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RESUMEN

FRECUENCIA DE SECUELAS PULMONARES EN PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR COVID-19 ADSCRITOS A LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 15

OBJETIVO:
Determinar la frecuencia de secuelas pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF No. 15.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, analitico, retrospectivo. Criterios de inclusion:
Derechohabientes adscritos a la UMF N° 15, mayores de 18 afos, casos confirmados
de Infeccién Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 de enero 2021 a noviembre
2022. Criterios de exclusion: Derechohabientes con EPOC y /o uso de Oxigeno
suplementario previo a COVID-19, datos incompletos en SIMF. Criterios de
eliminacién: Pacientes que NO cumplen con criterios para IRAG. Muestra: 376.
Variable del estudio: Secuelas pulmonares.

RESULTADOS:

De una muestra total de 376 pacientes se encontré una media de edad de 41.19 afios,
la ocupacién predominante fue la empleada (79%). De los pacientes que desarrollaron
secuelas el 50.4% fue del sexo masculino (p=0.009, OR 1.7), el 6.4% era poblacion
jubilada (p=0.001 OR 6.8), el 38.6% correspondia a fumadores (p=0.030, OR 1.6) y el
45.7% estuvieron hospitalizados (p=0.001 OR 4.5). Las comorbilidades como
hipertension arterial 29.9% (p=0.006, OR1.9), ERC 7.9% (p= 0.001, OR 7) y Obesidad
55.1% (p=0.001, OR 2.4) también se asociaron al desarrollo de secuelas. El 95% de
los diagndsticos se confirmaron por prueba rapida y la media de oximetria inicial fue
de 92.62%. Un 33.7% de pacientes presentd secuelas pulmonares, siendo la
neumonia la mas frecuente en un 21.5%, el sintoma mas persistente fue la tos en un
10.6% y solo el 8.2% ameritd uso de oxigeno suplementario tras el alta.

CONCLUSIONES:

Un tercio de la poblacion desarrollé secuelas pulmonares, dentro de ellas predomind
la neumonia. Se identific6 un mayor riesgo en el sexo masculino, en los jubilados, en
los hospitalizados, fumadores y en aquellos con comorbilidades como la hipertension
arterial, la ERC, y la obesidad. El reto en este momento se enfoca en los pacientes
sobrevivientes, de aqui la importancia que el primer nivel de atencidén realice
detecciones oportunas y, de ser necesario, envios a segundo nivel de atencion; asi
como prevencidon y promocion a la salud para control de comorbilidades con el fin de
evitar complicaciones y mejorar su estado de salud, apoyandose de los diferentes
servicios dentro de las unidades de medicina familiar.

PALABRAS CLAVES:
COVID-19, Secuelas pulmonares, Infeccion Respiratoria Aguda Grave
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MARCO TEORICO

En los ultimos 20 afios hemos visto el impacto generado por la emergencia de dos
coronavirus, el SARS-CoV en 2002 y el MERS-CoV en 2012, los cuales han causado
brotes de neumonias graves en humanos y mostrado un alto potencial pandémico.
Finalizando el 2019 nos sorprende la emergencia de un tercer nuevo coronavirus que
en un inicio se nombré 2019-nCoV. El 31 de diciembre de dicho afio las autoridades
de salud de China reportan a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la presencia
de un brote de neumonia de etiologia desconocida en 27 pacientes, todos vinculados

epidemiolégicamente a un mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan."

Posteriormente se anuncié que se habia identificado un nuevo tipo de coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2, llamado SARS-CoV-2; la enfermedad causada
por este nuevo virus es ya conocida oficialmente como COVID-19. Esta infeccién
respiratoria aguda potencialmente grave, se fue extendiendo e intensificando
rapidamente por todo el mundo hasta que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud la declaré oficialmente como una pandemia. 2

Desde entonces se ha presentado una expansion geografica alarmante, se han
registrado mas de 191.1 millones de casos en todo el mundo, con aproximadamente
4.1 millones de muertes de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, al 04 de
abril se han identificado casos en mas de 196 paises distribuidos en América, Asia,
Pacifico Occidental, Europa, Mediterraneo y Africa, reportandose un total de 1 051 635
casos confirmados y 56 985 defunciones. En América Latina se han reportado
aproximadamente 425 000 decesos, siendo Brasil y México los paises mas afectados;
después de Estados Unidos, que ha presentado un mayor numero de infecciones y

muertes informadas en todo el mundo.?




En China, el 87% de los casos confirmados se encontraban entre los 30 y 79 afos y
el 3% tenia 80 afios o mas; aproximadamente el 51% de los pacientes eran hombres,
en la primera ola de la pandemia. En el Reino Unido, la edad media de los pacientes
era de 73 afnos y los hombres eran el 60% del total de los casos. En Estado Unidos,
los pacientes mayores de 65 afios ocuparon el 31% del total de casos, el 45% de los
ingresos hospitalarios, el 53% de los ingresos a la Unidades de Cuidados Intensivos y

el 80% de las muertes en la primera ola.*

La incidencia de la infeccidn en los profesionales de la salud oscilé entre 0% y 49.6%,
y la prevalencia de la seropositividad del SARS-CoV-2 fue entre el 1.6% y el 31.6%.
Probablemente los amplios rangos se relacionan con el entorno, las exposiciones, las

tasas de transmision, el estado de los sintomas y el riesgo de positividad.®

El primer caso de enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en México
se confirmo el 28 de febrero del 2020 por el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos; y para Mayo 2020 se reportaron un total de 33,460 casos positivos a
SARS-Cov-2, de los cuales 58.6% fueron hombres y 41.4% mujeres. Por grupos
etarios, se encontraron 748 jovenes (2.2%), 10,900 adultos jovenes (32.6%), 14,785
adultos maduros (44.2%) y 7,027 adultos mayores (21%).8

Se han estudiado factores de riesgo relacionados con la infeccién por el virus, uno de
los mas fuertes es el contacto con el caso probable o confirmado, es decir, las
personas que han estado en contacto con un caso probable o confirmado tienen un

mayor riesgo de infeccion.”

La Organizacién Mundial de la Salud define como contacto a toda persona que ha
estado a un radio de 1 metro y durante al menos 15 minutos durante los 2 dias
anteriores y hasta 14 dias posteriores al inicio de los sintomas del caso probable o
sospechoso. También las personas que viven o trabajan en un lugar con alto riesgo de

contagio, o que viajan a él, tiene un mayor riesgo de infeccién.?




Se ha visto que la edad aumenta el riesgo de ingreso hospitalario y muerte por lo que
se considera un riesgo alto de infeccion y enfermedad grave de COVID-19. En el
Reino Unido, los datos de un estudio descubrieron que las probabilidades ajustadas
de una prueba positiva eran mayores en los hombres, en comparacion con las

mujeres.®

Las personas con comorbilidades presentan un mayor riesgo de padecer enfermedad
grave, las mas frecuentes que se registraron en un estudio de cohorte de mas de
20000 pacientes hospitalizados fueron: enfermedad cardiaca (31%), diabetes mellitus
sin complicaciones (21%), la enfermedad pulmonar crénica no asmatica (18%) y la

enfermedad renal cronica (16%).1°

De acuerdo a revisiones sistematicas y metaanalisis las comorbilidades identificadas
que se asocian de manera significativa con el riesgo de COVID-19 grave son:
Enfermedad cerebrovascular, Enfermedad renal crénica, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), Diabetes Mellitus 1 y 2, Afecciones cardiacas
(insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial coronaria o cardiomiopatias), Obesidad,
Embarazo y Tabaquismo, actual o previo. Otras comorbilidades identificadas en dichos
estudios son: Nifios con determinadas enfermedades subyacentes, Sindrome de
Down, Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), afecciones neuroldgicas (incluida
la demencia), sobrepeso, otras enfermedades pulmonares, enfermedad de células
falciformes, antecedente de trasplante de drganos sélidos o de células madre
sanguineas, trastorno de consumo de sustancias, uso de corticoesteroides u otros

medicamentos inmunosupresores.

Hablando del SARS-CoV-2, se dice que es un betacoronavirus RNA con envoltura,
pertenece a la familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae, tiene una
superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia de corona bajo el
microscopio, razon por lo que lleva en nombre de “corona”. Su periodo de incubacion
ronda los 14 dias, con inicio de los sintomas entre los cuatro y cinco dias posteriores

a la exposicion.?




