto al tema, encontramos dos estudios, de Moreno Pérez et al®® hecho en
Espafia con una n de 277 participantes y el de Sutre et al’’ de Inglaterra en
colaboracion con otros paises, donde de 4182 participantes se detectaron 558
(13.3%) participantes positivos a COVID de larga duracion.

Ambos estudios son cohortes histéricas. Por una parte, esta el de Moreno Pérez,
gue obtiene OR para la edad, el indice de comorbilidad de Charlson, el sexo, tener

obesidad, neumonia y haber estado en sala de cuidados intensivos.
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El indice de Charlson no incluye hipertension, pero la diabetes y la enfermedad
renal si estan incorporados junto con otras morbilidades neurolégicas, vasculares,
hepéticas e inmunes. Las cifras de mayor impacto son por el hecho de haber
estado en un servicio de cuidados intensivos y un indice de comorbilidad de
Charlson, al tener un OR de 2.82 (IC 95% 0.25 — 31.3) y de 1.57 (IC 95% 0.6 -
4.09), pero sin significancia estadistica (p = 0.399 y p = 0.356). El resto de las
variables tampoco son significativas y con OR muy cercanos a la unidad.
Desafortunadamente no explican la potencia estadistica de su tamafio de muestra.
En el estudio de Sutre se analizaron otras variables relacionadas con la severidad;
a mayor cantidad de sintomas encontrados en los pacientes, la probabilidad de
desarrollar COVID de larga duracion se hacia mucho mayor (al presentar mas de
5 sintomas se tuvo un OR de 3,53 (IC 95% 2.76 — 4.50). Realizaron un modelo

simple para distinguir entre COVID corto y COVID de larga duracién a los 7 dias.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

Trascendencia: Al ser declarada por la OMS, como pandemia, en marzo del 2020
la enfermedad por COVID 19 es un problema de gran relevancia que esta
afectando a toda la poblacion en general a nivel mundial incidiendo drasticamente
en la mortalidad y estilo de vida posterior a parcial recuperacion, ya que muchos
persisten con sintomas posteriormente.

El COVID de larga duracion puede afectar a toda la poblacion expuesta al
desarrollo de sintomas. La media de edad es de 50 afios, pero el rango de edad
es de los 40 hasta los 60 afios. Se han reportado cifras entre el 47 y el 87% de
pacientes con COVID 19 con al menos 1 sintoma persistente después de 2
semanas de la realizacion de su prueba. La importancia también radica en que
impacta sobre poblacibn econémicamente activa. La parte central del problema es
gue aun existe poca investigacion al respecto, en México no hay estudios que nos

orienten sobre la ponderacion del problema sobre nuestra poblacion.

La participacion de las comorbilidades poco a poco va siendo mas clara, pero aun
es necesario continuar caracterizando a la poblacién afectada por COVID de larga
duracion. Es factible realizar estudios dado que la poblacién afectada en
numerosa, no se requieren intervenciones costosas ni fuera de la practica clinica
rutinaria, salvo entrevistar a los pacientes, organizar y analizar los datos
colectados.

Magnitud: Es un problema de salud a nivel mundial que ha tenido repercusion en
la mayoria de la poblacion sin tener mayor significancia en la raza, sexo, edad,
condicion econOmica, social ni area geografica, con gran impacto en el sistema de
salud en su morbimortalidad y aumento de la demanda de consulta médica en
todos los niveles de atenciéon, asi como en la economia se requiere mas
presupuesto ante el incremento y social por el aumento del desempleo que

repercutira en el incremento de la pobreza.
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Vulnerabilidad: Debido a la incidencia de este padecimiento, es necesario llevar a
cabo investigaciones y estudios con el fin de brindar la atencion médica oportuna
para disminuir su morbimortalidad como problema de salud que surgi6 en el dltimo
afo, en beneficio de nuestra poblacién que nos ayuden a evitar complicaciones,
es por eso que este estudio se encargara de encontrar que comorbilidades
predisponen al COVID de larga duracion y asi tratar de mejorar nuestro sistema en
materia de prevencion en el primer nivel de salud.

Factibilidad:

Este proyecto se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con previa autorizacion de las autoridades
correspondientes, y la unidad de informacién para desarrollarlo es la fuente
secundaria, mediante expedientes médicos electrénicos SIMF de esta clinica, con

bajos costos, cubiertos por el médico residente.

[I.2 Pregunta de investigacion

¢La presencia de comorbilidades, grado de neumonia atipica y severidad del
COVID 19 en etapa aguda podrian ser predictores para desarrollar COVID de
larga duracion en adultos derechohabientes de la UMF 647
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. JUSTIFICACION

Académica: el presente proyecto, fue parte importante de la formacion académica
del curso de especializacion y tiene como finalidad en el aspecto personal y
académico la obtencién de diploma, requisito fundamental y necesario para el
grado de médico especialista en Medicina Familiar. La utilidad del estudio dentro
de la formacién del médico familiar esta relacionada con la alta demanda que la
pandemia de COVID 19 ha impuesto sobre los servicios de salud, ya que al ser
meédicos de primer nivel son el primer contacto en el que los pacientes acuden y
seguimiento posterior, se deben tener las bases y conocimientos suficientes para

el manejo.

Cientifica: No hay mejor justificacion que el evidente desconocimiento que se ha
formado sobre COVID 19 y sus topicos. Saber acerca de los factores de riesgo
que caracterizan a los pacientes con COVID de larga duracién es util a nivel
clinico y de investigacion para: 1) Identificar y prevenir a quienes los portan o
padecen; 2) Ponderar su efecto en el fenémeno; 3) Determinar las probabilidades
de dafo; 4) Descartar si son de relevancia o si su participacion tiene alcances
similares de forma independiente al tiempo que duren o inicien los sintomas. La
relacion que existe entre el COVID, su gravedad, la probabilidad de desarrollar
neumonia y las variables que estudiamos (obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedad renal crénica) es innegable, pero dado que este problema es nuevo,
aun hace falta tener mas estudios que ofrezcan alternativas a la explicacion de la

duracion de los sintomas, aunque sea desde un punto de vista meramente clinico.

