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1 RESUMEN

TITULO: Secuelas neurolégicas postcovid en adultos derechohabientes de la
UMF61 entre junio 2020 y Mayo 2021

AUTORES: *Dra. Adela Hernandez Cortes
**Dra Martha Alejandra Nicasio Medina

INTRODUCCION: La enfermedad Covid-19 causada por el virus SARS-CoV 2 ha
dejado a nivel mundial afectaciones importantes en el estado de salud de los
afectados, existen investigaciones sobre las secuelas que presentan los infectados
posterior a la enfermedad, sobresaliendo las de tipo neuroldgico afectando la
calidad de vida de los individuos por lo cual es importante tener mayor conocimiento
para brindar una atencién oportuna, manejo integral y multidisciplinario adecuados.
OBJETIVO. Identificar las secuelas neurolégicas postcovid que presentan los
adultos derechohabientes de la UMF 61. MATERIAL Y METODO. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, transversal, retrolectivo y retrospectivo a adultos
derechohabientes de la UMF 61, con prueba positiva para SARSCoV-2 entre junio
2020 y Mayo 2021, se reviso el expediente electronico de 274 pacientes, se analizé
la informacion con pruebas de estadistica descriptiva; medidas de tendencia central,
como frecuencias absolutas y porcentajes que se representaron mediante graficos.
RESULTADOS .El 60.2% de individuos dentro del estudio eran varones, 90.3% de
estos tenian ente 25-59 afios de edad, el 82.5% de mujeres estuvieron dentro de
este rango de edad, respecto a las comorbilidades se encontraron, que 69 personas
padecian Hipertension,35 vivian con Diabetes Mellitus,55 tenian obesidad y 21
fumaban, el 38 % tenian 2 o mas comorbilidades entre los 50-59 afios ,el 37.8% y
el 13% de hombres y mujeres respectivamente requiri6 manejo intrahospitalario, las
secuelas neuroldgicas postcovid mas frecuentes, cefalea la presentaron 133
individuos, anosmia 96 ,artralgia 61 y 12 con falla en la memoria, el 38% de estos
presentaron mas de dos sintomas. CONCLUSIONES .La Covid-19 es una

enfermedad con la que tenemos que aprender a vivir, se lograron determinar las



secuelas neuroldgicas postcovid, para poder identificarlas y brindar una mejor
atencién a quienes lleguen a padecerlas, sobresale el hecho de que un alto
porcentaje de pacientes estudiados tenia alguna comorbilidad siendo estas
enfermedades prevenibles, quedando claro lo importante que es la medicina
preventiva ,asi como continuar con las medidas basicas de limpieza para evitar el
contagio ,ya que a pesar de la existencia de las vacunas, nadie est4 exento de
contagiarse de esta enfermedad. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA. Quedé a
cargo de la tesista la recoleccion de la informacion en la UMF 61 en el aula asignada
y equipo de computo necesario. EXPERIENCIA DE GRUPO. Dra. Adela Hernandez
Cortes, conocimientos en metodologia de investigacion y aspectos médicos para
realizacion de protocolo de investigacion y actividades en materia de investigaciéon
en salud como evaluador de protocolos, Dra Martha Alejandra Nicasio Medina, con
conocimientos en seminario de investigacion para la realizaciébn con asesoria de

protocolo de investigacion

PALABRAS CLAVE: Secuelas neuroldgicas, Adultos, postcovid



2. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES COVID-19

El siglo XXI sera caracterizado por la probleméatica de salud que afecto al mundo
entero; la aparicion de la COVID-19, llamada asi por la Organizacion Mundial de la
Salud, tomado por las palabras corona, virus y desease (enfermedad en inglés)
segln sus siglas y el numero 19 por el afio en que aparecié U, la cual ha traido
afectacion en el bienestar del ser humano en todos los aspectos de su vida,

econdmica, social y de salud.

Se inicié en China el 31 de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad
Wuhan) donde se reportd un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020
el Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como
posible etiologia. @

La secuencia genética del virus es compartida por las autoridades chinas el 12 de
Enero, la rapida expansion de la enfermedad dio pie a que el 30 de enero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el brote de Covid-19 en China
se convertiria en Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)

©) Finalmente el 11 de Marzo la reconoce como una pandemia.

El primer caso en la Region de las Ameéricas se confirm6 en Estados Unidos el 20
de enero del 2020, y Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe el
26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID 19 se ha propagado a los 54
paises y territorios de la Region de las Américas )

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrié el 27 de febrero del 2020 en el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México, y el



primer fallecimiento ocurrio el dia 18 de marzo, el 24 de marzo, con 475 casos

confirmados, se decreto la Fase 2 de “contingencia sanitaria” ©

Los datos epidemiolégicos en México en la ultima actualizacion del dia 24 de junio

2021 son los siguientes:

Casos confirmados acumulados: 2, 493,087, casos negativos acumulados: 4, 470,
317, casos sospechosos acumulados: 439, 554, defunciones acumuladas: 232,068,

casos recuperados: 1.982,674 y casos activos: 28,810.

Presentandose un 50.06% en varones de casos confirmados y siendo el 81.42% de

casos ambulatorios. ©

1.2 ETIOLOGIA

La Covid-19 es causada por El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los B-
coronavirus, los cuales son virus de acido ribonucleico (ARN) de cadena simple,
polaridad positiva, envueltos, no segmentados, con genoma de 27 a 32 kb y tamafio
de 80-160 nm.

Los tres coronavirus que afectan al humano y que tienen elevada patogenicidad
son: sindrome Respiratorio Agudo Grave-1 (SARS-CoV-1), sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERSCoV) y sindrome Respiratorio Agudo Grave-2 (SARS-CoV-2),

los cuales se han caracterizado por asociarse a enfermedad grave.

El genoma de SARS-CoV-2 tiene 96% de homologia con un beta-coronavirus
descrito en murciélagos, se pueden inactivar calentandolo a 56°C y usando

solventes lipidicos como etanol al 70%. ()



1.3 TRANSMISION

El virus afecta principalmente el sistema respiratorio.

Esta infeccion es principalmente transmitida de humano a humano por contacto
mediante gotas de “fligge” (secreciones respiratorias > 5 y) y en ocasiones también

por aerosoles. ®

El contagio de madre a hijo, es una preocupacion latente en todo el mundo. A pesar
del gran numero de mujeres infectadas por el virus del SARS-CoV-2 que tuvieron

hijos durante la pandemia, los datos respecto a estos casos son escasos. ¥

El contacto con algun fomite y, posteriormente, con alguna mucosa (oral, nasal o

conjuntival) puede ocasionar la infeccion.

El periodo de incubaciéon va de 4 a 7 dias, el promedio es de 5 dias, siendo el

maximo hasta 14 dias.

Se demostré que la asociacion de la Covid-19 con otras enfermedades, como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, EPOC, enfermedades que
comprometan el sistema inmunolégico como SIDA, Cancer y la edad mayor de 60
afos influian en el prondstico de la enfermedad ya que se presentaban mayor

namero de complicaciones y aumentaba la mortalidad en este grupo.

1.4 PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ECA2, la afinidad del
virus por esta es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ECA2 se
encuentra presente en mayor cantidad en el riidn, pulmones y el corazon, y
participa en la trasformacién de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la
angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos
vasodilatadores que reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la

hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares.