Se ha correlacionado su entrada a la célula mediante los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2, por lo que puede manifestarse en multiples tejidos del
cuerpo. A nivel pulmonar, pese a no estar del todo clara su fisiopatologia, su ingreso
celular condiciona dafio alveolar difuso con exudados celulares fibromixoides,
descamacién de neumocitos y formacion de membrana hialina como posibles vias de

afectacion.'3

Todos los virus, incluyendo el SARS-CoV-2, van evolucionando al pasar el tiempo.
Unas de las variantes preocupantes de este virus han sido: ALFA, identificada por
primera vez en Kent, Inglaterra, la BETA, detectada en la Bahia de Nelson Mandela,
Sudafrica, GAMMA que fue detectada en Japén, DELTA que se identificd en la India
en abril 2021, actualmente es la variante dominante en el Reino Unido y EPSILON,

que fue detectada en California, Estados Unidos. 4

Los informes iniciales sobre COVID-19 reportaron que un numero importante de
pacientes diagnosticados tuvieron como vinculo un mercado de alimentos en Wuhan,
China, dedicado principalmente a comercializar mariscos y otros animales como
serpientes y murciélagos; sin embargo, en otros pacientes no se pudo establecer dicha
conexion, evidenciando la posibilidad de propagacion y contagio de persona a

persona, la cual actualmente esta confirmada.®

El principal modo de contagio es la transmision respiratoria, a través de saliva y
secreciones respiratorias, o a través de gotas respiratorias que se expulsan cuando
una persona infectada tose, estornuda o habla. La transmision por via aérea puede
producirse en las areas de salud durante los procedimientos de generacion de

aerosoles. 16




La Secretaria de Salud en conjunto con la Direccion General de Epidemiologia definen
como caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral a toda persona de
cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea (en los nifios menores de 5
afos la irritabilidad puede sustituir la cefalea); acompafiados de al menos uno de los
siguientes: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,
polipnea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis.

Se define como caso de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) a toda persona
que cumpla con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y
con presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o
desaturacion.

Un caso confirmado por laboratorio es toda persona que cumpla con la definicidén
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagnéstico confirmado por
laboratorio. Son validos para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE) los resultados emitidos por sus miembros (unidades médicas y Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica) y aquellos que hayan sido procesados por cualquier
otro laboratorio que utilice para el procesamiento alguno de los estuches comerciales
evaluados por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InNDRE).
Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2: Persona que
cumple con definicidn operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba
antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial evaluado
por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica. La toma de muestra para
prueba antigénica rapida debe realizarse unicamente durante los primeros 7 dias a
partir del inicio de los sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan indicadas

en personas asintomaticas.'”

Se conoce bien que la clinica de COVID-19 comprende desde la infeccidon asintomatica
hasta el compromiso respiratorio severo que condiciona un sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), eventos protromboticos, falla organica y finalmente, la

muerte.®




La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a la enfermedad en:

Leve: Pacientes que presenten sintomas con prueba positiva para COVID-19 sin datos
de hipoxia o neumonia. Moderada: Pacientes con datos clinicos de neumonia, como
fiebre, tos, disnea, taquipnea, con saturaciones >90% al aire ambiente.

Grave: Pacientes con datos de neumonia y que presenten frecuencia respiratoria >30
y/o dificultad respiratoria grave y/o SpO2<90% al aire ambiente. Critica: Presencia de
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), sepsis, shock séptico, trombosis

aguda.™

En un estudio con mas de 70 000 casos la enfermedad fue leve en 81% (con neumonia
leve o sin ella), moderada en 14% (neumonia con hipoxemia) o grave en 5%
(insuficiencia respiratoria que requiere ventilacibn mecanica, shock o falla

multiorganica). La letalidad general fue de 2,3% y de 49% entre los casos graves.?°

Para el diagnéstico, la serologia no puede utilizarse como prueba unica para las
infecciones agudas de SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
recoger una muestra en la fase aguda y otra en la fase de convalecencia de 2 a 4
semanas mas tarde, en los pacientes en los que se tienen alta sospecha de infeccidon

y la prueba RT-PCR es negativa.?!

De inicio, se debe solicitar una radiografia de térax a todos los pacientes con COVID-
19 en los que se sospeche neumonia. Posteriormente se avanza a la tomografia,
donde se pueden observar lesiones pulmonares de distribucion subpleural,
bilateralidad y mayor afectacion en Iébulos inferiores, los cuales son hallazgos tipicos
de la enfermedad pulmonar por SARS-CoV-2. La tomografia de torax es el método de
imagen de eleccién para el diagndstico, prondstico y seguimiento de la enfermedad. A
todo paciente con COVID-19 también se le debe solicitar Gasometria, Biometria
Hematica completa, Perfil metabdlico completo, glucosa, cribado de coagulacion,
marcadores inflamatorios (Proteina C Reactiva, Velocidad de Sedimentacion Globular,
Interleucina 6, Deshidrogenasa Lactica, Procalcitonina, Amiloide A y Ferritina)

Biomarcadores cardiacos, Creatinina-cinasa y mioglobina en suero.??




Evidencia actual sugiere que muchos pacientes persisten con sintomas después de la
infeccion inicial por SARS-CoV-2, los mas frecuentes fatiga/astenia, tos no productiva,
fiebre de bajo grado, disnea y dolor toracico. De acuerdo a datos ingleses, hasta 10 %
de los pacientes continian con sintomas por mas de tres semanas y en ocasiones

durante meses.?3

El denominado sindrome post-COVID-19 se caracteriza por una serie de sintomas que
se desarrollan después de la infeccién por el SARS-CoV-2, que contindan durante 12
semanas 0 mas y que no se explican por un diagnostico alternativo. Las lesiones
residuales o secuelas pulmonares en pacientes post-COVID-19 se consideran las mas
frecuentes y han sido un tema de gran interés. En un estudio de 149 pacientes que
fueron dados de alta luego de padecer COVID-19, se observo en un 53% la resolucion
completa de las lesiones pulmonares mediante Tomografia Axial Computarizada de
Alta Resolucion (TACAR); sin embargo, mas del 40 % aun mostraba alteraciones

pulmonares residuales, hasta tres meses después del alta médica.?*

La Tomografia Axial Computarizada de Alta Resolucién es util para evaluar lesiones
pulmonares que persisten después del cuadro inicial de COVID-19, por lo que es
sefalada como el estudio imagenoldgico de eleccion en estos casos. Autores como
Zhao et al. sefialan que las secuelas pulmonares mas frecuentes en la Tomografia
Axial Computarizada de Alta Resolucion de pacientes post-COVID-19 a los tres meses
de seguimiento son: engrosamiento intersticial, infiltrados en vidrio esmerilado y/o
patrén en empedrado (crazy paving), lo que conlleva a que clinicamente, los pacientes
persistan con cuadros de tos, disnea e incluso que ameriten el uso de oxigeno
suplementario en casa. Otros hallazgos tomograficos incluyen bronquiectasias de
traccién, disminucion del volumen pulmonar y bandas fibréticas. Afortunadamente, los
reportes de lesiones mas severas, como las imagenes en panalizacién, (que sugiere

fibrosis pulmonar) han sido escasos.?®




Se sugiere que los pacientes graves que desarrollaron Neumonia o Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda, presentan secuelas pulmonares y experimentan una
recuperacion mas lenta, afectando su funcion pulmonar, por lo que, la indicacion de
oxigenoterapia cronica domiciliaria es habitual durante uno, tres o hasta mas de seis

meses posteriores al egreso.?®

Se considera que las secuelas pulmonares se presentan con mayor frecuencia en
aquellos pacientes que desarrollaron cuadros de neumonia o sindrome de dificultad
respiratoria y/o que presentaron lesiones radiograficas o tomograficas, aquellos que
persisten con sintomatologia como tos seca, dolor toracico o disnea después de la
infeccion inicial y que, en su mayoria, ameritaron uso de oxigeno suplementario en

casa tras el alta hospitalaria.?”

La sobrevida de los pacientes que presentan enfermedad COVID-19 ha ido en
aumento, y el reto en la atencion de estos pacientes se extiende mas alla del alta
hospitalaria o la infeccion aguda.?® Autores como Oriol et al., recomiendan el
seguimiento en atencion primaria a los pacientes que tuvieron infeccion por SARS-
CoV-2. Mencionan que a aquellos que no presentaron afeccién pulmonar en forma de
neumonia se recomienda citar a los 2- 3 meses después de la infeccion inicial y sélo
en caso de que persistan con sintomas respiratorios (tos seca, dolor toracico, disnea
grados 3 y 4 mMRC) se recomienda la realizacion de radiografia de térax y una
espirometria para descartar alteraciones del parénquima pulmonar. En pacientes que
presentaron neumonia leve-moderada se recomienda citar a los 3 meses tras el alta
hospitalaria con una radiografia de térax y a los pacientes que tuvieron neumonia
grave al mes también con cuestionario de sintomas y radiografia. En caso de haber
sido dado de alta con tratamiento especifico (corticoides) la visita se acompafiara de
una prueba de imagen (radiografia, tomografia computarizada de alta resolucién o
angio TAC toracica) para determinar la respuesta y la necesidad de continuar con el
mismo. En pacientes con secuelas post-COVID19, de lenta evolucién, se recomienda

seguimiento en consulta cada 3-6 meses en funcion de los hallazgos observados. 28




Cada vez son mas los pacientes que se han recuperado de COVID-19, y es por esto
que se debe priorizar la atencion oportuna de todos los que han presentado
complicaciones como neumonia, esto mediante la capacitacion a los médicos de
primer contacto sobre los posibles sintomas de secuelas pulmonares y los examenes
que se deben solicitar para una deteccién temprana y, a su vez, una derivacion
oportuna. Una vez realizada la derivacion, el especialista podra ofrecer alternativas de

tratamiento para evitar potenciales secuelas irreversibles.?®

Esta nueva infeccion por el SARSCoV-2 ha generado nuevos retos en la practica
meédica. Los pacientes que han requerido hospitalizacién por neumonia, deben tener
un seguimiento clinico y funcional respiratorio; y en casos de neumonia grave, un
apoyo con un equipo multidisciplinario que permita un manejo integral para mejorar la

condicion de los pacientes y su calidad de vida.?®

10
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JUSTIFICACION

Magnitud: COVID-19, causada por el nuevo virus SARS-CoV-2, ha ocasionado una
pandemia sin precedentes, en la cual se han presentado un gran numero de muertes.
Si bien la mayoria de los casos son leves, hay una cantidad considerable de pacientes
que desarrollan neumonia o sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que
ameritan hospitalizacion y posible manejo avanzado de la via aérea, mismos que
pueden desarrollar lesiones residuales o secuelas pulmonares, que hasta ahora son

las mas frecuentes.