Epidemioldgica: Actualmente México ocupa el décimo octavo lugar en contagios
y cuarto en decesos, en el 2020 ocupd, el decimotercer lugar mundial en niumero
de contagios y tercero con mas decesos por la pandemia, por COVID 19, detras
de Estados Unidos y Brasil. La distribucion de casos positivos por edad es de
50.1% hombres y 49.9% femenino y las principales comorbilidades son la
hipertension, obesidad, diabetes, tabaquismo, asma y EPOC. Por lo tanto, al

conocer las caracteristicas de esta nueva enfermedad infecciosa sera posible
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luchar eficazmente contra ella y para su prondstico es importante su conocimiento
y manejo, asi como los predictores para COVID de larga duracion para disminuir el
impacto de la morbimortalidad que se ha presentado en el Ultimo afio tanto
nacional como internacional. EI COVID de larga duracién es una manifestacion
que se ha ido haciendo mas frecuente. Se ha mencionado que 1 de cada 5
personas contindan con al menos 1 sintoma después de 5 semanas y que 1 de 10
lo hacen después de 12 semanas

Social: EI COVID 19 es una patologia que ha tenido auge a nivel mundial
repercutiendo en todos los ambitos, no olvidemos que la familia como base de la
sociedad ha resultado ser mas afectada en esta pandemia, con impacto
econdémico, salud y social. La escasez elimina las posibilidades de mejorar a las
familias. Se rezaga la educacién, el desempleo genera pobreza. En cuanto a la
dindmica familiar se alteran las rutinas y relaciones sociales, se genera ansiedad y
ante el aumento de la mortalidad se ha afectado el aspecto psicolégico por la
pérdida inesperada de familiares, asi como el duelo ha generado cambios
emocionales que en otro contexto no se tenia.

Debido a la demanda de atencién médica-hospitalaria, se tuvieron, que modificar
todos los niveles de atencién médica, disminuyendo por otro lado, la atencién a
otros padecimientos sobre todo crénico-degenerativos, ya que se han tenido que
alargar citas médicas y diferimiento de procedimientos que repercuten en el

proceso salud enfermedad de las familias.
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IV. OBJETIVOS

IV.l General:

Determinar la presencia de comorbilidades, neumonia atipica y severidad del
COVID 19 en etapa aguda como predictores para desarrollar COVID de larga

duracion en adultos derechohabientes de la UMF 64.

IV.2 Especificos:

e Identificar presencia de COVID de larga duracion en adultos

e Senfalar existencia de Neumonia Atipica.

e Describir severidad por COVID 19 en etapa aguda en adultos
derechohabientes de UMF 64.

e Determinar presencia de comorbilidades que presentan los adultos con
COVID 19 (hipertension arterial sistémica Diabetes, insuficiencia renal
cronica, Obesidad)

e Describir el perfil sociodemogréfico (edad, genero) de los adultos con
COVID 19.
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V. HIPOTESIS.

La presencia de comorbilidades, grado de neumonia atipica con SIRA y
severidad del COVID 19 en etapa aguda, son predictores para desarrollar
COVID de larga duracién en adultos derechohabientes de la unidad de

medicina familiar 64.

V.1 Alterna.

La presencia de comorbilidades, grado de neumonia atipica con SIRAy COVID
19 severo en etapa aguda, son predictores para desarrollar COVID de larga

duracién en adultos derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64.

V.2 Nula.

La presencia de comorbilidades, grado de neumonia atipica con SIRAy COVID
19 severo en etapa aguda, no son predictores para desarrollar COVID de larga
duracion en adultos derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64.
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VI. MATERIAL Y METODOS.
VI.1 Tipo de estudio.

Transversal analitico, retrospectivo.

VI.2 Poblacién, lugar de estudio.

Se recabo, informacién, mediante una busqueda en los expedientes electronicos
de adultos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64 diagnosticados
con COVID 19 mediante PCR y antigeno

Listado solicitado al servicio de Arimac de Diagndstico COVID 19 y expedientes
electronicos (SIMF) de derechohabientes con antecedente de Neumonia Atipica
por COVID 19 diagnosticados por PCR o antigeno y basqueda a través de CIE 10:
U071 COVID 19, U071 Coronavirus, U089 Historia personal COVID 19 no
especificada, U099 Condicién de salud posterior a COVID 19, efecto residual,
secuelas, U92X reincidencia de COVID 19, U109 Sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID 19, no especificado, UO07D seguimiento a
distancia SARS-Cov 2, B342 Infeccion debida a Coronavirus, con ayuda de listado
proporcionado por el servicio de ARIMAC, de la Unidad de Medicina Familiar No.
64.

VI.3 Tipo de muestra y tamafio de muestra.

Se realiz6 un calculo tamafio muestral por una proporcién del tamafio poblacional
de 3000 sujetos con nivel de confianza al 95%, frecuencia esporadica del 50% y
un limite de confianza del 5% y utilizando la calculadora estadistica EPI INFO 7 se

obtuvo un n=340.

V1.4 Técnica de muestreo.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

VI.5 Criterios de seleccion.
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VI.5.1 Criterios de inclusion.
Expedientes electronicos de Hombres y mujeres adultos con Diagndstico

confirmado de COVID 19, complicado con Neumonia Atipica.

VI.5.2 Criterios de exclusion.

Expedientes en los que no se hayan corroborado COVID 19 mediante PCR o
antigeno, diagnosticados otro tipo de neumonia como: alérgica, por aspiracion,
debida a Influenza, viral, bacteriana, tuberculosa, por germen especificado.

VI.5.3 Criterios de eliminacion.

Expedientes incompletos que no mencionen seguimiento.

VI.6 Operacionalizacién de variables.

TABLA DE VARIABLES

I
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDADES T
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE DE DE E
MEDICION MEDICION M
Presencia de 3 0mas
tres o més de sintomas y
los siguientes mas de 2
signos o semanas de
sintomas: fiebre, duracion del
Presencia de tos, cuadro
sintomas fatiga/debilidad clinico
prolongados general, cefalea, (Positivo a
de COVID 19 mialgia, COVID de 16
o0 la aparicion artralgia, Cualitativa Nominal larga
COVID larga de sintomas inflamacion de duracion).
duracién de COVID 19 garganta
después de (faringitis/laringit 3 0 mas
cierto periodo is), coriza, sintomas y
de tiempo disnea, menos de 2
posterior a la anorexia, semanas de
realizacién de | nausea, vomito, duracion del
una prueba diarrea, cuadro
diagndstica. alteracion del clinico
estado mental, (Negativo a
anosmia y/o COVID de
ageusia; cuando larga
estos no puedan duracion).

ser explicados
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Severidad de
COvVvID 19

Neumonia Atipica

Grado en que
se expresa el
cuadro clinico
del COVID 19

Infeccién en
tejido
pulmonar
causada por
organismos
atipicos, que
incluyen
bacterias
como
Mycoplasma
pneumoniae,
Chlamydia

pneumoniae y

Legionella

pneumoniae, 0

incluso por

hongos y

diferentes
virus

por otras
alteraciones y
han pasado mas
de 2 semanas
después de la
prueba
diagndstica.
Puede ser
encontrado en el
expediente
como
PosCOVID19.

Presencia del
COVID 19 en
pacientes
adultos
PCR positiva:
Severo SO2
<94% o FR >30
compromiso
pulmonar >50%,
intubado
No severo:
Asintomatico
Sin disnea,
sintomas leves:
fiebre tos,
malestar,
odinofagia,
cefalea, FR <20

Presencia de
lesiones
descritas como
opacidades en
vidrio despulido

Cualitativa Nominal

Severo
No severo

Nominal Con
neumonia
atipica
Sin
neumonia
atipica.