Se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo
e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a
una mayor mortalidad. La alta incidencia de sintomas cardiovasculares parece estar

relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. 19

El SARS-CoV-2 se une a toda célula corporal que expresa ECA2 en su superficie,
causando una respuesta inflamatoria sistémica, se liberan grandes cantidades de
citocinas pro inflamatorias (IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-a,
TGFb, etc.) y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10). 19

Se sugiere que la virulencia asociada a la infeccién por SARS-CoV-2 es debida a
su capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas

inflamatorias, causando dafio a nivel de érganos.

1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

En el informe de la mision de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en China
se describen los sintomas de coronavirus y signos en mas de 55.000 casos
confirmados por laboratorio, que incluyen como los mas frecuentes los siguientes:
fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia o debilidad y fatiga (38,1%), expectoracion
(33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o
artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5,0%), congestion nasal
(4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival (0,8%).(12)

También se presentan sintomas gastrointestinales como diarrea, vomito y nauseas,
alteraciones del sentido del olfato y gusto, siendo la anosmia un sintoma especifico
de la enfermedad, se han encontrado frecuentemente sintomas neurolégicos como

alteracion de la conciencia, mareos, convulsiones, agitacion etc.

En los casos graves se presentan, neumonia, sindrome de distress respiratorio

agudo, disfuncion cardiaca y falla multiorganica.



Los cuadros pueden ser muy variados se pude presentar en una forma leve,

moderada o grave dependiendo de todos los factores que determinan tal situacion.

1.6 DIAGNOSTICO

En medida de lo posible las presuntas infecciones por SARS-Cov2 se deben
analizar mediante la amplificacion de acidos nucleicos como la rRT-PCR, detecta el
material genético del virus, se utilizan muestras de las vias respiratorias, permiten

distinguir casos asintomaticos, el resultado se conoce después de un dia.

Prueba rapida de deteccion de antigenos del virus, se utilizan muestras
respiratorias, los resultados se conocen a partir de los 30 minutos, si se realiza entre

los 5 a 7 dias posterior a que inicien los sintomas da mejor resultado.

Prueba seroldgica: se detectan anticuerpos humanos contra el virus, se utilizan
muestras de sangre, no es diagnostica para la infeccion en curso, permite distinguir
quien ha estado infectado con anterioridad, se puede realizar entre 10 o hasta 30

dias después de padecer la enfermedad. (13

Con respecto a datos de laboratorio complementario se ha visto linfopenia vy
leucopenia, Se tienen marcadores de mal prondstico, el mas precoz, el aumento de
ferritina (a partir del 4° dia), el dimero D después de la primera semana y va
progresivamente aumentando con los dias en los que no sobreviven, otros test
como proteina C reactiva (PCR), troponina, LDH, IL-6 se elevan a partir del décimo

tercer dia, la procalcitonina se eleva si hay confeccién bacteriana asociada (1®)

1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad dependera de la gravedad de cada paciente, siendo
en el caso de la enfermedad leve solo de mantenimiento y sostén, el cual se puede

llevar a cabo dentro del hogar, con analgésico, antipirético y vigilancia.



Algunos de los farmacos utilizados en enfermedad moderada a grave son los
siguientes:Remdesivir,Lopinavir/ritonavir,azitromicina,interferon,cloroquina/hidroxic
loroquina,ivermectina,corticoides siendo el méas utilizado dexametasona en
pacientes hospitalizados, Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal recombinante
gue se une y bloquea el receptor soluble y el receptor de membrana de la IL-6,
Siltuximab, profilaxis antitrombotica, tratamiento con plasma convaleciente,
inmunoglobina intravenosa, asi como las medidas de sostén ventilatorio, oxigeno

suplementario. (14

1.8 SECUELAS

Las afecciones posteriores al COVID-19 son una amplia variedad de problemas de
salud nuevos, recurrentes 0 en curso gue las personas pueden experimentar mas
de cuatro semanas después de haberse infectado por primera vez por el virus que
causa el COVID-19. Incluso las personas que no tuvieron sintomas cuando se
infectaron pueden experimentar afecciones posteriores al COVID-19

El COVID-19 prolongado es una gama de sintomas que pueden durar semanas o
meses después de haber sido infectado por el virus que causa el COVID-19 por
primera vez o pueden aparecer semanas después de la infeccidbn experimentar

combinaciones de los siguientes sintomas:

Cansancio, o fatiga, dificultad para concentrarse, cefalea, anosmia, agnosia,

palpitaciones, mareo, dolor de pecho, tos, disnea, mialgias, depresion y ansiedad.
(15)

Existe evidencia de algunas otras secuelas como lo son, artralgias, diarrea,
sensacion de plenitud, pérdida de peso, arritmias, miocarditis, insuficiencia
cardiaca, lesiéon renal, alteracidon en las enzimas hepéticas, pedida de cabello entre

otras.



1.8.1 SECUELAS NEUROLOGICAS

Los pacientes con Covid-19 tiene un alto riesgo de este tipo de secuelas ya que este
virus contiene las glicoproteinas esenciales para la entrada viral a través de los
receptores de la ECA2 que contienen las células como las neuronas y las células

gliales del tronco encefalico generando un neurotropismo ya sea directo o indirecto.
(16)

Cuando inicio la pandemia se creia que los adultos con Covid-19 de leve a
moderada intensidad solo padecian aproximadamente 2 semanas esta enfermedad
y remitian sus sintomas. Sin embargo, a pesar de que hacen falta aln mas niumero
de estudios los datos emergentes han descrito a un subgrupo de pacientes con un
curso prolongado de sintomas que pueden durar varias semanas incluso varios

meses. @7

Las tasas de gravedad y mortalidad mas altas ocurren en la poblacion de mayor
edad, especialmente para aquellos con un estado inmunocomprometido y
comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva crénica Los primeros informes
estimaron que la tasa de mortalidad era de aproximadamente el 37% entre las
personas hospitalizadas con infeccion por COVID-19, siendo estos casos mas
frecuentes en pacientes graves que presentaron mayor respuesta auto inflamatoria

innata aguda, mayor nivel de ferritina, dimero D y de PCR. (18),

En un estudio de cohorte ambidireccional realizado en Wuhan China, obtuvieron
como resultados que casi el 31 % de los individuos estudiados después de 6 meses
presentaban un sintoma como fatiga, debilidad media, dificultad para dormir

ansiedad y depresion 19

En una serie de casos observacionales retrospectiva, de Wuhan, China, Mao et
al. Evaluaron a 214 pacientes positivos para COVID-19 hospitalizados, Los
resultados mostraron que, en general, el 36,4% de los pacientes (n = 78) tenian

manifestaciones neurologicas. Las manifestaciones neurolégicas se describieron



en tres categorias: (1) manifestaciones del SNC, (2) manifestaciones del SNP y (3)

manifestaciones de lesion del muasculo esquelético: 20

. Dentro de las de tipo central se encuentran cefalea, mareo, encefalopatia, delirium,
confusion, falla en la memoria, sincope, convulsiones, encefalitis y episodios
cerebrovasculares y en las periféricas se encuentran afectacion aislada de pares
craneales; alteracion directa del sentido del gusto y del olfato, Sindrome de Guillain-

Barré y Sindrome de Miller Fischer

Se ha identificado que el género masculino ha sido mayormente afectado con este
tipo de complicaciones, asi también los pacientes que estuvieron en un estado grave
o critico sufren de las mismas, de igual forma los antecedentes patolégicos influyen

en la presencia de estas secuelas.