Viabilidad: De acuerdo al Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
epidemiologica y por laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, el cual esta
sustentado en el articulo 3°, la Ley General de Salud y la Norma Oficial Mexicana 017-
SSA-2-2012, todas las enfermedades respiratorias virales implican un riesgo a la salud
de la poblacion, por lo que se debe asegurar la deteccién oportuna de casos y la
identificacion de riesgos.

Vulnerabilidad: En este estudio se pretende conocer la frecuencia de secuelas
pulmonares en pacientes con Infeccidon Respiratoria Aguda Grave por COVID-19
adscritos a la UMF No. 15 ya que dichos pacientes requieren de una valoracion,
seguimiento y posible rehabilitacion pulmonar para evitar lesiones permanentes a largo

plazo.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues soélo se revisaran datos de los
expedientes electronicos del Sistema de Medicina Familiar dentro de la Unidad de

Medicina Familiar No. 15.
Trascendencia: COVID-19 ha causado un gran impacto a nivel mundial, el alto

numero de personas infectadas ha generado un sin nimero de incapacidades que

implican costos para las empresas y los servicios de salud que les brindan atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La emergencia por COVID-19, ha provocado una crisis global con consecuencias
sanitarias, econémicas y sociales sin precedente, ha alcanzado una alta mortalidad en
todo el mundo y de acuerdo a recientes estudios se ha encontrado que los pacientes
pueden presentar lesiones después de la infeccion inicial que, en algunas ocasiones,

pueden ser relevantes.

Las secuelas pulmonares son hasta ahora las mas frecuentes y van relacionadas a
enfermedad grave o critica, donde se curs6 con neumonia o se ameritd6 manejo
avanzado de la via aérea. Estudios refieren que dichas lesiones pulmonares se
caracterizan por engrosamiento intersticial, infiltrados en vidrio esmerilado y/o patron
en empedrado, lo que lleva a los pacientes a que persistan con cuadros de tos seca,
disnea, dolor toracico y que ameriten uso de oxigeno suplementario incluso meses
después de haber iniciado la enfermedad, lo que nos lleva a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de secuelas pulmonares en pacientes con Infecciéon
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar N° 15?
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OBJETIVOS

GENERAL

o Determinar la frecuencia de secuelas pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 15

ESPECIFICOS

¢ |dentificar cual es la secuela pulmonar mas frecuente en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.15

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades de los
pacientes con secuelas pulmonares por Infeccion Respiratoria Aguda Grave
por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 15
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HIPOTESIS

Basado en los propoésitos de este estudio se plantearon las siguientes hipotesis:
Hipétesis nula (Ho)

¢ No existen secuelas pulmonares en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda
Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.15

Hipétesis alterna (H1)

e Existen secuelas pulmonares en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda
Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.15

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION: Inicié como descriptiva, transversal, retrospectiva.
De acuerdo a los alcances de este estudio fue:
a) ANALITICO: Segun el control de las variables y el analisis de los resultados.

b) TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y

secuencia del estudio.

c¢) RETROSPECTIVO: Segun proceso de tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o Universo
Pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 15

Criterios de inclusion: \

- Derechohabientes del Instituto Mexicano

del Seguro Social adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 15

- Mayores de 18 afios

-Casos confirmados de Infeccion

Respiratoria Aguda Grave por COVID-19

en el periodo de enero 2021 a noviembre

2022

Criterios de exclusion:

- Derechohabientes que cuenten con

diagnostico de Enfermedad Pulmonar

Croénica ylo uso de Oxigeno

suplementario previo a enfermedad

COVID-19.

-Datos incompletos en el SIMF

Criterios de eliminacion:

- No derechohabientes del Instituto

Mexicano del Seguro Social o no adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 15

- Pacientes que NO cumplen con criterios

para Infeccion Respiratoria Aguda Grave
or COVID-19

\p )
Variables de Estudio

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e  Ocupacion

e IMC

e Tabaquismo

e Antecedente Cardiovascular
e Antecedente Cerebrovascular
e Diabetes Mellitus

e Enfermedad Renal Crénica
e Obesidad

e Hospitalizacion

e  Oximetria inicial

Muestra Seleccionada
n= 2718

Muestra a Estudiar
n= 376

Variable del Instrumento
Secuelas pulmonares

Elabord: Jiménez Martinez Gabriela
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DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal, analitico, retrospectivo; se obtuvo la informacion
correspondiente a las variables de estudio de los expedientes electronicos de
pacientes con diagnostico confirmado por plataforma SINOLAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica) de Infeccion Respiratoria Aguda Grave por COVID-19;
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 15 durante el periodo enero 2021 a
noviembre 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

establecidos.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 15,
mayores de 18 afios que cumplieron con definicion operacional de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 en el periodo de enero 2021 a noviembre
2022.

MUESTRA

El calculo de muestra para una poblacion finita de 2718 casos confirmados de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el periodo de enero 2021 a noviembre 2022 fue de 376 pacientes.

Se utilizé la formula:

Definicion de conceptos del tamafio de la muestra donde se conoce el tamanio finito
de la poblacion 20:

n= Tamafno de la muestra

N= Tamano de la poblacién (2718)

Z2= Nivel de confianza (valor correspondiente a la distribucion Gauss 1.96)
S?Varianza de poblacion en estudio (valor correspondiente a la distribucion Gauss 0.5)

d= Nivel de precisién absoluta (error que se prevé cometer 0.1)

N 7282
d?(N-1) + 2282

( 1
L )




n= 2718 (1.96)2(0.5) n= 2609.28
0.12(600-1) + (1.96)2 (0.5)? 6.95
n= 2718 (3.84) (0.25)
0.01 (599) + (3.84) (0.25) n=375.43
n= 2718 (0.96)
+
5.99 + 0.96 n= 376

CRITERIOS DE INCLUSION, EXLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 15
e Mayores de 18 anos
e Casos confirmados de Infeccion Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 en el
periodo de enero 2021 a noviembre 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Derechohabientes que cuenten con diagndéstico de Enfermedad Pulmonar
Crénica y /o uso de Oxigeno suplementario previo a enfermedad COVID-19.

e Datos incompletos en el Sistema de Informacién en Medicina Familiar (SIMF)

CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social o no adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 15

e Pacientes que NO cumplen con criterios para Infeccién Respiratoria Aguda
Grave por COVID-19.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente: Secuelas pulmonares

Otras variables:

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Ocupacién

e IMC

e Tabaquismo

e Antecedente Cardiovascular
¢ Antecedente Cerebrovascular
e Diabetes Mellitus

e Enfermedad Renal Crénica
e Obesidad

e Prueba diagnéstica

e Hospitalizacion

e Oximetria inicial
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE Tipo Definicion Definicion Escala de Valores
de Conceptual operativa mediciéon
varia
ble
Cuantitativa | Tiempo transcurrido Afos Razén Numeros enteros
Edad a partir del enteros
nacimiento de un
individuo.
Cualitativa En su definicion Masculino Nominal 1. Masculino
estricta es una Femenino 2. Femenino
variable bioldgica y
Sexo genética que divide a
los seres humanos en
dosposibilidades
solamente: mujer u
hombre.

Cualitativa | Periodo de tiempo que Primaria Ordinal 1.Primaria
un nifio o un joven Secundaria 2.Secundaria
asiste a la escuela Bachillerato 3.Bachillerato

Escolaridad para estudiar y Licenciatura 4 .Licenciatura
aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefanza obligatoria.