Cualitativa
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Hipertension

Arterial
Co
mo
rbili
da
des
Diabetes
mellitus
tipo 2
Obesidad
ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA

Padecimiento
crénico que
aumenta
resistencia
vascular
debido a
vasoconstricci
on arteriolar e
hipertrofia de
pared vascular
que conduce
elevacion
presion arterial
sistémica.

Enfermedad
crénica
caracterizada
por
concentracion
es elevadas
de glucosa en
sangre por
deficiencia
parcial en
produccién o
accion de
insulina

Acumulacion
anormal o
excesiva de
grasa corporal
que es
potencialmente
perjudicial
para la salud.

Deterioro de la
funcién renal
que se
expresa en
afeccion de
receptores de
ECAZ2, uno de
los principales
objetivos por
infeccion por
SARS CoV-2

Diagnéstico CIE
(110) en
expediente,
caracterizado
por cifras de
tensioén arterial
sistolica =
140mmHg y de
tension arterial
diastdlica =
90mmHg.

Diagndstico CIE
10 E11-E14 con
Glucosa en
ayuno mayor a
126 mg/dl o HB
Alc mayor 7%

indice de masa
corporal
(IMC) igual o
mayor a 30.

Tasa filtrado
glomerular:
(TFG) <
60ml/min/1.73m
2 0 como la
presencia de
dafio renal
(alteraciones
histologicas,
albuminuria,
proteinuria,
alteraciones del
sedimento

Con
Hipertension
Sin
Hipertension

Con
Diabetes
Mellitus. Sin
Diabetes
Mellitus

1.-IMC =30
(Obesidad)
2.-IMC< 30
(Sin
obesidad)

Con
Enfermedad
renal
crénica.
Sin
enfermedad
renal
cronica.



urinario o
alteraciones en

pruebas de
imagen).

FA EDAD Edad Edad reflejada

CT biologica, en casos

0 tiempo confirmados por | Cuantitativa Continua Afos !
RE transcurrido a COVID 19

S partir del segun
SO nacimiento de expedientes.

Cl un individuo.

@]

DE Clasificacion de

M GENERO los individuos en

0] Clasificacion hombres o

G de los mujeres Cualitativa Nominal Hombre 2
RA hombres o reflejada en Mujer

FI mujeres. casos

C confirmados con
oS COVID 19

VI.7 Desarrollo del proyecto.

Una vez que el proyecto fue evaluado por los comités de ética e investigacion, se
autoriz6 y obtuvo nimero de registro: R 2021-1408-011, se procedi6 a realizar el
estudio en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 en una muestra de 340
adultos derechohabientes que hayan sido diagnosticados con COVID 19 mediante
PCR o antigeno de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se procedid
al estudio, con previa autorizacion de la directora de la unidad para recabar la
informacion a través de un listado solicitado al servicio de Arimac y una vez
teniendo este, se revisaron expedientes electronicos SIMF desde mayo 2020 a
mayo 2021 que correspondieron a individuos adultos diagnosticados mediante
PCR y antigeno, con COVID 19 se obtuvieron datos con presencia de Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, Insuficiencia renal, cuya sintomatologia

persistié después del padecimiento se identifico la presencia de COVID de larga
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duracion en estos sujetos. Se recolectaron y registraron todos los datos en una
hoja de datos para su descripcion.

El manejo de los datos fue de estricta confidencialidad por el investigador evitando
divulgacion de datos personales que permitieron identificar a los individuos de

estudio.

V1.8 Instrumentos de investigacion.

Se elaboro una hoja de recoleccién de datos para registrar informacion recabada
de los expedientes electronicos SIMF, correspondientes a adultos
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64, a su vez
informacion sobre seguimiento que se proporciond posterior a diagnosticar
padecimiento, de acuerdo con los criterios de inclusion especificados en este
estudio.

VI. 9 Plan de analisis.

Una vez recolectada la informacién se realiz6 captura y analisis de datos con
apoyo del programa SPSS version 22, asi como empleo del programa Microsoft
365, Excel version 2019 para realizar graficas.

Mediante estadistica descriptiva se realiz6 el analisis univariado para las variables
cualitativa: neumonia atipica, severidad COVID 19 etapa aguda hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, insuficiencia renal cronica) se
obtuvieron porcentajes y frecuencias, representadas mediante grafica de sectores.
Para la variable cuantitativa continua (edad) se obtuvo la medida de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar), que cumplieron
con los supuestos de normalidad: asimetria, curtosis y prueba de Kolmogorov
Smirnov (considerandose una p mayor o igual a 0.05). Si asumieron una libre

distribucion se obtuvo la mediana (MTC) y rangos intercuartiles (MD).

En el analisis bivariado, para la busqueda de la asociacion de COVID de larga

duracion y comorbilidades se utilizd la prueba estadistica, no paramétrica, para
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muestras no relacionadas de X2 para las variables cualitativas: COVID 19,
Neumonia Atipica, severidad de COVID 19, Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Obesidad, Insuficiencia renal cronica, género.

Para la regresion logistica multivariado se ingresaron las variables de
comorbilidades y sintomas, se realiz0 su ajuste para determinar su asociacion con
relacion al desenlace COVID larga duracién, reportando los mas significativos, R

cuadrada y porcentaje global.

VI.10 Consideraciones éticas.

Aspectos éticos y regulatorios aspectos éticos y regulatorios

Este protocolo, tuvo el objetivo de determinar la presencia de comorbilidades,
Neumonia Atipica y severidad del COVID 19 como factores prondsticos para
desarrollar COVID de larga duracién en adultos derechohabientes de la UMF 64.

1) Cédigo de Nuremberg

La finalidad del estudio fue obtener resultados trascendentes para el bien de este
grupo poblacional y la sociedad, ya que, a partir de la asociacion de estas
variables, pudimos saber si existe asociaciéon entre comorbilidades y COVID de
larga duracion.

Este protocolo de investigacion se disefid cientificamente a partir del pleno
conocimiento de la historia natural de la enfermedad de modo que se encuentro
fundamentado en toda la estructura, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario
ya sea fisico o mental de los sujetos de investigacion.

Los instrumentos utilizados no ocasionaron dafio alguno, lesion o muerte, dado
gue se revisaron expedientes clinicos, por lo tanto, no hubo riesgos y si beneficios.
La investigacion se realiz6 en todo momento por recursos humanos
cientificamente calificados, de los cuales el asesor o investigador responsable
tiene preparacion en Licenciatura de Médico Cirujano, asi como especialidad en

Medicina Familiar (Dr. Jeha Arturo Tamayo Calderdn) y el investigador asociado
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con preparacion de Licenciatura de Médico Cirujano y formacion para la

especialidad en Medicina Familiar (Dra. Patricia Mariano Chavez).

