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lll.- RESUMEN

TITULO: Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra COVID 19
hospitalizados en el HGZ UMF No. 1 IMSS Pachuca.

ANTECEDENTES

La aparicion de la COVID-19 hizo pensar en las vacunas como la mejor manera
de poder prevenirla, como ocurre habitualmente cuando aparece una nueva
enfermedad infecciosa, siendo asi como la pandemia plante6 importantes desafios
a nivel mundial.

Las intervenciones no farmacéuticas, como el distanciamiento, el uso de cubre
bocas y seguimiento de casos, fue hasta ahora el pilar de las estrategias de
politica sanitaria en México y en el mundo, para reducir la propagacion viral y
limitar las demandas de cuidado de la salud. Ademas se instauraron las
campafas de vacunacion contra Covid-19, habiendo ya un sin numero de vacunas
con alta eficacia aprobadas, para la atenuacién y posible erradicacion de Covid 19,
incluyendo posibles reducciones en la severidad de la enfermedad por Covid 19,
la carga viral de ARN y duracién de la deteccion de ARN viral.

Una de las esperanzas que tuvimos es poder disponer de vacunas seguras y
efectivas para administrar a la poblacion y se pretendié conseguir la inmunidad
colectiva que permitié romper la cadena de transmision.

El desarrollo de vacunas efectivas contra el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se
consideré una prioridad mayor de salud publica global, para poder controlar la
trasmision y propagacion de la enfermedad.

OBJETIVO:Se identificaron las caracteristicas clinicas en pacientes vacunados
contra COVID 19 hospitalizados en el HGZ UMF No. 1 IMSS Pachuca.
MATERIAL Y METODOS:Estudio retrospectivo y analitico. Se revisaron
expedientes de pacientes hospitalizados con diagnéstico de Covid 19,
vacunados para COVID 19. Se realizd descripcion estadistica simple para
caracterizar a la poblacion que se estudid, por medio de proporciones y razones

para variables cualitativas y para variables cuantitativas medidas de tendencia
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central y de dispersion. Asi como también se utilizé prueba de chi cuadrada para
buscar asociacion entre las variables cualitativas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Médico residente de medicina familiar,
asesor metodologico y clinico, material de papeleria, equipo de cémputo e
instalaciones del hospital.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El equipo que particip6 en esta investigacion
cuenta con amplia experiencia en el tema, residente de la especialidad, dos
asesores clinicos y uno metodoldgico quienes han participado en el desarrollo de
protocolos de investigacion.

TIEMPO A DESARROLLARSE: El presente estudio de realiz6 un periodo de 3
meses a partir de la aprobacion del proyecto por los Comités de Etica en
Investigacion en Salud y Local de Investigacion en Salud.
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IV.- MARCO TEORICO

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se
inicié en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China!"" Los casos iniciales
tuvieron una exposiciébn comun: personas que comerciaban con animales vivos en
el mercado de Wuhan y el mercado de la faunas, se cree que los animales
intermediarios a través de los cuales pasdé a los humanos eran pangolines vy
serpientes®-

Posteriormente se demostré que se trataba de un agente viral nuevo,
perteneciente al grupo de los coronavirus, y fue inicialmente llamado 2019-nCoV
(novel coronavirus 2019) y luego rebautizado como Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
por el Comité Internacional de Taxonesomia de virus ), siendo este el causante
de la enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (Coronavirus disease-2019),
gue se manifestd desde una forma asintomatica hasta un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA).("#

Los estudios epidemiolégicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79
afios, con una letalidad global del 2,3%".

El dia 11 de marzo, la OMS declaro la pandemia mundial. Desde el inicio de la
epidemia a la fecha se alcanzaron los dos millones de casos notificados en todo el
mundo®

El primer caso de COVID-19 en México fue confirmado por las autoridades el 28
de febrero de 2020.

Se presentaron mas de 10,000 muertes por semana, siendo la causa principal de

muerte en el mundo®.

Caracteristicas Generales

Este virus se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae, que se subdivide
en cuatro géneros'":

e Alphacoronavirus

e Betacoronavirus

e Gammacoronavirus
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e Deltacoronavirus.

Muchos son causantes de enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto
son principalmente de interés veterinario.

Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y desde el
punto de vista ecoepidemioldgico se pueden clasificar en dos grupos:

e Coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV):
circulan libremente en la poblaciéon de todos los continentes, que suelen
causar enfermedad respiratoria leve.

e Coronavirus zoondticos circulan transitoriamente, pero pueden generar
grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave'"

Los coronavirus tienen forma esférica irregular, con un didmetro aproximado de
125 nm; su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad
positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucleétidos. Poseen una
capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de nucleocapside (N)
siendo la unica presente en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de
rosario; que participa en la replicacién del material genético viral en la célula @

Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en ella,
denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), la
cual le da al viridbn (particula infecciosa) la apariencia de una corona, y es la
proteina que media la union al receptor y facilita su fusién con la membrana

celular®,

Transmision

El SARS-CoV-2 se encontrd que tiene una alta transmisién a través del contacto
cercano con pacientes infectados, ya que se puede eliminar a través de multiples
rutas corporales, que pueden servir como fuentes para la transmisién viral.© El
virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias que se producen cuando el paciente tose, estornuda o habla y que
parecen no viajar mas de dos metros. También puede haber contagio al tocar
superficies contaminadas y pasarse las manos por boca, nariz u ojos. Existen

reportes recientes de contagio por virus que se mantienen en el aire en
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suspension, por minutos u horas, en espacios mal ventilados. Esta via se
denomina transmision aérea, y dificulta mas el control de la enfermedad.®”

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio de los
sintomas, llega a su maximo el dia de inicio y disminuye durante los siete dias
posteriores. Es muy poco probable el contagio luego de 10 dias de sintomas en
casos de infecciones no severas. Luego de la exposicién, el periodo de incubacién

es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los casos. “?

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 comparte 79,6% de identidad de secuencia con el SARS-CoV, y
este utiliza el receptor de enzima conversora de angiotensina-ll (ACE2) como

(78) este se une a la enzima convertidora de

receptor de entrada celular;
angiotensina 2 (ACE2) altamente expresada en células epiteliales de las vias
respiratorias y lo utiliza como receptor. ®

Para facilitar la invasion celular, existe la necesidad de la proteasa transmembrana
TMPRSS2 que activa la proteina pico SARS-CoV-2. ®

La proteina ACE2 humana codificada es un tipo | glicoproteina transmembrana, y
se orienta hacia el exterior con el extremo N y se ancla al membrana plasmatica a
travées de una cola C-terminal intracelular corta. El sitio catalitico altamente
conservado de ACEZ2 se enfrenta al extracelular espacio, donde puede metabolizar
los péptidos circulantes de secuencia idéntica del sitio catalitico activo entre ACE y
ACE2.®

En el pulmdn, Ang Il es capaz de inducir broncoconstriccidn, vasoconstriccion,
fibroproliferacion, expresion de citocinas y apoptosis celular, promoviendo asi la
lesion tisular. La ECA2 protege el pulmoén de lesiones, por lo que la expresion de
ACE2 en el pulmén predispone a un edema pulmonar exagerado, acumulaciéon
masiva de neutréfilos y por consiguiente deterioro de la funcién pulmonar. ©

En cuanto a la respuesta inmune, el circuito de activacién de esta via inmunitaria a
partir de la activacion de linfocitos T helper (Th) CD4+ y CD8+ aberrantes se
produce neumonia por SARS-CoV-2; observandose una correlacion con una

mayor proporcion de células T CD4+ productoras de IL-6 y GM-CSF (factor
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estimulante de las colonias de granulocitos-macrofagos. Ademas la presencia de
niveles elevados de IL-6 y otras citoquinas proinflamatorias en pacientes con
COVID-19 grave. Esta hiperactivacion resulta insuficiente para controlar la
infeccién y conduce a una deplecion linfocitaria asociada a mayor dafio tisular, que
es observable clinicamente en pacientes graves que presentan linfopenia e
hiperferritinemia. Esta hiperactivacion se ha denominado Sindrome de liberacién
de citoquinas (CRS), que se asocia al sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
o Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha descrito como la
principal causa de mortalidad por COVID19. EI CRS o SDRA se produce cuando
se activan grandes cantidades de leucocitos (neutréfilos, macréfagos y mastocitos)
y liberan grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias.®®

Las principales citoquinas implicadas en la patogénesis del CRS incluyen la
interleuquina (IL)-6, la 1L10, el interferon (IFN), la proteina quimiotactica de
monocitos 1 (MCP-1) y el factor estimulante de las colonias de granulocitos-
macrofagos (GM-CSF); otras citoquinas como el factor de necrosis tumoral (TNF),
IL-1, IL-2, IL-2-receptor- e IL-8 se han descrito durante el CRS. En pacientes con
COVID-19 su patogénesis aun no se conoce totalmente, sin embargo se observo
una mayor concentracion plasmatica de varias citoquinas (IL-183, IL-6, IL2, IL-2R,
IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1 MIP1A, TNFa, fundamentalmente en pacientes con
cuadros méas graves. ‘9 Posteriormente, el aumento rapido de las citocinas y
guimiocinas atrae muchas células inflamatorias, como neutrofilos y monocitos,
esta infiltracion excesiva incrementa la inflamacion. Finalmente, la respuesta
inmune adaptativa se activa y las células T CD4 + estimulan a las células B para
gue produzcan anticuerpos especificos de virus, y las células T CD8 + matan
directamente a las células infectadas por virus. Las células T auxiliares producen
citocinas proinflamatorias para ayudar a las células defensoras. La inmunidad
humoral que incluye complementos como C3a y Cba y anticuerpos también es
esencial para combatir la infeccion viral. ©

La activacion excesiva del sistema inmune innato que causa tormentas de
citoquinas, ocasiona dafio del sistema microvascular y activa el sistema de

coagulacion e inhibicion de la fibrindlisis. La Coagulacion Intravascular Diseminada
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(CID) conduce a trastornos generalizados de la microcirculacion que contribuyen a
la situacion de falla multiorganica. Los niveles de antitrombina son menores en
casos de COVID-19, y los niveles de dimero D vy fibrindbgeno. La progresion de la
gravedad de la enfermedad va ligada a un aumento gradual del dimero D.

La IL6 desempefia un papel importante en la red de mediadores inflamatorios y
puede causar trastornos de la coagulacién a través de diversas vias, como la
estimulacion hepatica para la sintesis de trombopoyetina y fibrinbgeno, aumento
de la expresidon del factor de crecimiento endotelial vascular, expresion de los
factores tisulares de los monocitos y la activacion del sistema de coagulacion
extrinseco. La trombina generada a su vez puede inducir al endotelio vascular a
producir mas IL-6 y otras citoquinas.

La alteracion de las plaquetas puede presentarse por varias vias: dafo indirecto
mediante invasion de las células madre hematopoyéticas de la médula 0sea o
dafio directo mediante la activacion del complemento. La inflamacion producida en
el pulmdn junto con la hipoxia de los casos con neumonia, causa la agregacion
plaquetaria y la trombosis, con un aumento de consumo de las plaquetas. Todos
estos factores contribuyen a desencadenar el estado de hipercoagulabilidad que

se observa en los casos de COVID-19.

Factores de riesgo

La enfermedad COVID-19, se puede manifestar desde una forma asintomatica
hasta llegar a desarrollar un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
siendo los factores de riesgo uno de los aspectos para tener una infeccion grave y
la presencia de comorbilidades en los pacientes con COVID-19. Se han descrito
gue los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID-19
son aquellos constituidos por personas con: edad avanzada, Hipertension Arterial
(HTA), Diabetes Mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC), neoplasias, insuficiencia renal vy

obesidad.®
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La HTA representa una de las comorbilidades mas comunes en los pacientes con
COVID-19. Es el factor de riesgo mas prevalente en los pacientes hospitalizados
con COVID-19. @

La ECA-2, que se localiza en la superficie de las células epiteliales (tejidos
cardiacos, renales, pulmonares e intestinales), para unirse y entrar en las células
infectadas, convierte la angiotensina Il en angiotensina |, promoviendo asi la
vasodilatacién y su sobreexpresion en los pacientes diabéticos puedaestar
implicada en el proceso como desencadenante de la tormenta inflamatoria y la
hipercoagulabilidad en la infeccién por COVID-19. @

El sobrepeso y la obesidad predisponen al desarrollo de sintomas graves y de un
curso mas desfavorable de la enfermedad. Ademas, la gravedad del COVID-19
parece aumentar con el incremento del indice de masa corporal (IMC). Los
mecanismos fisiopatoldgicos mas relevantes que pueden justificar esta relacion
son el estado proinflamatorio cronico y la respuesta de estrés oxidativo excesivo.
Estas vias pueden acelerar los efectos celulares perjudiciales del SARS-CoV-2. La
expresion de ECA-2 en las células adiposas podria ser importante, ya que la
obesidad se asocia a una reduccion de la capacidad pulmonar y a una mala

respuesta a la ventilacién mecanica.

Se observo una mayor expresion de la enzima ECA-2 en las personas fumadoras,
lo que sugiere que el tabaco podria tener relacibn con un mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 y por lo tanto grupo mas vulnerable que los no
fumadores.

Existen otros factores de riesgo muy importantes como lo son enfermedad renal
crénica, neoplasias, inmunodepresién y otras patologias crénicas.®

Ademas de las comorbilidades previamente descritas, patologias que pueden
presentarse en los pacientes con COVID-19 son las enfermedades respiratorias
crénicas, como lo son el Asma y EPOC.®

Los adultos de cualquier edad con comorbilidad asociada tienen un mayor riesgo
de contraer una enfermedad grave por el virus del SARS-CoV-2, o un aumento del

riesgo®?
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COMORSBILIDAD CON MAYOR

RIESGO
Cancer (sometidos a
tratamiento activo)
Enfermedad Renal Crénica
EPOC Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica)
Cardiopatias graves
(Insuficiencia Cardiaca,
Cardiopatia Isquémica,
Miocardiopatias)
Inmunosupresioén por trasplante
de 6rganos solidos
Obesidad (IMC =30 kg/m2)
Embarazo
Enfermedad de células
falciformes
Tabaquismo activo
Diabetes Mellitus tipo 2

COMORSBILIDAD CON AUMENTO DE

RIESGO
Asma (de moderada a grave)
Enfermedad cerebrovascular
Fibrosis quistica
Hipertension arterial
Inmunosupresién por trasplante
de médula 6sea,
inmunodeficiencias, VIH, uso de
corticoides o de otros
medicamentos que debilitan el
sistema inmunoldgico
Demencia
Enfermedad hepatica crénica
(cirrosis) Sobrepeso (IMC >25
kg/m2)
Fibrosis pulmonar
Talasemia
Diabetes mellitus tipo 1

Manifestaciones clinicas

El espectro clinico de SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas o sintomaticas
a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia respiratoria que necesite
ventilacion mecanica y soporte en terapia intensivo con manifestaciones
sistémicas como sepsis, choque séptico, falla organica maltiple. ©

A medida que la pandemia evoluciond, se comprobd que los signos y sintomas de
presentacion de la COVID-19 son variables®":

La infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato que genera una
respuesta excesiva, cuando no es efectiva para controlar al virus, este se
propagara mas rapido y causa mayor dafio tisular pulmonar, hiperactivacion de
macrofagos y granulocitos con liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias,
que se ha denominado sindrome de liberacion de citoquinas (CRS), que esta
asociada al sindrome de insuficiencia respiratoria aguda o Sindrome de Distrés
Respiratorio del Adulto (SDRA) que es la principal causa de mortalidad por
COVID-19.1

Debido a esta respuesta, clinicamente el paciente podra manifestar sintomatologia
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variada segun la etapa en que se encuentre:

e Etapa I: La multiplicacion viral da los sintomas de las primeros 7 dias,
desde rinorrea, estornudos, pérdida del olfato, pérdida del gusto.

e Etapa Il A: Etapa pulmonar moderada (sin hipoxemia pulmonar).

e Etapa Il B: Neumonia grave con hipoxia grave.

e FEtapa Ill: Respuesta incontrolada de la cascada proinflamatoria que
conduce a lesion de los tejidos y apoptosis de las células endoteliales y
epiteliales, dafiando las barreras pulmonares microvasculares y alveolares
provocando fuga vascular y edema alveolar, lo que eventualmente conduce
a hipoxia.