Cualitativa | Clase o tipo de trabajo Empleado Nominal 1.Empleado
desarrollado, con Ama de casa 2.Ama de casa
especificacion del Otros trabajos 3.0tros trabajos

Ocupacioén puesto de trabajo Jubilado 4. Jubilado
desempefiado

Cuantitativa | Método utilizado para Resultado de la Razén Numeros enteros

la categoria de peso divisién del peso
IMC en kilogramos
entre el cuadrado
de la estatura en
metros de una
persona
Cualitativa Adiccion al consumo Se considerara si Nominal
de tabaco el consumo de
tabaco es activo 1.Si
Tabaquismo
2.No
Cualitativa Condiciones que Se consideraran Nominal
implican alteraciones como 1.Si
Antecedente en el funcionamiento antecedente ala
Cardiovascular del corazén y los Hipertension 2.No
vasos sanguineos Arterial,
Cardiopatia
isquémica e
Insuficiencia
Cardiaca
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Cualitativa | Condicion que implica Se considerara Nominal
lesion en la irrigacion como 1.Si
Antecedente cerebral antecedente al
Cerebrovascular Evento Cerebral 2.No
Vascular
Isquémico o
Hemorragico
Cualitativa | Afeccidn crénica en la Nominal 1.Si
que el nivel de
Diabetes Mellitus glucosa en sangre es Diabetes Mellitus 2.No
elevado por una Tipo 1 o Tipo 2
deficiente produccion
pancreatica de
insulina
Cualitativa Pérdida progresiva de Se consideraran Nominal 1.Si
la funcion Renal las etapas lll, IV 2.No
Enfermedad y V de acuerdo a
Renal Crénica clasificacion
KDIGO
Cualitativa Se caracteriza por la Ordinal
acumulacioén excesiva 1.Si
Obesidad de tejido adiposo en el IMC > 30 2. No
cuerpo
Cualitativa Atencion y manejo de Se considerara a Nominal
pacientes con los pacientes que 1.Si
Hospitalizacién enfermedad COVID- permanecieron
19 en medio hospitalizados 2.No
hospitalario por mas de 24hrs
en servicios de
urgencias o piso
Cuantitativa | Técnica que permite Saturaciones de Razén
medir de manera . Numeros enteros
i . oxigeno en
indirecta la saturacién
Oximetria Inicial de oxigeno en la porcentaje al
sangre de una _—
) . inicio de la
persona sin necesidad
de tomar una muestra enfermedad
de sangre COVID-19
Cualitativa Lesiones residuales Se consideraron Nominal

Secuelas pulmonares

que permanecen o se

desarrollan después

de la infeccion inicial
por COVID-19.

secuelas pulmonares
si se presentd al
menos uno de los
siguientes:
-Diagnéstico clinico o
por imagen de
neumonia
-Sintomas como
disnea, tos o dolor
toracico >12
semanas tras
episodio agudo
-Uso de oxigeno
suplementario
posterior a la

infeccion inicial

1.Si

2.No
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se realizdé un muestreo aleatorio simple de los pacientes confirmados por plataforma
SINOLAVE con Infeccion Respiratoria Aguda Grave, adscritos a la UMF N° 15 durante
el periodo enero 2021 a noviembre 2022. Se obtuvo la informacion correspondiente de
los expedientes electrénicos de dichos pacientes (de este instrumento se obtuvieron

las variables sociodemograficas y comorbilidades) (Anexo 1).

METODO DE RECOLECCION

Se utilizé un equipo de computo disponible dentro de la UMF N° 15 donde se tiene
acceso al Sistema de Medicina Familiar (SIMF) y a los expedientes electronicos, se
obtuvo la informacién de las variables llenando la hoja de recoleccion de datos, la cual
consté de 19 items, dichos datos se concentraron en una hoja del programa Excel para

posteriormente migrarlos al programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows.
Para determinar el tipo de distribucion se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnow,
por lo que se utiliz6 media como medida de tendencia central, y medidas de dispersion
para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes y se utilizé prueba de X? considerando un intervalo de confianza de 95%,

con un valor de p significativo <0.05 y un odds ratio >1.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacién:

e Se realizé una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiables.

e El formato para la recoleccion de los datos se sometid a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision

de datos.

Control de sesgos de seleccion:

e Se evalué cuidadosamente los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

durante la seleccion de los participantes para el estudio.

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacién, se verificaron
los datos recabados.

e Los resultados se analizaron mediante el programa validado SPSS version 25
de Windows, que sirvio para la elaboracion de tablas y graficos, ademas para
célculo de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (desviacién estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo),
frecuencias y porcentajes. Se tuvo suma cautela en la interpretacion de dichos
datos.

¢ No se manipularon los resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigaciéon en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento
de los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki
y las diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos

en el Informe Belmont en materia de investigacion en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y
ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente
de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacién del material humano y de informacién identificables.
Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual

protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos vy
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.
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Parrafo 7: La investigacion médica estd 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.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
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 proteccién para las personas que participan en la investigacion establecida en esta

Declaracion.

Parrafo 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 como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado

en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacién y comunicacion de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma,
como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de la
Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacion de estudiantes en
entornos hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud,
en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las acciones
necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de salvaguardar

su integridad.
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Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”,
el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase |, sin riesgo; ya que fue un
estudio retrospectivo y no se realizd ninguna intervenciéon o modificacion intencionada
en las variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos incluidos en el

estudio.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacién y publicacion de resultados se

contemplaron:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacién de cada uno de los participantes
se utilizaron unica y exclusivamente para fines de investigacion, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en

forma andnima respetando la confidencialidad de los participantes.

En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento,
las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacidon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas 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;
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Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencidn de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufas sin causar desfiguracién, extraccién de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros;

Investigacién con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion
a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autonomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se daie a los participantes mediante el respeto a
la informacién y confidencialidad.

3. Justicia: No hubo discriminacion a algun participante por condiciones

particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacién; y
proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que
se debe proporcionar seguridad contra daifo o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafno. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefo de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir
la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

Ademas, la beneficencia prohibe causar dano deliberado a las personas; este aspecto
de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia
(no causar dafo). La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona
de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno
lo debido.
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En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente,
a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios

al participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

El beneficio de este estudio fue determinar la frecuencia de secuelas pulmonares en
pacientes con Infeccidn Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a las UMF
N° 15. Los resultados del presente estudio seran manejados de manera confidencial,
el desarrollo del estudio y la publicacidn de los resultados, previa revision y analisis
por parte de asesores, comités revisores y comité editorial. El presente estudio se
ajusta a los lineamientos generales en materia de investigacion, buenas practicas

médicas y de proteccién de datos, por lo que:

e Contara con un formato de excepcion de consentimiento de informado.
e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
e Se apega a la normatividad en relaciéon con proteccion de datos, los cuales

seran de uso exclusivo para la investigacion.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador: Jiménez Martinez Gabriela

e Directora de tesis: Toro Fontanell Ana Gloria

e Recolector de datos: Jiménez Martinez Gabriela
e Asesor metodoldgico: Vilchis Chaparro Eduardo
e Asesor clinico: Garcia Cervantes Nancy

e Asesor clinico: Rodriguez Lopez Patsy Denise

Recursos Fisicos:

e Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar N° 15

Recursos Materiales:

e Equipo de computo, impresora, tinta para impresora, internet, plumas, hojas de
papel blanco, fotocopias, grapas, engrapadora, USB, programa Excel,
Programa SPSS 25.

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Recursos humanos: Encuestador

Recursos materiales:

Computadora (1) 15 000
Impresora (1) 3000
Tinta para impresora (1) 200
Hojas blancas (850) 200
Fotocopias (850) 850
Plumas (2) 10
Grapas (850) 50
Engrapadora (1) 100
Microsoft Office (1) 600
Programa SPSS (1) 10 000
Financiamiento: El estudio fue financiado por la investigadora ---------- 30 010
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RESULTADOS

Se reviso un total de 450 expedientes electronicos para obtener la muestra minima de
376 pacientes con criterios de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) los restantes
70 se excluyeron por datos incompletos en SIMF y 4 por enfermedad pulmonar previa
a COVID-19.

La media de edad de la poblacion con infeccién respiratoria aguda grave fue de 41.19
afos. (Ver Tabla 1).

En cuanto al sexo en pacientes con infeccion respiratoria aguda grave, se observo un
predominio del sexo femenino 222 (58.9%). (Ver tabla 2).

En el rubro de ocupacidn en pacientes con infeccion respiratoria aguda grave, se
identifico que la mayoria fueron empleados 298 (79%), seguidos de las amas de casa,
jubilados y otros trabajos. (Ver tabla 3).

Para la variable cuantitativa IMC se obtuvo que la media fue de 28.39. (Ver tabla 4).

Respecto al tabaquismo en pacientes con infeccién respiratoria aguda grave, se
obtuvo que 118 (31.3%) eran fumadores. (Ver tabla y grafico 5).

En el apartado de antecedente cardiovascular en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave, se encontré que 88 (23.3%) tenian el antecedente. (Ver tabla y grafico
6).

Como antecedente cardiovascular, la hipertensién arterial se identifico en 82 (21.8%)
de los pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave. (Ver tabla y grafico 7).

En cuanto a la cardiopatia isquémica como antecedente cardiovascular se aprecio que
4 (1.1%) la padecian. (Ver tabla 8).

Respecto a la insuficiencia cardiaca como antecedente cardiovascular se encontré que
4 (1.1%) de los pacientes con infeccion respiratoria aguda grave la tenian. (Ver tabla

9).

En la seccion de antecedente cerebrovascular en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave, se analiz6 que 11 (2.9%) lo presentaron. (Ver tabla 10).

Del total de la muestra de pacientes con infeccion respiratoria aguda grave, 37 (9.8%)
tuvieron antecedente de diabetes mellitus. (Ver tabla y grafico 11).
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En relaciéon a la enfermedad renal cronica en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave, se obtuvo que 13 (3.4%) la padecian. (Ver tabla y grafico 12).

En el rubro de obesidad en pacientes con infeccion respiratoria aguda grave, se
encontro que 153 pacientes (40.6%) la presentaban. (Ver tabla y grafico 13).

El 95% de los diagnosticos de COVID-19 se confirmaron por prueba rapida y el 5%
restante mediante PCR. (Ver tabla y gréafico 14).

Se identifico que 58 (15.6%) de los pacientes con criterios de gravedad fueron
hospitalizados. (Ver tabla y grafico 15).