2) Declaracion de Helsinki

El presente estudio cumplié con los principios cientificos, y se tuvo conocimiento
suficiente sobre Neumonia Atipica, Covid-19, principales comorbilidades y COVID
de larga duracion, obtenidos por medio de revision de literatura de articulos
cientificos actualizados

El disefio y los procedimientos realizados se describieron, puntualmente en este
protocolo el cual fue revisado por un comité de ética para su realizacion.

Se llevo a cabo por la residente en Medicina Familiar con titulo de Médico Cirujano
Patricia Mariano Chavez y se encontré bajo supervision de un Especialista en
Medicina Familiar Jeha Arturo Tamayo Calderon.

El estudio no represento ningun riesgo para los sujetos de investigacién, ya que su
disefio fue mediante busqueda sistemética en expedientes clinicos, con mayor
beneficio al contar con resultados.

Se salvaguardé la integridad de los sujetos en estudio, ya que no se interfirié con
su intimidad, por no tener contacto directo con personas.

Se preservo con exactitud los resultados obtenidos en este proyecto de

investigacion para su publicacion posterior.>®

3) Informe de Belmont

Tomando en cuenta principios Eticos béasicos:

Respeto a las personas: Aunque se obtuvo, informacion por medio de los
expedientes clinicos, se tuvo discrecion para la no divulgacion de informacion
contenida, preservando su autonomia.

Beneficencia: En ningln momento se les expuso a sufrir dafio, la busqueda de
informacion fue con el principio de ética profesional, se aseguré en todo momento
obtener el mayor beneficio en virtud de estudiar la persistencia de COVID de larga

duracion que ha resultado de esta Pandemia.
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Justicia: Al ser muestra seleccionada al azar tuvo posibilidad de incluir a todas las
personas con COVID 19 sin hacer distincion de la raza, género, estado
socioecondémico, religion.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Articulo 13. Se respetd la dignidad de cada uno de los sujetos de estudio,
respetando de esta manera el derecho de los sujetos de investigacion de ser
valorado y respetado como ser individual y social.

Articulo 14. EIl presente estudio fue basado en los principios cientificos y éticos,
por lo tanto, la investigacion fue sin riesgos, ya que se realizé mediante obtencién
de informacién en expedientes electronicos SIMF. Se realiz6 por un profesional de
la salud, quien cuenta con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de
la persona, supervisado por un Médico especialista y bajo la responsabilidad, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo fue sometido a evaluacion por
parte del comité de ética.

Articulo 15. Se realizd solo investigacion en registros de expediente electrénico
SIMF, consignandose grupos que cumplieron con criterios correspondientes.
Articulo 16. Se mantuvo la privacidad de los sujetos de investigacion,
asegurandose que nadie tuvo acceso a los datos obtenidos durante el desarrollo
de este protocolo y omitiendo el nUmero de seguro social y nombre en dicho
registro para publicaciéon de resultados.

Articulo 17. Este protocolo no represento, para los sujetos de investigacion ningun
riesgo, ya que fue retrospectivo no causante de ocasionar dafo o sufrimiento.
Articulo 20. No requiri6 de consentimiento informado, por lo que no necesitd
autorizacion de los individuos, cuyos datos se obtuvieron de expedientes
electronicos SIMF.

Articulo 21. No requiri6 de consentimiento informado, por lo que no se notificd al
individuo de forma directa de la justificacion, objetivo y procedimientos que se
realizaron ya que fue un estudio retrospectivo sin riesgo para los sujetos

involucrados.
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Articulo 24. No hubo trato directo con sujetos involucrados ya que fue un estudio
retrospectivo, por lo que no existid6 subordinacion por parte del sujeto hacia el
investigador.

Articulo 27. No implicé ningun riesgo ya que no se tuvo trato directo con individuos

por lo que no se considerd, ningln tipo de enfermedades mentales.®°

4) NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 012 SSA3 2012.

Esta norma esta encargada de establecer los criterios y puntos que determinaran
la ejecucién de proyectos de investigacion realizados en seres humanos. Se
garantizo el cuidado y bienestar en el sujeto, su integridad fisica, entre otros. Esta
investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual conté con la infraestructura
necesaria, llevandose a cabo dicho protocolo y en su caso la capacidad de
proporcionar seguimiento mediante atencidbn médica necesaria.

Se protegio los datos personales de los sujetos a investigar durante el desarrollo
de la investigacion, como en la fase de publicacion o divulgacién de los resultados

en apego a la legislacion instaurada en esta materia.

5) Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

Articulo 6: El especialista en Medicina Familiar asesor del presente protocolo Dr.
Jehu Arturo Tamayo Calderon y la Médico residente en Medicina Familiar
asesorada Dra. Patricia Mariano Chavez, responsables de los datos personales
aqui descritos, aplicaron los principios de licitud, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, quiénes Unicamente tuvieron acceso a estos
datos, sin involucrar a terceros.

Articulo 7: Los datos aqui solicitados se obtuvieron a través de Expedientes
electrénicos SIMF, por lo que los datos personales se recabaron y trataron de
manera licita, respetandose en todo momento la privacidad de los sujetos de

investigacion.
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Articulo 8. Debido a que es un estudio retrospectivo, no requiri6 uso de
consentimiento informado, sin trato directo con individuos involucrados.

Articulo 9. Se realizé un aviso de privacidad, debido a que se trataron datos
personales sensibles.

Articulo 11. Los datos personales obtenidos de expedientes electrénicos fueron
veraces y actualizados para este estudio, se omitié informacion personal de los
individuos.

Articulo 12. El manejo de los datos personales se limito a registros de Expedientes
electronicos SIMF cuyo fin se concentré en el aviso de privacidad.

Articulo 13. El manejo de los datos personales se limitd al empleo de registros de
expedientes electronicos de forma retrospectiva en un periodo asignado.

Articulo 14: Se veld el cumplimiento de los principios de proteccién de datos
personales establecidos por la Ley, con las medidas necesarias para su aplicacion

evitando identificacion de los individuos.6!

6) Apego a las pautas éticas internacionales para la investigacién
relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la OMS.

Pauta 1: Valor social y cientifico por lo que se justificO éticamente para su
realizacion, se preservaron los derechos humanos, se respetaron y protegieron de
manera justa a los participantes del estudio.

Pauta 3. Los beneficios del investigador y del sujeto a investigar, fueron
equitativos de manera que no sobrepasaron uno al otro. Fueron seleccionados de
manera cientifica, sin distinguir situacion social, econémica o la facilidad de la
manipulacion.

Pauta 4: Se aseguro por medio del investigador, los comités de ética que fue sin
riesgo en este proyecto de investigacion, se obtuvo un beneficio individual, social y
cientifico.

Pauta 8: Se sometio a revision ética y cientifica por parte de Comités de Etica de

investigacion, los cuales fueron competentes e independientes.