El periodo de incubacion mas habitual esta entre 4-6 dias, aunque podria llegar

hasta los 14 dias. La edad de presentacion de los pacientes esta entre 47 y 56

afios, con predominio de varones. ©

Los sintomas que se han descritos mas frecuentes incluyen: fiebre, tos seca,

astenia, expectoracion, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia o artralgia,

escalofrios, nduseas o vomitos, diarrea y congestion conjuntival.1?)

La manifestacion mas grave es la neumonia que se manifiesta por fiebre, tos,

disnea y opacidades pulmonares bilaterales en la radiografia de térax, siendo de

inicio el sistema respiratorio mas afectado.®

Se han descrito ademas otros sintomas relacionados con distintos 6rganos y

sistemas:

1. Neurolégicos: mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente
cerebrovascular, ataxia, epilepsia y neuralgia, de igual manera se han
observado casos de Guillian Barre, después del inicio de la enfermedad por
el virus con sintomas como debilidad de las extremidades inferiores y
parestesias en cuatro pacientes y diplejia facial seguidas de ataxia y
parestesias en un paciente. *® (1)

2. Cardiovasculares: Sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio
miocardico agudo, incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios.
Se sugieren varios mecanismos que pueden conducir a esto; relacionado

con la expresion de ACE2 en cardiomiocitos. La union de SARSCoV-2 a
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ACE2 podria provocar alteraciones en las vias de sefalizacion relacionadas
con ACE2 vy, posteriormente, causar inflamacién local,la lesion cardiaca
aguda provocada por la tormenta de citoquinas, que se desencadena por
un desequilibrio entre las células T auxiliares tipo 1 y tipo 2. El efecto de la
inflamacion sistémica se observa en el aumento del flujo sanguineo
coronario que puede conducir a un infarto de miocardio debido a la rotura
de la placa aterosclerdtica. Entre otras manifestaciones clinicas
cardiovasculares de Covid-19 incluyen elevacion de biomarcadores
cardiacos, arritmia cardiaca, tromboembolismo arterial y venoso y shock y
paro cardiogénico. '

Pulmonares: La hipoxemia como resultado de lesion pulmonar aguda, que
conduce a deterioro de la relacion miocardica de la demanda de oxigeno-
suministro, estrés oxidativo, acidosis intracelular y finalmente dafa las
células miocardicas.

El desequilibrio electrolitico, especialmente la hipocalemia debido a la
interaccion SARS-CoV-2 con el sistema renina angiotensina-aldosterona..
Oftalmolégicos: Se detectaron ojo seco, vision borrosa, sensacion de
cuerpo extrafio y congestion conjuntival.!™

Otorrinolaringolégicos: Los sintomas mas frecuentes son dolor facial,
obstruccion nasal, disfuncion olfatoria y del gusto. La frecuencia con la que
presentan la hiposmia-anosmia y la hipogeusia-disgeusia siendo en muchos
casos el primer sintoma. (">

Dermatoldgicos: Se han observado manifestaciones muy variadas, desde
erupciones tipo rash (principalmente en el tronco), erupciones urticarianas y
vesiculas similares a varicela o purpura. En los dedos de manos y pies
lesiones acro-cianodticas parcheadas, vesiculares o variceliformes, erupcion
urticarial de pequefio tamafo, a veces confluentes y en ocasiones con
ampollas, estas lesiones son similares a la perniosis (sabafiones) y
aparecen con mas frecuencia en nifios y adolescentes.”

Hematolégicos: Se describen mayor incidencia de fenémenos trombaoticos

asociados a los casos de COVID-19 que se manifiestan como infarto
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10.

cerebral, isquemia cardiaca, muerte subita, embolismos, trombosis venosa
profunda.®® Se ha sugerido que el virus es un factor causal de purpura
trombocitopénica inmune.®*°)

Renales: Los antigenos se acumulaban en los tubulos renales, induciendo
lesion renal aguda y contribuyendo a la propagacion viral en el cuerpo. Se
sugiere que las lesiones renales agudas podrian ser el resultado del
sindrome de liberacion de citocinas, en lugar de la replicacion viral activa en
el rifidén. Las caracteristicas clinicas de las complicaciones relacionadas con
los rifilones incluyen hematuria, proteinuria. Las consecuencias
hemodindmicas, proinflamatorias y proapoptéticas de la inflamacion
pulmonar, el sindrome de liberacion de citocinas y la hipercoagulabilidad
aumentan el riesgo de lesion renal aguda. La Insuficiencia renal Aguda
(IRA) puede ser causada por deplecion de volumen, falla multiorganica,
infeccion viral que conduce directamente a lesion tubular renal, procesos
vasculares trombdéticos, glomerulonefritis o rabdomidlisis. Se presenta una
patologia renal intrinseca que incluye procesos vasculares tromboticos,
lesion de células tubulares mediadas por virus, y lesion tubular proximal con
Sindrome de Fanconi que se manifiesta con hipopotasemia, hipofosfatemia,
acidosis metabdlica con anion gap normal e hipovolemia con pérdida de
sodio. Su presencia se asocia con riesgo mayor a muerte.®®
Gastrointestinales: La interaccion entre SARS-CoV-2 y ACE2 puede
provocar diarrea al encontrarlo en enterocitos, células glandulares gastricas
y epitelios duodenales. Los enterocitos que expresan ACE2 son invadidos
por SARS-CoV-2, lo que lleva a mala absorcion, secrecion intestinal
desequilibrada y activada del sistema nervioso entérico, que finalmente
produce diarrea. Asi también indirectamente el sistema digestivo a través
de una cadena de respuestas inflamatorias, la flora del tracto digestivo se
afecta mutuamente con el tracto respiratorio a través de regulacion inmune,
el llamado eje intestinopulmoén.La anorexia es el sintoma gastrointestinal
mas comun, seguido de diarrea, nauseas / vomitos y dolor o molestias

abdominales. ©10

22



11.

12.

13.

14.

Hepaticas: Por efectos citopaticos inducidos por SARS-CoV-2, que se une
al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, e ingresa a las
células objetivo para desregular la funcion hepatica. Los linfocitos son
importantes para inhibir las respuestas inmunes innatas hiperactivas
durante la infeccién viral. Por lo tanto, la linfopenia tipica durante la
infeccion por SARS-CoV-2 puede dar lugar a aumentos en interleucina-6,
IL-10, IL-2 y Niveles de IFN-c y respuestas inflamatorias agravadas, que no
conducen solo a la lesién pulmonar, sino también a otros érganos incluido
el higado. La linfopenia y el nivel de PCR se asociaron con lesion de
higado, lo que sugiere que la tormenta inflamatoria de citoquinas podria ser
el mecanismo principal. Otro posible factor contribuyente puede ser el alto
nivel de presion espiratoria final positiva que puede causar congestion
hepatica aumentando la presion auricular derecha e impidiendo el retorno
venoso. &9

Suprarrenales: Se piensa que el virus expresa ciertas secuencias de
aminoacidos que adrenocorticotropica del huésped para eliminar la
respuesta al estrés del cortisol, abriendo la posibilidad de una hipofisitis
reversible o un dafio hipotalamico directo que podria conducir a un estado
de disfuncion hipotalamo-hipofisaria transitoria. ¢

Endoteliales: Se provoca disfuncion endotelial generalizada asociada con la
apoptosis, la cual es un determinante principal de la disfuncion
microvascular al cambiar el equilibrio vascular hacia una mayor
vasoconstriccion con posterior isquemia organica, inflamacién con edema
tisular asociado y un estado procoagulante. ©*

Aparato reproductor masculino: Se ha descubierto que la hormona
luteinizante en suero aumentd significativamente, pero la proporcion de
testosterona a LH y la proporcién de la hormona foliculo estimulante a LH
disminuyd. También se inform6 que ACE2 se expresa altamente en células
de Leydig y células en conductos seminiferos en los testiculos y el virus

podria unirse directamente a dichas células dafando el tejido testicular.
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Con esto, aunado a que en hombres se ha retrasado, se sugiere que existe
un potencial hipogonadismo. ®©

15.  Aparato reproductor femenino: La ACE2 se expresa ampliamente en el
ovario, el Utero, la vagina y la placenta y existe la posibilidad de transmision
de madre a hijo y sexual. Ang Il, ACE2 y Ang | regulan el desarrollo y la
ovulacién del foliculo, modulan la angiogénesis y la degeneracién latea y
también influyen en los cambios regulares en el tejido endometrial y el
desarrollo embrionario. 9

16. Organos linfoides: Induce agotamiento del foliculo linfatico, la atrofia del
nédulo esplénico, la hiperplasia de histiocitos y la reduccién de linfocitos.
Ademas, conduce a una apoptosis linfocitica grave y también desencadena
macrofagos para producir IL-6, que promueve directamente la necrosis
linfocitaria. En conjunto, neutralizan directamente el bazo humano y los LN
a través de la infeccion de macréfagos CD169 + residentes en los tejidos.
(10)

17. Péancreas: Se han encontrado pacientes leves y graves con pancreatitis

leve con niveles elevados de amilasa y lipasa. *°

A continuacion se presentan los sindromes clinicos que se observan en pacientes

con Covid 19%%):

Complicaciones

Sindrome de Distres Respiratorio Agudo

El virus SARS-CoV-2, produce la enfermedad COVID-19, donde la neumonia es
la expresion maxima del compromiso pulmonar en aquellos pacientes
contagiados“? donde la infeccién viral conduce a un edema intersticial subpleural
local (lesiones de vidrio despulido) particularmente localizadas en las interfaces
entre estructuras pulmonares con diferentes propiedades elasticas, donde se

concentran el estrés y la deformacion, clinicamente como ya se menciono de
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manera inicial; se manifiesta por fiebre, tos, disnea y opacidades pulmonares
bilaterales en la radiologia de térax‘®”.
El cuadro tipico clinico del SDRA se define por la aparicion de insuficiencia
respiratoria aguda, infiltrados bilaterales y ausencia de disfuncion cardiaca como
causa fundamental del cuadro de insuficiencia respiratoria. Esto es producido con
la agresion inicial que se desencadena en una cascada inflamatoria que
condiciona aumento de la permeabilidad alveolocapilar asi como formacion de
edema pulmonar y produce una alteracién del intercambio de gases con diferentes
niveles de severidad con un incremento del trabajo respiratorio y el desarrollo de
una insuficiencia respiratoria aguda.“?
Las caracteristicas patologicas, de los pulmones en pacientes con SDRA se
describen en las siguientes fases:
1. Fase aguda (1-6 dias): edema intersticial y alveolar, con acumulacién de
neutrdéfilos, macrofagos y eritrocitos en el alvéolo, asi como evidencia de dafio
endotelial y epitelial con denudacion del epitelio alveolar.
2. Fase subaguda (7-14 dias): el edema es reabsorbido, iniciando la reparacion
con proliferacion de células epiteliales tipo |l. Puede haber infiltracion de
fibroblastos y depdsito de colageno.
3. Fase crbnica (después de los 14 dias): es la resolucion del infiltrado de
neutrofilos, incremento de las células mononucleares y macrofagos alveolares,
con presencia de fibrosis y reparacién del epitelio alveolar®?.
El Sindrome de Distres Respiratorio Agudo, es la expresibn maxima del
compromiso pulmonar en aquellos pacientes con neumonia causada por la
enfermedad Covid-19“?. Es una enfermedad con fenotipos especificos, siendo
dos; la principal caracteristica de cada uno de los fenotipos es la disociacion entre
la severidad de la hipoxemia y su mecanica respiratoria®):
e Fenotipo Low “L” (hipoinflamatorio): Se caracteriza por

o Baja elastancia. La complacencia casi normal indica que la cantidad de

gas en el pulmon es casi normal.
o Baja relacion ventilacion perfusion (VA / Q): Dado que el volumen de

gas es casi normal, la hipoxemia puede explicarse mejor por la pérdida
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de la regulacioén de la perfusién y por la pérdida de la vasoconstriccion
hipoxica.

o Bajo peso pulmonar: Solo las densidades en vidrio esmerilado
estan presentes en la tomografia computarizada, principalmente
localizadas subpleuralmente y a lo largo de las cisuras pulmonares.

o Baja capacidad de reclutamiento pulmonar: La cantidad de tejido
no aireado es muy baja; en consecuencia, la capacidad de
reclutamiento es baja.

Los pacientes de Tipo L pueden permanecer sin cambios durante un periodo y

luego mejorar o empeorar. La posible caracteristica clave que determina la

evolucién de la enfermedad, ademas de la gravedad de la enfermedad en
si misma, es la profundidad de la presion intratoracica negativa asociada
con el aumento del volumen corriente en la respiracion espontanea. Con el
tiempo, el aumento del edema aumenta el peso pulmonar, la presion superpuesta

y la atelectasia dependiente. Cuando el edema pulmonar alcanza una cierta

magnitud, el volumen de gas en el pulmon disminuye y los volumenes

generados por una presion inspiratoria dada disminuyen. En esta etapa, se
desarrolla disnea, que a su vez conduce a un empeoramiento de la lesion
pulmonar auto infligida por el paciente.

La transicion del tipo L al tipo H puede deberse a la evolucién de la neumonia

COVID19 por un lado y la lesion atribuible a la ventilacion de alto estrés por el

OtI’O.(ZO’SO'Sl)

e High, “H’ (Hiperinflamatorio): Es la expresién caracteristica de la unidad
lesional inicial de la patologia con valores altos de elastancia (distensibilidad
baja) indica que la cantidad de gas en el pulmén es casi nhormal, de corto
circuito arterio-venoso, de peso pulmonar y de capacidad de reclutamiento®.
Se ajusta completamente a los criterios de severidad del SDRA: hipoxemia,
infiltrados bilaterales, disminucion del cumplimiento del sistema respiratorio,
aumento del peso pulmonar y potencial de reclutamiento®'*?

o Alta elastancia. La disminucion en el volumen de gas debido al

aumento del edema explica el aumento de la elastancia pulmonar®®.
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o Alta derivacion (shunt) de derecha a izquierda. Esto se debe a la

©)

fraccion del gasto cardiaco que perfunde el tejido no oxigenado que
se desarrolla en las regiones pulmonares dependientes debido al
aumento del edema y la presion superpuesta®’°?).
Alto peso pulmonar. El andlisis cuantitativo de Ila tomografia
computarizada muestra un aumento notable en el peso pulmonar (>
1,5 kg), SDRA grave®'®? se

evidencia en la tomografia computada de térax por la presencia de

en el orden de magnitud del

pulmones aireados con poco compromiso periférico en vidrio
esmerilado, con peso normal y distensibles, pero con la presencia de
hipoxemia que no se relaciona con el escaso grado de compromiso
anatémico en la TC sino con el peso ligeramente aumentado de los
pulmones. Este fenotipo corresponde a los pacientes que cumplen con
los criterios clasicos del SDRA. En ellos la ventilacion mecanica brinda
el soporte ventilatorio hasta resolver la causa de la insuficiencia
respiratoria aguda®?.

Alta capacidad de reclutamiento pulmonar. La mayor cantidad de
tejido no oxigenado esta asociada, como en el SDRA grave, con una

mayor capacidad de reclutamiento®?.