Para el apartado de variable cuantitativa oximetria inicial se obtuvo que la media fue
de 92.62%. (Ver tabla 16).

Del total de pacientes con infeccion respiratoria aguda grave, 127 (33.7%) desarrolld
secuelas pulmonares. (Ver tabla y grafico 17).

Como una primer secuela pulmonar se analizdé a la neumonia, la cual se observo en
81 pacientes que corresponde al 21.5%. (Ver tabla y grafico 18).

Respecto a los sintomas que se presentaron después del cuadro inicial, se encontrd
que la tos fue la mas frecuente, se present6 en un 10.6%, seguida de la disnea, dolor
toracico, disnea y tos, disnea y dolor toracico y finalmente tos y dolor toracico. Los 297
pacientes restantes no presentaron sintomas. (Ver tabla 19).

Como una tercera secuela pulmonar se identificé que sélo 31 (8.2%) de los pacientes
ameritaron uso de oxigeno suplementario posterior a la infeccion inicial. (Ver tabla y
grafico 20).

En la categoria sexo y secuelas pulmonares se encontré lo siguiente: el sexo
masculino desarrollé secuelas en un 50.4%, contra un 49.6% del sexo femenino. Al
realizar analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.009 (Odds ratio de 1.775
IC 95%). (Ver tabla y grafico 21).

En el rubro de ocupacién y secuelas pulmonares, se aprecié que la poblacion jubilada
desarrollé secuelas pulmonares en un 14.2% contra un 2.4% que no las presenté. Al
realizar x2 de Pearson se obtuvo una p= 0.001. Se decidié realizar un analisis de los
grupos, encontrando un OR 6.82 (2.62-17.75 1C95%) para jubilados / empleados, un
OR 6 (1.89-19.04 1C95%) para jubilados / amas de casa y OR 6.5 (1.7-24.76 1C95%)
para jubilados /otros trabajos. (Ver tabla y grafico 22).
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Respecto al tabaquismo y secuelas pulmonares se aprecid lo siguiente: de los
pacientes fumadores 49 (38.6%) presentaron secuelas pulmonares y 69 (27.6%) no
las presentaron. Al hacer el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor de p=0.030
y un Odds ratio 1.648. (Ver tabla y grafico 23).

Al valorar el antecedente cardiovascular y secuelas pulmonares se encontré que los
que tenian el antecedente el 31.5% desarrollaron secuelas contra un 19.2% que no las
presentd. Al realizar el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.008 y
un Odds ratio de 1.935. (Ver tabla y grafico 24).

En cuanto a la hipertension arterial y secuelas pulmonares se identificé que, de los
pacientes hipertensos 38 (29.9%) presentaron secuelas pulmonares y 44 (17.6%) no
las presentaron. Al realizar el analisis con X2 de Pearson se obtuvo un valor de p=
0.006 y un Odds ratio de 1.9. (Ver tabla y grafico 25).

En el rubro de cardiopatia isquémica y secuelas pulmonares, se observé lo siguiente:
de los pacientes que la presentaban 1 (0.8%) tuvieron secuelas pulmonares 'y 3 (1.2%)
no las tuvieron. Al analizar con x2 de Pearson se obtuvo valor de p= 0.712. (Ver tabla
y grafico 26).

Al analizar la insuficiencia cardiaca y secuelas pulmonares se obtuvo lo siguiente: de
los pacientes que la tenian 3 (2.4%) presentaron secuelas pulmonares y 1 (0.4%) no
las presentaron. Se analiz6 con x2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.079. (Ver
tabla y grafico 27).

En el andlisis de antecedente cerebrovascular y secuelas pulmonares se encontro que,
de los pacientes que tenian el antecedente 6 (4.7%) presentaron secuelas y 5 (2%) no
las presentaron. Al realizar el analisis con X2 de Pearson se obtuvo un valor de p=
0.137. (Ver tabla y grafico 28).

En el apartado de diabetes mellitus y secuelas pulmonares se identificd lo siguiente:
de los pacientes que la padecian 17 (13.4%) presentaron secuelas y 20 (8%) no las
presentaron, sin embargo al hacer el analisis con x2 de Pearson se obtuvo un valor de
p= 0.097. (Ver tabla y grafico 29).

En la categoria de enfermedad renal cronica y secuelas pulmonares se mostro lo
siguiente: del total de pacientes que tenian la enfermedad 10 (7.9%) desarrollaron
secuelas pulmonares y 3 (1.2%) no las presentaron. Se realizé analisis con x2 de
Pearson obteniendo un valor de p= 0.001 y un Odds ratio de 7.037. (Ver tabla y grafico
30).
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En cuanto a la obesidad y secuelas pulmonares se obtuvo que de los pacientes con
obesidad 70 (55.1%) desarrollaron secuelas pulmonares y 83 (33.2%) no las
presentaron. Se realiz6 analisis con X2 de Pearson se obtuvo un valor de p= 0.001, y
un Odss ratio de 2.471. (Ver tabla y grafico 31).

Al analizar la prueba diagnostica y secuelas pulmonares se observé que de los
diagnodsticos realizados por prueba rapida 115 (90.6%) desarrollaron secuelas
pulmonares y 243 (97.2%) no las desarrollaron. De los pacientes confirmados por PCR
12 (9.4%) tuvieron secuelas pulmonares y 7 (2.8%) no las tuvieron. Se realizé analisis
con x2 de Pearson obteniendo un valor de p= 0.005, Odds ratio de .276. (Ver tabla y
grafico 32).

En relacién a la hospitalizacion y secuelas pulmonares se analizé lo siguiente: de los
pacientes que fueron hospitalizados 58 (45.7%) presentaron secuelas pulmonares y
so6lo 1 (0.4%) no las presentaron. Al analizar con x2 de Pearson se obtuvo valor de p=
0.001 y un Odss ratio de 4.5. (Ver tabla y grafico 33).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion de la edad en pacientes

con IRAG
Edad
Media 41.19
Rango 67
Minimo 18
Maximo 85

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Frecuencia Porcentaje (%)

Masculino 155 411
Femenino 222 58.9
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Frecuencia Porcentaje (%)

Empleado 298 79
Ama de casa 36 9.54
Jubilado 24 6.46
Otros trabajos 19 5.0
377 100

Total

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién

Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Media 28.39

Rango 27
Minimo 15
Maximo 42

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién

Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

'

35

——




Frecuencia Porcentaje (%)
Si 118 31.3
No 259 68.7
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 5. Tabaquismo en pacientes con IRAG

= Si No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)
Si 88 23.3
No 289 76.7
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 6. Antecedente cardiovascular en pacientes con
IRAG

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)
Si 82 21.8
No 295 78.2
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con
Infeccién Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 7. Hipertensidn arterial en pacientes con
IRAG

Si No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con
Infeccién Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Tabla 8. Cardiopatia isquémica en pacientes con IRAG

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 4 1.1
No 373 98.9
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 4 1.1
No 373 98.9
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 11 2.9
No 366 971
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 9.8
No 340 90.2
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 11. Diabetes Mellitus en pacientes con IRAG

mSi = No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)
Si 13 3.4
No 364 96.6
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 16. Enfermedad Renal Cronica en pacientes
con IRAG

96.6%

3.4%

Si No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Frecuencia Porcentaje (%)
Si 153 40.6
No 224 59.4
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 13. Obesidad en pacientes con IRAG

mSi = No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)
Prueba Rapida 358 95
PCR 19 5
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 14. Prueba diagnadstica

Prueba Rapida
95%

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Frecuencia Porcentaje (%)
Si 59 15.6
No 318 84.4
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 15. Hospitalizacion en pacientes con IRAG

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Tabla 16. Medidas de tendencia central y dispersiéon de la oximetria inicial en
pacientes con IRAG

Oximetria
Media 92.62
Rango 29
Minimo 70
Maximo 99

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion

Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

'
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Frecuencia Porcentaje (%)
Si 127 33.7
No 250 66.3
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes conlnfeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 17. Secuelas pulmonares en pacientes con IRAG

M Con Secuelas = Sin Secuelas

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)
Si 81 21.5
No 296 78.5
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 18. Neumonia en pacientes con IRAG

ESi mNo

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Frecuencia Porcentaje (%)

Sin sintomas 297 78.8

Tos 40 10.6

Disnea 16 4.2

Dolor toracico 13 3.4
Disnea y tos 9 24
Disnea y dolor toracico 1 0.3
Tos y dolor toracico 1 0.3
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 19. Sintomas posteriores a la infeccién
inicial en pacientes con IRAG

4.2% 3.4%
. 2.4% 0.3% 0.3%
V4 V4
Sin Tos Disnea Dolor Disneay Disneay Tosy dolor
sintomas toracico tos dolor toracico

toracico

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Frecuencia Porcentaje (%)
Si 31 8.2
No 346 91.8
Total 377 100

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 20. Uso de oxigeno en pacientes con IRAG

Si No

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas pulmonares

Sexo Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 64 50.4 91 36.4
Femenino 63 49.6 159 63.6
Total 127 100 250 100
p X? de Pearson 0.009
Odds ratio 1.775 (IC 95% 1.151-2.736)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 21. Sexo y secuelas pulmonares en pacientes
con IRAG

