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1. RESUMEN
1. 1 INTRODUCCION:

Actualmente existe una pandemia por la COVID 19, causada por el SARS-CoV-2,
causa de neumonia, insuficiencia respiratoria y muerte, diversos estudios muestran

diferentes espectros clinicos, dificultando el diagnostico de estos pacientes.
1.2 OBJETIVO:

Estimar la frecuencia y sintomatologia inicial de pacientes con COVID 19 que
ingresaron al hospital Vicente Guerrero por urgencias generales.

1.3 MATERIAL Y METODOS:

Estudio transversal, se revisé el registro de casos confirmados de COVID-19,
posteriormente se revisO el expediente buscando motivo de ingreso, tiempo de

evolucion y motivo de sospecha. Realizandose analisis de frecuencias simples.

1.4 RESULTADOS

De 475 hospitalizaciones de casos confirmados de COVID-19, 13.9% ingresaron
por urgencias generales.

El grupo etario mas afectado es de 61 a 80 afios con el 39.4%. 59.1% presenta
hipertension arterial, 54.5% diabetes y 28.8% enfermedad renal crénica. El principal
sintoma fue disnea con 43.9%.

El aparato o sistema més afectado el cardiovascular con 22.7%. 13.6% cumple la
definicion operacional de marzo 2020. 16.7% la de agosto 2020. La sospecha por
radiografia fue de 75.8%.

Egresos; 43.9% mejoria clinica, 3.0% egreso voluntario, 53.0% Defuncion.

1.5 CONCLUSIONES

El ingreso de pacientes positivos a COVID-19 a area de urgencias generales no es

un fallo de Triage, debido a la baja frecuencia de ingresos y que la sintomatologia



no entraba en las definiciones operacionales, buscar cambios radioldgicos antes de
ingresar a hospitalizacion es un método de deteccion de pacientes sospechosos.

No hay diagnostico que pueda ser considerado como concomitante con COVID 19.

Palabras clave: Pandemia, COVID, Triage. Sintomatologia, comorbilidades.



2. MARCO TEORICO

Los coronavirus fueron descritos por primera vez en 1966 por Tyrell y Byone,
quienes lograron aislarlo de pacientes con resfriados comunes, su hombre es dado
por su morfologia, por poseer en su superficie apéndices que asemejan a una

corona.?

La reciente pandemia de SARS CQOV 2, es descrita por primera vez en diciembre
del 2019, en la provincia de Wuhan en la republica popular de China, el dia 30 de
enero es declarada como emergencia sanitaria global por la Organizacion Mundial
de la Salud, por el incremento en la cantidad de los casos notificados tanto en china
COmo su propagacion en otros paises, progresando a una pandemia asociada con

una sustancial mortalidad y morbilidad. *

El 15 de marzo del 2020 se reportan los primeros casos positivos de SARS COV 2,
a partir EI 25 de agosto del afio 2020 entra en vigor una nueva definicién operacional
para caso sospechoso la cual consiste en haber presentado en los ultimos 10 dias
cefalea o irritabilidad en menores de 5 afios, tos, fiebre. Disnea acompafiada de
mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios o dolor toracico. Se establece como caso
confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagndéstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Publica reconocidos por el INDRE 2

De acuerdo al informe epidemiol6gico semanal de la organizacion mundial de la
salud del dia 27 de septiembre del afio 2020 se reportan 32.7 millones de casos
confirmados, 991,000 defunciones dando una tasa de letalidad del 3.03%, para esa
misma fecha en el continente americano se reportan 16,233,110 casos positivos
siendo aproximadamente un 50% de todos los casos y 546,864 defunciones siendo

un 55% del total mundial. 3

En territorio mexicano para el dia 30.09.2020 se han confirmado 743,216 casos y
77,646 defunciones colocandolo en el 5to lugar de caso confirmado en el continente

americano, el estado de Guerrero reporta 19019 casos positivos, 2396 casos



negativos, 1,502 casos sospechosos y 1844 defunciones, lo que lo ubica como el

décimotercer estado con mas defunciones en la Republica mexicana *

El mecanismo de transmision de animales a humanos actualmente es desconocido,
la trasmision de persona a persona se da por contacto con secreciones de personas
infectadas, principalmente microgotas de mas de 5 micras, las cuales pueden viajar
hasta 2 metros de distancia, contacto con las manos o fomites que tengan estas
microgotas pueden propagar el virus, el virus puede mantenerse en superficie como

el cobre (4 hrs), cartdon (24 hrs), acero inoxidable (48 hrs), plastico (72 hrs) °

Dentro de los datos clinicos tipicos de la infeccion por SARS COV2 se encuentran
fiebre, tos, cefalea, dolor toracico, disnea, y se encuentran sintomas atipicos los
cuales se enlistan anosmia, somnolencia, sindrome de Guilian Barre, hipoxia,
diarrea, trombosis venosa profunda, sincope, epilepsia, hipoaugesia, neuralgia,
epilepsia, sensacion de cuerpo extrafilo en o0jos, vision borrosa, congestion

conjuntival. °

De acuerdo con el manual COVID 2019 para el neurdlogo general de la sociedad
espafiola de neurologia dentro de las manifestaciones neurolégicas se ubican
principalmente la cefalea entre el 6-23% de los pacientes y las mialgias en un 11-
34% de los pacientes. Dentro de los reportes de la propia sociedad se reportan
pacientes que presentaron que presentaron alteraciones neuroldgicas antes que
sindromes pulmonares como sindrome confusional (23%), infarto cerebral 22,8%
anosmia 16%, hiposmia 19.6%, cefalea 14.1%, crisis epilépticas (12%) estatus
epiléptico (4.3%) encefalopatia grave o coma (7.6%). Se reporto que en un 88% de
los pacientes positivos presento alguna alteracién en el olfato y el gusto en, por lo
que se decidio emitir una alerta y dictaminar aislamiento por 2 semanas en Espafia

en pacientes que presentaran anosmia ®

La revista nacional de gastroenterologia de México realizo una busqueda en el
banco de datos de Medline con los descriptores de COVID 19 y sintomas
gastrointestinales como diarrea, nauseas, vomito, anorexia o dolor abdominal,
revisando un total de 15 articulos provenientes de china, singapur y la unién

europea, analizando un total de 2800 pacientes, se reporta diarrea en un 7.5% de

4



los pacientes, nauseas 4.5%, vomitos 1.3%, anorexia en el 4.4%, dolor abdominal
en el 0.5%, eructos en un 0.3%, 0.25% de los pacientes refirid6 sintomas
combinados, en el momento del estudio no se logroé encontrar una relacion entre la
presencia de sintomas gastrointestinales y el prondstico de sobrevida de los
pacientes. ’

En Espafa se realizé un estudio que incluyo a 375 pacientes sospechosos y/o
confirmados de COVID 19, presentando algunos patrones de afeccion en la piel
presentando areas con eritema y edema en extremidades con algunas vesiculas o
pustulas en un 19% de los casos revisados, erupciones vesiculares en un 9%,
principalmente en tronco presentando vesiculas monomorficas, cuando afectan a
las extremidades son un patrén difuso y de contenido hemético. Lesiones
urticariformes en el 19% de los pacientes afectando principalmente el tronco,
algunos casos presento afeccién palmar. Otras maculopapulas en un 47% de los
casos, de distribucidon perifolicular, principalmente en el dorso de las manos,
similares a la pitiriasis, la purpura también se presentd en patrén puntiforme o
abarcando areas extensas, y por ultimo en un 6% se presentd necrosis o livedo
mostrando diferentes grados de enfermedad vascular oclusiva, e incluso isquemia

axial o troncal ®

Dentro de los factores de riesgo se encuentran edad mayor a 50 afos, sexo
masculino, diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad,

inmunosupresion, neumopatias cronicas como el asma, EPOC, neumoconosis. ©)

Una revisién de diferentes estudios realizado en mayo del 2020, en Inglaterra,
reporta que cerca de la tercera parte de los pacientes hospitalizado pertenecian a
la comunidad de gente afrodescendiente y minorias étnicas, sugiriendo que la
evolucion a un cuadro severo y pobre evolucion sean debidas a la predisposicion a
enfermedades como diabetes, hipertensién arterial sistémica o eventos
cardiovasculares por su propia etnia, los cuales son factores de mal prondstico ante
la infeccién por COVID 19. (19