Caracteristicas de los diferentes fenotipos de Gattinoni®”

Elastancia

Ventilacion/perfusion

Tipo |

Disminuida. La
complianza casi normal
indica que la cantidad de
gas en el pulmén es
cercana a la normal

Disminuida. Con el
volumen de gas cercano
a lo normal. La
hipoxemia se explica por
la pérdida de Ila
regulacion de la
perfusibn 'y por la

Tipo Il

Elevada. La disminucién
del volumen de gas
debida al aumento del
edema explica el
aumento de la elastancia
pulmonar

Aumentada. Se debe a
la fraccibn de gasto
cardiaco que perfunde
los tejidos no aireados
gue se desarrolla en las
regiones pulmonares a
causa del aumento del
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El Sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA), es el compromiso pulmonar
severo secundario a diferentes etiologias, en especial la sepsis(

Los diferentes patrones de COVID-19 encontrados en la presentacion de esta

Peso pulmonar

Reclutabilidad

pérdida de la
vasoconstriccion
hipoxica. En esta etapa
la presion de la arteria
pulmonar debe ser
cercana a lo normal

Disminuido. Las
densidades en vidrio
despulido

se aprecian en la
tomografia
computarizada

subpleuralmente y en las
fisuras

pulmonares

Disminuida. La cantidad
de tejido no aireado es

muy baja, en
consecuencia la
capacidad de

reclutamiento es muy
baja

edema y presion
superpuesta

Aumentado. La
tomografia

computarizada muestra
un aumento de peso
notable en el pulmén (>
1.5 kg)

Aumentada. El aumento
de la cantidad de tejido
no aireado esta asociado
con mayor capacidad de
reclutamiento como en el
SIRA severo

39).

enfermedad, dependen de la interaccion entre tres factores:

El

menciono previamente, que pueden cumplir con la definicion de la SDRA de

Berlin®, cuyas caracteristicas distintivas son hipoxemia severa a menudo

hospital.

comorbilidades

(40)

asociada con una respiracién casi normal.“%

La gravedad de la infeccién, la respuesta del huésped, la reserva fisiologica y

La capacidad de respuesta ventilatoria del paciente a la hipoxemia

El tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad y observacion en el

SDRA es una enfermedad especifica, con fenotipos peculiares como se
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CRITERIOS DE BERLIN PARA SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDOY

e Infiltrados pulmonares bilaterales en estudio de imagen (radiografia de térax,
tomografia computarizada o ultrasonido pulmonar)

e Edema pulmonar no justificado principalmente por falla cardiaca (evidenciado
de forma objetiva, ej. ecocardiografia)

e PaO2/FiO2 < 300 (con PEEP/CPAP =5 cmH20)

e Afeccion pulmonar de inicio menor de siete dias

Pa02/FiO2 = presion alveolar de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno; PEEP = presién positiva al final de la espiracion;
CPAP = presion positiva continua en las vias respiratorias; cmH20 = centimetro de agua.

Estos criterios definen esta entidad de la siguiente manera:“?

- Temporalidad: aparicion del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios
0 empeoramiento, menor a una semana.

- Radiografia: opacidades bilaterales no totalmente explicadas por derrames,
colapso lobar o pulmonar, o nédulos.

- Origen de edema: insuficiencia respiratoria que no es totalmente explicada por
una insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. No necesita evaluacion
objetiva para excluir edema hidrostatico si no existe ningun factor de riesgo
presente.

- Oxigenacion:

1. Leve: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300mmHg, con PEEP/CAP >5cm de H20.
2. Moderado: 100 mmHg <PaO2/FiO2 < 200 mmHg, con PEEP >5cm de H20.
3. Severo: PaO2/FiO2 < 100 mmHg, con PEEP > 5 cm H20.4?
Sin embargo la definicion de Berlin puede no permitir la identificacion de SIRA en
entornos con recursos limitados, por lo que se han propuesto los criterios de Berlin
modificados por Kigali, lo cual permite un diagnéstico cuando existen estas
limitaciones. ElI método Kigali ha resultado susceptible de implementacion en
algunas regiones donde los requerimientos clinicos y el equipamiento médico no
son los adecuados por la disponibilidad, dicho de otro modo, la busqueda de
nuevas alternativas ha llevado a usar nuevos parametros de diagnéstico, siempre

que cumplan con la capacidad de respuesta igual o mejor al método estandar®?.
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CRITERIOS DE BERLIN PARA DIAGNOSTICO DE SIRA Y CRITERIOS
PROPUESTOS SEGUN LA MODIFICACION DE KIGALI

Criterios de Berlin Cambios con Modificacion de
recursos limitados Kigali
Tiempo Dentro de una Ninguno Dentro de wuna
semana de un semana de un
insulto clinico insulto clinico
conocido o] conocido 0
sintomas sintomas
respiratorios respiratorios
nuevos 0  que nuevos o0 que
empeoran empeoran.
Oxigenacion PaO2/Fi02 menor Limitacion de SpO2/FiO2: menor
de 300 Gases de 315
PEEP igual o arteriales
mayor de 5 cmH20
Imagen de Torax | Las opacidades Limitacion de Las  opacidades

bilaterales no se

radiografias

bilaterales no se

explican o tomografia explican
completamente computada completamente
por derrames, por
colapso derrames, colapso
lobular/pulmonar o lobular/pulmonar o
nodulos por nodulos por
radiografia de torax radiografia
o TAC de torax o]
ultrasonido

Origen del edema | Insuficiencia Ninguno Insuficiencia
respiratoria no respiratoria no
explicada explicada
completamente completamente
por insuficiencia por
cardiaca 0 insuficiencia
sobrecarga de cardiaca 0
liquidos. sobrecarga de
Necesidad de una liquidos.

evaluacion objetiva
(p. ej.
ecocardiografia)
para excluir el
edema hidrostatico
si no hay

presente ningun
factor de riesgo

Necesidad de

una evaluacion
objetiva (p. €]
ecocardiografia)
para excluir el
edema hidrostatico
si no hay presente
ningun factor de
riesgo
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Recordemos que entre los principales cambios en los criterios de Kigali con
respecto a los de Berlin encontramos, en primer lugar, la realizacion del estudio de
imagen, lo cual propone al ultrasonido pulmonar como método alternativo; y en
segundo lugar el uso de la SpO2/FiO2 para sustituir la PaO2/FiO2 y realizar una
monitorizacion continua y precisa como la de una gasometria sin realizar la

misma, para poder disminuir costos y optimizar el uso de la oximetria de pulso.

PROPUESTA DE MODIFICACION DE KIGALLI®?

CLASIFICACION BERLIN KIGALLI
SAO,/FIO; SPO,/FIO;
SEVERO <100 <160
MODERADO 100-200 160-310
LEVE 200-300 310-460

Dependiendo de la sintomatologia, los signos exploratorios, con especial atencion
a la saturacion de oxigeno (SatO2), y la presencia de imagenes compatibles con

neumonia se puede clasificar la enfermedad, segun la gravedad de los sintomas.

Test diagnéstico positivo para la
deteccion de SARS-CoV-2 SIN
sintomas de COVID-19

INFECCION ASINTOMATICA O
PRESINTOMATICA

~ Personas CON alguno de los
ENFERMEDAD LEVE SINTOMAS Y SIGNOS de COVID-19y
SIN taquipnea, disnea y SIN imagenes

Personas CON SINTOMAS de
enfermedad de las vias respiratorias
inferiores o CON IMAGENES
radiolégicas, y CON saturacion de
oxigeno (SatO2) 294 % por
pulsioximetria.

Pacientes CON SatO2 <93 % por
pulsioximetria, una proporcion de
presion arterial parcial de oxigeno y
fraccion de oxigeno inspirado (PaO2 /
FiO2) <300 mmHg, frecuencia
respiratoria >30 respiraciones/ minuto
o infiltrados pulmonares extensos >50
%.

ENFERMEDAD MODERADA

ENFERMEDAD GRAVE:




ENFERMEDAD CRITICA Pacientes CON insuficiencia
respiratoria, shock  septico y/o
disfuncion multiorganica.

Clasificacion de las presentaciones clinicas y gravedad de la covid-19 segun los National Institutes of Health®"

Diagnostico

El reconocimiento temprano de la enfermedad y el diagnéstico eficaz son
esenciales para prevenir la transmision y brindar atencibn de manera
oportuna.Todas las personas que tengan sintomas compatibles con COVID-19, asi
como las personas con exposiciones de alto riesgo al SARS-CoV-2 deben
someterse a pruebas para detectar la infeccion por el SARS-CoV-2.
Las pruebas de diagnéstico para COVID-19 son criticas para rastrear el virus,
comprender la epidemiologia, informar el manejo de casos y controlar la
transmision.
En caso de tener sospecha del nuevo beta-coronavirus denominado SARS-CoV-2,
causante de la COVID-19, las pruebas en orden de importancia son®¥:
» Amplificacién de acido nucleico (NAAT), con la técnica de RT-PCR: La prueba de
RT-PCR en tiempo real esta disefada para la deteccion cualitativa de acidos
nucleicos de SARS-CoV-2 en muestras tanto del tracto respiratorio superior como
del inferior, mediante hisopados nasofaringeos, orofaringeos, lavado
broncoalveolar, aspirado bronquial o esputo. Es una técnica sensible y especifica
en muestras respiratorias y se realiza en todos los pacientes que cumplen con
criterios clinicos de SARS-CoV-2.%* Mediante la PCR se localiza y amplifica un
fragmento de material genetico que en el caso del coronavirus es una molecula de
ARN.

- Tiene alta especificidad, ya que puede diferenciar entre dos

microorganismos muy cercanos evolutivamente.

- Tiene alta sensibilidad, puede detectar cantidades de 20 copias/mL.

- Es precoz ya que detecta virus en la fase inicial de la infeccion respiratoria.
La deteccion del virus por la PCR depende de la carga viral en el tracto

respiratorio. Esta carga es mas elevada en el tracto respiratorio inferior.
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La sensibilidad de la PCR se ha estimado entre el 71-98 %®. El momento de la
realizacion de la PCR determina su sensibilidad. Los falsos negativos se
minimizan cuando la PCR se realiza 8 dias despues de la exposicion, o 3 dias
despues del dia promedio de aparicion de los sintomas.?” De manera que la PCR
debe realizarse entre 1 o 2 dias antes de empezar con los sintomas hasta el final
de la primera semana del comienzo de los mismos. A partir de la segunda semana
comienza a disminuir la carga viral, siendo casi indetectable en la cuarta
semana.®?
» Secuenciacion viral: las pruebas para la deteccion de las secuencias del gen de
la envoltura viral, de la ARN polimerasa viral y de la nucleoproteina son utiles para
mostrar mutaciones del genoma viral.
Detectan presencia de virus y pueden ser positivos en el momento de mayor
contagiosidad del individuo.
* Cultivo viral: No recomendada por motivos de bioseguridad. El aislamiento viral
en cultivo celular no se realiza de forma rutinaria con fines diagnésticos, debido a
la falta de lineas celulares permisivas, el tiempo que tarda la obtencion de
resultado y la falta de antisueros comerciales para la confirmacion del cultivo, asi
como los requisitos de experiencia en el personal de laboratorio y las condiciones
adecuadas de bioseguridad en las instalaciones de trabajo. Sin embargo, el
aislamiento del virus en cultivos celulares es critico para obtener la caracterizacion
y apoyar el desarrollo de vacunas y agentes terapéuticos.(zg)
» Estudios serologicos. Se realiza utilizando tecnologias de inmunoensayo. La
presencia de anticuerpos (IgM, IgG e IgA) contra el SARSCoV- 2 en muestras de
suero, plasma o sangre venosa demuestra una infeccion por SARS-CoV-2
reciente o previa. Las IgM suelen aparecer entre los dias 5-7 tras la infeccion,
mientras que las de tipo IgG aparecen a las 2 semanas tras la infeccion, con un
valor maximo el dia 21. Las IgA tienen una cinetica de aparicion similar a las IgM.
Los anticuerpos pueden detectarse mediante cuatro tipos de pruebas®®:
e Test rapido (lateral flow). Es muy rapido (minutos) y requiere tan solo una
gota de sangre. Solo detecta presencia o ausencia de anticuerpos. No es

util para establecer el diagnostico clinico.
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Tecnica de ELISA. Es muy sensible y permite identificar los isotipos de
anticuerpos y semicuantificar (por falta de estandares internacionales) sus
titulos. Requiere del uso de equipos especializados con instrumental
especifico, por lo que el tiempo de analisis es de, aproximadamente, 2
horas.

Tecnica de inmunoquimioluminiscencia/lQL) y  variantes  (con
microparticulas, electroquimioluminiscencia-ECLIA). Emplea suero o
plasma. Al igual que la tecnica de ELISA, es muy sensible, pero requiere

equipos especializados y es de larga duracion.

Los resultados varian ampliamente entre unos grupos de pruebas y otros, y

pueden presentar falsos positivos por reacciones cruzadas con otros coronavirus

humanos, por enfermedades autoinmunitarias o por el embarazo.®

Las pruebas rapidas para diagnostico de COVID 19 son un método preciso,

rapido, temprano y simple para detectar, en un hisopado nasofaringeo y orina,

la proteina nucleocapside del SARS-CoV-2 para el diagnostico de COVID-19.7

Las pruebas rapidas de deteccion de antigeno viral permiten obtener

resultados en 10 minutos, buscan detectar la respuesta inmune, sin distinguir

entre IgM e 1gG, s6lo miden la aparicion de anticuerpos totales, los cuales

comienzan a producirse a partir del sexto dia del inicio de sintomas. A los siete

dias, casi la mitad de los casos tiene anticuerpos totales y a los 15 dias casi el

100%, tanto en los casos leves como en los graves.

Diagndstico por Imagen

Al igual que en otras patologias, los estudios de imagen son métodos auxiliares

para el diagndstico; en el caso de la infeccion por SARS-CoV-2, la informacién que

nos brindan son los diferentes patrones y signos radiologicos, debido a la lesidon

que sufre la via area y el pulmén durante los diferentes momentos de la

enfermedad.

Radiografia de térax.- Aunque la radiografia de térax puede tener sus limi-

tantes, es el estudio de imagen de primera eleccion en la evaluacion inicial
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de pacientes con sospecha de proceso infeccioso pulmonar. Los hallazgos
radiolégicos en COVID-19 dependeran de la gravedad de afectacion, que
tiene relacion con el tiempo de evolucion y alteraciones fisiopatologias.?*
Los principales hallazgos por radiografia de térax compatible con COVID-19
son los siguientes.
* Radiopacidades asimétricas parciales o difusas con broncograma
aéreo.
» Patrén unilateral multilobar.
« Patron intersticial bilateral.
« Patron de vidrio despulido.

- Tomografia de Térax: Estudio de imagen que permite definir mejor el
parénquima pulmonar. En neumonias virales en etapas iniciales, la
radiografia de torax puede reportarse como normal, por lo que la tomografia
ha evidenciado una alta sensibilidad para la evaluacion en paciente con
COVID-19 y es recomendada como método de imagen ideal.

En relacion con lo anterior, se indica en las siguientes situaciones:

» Sospecha de neumonia por COVID-19.

» Radiografia de térax normal o con alteraciones inespecificas.

* Pacientes con enfermedad grave.

* Necesidad de establecer un diagnéstico diferencial. @4
La Sociedad Radiolégica Holandesa desarroll6 CO-RADS que es un esquema de
evaluacion categorico para la afectacion pulmonar de COVID-19 en una TC de
térax sin contraste que funciona muy bien en la prediccion de COVID-19 en
pacientes con sintomas de moderados que evalua la sospecha de afectacion

pulmonar de COVID-19 en una escala de 1 (muy bajo) a 5 (muy alto).®”

CO-RADS Categoria 0

Se elige la categoria 0 de CO-RADS si no se puede asignar ninguna de las cinco

categorias porque las exploraciones son incompletas o de calidad insuficiente, por

ejemplo, debido a artefactos graves debido a la tos o la respiracién.
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CO-RADS Categoria 1

La categoria 1 de CO-RADS implica un nivel muy bajo de sospecha de afectacion
pulmonar por COVID-19 segun los resultados normales de la TC o los hallazgos
de la TC de origen inequivoco no infeccioso; los hallazgos concomitantes son
frecuentes en el pulmén y existe una considerable variabilidad entre observadores
en cuanto a qué hallazgos son normales, el enfisema leve o severo, nédulos
perifisurales, los tumores pulmonares vy la fibrosis se clasifican como hallazgos de
categoria 1 de CO-RADS.