1.8.1.1 SINDROME GUILLAIN-BARRE

Se han discutido las posibles implicaciones largo plazo del SARS-CoV2 en relacién
con el envejecimiento acelerado del cerebro, acoplamiento neurovascular,

desmielinizacion y la neurodegeneracion relacionada con la edad

El sindrome de Guillain-Barré puede estar vinculado a otras infecciones virales, pero
esta documentado que se ha relacionado con pandemias viricas como Zika, Dengue
e influenza HIN1 y actualmente por el SARS-CoV2. @Y Aungue ha sido un evento
raro en general, es una complicacién que se puede tratar y asi evitar que aumente

la letalidad si no se detecta a tiempo.

Se han planteado como mecanismos causantes del dafio neurologico, el anclaje del
virus a la ECA2 en la barrera hematoencéfalica, facilitando el ingreso al sistema
nervioso central, asi también se proponen que existen vias de diseminacion neural

retrégrada, transcribal y hematdgena. 2
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La propagacion directa a través de la placa cribiforme, el dafio mediado por la
proteina viral S-spike y la alteracion del transporte exosomal de particulas virales a

los tejidos gliales son otros posibles mecanismos. 2

Sin embargo, el aumento de citoquinas inflamatorias producido en respuesta a la
infeccion por COVID-19 resultante de la activacion de las células CD + 4 es uno de
los mecanismos mas prometedores para explicar el dafio indirecto a las vias

neuronales. (23

Puede presentarse como otros sintomas neurolégicos como, debilidad de las
extremidades inferiores y parestesia que pude llevar a la tetraparesia generalizada,
la mayoria presenta un tipo electrofisiolégico desmielinizante (polineuropatia

desmielinizante inflamatoria aguda)

Responde bien al tratamiento con inmunoglobulina intravenosa, aun que en otros

casos se ha utilizado terapia retroviral e hidroxicloroquina.

El sindrome de Miller Fischer es un fenotipo clinico importante de GBS. Se
caracteriza neurolégicamente por la triada de oftalmoplejia, ataxia y arreflexia e
inmunoloégicamente por la frecuente presencia de autoanticuerpos IGG anti-GQ1b
@4, los sintomas son causados por neurotropismo viral y no lesion

inmunomodulada, los sintomas mejoran con inmunoglobulina intravenosa.

1.8.1.2 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El accidente cerebrovascular es una complicacion de la infeccion y el sindrome
respiratorio agudo severo, es infrecuente pero altamente mortal, sobretodo en
paciente con alguna comorbilidad, mayores, asi también los resultados seran mas

graves si esta complicacion es de tipo hemorragico

La causa de esta es la liberacion de citocinas ,es posible que la participacion del
virus sobre la enzima convertidora de la angiotensina actué en la superficie de las

células del musculo liso endotelial y arterial permita que el virus dafie las arterias
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cerebrales ,diseccione la pared y provoque la rotura de esta causando la hemorragia
el desarrollo de una coagulopatia grave producid por el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) que se caracteriza por elevacion de los marcadores
de coagulacién sanguinea (dimeros D, fibrindbgeno), aumento de los marcadores

inflamatorios periféricos (TP,aPTT) y trombocitopenia leve. >

Los sintomas mas frecuentes del accidente cerebrovascular son: hemiplejia,
pérdida de conciencia o disminucion de la conciencia y cefalea, entre los sintomas

menos frecuentes son afasia, debilidad.

1.8.1.3 CONVULSIONES

El mecanismo detras de una convulsién no se comprende completamente, pero se
mencionan 3 vias; la neuroinvasion directa del virus SARS-CoV-2, a traves del
transporte axonal de neuronas olfativas y la diseminacion hematdégena a través de
la alteracion de la barrera hematoencefalica, asi como factores que también

contribuyen como la hipoxia, insuficiencia multiorganica y alteraciones metabdlicas.
(26)

La inflamacion del SNC puede promover la epileptogenesis, las convulsiones
también pueden ser el resultado de otra complicacién por SARS-CoV-2 como el

accidente vascular cerebral.

El control completo de los episodios de convulsiones resulto en mejora lenta pero
constante del estado neurologico.
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1.8.1.4 DELIRIUM

Los datos emergentes sugieren que el delirium es la manifestacion
neuropsiquiatrica aguda mas comun y se deberia considerar la deteccion de

individuos en riesgo, asi como la monitorizacion a largo plazo.

Los pacientes infectados por Covid -19 en situacién critica presentan un indice alto
de haber padecido delirium, este es un sindrome clinico dificil de definir ya que se

le conoce con diferentes nombres y que presenta en pacientes de edad avanzada.

El delirium se presenta como alteraciones en la memoria en la conciencia, falta de
atencion, alteracion en las emociones, en el pensamiento y en el comportamiento

puede llegar a presentar alucinaciones.

Puede ser de tipo hiperactivo, hipoactivo y mixto siendo el segundo el de mayor

frecuencia en personas de edad avanzada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud una infeccién viral como la Covid-19
puede desencadenar delirium en adultos mayores, asi como las comorbilidades
como Hipertension Arteria Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2, EPOC, EVC, hepatitis
entre otras, de la misma forma pacientes que han sido hospitalizados por periodos
muy prolongados incrementa la incidencia por el uso de sedantes para suprimir la

tos causada por esta enfermedad.

Entre los factores precipitantes estan la contencién fisica y el uso de sondas
vesicales y entre los que agravan los sintomas del deliium se encuentra el

aislamiento que se ha llevado a cabo para la prevencién del contagio por este virus.

El tratamiento inicial ara el delirium primero es valorar las vias aéreas y la
circulacion, el uso de neurolépticos solo estara indicado en pacientes que presenten

alucinaciones, se pueden utilizar dosis bajas de haloperidol o loracepam. 7
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1.8.1.5 ANOSMIA Y AGEUSIA

La anosmia y la ageusia son hallazgos neurolégicos comunes en pacientes con
COVID-19.