63.6%

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

B Masculino = Femenino

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares

Ocupacion Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 91 71.7 207 82.8
Jubilado 18 14.2 6 2.4
Ama de casa 12 9.4 24 9.6
Otros trabajos 6 4.7 13 52
Total 127 100 250 100
p X? de Pearson 0.003

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 22. Ocupacion y secuelas pulmonares en
pacientes con IRAG

M Con Secuelas Pulmonares M Sin Secuelas Pulmonares

P

Empleado Ama de casa Otros trabajos Jubilado

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares

Tabaquismo Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 49 38.6 69 27.6
No 78 61.4 181 72.4
Total 127 100 250 100
P X? de Pearson 0.030
Odds ratio 1.648 (IC 95% 1.048-2.590)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 23. Tabaquismo y secuelas pulmonares en
pacientes con IRAG

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

M Tabaquismo  m Sin Tabaquismo

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares

Antecedente Si No
Cardiovascular
Frecuencia Por?;)r;taje Frecuencia Porcentaje (%)

Si 40 31.5 48 19.2
No 87 68.5 202 80.8
Total 127 100 250 100

p X? de Pearson 0.008

Odds ratio

1.935 (IC95% 1.186-3.156)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 24. Antecedente Cardiovascular y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

B Antecedente Cardiovascular

M Sin Antcedente Cardiovascular

80.8%
68.5%

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares

Hipertension Arterial Si No

Frecuencia = Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Sl 38 29.9 44 17.6
No 89 70.1 206 82.4
Total 127 100 250 100
p X? de Pearson 0.006
Odds ratio 1.999 (IC95% 1.212-3.296)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 25. Hipertension Arterial y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

M Hipertenion  m Sin Hipertension

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares
Cardiopatia Isquémica Si No

Frecuencia = Porcentaje (%) @ Frecuencia @ Porcentaje (%)

Sl 1 0.8 3 1.2

No 126 99.2 247 98.8

Total 127 100 250 100
p X2 de Pearson 0.712

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 26. Cardiopatia Isquémica y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

98.8%
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Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares
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Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Secuelas Pulmonares

Insuficiencia Cardiaca Si No

Frecuencia @ Porcentaje (%) | Frecuencia @ Porcentaje (%)

Sl 3 24 1 0.4
No 124 97.6 249 99.6
Total 127 100 250 100
P X? de Pearson 0.079

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 27. Insuficiencia Cardiaca y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

M Insuficiencia Cardiaca 1 Sin Insuficiencia Cardiaca

97.6% 99.6%
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Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares
Antecedente Cerebrovascular Si No

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia Porcentaje (%)

Sl 6 4.7 5 2
No 121 95.3 245 98
Total 127 100 250 100

p X? de Pearson 0.137

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 28. Antecedente Cerebrovascular y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

B Antecedente Cerebrovascular m Sin Antecedente Cerebrovascular

98.0%

2.0%

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares
Diabetes Mellitus Si No

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Sl 17 134 20 8
No 110 86.6 230 92
Total 127 100 250 100
P X2 de Pearson 0.097
Odds ratio 1.7 (IC95% .896-3.527)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 29. Diabetes Mellitus y Secuelas Pulmonares
en pacientes con IRAG
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m Sin Diabetes
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Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares
Enfermedad Renal Crénica Si No

Frecuencia = Porcentaje (%) @ Frecuencia @ Porcentaje (%)

Sl 10 7.9 3 1.2
No 117 92.1 247 98.8
Total 127 100 250 100
p X2 de Pearson 0.001
Odds ratio 7.037 (1C95% 1.901-26.050)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 30. Enfermedad Renal Cronica y Secuelas
Pulmonares en pacientes con IRAG

B Enfermedad Renal Crénica m Sin Enfermedad Renal Crénica
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Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023
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Secuelas Pulmonares

Obesidad Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
SI 70 55.1 83 33.2
No 57 44.9 167 66.8
Total 127 100 250 100
p X2 de Pearson 0.001
Odds ratio 2.471 (IC95% 1.595-3.828)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 31. Obesidad y Secuelas Pulmonares en
pacientes con IRAG

B Obesidad ® Sin Obesidad

66.8%

55.1%

Con Secuelas Pulmonares Sin Secuelas Pulmonares

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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Secuelas Pulmonares

Prueba Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porc(:;)r;taje
Rapida 115 90.6 243 97.2
PCR 12 9.4 7 2.8
Total 127 100 250 100
p X? de Pearson 0.005
Odss ratio .276 (1C95% .106-.720)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 32. Prueba diagndstica y Secuelas Pulmonares en
pacientes con IRAG
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Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.




Secuelas Pulmonares

Hospitalizacién Si No
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 58 45.7 1 0.4
No 69 54.3 249 99.6
Total 127 100 250 100
p X? de Pearson 0.001
Odds ratio 4.531 (IC95% 3.667-5.597)

Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.

Grafico 33. Hospitalizacidon y Secuelas Pulmonares en
pacientes con IRAG

B Hopitalizacion ~ m Sin Hospitalizacién
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Fuente: n=376 Jiménez-M G, Toro-F A, Vilchis-C E, Garcia-C N, Rodriguez- L P, Frecuencia de Secuelas Pulmonares en pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF N° 15. 2023.
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DISCUSION

La enfermedad causada por el nuevo virus SARS-CoV-2 es ya conocida oficialmente
como COVID-19. Esta infeccion respiratoria aguda se extendié e intensifico
rapidamente por todo el mundo hasta que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud la declar6 como una pandemia. Aun cuando se ha avanzado en
el conocimiento de la epidemiologia, clinica y terapéutica de la COVID-19, queda
mucho por explorar. Resulta de importancia profundizar en el conocimiento de las
caracteristicas de los pacientes que la padecen y de como las comorbilidades los
condicionan a cuadros graves de la enfermedad.

Padilla-Santamaria F; et al®; menciona que en México el 58.6% de los casos por
COVID-19 fueron hombres y que el 41.4% fueron mujeres; por grupos etarios, los
adultos maduros (45-59 afios) ocuparon la mayoria con un 44.2%. En nuestro estudio
se encontré que la media de edad de los pacientes con infeccion respiratoria aguda
grave fue de 41 afos, lo que se acerca a los rangos de edad antes mencionados;
también se observé que las mujeres ocuparon el 58.9% y los hombres el 41.1% lo que,
al contrario de lo reportado en la literatura, hubo un predominio de mujeres frente a
hombres, esto podria deberse a que la mayor poblacidén que acude a atencidén médica
en la UMF N° 15 es femenina. No obstante, se obtuvo una mayor asociacién y un
riesgo de hasta 1.7 veces mas de presentar secuelas pulmonares en el sexo masculino

en comparacion con el femenino.

Hernandez-Bringas H; et al*'. reporté que los trabajadores manuales y operativos, las
amas de casa, los jubilados y los desocupados representaron el 94% de los casos y
que el 6% restante correspondia a directivos, trabajadores del arte y de espectaculos.
En nuestro estudio se encontré que los empleados ocuparon el mayor porcentaje,
seguido de las amas de casa y jubilados, ocupando un 95%, el restante 5% lo ocuparon
otros trabajos (donde se incluyé a los trabajadores informales), lo cual es similar al

porcentaje reportado por Hernandez.
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La mayor frecuencia de casos con infeccion respiratoria aguda grave ocurrié en la
poblacién trabajadora, lo que habla de lo dificil de disminuir los contagios en un
contexto donde, para muchas familias, era casi imposible cumplir con las medidas de
distanciamiento por la necesidad de salir a trabajar para subsistir. Por otro lado, se
encontré que el riesgo para desarrollar secuelas pulmonares incrementd en la
poblacién jubilada, esto podria deberse a que dicha poblacién son personas mayores
de 60 afnos que, en su mayoria, presenta comorbilidades que los vuelven mas
vulnerables a complicaciones y que aun permaneciendo en casa no estuvieron exentos
del riesgo de contraer la enfermedad o que incluso, a pesar de tener acceso a una

pension tuvieron que salir en busqueda de recursos para satisfacer sus necesidades.

La Guia clinica para el tratamiento de la COVID-19 en México, agosto 2021, refiere
que las comorbilidades que se asocian de manera significativa con el riesgo de
COVID-19 grave son la Enfermedad cerebrovascular, Enfermedad Renal Crénica
(ERC), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Diabetes tipo 1 y 2,
Afecciones cardiacas (insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial coronaria o
cardiomiopatias), Obesidad, Embarazo y Tabaquismo actual o previo. Plasencia-
Urizarri TM; et al®2. menciona que el riesgo de muerte por COVID-19 se incrementa un
1.67 si se es diabético con respecto a los no diabéticos, y un 1.76 si se es hipertenso.
Sin embargo, para los casos de obesidad y tabaquismo, los datos no muestran de

forma contundente un mayor riesgo.