En un articulo publicado por la sociedad argentina de la hipertensién arterial, se

describe la enfermedad cardiovascular es un factor de mal prondéstico para la

5



infeccion por SARS CoV 2, ya que durante la COVID 19 se produce dafio y
disfuncion miocérdica, siendo evidente con hallazgos frecuentes como el aumento
de troponina y anormalidades electrograficas el aumento de la troponina es
encontrado en el 20% de los paciente con lesion cardiaca e hipertension arterial,
diabetes y enfermedad coronaria, pero el dato mas importante es su relacion con la
mortalidad, se encontré que de los pacientes infectados que presentaron con lesion
cardiaca asociada fallecio el 51.2%, mientras que la mortalidad de los pacientes que

no presentaron ninguna lesion fue del 4.9% solamente.- (1)

Estudios de seguimiento a pacientes recuperados revelaron que estos presentan
una alteracidon en el metabolismo de carbohidratos y lipidos; el 68% tenia
hiperlipidemia, el 60% tenia trastornos del metabolismo de la glucosa y el 44% tenia
anormalidades cardiovasculares. Se encontrd que las concentraciones séricas de
acidos grasos libres, lisofosfatidilcolina, lisofosfatidiletanolamina y fosfatidilglicerol
fueron mayores en los pacientes con antecedente de infeccion por SARS-CoV, asi

que debe evaluarse esta posibilidad en este grupo de pacientes. (12

La hipertension arterial (HTA) aparece en todas las series como el mas prevalente
en el paciente COVID-19. Asi, en un estudio realizado por el centro de control de
enfermedades en 138 pacientes con sintomas graves de enfermedad el 58,3%
tenian hipertension3. Se desconocen los mecanismos que subyacen en la posible
relacion entre la HTA y la COVID-19, se sugiere que el SARS-CoV-2 infecta las
células huésped al unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina
ampliamente expresado en el sistema cardiovascular. Esto supone que los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) podrian ser

perjudiciales en pacientes expuestos al SARS-CoV-2. (13)

Inicialmente se dictamino que en pacientes diagnosticados con una infeccion por
SARS CoV 2, se establecié que el tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidores de angiotensina era un potencial factor de riesgo para el pronéstico,
la asociacion europea de cardiologia reviso diversos estudios en los que se

determind que no habia una relacion entre estos farmacos y la susceptibilidad a


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138359320301441#bib0320

contraer la infeccion, por lo que no habria contraindicacion para continuar o iniciar

tratamiento con estos farmacos. 4

Un metaanalisis de 47 estudios realizado en la India en el que se estudio la relacion
entre la diabetes mellitus tipo y la progresion de la COVID 19 separando a los
pacientes en 2 grupos, comparando enfermedad severa vs no severa y mortalidad
Vs supervivencia, evaluando a pacientes con diagnéstico confirmado por prueba de
reaccion de cadena de polimerasas, obteniendo como resultado que la presencia
de diabetes mellitus tiene relacion con la seriedad (OR = 2.20, 95% Cl = 1.69-2.86,Z
= 5.82, p < 0.00001, 12=58%, p <0.0001) y mortalidad (OR = 2.52,95% CI = 1.93—
3.30, Z=6.79, p <0.00001, 12= 31%, p = 0.08) concluyendo claramente que existe
un riesgo elevado de progresion y mortalidad por COVID 19 en pacientes diabéticos
comparado contra pacientes sin comorbilidades. @

Una revision de casos y controles realizado por el instituto De Seguridad Social Del
Estado De México y Municipios, reviso los datos publicados por la Direccién General
De Epidemiologia, incluyendo datos del paciente como edad, sexo, fumador activo,
evolucion, tipo de paciente, y comorbilidades como obesidad, hipertension, diabetes
mellitus, asma, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, etcétera. Se evaluaron 32,583 casos identificados con
al menos una comorbilidad, encontrando que la obesidad (mujeres-OR = 5.55,
hombres OR = 4.72), es la comorbilidad es el predictor mas fuerte en la poblacion
mexicana, seguida por la diabetes (mujeres-OR = 3.91, hombres-OR = 3.50) o la
hipertension (mujeres OR = 3.25, hombres-OR = 2.70) la enfermedad renal cronica
solo fue predictor en mujeres (OR = 2.25). (16)

Se asume con los datos obtenidos que la presencia de comorbilidades no solo es
un factor predictor para la progresion de la enfermedad, sino que también podria

estar relacionada con la susceptibilidad del paciente para contraerla ()

Para confirmar el diagnostico, todo paciente que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso debe ser sometido a prueba diagnostica de SARS
CoV 2 (llamado en un inicio como 2019-nCoV), esto es independientemente de que

se detecte algun agente patégeno ocasional, ya que es posible que se produzcan

7



coinfecciones. La confirmacion de casos por este virus debe sustentarse en la
deteccidn de secuencias especificas Unicas del acido nucleico viral por medio de la
prueba de reaccion de cadena de polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR). Es
importante que los laboratorios realicen reporte a las autoridades de salud publica
de los casos sospechosos tan pronto como reciba las muestras, asi como de los
resultados obtenidos de las pruebas ya sean positivas o negativas, de la manera

mas pronta posible. @7

Un estudio realizado en corea del sur en el que se revisaron las radiografias y
tomografias de térax de pacientes ya con diagnostico de COVID 19 confirmado por
prueba de reaccion de cadena de polimerasa, quienes desarrollaron neumonia. De
nueve pacientes estudiados, en el 33.3% de estos se evidenciaron anormalidades

en parénguima pulmonar en sus radiografias de térax. (18)

En la revision de 77 tomografias, en nueve pacientes se encuentran alteraciones se
evidencia afectacion bilateral en ocho de estos pacientes (88.8%), y un signo de
halo invertido unilobar en el paciente restante. En total, se detectaron 77 lesiones
pulmonares, de las cuales se identifico que 39% fueron irregulares, 13% confluentes
grandes y 48% nodulares pequefias. Los campos pulmonares periféricos y
posteriores estaban involucrados aproximadamente en el 78% y 67% de las
lesiones, con imagen aparente de vidrio esmerilado mixto opacidades y

consolidacion u opacidades de vidrio esmerilado puro. (18

Se realiz6 un estudio en el centro de control de calidad radiol6gica de la provincia
de Huhan, con el objetivo de describir las imagenes de tomografia computarizada
en pacientes con sospecha de COVID 19, pero con resultados de RT- PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa) negativos, fueron
evaluados 167 pacientes; en 7 pacientes (4%), la TC fue inicialmente negativa
mientras que la RT-PCR fue positiva. En 155 pacientes (93%), tanto la RT-PCR
como la TC fueron concordantes para la infeccién 2019-nCoV. 5 pacientes (3%),
presentaron RT-PCR negativa y TC positiva en la presentacion inicial, con un patrén

consistente con neumonia viral. 19



Los cinco pacientes tenian hallazgos de imagen tipicos, incluyendo opacidad de
vidrio esmerilado (5 pacientes) y / o consolidacion mas opacidad de vidrio
esmerilado (2 pacientes). Después de los resultados positivos de la TC, todos los
pacientes fueron aislados por presunta neumonia COVID19 y fueron eventualmente
confirmados con la infeccibn de COVID19, mediante alguno de los métodos de
deteccidn: aislamiento de covid19, al menos dos resultados positivos de RT- PCR
en tiempo real, o por secuencia genética. La tomografia computarizada puede ser
atil cuando las personas con alta sospecha clinica de nCoV infeccion tienen
deteccion negativa de RT-PCR. @9

Un estudio realizado por la sociedad Fleiscner en una revision multinacional y
multidisciplinaria valoraron la efectividad de los estudios de imagen en térax en
pacientes sospechosos a SARS CoV 2, desarrollando 3 escenarios posibles
basados en la variante clinica, restriccion de recursos, factores de riesgo, revelando
gue la radiografia de térax es insensible en casos leves, siendo util en casos de
pacientes en fases avanzadas, mientras que la tomografia es mas sensible para
detectar cambios en pacientes con sintomatologia leve o fases iniciales, sin
embargo la sensibilidad de la tomografia es mas relevante para implementar
medidas de aislamiento y deteccion de casos en donde la confiabilidad las pruebas

diagndsticas de COVID 19 fuera limitada. %°

En una revision de distintos estudios en busqueda de alteraciones de laboratorio en
pacientes hospitalizados, se encontr6 que los paciente pueden presentar
leucocitosis por arriba del 20% o leucopenia por debajo del 12%, linfopenia con
descenso de entre 35 - 70%, neutrofilia con incremento del 15-38%, aumento de la
PCR hasta en un 90%, elevacion de la procalcitonina hasta un 90% y elevacion del
Dimero D hasta a un 43, incremento de deshidrogenasa lactica, incremento de
aspartato amino transferasa y alaninoaminotransferasa, tiempo de protrombina

alargado, incremento de la troponina cardiaca, y de creatinina. %!

