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RESUMEN

Antecedentes: COVID-19 es un coronavirus de reciente aparicion, denominado
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2), su secuenciacion genética
indica que se trata de un betacoronavirus estrechamente relacionado con el
causante del SRAS-CoV-2. Por definicion, un caso sintomatico es el que presenta
signos y sintomas que sugieren la presencia del virus, el cual se propaga de
persona a persona y por contacto directo con gotas respiratorias de personas
infectadas, transmitidas directamente o mediante manos o fémites en contacto con
las mucosas del receptor.

Las complicaciones de la COVID-19 se asocian con cuadros graves de
fiebre y neumonia que puede derivar a un sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Se han observado manifestaciones parecidas al sindrome por
liberacion de citoquinas (o “tormenta de citoquinas”) similares a las de pacientes
infectados con otros coronavirus.

OBJETIVO: Analizar la respuesta linfocitaria con valor predictivo asociado a
secuelas pulmonares en los pacientes confirmados con COVID-19 con PCR
positiva.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, analitico de
comparacién, cuyo tamafio de muestra fue de 28 sujetos de estudio, en una
relacion 1:1, el andlisis estadistico univariado de las variables cualitativas y
cuantitativas con determinacion de frecuencias relativas y absolutas, asi como
media y DE, o mediana y rango y bivariado, chi cuadrada. En la Unidad de
Medicina Familiar 13, confirmados con COVID-19 del IMSS Campeche durante el
2020.

RESULTADOS: El sexo que mas presentd secuelas fue el masculino con una
edad promedio de 46 afios que realiza un tipo de trabajo moderado, con
antecedentes de comorbilidades crénicas como diabetes y obesidad, con Medias
en la Frecuencia Cardiaca Basal 78.6 y Frecuencia Respiratoria Basal 17.6,
Saturacion de Oxigeno 97.6, Escala de Borg de Fatiga Posprueba 1.6 y Escala de
Borg de Disnea Posprueba 1.8.

CONCLUSION: Al comparar los niveles de linfocitos en los grupos con y sin
secuelas pulmonares resulta que existe igualdad en los niveles de linfocitos en
ambos grupos de estudio.

Palabras Claves: COVID-19, Respuesta Linfocitaria, Secuelas Pulmonares.
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MARCO TEORICO

Enfermedad respiratoria viral, se sospecha en persona de cualquier edad
que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos
y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea,
acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:
Mialgias, artralgias, odinofagia/dolor faringeo, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,
anosmia, disgeusia y/o conjuntivis. Se confirma con diagndstico confirmado por la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de
diagnéstico y referencia epidemiolégica (INDRE).!

En diciembre de 2019, se presenté en Wuhan provincia de Hubei de la
Republica Popular China un brote de neumonia de causa desconocida. Lo anterior
derivé en una investigacion por el pais de tal forma que las autoridades de salud
de la ciudad de Wuhan, informaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de
etiologia desconocida, estableciendo un posible vinculo con el mercado mayorista
de mariscos de Huanan, el cual ademas vende animales vivos. La evolucion de
esta pandemia, en términos de incidencia, mortalidad y velocidad de expansion, es
heterogénea, con diferencias entre paises e incluso entre regiones del mismo
pais. Esto requiere comprender los elementos que impulsan su comportamiento.!

En el mundo se han identificado casos en mas de 196 paises distribuidos
en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental, Pacifico Occidental, Europa,
Mediterraneo Oriental y Africa, reportandose un total de 1,051,635 casos
confirmados y 56,985 defunciones. El pais con mayor incidencia es Islandia, que
pertenece al grupo de paises europeos que han comenzado a registrar y
comunicar los casos mas recientemente. En cuanto a la velocidad de progresion,
hay una correlacion moderada negativa entre la incidencia y el tiempo para llegar
a los 100 casos, que sefiala que el grupo de paises que ha comenzado a registrar
casos mas tarde ha tenido menos tiempo desde el inicio de la epidemia para llegar
a los 100 casos. La mayor letalidad se encontré en Madrid (13,00%).1

En México, se han reportado mas 60 000 casos de COVID-19 con una tasa
de letalidad del 9.1%, al distribuir entre la condiciébn de caso se identifica para
pacientes ambulatorios en un 1.5%, hospitalizados estables en 14%,
hospitalizados graves en un 19% y en unidad de cuidados intensivos 52%; el
rango de edad de la mayoria se ubica entre los 45 y 55 afios. La tasa nacional de
incidencia al corte del 15 de septiembre es del 27.59 por 100 k habitante, con pico
maximo de defunciones en julio con mas de 76000 casos, lo cual ubica al pais el
primer lugar de letalidad por Covid-19 en el continente americano con una tasa de



11.9%, lo que significa que duplica el indice de 5.9% de Estados Unidos y 5.1% de
Brasil; ambos paises con el mayor niumero de fallecidos en la regidén, segun
reportes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).?