35



Pauta 11: Recoleccion, almacenamiento y uso de materiales biologicos y datos
relacionados, no aplicaron para este estudio.

Pauta 20: El investigador se aseguré de que el presente no comprometid
indebidamente la respuesta ante la pandemia COVID 19 ya que no se tratdé de un

estudio experimental.?
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VIl.  ORGANIZACION.

El presente trabajo de investigacion fue realizado por:

Tesista: M.C Mariano Chéavez Patricia.

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar quién fue la
encargada de la elaboracion, planeacién, ejecucién y andlisis de la informacion
obtenida mediante la captacion de 340 expedientes de adultos adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 64 IMSS, para vaciar informacion en hoja de

recoleccién de datos.

Director de Tesis: Especialista en Medicina Familiar Dr. Jehd Arturo Tamayo
Calderon, adscrito a la a la Unidad de Medicina Familiar 64 quien participo en la
elaboracion de la tesis, supervisando y apoyando durante todo el proceso de

investigacion.

Para efectos de publicacion y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de la tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de la tesis sera el autor de

correspondencia en caso de publicaciones.
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VIIl.  RESULTADOS.

En el presente estudio clinico transversal analitico retrospectivo, en el que se
incluyeron 340 expedientes de pacientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar namero 64 diagnosticados con COVID 19 mediante prueba de antigeno o
PCR, con datos con presencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Obesidad, Insuficiencia renal, cuya sintomatologia persistio después del
padecimiento se identificé la presencia de COVID de larga duracién en estos
sujetos, para el andlisis se construyé una base de datos obtenida de los
instrumentos aplicados. Se utilizo el programa estadistico IBP SSPS version 22,
se empledé estadistica descriptiva y analitica (coeficiente de correlacion de
Pearson) por el cual se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a las comorbilidades, en pacientes con COVID de larga duracion la
hipertension arterial, se presenté en 195 (57.4%), la obesidad en 156 (45.9%),
Diabetes Mellitus en 84 (24,7%), Enfermedad renal Crénica en 10 (2.9%), ademas,
cursando con Neumonia Atipica en 230 (67.6%), COVID 19 severo en 13 (3.8%).
Se observo que la Hipertensién arterial es la principal comorbilidad, seguida de la
obesidad presente en pacientes con COVID 19 de larga evolucion. Al analizar la
distribucién de los datos y corroborar la asociacion, se utilizé la prueba Chi
cuadrada, obteniéndose una p=0.12, con Neumonia atipica una p= 0, COVID
severo una p=0.15 (vertabla 1y grafico 1).

Referente a la presencia de COVID de larga evolucion en adultos
derechohabientes de la UMF 64 se presento con una frecuencia de 295 (86.8%)
con respecto a los que solo cursaron con COVID 19 agudo Unicamente en 45
(13.2%) (ver tabla y gréfico 2).

En cuanto a la existencia de Neumonia Atipica tenemos mismas cifras que COVID
de larga duracion, mencionar que estuvo presente en 295 (86.8%) en comparacion
con los que no la presentaron en 45 (13.2%) solamente (ver tabla y grafico 3).

Con respecto a la severidad que se presenté el COVID 19 en la etapa aguda en
los adultos derechohabientes encontramos que predomind el no severo en 327

(96.2%) con respecto al severo en 13 (3.8%), (ver tabla y grafico 4).
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En lo referente a la presencia de comorbilidades que presentaron los adultos con
COVID 19 de la UMF 64, tenemos que nuevamente la Hipertension arterial estuvo
presente en 216 (63.5), la Obesidad en 180 (52.9%9, Diabetes Mellitus en 99
(29.1%), Enfermedad Renal Cronica en 12 (3.5%) respectivamente (ver tabla y
gréfico 5).

En el andlisis de la edad fue de 14 (14.1%) en sujetos de 20 a 30 afios, 55 (16.2%)
de 31 a 40 afios, 106 (32.2%) de 41 a 50 afos, de 77 (22.6%) de 51 a 60 afos, de
65 (19.1%) de 61 a 70 afos, de 20 (5.9%) de 71 a 80 afios y de 3 (0.9%) de 81 a
90 afios, obteniendo una mediana de 57 (ver tabla y grafico 6).

En cuanto al género de los sujetos pertenecientes a la Unidad de Medicina
Familiar nimero 64, se obtuvo una frecuencia de 191 (56.2%) de poblacion
masculina y una frecuencia de 149 (43.8%) de poblacion femenina. (ver tabla y

gréafico 7).

Se realiz6 un estudio multivariado a través de un modelo de regresidon logistica
multiple, en cuanto a comorbilidades como la Hipertensién arterial se encontré un
coeficiente beta de .533, raz6n de momios de 1.703, con un intervalo de confianza
al 95% de .810 a 3.582 y una P de .160, para obesidad un coeficiente beta de
.029, razon de momios de 1.029, con intervalo de confianza al 95% de .483 a
2.193, con una P de .914, en cuanto a enfermedad renal cronica un coeficiente
beta .593, razén de momios de 1.029, con un intervalo de confianza de .093 a
3.282. y una P de.514, en cuanto al género un coeficiente beta de , razén de

momios .851, intervalo de confianza al 95% de .420 a 1.726 con una P de .655.

En cuanto a persistencia de sintomas tenemos que en la cefalea se encontro un
coeficiente beta de .753, razén de momios de 2.123, con un intervalo de confianza
al 95% de .968 a 4.652 y una P de .060, en cuanto a disnea un coeficiente beta de
2.477, razon de momios 11.907, intervalo de confianza al 95% de 5.348 a 26.510
y una P de .000, en cuanto a tos un coeficiente beta de 1.521, razon de momios
de 4.575, intervalo de confianza al 95% de 2.110 a 9.921 y una P de .000, para
anosmia un coeficiente beta de .700, razon de momios de 2.014, intervalo de

confianza de .404 a 10.053 y una P de .393, para alteracion del estado mental un
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coeficiente beta de -.129, razon de momios de .879, intervalo de confianza de
.118 a 6.521 y una P de .899, para fatiga un coeficiente beta de 1.079, razon de
momios 2.942, intervalo de confianza al 95% de 1.235 a 7.005 y una P de .015, en
cuanto a diarrea un coeficiente beta de .714, razén de momios 2.042, intervalo de
confianza al 95% de .311 a 13.410 y una P de.457 .

Se obtuvo una R cuadrada de Nagelkerke de .311 y un porcentaje global de 88.8
(ver tabla y grafico 8).
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IX. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1

Presencia de comorbilidades, grado de neumonia atipica y severidad de COVID
19 en etapa aguda como predictores para desarrollar COVID 19 de larga evolucién

en adultos derechohabientes de la UMF 64.