Se realizo un metaanalisis comparando entre pacientes hospitalizados que
sobrevivieron y los que no, reportando que entre los no sobreviviente presentaron

leucocitosis bilirrubinas, creatininquinasa, ferritina sérica, e interleucina 6 mas



significante que los sobrevivientes, y un descenso mayor en linfocitos y plaquetas,
concluyendo que los parametros de laboratorio pueden ofreces muchas
posibilidades para establecer escalas de valor pronostico en la evolucion y

mortalidad de estos pacientes. (?2)

A partir de que inicia la fase 2 de la pandemia en territorio nacional, se establecen
lineamientos para la reconversion de los hospitales, para la atencién de los
pacientes sospechosos COVID 19. El proceso como tal consiste en adaptar la
atencién hospitalaria basada en su capacidad de acuerdo a la cantidad de camas
disponibles en la Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes criticos, asi como
el numero de camas de Hospitalizacion para pacientes no graves, e instaurandose
un area denominada como Triage respiratorio, asi como un filtro en la unidad de
toda unidad médica, en unidades que no sean reconvertidas al 100 % se deberéa

asegurar que el flujo de pacientes con sintomas respiratorio sea alejado del resto.
(23)

Se sefala que las unidades reconvertidas deben suspender todas las actividades
electivas, consulta externa, pero se sefialan servicios que no deben de ser
suspendidos como hemodidlisis, banco de sangre, urgencias, Unidad de cuidados
intensivos de padecimientos diferentes a COVID 19, tococirugia, laboratorio clinico,
imagenologia, De acuerdo a los lineamientos para la atencién de pacientes por
COVID 19, los pacientes deben ser identificados en areas de Triage respiratorio
basandose en la definicion operacional, buscando si el paciente se encuentra en
algun grupo de riesgo o si presenta datos de alarma, durante la evaluacion inicial
es importante considerar otras entidades clinicas como exacerbaciones de
comorbilidades como el EPOC, asma, u otros padecimientos que puedan requerir

de la hospitalizacién del paciente. 24

La evaluacién de los pacientes debe hacerse enfocada a descartar neumonia o
sindrome de insuficiencia respiratoria, la decision de hospitalizacion depende no
solo del criterio del médico sino de la aplicacion de escalas tales como PSI, CURB
65, 0 el cociente PaO2/FiO2 o la escala NEWS, que sirven para valorar el estado
de gravedad del paciente o el riesgo de fallecer, ademas de hay que tener en cuenta
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la valoracion riesgo beneficio, las redes de apoyo con las que cuente el paciente o

la posibilidad de apego al autoaislamiento y/o el acceso a los servicios de salud (?4)

Se realiza un estudio publicado en setiembre del 2020 en el que se reviso la base
de datos de casos sospechoso y confirmados de SARS CoV 2 perteneciente al
gobierno mexicano en el periodo de 27.02.2020-31.08.2020, revisando un total de
125,655 casos reporto que un 13.1% (156,466) de los casos se trataba de personal
de salud y de estos el 1.6 (321) fueron defunciones, entre las defunciones 46.1%
fueron médicos, 13.1% enfermeras y 40.8% otro personal de salud-en comparacion
con la poblacién general el personal de salud era principalmente femenino 61.6%vs
46.6, mas joven con una edad promedio de 37 afios vs 45 afios, y mas

frecuentemente se encontraban sin comorbilidades 66.5%vs 60.6% 2°

Un estudio realizado en colaboracion entre Estados Unidos y Reino unido de tipo
observacional usando la base de datos de la aplicacion para smartphone COVID
Symptom Study, en la cual los usuarios reportan por si mismos su sintomatologia y
resultados de pruebas PCR, y antecedentes de importancia como edad, peso,
estatura, raza o comorbilidades preexistentes, en este se observaron 2,135,395
pacientes de los cuales 99,795 fueron personal de salud en la primer linea de
atencion detectando datos como IMC mayor de 30kg/m? , mayor frecuencia en el

sexo femenino, de raza negra, asiaticos o hispanos. %6

El hospital East-Limburg en Bélgica durante el periodo del 22 — 30.04.2020 invita al
personal que ahi labora incluyendo voluntarios y estudiante a realizarse examen
serologico (Prueba rapida COVID-19 IgG/IgM ) excluyendo pacientes sintomaticos
y solo usando el resultado de IgG por su sensibilidad de 92.2% y especificad 97%,
en total se realizaron 3056 pruebas de las cuales el 6.4% resultaron con 1gG
positivas, variables como edad, sexo, contacto directo intrahospitalario con
pacientes fueron estadisticamente insignificantes para el resultado positivo, s tener
contacto en casa con caso sospechosos o confirmados se asocid con la
seropositividad, 13.7 del personal con contacto intradomiciliario fue positivo
comparado con el 4,8% de casos positivos en personal sin contactos

intradomiciliarios. 27
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente estamos cursando una pandemia de COVID 19, la cual fue declarada
como estado de emergencia por la OMS

La enfermedad causada por el SARS-Cov-2 es capaz de causar neumonia,

insuficiencia respiratoria y muerte.
Existe letalidad de aproximadamente 6.9 % relacionada a esta patologia.

En México aparecieron los primeros casos de COVID 19, el 18 de marzo se da la
primera defuncion, a partir del 21 de abiril se inici6 la fase 3, es decir el virus afecta
miles de personas en varias localidades, por lo que se espera que, con la dispersion

comunitaria, se presenten casos graves de esta enfermedad en nuestro medio.

Algunos estudios realizados en otros paises evidencian diferentes espectros
clinicos de este padecimiento, los cuales van desde las presentaciones
asintomaticas, sintomatologia muy leve que puede pasar desapercibido, y los
cuales, estos pacientes pueden presentarse sin cumplir los criterios de la definicién
operacional, de momento que al acudir al servicio de urgencias generales, acuden
por esta sintomatologia, de manera que son ingresados a este servicio, propagando
el virus a otros pacientes o al personal que labora en estas unidades. Esta
dispersion dentro del personal de salud se traduce en pérdidas por incapacidades,
hospitalizaciones e incluso defunciones de estos pacientes, afectando de manera
negativa al manejo y contencion de esta pandemia. Mas aparte que se fomenta la

dispersién del virus a los contactos del personal de salud expuestos.

En el ambiente hospitalario, se ha realizado una adaptacion de los sistemas de
salud para la atencién de pacientes COVID 19, siendo establecido instancias como
el Triage respiratorio, sin embargo, hay paciente que acuden por presentar
situaciones ajenas a los sintomas de la definicibn operaciones, pacientes con
sintomas respiratorios causados por enfermedades como EPOC, asma, o
neoplasias pulmonares, derrame pleural secundario a ERC etc, los cuales son
descartados como pacientes sospechosos por presuponer que sus sintomas son

secundarios a sus comorbilidades. O pacientes que se encuentran en periodo de
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incubacion o como portadores asintomaticos. Lo cual puede generar contagios por
SARS CoV-2 a los demas pacientes que se encuentran en la sala de urgencias

generales o en areas de hospitalizacion no COVID
Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la frecuencia y sintomatologia inicial de pacientes con COVID 19 que
ingresaron al hospital Vicente guerrero por urgencias generales?

13



4. JUSTIFICACION

La pandemia de COVID 19 es un reto sumamente importante de salud publica para
el mundo y para México, la contencion de la epidemia con medidas de aislamiento,
la campafia nacional de sana distancia que se mantuvo hasta el dia 1ero de junio
del presente afo, lavado de manos constante y el uso obligatorio de cubrebocas en
areas de trabajo o comercios pueden ser de gran ayuda para que los casos se
presenten de forma mas escalonada, una accién sumamente importante, es saber
identificar los diferentes espectros clinicos de presentacion de la enfermedad, ya
gue actualmente se han documentado casos en los que los pacientes presentan
sintomatologia atipica, la cual puede no cumplir con la definicibn operacional

instaurada por las autoridades.

Uno de los propoésitos de esta investigacion es mejorar la calidad del area de Triage
tanto en el area de Triage respiratorio con el perteneciente a urgencias generales,
de manera que los pacientes que puedan presentar datos clinicos compatibles con
un caso sospechoso de COVID 19 sean derivados al area adecuada en el momento
oportuno, esto repercutira de manera favorable para el tratamiento del paciente, asi
como el poder cimentar una base para formar estrategias que puedan lograr
disminuir exposicién al virus de pacientes que se encuentren en area de urgencias

generales y del personal de salud que se encuentra en esta area.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

Estimar la frecuencia y sintomatologia inicial de pacientes con COVID 19 que

ingresaron al hospital Vicente guerrero por urgencias generales.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimar la frecuencia del ingreso de pacientes con infeccion respiratoria aguda en

el servicio de urgencias del hospital general regional Vicente Guerrero.