Se plantea la hipotesis de que estos sintomas podria deberse a la expresion del
receptor ACE2 en la mucosa oral, especialmente en el epitelio de la lengua, y que
el nimero de células que expresan ACE2 en las fosas nasales y tejidos bucales es
comparable al niumero de células que expresan ACE2 en el pulmén vy tejidos del
colon, ACEZ2 tiende a coexpresarse con TMPRSS2, se infiere que los tejidos nasales

y bucales pueden ser las primeras células huésped de la infeccion por COVID-2019.
(28)

Alexander Wieck reporta que los déficits olfatorios y gustativos después de COVID-
19 a menudo persisten durante mas de un mes, Una media de> 30 dias después
de la pérdida quimiosensorial, solo el 44%y el 50% se habia recuperado
completamente de su pérdida olfativa y gustativa, respectivamente, Se necesitan
estudios longitudinales para mejorar nuestro conocimiento y apoyar a los pacientes

que sufren de trastorno quimiosensorial. °)

1.8.1.6 ENCEFALOPATIA

La encefalopatia es un sindrome de disfuncién cerebral transitoria que se manifiesta
como una afectacién aguda o subaguda del nivel de consciencia. €%

Los pacientes de edad avanzada con enfermedades cronicas tienen un mayor
riesgo de alteracion del estado mental en el contexto de infecciones agudas y a
aguellos con afecciones preexistentes, los pacientes con afecciones neurologicas
previas y sintomas respiratorios agudos tienen un mayor riesgo de presentar

encefalopatia.
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Los sintomas de encefalitis incluyen fiebre, cefalea, crisis epilépticas, trastornos
conductuales y alteracion del nivel de conciencia. Un diagnostico precoz es
determinante para asegurar la supervivencia, ya que estos sintomas pueden

también suceder en pacientes con COVID-19 con neumonia e hipoxia grave. ¢

El sindrome de encefalopatia posterior reversible parece ser una complicacion rara
pero grave de la COVID-19, con convulsiones asociadas y déficits neurologicos
focales, aunque pudiera ser una complicacion de los efectos colaterales de la
infeccion mas que de la invasion viral directa en el sistema nervioso. La infeccion
por SARS-CoV-2, junto con insuficiencia renal, hipertension no controlada vy
posiblemente el tratamiento con terapias inmunomoduladoras pueden contribuir al

desarrollo de este sindrome. 32

Los hallazgos patologicos son edema cerebral en ausencia de inflamacion del
liquido cefalorraquideo. El tratamiento es sintomatico e incluye control de la fiebre,

tratamiento de la hipoxia o el uso de medicacién antiepiléptica.

1.8.1.7 ENCEFALITIS

Se han descrito una serie de casos al respecto, el primero fue informado en el
Hospital Ditan de Beijing por Xiang et al. Cuando un paciente se presentd con
espasmos maxilofaciales y angulares repetidos unas pocas semanas después del
inicio de la enfermedad, la prueba positiva de ARN del SARS-CoV-2 del liquido
cefalorraquideo condujo al diagndstico de encefalitis

Moriguchi y col. compartié su experiencia al tratar con un hombre de 24 afios que
se presentd con un inicio repentino convulsiones con rigidez obvia del cuello
seguidas de pérdida del conocimiento y antecedentes de fiebre de un dia El hisopo
nasofaringeo resultd negativo para el SARS-CoV-2, la presencia viral se confirmé
en el liguido cefalorraquideo confirmando asi el primer caso notificado de COVID-

19 provocado por meningitis / encefalitis.
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1.8.1.8 LESION DEL MUSCULO ESQUELETICO

La lesibn muscular se define como un paciente que tiene mialgias y niveles
elevados de creatina quinasa sérica por encima de 200U / L, la lesion muscular en
pacientes con SARS-COV-2 a menudo se asocia con multiples disfunciones de

organos

Se observo que, en personas gravemente enfermas, hubo un aumento de la

respuesta inflamatoria con mas dafio muscular, dafio hepatico y dafio renal.

El mecanismo exacto subyacente a la lesibn muscular en pacientes con SARS-
COV-2 aun no se conoce, sin embargo, se planted la hipétesis de que la expresion
de los receptores ACE2 en los musculos esqueléticos y la invasion viral a través del
tejido del muasculo esquelético humano, @3 numerosos tipos de células expresan
TMPRSS2, incluidas las células vasculares como las células endoteliales, células
de musculo liso, pericitos, células madre de musculo y mionucleos. Sin embargo,

solo las células del musculo liso y los pericitos expresan ACE2. 34

Los primeros estudios en pacientes con COVID-19 identificaron secuelas
musculoesqueléticas asociadas con esta enfermedad como mialgias, artralgias y

fatiga.

16



3  JUSTIFICACION

La enfermedad Covid-19 ha dejado secuelas neurolégicas importantes en los
individuos que la padecen, y es de suma importancia conocer cuéles son estas
secuelas y su comportamiento para poder adoptar acciones médicas que conlleven

a la mejora de la salud de la poblacion afectada.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer las secuelas
neurolégicas postcovid, distinguir si existen grupos vulnerables, comorbilidades que
influyan en la presencia de este tipo de secuelas, y evaluar la incidencia de estas
secuelas en la muestra poblacional de tal forma que nos permita realizar una
valoracion temprana, brindar un diagndstico oportuno y un tratamiento especifico

gue mejore la calidad de vida de los afectados.

La poblacién en general podra reconocer este tipo de secuelas como parte de la
historia natural de la enfermedad y asi acudir a su institucion de salud de manera
puntual para la valoracion u orientacién necesaria para recibir la atencion especifica

de cada una de las secuelas en caso necesario.

Sera de gran utilidad para la poblacién médica y la institucion ya que nos proveera
de mayor informacion a la ya conocida la cual sera de suma importancia para el
gremio médico por que podremos llevar a cabo una mejor atencién integral a estos
pacientes ,validar cualquier envio que se requiera a otro nivel de atencién, planear
nuevas estrategias para reconocer la situacion actual respecto al tema, tomando en
cuenta que algunas de estas secuelas dejaran de por vida una afectacion tanto del

estado de salud como en la calidad de vida del paciente.

A pesar de que existen investigaciones que nos proporcionan informacion sobre el
tema, cada dia la enfermedad va cambiando trayendo como consecuencia la
presencia de nuevas secuelas, motivo por el cual hace falta la realizacion de nuevas

investigaciones que nos faciliten informacion actualizada y validada.

Para el siguiente el virus SARS CoV-2 en el periodo comprendido entre Junio 2020

a Mayo 2021, esta trabajo sera necesario indagar signos y sintomas presentes en
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los adultos de la UMF 61 los cuales cuenten con prueba positiva para informacion

sera recaba mediante una sola revision del expediente clinico de cada paciente.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion actual en el mundo respecto a la pandemia causada por el virus SARS-
Cov 2 ha dejado incontables preguntas sin contestar referente al comportamiento
de la Covid-19 sobre los individuos, cada dia se han presentado nuevos aspectos
sobre la enfermedad, entre estos se encuentran las secuelas neuroldgicas
postcovid que esta patologia esta dejando en la poblacion, las cuales no solo han
dejado afectacion en el estado de salud de los pacientes ,también han afectado el
aspecto econdmico y social pero sobre todo ha influido de forma negativa en la
calidad de vida de quienes las padecen y también de sus familias, conforme ha
avanzado la pandemia se han presentado secuelas de tipo neurolégico que antes
no se habian observado o que quizas no se habian relacionado con la enfermedad,
asi también el numero de personas que las padecen cada dia aumenta, es
imprescindible realizar el estudio de investigacion sobre este tipo de secuelas ,ya
gue es de suma importancia conocer cuales son y asi identificarlas de forma
oportuna para brindar la atencion necesaria e influir de forma positiva en la salud

del individuo.