CO-RADS Categoria 2

La categoria 2 de CO-RADS implica un bajo nivel de sospecha de afectacién
pulmonar por COVID-19 con base en hallazgos de TC en los pulmones tipicos de
origen, infeccioso que se consideran no compatibles con COVID-19. Algunos
ejemplos son bronquitis, bronquiolitis infecciosa, bronconeumonia, neumonia
lobular y absceso pulmonar. Las caracteristicas incluyen signo de arbol en yema,
patron nodular centrolobulillar, consolidacion lobular o segmentaria y cavitacion
pulmonar. Esta eleccidon se hizo porque CO-RADS describe la participacion

pulmonar, no cardiaca, de COVID-19.

CO-RADS Categoria 3

La categoria 3 de CO-RADS implica hallazgos equivocos para la afectacion

pulmonar de COVID-19 segun las caracteristicas de la TC que también se pueden
encontrar en otras neumonias virales o causas no infecciosas. Los hallazgos
incluyen opacidad en vidrio esmerilado perihiliar, opacidad en vidrio esmerilado
extensa homogénea con o sin preservacion de algunos I6bulos pulmonares
secundarios, u opacidad en vidrio esmerilado junto con engrosamiento del tabique
interlobulillar liso con derrame pleural o sin él en ausencia de otros hallazgos
tipicos de la TC. La categoria 3 de CO-RADS también incluye pequefas
opacidades en vidrio esmerilado que no son centrilobulillares o que no se

ubicarian cerca de la pleura visceral (de lo contrario serian categoria 4 de CO-
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RADS). Ademas, contiene patrones de consolidacion compatibles con neumonia
organizada sin otros hallazgos tipicos de COVID-19.

CO-RADS Categoria 4

La categoria 4 de CO-RADS implica un alto nivel de sospecha de afectacion

pulmonar por COVID-19 segun los hallazgos de la TC que son tipicos de COVID-
19 pero que también muestran cierta superposicién con otras neumonias (virales).
Los resultados son similares a los de la categoria 5 de CO-RADS; sin embargo, no
estan en contacto con la pleura visceral, ni se localizan estrictamente
unilateralmente en una distribucién peribroncovascular predominante ni se

superponen a anomalias pulmonares graves difusas preexistentes.

CO-RADS Categoria 5

La categoria 5 de CO-RADS implica un nivel muy alto de sospecha de afectacion

pulmonar por COVID-19 segun los hallazgos tipicos de la TC. Las caracteristicas
obligatorias son opacidades en vidrio esmerilado con o sin consolidaciones en las
regiones pulmonares cercanas a las superficies pleurales viscerales, incluidas las
fisuras, y una distribucion bilateral multifocal. La categoria 5 de CO-RADS requiere
la presencia de al menos un patrén confirmatorio que se alinee con la evolucion
temporal de la enfermedad. El patron de vidrio esmerilado, que a menudo
muestran una demarcacion (medio) redondeada y poco nitida, pero pueden ir
acompafnadas de areas de vidrio esmerilado claramente delineadas que delinean
la forma de multiples l6bulos pulmonares secundarios adyacentes. El patrén de
pavimento loco, que se ha descrito como que aparece mas tarde en el curso de la
enfermedad, muestra lineas intralobulillares visibles. A medida que avanza la
enfermedad, ocurren mas consolidaciones dentro de las areas de opacidad en
vidrio esmerilado. Finalmente, ocurren opacidades que se asemejan a una
neumonia organizada, tales como signos de halo inverso u opacidad en vidrio
deslustrado con consolidaciones subpleurales extensas y broncogramas
aereos. También se consideran hallazgos tipicos las bandas curvilineas

subpleurales o las bandas de vidrio esmerilado con consolidacién o sin ella en un
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patron de arco anclado con pequefas conexiones a la pleura. Los vasos
engrosados dentro de las anomalias pulmonares son tipicos y se encuentran con

frecuencia en todos los demas patrones de confirmacion.

CO-RADS Categoria 6
La categoria 6 de CO-RADS, se introdujo para indicar COVID-19 comprobado,

como lo indican los resultados positivos de la prueba de RT-PCR para el acido

nucleico especifico del virus. €%

Tratamiento

La infeccion por SARS-CoV-2 representa un reto clinico debido a la afeccion
multiorganica que puede presentarse. Si bien el sistema respiratorio es el mas
afectado y la principal causa de mortalidad, el resto de las complicaciones pueden
empeorar el pronodstico y dejar secuelas posteriores, por lo que el manejo de
pacientes con COVID-19 debera ser con un enfoque multidisciplinario; ha de ser
individualizado y valorado segun factores pronésticos (situacién clinica,
comorbilidades asociadas, vulnerabilidad, SatO2, imagenes patoldgicas en

radiografia o ecografia, y alteraciones en los parametros bioquimicos. "

Oxigenoterapia

Los pacientes que ingresen a un area critica con datos de dificultad respiratoria,
hipoxemia o inestabilidad hemodinamica deben recibir oxigenoterapia durante la
reanimacion para mantener la saturacién de oxigeno (SatO2) objetivo > 94%. Se
recomienda iniciar con canulas nasales a 5 L/min y ajustarlas para mantener una
saturacion meta o el uso de mascarilla facial con bolsa reservorio a 10 L/min. Una
vez estabilizado el paciente se debe mantener SatO2 > 90% en adultos. En
pacientes embarazadas se recomienda un objetivo de SatO2 > 92-95%.¢"3%

La gravedad de COVID-19 esta estrechamente relacionada con el prondstico, por
ello se deben gestionar estrategias basicas y esenciales para la deteccidn

temprana de pacientes con alto riesgo y tener una respuesta médica temprana.®"
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Secuelas

El SARS tuvo una duracion de la enfermedad de 1-2 semanas, y la mayoria de
pacientes se recuperaron, pero hasta un tercio de los pacientes SARS
desarrollaron severas complicaciones pulmonares, con lesién pulmonar aguda y
sindrome de distrés respiratorio aguda (SDRA).

La fase aguda del SARS esta dominada histologicamente por dafio pulmonar
agudo (DAD) con edema, pérdida bronquiolar de células epiteliales ciliadas vy
depdsito de membranas alveolares ricas en hialina, lo que dificulta el intercambio
de oxigeno. Esta fase es seguida por una fase progresiva (semanas 2-5) con
deposicidon de fibrina e infiltracidn de células inflamatorias y fibroblastos. En la
ultima fase (semanas 6-8) la fibrosis pulmonar se consolida con el depdsito de
colageno y la proliferacion celular de los espacios intersticiales. La fibrosis se
correlaciono con la gravedad y la duracién de la enfermedad.“®

Los eventos trombéticos vasculares periféricos y pulmonares asociados a la
infeccion SARS-CoV2 han sido mucho mas prevalentes de lo esperado. El
incremento de pro-coagulabilidad vascular asociada a la COVID-19 puede deberse
a varios factores, incluyendo las diferentes cascadas celulares inducidas tras la
inoculacién virica celular y la afectacion proliferativa del endotelio vascular.
Establecer una estrategia optimizada en el seguimiento de este tipo de pacientes
resulta especialmente relevante, ya que en algunos casos se podria desarrollar
una curacion anormal a corto y largo plazo de la lesién pulmonar y un alto riesgo

de mortalidad y morbilidad.

VACUNACION

Hace dos que se declar6é la pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 que tantos
casos y tantas muertes ha causado en todo el mundo, provocando una grave crisis
sanitaria, social y econdémica. Por esto, los expertos han generado una cantidad
significativa de evidencia sobre la morfologia del virus, los mecanismos de
transmision y la clinica asociada buscando asi una vacuna para la prevencion de
Covid-19.“%
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Mecanismo de acciéon

La idea de una vacuna es la de fomentar, de manera segura, el desarrollo de una

respuesta inmune de memoria frente a un determinado patégeno en el individuo

vacunado, de manera que ante un futuro encuentro con este patdégeno este

individuo sea capaz de hacerle frente y evitar asi el desarrollo de la enfermedad

asociada al patégeno™”.

Se estan desarrollando diversos tipos de posibles vacunas contra la Covid-19,

entre ellas:

Vacunas basadas en epitopos: uso de la glicoproteina S trimérica del SARS-
CoV-2 como inmunégeno. La glicoproteina S promueve la entrada del virus a la
célula blanco por la union al receptor de angiotensina Il (ECA2) y determina el
tropismo del huésped.“®

Vacunas con ARN y ADN: El material genético se modifica para hacer copias
de la proteina deseada, en este caso de la proteina S desencadena una
respuesta inmunitaria.

Vacunas con vectores viricos: Utilizan un virus genéticamente modificado que
no causa la enfermedad, pero da lugar a proteinas coronaviricas que inducen
una respuesta inmunitaria, mediante edicién génica, un virus carrier disefiado
para transportar la secuencia que codifica para la proteina S del SARS-CoV-2.
Esta clase de vacunas no suele requerir adyuvantes para alcanzar el potencial
inmunologico deseado, sin embargo, uno de los mayores problemas a los que
tienen que hacer frente los carriers o vectores es la inmunidad pre-existente.
En muchos casos, en el hospedador ya se ha desarrollado una inmunidad en
forma de anticuerpos neutralizantes frente al vector encargado de transportar
el antigeno, con lo que se reduce la eficacia de la vacuna.“”

Vacunas basadas en proteinas: Utilizan fragmentos inocuos de proteinas o
estructuras proteinicas que imitan el virus causante de la Covid-19 con el fin de
generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas con virus inactivados o atenuados: Utilizan un virus previamente
inactivado o atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi

genera una respuesta inmunitaria.
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Caracteristicas de vacunas

- BioNTech, Pfizer
Esta compuesta por acido ribonucleico mensajero (ARNm) monocatenario, con
caperuza (CAP) en el extremo 5°, producido por transcripcién (in vitro) libre de
células a partir de plantillas de acido desoxirribonucleico (ADN) que tiene la
informacion que codifica la produccion de la proteina viral S (“Spike”) del SARS-
CoV-2. La proteina S, también es conocida como proteina de pico, de espica o de
espiga. EIl ARNm esta introducido en nanoparticulas de lipidos (acidos grasos)
purificados.
La vacuna faculta a las células de las personas vacunadas, para producir la
proteina S, en ausencia del virus SARS-CoV-2, activando asi al sistema inmune
de las personas vacunadas, para la produccion de anticuerpos neutralizantes
especificos contra este virus, que al unirse a la proteina S viral, impiden que él
virus se acople a los receptores ACE2 de las células de las personas vacunadas,
dificultando su entrada a las células®™. Al no contener virus vivos ni genoma
completo, la vacuna no tiene capacidad replicativa y no puede producir la
enfermedad. Al procesarse el ARNm directamente en el citoplasma, no se puede
integrar en el genoma del huésped. De forma natural, el ARNm se suele degradar
alrededor de las 48 horas®.
La vacuna contiene los siguientes excipientes:
-ALC-0315=((4-hidroxibutil)azanodiil)bis(hexano-6, 1-diil)bis(2-hexildecanoato)
(ALC-0315)
- ALC-0159=2-[(polietilenglicol)-2000]-N,N-ditetradecilacetamida (ALC-0159)
- 1,2-diestearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC)
- colesterol
- cloruro potasico
- fosfato dihidrogenado de potasio
- cloruro sédico
- hidrégeno fosfato disodico dihidrato
- sacarosa

- agua para inyeccion®



Contiene menos de 1 mmol (39 mg) de potasio y menos de 1 mmol de sodio (23
mg) por dosis, por lo que puede considerarse libre de potasio y libre de sodio. La
vacuna se presenta en frasco ampula de 0.45 mL que, una vez reconstituido,
contiene 5 dosis de 30 microgramos (ug) cada una, de la vacuna mRNA
BNT162b2 Pfizer/BioNTech®>%%),

La eficacia general a los 7 dias posteriores a la aplicacion de la segunda dosis de
la vacuna, fue de 95%“") .

La vacuna esta indicada para ser aplicada a personas a partir de los 16 afos
cumplidos. Como se observa en el cuadro, el esquema de vacunacion es de dos
dosis de 0.3 mL aplicadas por via intramuscular en el musculo deltoides del brazo
de menor uso, con un intervalo entre ambas de 21 dias®?.

Respecto a los efectos locales, el mas comuan fue dolor en la zona de inyeccion, r.
Estos efectos se resolvieron sin complicaciones en 48 horas. En cuanto a los
efectos adversos sistémicos, la frecuencia de aparicion aumento tras la segunda
dosis de la vacuna, siendo la mayoria dolor de cabeza y cansancio, ambos de

grado leve o moderado. Tambien se reporto fiebre de entre 38,9-40°C*".

- AstraZeneca (Vaxzevria)
Es una vacuna monovalente compuesta por un vector de adenovirus de
chimpancé no replicativo (ChAdOx1) producido mediante técnicas de
recombinacion de ADN, que codifica la glicoproteina S del SARS-CoV-2. EI
inmunégeno SARS-CoV-2 S de la vacuna se expresa en la conformacién trimérica
prefusion; la secuencia codificante no ha sido modificada para estabilizar la
proteina-S expresada en la conformacién prefusion. Tras su administracion, la
glicoproteina S del SARS-CoV-2 se expresa localmente estimulando anticuerpos
neutralizantes y respuestas de inmunidad celular, lo que puede contribuir a la
proteccion contra la COVID-19codifica para la glicoproteina S del SARS-CoV-2. El
inmunégeno SARS-CoV-2 S de la vacuna se expresa en la conformacion trimérica
prefusion; la secuencia codificante no ha sido modificada para estabilizar la
proteina-S expresada en la conformacién prefusion. Tras su administracion, la

glicoproteina S del SARS-CoV-2 se expresa localmente estimulando anticuerpos
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neutralizantes y respuestas de inmunidad celular, lo que puede contribuir a la
proteccién contra la COVID-19%®),
La vacuna contiene los siguientes excipientes:
- L-Histidina
- Hidrocloruro de L-histidina monohidrato
- Cloruro de magnesio hexahidratado
- Polisorbato 80 (E 433) - Etanol - Sacarosa
- Cloruro de sodio - Edetato disédico (dihidrato)
- Agua para preparaciones inyectables
La eficacia tras la segunda dosis aumenta hasta un 82% cuando la segunda dosis
se administra con un intervalo entre dosis de 12 semanas o0 mas®®.
Su mecanismo de accion inicia después de la administracion, la proteina S de
SARS-Cov-2 se expresa localmente, estimulando tanto la produccién de
anticuerpos neutralizantes como la respuesta celular, contribuyendo a la
proteccion frente a COVID-19. Al contener un vector de Adenovirus sin capacidad
replicativa y no contener SARS-CoV-2, la administracién de la vacuna no puede
producir enfermedad por adenovirus ni COVID-19%7)
Indicada para la inmunizacién activa para prevenir la COVID-19 causada por
SARSCoV-2, en personas de 18 afios de edad y mayores®®.
La vacunacion con Vaxzevria consiste en una pauta de dos dosis separadas, de
0,5 ml cada una. La segunda dosis debe administrarse entre 4 y 12 semanas (28 a
84 dias) tras la primera dosis®?.
Se han observado multiples reacciones adversas tras la administracion de esta
vacuna como lo son:
o Locales: Dolor, calor, sensibilidad en sitio de inyeccidn, enrojecimiento
(eritema), hinchazoén, endurecimiento de la zona de inyeccion, prurito,
o Sistémicos: Malestar general, dolor de cabeza (cefalea), cansancio
(fatiga), dolor en las articulaciones (artralgia), dolor muscular (mialgias),
escalofrios o sensacién de fiebre; nauseas, y fiebre, pueden afectar

hasta 1 de cada 10 personas.