Se han confirmado mas de 600 000 casos, de los cuales el 52.13% son
mujeres, el 24.5% se han hospitalizado y con comorbilidades se ha registrado a
19.40% pacientes con hipertension, 18.22% con obesidad, 15% con diabetes
mellitus y 7.23% tabaquismo.?

Campeche se encuentra entre los estados con tasa de incidencia menor de
10 por 100 k habitantes a diferencia de Ciudad de México y Baja California Sur
con las tasas mayores de 70 por cada 100 k habitante. Se han reportado al cierre
de agosto mas de 560 casos por 100k habitante, siendo Ciudad del Carmen el
municipio con la mas alta tasa de casos acumulados. El rango de edad
predominante de 25 a 59 afios, para pacientes, con antecedente de hipertension,
diabetes, obesidad y tabaquismo en mayor a menor orden de frecuencia como
comorbilidades. La tasa global de letalidad hospitalaria mencionada, de entre 36.7
y 39.5 %, esconde sin embargo una gran variaciéon entre instituciones de atencion,
el 4.5 de cada 10 pacientes hospitalizados en el IMSS han fallecido, contra 3.1 en
hospitales de la Secretaria de Salud 1.6 del sector privado, es decir el COVID-19
es tres veces mas mortal para los pacientes hospitalizados en el IMSS que para
los atendidos en el sector privado, y dos veces mas para los de la Secretaria de
Salud o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE); las diferencias en fallecimientos de pacientes hospitalizados
pueden deberse, principalmente, a dos grandes tipos de factores: el tipo de
pacientes que estan siendo atendidos por cada sector y factores hospitalarios-
institucionales.?

Las condiciones de salud preexistentes y los habitos personales, hasta el
perfil demogréafico o socioecondmico son determinantes en los pacientes con
COVID-19, un primer acercamiento al peso relativo de factores individuales e
institucionales en las tasas de letalidad para la poblacion hospitalizada con
COVID-19 lo brinda la evolucion en el tiempo. En la medida en que las diferencias
en el perfil de los pacientes atendidos por cada sector se han mantenido
relativamente constantes durante la pandemia.?

Durante la homeostasis, el endotelio rodeado por células murales
(pericitos), mantiene la integridad vascular y la funcién de barrera, 2 previene la
inflamacion al limitar las interacciones células endoteliales—células inmunes y
células endoteliales, después de la fase inicial de la infeccion viral, 30% de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 desarrollan enfermedad severa con dafio
pulmonar progresivo, en parte debido a un exceso de la respuesta inflamatoria.



Desde el punto de vista mecanistico, las complicaciones pulmonares resultan de
una rotura de la barrera vascular que lleva a edema tisular (con acumulo de liquido
en pulmones), endotelitis, activacion de las vias de la coagulacion con el
desarrollo potencial de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) e infiltracion
de células inflamatorias desreguladas. Similar al papel clave de las células
endoteliales en el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) inducido por otras
causas, las células endoteliales tienen un papel central en la patogénesis del
SARS vy falla multiorganica de los enfermos con COVID-19. Los pacientes
hospitalizados y autopsias en que el virus puede tener un efecto devastador, pero
no esta claro si este dafo es causado en forma directa por el virus o por
complicaciones secundarias a la infeccion.?

El riesgo de transmision de SARS-CoV-2 entre los contactos cercanos de
personas infectadas no ha sido bien estimado. En un estudio de cohortes
prospectivo, Luo et al (2020) analizaron el riesgo de transmision en 3410
contactos cercanos expuesto a 391 personas con COVID-19. 127 personas
resultaron infectadas (3.7%), 8 asintomaticas y 119 sintomaticas. El riesgo de
transmisién fue mayor con el contacto en casa, 10.3%, si el contacto fue en
cuidados de salud fue del 1% y en el transporte publico 0.1%. El riesgo de
transmision se incrementé con la severidad de los casos indices (leves 3.3%,
moderados 5.6% y severos 6.2%). Los casos indices con expectoracion se
asociaron a mayor riesgo de transmision.*

La carga viral tiene su pico alrededor del primer dia del comienzo de los
sintomas (5-8 h antes), lo que correlaciona con el momento pico de infecciosidad.
El periodo medio de incubacion en China ha sido de 5 dias (los sintomas se
desarrollan dentro de 2 dias en el 2.5% y en el 97.5% dentro de 11 dias). En
estadios tardios SARS-CoV-2 es una “infeccion descendente”, ya que la carga
viral es mayor en el tracto respiratorio inferior (en especial en la enfermedad
severa/critica). En casos leves el virus es aislado hasta el dia 8 después del
comienzo de los sintomas. Pero, puede existir derrama de RNA viral prolongada
que dure muchas semanas, en particular en la enfermedad critica, aunque no esta
claro por cuanto tiempo. Los estudios difieren respecto a si la severidad de la
enfermedad se correlaciona con la carga viral.> ©