Ya que la Covid-19 es una enfermedad relativamente nueva, y el conocimiento de
las secuelas neuroldgicas lo es aln mas, pero sobretodo ha sido una enfermedad
tan cambiante, la sociedad cientifica ha realizado investigaciones nuevas para estar
al dia, sin embargo hace falta mas informacion relativo al tema, que nos informa
sobre las nuevas secuelas y su presentacion, asi como el tratamiento adecuado
para cada una de ellas, dado que la pandemia continua debemos estar conscientes
de que estas secuelas continuaran presentandose debemos estar listos para
manejarlas de la mejor forma ya que dentro de estas secuelas se encuentran
algunas que afecta en mayor grado el estado de salud de los pacientes ,dejando

inclusive algun dafio de por vida.

Actualmente dentro de la UMF 61 hace falta méas la divulgacién del tema en

especifico, no solo a la poblacién médica, también a la poblacion en general para
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gue sea de su conocimiento las probables secuelas que puede presentar después

de padecer Covid-19 y asi acudir a valoracion.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son las secuelas neurolégicas postcovid en adultos derechohabientes de
la Unidad De Medicina Familiar 61 de Junio2020 a Mayo 20217
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las secuelas neuroldgicas postcovid que presentan los adultos
derechohabientes de la Unidad De Medicina Familiar No.61 en el periodo
comprendido de Junio del 2020 a Mayo del 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las secuelas neuroldgicas postcovid presentes en adultos
derechohabientes de la UMF 61

e Asociar comorbilidades con la presencia de secuelas neuroldgicas postcovid

e Medir la incidencia de las secuelas neurologicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF61

¢ Identificar grupos vulnerables para presentar secuelas postcovid

e Describir las variables sociodemogréficas del estudio

6 HIPOTESIS

El tipo de estudio de la investigacion no requiere de hipotesis
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7 MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio tipo: Descriptivo, transversal, retrolectivo, abierto y

retrospectivo

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
Adultos derechohabientes de la UMF 61 que contaban con prueba positiva para

virus SARS-CoV2 en el periodo comprendido de junio 2020 a Mayo 2021

7.3 LUGAR
Unidad de medicina Familiar con Atencion continua No. 61, en Naucalpan de Juarez
Estado de México, que corresponde a Atencién de primer Nivel del IMSS, en equipo

de cédmputo con programa SIMF del IMSS

7.4 MUESTRA
Se realiz6 el céalculo para el tamafio de la muestra, con un nivel de confianza de
95% y una precision del 5% utilizando la féormula para poblaciones finitas, con un
resultado de 274 pacientes.

Formula:

n= N *Z 2*p*q / €2(N-1) +Z2*p*q
n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado

también nivel de confianza.

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia
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g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenobmeno en
estudio (1 -p). La suma de la p y la g siempre debe dar 1.

Procedimiento

n=958* 1.96%* 0.5*0.5 / 0.05%(958-1) + 1.962*0.5*0.5=
n= 958+*3.84*0.5*0.5/ 0.0025 (957) +3.84*0.5*0.5=
n=919.68/2.39+0.96

n=919.68/3.35=274.53 = 274

75 TIEMPO
La informacidon necesaria se recolecté del 1 de Diciembre de 2021 hasta el 1
Octubre 2022.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Género: Indistinto

e Edad: Adultos a partir de los 18 afios en adelante

e Derechohabientes de la UMF 61 del IMSS

e Diagnostico de enfermedad Covid-19 por SARS CoV 2

e Prueba positiva para SARS CoV 2, entre Junio 2020 y mayo 2021

e Pacientes que hayan presentado sintomatologia clinica derivada de la
Enfermedad Covid-19
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7.7

7.8

CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad menor a 18 afos

Pacientes que no tengan prueba positiva para SARS CoV 2 entre junio 2020
y mayo 2021

Pacientes que no hayan presentado sintomatologia por la enfermedad Covid-
19

Pacientes que no sean derechohabientes de la UMF 61

Pacientes mujeres en estado de gravidez.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Informacién incompleta en expediente clinico.
Fallecido por cualquier causa durante el tiempo del estudio.

Dado de baja o se haya cambiado de UMF
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8 GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez que el protocolo fue aprobado por el comité de Investigacion, con la
informacion extraida de la base de datos que fue proporcionada por el servicio de
ARIMAC de la clinica 61 de los 858 pacientes con prueba positiva para virus
SARSCoV-2 entre junio 2020 y Mayo 2021,de manera aleatoria simple se eligieron
a los 274 pacientes integrantes de nuestra muestra poblacional, la tesista acudio
periodicamente a la UMF 61, al aula asignada en la cual se conté con el equipo de
computo con la plataforma SIMF del IMSS en la cual se revisaron los expedientes

médicos.

De cada expediente se revisaron las notas médicas, encontrando en la cual el
paciente resultd positivo para la prueba de antigenos del virus SARSCoV-2,se
anotaron la fecha de la misma, se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo,
comorbilidades presentes, sintomas iniciales de la enfermedad, tratamiento
recibido, nivel de gravedad de la enfermedad, hospitalizacién, pertenencia a grupos
vulnerables para la enfermedad y fecha de alta del paciente; después de un mes de
fecha de alta se revisaron cuales fueron los sintomas que aun persistian, esto
informacion se anot6 en la hoja de recoleccion de datos y fueron vaciados en el

documento de Excel donde se realizd el andlisis estadistico.

9 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de la informacion se realizé en el programa Excel 2016, en la cual nos
permitié recolectar y codificar la informacién, asi como la validacién de cualquier
error en la captura, se realizaron pruebas de estadistica descriptiva con medidas de

tendencia central para variables cualitativas; porcentajes y frecuencias.
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10 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable dependiente

e Secuelas Neurolégicas Postcovid

Variable independiente

¢ Infeccion por virus SARS CoV-2

Variables descriptoras

e Edad
e Género
e Prueba positiva para virus SARS CoV2

e Grado de enfermedad Covid-19

Variable: Infeccion por virus SARS CoV-2

Definicion conceptual: Individuo que ha dado positivo en una prueba de
amplificacion de acidos nucleicos del SARS-CoV-2, una prueba rapida de deteccién
de antigenos del SARS-CoV-2 e Individuo asintomatico que ha dado positivo en una
prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un

caso probable o confirmado.

Definicion operacional: Paciente con o sin sintomatologia secundaria a infeccion por
el virus SARSCoV-2 y que se comprobara con el resultado positivo de la prueba

realizada y asentada en el expediente médico.

26



Escala de medicion: Cualitativa
Tipo de variable: Nominal.

Unidad medida o indicador: Positivo 0 negativo

Variable: Secuela neuroldgica postcovid

Definicion conceptual: Variedad de sintomas cronicos de caracter neuroldgico

durante semanas o meses tras la infeccion por virus SARSCoV-2

Definicion operacional: Sintomas neurolégicos que refieren los pacientes
posteriores al alta por la infeccion del SARSCoV-2, descrita en nota medica dentro

de expediente clinico
Escala de medicion: Nominal
Tipo de variable: Cualitativa

Unidad medida /Indicador: Sintomas anosmia, ageusia, cefalea, alteracion en la
memoria, confusién, convulsiones, encefalitis, sindrome de Guillain —Barré,

sindrome de Miller-Fischer, mialgias, fatiga, EVC.

Variable: Prueba positiva para virus SARSCoV-2

Definicién conceptual: Herramienta de diagnéstico precoz que detecta una proteina
del virus SARSCoV-2 especificas para determinar si alguien esta infectado en el

momento actual.