43



Hipersensibilidad: Las personas que reciben la vacuna deben ser
observadas en el sitio de vacunacion por al menos 30 minutos
después de ser vacunado. Se debe disponer del tratamiento
medico y la supervision adecuada en caso de un evento
anafilactico después de la administracion de la vacuna.
Enfermedad concurrente: Al igual que con otras vacunas, la
administraciéon de la vacuna COVID-19 AstraZeneca debe
posponerse en personas que padecen una enfermedad febril
aguda severa. Sin embargo, la presencia de una infeccion menor,
como un resfriado y/o fiebre baja, no debe retrasar la vacunacién.
Trombocitopenia y trastornos de la coagulacién: Una combinacion
de trombosis y trombocitopenia, en algunos casos acompanada
de hemorragia, ha ocurrido muy raramente después de la
vacunacién con vacuna COVID-19 AstraZeneca. Esto incluye
casos graves que presentan como trombosis venosa, incluidos
sitios inusuales como trombosis del seno venoso cerebral,
esplacnico trombosis venosa, asi como trombosis arterial,
concomitante con trombocitopenia. Algunos casos tuvieron un
desenlace fatal. La mayoria de estos casos ocurrieron dentro de
los primeros catorce dias siguientes vacunacion y se produjo
principalmente en mujeres menores de 60 afios®"*%59),

Riesgo de hemorragia con la administracion intramuscular Al igual
que con otras inyecciones intramusculares, la vacuna debe
administrarse con precaucion en individuos que estén recibiendo
terapia anticoagulante o aquellos con trombocitopenia o cualquier
trastorno de la coagulaciéon (como hemofilia) porque pueden
producirse hemorragias o0 hematomas después de una
administracion intramuscular en estos individuos.

Efectos neurolégicos: Se han notificado acontecimientos de
trastornos desmielinizantes muy raros tras la vacunacion con
COVID-19 Vaccine AstraZeneca.

44



= Individuos inmunodeprimidos: Personas inmunodeprimidas,
incluidas las personas que reciben terapia inmunosupresora,
pueden tener una respuesta inmunitaria disminuida a la vacuna.
= Reacciones relacionadas con la ansiedad: Reacciones
relacionadas con la ansiedad, incluidas reacciones vasovagales
(sincope), hiperventilacién o relacionadas con el estrés, pueden
ocurrir al vacunarse como respuesta psicdégena a la inyeccion con
aguja(57,58,59)_
- Moderna (Vacuna mRNA-1273)
Es una vacuna de ARN mensajero monocatenario con casquete en 5' producido
mediante una transcripcién in vitro libre de células a partir de las correspondientes
plantillas de ADN, que codifica la proteina de pico (S) viral del SARS-CoV-2.
La formulacion del ARNm en nanoparticulas lipidicas permite su entrada en las
células del huésped (principalmente en las células dendriticas y macréfagos del
seno subcapsular) sin degradarse. La expresion de la informacidn genética por la
maquinaria celular produce la proteina S del SARS-CoV-2, que se presenta en la
superficie de la célula. La deteccién de este antigeno induce una respuesta
inmune frente a la proteina S, tanto de anticuerpos neutralizantes como de
inmunidad celular.
Al no contener virus vivos ni genoma completo, la vacuna no tiene capacidad
replicativa y no puede producir la enfermedad. Al procesarse el ARNm
directamente en el citoplasma, no se puede integrar en el genoma del huésped.
De forma natural, el ARNm suele degradarse en aproximadamente 48 horas.
La vacuna Spikevax de Moderna, Inc., se presenta en viales listos para usar (no
es necesario diluir) con 10 dosis de 0.5 mL cada una.
Contiene los siguientes excipientes:
- Lipido SM-102
- Colesterol
- 1,2-diestearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC)
- 1,2-Dimiristoil-rac-glicero-3-metoxipolietileno glicol-2000 (PEG2000 DMG)

- Trometamol



- Hidrocloruro de trometamol

- Acido acético

- Acetato sddico trihidrato

- Sacarosa

- Agua inyectable

La pauta de dosis esta indicada para ser aplicada a personas a partir de los 18
afos, el esquema de vacunacion es de dos dosis de 0.5 mL aplicadas por via
intramuscular en el musculo deltoides del brazo de menor uso. El intervalo
recomendado entre ambas dosis es entre 28 a 42 dias después de la primera
dosis. Hay datos limitados sobre la eficacia de esta vacuna, mas alla de este
intervalo, pero no es necesario reiniciar el esquema de vacunacion. En situaciones
excepcionales, si la vacuna Spikevax de Moderna, Inc., aplicada como primera
dosis no se encuentra disponible, cualquier vacuna contra COVID19 de ARNm
puede administrarse al menos 28 dias después de la primera dosis.

La vacuna esta contraindicada en personas con antecedentes de reaccion
alérgica grave, tipo anafilaxia y alergia a cualquier componente de la vacuna, o
antecedentes de reaccion alérgica grave a una dosis previa de esta vacuna u otra
contra la COVID-19 de ARNm (Moderna o PfizerBioNTech). Las personas con
antecedente de alergia leve pueden vacunarse, cuando el antecedente es de
alergia grave (reaccién anafilactica). La vacuna esta contraindicada en personas
que recientemente hayan presentado COVID-19 y aun no se recuperen y no se
dispone de datos sobre la intercambiabilidad de esta vacuna con otras vacunas
frente a la COVID-19 para completar |la serie de vacunacion.

Cuenta con Eficacia global: 92,1% a los 14 dias tras la primera dosis (1C:95%:
68,8%-99,1%); 94,1% a los 14 dias tras la segunda dosis (IC:95%: 89,3%-
96,8%)60,61,62)

- Synovac (China)
La vacuna SARS-CoV-2 de Células Vero de Sinovac, es una vacuna de virus
inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. Este virus fue cultivado,

cosechado y posteriormente inactivado para evitar su replicaciéon, concentrado,
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purificado y absorbido con hidroxido de aluminio que actua como adyuvante, para
el reforzamiento de la respuesta inmune contra otras moléculas de la cubierta viral
presentes en este agente infeccioso.

Compuesta por el Antigeno SARS-CoV-2 600SU inactivado en Células Vero,
conteniendo en su composicion hidrégenofosfato de disodio, dihidrogenofosfato de
sodio, cloruro de sodio, e Hidroxido de Aluminio como adyuvante.

La vacuna se administra por via intramuscular en la region deltoidea del brazo de
menor uso, en un esquema de dos dosis de 0.5 mL cada una, con un intervalo de
4 semanas entre ambas dosis, primera dosis (dia cero) y segunda dosis a partir
del dia 28.

Contraindicada en personas que recientemente hayan presentado COVID-19 y
aun no se recuperen. Hasta el momento y de acuerdo a la evidencia cientifica
disponible, se debe diferir 90 dias la vacunacién contra SARS-CoV-2, en
individuos que hayan recibido plasma convaleciente previo a la vacunacion. La
transfusion de glébulos rojos (concentrado eritrocitario), no amerita diferimiento
puesto que es un componente sanguineo desplasmatizado.

Los eventos adversos asociados que fueron identificados en los ensayos clinicos
fueron de tipo no grave, y pueden desarrollarse en el transcurso del primero o
segundo dia después de la vacunacion.

» Reacciones locales (39.0%). Dolor en el sitio de aplicacién, exantema, eritema,
induracion, mialgia.

» Reacciones sistémicas (45.7%). Cefalea, fatiga, mialgias, fiebre, diarrea,

escalofrios.®

- Cansino
Se trata de una vacuna construida a partir de la plataforma de virus vector
adenovirus. Fue disefiada por el Instituto de Biotecnologia de Beijing y CanSino
Biologics Inc. y utiliza como vector al adenovirus-5 (Ad5) no replicante el cual porta
el gen que codifica para la proteina S del SARS-CoV2. La vacuna se construyo
utilizando la plataforma del sistema Admax de Microbix Biosystem, para lo cual se

clonaron en el vector Ad5, desprovisto de los genes E1 y E3, el gen con la longitud
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completa de la glicoproteina S, junto con el gen del péptido sefal del activador del
plasmindgeno.

La vacuna induce respuesta inmune, generando anticuerpos neutralizantes
especificos contra las proteinas RBD y S, después de 14 dias posteriores a la
vacunacion, con un pico maximo al dia 28.

La respuesta inmune, ademas de estar medida por anticuerpos, cuenta con la
participacion de la respuesta de células T CD4+ y CD8+.

Cuenta con las siguientes caracteristicas:

* Principio activo: Adenovirus no replicante Ad5-nCoV 24x1010 particulas virales
(PV)

« Aditivos: 25 mg de manitol, 12.5mg de sacarosa, 0.1 mg de cloruro de magnesio,
1.5 mg de cloruro de sodio, 0.30 mg de N-(2-Hidroxietil) piperazina-N’- (acido 2-
etanosulfénico), 0.05 mg polisorbato 80, 0.75 mg de glicerol y 459.8 mg de agua
para la fabricacion de inyectables. La vacuna no contiene adyuvantes ni
conservadores.

La vacuna esta indicada para la prevencion de COVID-19 causada por el virus
SARSCoV-2, a través de la inmunizacion activa, en personas de 18 afios y mas. El
esquema consiste en una sola dosis de 0.5 mL, aplicada por via intramuscular en
el musculo deltoides del brazo de menor uso. No se ha determinado si a futuro, se
requerira de la aplicacion de algun refuerzo, por lo que el esquema se considera
actualmente de dosis unica.La vacuna esta contraindicada en personas con
antecedentes de reaccion alérgica grave, tipo anafilaxia y alergia a cualquier
componente de la Vacuna Recombinante contra el nuevo Coronavirus (Vector de

Adenovirus Tipo 5), de CanSino Biologics.®

- Sputnik V
Es una vacuna basada en un vector de dos adenovirus humanos distintos, en la
que se ha integrado material genético del coronavirus SARS-CoV2. El adenovirus
es utilizado como un “contenedor” para llevar un gen del coronavirus a las células,
con la informacién para comenzar la sintesis de las proteinas que facilitaran la

produccion de anticuerpos. La vacuna consta de dos componentes, que incluyen
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como vector un adenovirus recombinante no replicativo basado en los serotipos 26
y 5 de adenovirus humano, respectivamente, que portan el gen de la proteina S
(“Spike") del SARS-CoV-2. De esta forma, la vacuna faculta a las células de las
personas vacunadas, para la produccion de proteina S, en ausencia del virus
SARS-CoV-2, activando asi al sistema inmune de las personas vacunadas, para
producir anticuerpos neutralizantes especificos contra este virus, que al unirse a la
proteina S viral, impiden que el virus se acople a los receptores ACE2 de las
células de las personas vacunadas, dificultando su entrada a las células.
La vacuna SPUTNIK V contra la COVID-19 utiliza como plataforma un vector viral
no replicativo combinado y se presenta en dos componentes.
Cada componente viene en un vial multidosis (empaque primario) dentro de una
caja de cartdn individual (empaque secundario) con un cédigo de color y numero,
es importante respetar el orden de aplicacion de los componentes. La caja o
empaque terciario, contiene 90 cajas de empaque secundario. Los viales
contiecnen 3 mL de vacuna con 5 dosis de 0.5 mL, con las siguientes
caracteristicas:
e Componente 1:
Tapa o franja AZUL, primera dosis (rAd26-S).
Principio activo: Particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 26,
contiene (1.0 £ 0.5) x 1011 particulas/dosis del gen de la proteina S del virus
SARS-CoV-2. Excipiente: 1.21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2.19 mg de
cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 ug de cloruro de magnesio hexahidrato,
19 ug de sal sddica dihidrato de EDTA, 80-250 pL de polisorbato, 2.5 uL de etanol
95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0.5 mL.
e Componente 2:
Tapa o franja ROJA, segunda dosis (rAd5-S) Principio activo: Particulas
recombinantes de adenovirus humano del serotipo 5, contiene (1.0 £ 0.5) x
1011 particulas/dosis del gen de la proteina S del virus SARS-CoV-2.
Excipiente: 1.21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2.19 mg de cloruro

de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 ug de cloruro de magnesio hexahidrato,
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19 ug de sal sodica dihidrato de EDTA, 80-250 uL de polisorbato, 2.5 pL de

etanol 95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0.5 mL.
La eficacia de la vacuna, confirmada por el analisis de los datos en el punto de
control final de los ensayos clinicos, fue del 91.4%. La eficacia frente a los casos
graves de infeccion por COVID-19 es del 100%.
Contraindicaciones absolutas: La vacuna esta contraindicada en personas con
hipersensibilidad conocida a cualquier componente de la vacuna o a una vacuna
que contenga componentes similares a la vacuna Sputnik V, personas con
antecedentes de alergia grave (tipo reaccion anafilactica), personas que tengan
enfermedades agudas graves (ya sea infecciosas o no infecciosas) o que tengan
una exacerbacién de enfermedades cronicas, que impliquen compromiso del
estado general. La vacuna estd contraindicada en personas que recientemente
hayan presentado COVID-19 y aun no se recuperen. Hasta el momento y de
acuerdo con la evidencia cientifica disponible, se debe diferir 90 dias la
vacunacién contra SARS-CoV-2, en individuos que hayan recibido plasma

convaleciente previo a la vacunacion‘®.

JUSTIFICACION

Hace dos afos que se declard la pandemia por coronavirus sars-cov-2 que tantos
casos y tantas muertes ha causado en todo el mundo. La pandemia provocd una
grave crisis con trascendencia mundial en el ambito sanitario, social y econémico.
La aparicion de un nuevo virus implicé que la comprension de los patrones de
transmision, la inmunidad, la gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores
de riesgo de infeccion o muerte resultd limitada para aplicar medidas de
prevencion y control.

Una de las esperanzas que tuvimos fue disponer de vacunas seguras y efectivas
para administrar a la poblacién. Con estas vacunas se pretendié conseguir la

inmunidad colectiva que permitié romper la cadena de transmision.
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La evolucion en tecnologia y secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 permitié
el desarrollo acelerado de varios tipos de vacunas, incluidos los basados en
vectores virales, vacunas de ARNm y ADN, vacunas de subunidades, vacunas
basadas en nanoparticulas y vacunas de virus completo inactivado siendo estas
factibles para su aplicacion en diferentes grupos de poblacion. Varios de estos
tipos de vacunas fueron aprobados en tiempo récord para minimizar la alta
letalidad de este virus siendo la contribucién mas importante actualmente.

La COVID-19 atravesd fronteras sin distincidon de caracteristicas socioculturales,
nivel de desarrollo, creencias y costumbres de las poblaciones, y representé un
problema de salud preocupante para todas las naciones del mundo. Esta especie
de coronavirus causo un gran numero de infectados y fallecidos, y se convirtié en
una emergencia de salud publica a nivel mundial. El propésito de vacunar contra
COVID-19 fue cuidar a la poblacién disminuyendo la morbi-mortalidad causada por
la enfermedad y evitar el colapso de los sistemas sanitarios logrando mantener su
capacidad para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. Se
realiz6 este estudio para revisar la Caracterizacion clinica en pacientes
vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 IMSS Pachuca de
Soto, Hgo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El COVID-19 se propagd ampliamente tras la rapida diseminacién del virus en
China y se introdujé en otros paises, reportdndose, hasta el 26 de marzo 2021,
125.174.983 casos y 2.748.850 muertes relacionadas directamente con el virus en

el mundo.

El elevado numero de pacientes hospitalizados generd una gran carga para el
sistema de salud, exponiendo a los trabajadores y trabajadoras de la salud y a los
pacientes sin COVID-19 a la transmisién y adquisicion nosocomial del SARS-Cov-
2.
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La llegada de los insumos de proteccion personal, la adaptacion de las areas de
trabajo y la implementacion de practicas adecuadas para disminuir el riesgo de
transmision nosocomial del SARS-cov-2 generaron, entre otros factores, una

desaceleracion en los contagios antes de la vacunacién.