Evol Larga Duracion No Larga Duracién Valor
F % F % P
Pred
Hipertension 195 57.4 21 6.2 0.12
Arterial
Obesidad 156 459 24 7.1 0.95
Diabetes Mellitus 84 24.7 15 4.4 0.50
Enfermedad 10 2.9 2 0.6 0.72
Renal Crénica
Neumonia atipica 230 67.6 11 3.2 0.000
Severo COVID 13 3.8 0 0 0.15
19
Nota: Evol: Evolucién, Pred_ Predictores, F: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Ficha de identificacion.
Grafical
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Tabla 2

Presencia de COVID 19 de larga evolucion en adultos derechohabientes de la
UMF 64.

Covid larga Frecuencia Porcentaje
duracion
Ausente 45 13.2
Presente 295 86.8
Total 340 100

Fuente: Cédula de identificacion.

Gréafica 2

Presencia de COVID 19 de larga evolucion en adultos derechohabientes de la
UMF 64.

295 /

= AUSENTE = PRESENTE

Fuente: Tabla 2
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Presencia de neumonia atipica en adultos derechohabientes de la UMF 64.

Neumonia Frecuencia Porcentaje
atipica
Presente 295 86.8
Ausente 45 13.2
Total 340 100

Fuente: Cédula de identificacion.

Gréfica 3

Existencia de neumonia atipica en adultos derechohabientes de la UMF 64.

241

m Ausente ® Presente

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Severidad por COVID 19 en etapa aguda en adultos derechohabientes de la UMF
64.

Covid 19 Frecuencia Porcentaje
Severo 13 3.8
No severo 327 96.2
Total 340 100

Fuente: Cédula de identificacion

Gréafico 4

Severidad por COVID 19 en etapa aguda en adultos derechohabientes de la UMF
64.

13

327_/

B Severo ® No severo

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5

Presencia de comorbilidades que presentan los adultos con COVID 19 de la UMF
64. (Hipertension arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal
Cronica y Obesidad).

Comorbilidades | Frecuencia Porcentaje
HAS 216 63.5
DM2 99 29.1
ERC 12 3.5
OBESIDAD 180 52.9

Nota: HAS: Hipertension Arterial Sistémica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, ERC: Enfermedad Renal Cronica.

Grafica 5

Fuente: Cédula de identificacion

Presencia de comorbilidades que presentan los adultos con COVID 19 de la UMF
64. (Hipertension arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal
Cronica y Obesidad).
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Nota: HAS: Hipertension Arterial Sistémica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, ERC: Enfermedad Renal Cronica

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6

Edad de los adultos con COVID 19 de la UMF 64.

Edad Frecuencia Porcentaje
20a 30 14 4.1
31a40 55 16.2
41 a 50 106 32.2
51 a60 77 22.6
61a70 65 19.1
71a80 20 5.9
81a90 3 0.9

Total 340 100

Mediana: 57 RIC25 Y RIC7s

Fuente: Cédula de identificacion.

Gréafica 6

Edad de los adultos con COVID 19 de la UMF 64.
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Tabla 7

Género de los adultos con COVID 19 de la UMF 64.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 191 56.2
Mujer 149 43.8
Total 340 100
Fuente: Cédula de identificacion.
Gréfica 7

Género de los adultos con COVID 19 de la UMF 64.

149

m Hombre m Mujer

Fuente: Tabla 7.
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Tabla 8

Regresion logistica de factores asociados a COVID 19 de larga duracion

Variable B** RM IC 95% P
Enfermedad renal -.593 .553 .093-3.282 514
crénica
Obesidad .029 1.029 .483-2.193 941
Hipertension .533 1.703 .810-3.582 .160
Arterial
Genero -.161 .851 420-1.726 1.726
Diarrea 714 2.042 .311-13.410 457
Fatiga 1.079 2.942 1.235-7.005 .015
Estado mental -.129 .879 .118-6.521 .899
Anosmia .700 2.014 .404-10.053 .393
Tos 1.521 4575 2.110-9.921 .000
Disnea 2.477 11.907 5.348-26.510 .000
Cefalea .753 2.123 .968-4.652 .060
R cuadrada de 311
Nagelkerke
Porcentaje global 88.8
del modelo
Gréfico 8

Regresién logistica de factores asociados COVID 19 de larga duracion

Enfermedad renal crénica= I W I |
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OR de factores asociados a COVID 19 de larga duracién
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X. DISCUSION

COVID 19 es un padecimiento que cobré relevancia a nivel mundial, con gran
iImpacto en la morbimortalidad debido a sus complicaciones. Como es bien sabido,
en un principio fue mas dificil, debido a la poca informacion de la enfermedad y por
no contar con tratamiento especifico. Hoy en dia contamos con la aplicacion de
vacunas que surgieron de la necesidad de encontrar alguna cura que, si bien no
erradica la enfermedad, los signos y sintomas se presentan mas leves, por lo que

actualmente ha disminuido la ocupacion intrahospitalaria.

Este estudio tuvo por objetivo identificar la presencia de comorbilidades,
Neumonia atipica y severidad de COVID 19 agudo, como predictores para
desarrollar COVID de larga duracién en adultos derechohabientes de la Unidad de
medicina familiar 64, ya que su conocimiento nos permitira realizar intervenciones
y medidas de prevencion en quienes, se identifiquen, los factores de riesgo desde

el primer nivel de atencion.

En esta investigacion, se encontré que la hipertension arterial predomind como
principal comorbilidad en 63.5% de los pacientes que se contagiaron de COVID 19
y que persistieron con sintomas semanas posteriores, seguida de la Obesidad con
52.9%, Diabetes Mellitus con 29.1% y Enfermedad renal crénica con 3.5%. De
acuerdo con los reportes de la Secretaria de Salud del Gobierno Mexicano en su
informe sobre la situacion actual del COVID 19 en México, se encuentran a las
siguientes padecimientos y adicciones en casos positivos, hipertension (17.45%),
obesidad (14.71%), diabetes (13.45%), tabaquismo (7.38%), asma (2.26%) y
EPOC (1.59%) como las mas frecuentes!®. Los porcentajes muestran diferencia,
quiza porque nuestra muestra se limitdé a una unidad de atencién médica y la
Secretaria de Salud engloba a todo el pais, aunque si hay coincidencia en las
principales afecciones, esto se debe a que son los principales padecimientos de
mayor prevalencia en nuestro territorio comparado con otros paises. Comparado,
con lo encontrado por Nufiez Cortés et al.®® en un estudio retrospectivo en

pacientes con COVID 19, en un hospital publico de Chile demostré que las
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comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension (78.9%), diabetes (44.9%) y

enfermedades cardiovasculares (24.5%).

Resultados semejantes a los obtenidos en este estudio, debido quiza a la similitud

del tamafio de las muestras y al entorno en que se realiz6 dicha investigacion.