Analizar las causas de ingresos de pacientes sospechosos de SARS CoV-2 a
urgencias no COVID.

Estimar la presencia de enfermedades agregadas al cuadro de SARS CoV 2.
Describir los sintomas iniciales de estos pacientes.

Describir las caracteristicas de estos pacientes (sociodemogréficas, edad, sexo,

comorbilidades)
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MATERIAL Y METODOS

6.1  TIPO DE ESTUDIO:

Transversal

6.2 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion del comité local de investigacion en salud y del comité de ética
en salud, se acudi6 al &rea de epidemiologia del hospital Vicente Guerrero, donde
se revisara el registro de pacientes clasificados como casos confirmados de
infeccion por SARS CoV 2 dentro del periodo de 01.04.2020 al 31.08.2020,
posteriormente se revisaron los expedientes de estos pacientes para consultar
motivo de ingreso, sintomas iniciales, si fueron referidos del servicio de Triage
respiratorio, factores de los pacientes como su edad, sexo y/o comorbilidades,
diagndstico inicial, dias de estancia hospitalaria al momento de diagndstico de
COVID 19, la evolucion del paciente (Alta por mejoria, ventilacibn mecanica y/o

muerte)

Al concluir la recoleccion de datos, se realiz6 una base de datos el programa SPSS

y se realizara andlisis de frecuencias simples.
6.3 SELECCION DE LA MUESTRA:

Poblacién: pacientes ingresados a hospitalizacion en éareas COVID, que

inicialmente ingresaron por el servicio de urgencias generales.

Muestra: sera el total de la poblacion estudiada que abarque del periodo del 1ro de

abril al 31 de agosto del afio 2020.
6.3.1 TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica por conveniencia.
6.32 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: a todo paciente considerado como caso confirmado de COVID

19 que sea ingresado al hospital general regional Vicente Guerrero.
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Criterios de exclusion: pacientes confirmados COVID 19, que no sean

hospitalizados.

Criterios de eliminacién: pacientes que decidan egreso voluntario.

17



6.4 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Sintomatologia Presencia de| Se refiere a la Cualitativa 1. Si
respiratoria datos clinicos| presencia  de 2. No

tales como tos, alguno de estos

fiebre, disnea, sintomas en el

sibilancias, paciente aun si

quejido, estridor, no ha sido estos|

ronquido, apnea, el motivo de

cianosis, dolon consulta

torécico
Dias antes de Periodo en tiempo Dias que el Cuantitativa Numero de dias
sospecha gue permanece el paciente a partir de su

paciente permanece ingreso al area

hospitalizado hospitalizado en de urgencias|

hasta que seun area NO generales

sospeche de un COVID a partir

caso probable de de la fecha de

COVID 19 ingreso hasta su

ingreso a area
COVID

Motivo del Espectro  clinico Datos clinicos Cualitativa Datos clinicos
sospecha clinico of que hace pensar que Alteracion en
radiolégico que el paciente correspondan radiografia  de

pueda ser un caso| con la definiciéon térax

operacional 0
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probable de

por alteraciones

COVID 19 en radiografia.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Edad Tiempo que ha Se refiere a los Cuantitativa | Afios cumplidos

vivido la persona afios cumplidos meses
desde su y meses de la
nacimiento hasta persona al
el momento momento  del
estudio.
Género Condicion de|l De acuerdo a lo Cualitativa 1.Masculino
hombre o mujer | que describa el dicotémica 2.Femenino
encuestado
Comorbilidad Enfermedad De acuerdo a lo cualitativa 1. SI
simultanea. gue refiera el 2. NO
Cuando unal expediente
persona tiene dos
0 mas
enfermedades o
trastornos al
mismo tiempo.
Hipertension Elevacion de la De acuerdo al Cualitativa 1. Sl
arterial sistémica | cifra de presion los que refiera el 2.NO
arterial por arribal expediente
de 140/90
Diabetes mellitus Elevacion de las| De acuerdo a Cualitativa 1. SI
tipo 2 cifras de glucosa los que refiera el 2. NO

en sangre de

manera

expediente
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persistente Yl

cronica
Enfermedad renall Disminucion de la De acuerdo a Cualitativa 1. SI
cronica tasa de filtrado los que refiera el 2.NO
glomerular por expediente
debajo de 60
ml/min/1.73m2SC
Tiempo del Numero de dias De acuerdo a Cuantitativa Numero de dias
estancia gue el paciente se| los que refiera el
intrahospitalaria | encuentra en area expediente
de hospitalizacion
iniciando desde su
ingreso hasta su
egreso
Ventilacion Colocacion de una De acuerdo a Cualitativa 1. Sl
mecénica canula los que refiera el 2.NO
endotraqueal para expediente
suministrar
oxigeno
suplementario al
paciente por
medio de un
ventilador
mecénico.
Evolucion del Progreso de la De acuerdo & Cualitativa Alta por mejoria
paciente enfermedad  del los que refiera el Ventilacion
paciente des que| expediente mecanica

inicia su ingreso
hasta que egresa

del servicio de

Fallecimiento
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hospitalizacion
COVID

Diagnéstico inicial

Diagndstico clinico
establecido  por
médico tratante de
primera vez en el
servicio de|
urgencias

generales

De acuerdo a
los que refiera el

expediente

Cualitativo

Paciente No
COVID
Paciente probable

COVvID

Fiebre:

Elevacion anormal
de la temperatura
corporal por

encima de 38 ° C.

De acuerdo a lo
que refiera el
expediente.
épresento

fiebre?

Cualitativa

Cefalea:

Sensacion

dolorosa de
intensidad variable
localizada en la
craneal,
del

cuello o nuca vy,

boveda
parte alta
mitad superior de

la cara (frente)

De acuerdo a lg
que refiera el
expediente.
épresento

cefalea?

Cualitativa

Tos:

Contraccion
espasmaodica Y
repentina de los
musculos

espiratorios  que
tiende a liberar el

arbol respiratorio

De acuerdo a lo
que refiera el
expediente.

¢ Ha presentado

tos?

Cualitativa
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de secreciones V|

cuerpos extrafios.

Expectoracion: Eliminacion de| De acuerdo a lg Cualitativa SI
secreciones que refiera el NO
provenientes del expediente.
aparato épresento tos?
respiratorio.

Estornudos: Un estornudo es De acuerdo a lo| Cualitativa Sl
un acto reflejo que refiera el NO
violento de| expediente.
expulsion de airg| ¢ presento
desde los estornudos?
pulmones  hacia
las fosas nasales 'y
la boca,
provocado por
diversos agentes 0
sustancias

Odinofagia: Sensaciéon De acuerdo a lo Cualitativa Sl
dolorosa de que refiera el NO
intensidad variable| encuestado.
localizada en la ¢presento
faringe. odinofagia?

Mialgias: Dolor muscular en| De acuerdo a lo| Cualitativa Sl
uno 0 mas que refiera el NO
musculos encuestado.

épresento
mialgia?

Artralgias: Dolor de las| De acuerdo a lo Cualitativa Sl
articulaciones que refiera el NO

encuestado.
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épresento

artralgia?

Vomito: Arrojar De acuerdo a lo Cualitativa SI
violentamente por que refiera el NO
la boca lo| encuestado.
contenido en el ¢presento
estbmago vomito?

Diarrea: Sintoma o De acuerdo a lg Cualitativa Sl
fenomeno que refiera el NO
morboso gue encuestado.
consiste en ¢presento
evacuaciones de| diarrea?
vientre liquidas V|
frecuentes

Disnea: Dificultad porn De acuerdo a lg Cualitativa Sl
respirar que refiera el NO

encuestado.
épresento
disnea?

Hiposmia Disfunciéon parcial De acuerdo a lo cualitativa 1. S
del umbral olfativo| que refiera el 5 NO

encuestado.
épresento
hiposmia?

Manifestaciones | Es toda alteracion De acuerdo a lg cualitativa Sl

cutaneas de la integridad de| que refiera el NO

la piel

encuestado.
Jpresento
alteraciones

cutaneas?
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Neurologicas Signos y sintomas| De acuerdo a lo cualitativa 1. S
clinicos causados| que refiera el 5 NO
por una lesion o expediente.
disfuncion del ¢presento
sistema nervioso. | confusion 0

disminucion del
estado de|
alerta?

Conjuntivitis Inflamacién de la De acuerdo a lo cualitativa 1. S
conjuntiva, gue refiera el 2 NO
caracterizada pon expediente.
coloracion roja de| ¢presento ardor,
los ojos o]

enrojecimiento
ocular?

Vision borrosa Incapacidad  de| De acuerdo a lo cualitativa 1. S
uno o ambos ojos| que refiera el 5 NO

para ver los
objetos con total

claridad

encuestado.
épresento

vision borrosa?