Por lo que ante esta situacion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA CARACTERIZACION CLINICA EN PACIENTES VACUNADOS
CONTRA COVID 19 HOSPITALIZADOS EN EL HGZ MF NO. 1 IMSS PACHUCA
DE SOTO, HGO?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

e Se identificaron caracteristicas clinicas en pacientes vacunados contra
COVID 19 hospitalizados en el HGZ UMF No. 1 IMSS Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Se identificod la frecuencia de mortalidad en pacientes con esquemas de
vacunacion completos e incompletos para Covid 19.
e Se identificd el tipo de vacuna y esquema de vacunacion aplicado.
e Se realizo la asociacién entre los tipos de vacuna vy la gravedad de la
enfermedad en los pacientes Hospitalizados por Covid 19 en el HGZ MF 1
IMSS Pachuca de Soto, Hgo.
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HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA (H0):

Los pacientes con el esquema de vacunacion completo presentaron cuadros

leves.

HIPOTESIS ALTERNA (H1 6 Ha):

Los pacientes con el esquema de vacunacion completo no presentaron cuadros

leves
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes derechohabientes adscritos al HGZ MF No. 1 que estuvieron
hospitalizados y cumplieron con diagnédstico positivo por prueba PCR positiva a
Sars-Cov-2.

TIPO DE DISENO
- Observacional: Puesto que no se realizaran intervenciones, se describid y
midio el fendbmeno estudiado
- Transversal: Puesto que solo se hizo una medicién en el tiempo.
- Analitico: Se compararon diferentes poblaciones de acuerdo a la edad y
gravedad de la enfermedad.
- Prospectivo: La informacion acerca de los pacientes estudiados se recabd

posterior a la planeacion del presente estudio.

SITIO DEL ESTUDIO
El estudio se realizé en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo.

PERIODO DEL ESTUDIO.

El presente protocolo se realizd en un periodo de tres meses posterior a su

autorizacion.

RESULTADOS: Se obtuvieron 196 encuestas de pacientes hospitalizados
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes derechohabientes
Pacientes con diagnostico de COVID 19 que estuvieron hospitalizados en

el HGZ' Y UMF NO 1

Pacientes que estuvieron ingresados en area respiratoria del HGZ UMF
NO.1

Pacientes con prueba PCR positiva para SARS COV 2

Pacientes con aplicacion de esquema de vacunacién para SARS COV 2
completo.

Pacientes con aplicacion de esquema de vacunacion para SARS COV 2
incompleto.

Pacientes mayores de 18 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes cuya aplicacion de esquema de vacunacién para SARS COV 2

haya sido en los ultimos 14 dias previos a su ingreso

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes sin ninguna dosis de vacunacion para SARS COV 2
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Indicador
Medicion
Serie de criterios
gue definen SDRA:
Tiempo de
Criterios de evolucién del e LEVE
Berlin cuadro, estudio de | Escala de medicion de | Cualitativa ¢ MODERAD
Modificacos imagen pulmonar, | SIRA ordinal O
por Kigaly origen del edema e SEVERO
pulmonar y
oxigenacion:
SpO./FiO,:  menor
de 315 mmHg
Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Indicador
Medicion
Invasion y e PRUEBA
multiplicacion de o RAPIDA
Infeccion por | SARS-CoV 2 en los Egrfer:r;ed?ndva;gﬁsagz ﬁgﬂlitna;llva e PCR
SARS-CoV 2 |tejidos de  un|gips ooy 2 e TACA4
organismo
Es el espacio de | Eslaedad en afos del
tiempo transcurrido | paciente en estudio | Cuantitativ e ANOS
Edad desde el nacimiento | obtenida en a CUMPLIDOS
hasta el momento | expediente clinico. Discreta
actual.
C_argcf[erl’sticas Es el sexo de cada o 1. HOMBRE
b!ologlcgs que participante en el Cualitativa
diferencian al ser : 2. MUJER
estudio. .
Sexo humano en hombre Nominal
y mujer.
Actividad Encargada del | Cualitativa 1. EMPLEADO
desempenada por | cuidado del hogar que | Nominal S
Ocupacién un medio civil para | no _ recibe 2. AMADE
obtener remuneraciones. CASA
remuneraciones 3. ESTUDIAN
TE
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4. PERSONAL
DE SALUD
5. SIN
OCUPACIO
N
6. JUBILADO
1. TABAQUIS
Es cualquier MO
caracteristica 0 2. OBESIDAD
circunstancia 3. SINDROME
detectable de una METABOLI
persona o grupo de CoO
personas que se 4. ALCOHOLI
sabe asociada con SMO
la probabilidad de | Factores de riesgo 5. DIABETES
F?_\(,:itgsrgz ?e estar_ pregentes en Fel o MELLITUS
Comorbilidad especialmente paciente en egtudm Cual!tatlva 6. HIPERTEN
os expuesta a|con diagnostico | Nominal SION
desarrollar o | SARS-COV 2 ARTERIAL
padecer un proceso 7. ENFERMED
morbido, sus AD RENAL
caracteristicas se 8. HIPOTIROI
asocian a un cierto DISMO
tipo de dafio a la 9. CARDIOPA
salud TIA
10.EPOC
1. TOS
2. CEFALEA
3. FIEBRE
4. ODINOFAGI
A
Son la referencia 5. RINORREA
subjetiva que da el . 6. DIFICULTA
enfermo  sobre la Problema fisico o D PARA
propia percepcion mental que presenta el Cualitativa RESPIRAR
SINTOMAS de las pgmente. ante el Nominal 7. DOLOR
manifestaciones de diagnostico de SARS TORACICO
la enfermedad que cova 8. ANOSMIA
padece 9. DISGEUSIA
10.MIALGIAS
11.FATIGA
12.DIARREA
13.ESCALOFR
I0S
14. NAUSEAS
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15.

LUMBALGI
A

Modalidad
terapéutica mas
recomendable para

El
de oxigeno

suministro

Oxigenoterapi el tratamiento de | suplementario tiene Cualitativa 1. Sl
deficiencias de | como objetivo prevenir : 2.NO
a L ! ) h . .| Nominal
ventilacion/perfusio | hipoxemia (hipoxia
n, intercambio de | hipéxica: Pa0O2 <60
gases e | mmHg)
hipoventilacién
1. PUNTAS
Los dispositivos de NASALES:
suministro de oxigeno 2. MASCARIL
Dispositivo Uso del oxig_eno suplementario . S€ | cLantitativ LA SIMPLE
para el aporte con fines | encuentran  divididos 2 nominal 3. MASCARIL
terapéuticos en sistemas de alto y LA BOLSA
de bajo flujo RESERVOR
10
Situacion de | Intubacién
Manejo emergencia  para e'ndc?traquea_l _es la o
Avanzado de establecer ~ una | técnica .Qefln_l’flva de Cuantlltatlv 1. SI
la via aerea VENTILACION Y | permeabilizacion y [anominal | 2. NO
OXIGENACION aislamiento de la via
adecuada aérea
Sustancia
compuesta por una
suspension de
microorganismos
atenuados oA la preparacion
muertos que se | biolégica destinada a
introduce en el | generar inmunidad 1. PFIZER
organismo para | contra una 2. ASTRAZEN
Tipo de preveni_r y ftratar enfermedad Cuantitativ ECA
vacuna determinadas mediante la a 3. SINOVAC
enfermedades produccién de | Discreta 4. CANSINO
infecciosas; anticuerpos, para 5. SPUTNIK
estimula la | eliminar, prevenir o
formacion de | controlar estados
anticuerpos con lo | patoldgicos.

que se consigue
una inmunizacion
contra estas
enfermedades
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DOSIS

Cantidad de una
sustancia a la que
se expone una
persona por cierto
tiempo

Es la cantidad de
medicamento que
contiene la medida
exacta de principio
activo

Cuantitativa
Nominal

1.- UNADOSIS

2.- DOS DOSIS

3.- TRES DOSIS
4.- CUATRO DOSIS
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

- El protocolo fue sometido a valoracién por los Comités Locales de Etica e
Investigacion para su autorizacion.

- Una vez autorizado, se procedié a la selecciéon de los participantes de
acuerdo con los criterios de inclusion establecidos.

- Posteriormente, se procedié a la recoleccion de los datos a través de los
expedientes clinicos

- Se recolectd informacion de cada expediente como edad, sexo, tipo de
vacuna aplicada, evolucién clinica, tipo de dispositivo para aporte
complementaria de oxigeno y tipo de egreso.

- Una vez llenado el instrumento de recoleccion, se capturé la informacién

en una base de datos creada en Microsoft Excel.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Posteriormente la informacién fue exportada y analizada con el paquete
estadistico SPSS Statics 23 para su analisis estadistico Se realizd descripcion
estadistica simple para caracterizar a la poblacién que se estudid, por medio de
proporciones y razones para variables cualitativas y para variables cuantitativas
medidas de tendencia central y de dispersion. Asi como también se utilizé prueba

de chi cuadrada para buscar asociacion entre las variables cualitativas.
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TAMANO DE LA MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

Formula

Al tratarse de una poblacion finita, para obtener el tamafio de muestra deseado se

aplico la siguiente formula:
B NxZa’xpxq
S d2x(N—1)+ Za’xpxq

n

Descripcion de la formula:
N= Poblacion Total: 19771

Za2= Seguridad deseada (95%): 2.08

p= Probabilidad de ocurrencia (0.05%)
g= 1-p (1-0.50= 0.50)
d= Precisién (0.7%) (0.7%)

Muestra total: 196 sujetos

Sustitucion de la Férmula:
(19771)(1.96%) (0.5)(0.5)

n
0.072(19771 1) + 1.96°x (0.5 x 0.5)

(19771)(3.8416) (0.5)(0.5)

0.0049(19770) + 3.8416 x (0.25)

(75952.2736) (.25)

49.425+3.8416 (.25)

61



18988.0684

96873+0.9604

18988.0684

96873.9604

196
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y a la Declaracién de

Helsinki y sus enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.

PRIVACIDAD.

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

CLASIFICACION DE RIESGO DE LA INVESTIGACION.

Con base en el Articulo 17 Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud sobre la valoracion de riesgo, los
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se considera
investigacion sin riesgo.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Articulo
17, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud se considera SIN RIESGO.
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DECLARACION DE HELSINKI.

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
ultima actualizacion Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de los
documentos mas importantes en materia de proteccién y ética de la investigacion
en seres humanos, por lo que esta investigacién se adhiere a dichos principios,

mencionando a continuacion aquellos que se relacionan con este estudio.

Introduccién

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado

con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente
a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en

seres humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.
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5. El progreso de la medicina se basa en la investigaciéon que, en ultimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

su consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales vy
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidon para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.
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13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio y la informacién sobre las estipulaciones para tratar o
compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su
participacion en la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también
debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del
ensayo.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacién pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. ElI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los

investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los
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resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigaciéon y la confidencialidad de su informacion

personal.

Consentimiento informado

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacidn sobre material o datos contenidos en
biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado
para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones
excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento
para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacién soélo puede ser
realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de

investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En funcion de que se realizara una desvinculacién de la informacidn clinica que se
analizara en el proyecto de los datos personales de los pacientes incluidos, se
garantiza la confidencialidad de estos al no incluirse en el instrumento de
recoleccion de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento

infamado al Comité de Etica de Investigacion.

ARCHIVO DE LA INFORMACION.

La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y
para uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco

anos una vez capturada en una base de datos.

AUTORIZACION INSTITUCIONAL.
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En base al articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el Titular de la institucion de salud, con base en los
dictamenes de la Comisién de Investigacion, decidira si autoriza la realizacion de
las investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de
autorizacion emitido por los comités de la institucién se obtendra la autorizacion

correspondiente para proceder a la recoleccion de la informacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

1. Recursos Humanos: Se contdé con un asesor principal Médico
Urgencidlogo, asi como 2 asesores clinicos: Especialistas en Medicina
Familiar, con amplia experiencia en el tema y que han participado en otros
proyectos de investigacion, asi como un tesista residente en Medicina
Familiar con experiencia en el tema.

2. Recursos Fisicos: Infraestructura del HGZMF No. 1

3. Recursos Materiales: Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas,
encuestas (estudio epidemiolégico), gomas, paquete estadistico. Hojas
blancas, pruebas de laboratorio.

4. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente
investigacion fueron cubiertos por los investigadores que participan en la

misma.

FACTIBILIDAD:

La factibilidad del estudio se sustenta por la accesibilidad de aplicacion de hoja de
recoleccion de datos directo de los expedientes clinicos de los pacientes
seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

para el presente estudio de investigacion.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 196 encuestas. El grupo total de pacientes comprendié edades
desde los 18 hasta los 88 afios, con una media de 56.06 afios y una moda de 67 afios
(Tabla 1).

(Tabla 1) Edad en pacientes hospitalizados vacunados en el
HGZ No. 1 Pachuca?

Edad
N Valido 196
Perdidos 0
Media 56.06
Mediana 60.00
Moda 67

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

De acuerdo al sexo de los 196 pacientes encuestados, 114 pacientes, que corresponden
al 58.2%, son del sexo masculino y 82 pacientes equivalentes al 41%, pertenecen al sexo

femenino. (Tabla 2 y Grafico 1)

(Tabla 2) Frecuencia segun el sexo de pacientes hospitalizados por Covid-19 en
HGZ. MF No. 1 Pachuca

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 114 58.2 58.2 58.2
Femenino 82 41.8 41.8 100.0

Total 196 100.0 100.0

c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes
vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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(Grafico 1) Frecuencia segun el sexo de pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 HGZ No. 1 Pachuca

60

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V ¥, Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF Nao. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

En el rubro de ocupacion, de los 196 pacientes, 91 (46.4%) son empleados, 36 (18.4%),
son pacientes ama de casa, 48 (24.5%) son pensionados o jubilados, mientras que otros

21 (10.7%) engloba otras ocupaciones. ( Tabla 2 y Gréfica 2).

(Tabla 2) Ocupacion segun pacientes hospitalizados vacunados
contra Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido  Empleado 91 46.4 46.4 46.4
Hogar 36 18.4 18.4 64.8
Jubilado 48% 24.5 24.5 89.3
Otro 21 10.7 10.7 100.0

Total 196 100.0 100.0




a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica
en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca,
Hidalgo 2023

(Grafico 2) Ocupacion segun pacientes hospitalizados vacunados contra Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

En el rubro de diagndstico confirmatorio, de los 196 pacientes, 183 (93.4 %) fue por PCR,
8 (4.1%) fue por TAC, 5 (2.6%) por prueba rapida Covid. (Tabla 3 y grafica 3).

(Tabla 3) Diagnéstico confirmatorio en pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PCR 183 93.4 93.4 93.4
TAC 8 4.1 4.1 97.4
PRUEBA RAPIDA COVID 5 2.6 2.6 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes
vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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(Grafica 3) Diagnodstico confirmatorio en pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1

Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-5S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-Y Y, Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF Mo, 1 Pachuca, Hidalgo 2023

Dentro de los 196 pacientes encuestados. Se encontré que dentro de la presentacion
clinica en pacientes hospitalizados vacunados por Covid 2019 que dentro de los sintomas

mas comunes encontrados son los siguientes:
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La tos, se encontré que en los 196 pacientes 149 (76%) la presentaron y 47 pacientes

(24%) no la presentaron (Tabla 4 y grafica 4).

(Tabla 4) Tos: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado®
Vélido Si 149 76.0 76.0 76.0
No 47 24.0 24.0 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 4) Tos: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19

Porcentaje

en el HGZ No. 1 Pachuca

Tos

c. FUENTE: n=196 Flores-5 J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' Y, Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF Mo, 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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La cefalea, de los 196 pacientes encuestados, 116 pacientes (59.2%) la presentaron y

80% (40.2%) no la presentaron (tabla 5 y grafico 5).