Definicion operacional: Se toma una muestra de la nariz o la faringea con un hisopo,
se mezclan con un reactivo que liberara las proteinas virales especificas, se

obtienen resultados de forma rapida,
Escala de medicion: Nominal dicotomica

Tipo de variable: Cualitativa
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Unidas de medida/indicador: positivo y negativo

Variable: Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su hacimiento hasta

el inicio del estudio

Definicion operacional: Afios cumplidos del paciente al momento del estudio.
Escala de medicion: Razon

Tipo de escala: Cuantitativa

Unidad de medida /indicador: NUmero de afios cumplidos

Variable: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que definen al

hombre y a la mujer

Definicion operacional: Clasificacion por sexo biolégico
Escala de medicién: Nominal dicotémica

Tipo de variable: Cualitativa

Unidad de medicion/Indicador: masculino y femenino.

Variable: Grado de enfermedad Covid-19

Definicion conceptual: Grado de enfermedad causada por el virus SARS CoV- 2

segun su sintomatologia.

Definicion operacional: Sintomas que presenta cada individuo como consecuencia
de la enfermedad Covid-19 causada por el virus SARSCoV-2 los cuales lo

clasificaran descritos en las notas médicas en expediente clinico.
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Escala de medicion: Ordinal
Tipo de variable: Cualitativa

Unidad de medicién /Indicador: Leve, moderado y severo.

Variable: Comorbilidad

Definicion conceptual: Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo

individuo, generalmente relacionadas.

Definicion operacional: Enfermedades diagnosticadas bajo criterios médicos
Tipo de escala: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicién /Indicador: Diabetes, Hipertension, cardiopatias, hepatopatias,
enfermedades renales, enfermedades pulmonares, tabaquismo, obesidad,

dislipidemias, cancer o cualquier otra enfermedad.
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11 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos:

e 1 Residente de medicina Familiar

e 1 Asesor

Recursos Fisicos.

e Area fisica: En la cual se encuentre el equipo de computo con plataforma
SIMF del IMSS

e Equipo de computo con programa Excel para vaciamiento de informacion

e Formato en Hoja de Excel que contenga los siguientes datos: Nombre, edad,
genero, fecha de resultado positivo de prueba para SARS CoV-2, sintomas
debutantes de la enfermedad, tratamiento indicado, referencias a segundo
nivel, aparicion de nuevos sintomas, persistencia de sintomas, fecha de alta
del paciente, sintomatologia en visitas médicas consecutivas, nivel de
gravedad de la enfermedad.

e Expediente electrénico

e Memoria USB 2.0

e Lapices

e Hojas blancas
Financieros:

e Propios del tesista.
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12 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se sometio a evaluacion y aceptacion por el
comité de ética en investigacion y se inicid hasta que fue aceptado. El estudio
pretender identificar las secuelas neurolégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61.

El estudio se apegd al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacioén, Titulo segundo capitulo I, de acuerdo a lo establecido en los articulos
13, en la cual imperara el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y
bienestar de los participantes, se protegera la privacidad del sujeto de investigacion
como lo determina el articulo 16.De acuerdo a la dictaminado por el Articulo 17, la
investigacién se clasificard como :Investigacion sin riesgo ; ya que el método por el
cual se obtendra la informacion necesaria ,se basara en la revision de expedientes
clinicos digitales de cada participante no teniendo ninguna implicacion de
bioseguridad que ponga en riesgo la seguridad y salud de los y las
derechohabientes, evitando dafios innecesarios como lo indica el cédigo de
Nuremberg 1947.

Ya que es una investigacion de caracter retrolectivo, se solicito el uso de carta de
dispensa para la NO utilizacién de la carta de consentimiento informado, en el
entendido de mi obligacibn de resguardar la confidencialidad de los datos
personales y meédicos obtenidos del expediente clinico de los potenciales

participantes.

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki el estudio cumplié con el propésito principal
de la investigacion médica en seres humanos que es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,

diagnosticas y terapéutica.

La participacion en este estudio no generd ningun beneficio econémico para los
participantes, la intencion del presente estudio fue generar informacion cientifica util

y aplicable en la atencion en salud, de los derechohabientes de la UMF 61 en ningun
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momento se persiguieron beneficios lucrativos para ninguno de los participantes
tomando en cuenta los principios éticos de respeto, justicia y beneficencia descritos
en el Informe Belmont desde 1979.
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13 RESULTADOS

En esta investigacion se estudiaron 274 derechohabientes adultos de la UMF 61,
Naucalpan con prueba positiva para covid-19 entre los meses de Mayo 2020 y Junio
2021.

En cuanto a la distribucion de acuerdo al sexo de nuestra poblacion, del total 274
(100%), tenemos que el 39.8 % (109) son del sexo femenino y el 60.2% (165) son

del sexo masculino. (tabla y gréafico 1).

Tabla 1.Distribucion por sexo de poblacion estudiada

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 109 39.8%
Masculino 165 60.2%
Total general 274 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neurolégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Grafico 1. Distribucion por sexo de poblacion estudiada

® Femenino

® Masculino

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neurologicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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En la distribucion de la poblacién de acuerdo a edad y sexo se encontro lo siguiente
en cuanto al sexo masculino, de 165 (100%) participantes, 9 (5.1%) pertenecen al
rango de edad de 18-25 afios, 149(90.3%) estan dentro del rango de 25-59 afios y
7 (4.3%) integran el rango de mas de 60 afios, respecto al sexo femenino de 109
(100%) participantes, 12 (11.1%) tenian entre 18-25 afos, 90 (82.5%) integraron el
rango de 26-59 afios, y 7 (6.4%) tenian mas de 60 afios. (Tabla y grafico 2).

Tabla.2 Distribuciéon de poblacién estudiada por rango de edad y sexo

Rango de edad Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje

18-25 anos 9 5.1% 12 11.1%
26-59 anos 149 90.3% 90 82.5%
>60 anos 7 4.3% 7 6.4%
Total 165 100% 109 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neurolégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Grdfico No.2 Frecuencia de poblacion estudiada por rango
de edad y sexo
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Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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Respecto a la frecuencia de las comorbilidades que padecia la poblacion estudiada
sin importar el rango de edad ni el sexo, tenemos la siguiente informacion: con
ansiedad fueron 3 personas, Asma bronquial la padecian 16 pacientes, 35
individuos vivian con Diabetes Mellitus ,con Hipertension se encontraron 69
personas,55 pacientes tenian Obesidad sin especificar el grado, 1 individuo tenia
Sobrepeso,21 personas de la poblacion estudiada presentaban Tabaquismo
positivo,2 personas padecian Artritis Reumatoide, con Enfermedad Cardiaca se
encontraron 5 personas,1 persona cursaba con Depresion ,2 individuos padecian
Enfermedad Obstructiva Cronica (EPOC),un hombre con Hiperplasia prostatica,1
paciente presentaba Dislipidemia y por ultimo 1 persona mas habia sido
diagnosticada con Prediabetes.(Tabla y gréafico 3).