6.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cedula de recoleccién de datos que incluye datos sociodemograficos y clinicos

validada por ronda de expertos.
6.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron codificados, digitados y analizados en el software SPSS.

Se obtuvieron frecuencias simples
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, publicada en el diario
oficial de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su Titulo 2 “De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos®, capitulo 1°, Articulo 14, fraccion V:
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considera este estudio como
“Investigacion con riesgo minimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicolégicos
(pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta
del sujeto). 2’

Para la realizacion de esta investigacion no se contravino la “Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial”, se siguieron los principios éticos para
las investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el
derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos,
la confidencialidad de la informacion del paciente, para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su
personalidad. %8

Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en base a lo
establecido en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio debe
ser revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Bioética de la
institucion a la cual pertenezco. 2°

De acuerdo a que sera un estudio observacional, donde no experimentara con
pacientes, y la informacion recabada, sera manejada de forma confidencial, se

utilizara consentimiento informado.
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8. LOGISTICA

PRESUPUESTOS: MATERIALES Y FINANCIEROS

MATERIAL NUMERO COSTO

Computadora portétil 1 pieza $15,000.00
Lapiceros 10 piezas (10 pesos por pieza) $100.00
Hojas blancas 700 ($80.00 el ciento $560.00
Impresora 1 impresora $1,000.00
Tinta para impresora 1 ($500.00 por pieza) $500.00
Transporte 2 pasajes diarios por 1 mes $2100.00
Total $19,360.00
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (2020)

Actividades

Mayo

Revision vy
seleccién

bibliografica

Elaboracién

del protocolo

Junio

Disefo de
instrument6
de

recoleccion

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Recoleccion
de la

informacion

Andlisis

Presentacién
de
resultados

Informe final

27




10. Resultados

Durante el periodo de 1ro de abril al 31 de agosto del afio 2020 se registran un total
de 475 hospitalizaciones de pacientes clasificados como casos confirmados de
COVID-19, de estos, un 13.9% (66 casos) de los pacientes ingresaron por el area
de urgencias generales, mientras que el 86.1% restante corresponden a los que

ingresaron por el area de Triage respiratorio.

En lo correspondiente a los pacientes confirmados que ingresaron por el area de
urgencias general, se evidencia que el grupo de edad mas afectado es el de 61 a
80 afos con el 39.4%, seguido por el grupo de 41 a 60 afios con 36.4%, mientras
gue los pacientes de 20 a 40 afios y los mayores de 80 afios representaron solo un
12.1% de los casos en cada grupo. Por sexos se observa que los hombres
representaron un 56.1% de los casos, mientras que las mujeres corresponden al
43.9%. De los antecedentes personales de los pacientes ingresados, se encuentran
la hipertensién arterial sistémica, presente en el 59% de los pacientes, el 54.5% se
encontraban con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y un 28.8% de ellos son

portadores de enfermedad renal cronica. (Tabla 1)

Tabla 1.- Frecuencia por grupo de edad, sexo y comorbilidades de los
pacientes positivos a infeccion por SARS COV-2 que ingresaron por el area
de urgencias generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente

Guerrero en el periodo Abril - Agosto 2020

Factor Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 37 56.1
Femenino 29 43.9
Grupo de edad | 21-40 afos 8 12.1
41-60 afios 24 36.4
61-80 afos 26 39.4
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Mayor de 81 afios 8 12.1
Comorbilidad Hipertension arterial 39 59.1
Diabetes mellitus 36 54.5
Enfermedad renal cronica 19 28.8

Dentro de los sintomas que se han presentado al momento del ingreso al area de

urgencias generales, el principal sintoma fue la disnea con un 43.9%, seguido por

la fiebre con un 27.3%, y en tercer lugar se presentd el dolor abdominal con un

24.2%, otros sintomas asociados a SARS-COV2 como son odinofagia, hiposmia,

disgeusia, conjuntivitis o alteraciones cutaneas o disminucién de la agudeza visual

no se presentaron en el hospital Vicente Guerrero

Tabla 2.- frecuencia de sintomas al momento del ingreso de los pacientes

positivos ainfeccién por SARS COV-2 que ingresaron por el &rea de urgencias

generales (No COVID) en Hospital General

periodo Abril - Agosto 2020

Regional Vicente Guerrero en el

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Disnea 23 43.9
Fiebre 18 27.3
Dolor abdominal 16 24.2
Tos 10 15.2
Cefalea 9 13.6
Dolor toracico 9 13.6
Diarrea 8 12.1
Vomito 7 10.6
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Mialgias 6 9.1
Artralgias 5 7.6
Expectoracion 3 4.5
Estornudos 1 1.5
Odinofagia 0 0
Alteraciones cutaneas |0 0
Conjuntivitis 0 0
Vision borrosa 0 0
Disgeusia 0 0
Hiposmia 0 0

Dentro de los diagnésticos de ingreso que presentaros estos pacientes se
presentan, el principal fue la enfermedad vascular cerebral con un 7.6% de los
casos, seguido por dolor precordial, peritonitis, y pacientes que llegan a sala de
choque por presentar sindrome de dificultad respiratorio grave, un 3 % de los
pacientes son ingresados a la sala de choque con diagnéstico de Sars-COV2 como
diagnéstico de ingreso, el resto de pacientes se ingresan con diagnésticos variados,
representando el 1.5% cada uno como osteosarcoma, asma o bronquitis por
nombrar algunos. Dentro de la frecuencia de las defunciones se encuentre que el
principal diagnostico asociado fue la enfermedad vascular cerebral con 4
defunciones, seguida por sindrome de dificultad respiratorio con 3 casos, mientras
que diagnésticos como el infarto al miocardio, o la arritmia cardiaca presenta 0
casos dentro del hospital Vicente Guerrero. Se clasifican los diagnésticos de estos
pacientes de acuerdo al aparato o sistema afectado, obteniendo que el sistema
cardiovascular fue el mas afectado con un 22.7% (15 casos) de los pacientes,
seguido por los aparatos genitourinario y digestivo con un 21.2 y 18.2%

respectivamente.

30



Tabla 3. Frecuenciade diagndésticos de ingreso y defunciones de los pacientes

positivos ainfeccion por SARS COV-2 que ingresaron por el area de urgencias

generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el

periodo Abril - Agosto 2020

Diagnostico Frecuencia | porcentaje | defunciones
Enfermedad Vascular Cerebral 5 7.6 4
Dolor Precordial 3 45 0
Enfermedad Renal Crénica 3 45 2
Peritonitis 3 45 1
Sala de Choque / sindrome de 3 4.5 3
Dificultad Respiratorio Grave

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 2 3 1
Croénica

Enfermedad Renal cronica / 2 3 0
Disnea

Enfermedad Renal crénica/ 2 3 2
sindrome Urémico

Insuficiencia Cardiaca 2 3 1
Obstruccién intestinal 2 3 0
Pielonefritis 2 3 0
Sala de Choque/ Caso 2 3 1
Sospechoso SARS COV-2

Sala de Choque/ Paro 2 3 2
Cardiorrespiratoria

Sangrado de Tubo Digestivo Alto 2 3 0
Arritmia Cardiaca 1 1.5 0
Asma 1 1.5 0
Blogueo Auriculoventricular 1 15 0
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Bronquitis 1 15 0
Calculo del Uréter 1 15 0
Calculo Vesicula Biliar 1 15 1
Cetoacidosis Diabética 1 15 1
Colitis Pseudomembranosa 1 15 0
Crisis Hipertensiva 1 15 0
Dengue con Signos de Alarma 1 15 1
Dolor Abdominal 1 15 0
Dolor Toracico En Estudio 1 15 0
Embolia y Trombosis de Miembros 1 15 1
Inferiores

Enfermedad Renal cronica / 1 15 1
Derrame Pleural

Enfermedad Renal cronica / 1 15 1
Edema Pulmonar

Epilepsia 1 15 0
Fascitis Necrotizante 1 15 0
Hiperplasia Prostética 1 15 1
Indiferencia al Medio 1 15 1
Infarto Miocardio 1 15 0
Infeccidn Vias Urinarias 1 15 1
Insuficiencia Hepatica crénica/ 1 15 1
Ascitis

Intoxicacion Pesticidas / Probable 1 15 1
Autolisis

Meningosarcoma / Neumonia 1 15 1
Osteosarcoma 1 15 1
Sala de Choque / Indiferencia al 1 15 1

Medio
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Sala de Choque / Insuficiencia 1 15 1
Cardiaca

Sala de choque / Trauma Toracico 1 15 1
Sala de Choque/ sindrome 1 15 1
Postparada Cardiaca

Secuelas de tuberculosis 1 15 0
Sindrome Febril 1 15 1

Tabla 4.- Frecuencia de afeccién por aparatos y sistemas de los pacientes
positivos ainfeccion por SARS COV-2 que ingresaron por el area de urgencias
generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el
periodo Abril - Agosto 2020

Aparato o Sistema afectado Frecuencia Porcentaje
Cardiovascular 15 22.7
Genitourinario 14 21.2

Digestivo 12 18.2
Respiratorio 10 15.2

nervioso central 13.6

Osteomuscular 3.0

piel y anexos 1.5

9
2
Otros 2 3.0
1
1

Endocrinolbgico 1.5

Total 66 100.0

Se evaluaron los sintomas que se han establecido para la definicion operacional de
infeccion por Sars-COV-2 que se mantuvo vigente desde marzo hasta agosto del
afo 2020, de los 66 pacientes que ingresaron por el area de urgencias generales
solo un 13.6% de estos cumplieron con la definicion operacional. Al evaluar la

sintomatologia de estos pacientes con respecto a la definicion operacional
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empleada a partir de agosto del 2020, se observa que se cumple en un 16.7% (11
casos) del total de estos pacientes, incrementando solamente un 3.1% con respecto

a la definicién operacional establecida en marzo del mismo afio.