(Tabla 5) Cefalea: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SlI 116 59.2 59.2 59.2
NO 80 40.8 40.8 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion

clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafico 5) Cefalea: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
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c. FUENTE: n=1596 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' Y, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19

hospitalizados en el HGZ MF Mo, 1 Pachuca, Hidalge 2023
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La fiebre se present6 en 113 pacientes (57.7%) y no se presentd en 83 pacientes (42.3%)
(tabla 6 y grafica 6).

(Tabla 6) Fiebre: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 113 57.7 57.7 57.7
NO 83 42.3 42.3 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 6) Fiebre: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por Covid
19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=156 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' Y, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023



La odinofagia se presenté en 71 (36.2%) y no se presentd en 125 (63.8%) de los 196
pacientes encuestados (tabla 7 y grafica 7).

(Tabla 7) Odinofagia: Sintomas mas comunes presentados en
los pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ
No. 1 Pachuca®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SlI 71 36.2 36.2 36.2
NO 125 63.8 63.8 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion

clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 7) Odinofagia: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V ¥, Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023



La rinorrea se present6 en 52 (26.5%) y no se presentd en 144 (73.5%) de los 196
pacientes encuestados (tabla 8 y grafica 8).

(Tabla 8) Rinorrea: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1

Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje® valido acumulado
Valido SI 52 26.5 26.5 26.5
NO 144 73.5 73.5 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1
Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 8) Rinorrea: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' ¥, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023



La disnea se present6 en 153 pacientes (78.1%) y no se presentd en 43 pacientes
(21.9%) (tabla 9 y grafica 9).

(Tabla 9) Disnea: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 153 78.1 78.1 78.1
NO 43 21.9 21.9 100.0
Total 196 100.0 100.0°

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y,
Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 9) Disnea: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por Covid
19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-5 J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V ¥, Caracterizacién clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023



El dolor toracico se presentd en 61 pacientes (31.1%) y no se presenté en 135 pacientes
(68.9%) (tabla 10 y grafica 10)

(Tabla 10) Dolor Téracico: Sintomas mas comunes presentados
en los pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el
HGZ No. 1 Pachuca?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 61 31.1 31.1 31.1
NO 135 68.9 68.9 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 10) Dolor Téracico: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados
por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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La anosmia se presentd en 26 pacientes (13.3%) y no se present6 en 170 pacientes
(86.7%) (tabla 11 y grafica 11).

(Tabla 11) Anosmia: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 26 13.3 13.3 13.3
NO 170 86.7 86.7 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 11) Anosmia: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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La disgeusia se presenté en 41 pacientes (20.9%) y no se present6 en 155 pacientes
(79.1%) (tabla 12 y grafica 12) de los 196 pacientes encuestados.

(Grafica 12) Disgeusia: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por

Porcentaje

(Tabla 12) Disgeusia: Sintomas mas comunes presentados en
los pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ
No. 1 Pachuca?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 41 20.9 20.9 20.9
NO 155 79.1 79.1 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

Disgeusia

c. FUENTE: n=196 Flores-5 J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe- Y, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF Mo, 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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Las mialgias y artralgias se presentaron en 132 pacientes (67.3%) y no se presentaron en
64 pacientes (32.7%).

(Tabla 13) Mialgias: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 132 67.3 67.3 67.3
NO 64 32.7 32.7 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 13) Mialgias: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

Porcentaje
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La fatiga se presentd en 120 pacientes (61.2%) y no se presenté en 76 pacientes (38.8%)
de los 196 pacientes encuestadas.

(Tabla 14) Fatiga: Sintomas méas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 120 61.2 61.2 61.2
NO 76 38.8 38.8 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 14) Fatiga: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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La diarrea se presentd en 31 pacientes (15.8 %) y no se present6 en 165 pacientes
(38.8%) de los 196 pacientes encuestadas.

(Tabla 15) Diarrea: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1

Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido® Sl 31 15.8 15.8 15.8
NO 165 84.2 84.2 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1

Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 15) Diarrea: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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Las nauseas se presentaron en 40 pacientes (20.4%) y no se presentd en 156 pacientes
(79.6%) de los 196 pacientes encuestados.

(Tabla 16) Nauseas: Sintomas mas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1

Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido® Sl 40 20.4 20.4 20.4
NO 156 79.6 79.6 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1
Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 16) Nauseas: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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La fatiga se presentd en 120 pacientes (61.2%) y no se presentd en 76 pacientes (38.8%)
de los 196 pacientes encuestados.

(Tabla 17) Fatiga: Sintomas méas comunes presentados en los
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.

1 Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 120 61.2 61.2 61.2
NO 76 38.8 38.8 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 17) Fatiga: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-5 J, Pasten-L E, Ceja-A, Urihe-V' ¥, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF Nao. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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La lumbalgia se presenté en 14 pacientes (14 %) y no se present6 en 182 pacientes (92.9
%) de los 196 pacientes encuestados.

(Tabla 18) Lumbalgia: Sintomas mas comunes presentados en
los pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ
No. 1 Pachuca?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 14 7.1 7.1 7.1
NO 182 92.9 92.9 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 18) Lumbalgia: Sintomas mas comunes presentados en los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V ¥, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023



En relacién con la presentacion clinica de Sindrome de Distres Respiratorio en pacientes
hospitalizados que recibieron vacunacién para Covid, de los 196 pacientes encuestados,
63 pacientes (32.1%) presentaron SDRA leve, 57 pacientes (29.1%) con SDRA moderado
y 76 pacientes (38.8%) presentaron un SDRA grave.(Tabla 19 y grafica 19)

(Tabla 19) Presentacion Clinica de SDRA en pacientes hospitalizados
vacunados por Covid 19 en el HGZ. No. Pachuca

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje® Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 63 32.1 32.1 32.1
Moderado 57 29.1 29.1 61.2
Grave 76 38.8 38.8 100.0

Total 196 100.0 100.0

a. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes
vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Gréfica 19) Frecuencia de presentacion clinica de SDRA en pacientes hospitalizados wvacunados por Covid 19 en el HGZ. No 1 Pachuca
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En relaciéon con la utilizacion de Oxigenoterapia en los pacientes hospitalizados, de los
196 pacientes encuestados, 170 pacientes (86.7%) ameritaron uso de oxigenoterapia, 26
pacientes (13.3%) no lo ameritaron .(Tabla 20 y grafica 20)

(Tabla 20) Frecuencia de pacientes que ameritaron uso de
Oxigenoterapia, hospitalizados y vacunas en el HGZ MF No. 1

Pachuca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido® Si 170 86.7 86.7 86.7
No 26 13.3 13.3 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1
Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 20) Frecuencia de pacientes que ameritaron uso de Oxigenoterapia, hospitalizados y vacunas en el
HGZ MF No. 1 Pachuca
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En relacion con la utilizacion de aditamentos de oxigenoterapia en los pacientes

hospitalizados de los 196 pacientes encuestados, 136 pacientes (69.4%) utilizaron puntas

nasales, 60 pacientes (30.6%) no las utilizaron. (Tabla 21 y grafica 21)

(Tabla 21) Puntas Nasales: Uso de aditamentos de
oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y vacunados en el

HGZ MF No. 1 Pachuca?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 136 69.4 69.4 69.4
No 60 30.6 30.6 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion

clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.

1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 21) Puntas Nasales: Uso de aditamentos de oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y vacunados
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90



En relacion con la utilizacion de aditamentos de oxigenoterapia en los pacientes

hospitalizados de los 196 pacientes encuestados, 111 pacientes (56.6 %) utilizaron puntas

nasales, 85 pacientes (43.4 %) no la utilizaron. (Tabla 22 y grafica 22)

Porcentaje

(Tabla 22) Mascarilla Simple: Uso de aditamentos de

oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y vacunados en el

HGZ MF No. 1 Pachuca?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 111 56.6 56.6 56.6
85 43.4 43.4 100.0
196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 22) Mascarilla Simple: Uso de aditamentos de oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' ¥, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra Covid 19

hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

91



En relacion con la utilizacion de aditamentos de oxigenoterapia en los pacientes
hospitalizados de los 196 pacientes encuestados, 101 pacientes (51.5 %)
utilizaronmascarilla reservorio, 95 pacientes (48.5 %) no la utilizaron. (Tabla 23 y gréfica
23)

(Tabla 23) Mascarilla Reservorio: Uso de aditamentos de
oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y vacunados en el
HGZ MF No. 1 Pachuca®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 101 51.5 51.5 51.5
No 95 48.5 48.5 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 23) Mascarilla Simple: Uso de aditamentos de oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y
vacunados en el HGZ MF No. 1 Pachuca
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hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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En relacion con la utilizacion de aditamentos de oxigenoterapia en los pacientes
hospitalizados de los 196 pacientes encuestados, 33 pacientes (16.8%) ameritaron vy
aceptaron intubacién orotraqueal, 163 pacientes (83.2%) no la ameritaron o no aceptaron.
(Tabla 24 y grafica 24)

(Tabla 24) Intubacion: Uso de aditamentos de oxigenoterapia en
pacientes hospitalizados y vacunados en el HGZ MF No. 1

Pachuca®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 33 16.8 16.8 16.8
No 163 83.2 83.2 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion
clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No.
1 Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafico 24) Intubacion: Uso de aditamentos de oxigenoterapia en pacientes hospitalizados y vacunados en el
HGZ MF No. 1 Pachuca
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Con respecto a los pacientes que fueron vacunados y requirieron hospitalizacion de los
196 pacientes 66 (33.7%), recibieron la vacuna Pfizer, 83 (42.3%) recibirieron vacuna
Astrazeneca, 30 pacientes (15.3%) con vacuna Sinovac, 2 pacientes (1%) con vacuna

Moderna, 14 pacientes (7.1%) con Cansino, y 1 paciente (.5%) con Sputnik.

(Tabla 25) Frecuencia de pacientes hospitalizados que recibieron
Vacunacion por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Pfizer 66 33.7 33.7 33.7
Astrazeneca 83 42.3 42.3 76.0
Sinovac 30 15.3 15.3 91.3
Moderna 28 1.0 1.0 92.3
Cansino 14 7.1 7.1 99.5
Sputnik 1 .5 .5 100.0

Total 196 100.0 100.0

a. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en
pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca,
Hidalgo 2023

(Grafica 26 ) Frecuencia de pacientes hospitalizadops qtrx'e recibieron Vacunacion por Covid 19 en el HGZ No. 1
achuca
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En relacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion en los 196 pacientes
estudiados se encontré que 107 pacientes (54.6%) recibieron 1 dosis, 87
pacientes (44.4%) recibieron 2 dosis y solamente 3 pacientes (1%) recibieron 3

dosis.

(Tabla 27) Frecuencia de esquemas de vacunacién en pacientes
hospitalizados en el HGZ No. 1 Pachuca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 Dosis 107 54.6° 54.6 54.6
2 Dosis 87 44.4 44.4 99.0
3 Dosis 2 1.0 1.0 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica
en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1
Pachuca, Hidalgo 2023

(Grafica 27) Frecuencia de esquemas de vacunacion en pacientes hospitalizados en el HGZ No. 1 Pachuca
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En relacion al motivo de egreso de los pacientes hospitalizados vacunados por
Covid 19 en el HGZ No. 1 de los 196 pacientes estudiados, se encontré que 114
pacientes (58.2%) fueron egresados por mejoria, 66 pacientes (33.7%) egresados
por defuncién, 7 pacientes (3.6%) por alta voluntaria, 9 pacientes (4.6%) fueron
egresados por traslado a otra unidad y hospital.

(Tabla 28) Frecuencia de motivo de egreso de pacientes hospitalizados
vacunados por Covid 19 en el HGZ No. Pachuca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mejoria 114 58.2 58.2 58.2
Defuncion 66 33.7% 33.7 91.8
Alta Voluntaria 7 3.6 3.6 95.4
Traslado 9 4.6 4.6 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en
pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo
2023

(Grafico 28) Motivo de egreso de pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No.1 Pachuca
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hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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En relacién a la asociacion entre la Vacunacién para Covid 19 y la presentacion de SDRA
en pacientes hospitalizados vacunados con respecto al tipo de vacuna utilizada se
encontré que de los 196 pacientes encuestados, 66 (33,7%) pacientes fueron vacunados
con vacuna Pfizer, de estos 21(10.7%) pacientes presentaron un SDRA leve, 23 (11.7%)
pacientes presentaron SDRA moderado y 22(11.2%) paciente presentaron un SDRA
grave.

De los 196 pacientes se encontré que con vacuna Astrazeneca fueron vacunados 83
(42.3%) pacientes de los cuales 23 (11.7%) pacientes presentaron un SDRA leve, 23
(11.7%) pacientes presentaron un SDRA moderado y 37(18.9%) presentaron un SDRA
grave.

Con vacuna Sinovac de los 196 pacientes, se encontré que, fueron vacunados 30
(15.3%) pacientes con esta vacuna, de los cuales 12(6.1%) pacientes presentaron un
SDRA leve, 8 (4.1%) pacientes presentaron un SDRA moderado y 10(5.1%) presentaron
un SDRA grave.

Con vacuna Cansino, de los 196 pacientes, se encontré fueron vacunados 14 (7.1%)
pacientes de los cuales 4(2%) pacientes presentaron un SDRA leve, 3 (1.5%) pacientes
presentaron un SDRA moderado y 7(3.6%) presentaron un SDRA grave.

De los 196 pacientes, se encontré que a los que se les aplico la vacuna Moderna fueron
vacunados 2 (1%) pacientes presentaron un SDRA leve.

Con vacuna Sinovac, de los 196 pacientes, se encontré fueron vacunados 4 (2%)
pacientes con esta vacuna; de los cuales 12(6.1%) pacientes presentaron un SDRA leve,
8 (4.1%) pacientes presentaron un SDRA moderado y 10(5.1%) presentaron un SDRA
grave.

De los 196 pacientes, se encontré que 1 (1.6%) paciente, se le aplicé vacuna Sputnik y

presentaron un SDRA leve.
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(Tabla 29) Asociacion entre la vacunacion y la presentacién de SDRA en pacientes

hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

SDRA
Leve Moderado Grave Total
Vacunacion Covid 19 Pfizer Recuento 21 23 22 66
% dentro de Vacunacion 31.8% 34.8% 33.3% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 33.3% 40.4% 28.9% 33.7%
% del total 10.7% 11.7% 11.2% 33.7%
Astrazeneca Recuento 23 23 37 83
% dentro de Vacunacion 27.7% 27.7% 44.6% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 36.5% 40.4% 48.7% 42.3%
% del total 11.7% 11.7% 18.9% 42.3%
Sinovac Recuento 12 8 10 30
% dentro de Vacunacion 40.0% 26.7% 33.3% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 19.0% 14.0% 13.2% 15.3%
% del total 6.1% 4.1% 5.1% 15.3%
Moderna Recuento 2 0 0 2
% dentro de Vacunacion 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 3.2% 0.0% 0.0% 1.0%
% del total 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
Cansino Recuento 4 3 7 14
% dentro de Vacunacion 28.6% 21.4% 50.0% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 6.3% 5.3% 9.2% 7.1%
% del total 2.0% 1.5% 3.6% 7.1%
Sputnik? Recuento 1 0 0 1
% dentro de Vacunacion 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 1.6% 0.0% 0.0% 0.5%
% del total 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Total Recuento 63 57 76 196
% dentro de Vacunacion 32.1% 29.1% 38.8% 100.0%
Covid 19
% dentro de SDRA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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% del total 32.1% 29.1% 38.8% 100.0%

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra
Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

Mediante la prueba de Chi cuadrada de Pearson se encontrd un valor de p= .395 por lo
que no existe asociacion estadistica entre el tipo de vacuna por Covid y la severidad de
SDRA. .

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.534° 10 .395
Razén de verosimilitud 10.946 10 .362
Asociacion lineal por lineal .049 1 .824

N de casos validos 196

a. 8 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .29.