Tabla 3.Frecuencia de comorbilidades presentes en la poblacién

estudiada
Comorbilidades Frecuencia
Ansiedad 3
Asma bronquial 16
Diabetes Mellitus 35
Hipertension 69
Obesidad 55
Sobrepeso 1
Tabaquismo 21
Artritis reumatoide
Cardiopatia
Depresion
EPOC

Hiperplasia prostatica
Dislipidemia

PR RN R AN

Prediabetes

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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Grafico 3.Frecuencia de presencia de comorbilidades en
poblacion estudiada
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Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 v mavo 2021”

Respecto a la frecuencia de pacientes que presentaron 2 o mas comorbilidades
segun rango de edad, de 56 (100%) individuos, ninguno estuvo dentro del rango de
18-29 afos, en el rango de 30-39 afios fue integrado por 10 personas (18%) ,19
(34%) estuvo en el rango de 40-49 afios, mientras que 21(38%) se encontraron en
el rango de 50-59 afos y por ultimo en el rango de mas de 60 afios tuvo solo 6
(11%) (Tabla y grafico 4).
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Tabla 4. Frecuencia de 2 o mas comorbilidades presentes segun rango
de edad en poblacion estudiada

Rango de edad Frecuencia de 2 o mas comorbilidades Porcentaje

18-29 afos 0 0
30-39 afios 10 18%
40-49 afios 19 34%
50-59 afos 21 38%
>60 afnos 6 11%
Total 56 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Gréfico 4. Frecuencia de 2 o mas comorbilidades presentes segln
rango de edad en poblacion estudiada
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Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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En cuanto a la frecuencia de poblacién que tenia o no comorbilidades segun su
sexo, contamos con la siguiente informacion: de los pacientes que padecian alguna
o varias comorbilidades del sexo masculino fueron 119 (43.4%), mientras que del
sexo femenino fueron 69 (25.2%), respecto a los pacientes que no tenian ninguna
comorbilidad del sexo masculino contamos con 46(16.8%) y del sexo femenino 40
(14.6%). (Tabla y gréfico 5).

Tabla 5.Frecuencia de poblacién estudiada con y sin comorbilidades segun

sexo
Frecuencia Porcentaje
Pacientes con comorbilidades masculino 119 43.4%
Pacientes con comorbilidades Femenino 69 25.2%
Pacientes sin comorbilidades masculino 46 16.8%
Pacientes sin comorbilidades femenino 40 14.6%
Total 274 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neurolégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Gréfico 5.Frecuencia de poblacién estudiada con y sin
comorbilidades segun sexo

® Pacientes con
comorbilidades masculino

i Pacientes con
comorbilidades Femenino

® Pacientes sin
comorbilidades masculino

m Pacientes sin
comorbilidades femenino

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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En relacion a la frecuencia de los sintomas neuroldgicos postcovid en la poblacion
estudiada dividida en los que presentan comorbilidades y de los que no presentan,
de cualquier sexo, tenemos lo siguiente: de los 274 (100%) individuos, 188(68.6%)
que tenian alguna comorbilidad si presentaron sintomas neurolégicos postcovid y
86 (31.4%) que no tenian ninguna comorbilidad presentaron sintomas neurologicos

postcovid. (Tabla y grafico 6)

Tabla 6.Frecuencia de sintomas neuroldgicos postcovid en poblacion
estudiada con y sin comorbilidades

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Si 188 68.6%
No 86 31.4%
Total 274 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Grafico 6. Frecuencia de sintomas neurolégicos postcovid en
poblacién estudiada con y sin comorbilidades

Comorbilidad

188

Numero de pacientes

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”
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Del mismo modo se obtuvieron resultados en cuanto al nUmero de hospitalizaciones
de acuerdo al sexo de la poblacion estudiada, en donde se encontrd que de los 140
(100%) pacientes del sexo masculino,53 (37.8%) si requirid hospitalizacién y 87
(62.1%) en quienes no fue necesario hospitalizarlos, mientras que de las 94 (100%)
pacientes del sexo femenino 12 (13%) fueron hospitalizadas, contra 82 (87%) no
fue necesaria la hospitalizacion. (Tabla y grafico 7).

Tabla 7. Frecuencia de hospitalizacion segln sexo en la poblacion
estudiada

Hospitalizacién Masculino  Porcentaje Femenino  Porcentaje

Sl 53 37.86% 12 13%
No 87 62.14% 82 87%
Total 140 100.00% 94 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Gréfico No.7 Frecuencia de hospitalizacion segun sexo en la
poblacién estudiada
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Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 v mavo 2021”

40



En relacion a la frecuencia de sintomas neurolégicos postcovid que se presentaron
en la poblacién estudiada ,133 individuos refirieron continuar con cefalea, con
anosmia fueron 96, mientras que con ageusia fue solo 1 persona, con artralgias
fueron 61, 9 mencionaron continuar con astenia, 1 continuo con disgeusia, mientras
que 12 mencionaron tener problemas de memoria y por ultimo 9 continuaron
mialgias. (Tabla y grafico 8).

Tabla 8. Frecuencia de sintomas neuroldgicos postcovid presentes en la
poblacién estudiada

Sintomas neuroldgicos postcovid Frecuencia

Cefalea 133
Anosmia 96
Ageusia 1
Artralgias 61
Astenia 9
Disgeusia 1
Falla en memoria 12
Mialgias 9

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Grafico 8. Frecuencia de sintomas neurologicos postcovid
presentes en la poblacion estudiada
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Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neuroldgicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 v mavo 2021”
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De acuerdo a los datos obtenidos sobre la frecuencia de la presencia de 2 o mas
sintomas neurolégicos postcovid presentes en nuestra poblacion de 274(100%)
pacientes, tenemos que 104 (38%) si refirieron padecer mas de 2 sintomas
neuroldgicos, mientras que 170 (62%) solo presentaron un sintoma. (Tabla y grafico
9)

Tabla 9. Frecuencia de 2 o mas sintomas neuroldgicos postcovid presentes
en la poblacion estudiada

Presencia de 2 o m4s sintomas neuroldgicos Frecuencia Porcentaje
Si 104 38%
No 170 62%
Total 274 100%

Fuente: Base de datos del protocolo secuelas neurolégicas postcovid en adultos
derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021”

Grafico No.9 Frecuencia de 2 o mas sintomas neurologicos
postcovid presentes en la poblacion estudiada
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14 DISCUSION

La presente investigacion se realizo con el fin de conocer las secuelas neurolégicas
postcovid en adultos derechohabientes de la UMF 61 entre junio 2020 y mayo 2021,
donde se estudiaron 274 pacientes los cuales contaban con el diagnostico de Covid-
19 determinado con la prueba rapida para dicha patologia determinando los

siguientes datos.

Respecto a esta investigacion se encontrdé que mas de la mitad de nuestra poblacion
el 60.2 % fueron del sexo masculino, siendo un dato similar al del afio 2021 dentro
de los datos epidemioldgicos en México donde se informé que el 50.06% de los
pacientes que eran confirmados con covid-19 fueron del sexo masculino ©) de esta
forma se determina que la poblacién mas afectada han sido varones ,sin embargo
en cuanto al rango de edad afectada tanto para hombres como para mujeres fue de
25-59 afios con un 89% y 82% respectivamente ,siendo el grupo de mas de 60

anos el de menor participantes .