En nuestro estudio se identific6 que los pacientes que tenian antecedente
cardiovascular, enfermedad renal cronica y obesidad tuvieron mayor asociacion con el
desarrollo de secuelas pulmonares presentando un incremento en el riesgo de 1.9, 2.4
y 1.6 veces mas respectivamente, en comparacion con los pacientes que no las
padecian. Lo contrario al analizar la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica y

el antecedente cerebrovascular cuyos valores de “p” no fueron estadisticamente

significativos para asociarlos con el desarrollo de secuelas pulmonares.
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En cuanto a la hipertension arterial se obtuvo que hay un incremento en el riesgo hasta
7 veces mas con respecto a los pacientes no hipertensos, lo que se encuentra por
encima de lo reportado anteriormente y, a diferencia de lo mencionado en la literatura,
la diabetes mellitus no presentd un valor de “p” significativo para asociarla al desarrollo
de secuelas pulmonares. La inconsistencia de estos resultados podria deberse a la
poca poblacion de diabéticos que acudio a la clinica durante la pandemia, al grado de

descontrol de los pacientes, o a la presencia de complicaciones de la enfermedad.

En cuanto al tabaquismo y su asociacién con el desarrollo de secuelas pulmonares,
se conoce que la nicotina estimula a la angiotensina 2, la cual es parte del mecanismo
fisiopatoldgico del dafio pulmonar por COVID-19. Pifiera-Castro HJ; Ruiz-Gonzalez
LA33; mencionan que los fumadores activos tuvieron un mayor riesgo de COVID-19
grave de hasta 1.8 veces. En nuestro estudio se encontré al tabaquismo con una
asociacion significativa y un riesgo de 1.6 veces mas de presentar secuelas
pulmonares comparado con los no fumadores, lo cual es muy cercano a lo reportado

por los autores anteriores.

El Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la
enfermedad respiratoria viral, marzo de 2022, refiere que la toma de prueba de
antigeno a casos sospechosos se debe realizar en los primeros 7 dias de iniciados los
sintomas y debera tomarse RT-PCR a 1 de cada 10 casos ambulatorios y a un 100%
a los casos con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) y hospitalizados. En nuestro
estudio se identificd que el 95% de los casos se confirmaron por prueba rapida y que
solo al 5% de los pacientes con IRAG se les realizd RT-PCR, esto seguramente por la
alta demanda de atencion médica, el mayor costo y el mayor tiempo para tener la
confirmacion diagndstica por prueba PCR, no obstante se obtuvo un valor de p
significativo y una correlacién que nos dice no hay una diferencia estadisticamente
significativa al realizar PCR o prueba rapida para el desarrollo de secuelas

pulmonares.
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El escenario clinico de COVID-19 es heterogéneo, el espectro de la enfermedad varia
desde pacientes asintomaticos, sintomas leves, moderados, o bien formas graves y
criticas donde se presenta sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con
necesidad de ventilacion mecanica, sepsis y falla organica multiple secundaria.
Sanchez- Rios CP, et al**., mencionan que la saturacidn inicial en pacientes con
COVID-19 grave hospitalizados menores de 35 afios fue de 86% (74-91) y en adultos
mayores de 35 afios de 79% (63-96). En nuestro estudio se encontré que la media de
oximetria inicial fue de 93%, con un valor minimo de 70% y un maximo de 99%, lo que

se acerca a lo reportado.

Un estudio de Almandana Pacheco V. et al?*, observd que un 53% de los pacientes
graves que desarrollaron neumonia tuvieron una resolucién completa de las lesiones
pulmonares y el restante aun mostraba alteraciones pulmonares hasta tres meses
después del alta médica. Nuestro estudio identificd que el 33.7% de los pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave presentd secuelas pulmonares; dicho porcentaje se
encuentra ligeramente inferior a lo reportado, sin embargo es trascendente, ya que

del total de pacientes solo el 21.5% presentaron neumonia.

Reyes-Cadena A.%3, sugiere que muchos pacientes persisten con sintomas después
de la infeccidn inicial por SARS-CoV-2, entre los mas frecuentes estan la
fatiga/astenia, tos no productiva, fiebre de bajo grado, disnea y dolor toracico y de
acuerdo a datos ingleses hasta 10 % de los pacientes continuan con dichos sintomas
incluso meses posteriores a la infeccién inicial. En nuestro estudio se encontré que el
78.8% de los pacientes no presentaron sintomas y el restante 21.2% si los presentd,
siendo la tos el sintoma mas frecuente, seguido de la disnea, el dolor toracico, la

disneal/tos, disnea/dolor toracico y tos /dolor toracico.

Es importante mencionar que la literatura cuenta con poca informacion acerca de las
secuelas por COVID-19, ya que como emergencia los estudios se enfocaron en la
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la misma y por ello nuestra

investigacion aporta informacion trascendente sobre el tema.
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Uno de los alcances obtenidos fue conocer la frecuencia de secuelas pulmonares, lo
que exhorta a los médicos familiares a realizar un screening a los pacientes que
tuvieron criterios de infeccion respiratoria aguda grave, a aquellos que presentaron
neumonia, sintomas posteriores o que ameritaron uso de oxigeno suplementario
posterior a la infeccion inicial por COVID-19 para hacer una detecciéon temprana y, de
ser necesario, una derivacion oportuna para realizar pruebas complementarias,
otorgar un tratamiento y rehabilitacion adecuados y asi evitar secuelas que podrian
afectar su calidad de vida.

Otro de los alcances de nuestro estudio al aplicar la hoja de recoleccidén de datos fue
tener mayor informacion acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que presentaron criterios de gravedad, por ejemplo, corroborar el predominio
de riesgo para el sexo masculino y conocer que pese a las medidas de confinamiento
la poblacién trabajadora se vio afectada lo que, en paises como México, es un
indicador de la condicion socioecondmica de la mayoria de las personas y podria

hablarnos de la necesidad que tuvieron de salir para subsistir.

Del mismo modo, se encontrd que los pacientes jubilados, aparentemente exentos de
contagio por permanecer en casa, también presentaron enfermedad grave e incluso
tuvieron un mayor riesgo de desarrollo de secuelas; esto tal vez a causa de las
comorbilidades que la mayoria de esta poblacién presenta, se identificé que las que
mas impactan en el riesgo de secuelas pulmonares fueron el antecedente
cardiovascular, la hipertension arterial, la obesidad, el tabaquismo y, pese a que en
nuestro estudio no fue significativo, la diabetes. Esto abre un campo enorme para la
medicina de primer nivel, ya que se requiere una importante intervencion en el control
de dichas enfermedades, lo que implica una constante educacion al paciente, otorgar
un tratamiento adecuado para llegar a un buen control y asi evitar complicaciones a
largo plazo; esta pandemia llegd para demostrar que un buen control de
comorbilidades podria disminuir la morbi-mortalidad de las personas ante cualquier

emergencia sanitaria.
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Una limitacién de nuestro estudio es que no se aplicd ninguna prueba, cuestionario o
escala especifica para evaluar al paciente con probables secuelas de COVID-19, como
la MRC modificada que evalua el grado de disnea, la escala de Borg que evalua el
grado de esfuerzo que el paciente percibe al realizar ejercicio, el cuestionario de
escrutinio pre ejercicio en pacientes post COVID-19 o la prueba “Sit to Stand to Sit-1
minute” que indica el estado funcional cardiorrespiratorio (todas incluidas en el manual
de rehabilitacion integral post-COVID-19, IMSS), con la finalidad de obtener mas
informacion acerca de la funcidon pulmonar de dichos pacientes y asi otorgar un manejo
integral. Otra limitacidén es que, nuestro estudio fue de tipo transversal, por lo cual
solamente se analizé el fendmeno en un periodo de tiempo, y no fue posible establecer
relaciones causales entre variables, limitandose a medir la frecuencia en un solo

momento.

Un posible sesgo de nuestro estudio fue obtener la informacion del expediente
electronico y basarnos en lo mencionado en la nota médica, ya que los datos podrian
no estar completos, como lo ocurrido con los pacientes que tenian una sola nota y que
al no poder darles seguimiento tuvieron que ser excluidos del estudio. Algo similar
sucedio con la variable escolaridad la cual tuvo que ser eliminada por un faltante
significativo de informacion. Esto llama la atencién ya que, el Sistema de Medicina
Familiar (SIMF), del cual se obtuvieron los datos, cuenta con un formato de historia
clinica y dentro de él el rubro de antecedentes personales no patolégicos, el cual debe
ser llenado completamente por los médicos adscritos a los consultorios de la unidad.
Esto seria un area de oportunidad para mejorar la revision del correcto y completo

llenado de la historia clinica del expediente electronico.

Otro sesgo respecto a la oximetria es que unicamente se obtuvo el valor al inicio de la
enfermedad, lo cierto es que al realizar la recoleccion de datos se observé que algunos
de los pacientes que desarrollaron secuelas iniciaron con cifras de saturacion por
encima de 90% y durante el seguimiento ésta se vio afectada, por lo que valdria la
pena que en estudios posteriores se analicen ambos valores y asi obtener el valor real

de la desaturacion.
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Nuestro estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en medicina
familiar ya que abre la oportunidad a la creacién de nuevas areas especificas para la
aplicacion de cuestionarios o pruebas a pacientes con posibles secuelas por COVID-
19, incluso no solo las pulmonares; y asi trabajar con ellos de una manera integral con
la finalidad de mejorar su esfera biopsicosocial. Nosotros como médicos de primer
contacto tenemos la responsabilidad de realizar detecciones oportunas para fortalecer
el manejo de estos pacientes, ya que en este momento el reto para este nuevo virus
va mas alla de la sobrevida. En nuestro dia a dia, durante la consulta médica, tratamos
a pacientes con enfermedades cronico degenerativas, las cuales los ponen en un
estado vulnerable, lo que nos vuelve la base para mejorar el conocimiento de sus
enfermedades y promover en ellos el autocuidado, actuando de manera conjunta con

los diferentes servicios dentro de las unidades de medicina familiar.