Tabla 5.- Comparacién de la frecuencia de pacientes que cumplen con la
definicion operacional de pacientes positivos ainfeccién por SARS COV-2 que
ingresaron por el area de urgencias generales (No COVID) en Hospital General

Regional Vicente Guerrero en el periodo Abril - Agosto 2020

Periodo Definicién Frecuencia | Porcentaje
Marzo Sospechoso 9 13.6
2020 No sospechoso | 57 86.4
Agosto Sospechoso 11 16.7
2020 No Sospechoso | 55 83.7
CDC 2020 | Sospechoso 34 57.5
No Sospechoso | 32 42.5
OMS 2020 | Sospechoso 40 60.6
No sospechoso | 26 394

Dentro de los medios por los que se sospeché en la sala de urgencias generales
gue se trataba de paciente sospechosos de infeccion por Sars-COV-2 fueron por
cuadro clinico o por alteraciones en radiografia o tomografia de térax compatibles
con cuadro de COVID 19, la sospecha por criterios radiolégicos fue de 75.8%,
comparado con una sospecha clinica que represento el 24.2% restante, como parte
dela deteccién de COVID 19 En el hospital general regional Vicente guerrero se
comenzo a realizar radiografia de térax a todo paciente que fuese a ser ingresado

a area de hospitalizacion
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Tabla 6.- Motivo de sospecha por SARS-COV 2 en pacientes que ingresaron
por el area de urgencias generales (No COVID) en Hospital General Regional

Vicente Guerrero en el periodo Abril - Agosto 2020

Motivo de Sospecha |Frecuencia Porcentaje
Clinico 16 24.2
Radiolégico 50 75.8
Total 66 100

Al revisar los expedientes de los pacientes se busca cuanto tiempo estuvieron
hospitalizados antes de ser considerados como casos sospechosos, 63 pacientes
fueron detectados durante su ler dia de estancia intrahospitalaria representando un
95.5% de estos, 2 pacientes fueron detectados en su 2do dia de estancia
intrahospitalaria, lo que representa el 3.0%, y un Gnico paciente que representa el
1.5% del total fue detectado hasta los 3 dias de estancia intrahospitalaria

Tabla 7.- Frecuencia de dias de estancia intrahospitalaria previos al
diagnostico de infeccion de SARS COV2 en pacientes que ingresaron por el
area de urgencias generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente

Guerrero en el periodo Abril - Agosto 2020

Dias de estancia Frecuencia Porcentaje
1 63 95.5

2 2 3.0

3 1 15

Total 66 100

Se reviso la evolucion de los pacientes durante su estancia intrahospitalaria, un
24.2% de los pacientes requirieron ventilacion mecénica, en cuanto el egreso de
estos pacientes ya hospitalizados, se divide en 3 posibilidades, que son alta a
domicilio, alta voluntaria, y defuncién. El 43.9% de los pacientes fueron egresados
a su domicilio por mejoria clinica, el 3.0% decidio su egreso voluntario, y el 53.0%
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fallecig, cabe resaltar que del 100% de los pacientes que requirieron ventilacion
mecanica fallecieron

Tabla 7 frecuencia de pacientes que ingresaron por el area de urgencias
generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el
periodo Abril - Agosto 2020 que requirieron de ventilacion mecanica

Ventilacibn mecanica Frecuencia Porcentaje
No 50 75.8
Si 16 24.2
Total 66 100.0

Tabla 8 motivo de egreso de pacientes positivos COVID 19 que ingresaron por
urgencias generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente

Guerrero en el periodo Abril - Agosto 2020

Motivo de egreso Frecuencia Porcentaje
Mejoria clinica 29 43.9

Alta voluntaria 2 3.0
Defuncién 35 53.0

Total 66 100.0

Se compara las comorbilidades de los pacientes fallecidos contra los que no,
fallecieron un total de 35 pacientes, contra 31 que egresaron de la hospitalizacion,
encontrando que entre los fallecidos 20 eran portadores de hipertension arterial
representando un 57.1% de los fallecidos, comparados contra 19 pacientes del
grupo de sobrevivientes que representan un 61,3%. Un 40 % de los pacientes que
fallecieron era portador de enfermedad renal cronica, comparado contra el 16.1%
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de los sobrevivientes, y un 57.1% de las defunciones eran portadores de diabetes
mellitus comparado contra un 51.6% en el grupo de sobrevivientes.

Tabla 9 comparacién de comorbilidades entre pacientes fallecidos y no
fallecidos en pacientes que ingresaron por el area de urgencias generales (No
COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el periodo Abril -
Agosto 2020

Fallecio No fallecio
Comorbilidad | Frecuencia porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hipertension | 20 57.1% 19 61.3%
Diabetes 20 57.1% 16 51.6%
ERC 14 40.0 % 5 16.1%

En cuanto a la sintomatologia volviendo a comparar los pacientes que fallecieron
contra el grupo de sobrevivientes, en ambos grupos el sintoma mas comun fue la
disnea, presentandose en un 45,7% de los pacientes que fallecieron comparado con
un 41.9% de los pacientes sobrevivientes, en el grupo de defunciones el 2do lugar
de frecuencia lo ocupo la fiebre con un 25,7% (29% en los sobrevivientes) mientras
qgue el grupo de no fallecidos el 2do lugar lo ocupa el dolor abdominal con una
frecuencia del 32.3%, y el tercer lugar en el grupo de los pacientes fallecidos lo
ocupa el dolor abdominal y la tos, ambas presentes en un 17.1% de los pacientes,
mientras que en el grupo de los no fallecidos la fiebre es la que ocupa el 3er puesto
presente en un 29.0% de los pacientes

Tabla 10, comparacion de sintomatologia entre pacientes fallecidos y no
fallecidos en pacientes que ingresaron por el area de urgencias generales (No
COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el periodo Abril -
Agosto 2020

Fallecio No fallecié

Sintoma Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
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Disnea 16 45.7% 13 41.9%
Fiebre 9 25.7% 9 29.0%
Dolor 6 17.1% 10 32.3%
abdominal

Tos 6 17.1% 4 12.9%
Cefalea 3 8.6% 6 19.4%
Diarrea 3 8.6% 5 16.1%
Mialgias 3 8.6% 3 9.7%
Artralgias 3 8.6% 2 6.5%
Vomito 2 5.7% 5 16.1%
Expectoracion | 2 5.7% 1 3.2%
Dolor toracico | 2 5.7% 7 22.6%
Estornudos 1 2.9% 0 0%

Dentro del grupo de pacientes que fallecieron, al clasificar los diagnésticos de
ingreso de los pacientes por el aparato o sistema afectado se encuentra que el
sistema genitourinario con un 22.9% de las defunciones (8/35 defunciones), seguido
por las afecciones del sistema nervioso central con un 20.0% (7/35) cardiovascular

con un 17.1% de las defunciones (6/35)

Tabla 11, comparacion de afeccion de aparatos y sistemas entre pacientes
fallecidos y no fallecidos en pacientes que ingresaron por el area de urgencias
generales (No COVID) en Hospital General Regional Vicente Guerrero en el
periodo Abril - Agosto 2020

fallecidos no fallecidos
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Aparato o sistema

afectado Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Genitourinario 8 22.9 6 19.4
Nervioso central 7 20.0 2 6.5
Cardiovascular 6 17.1 9 29.0
Respiratorio 5 14.3 5 16.1
Digestivo 4 11.4 8 25.8
Osteomuscular 2 5.7 0 0
Otros 2 5.7 0 0
Endocrinoldgico 1 2.9 0 0
Piel y anexos 0 0.0 1 3.2
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11. Discusion

Al revisar la literatura disponible, no hay articulos que hablen sobre el ingreso de
principalmente hablan de la transmisién nosocomial, pacientes COVID positivos a
un area de urgencias no COVID, El 13.9% (66/475) de los pacientes con diagndstico
de COVID-19 ingresaron al hospital por el area de urgencias general (no COVID),
respecto a esto, un estudio realizado en Suiza report6é que el 8.9% ingreso por otra
area diferente a COVID (pre Triage) @V, mientras que, en Londres, Inglaterra se
reporta una frecuencia del 6.8% de detecciones intrahospitalarias 2. Los
resultados encontrados son diferentes a los de nuestro estudio, probablemente por
los sistemas de Triage implementados en estos paises, pero aun asi tienen estos
pacientes que ingresan por un area no COVID porque los pacientes acuden por

sintomatologia de otro padecimiento.