(Grafica 30) Asociacidn entre la vacunacién y la presentacion de SDRA en pacientes hospitalizados
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c. FUENTE: n=196 Flares-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' ¥, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19

En relacién a la asociacién entre el esquema de vacunacion aplicado para Covid 19 vy la
presentacion de SDRA en pacientes hospitalizados vacunados con respecto al numero de
dosis aplicadas, se encontré6 que de los 196 pacientes encuestados, 107 (54.6%)
pacientes fueron vacunados con 1 dosis de los cuales 35 (17.9%) pacientes presentaron

un SDRA leve, 27(13.8%) pacientes presentaron SDRA moderado y 45(23%) pacientes

presentaron un SDRA grave.

De los 196 pacientes encuestados, 87(44.4%) pacientes fueron vacunados con 2 dosis de

los cuales, 28 (14.3%) pacientes presentaron un SDRA leve, 30(15.3%) pacientes

hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

presentaron SDRA moderado y 29(14.8%) pacientes presentaron un SDRA grave.

De los 196 pacientes encuestados, 2(1%) pacientes fueron vacunados con 3 dosis de los

y presentaron un SDRA grave.
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(Tabla 30) Asociacion entre el esquema de vacunacién aplicado y la presentacion de SDRA en
pacientes hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca

SDRA
Leve Moderado Grave Total

Esquema de Vacunacion 1 Dosis Recuento 35 27 45 107

% dentro de Esquema de 32.7% 25.2% 42.1% 100.0%
Vacunacion

% dentro de SDRA 55.6% 47.4% 59.2% 54.6%

% del total 17.9% 13.8% 23.0% 54.6%

2 Dosis Recuento 28 30 29 87

% dentro de Esquema de 32.2% 34.5% 33.3% 100.0%
Vacunacion

% dentro de SDRA 44.4% 52.6% 38.2% 44.4%

% del total 14.3% 15.3% 14.8% 44.4%

3 Dosis Recuento 0 0 2 2

% dentro de Esquema de 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Vacunacion

% dentro de SDRA 0.0% 0.0% 2.6% 1.0%

% del total 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%

Total Recuento 63 57 76 196

% dentro de Esquema de 32.1% 29.1% 38.8% 100.0%
Vacunacion

% dentro de SDRA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 32.1%° 29.1% 38.8% 100.0%

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra
Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

Mediante la prueba de Chi cuadrada de Pearson se encontré un valor de p= .236 por lo

gue no existe asociacion entre las dosis aplicadas por Covid y la severidad de SDRA..

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.548% .236
Razdn de verosimilitud 6.181 4 .186
Asociacion lineal por lineal .029 .865
N de casos validos 196
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a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .58.

(Grafica 30) Asociacidon entre el esquema de vacunacién aplicado y la presentaciéon de SDRA en pacientes
hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca
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En relacion a la asociacién entre el sexo y la presentacion de SDRA en pacientes
hospitalizados vacunados con respecto al sexo masculino se encontré que de los 196
pacientes encuestados, 114 (568.2%) pacientes de sexo masculino, 40 (20.4%)
presentaron un SDRA leve, 27 (13.8%) presentaron un SDRA moderado y que 47 (24%)
presentaron un SDRA grave; del sexo femenino se encontré que 63 pacientes (32.1%)
presentaron un SDRA leve, 57 (29.1%) presentaron un SDRA moderado y que 76 (38.8%)

presentaron un SDRA grave.

(Tabla 31) Asociacidén entre el sexo y la presentacion de SDRA en pacientes
hospitalizados vacunados por Covid 19 en el HGZ No. 1 Pachuca®

SDRA?
Leve® Moderado® Grave® Total®
Sexo Masculino Recuento 40 27 47 114
% dentro de Sexo 35.1% 23.7% 41.2% 100.0%
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% dentro de SDRA 63.5%

% del total 20.4%

Femenino Recuento 23

% dentro de Sexo 28.0%

% dentro de SDRA 36.5%

% del total 11.7%

Total Recuento 63
% dentro de Sexo 32.1%

% dentro de SDRA 100.0%

% del total 32.1%

47.4%
13.8%
30
36.6%
52.6%
15.3%
57
29.1%
100.0%
29.1%

61.8%
24.0%
29
35.4%
38.2%
14.8%
76
38.8%
100.0%
38.8%

58.2%
58.2%
82
100.0%
41.8%
41.8%
196
100.0%
100.0%
100.0%

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en

pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo

2023

Mediante la prueba de Chi cuadrada de Pearson se encontré un valor de p= .143 por lo

gue no existe asociacion entre el sexo y la presentacién de SDRA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.887° 2 .143
Razon de verosimilitud 3.859 2 .145
Asociacion lineal por lineal .009 1 .923
N de casos validos 196

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 23.85.
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(Grafica 29) Asociacion entre el sexo y la presentacion de SDRA en pacientes hospitalizados vacunados por

Covid 10 en el HGZ MF No.1 Pachuca
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En relacién a la asociacion entre la Vacunacion para Covid 19 y el motivo de egreso en
en pacientes hospitalizados con respecto al tipo de vacuna utilizada se encontrdé que de
los 196 pacientes encuestados, 114 (58,2%) pacientes fueron egresados por mejoria de
los cuales a los que se les aplicd vacuna Pfizer, corresponden de estos 38(19.4%)
pacientes; por vacuna Astrazeneca fueron 47 (24%) pacientes; con vacuna Sinovac se
encontré que 20 (10.2%) pacientes; con vacuna Cansino, se encontr6 6 (3.1%) pacientes;
de vacuna Moderna fueron vacunados 2 (1%) pacientes; con vacuna Sputnik, de los
cuales 1(0.5%) pacientes.

Se encontr6 que de los 196 pacientes encuestados, 66(33.7%) pacientes fueron
egresados por defuncién de los cuales a los que se les aplico vacuna Pfizer,
corresponden de estos 22(11.2%) pacientes; por vacuna Astrazeneca fueron 32 (16.3%)
pacientes; con vacuna Sinovac se encontré que 8(4.1%) pacientes; con vacuna Cansino,
se encontré 4(2%).

En relacién a la asociacion entre la Vacunacién para Covid 19 y el motivo de egreso en
en pacientes hospitalizados con respecto al tipo de vacuna utilizada se encontré que de
los 196 pacientes encuestados, 7 (3.6%) pacientes fueron egresados por alta voluntaria,

de los cuales a los que se les aplicé vacuna Pfizer, corresponden de estos 3(1.5%)
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pacientes; por vacuna Astrazeneca fueron 1(0.5%) pacientes; con vacuna Cansino, se

encontré 3(1.5%) pacientes.

En relacién a la asociacion entre la Vacunacién para Covid 19 y el motivo de egreso en

en pacientes hospitalizados con respecto al tipo de vacuna utilizada se encontré que de

los 196 pacientes encuestados, 9 (4.6%) pacientes fueron egresados por traslado, de los

cuales a los que se les aplicé vacuna Pfizer, corresponden de estos 3(1.5%) pacientes;

por vacuna Astrazeneca fueron 3(1.5%) pacientes; con vacuna Sinovac, se encontro

2(1%) pacientes. con vacuna Cansino, se encontré 1(0.5%) pacientes.

(Tabla 31) Asociacion entre la vacunacion por Covid 19 y el motivo de egreso en pacientes hospitalizados en el
HGZ No. 1 Pachuca

Egreso
Mejoria Defuncion Alta Voluntaria Traslado Total
Vacunacion Covid 19 Pfizer Recuento 38 22 3 3 66
% dentro de Vacunacion Covid 57.6% 33.3% 4.5% 4.5% 100.0%
19
% dentro de Egreso 33.3% 33.3% 42.9% 33.3% 33.7%
% del total 19.4% 11.2% 1.5% 1.5% 33.7%
Astrazeneca Recuento 47 32 1 3 83
% dentro de Vacunacion Covid 56.6% 38.6% 1.2% 3.6% 100.0%
19
% dentro de Egreso 41.2% 48.5% 14.3% 33.3% 42.3%
% del total 24.0% 16.3% 0.5% 1.5% 42.3%
Sinovac Recuento 20 8 0 2 30
% dentro de Vacunacion Covid 66.7% 26.7% 0.0% 6.7% 100.0%
19
% dentro de Egreso 17.5% 12.1% 0.0% 22.2% 15.3%
% del total 10.2% 4.1% 0.0% 1.0% 15.3%
Moderna Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Vacunacion Covid 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
19
% dentro de Egreso 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
% del total 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
Cansino Recuento 6 4 3 1 14
% dentro de Vacunacion Covid 42.9% 28.6% 21.4% 7.1% 100.0%
19
% dentro de Egreso 5.3% 6.1% 42.9% 11.1% 7.1%
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Total

Sputnik

% del total

Recuento

% dentro de Vacunacion Covid
19

% dentro de Egreso

% del total

Recuento

% dentro de Vacunacion Covid
19

% dentro de Egreso

% del total

3.1%
1
100.0%

0.9%
0.5%
114
58.2%

100.0%
58.2%

2.0%

0.0%

0.0%
0.0%
66
33.7%

100.0%
33.7%

1.5%

0.0%

0.0%
0.0%

3.6%

100.0%
3.6%

0.5%

0.0%

0.0%
0.0%

4.6%

100.0%
4.6%

7.1%
1
100.0%

0.5%
0.5%
196
100.0%

100.0%
100.0%%

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el

HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71.323° 6 .000
Razon de verosimilitud 77.055 6 .000
Asociacion lineal por lineal 10.827 1 .001
N de casos validos 196

minimo esperado es 2.04.

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

gue se encuentra una asociacion entre la vacunacion y el motivo de egreso.

Mediante la prueba de Chi cuadrada de Pearson se encontré un valor de p= .000 por lo

106



(Grafico 30) Asociacién entre la vacunacién por Covid 19 y el motivo de egreso en pacientes hospitalizados en
el HGZ No. 1 Pachuca
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En relacion a la presentacion de comorbilidades en los 196 pacientes muestreados
se encontré la comorbilidad con mayor prevalencia es la DM2 54 pacientes que
corresponde a un 27.6%, HAS 46 (23.5%) de los pacientes, ERC en 13 (6.6%)
pacientes, EPOC en 10 pacientes (5.1%), Obesidad 9 (4.6%) pacientes, Cancer
de cualquier tipo en 8 (4.1%) pacientes, Artritis Reumatoide en 6 (3,1%)
pacientes, 4 con Epilesia 4(2%) pacientes, VIH en 3(1.5%), LES en 1(.5%)
paciente, y aunque no es una comorbilidad pero se encontré que se presento en
fermedad por Covid en 2 (1%) pacientes; se encontrdo ademas que 40 (20.4%) no

presentaron una comorbilidad.

(Tabla 31) Frecuencia de presentacién de comorbilidades en
pacientes hospitalizados vacundos en el HGZ MF No. 1 Pachuca

2023°%
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido HAS 46 23.5 23.5 23.5
DM2 54 27.6 27.6 51.0
IR 13 6.6 6.6 57.7
CA 8 4.1 4.1 61.7
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AR 6 3.1 3.1 64.8
LES 1 5 5 65.3
VIH 3 1.5 1.5 66.8
EMB/PUER 2 1.0 1.0 67.9
OBES 9 4.6 4.6 72.4
EPOC 10 51 5.1 77.6
NINGUNA 40 20.4 20.4 98.0
EPI 4 2.0 2.0 100.0
Total 196 100.0 100.0

a. c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V Y, Caracterizacion clinica en
pacientes vacunados contra Covid 19 hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca,
Hidalgo 2023

(Grafica 31) Frecuencia de presentacion de comorbilidades en pacientes hospitalizados vacundos en el HGZ
MF No. 1 Pachuca 2023
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c. FUENTE: n=196 Flores-S J, Pasten-L E, Ceja-A, Uribe-V' Y, Caracterizacidn clinica en pacientes vacunados contra Covid 19
hospitalizados en el HGZ MF No. 1 Pachuca, Hidalgo 2023
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DISCUSIONES

En esta investigacion. Al determinar las variables sobre la vacunacion y las
caracteristicas clinicas en pacientes hospitalizados en el HGZ MF pachuca, se
pudo encontrar que el valor (p clculado 0.000 < a 0.05 nos da entender que existe
un impacto directo entre la vacunacion para Covid y el egreso por mejoria
existiendo un impacto directamente en los casos de complicacines y descenlace
de los pacientes hospitalizados por Covid 19.

Estos resultados son corroborados por Soldevilla (2021) y Perelli (2021) quienes
en sus correspondientes investigaciones observaron la adecuada respuesta y la
disminucion de complicaciones en pacientes vacunados.

Las colaboraciones cientificas sin precedentes que se han llevado a cabo han
permitido completar la investigacion, el desarrollo y las autorizaciones de la
vacuna contra la COVID-19 en un tiempo récord, con el objetivo de atender a la
necesidad urgente de estas vacunas, manteniendo al mismo tiempo un alto nivel
de seguridad.

Las estrategias de vacunacion frente a COVID-19 establecen que, teniendo en
cuenta la disponibilidad progresiva de dosis, es necesario realizar un ejercicio de
priorizacion atendiendo a principios éticos y criterios de riesgo.

Todo va cambiando en tiempo real y falta tiempo para saber si las vacunas son
comparables, si seran eficaces ante las nuevas mutaciones, si controlaran la
pandemia y si nos ayudaran con las medidas sanitarias a volver a la vida anterior
a Enero de 2020. Mientras tanto, como la vacunacién va mas lenta que lo
deseado, las medidas sanitarias de mascarillas, distancias, ventilacion e higiene
de manos han demostrado su eficacia.

Dado los anteriores resultados se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la
hipétesis nula ya que la mayoria de los pacientes vacunados no presentaron
cuadros leves, sino moderados.

De tal forma, bajo los términos expuestos previamente confirmamos que la

vacunacion contra Covid repercutid en la evolucién clinica de los pacientes
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observando que hubo cuadros moderados en la mayoria de los pacientes y que

estos egresaron por mejoria.

CONCLUSION

Se encontrd que la presentacion de Covid 19 fue mayor en pacientes masculinos
con una diferencia del 16. 32%.

La presentacion por enfermedad de Covid-19 fue mayor en pacientes con
ocupacion de empleados ya que la institucion cumple su funcion de dar
derechohabiencia a los trabajadores de las empresas con patrén, asi como en
segundo lugar se observo la presencia de esta enfermedad en pacientes que
estan pensionados o jubilados de sus trabajos.

En cuanto al rubro de diagndstico confirmatorio para Enfermedad por Covid fue la
PCR en conjunto con la Tomografia Axial Computarizada. Teniendo en cuenta que
estas pruebas fueron realizados por el abastecimiento de recursos para la toma de
estas.

Con respecto a la presentacion de sintomas, se encontré6 que dentro de los
sintomas mayormente presentados en orden de aparicion en los pacientes
hospitalizados vacunados fueron la disnea, la tos, las mialgias y asi como la
fatiga.

Se encontré que la presentacion del Sindrome de Distrés Respiratorio de tipo
Grave fueron los mayormente observados en los pacientes hospitalizados por lo
cual se concluye que la hipétesis alterna fue la que se pudo comprobar.

El uso de Oxigenoterapia debido a la aparicion de los cuadros de Sindrome de
Distrés Respiratorio Grave ameritaron su aplicacion en su mayoria de manera
escalonada y de forma minotaria se encontr6 que el 33% de los pacientes
estudiados fueron intubados.

En cuanto a la vacunacion se encontré que los pacientes hospitalizados atendidos
en su mayoria recibieron aplicacion de la Vacuna Astrazeneca y posteriormente
Pfizer, y que los esquemas en su mayoria fueron incompletos en el momento del
estudio.

Se observé que en cuanto al motivo de egreso en los pacientes hospitalizados
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vacunados a pesar de ser cuadros moderados a graves estos fueron por mejoria y

en menor cantidad por defuncion.
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