En el aspecto educativo es importante que los médicos familiares estén capacitados
sobre el seguimiento que se debe dar a los pacientes post-covid19, sobre todo a
aquellos que presentaron criterios de gravedad, los estudios que se deben solicitar y
el momento de envio a 2° nivel de atencion. Debemos familiarizarnos con los
tratamientos y ejercicios de rehabilitacion para estos pacientes con el fin de evitar
lesiones permanentes. Del mismo modo, debemos mantenernos en constante
actualizacion respecto a los tratamientos para el mejor control de sus comorbilidades,
realizar promocion y prevencion a la salud con el fin de evitar complicaciones a corto

y largo plazo.

En el area de investigacion nuestro estudio es un punto de partida para la realizacion
de futuras investigaciones, incluso en otras areas de salud o niveles de atencion. Se
abre una brecha enorme para mejorar y obtener mayores resultados, tal vez con la
aplicacién de instrumentos especificos para valorar la funcién pulmonar, o incluso la
busqueda de otro tipo de secuelas. En medicina familiar seria un area de oportunidad
para investigar el estado emocional de los pacientes que presentaron secuelas,
identificar si el estar hospitalizados, el permanecer con sintomas o si el uso de oxigeno
suplementario posterior al alta afectdé su dindamica y funcionalidad familiar y valorar los

items mas alterados.
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En el rubro administrativo nuestra investigacion es de utilidad para identificar a los
pacientes con secuelas pulmonares con la finalidad de mejorar su atencion, su envio
y rehabilitacion oportunos para evitar secuelas que afecten su estado de salud y por
consiguiente su desempefio laboral y su economia, sobre todo si la persona enferma
es el proveedor primario de la familia. Una atencion adecuada a dichos pacientes
podria disminuir los costos para los servicios de salud al reducir las hospitalizaciones,
el uso prolongado de oxigeno suplementario o la saturacion de consulta de 2° nivel
para la atencion de complicaciones: por lo que el manejo multidisciplinario es una pieza

clave.

Nuestro estudio pretende impactar de manera positiva en la deteccion y seguimiento
de los pacientes que sobrevivieron a la COVID-19, sobre todo aquellos que
presentaron criterios de gravedad, incidir en el control de sus enfermedades si es que

las padecen y valorar su estado emocional y funcionalidad familiar.
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CONCLUSIONES

Nuestra investigaciéon cumplié con el objetivo principal que fue conocer la frecuencia
de secuelas pulmonares de los pacientes con infeccidon respiratoria aguda grave por
COVID-19 adscritos a la UMF N° 15, dentro de ellas predominé la neumonia, seguida
de la tos como sintoma prevalente y finalmente el uso de oxigeno suplementario tras
el alta hospitalaria. Con los resultados obtenidos y de acuerdo a las hipdtesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipotesis alterna concluyendo que una

tercera parte de los pacientes desarrollaron secuelas pulmonares.

Esta investigacion identifico que el sexo masculino tiene un mayor riesgo de secuelas
pulmonares en comparacion con el femenino, al igual que la poblacién jubilada en
comparacién con los empleados, amas de casa y otros trabajos. Se encontré que las
comorbilidades que mas impactan en el riesgo de secuelas pulmonares fueron el

antecedente cardiovascular, la hipertension arterial, la obesidad y el tabaquismo.

Se observé que solo un pequefio porcentaje de los pacientes ameritdé hospitalizacién
y que la gran mayoria de los diagnosticos de COVID-19 se confirmaron por prueba
rapida, y pese a que el lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y
por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral menciona que debe tomarse PCR
a la totalidad de los pacientes con criterios de gravedad, no se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre una prueba y otra para el desarrollo de secuelas.

La emergencia por COVID-19, ha provocado una crisis con consecuencias sanitarias,
econdmicas y sociales sin precedente y el reto en este momento se enfoca en la
deteccion de secuelas a los pacientes sobrevivientes. De aqui la importancia que el
primer nivel de atencidn realice detecciones oportunas y, de ser necesario, envios a
segundo nivel. Por lo tanto es vital que los médicos familiares estén capacitados sobre
el seguimiento que se debe dar a los pacientes que presentaron criterios de gravedad

y los estudios que se les deben solicitar.
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Esto deja un gran trabajo para fortalecer el conocimiento de enfermedades
transmisibles como la COVID-19, hasta el momento no se cuenta con un programa
especifico de capacitacion para el personal en formacion y base trabajadora, lo cual
es de vital importancia ya que se prevé sigan apareciendo enfermedades de esta
naturaleza. Esto también incluye al programa preventivo, ya que la vacunacion se
aprobé como medida emergente y hasta el momento no se tiene un esquema de
vacunacion vigente para COVID-19. De manera administrativa debe tomarse en
cuenta esta pandemia para mejorar el uso de recursos y estar mejor preparados para

este tipo de contingencias sanitarias.

Se recomienda a los que decidan tomar esta investigacion como punto de partida para
nuevo conocimiento sobre secuelas por COVID-19 la aplicacion de instrumentos
especificos para valorar la funcién pulmonar e incluso otro tipo de secuelas. Se invita
a la busqueda de alteracién en el area emocional y a valorar la posible afectacion de

la funcionalidad familiar.

Una parte fundamental en la medicina de primer contacto es el manejo de
enfermedades cronicodegenerativas, las cuales no debemos dejar de lado ya que se
corrobord tuvieron un impacto desfavorable en el desarrollo de secuelas pulmonares,
es aqui donde el médico de familia debe intervenir para mantener un buen control,
realizar promocion y prevencién a la salud con el fin de evitar complicaciones

apoyandose de los diferentes servicios dentro de las unidades de medicina familiar.
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ANEXOS
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Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de secuelas pulmonares en pacientes con Infeccion Respiratoria
Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 15”

Investigadores a cargo:

Jiménez Martinez Gabriela Médico Residente Matricula 96380161 Adscripcion UMF N°15

Toro Fontanell Ana Gloria Jefatura de departamento clinico Matricula 99374232 Adscripcion UMF N°15
Vilchis Chaparro Eduardo Profesor Medico Matricula 99377278 Adscripcién CIEFD Siglo XXI

Garcia Cervantes Nancy Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud. Matricula: 99386966 Adscripcion UMF N°15
Rodriguez Lépez Patsy Denise Médico Familiar Matricula 99377489 Adscripcion UMF N°15

. Nombre:

. Edad:

. Sexo:

. NSS:

. Escolaridad:

. Ocupacion:

. IMC:

N OO O A WN -

Antecedentes Personales Patolégicos:

8. Enfermedades Cardiovasculares: SI ( ) NO ( )
9. Enfermedades Cerebrovasculares: SI ( ) NO ()
10. Diabetes Mellitus: SI ( ) NO ( )

11. Enfermedad Renal Crénica: SI ( ) NO( )

12. Obesidad: SI( )NO ( )

13. Tabaquismo: SI ( )NO ( )

Enfermedad por COVID-19
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14. Método diagnéstico: Prueba Rapida ( ) PCR( )

15. Amerit6 hospitalizacion: SI () NO ()

16. Cifras de oximetria de pulso al iniciar la enfermedad: >95%  ( )
94-91% ()
90-88% ( )
<88% ( )

Secuelas pulmonares
17. Diagnastico clinico o por imagen de Neumonia: SI ( ) NO ( )
18. Sintomas como disnea, tos seca o dolor toracico por mas de 12 semanas tras

infeccion inicial: SI( ) NO ( )

19. Uso de oxigeno complementario posterior a la infeccion inicial: SI' () NO ( )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOB‘IERNO DE -;ﬁ Coordinacién Clinica de Egii:iféieeMiiizizigsi?}éiizi 2:13:
MEXICO IMSS ' B Fecha: _ 06 de Enero de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad de Medicina Familiar No. 15
que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo
de investigacion “Frecuencia de Secuelas Pulmonares en Pacientes con Infeccién
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 adscritos a la UMF No. 15”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Nombre, Edad, Sexo, NSS, Escolaridad, Ocupacion, IMC.

b) Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Cerebrovasculares, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Renal Crénica, Obesidad, Tabaquismo.

c) Método diagnéstico (prueba rapida o PCR), si ameritd hospitalizacion.

d) Cifras de oximetria de pulso al inicio la enfermedad.

e) Secuelas pulmonares: Diagndstico clinico o por imagen de Neumonia, sintomas como
disnea, tos seca o dolor toracico por mas de 12 semanas tras infeccion inicial, uso de
oxigeno complementario posterior a la infeccion inicial.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizaciéon del protocolo
“Frecuencia de Secuelas Pulmonares en Pacientes con Infeccién Respiratoria Aguda
Grave por COVID-19 adscritos a la UMF No. 15” cuyo propésito es producto comprometido
de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente
Jiménez Martinez Gabriela
Residente de Medicina Familiar

Investigadora Responsable: Toro Fontanell Ana Gloria

2023,
" Francisco
VIEA
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