De los pacientes que ingresaron por el area de urgencias general, el grupo de edad
mas afectado es el de 61 a 80 afos con el 39.4%. Por sexo los hombres
representaron un 56.1%, el 59% de los pacientes son portadores de hipertension
arterial sistémica, el 54.5% de diabetes mellitus tipo 2 y un 28.8% de enfermedad
renal crénica. Un articulo publicado en la Habana, Cuba reporta como grupos de
riesgo para la morbimortalidad la edad avanzada, y las enfermedades crénico
degenerativas 3 en Esparia se realizé un estudio donde se buscaron factores como
etnia o sexo como factores de riesgo, pero no fueron estadisticamente significantes
a diferencia de factores como enfermedades cardiovasculares o diabetes G4, en
Escocia se evaluaron los factores de riesgo en pacientes hospitalizados por COVID
19, la edad promedio fue de 68 afios, y los motivos de ingreso fueron heterogéneas,
es decir con diagndsticos variados ©®, esto concuerda con los resultados obtenidos,
donde no se observa una gran diferencia entre el sexo de los pacientes, pero si el

gue sean portadores de un padecimiento cronico degenerativo o de edad avanzada

Dentro de los sintomas que se han presentado al momento del ingreso al area de
urgencias generales, el principal sintoma fue la disnea con un 43.9%, seguido por

la fiebre (27.3%), el dolor abdominal (24.2%), en Francia el journal de chiruge
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viscerale reporta que los principales sintomas encontrados en pacientes que
requirieron manejo quirdrgico siendo COVID 19 son la disnea y sintomas digestivos
como el dolor abdominal, nausea o vémitos. ©® En Estados Unidos el Journal of
clinical Virology realiza una revision de la literatura disponible de la primera mitad
del afio 2020 reporta como principal sintoma en pacientes hospitalizados la fiebre
en un 82% de los casos, y como principal complicacion el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, el cual presentaba peor prondstico en pacientes portadores
de diabetes, pacientes mayores de 65 afios de edad ©7. La revista Diagnosis publico
en 2020 un articulo donde describen las principales caracteristicas de 43 pacientes
gue fueron sometidos a PCR COVID en la sala de urgencias, reportando como
principales sintomas la fiebre (94%), tos (88%) y disnea (81%) ©8. Un estudio
realizado por la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa en Peru, en la
que se destaca la fiebre, la disnea y la desaturacién de oxigeno los principales
sintomas en pacientes que requirieron hospitalizacion por infeccion por SARS COV
2 (9, Aqui el sintoma que todos los estudios coinciden en los pacientes no
quirargicos es la disnea como sintoma, posiblemente porque es un dato de
gravedad en diversos padecimientos, en el caso de los pacientes evaluados por
cirugia puede que el dolor abdominal sea el sintoma principal mas por el
padecimiento por el que requieren un procedimiento quirdrgico que por la propia
COVID-19.

Se evaluaron los sintomas que se han establecido para la definicién operacional de
infeccion por Sars-COV-2 que se mantuvo vigente hasta agosto del afio 2020, de
un 13.6 % pacientes que ingresaron por el area de urgencias generales cumplieron
con la definicion operacional. Ajustandola a la definicion operacional empleada a
partir de agosto del 2020, se observa que se cumple en un 16.7% de pacientes,
incrementando un 3.1% con respecto a la definicibn operacional previamente
establecida ?4. Lo que implica que este cambio tiene una mayor sensibilidad para
detectar pacientes sospechosos de infeccion por SARS-COV 2. Se compara la
definicion operacional para caso sospechoso con la del centro de control y
prevencion de enfermedades de estados unidos, la cual no difiere en los sintomas,

pero no hace una diferenciacion entre sintomas principales y sintomas secundarios
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(40) |a definicién dada por la OMS tiene una mayor variedad de sintomas, los cuales
agrupa en sintomas principales, secundarios y de gravedad, considerando
sospechoso a quien presenta 1 sintoma principal (fiebre tos o fatiga) sin necesidad
de un sintoma agregados “V, estas definiciones pueden presentar mayor
sensibilidad que propuesta por la secretaria de salud en México al no establecer un

namero minimo de sintomas mayores o menores.

Dentro de los diagndsticos de ingreso, el ler lugar lo ocupa la enfermedad vascular
cerebral con un 7.6% de los casos, seguido por dolor precordial, peritonitis. En
Barcelona se realiza una busqueda intencionada realizando PCR nasofaringea a
1000 pacientes previo a su ingreso hospitalario, 66 fueron positivos a COVID los
principales diagnoésticos fueron enfermedad renal cronica, complicaciones de
hipertension arterial y diabetes, neoplasias, y pacientes en tratamiento
inmunosupresor 2, Con esto podemos suponer que no hay un grupo de

diagndsticos que se asocien con la infeccion por SARS COV2

La sospecha por criterios radiologicos fue de 75.8%, comparado con una sospecha
clinica que represento el 24.2% restante, un estudio realizado en Hong Kong con
66 pacientes mostro que 95% de los pacientes presentaban alteraciones
radiograficas y de estos un 9% presento cambios en la radiografia antes de tener
PCR positivo para COVID “3- el American Journal of Roentgenology estudio 313
pacientes hospitalizados por infeccion por SARS COV 2, en las que se observa que
el 73.8% de los pacientes presento cambios radiograficos al momento de su arribo
al hospital, y se reporta que llevan una media de 3-4 dias a partir del inicio de los
sintomas “4: los resultado de estos estudios implican que los cambios radiol6gicos
son una alteracion frecuente en los pacientes COVID positivos, posiblemente por el

dafio pulmonar en fases iniciales de la enfermedad, previo al inicio de los sintomas.

Al revisar los expedientes de los pacientes se busca cuanto tiempo estuvieron
hospitalizados antes de ser considerados como casos sospechosos, 63 pacientes

fueron detectados durante su ler dia de estancia intrahospitalaria representando un
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95.5% de estos, 2 pacientes fueron detectados en su 2do dia de estancia
intrahospitalaria, lo que representa el 3.0%, y un Unico paciente que representa el
1.5% del total fue detectado hasta los 3 dias de estancia intrahospitalaria, en Boston
se realiza un estudio de cohorte entre marzo y mayo del 2020, reportando que de
697 pacientes COVID positivos, un 1.7% presentaron prueba positiva a los 3 dias
de estancia intrahospitalaria en area NO COVID, y un 0.1% presente es
diagnosticado en un periodo de 14 dias “% la diferencia en cuanto al tiempo de
diagndstico puede deberse al método utilizado, en nuestro hospital se fundamenta
principalmente en cambios radioldgicos, mientras que en el articulo mencionado se
describe que se diagnostica con PCR, la cual tarda mas tiempo en dar un resultado.
Se revisO la evolucién de los pacientes durante su estancia intrahospitalaria. El
43.9% de los pacientes fueron egresados a su domicilio por mejoria clinica, el 3.0%
decidi6 su egreso voluntario, y el 53.0% fallecid, un estudio realizado por la
universidad de Guanajuato acerca de la letalidad por SARS COV2 a nivel nacional,
reporto un total de 71,189 egresos por SARS COV 2, de estos 61.5% de los
pacientes egresaron por causas diferentes a la defuncién, mientras que el 38.5% se
reporta como defunciones “8) Estudio de cohorte retrospectivo realizado en Clinica
Indisa de Santiago, Chile. con los pacientes de 15 afios 0 mas hospitalizados entre
el 11 de marzo y el 25 de julio de 2020. Se analizo6 la letalidad hospitalaria. EI 45%
requirié cuidados intensivos y 24% ventilacion mecanica invasiva. La letalidad
hospitalaria global fue de 18,7%. En pacientes de unidad de cuidados intensivos fue
32,1% y en quienes recibieron ventilacion mecanica invasiva 59,4 “) en Estados
Unidos se publica un estudio de cohorte de los ingresos en 955 hospitales donde
se observé una mortalidad que varia del 9.06-15.65% ©“8), en una cohorte de Israel
se reporta una mortalidad del 22.1% en 5966 individuos con un periodo “9. La
discrepancia de la letalidad México con este pais es posiblemente por ser estudios
realizados en un hospital por incluir a pacientes jovenes y en el caso de Israel por

ser de los primeros paises que inicio la vacunacion masiva.