En esta investigacion se observo, que la neumonia atipica con un 70.9% estuvo
presente los casos con COVID 19 agudo y en COVID larga duracion en un 67.6% ,
es decir, desarrollar neumonia e insuficiencia respiratoria son dos de los
principales problemas asociados como complicacion a COVID 19. Mark et al.?’
encontraron una gran asociacion entre la presencia de COVID 19 y complicacion
por neumonia viral en un 95%. Esto puede deberse, a que, el tiempo en que se
realizé su investigacion, fue en los primeros meses de la pandemia cuyo grado e
severidad fue mayor, sin embargo, es de mencionar que van de la mano y su
presencia nos orienta mas sobre el grado de severidad que pueden presentar los

individuos.

Se sabe que la presencia de esta patologia tanto de origen viral como bacteriana
conlleva a un deterioro respiratorio progresivo que amerita manejo
intrahospitalario, esto aunado a la asociacion con COVID 19, donde no hay
tratamiento especifico, el curso del padecimiento puede verse afectado y

consecuentemente dejar secuelas o incluso producir la muerte.

Ahora bien, los hallazgos de COVID no severo que arrojaron los resultados, fueron
en mayor proporcién con respecto a COVID severo, lo contrario a Cortes-Lopez et
al, % quien en su estudio observacional, retrospectivo y analitico observd la
presencia de un mayor numero de pacientes con COVID severo, cuya mortalidad
estuvo relacionada francamente a los que se encontraban con intubacion
endotragueal. Sin embargo, no quiere decir que sea menos complicado, ya que
muchos de los derechohabientes tuvieron que utilizar oxigeno suplementario sobre
todo aquellos que presentaron Neumonia Atipica tanto al estar hospitalizados

como posterior a Su egreso durante varias semanas Y meses.
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El COVID prolongado, se ha descrito como una enfermedad multisistémica
asociada con una serie compleja de sintomas respiratorios, neuroldgicos,
cardiovasculares, gastrointestinales, musculoesqueléticos, reumatoldgicos,
dermatolégicos e inmunolégicos que varian en gravedad, frecuencia y duracion.*®
los signos y sintomas desarrollados durante o después de la infeccién por COVID-
19, contindlan durante varias semanas e incluso meses y no se explican mediante

un diagndstico alternativo.

De tal manera que otra finalidad de esta investigacion fue identificar la presencia
de COVID de larga duracion, cuyo porcentaje fue de 86.8% en adultos
derechohabientes, los datos que se arrojaron permiten distinguir que se presento
con mayor frecuencia con sintomas persistentes por varias semanas, de igual
forma Lépez-Ledn et al. % encontraron mediante un metaandlisis que un 80% de
pacientes confirmados con COVID 19 tiene sintomas a largo plazo que van desde

semanas a meses.

Aun se desconoce mucha informacion acerca del COVID de larga duracién, sin
embargo, hasta lo que hoy se ha estudiado, en la condicién posterior a presentar
COVID 19, se hace notar la persistencia de la sintomatologia a raiz de haberla
padecido, asi mismo, derivado de las alteraciones fisiopatolégicas, inmunitarias o
incluso la misma persistencia de carga viral en el organismo, hacen que se
presente esta nueva entidad clinica y es motivo de consulta actualmente en

unidades del primer nivel de atencion.

En cuanto a la de edad en esta investigacion se encontré6 que el rango
predominante fue de 41 a 50 afios con un porcentaje del 32 %, seguido del 51 a
60 afios con un 22 % una mediana de 57 afios, con un rango intercuartil de 25y
75, parecido a Gaspar Dominguez et al. %6 en su estudio cohorte retrospectivo en
Chile cuya mediana de edad fue de 51 afios, sin omitir que su poblacion en
general es joven, por otro lado, de acuerdo, con Cortés Lopez et al.>” en su estudio
observacional, retrospectivo y analitico la edad promedio fue de 54 afios, estas
coincidencias entre los hallazgos, puede deberse a la prevalencia de

enfermedades crénico-degenerativas en nuestro pais como Hipertension Arterial,
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Diabetes Mellitus y Obesidad en la actualidad se estan presentando actualmente

en adultos jovenes.

En lo que respecta al género en nuestros resultados, predomind la poblacion
masculina con un porcentaje de 56 % en menor proporcion la poblacién femenina
en un 43%, coincide con Cortés Lépez et al. ® quien de igual manera el sexo
masculino sobresale con un porcentaje de 63.5%, esta situacion se explica debido
a que, en nuestro pais y en general a nivel mundial, estadisticamente los casos
positivos de COVID 19, se elevaron mas en la poblacion masculina y por

consecuencia el nimero de defunciones prepondero en los varones.

En relacion, a los indicadores analizados en el modelo de regresion logistica
multiple, en esta investigacion se encontrd que las variables que se asocian mas a
la presencia de COVID de larga duracion de forma significativa son Hipertension
Arterial OR de .533, con un intervalo de confianza al 95% de .810 a 3.582 un valor
de P .160, de acuerdo con Franco et al.®” en su estudio transversal analitico
menciona que la presencia de comorbilidades como la hipertensién arterial con un
IC al 95% de 2.26 a 2.95 y valor de P <0.05, incrementan el riesgo de gravedad
de la enfermedad y por ende sus secuelas, esto se debe a que, parte de la
fisiopatologia de COVID 19 utiliza como receptor de entrada a la enzima
convertidora de angiotensina-2 expresada en el epitelio cardiovascular,

respiratorio, gastrointestinal y sistema nervioso principalmente.

En cuanto a la disnea encontramos OR de 2.477, con un IC al 95% de 5.348-
26.510 y valor de P de .000, a diferencia de lo reportado, del Instituto Nacional de
Salud de Lima, Pert® en su blisqueda de revisiones sistematicas a través de
Pubmed, encontraron, en uno de sus resultados, que la disnea se presentd como
segunda manifestacion clinica con un IC al 95% de 8.51 — 21.37 valor de P =
0.003, sin embargo, esto se puede explicar debido a que en nuestra investigacion
la presencia de Neumonia Atipica va de la mano con Covid de larga duracién,
debido a esto, se presentd disminucion de la funcion pulmonar, como sabemos es

secundario al engrosamiento de la pared alveolar, infiltracion celular y endotelitis
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en los espacios aéreos. Es de mencionar ante esta situacion que la mayoria de los

individuos amerité uso de oxigeno suplementario por la disnea que presentaron.

El otro sintoma que arrojé nuestro modelo es la presencia de tos con un OR de
1.521, un IC al 95% de 2.110-9.921 con valor de P de .000. Sin embargo, hasta el
momento las investigaciones solo la reportan en frecuencia y porcentaje, quiza la
informacion, aun sea escasa para realizar regresiones logisticas con respecto a
este sintoma, por lo tanto, la bibliografia ain es muy poca, situacién que no nos
permite comparar nuestros resultados. En esta investigacion su persistencia se
explica debido a que la Neumonia Atipica se presentd al mismo tiempo que la

disnea y la tos se explicaria como un mecanismo de defensa inespecifico.