En esta pandemia se vieron afectadas con mayor frecuencia pacientes los cuales
referia alguna comorbilidad, las que se documentaron de la poblacion en estudio
fueron, en primer lugar Hipertension Arterial en 69 individuos, Obesidad en 55
casos, Diabetes Mellitus en 35 ,Tabaquismo en 21 personas y Asma bronquial
referida por 16 pacientes, y aunque no fueron las Unicas hay que aclarar que dentro
de la investigacidn existieron algunas otras comorbilidades pero en mucho menor
frecuencia ,mas del 30% de estos pacientes presentaron 2 o mas comorbilidades
entre 50 a 59 afios y en un 43.4% estos fueron del sexo masculino, concordando
con algunos otros estudios sobre comorbilidades como segun la serie de Wang, en
la cual 46,4% tenian alguna comorbilidad: 31,2% hipertension arterial, 14,5%
enfermedad cardiovascular, 10% diabetes mellitus, 7% neoplasia, 3% enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). @ Siendo esto esperado tomando en cuenta

la fisiopatologia de esta enfermedad, dejando alin mas claro el grave problema que
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hay en la sociedad mexicana respecto a la frecuencia de dichas enfermedades

siendo estas prevenibles y la importancia de la medicina preventiva.

Se determind que los pacientes con Covid-19 tenian alto riesgo de presentar
secuelas de tipo neuroldgico ya que el virus presentaba glicoproteinas esenciales
para la via de entrada a través de los receptores de la ECA2 que se encontraba en
células como las neuronas y células gliales del tronco encefalico (¢ por lo que en
nuestro estudio nos enfocamos a las secuelas de tipo neurolégico obteniendo los
siguientes datos en nuestra poblacion, cefalea fue el sintoma referido con mayor
namero de individuos, 133 , anosmia presente en 93 personas, artralgias en 61
individuos y falla en memoria 12 personas , este ultimo sintomas fue encontrado en
los dltimos meses del estudio, poco més del 30% de individuos presento mas de 2
sintomas postcovid ,estds secuelas son congruentes con lo que nos indica la
literatura publicada, la cual refiere que pueden presentarse sintomas que pueden
durar semanas o meses después de haber sido infectado por el virus como

cansancio, o fatiga, dificultad para concentrarse, cefalea, anosmia, mialgias. >

De nuestra poblacién méas del 60% de los cuales presentaron sintomas neurolégicos
postcovid refirieron alguna comorbilidad, sin embargo, hay que hacer mencion que
estos sintomas postcovid estuvieron presentes en pacientes que no padecian
ninguna otra enfermedad, determinando que, aunque es mayoria quienes la
presentaron segun sus enfermedades, no hay que descartar que la poblacion sana
antes de padecer Covid-19 también presentaron estas secuelas, aunque en menor
grado. Se determiné de igual manera que de 140 pacientes del sexo masculino 53
de estos requirieron hospitalizacion, y del sexo femenino de 94 solo 12 fueron

hospitalizadas, mostrando la afectacion mayor en los varones.

De esta forma se obtiene la informacidén necesaria para cumplir con los objetivos del
presente trabajo de investigacion, sin embargo, creo que se debe considerar realizar
estudios de investigacion en un futuro ya que la Covid-19 ha sido una enfermedad
la cual ha tenido muchos cambios a largo de estos afios ya que sera importante la
informacion que surjan de estos estudios para tener mayor conocimiento respecto

a la situacién actual de la patologia
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15 CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se concluye que la pandemia por Covid-19 es una
situacion que hoy en dia y a pesar del tiempo que ha pasado, no ha dejado de ser
un reto para el sistema de salud de México, las investigaciones llevadas a cabo nos
han mantenido al tanto del comportamiento de esta enfermedad, importante para la
sociedad mexicana y asi realizar un adecuado diagndstico y tratamiento

individualizado.

Se logr6 identificar cada una de las secuelas neuroldgicas postcovid presentes en
la poblacién estudiada, y serd necesario hacer la bausqueda intencionada de dichas
secuelas para poder llegar a un adecuado diagndéstico y manejo integral, el nUmero
de mas varones afectados fue mayor a diferencia del sexo femenino, sin embargo
no quiere decir que las mujeres no tengan riesgo de presentarlas solo este es menor
haciendo la comparacién, sobresalio el hecho de que padecer alguna otra
enfermedad cronica sigue siendo un factor de riesgo mas para padecer estas
secuelas y también para que el estado de salud se deteriore requiriendo ser
hospitalizacion. La edad fue un punto de igual importancia ya que la gente de entre
25-56 afos, siendo el extremo de esta edad, en donde se encontraron mas
pacientes con mas comorbilidades y como resultado mayor afectacién y aunque a
pesar de que el adulto mayor se ha mencionado como el principal afectado de esta
enfermedad y con mayores complicaciones, dentro de nuestro estudio ese fue un

grupo de dad en el cual no se contaron con muchos participantes.

Como aprendizaje destaca el continuar con las medidas ya determinadas para evitar
el contagio de esta enfermedad, el lavado de manos, el uso del cubre bocas, el toser

o estornudar cubriendo la boca con el pliegue del codo, el no aglomerar los lugares
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cerrados, ya que a pesar de que hoy en dia ya existen vacunas contra esta

enfermedad no estamos exentos de padecerla nuevamente.

Un punto también importante es mejorar la medicina preventiva, ya que cada una
de las comorbilidades mencionadas son prevenibles, de igual forma debemos
aprender y hacer énfasis en reeducar a cada uno de nuestros pacientes y hacerlos
conscientes de todas las consecuencias que puede tener en la presencia de dichas

enfermedades para esta y otra situaciones médicas.

La Covid-19 es una enfermedad con la cual hemos aprendido a vivir, pero lo méas
importante tenemos todas las armas para prevenirla y evitar llegar a padecer las
secuelas neurolégicas ya que estas podrian afectar la calidad de vida de los

pacientes.
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17.1 CARTA DE DISPENSA

Naucalpan, Estado de México a 1 Diciembre del 2021

Asunto: Carta de Dispensa para no utilizacion de formato de Consentimiento

informado

Estimados Integrantes del Comité de Etica en investigacion, debido a que la
propuesta de investigacion que estoy sometiendo a su consideracion, corresponde
a un estudio Sin Riesgo de acuerdo a la clasificacion del reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion, ya que es una investigacion de
caracter retrolectivo, solicito su dispensa para la NO utilizacion de la carta de
consentimiento informado, en el entendido de mi obligacién de resguardar la
confidencialidad de los datos personales y médicos obtenidos del expediente clinico
de los potenciales participantes, asi como también reitero el compromiso de solo
obtener exclusivamente la informacion necesaria para esta investigacion .que seran

utilizados, en el Protocolo de Investigacién que lleva por Titulo

“SECUELAS NEUROLOGICAS POSTCOVID EN ADULTOS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF 61 ENTRE JUNIO 2020-MAYO 2021”

La recoleccion de los datos en mencion se iniciara hasta contar con el dictamen de

APROBADQO, por el comité correspondiente.

En caso de hacer uso indebido de la informacién, estoy consciente de que me haré

acreedor (a) a la sancién que corresponda.

Atentamente

ot 5

DRA. ADELA HERNANDEZ CORTES

Investigador (a) Responsable
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17.2 HOJA DE RECOLEECION DE DATOS
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