De los factores de riesgo que son asociados a la mortalidad de estos pacientes entre
los fallecidos 57.1% eran portadores de hipertension arterial, un 40 % de

enfermedad renal cronica, y un 57.1% de diabetes mellitus. En cuanto a la
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sintomatologia el sintoma méas comun fue la disnea, seguido por la fiebre, al
clasificar los diagnosticos de ingreso por el aparato o sistema afectado el sistema
genitourinario es el mas afectado, seguido por las afecciones del sistema nervioso
central y cardiovascular. Dentro de la frecuencia de las defunciones se encontr6 que
el principal diagnostico asociado fue la enfermedad vascular cerebral con 4
defunciones, seguida por sindrome de dificultad respiratorio con 3 casos. Un estudio
publicado en Archives of Medical Research en el que se abordan los Factores de
riesgo de los pacientes COVID positivos hasta junio 2020 se reportd que el 47.7%
de los pacientes presentaban alguna comorbilidad, siendo la enfermedad renal
cronica la que se asocia mas con defunciones (OR 2.31), seguida de la diabetes
(OR1.69)®9 - En un estudio publicado por la revista de la facultad de medicina
humana en Perl encuentra como principal sintoma en pacientes que fallecieron la
disnea, en Comorbilidades se encontraron pacientes con enfermedad
cardiovascular en un 42,86% y un 14,29% con diabetes®?, Murrugarra et al también
en Peru realiza un estudio donde se evidencio que factores como la diabetes, la
hipertension arterial y la obesidad son factores que se pueden asociar a la
mortalidad por COVID 1962, un trabajo publicado por la universidad de Tacna Peru,
describe como factores asociados a la mortalidad por COVID 19 la hipertensién
arterial, la obesidad, como sintomas detectados en los fallecidos figuran la disnea,
fiebre y la tos en ese respectivo orden 3. Estos resultados coinciden que la
presencia de comorbilidades, y sintomas como la disnea se asocian con la
mortalidad posiblemente por la disfuncién pulmonar y de difusién de oxigeno a los
tejidos, esto coincide con los datos que recabados en este estudio quiza por la
afeccion en el estado de salud que sugieren las comorbilidades agregadas y la
disnea como sintoma de gravedad de infeccién por SARS COV-2
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12. Conclusion y recomendaciones

Se estima que 1 de cada 7 paciente SARS COV 2 positivos ingresan por el area de
urgencias no COVID, se puede inferir que el ingreso de pacientes positivos a
COVID-19 a area de urgencias generales no es un fallo en el servicio de Triage,
debido a que la baja frecuencia de ingresos y que la sintomatologia de estos
pacientes no entraba dentro de las definiciones operacionales que se han
instaurado en la mayoria de los casos, se destaca que buscar cambios radiologicos
antes de ingresar a un area de hospitalizacién han sido un buen método para
detectar a estos pacientes una vez que ingresan al area de urgencias generales
(NO COVID). El principal sintoma descrito en estos pacientes es la disnea, no hay
diagnostico predominante en el ingreso de estos pacientes que pueda ser
considerado como concomitante con COVID 19.

Por lo que a partir de este trabajo de investigacion se puede dar recomendaciones
tales como:

Proveer de equipo de proteccion personal a todo el personal de salud que trabaja
en area de urgencias no COVID.

Busqueda intencionada de sintomas referidos en la definicion operacional en el area
de primer contacto para derivacion oportuna a modulo respiratorio.

Continuar realizando radiografia de térax a todos los pacientes que se tenga
intencion de hospitalizar.

Realizar un estudio de caracteristicas similares a este para valorar la situacion
actual dentro del hospital y confirmar si el ingreso de pacientes COVID 19 positivos

ha disminuido con el cambio en la definicion operacional.
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14. ANEXOS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

(adultos)
Frecuencia de ingresos de pacientes confirmados con

COVID-19 al servicio de urgencias no COVID en el
Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

Ninguno

Acapulco, Gro. A 06 de octubre de 2020

En tramite

Actualmente estamos cursando una pandemia de COVID
19, se ha declarado estado de emergencia por la OMS, la
enfermedad causada por el SARS-COV-2. Existe cada vez
mas evidencia de cuadros clinicos que difieren de la
definicién operacional emitida por las autoridades, quienes
ingresan al area de urgencias generales, en los que no hubo
ninguna manifestacion de la enfermedad, sintomatologia
leve, o, por ello, es necesaria la identificacion de todo
sintoma respiratorio y manifestaciones extra respiratorias en
todo el paciente, para implementar las medidas de
aislamiento adecuadas y asi evitar la propagaciéon del virus

evitando contagios intrahospitalarios o al personal de salud.

Revision de expediente

Ninguno para el paciente
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Posibles beneficios que Describir y conocerlas caracteristicas de la enfermedad
recibira al participar en el COVID 19 para un mejor manejo.
estudio:

Informacién sobre resultados  Se dard a conocer a las autoridades correspondientes y se
y alternativas de tratamiento:  hara difusion en medios cientificos

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Se respetara celosamente la confidencialidad de los
participantes

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
[ 1 | No acepto participar en el estudio.
] Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Baltazar Joanico Morales
Responsable:
Colaboradores: QUIROZ GARCIA CARLOS RAFAEL

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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

CONSENTIMIENTO NO REQUERIDO AL NO TENER CONTANCTO DIRECTO CON LOS
PACIENTES
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= Direccion de Prestaciones Médicas ‘
MEXICO =

Unidad de Educacion, Investigacidn y Politicas de Salud

GOBIERNO DE LA REPUBLICA IM$

Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad

07-10-2020

Martha Alyne Rios Mora

Presidente del Comité de Bioseguridad para la Investigacion
Presente

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacion, que el protocolo de investigacion
con titulo: Frecuencia de ingresos de pacientes confirmados con COVID-19 al servicio
de urgencias no COVID en el Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero del cual
soy responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizara
material biolégico infecto-contagioso; cepas patégenas de bacterias o pardsitos; virus de
cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales
genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro
material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declaro que, en este protocolo de investigacion, no se llevaran a cabo procedimientos de
trasplante de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni se utilizaran animales de laboratorio,
de granja o de vida silvestre.

Atte. Baltazar Joanico Morales

Quiroz Garcia Carlos Rafael
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HGR 1 VICENTE GUERRERO

Frecuencia de ingresos de pacientes confirmados con COVID-19 al servicio

de urgencias no COVID en el Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero

Nombre: NSS

Fecha de inicio de los sintomas:

Fecha de ingreso hospitalario

Comorbilidades: (anotar cuales son y el tiempo de evolucion de cada una):
Edad:

Sexo:

Cumple con definicion operacional de COVID 19 vigente a la fecha:

A continuacion, describir los siguientes sintomas y signos.
¢Padecio sintomas respiratorios en el ultimo mes?
¢ Presento fiebre?

¢Presento6 cefalea?

¢ Presento tos?

¢ Presentd expectoracion?

¢Present6 estornudos?

¢ Presento dolor de garganta?

¢, Present6 mialgias?

¢ Presento artralgias?

¢Presentd Vomito?

¢Presento diarrea?

¢Presento6 disnea?

¢, Presentd hiposmia?

56



¢ Presento vision borrosa?

¢ Presentd conjuntivitis?

¢ Presento lesiones en la piel?

¢, Presento alteraciones neuroldgicas?
¢, Tiempo de duracion de los sintomas?
¢ Cumplio con definicién operacional?
¢ Servicio al que acudio a recibir atencion médica?
¢Le realizaron prueba para COVID?

¢, Cual fue el resultado?

¢, Cuanto tiempo estuvo hospitalizado?
¢Requirié de ventilacion mecanica?

¢ Motivo de egreso?

57




	Portada
	Índice
	Índice
	1. Resumen
	2. Marco Teórico
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Material y Métodos
	7. Consideraciones Éticas
	8. Lódistica
	9. Cronograma de Actividades (2020)
	10. Resultados
	11. Discusión
	12. Conclusión y Recomendaciones
	13. Referencias Bibliográficas
	14. Anexos