En tercer lugar, el otro sintoma persistente que arrojé nuestra investigacion es la
fatiga, con OR de 1.079, un IC al 95% de 1.235-7.005 con un valor de P .015,
contrario nuevamente con Instituto Nacional de Salud de Lima, Peru® cuyos
resultados la catalogan en el primer lugar de prevalencia en cuanto a
manifestaciones clinicas en COVID de larga duracién con un IC del 95% de 20.11-
29.72 con un valor de P de 0.012.

Similares resultados con Fahad et al. %° en su blUsqueda sistematica, también la
encuentran en primer lugar, aunque esta caracteristica clinica se demostré en el
sindrome agudo post-Covid, con un IC al 95% de 0.20-0.56, esto puede deberse al
dafo a las neuronas sensoriales, alteracion en el sistema linfatico que promueven
eliminacién de metabolitos a nivel e SNC que se presenta posterior a la infeccion

viral, sin embargo, aun se sigue estudiando el porqué de esta recurrencia.

Es de mencionar que la limitante pudo haber sido que se realiz6 un estudio
transversal, que puede dificultar el dato causal certero, por lo que no omitimos
proponer un estudio cohorte que determine mejor la relacidbn causa-efecto,
ademas de obtener un mejor efecto por variable, para evitar efecto nulo, que

pueda darse por carencia del tamafio muestral.
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XI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se puede concluir, que es
posible determinar la presencia de comorbilidades, neumonia atipica y severidad
del COVID 19 en etapa aguda como predictores para desarrollar COVID de larga
duracion en adultos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64. La
Hipertension Arterial, Obesidad y Diabetes Mellitus, fueron los padecimientos mas
sobresalientes, en cuanto a los factores de riesgo, para la persistencia de
sintomas, por varias semanas, aunado a la presencia de Neumonia Atipica, donde
su manifestacion, fue directamente proporcional a presentar Covid de larga
duracion, independientemente de la severidad de COVID-19 agudo. Del mismo
modo, el ser hombre y padecer Hipertensién arterial aumenta la predisposicion a

secuelas y complicaciones por COVID 19.

En cuanto a la regresion logistica que se realiz6, los resultados mostraron que el
modelo fue adecuado para establecer los factores asociados a COVID de larga
duracion, donde la disnea, tos y fatiga fueron los mas significativos, seguido de la
Hipertension Arterial y Obesidad. De acuerdo con esto, existi6 un 88% de

derechohabientes que cursaron con Covid de larga duracion.

Puede existir diferencia con el panorama actual, debido a que, de la muestra
reclutada, algunos derechohabientes solo contaban con la primera dosis de
vacunacion y los resultados se pueden contrastar con los que se completd

esquema de vacunacion.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Esta investigacion permitié identificar algunas comorbilidades que son motivo de
consulta en las unidades de Medicina Familiar, como Médicos del primer nivel de
atencion, sugerimos, seguir con el compromiso de, tener un mejor control de la
poblacibn con padecimientos cronico-degenerativos, mediante diversas
estrategias que, favorezcan el autocuidado, disminuir o evitar la progresion a las
complicaciones que, pudieran presentarse a corto y largo plazo en beneficio de

nuestros pacientes.

Nos enfrentamos al desafio de este nuevo padecimiento en pacientes recuperados
en los cuales quiza se observen consecuencias a largo plazo, por lo que debemos
seguir capacitdndonos y prepararnos para evaluar y resolver las necesidades de

los pacientes que lo requieran.

En la medida de lo posible, aprender a reconocer los signos y sintomas del COVID
de larga duracion y si es posible realizar intervenciones, dinamicas
individualizadas, planes de seguimiento y en caso de requerirlo enviar

oportunamente a Fisioterapia, terapia cognitiva.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales que sigan aportando
informacion acerca de esta entidad clinica, con el fin de encontrar, si es posible,
un manejo preventivo o en su defecto, técnicas de rehabilitacion y estrategia de

manejo multidisciplinario.

En la medida de lo posible, continuar con investigaciones similares, pero ahora en
pacientes ya vacunados para verificar si hay cambios en relacion a la presencia de

Covid de larga duracion.
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AVISO DE PRIVACIDAD DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Mariano Chavez Patricia con direccion en Calle Dalia ndmero 3 colonia Las
Pefiitas, Atizapan de Zaragoza, Estado de México, de acuerdo con lo establecido
en la Ley Federal de Proteccion de Datos en Posesion de Particulares, pone a
disposicion del Comité de Etica, asi como involucrados en el presente estudio, el
siguiente aviso de privacidad de proteccion de datos personales.

Los datos personales de los derechohabientes de la UMF 64, que se recaben de
Expedientes Electrénicos SIMF, seran utilizados con la finalidad de desarrollar mi
Protocolo de Investigacion en relacion con Covid-19 en beneficio de adquirir
conocimientos del comportamiento, respecto a este padecimiento y se realizara un

informe estadistico sobre resultados obtenidos.

Se utilizaran los siguientes datos personales de individuos incluidos en el estudio:

1) Nombre, nimero de seguro social, edad, datos contenidos en expedientes
electrénicos SIMF

2) Diagnostico confirmado de Covid 19 mediante PCR positiva 0 antigeno.

3) Perfil clinico (persistencia signos y sintomas post Covid 19), comorbilidades
(Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Insuficiencia renal, Obesidad),

perfil sociodemografico (edad, género, escolaridad).

De manera adicional, utilizaremos la informacion personal contenida en

expedientes para la difusion de hallazgos con respecto al padecimiento.
Para mas informacion acerca de los resultados y de los derechos que pueden

hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad del Protocolo de

investigacion.
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PRESENCIA DE COMORBILIDADES, NEUMONIA ATIPICA Y SEVERIDAD DEL COVID 19
AGUDO, COMO PREDICTORES PARA DESARROLLAR COVID DE LARGA DURACION EN
ADULTOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 64.

CEDULA DE IDENTIFICACION
Edad: afios Género: Hombre Mujer

Actualmente, ¢ qué sintomas relacionados a COVID que persistieron mas de 2 semanas, se
refieren en los expedientes?

Si NO Si NO

Cefalea Anosmia
Fiebre Ageusia
Disnea Fatiga
Tos Debilidad
Mialgia Anorexia
Artralgia Nausea/vémito
Faringitis/laringitis Diarrea
Coriza Alteracion del estado mental
Prueba PCR o antigeno Sl FECHA DE NO

positiva a COVID19 REALIZACION

Tiempo transcurrido 2 — 4 semanas 4 — 6 semanas 6 semanas o0 mas

desde inicio de
sintomas:
SEVERO NO SEVERO
Presento6 Covid 19 Intubado No Intubado
Sl NO

Utilizé oxigeno suplementario durante las dos
primeras semanas después de diagnosticarse
COVID 19

Curs6 con neumonia atipica

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Obesidad IMC:

ERC
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