Requena I, et al (2020) realizaron investigacion con el objetivo de evidenciar
linfopenias en los casos graves y nivel de produccidn de citosinas inflamatorias, a
fin de explicar el rol de la respuesta hiperinflamatoria en la patogénesis de la
COVID-19. La busqueda bibliografica para la presente revision sistematica incluy6
articulos de PubMed, trabajos originales y revisiones tematicas pre y aprobados
para publicacién y de acceso libre desde 2019 hasta marzo de 2020 con temas de
revision obligatoria Resultando que los estudios demuestran que hay una marcada
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linfopenia ,en un paciente se encontré una linfopenia de LT CD4+ y CD8+
encontrandose proporciones elevadas de LT proinflamatorios con altas cantidades
de granulos citotéxicos y en otros pacientes con infeccion grave también se han
observado linfopenias, mayor relacion neutroéfilos/linfocitos, menor cantidad de
monocitos, eosinodfilos y basoéfilos Concluyendo en que la respuesta inmune es
uno de los factores clave que condiciona la capacidad de respuesta de los
infectados por SARS-CoV-2 y es claro que, en fases graves o con comorbilidades,
esta respuesta suele disminuir, como lo evidencia la marcada linfopenia y la
hiperinflamacién’

Mao B. et al (2020) Con el objetivo establecer una estrategia de deteccion
eficaz en Shanghai, China, para ayudar a la identificacion temprana de pacientes
con COVID-19. Realizaron un estudio de cohorte observacional multicéntrico en
clinicas de fiebre de 25 hospitales en 16 distritos de Shanghai. Se incluyeron todos
los pacientes que visitaron las clinicas durante el periodo de estudio. Resultando
que, de 53 617 pacientes, 1004 se consideraron casos sospechoso, 188 como
casos confirmados, 154 pacientes con datos faltantes. Concluyendo en que la
estrategia de deteccion fue eficaz para confirmar o excluir COVID-19 durante la
propagacion de este enfermedad contagiosa.®

Aguilar P, et al (2020) realizaron este estudio con el objetivo de conocer
métodos de diagndstico confiables para detectar y tratar adecuadamente a los
pacientes por medio de el examen molecular que se estd empleando en todo el
mundo para la deteccion directa de la infeccién con el SARS-CoV-2 es la prueba
de RT-PCR sobre los genes expresados por este virus. A partir de muestras de
esputo, lavado bronco alveolar e hisopado del tracto respiratorio provenientes de
pacientes con sintomas de infeccion respiratoria o contacto cercano con el virus
en el hospital realizdndose secuenciacién del fragmento génico ORFlab y de un
fragmento de la proteina de la nucleo capside (NP). Reportando En el lavado
bronco alveolar, el fragmento NP fue expresado en el 80 % de pacientes, mientras
que el fragmento ORFlab en el 100 %, y el porcentaje de pacientes que
expresaron ambos fragmentos fue del 80 %. Llegando a la conclusion de
complementar las fortalezas de pruebas moleculares con ensayos inmunoldgicos
que valoran la respuesta inmune del hospedero sera crucial para el diagnostico
certero, y a tiempo.®

Martinez A, et al (2020) realizaron estudio con el objetivo de reflexionar
sobre las mejoras y las actualizaciones de los protocolos con la finalidad de incidir
en la disminucion del contagio, con especial hincapié en los pacientes
asintomaticos ya que de acuerdo con los estudios epidemioldgicos disponibles la
transmision asintomatica representa la principal fuente de propagaciéon de la
pandemia, por medio de realizar un breve cuestionario sobre la sintomatologia a la
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llegada del paciente, el cual podra ser realizado por personal sanitario 0o no
sanitario, y de acuerdo a este cuestionario podra ser derivado el paciente a una
zona sospechosa COVID-19 o a una zona para el resto de las afecciones. Y que
reportaron el ler error en el ingreso al establecimiento sanitario conducira a una
cascada de nuevos errores ya que se deberia considerar a todo paciente que
acude al centro de salud como un posible caso de COVID-19. Concluyendo que
en la actualidad los pacientes asintomaticos deberian considerarse un reto en su
precoz deteccion mediante técnica RT/PCR para controlar los contactos estrechos
y disminuir la propagacion de la pandemia.®

Sanchez FJ, et al (2020) realizaron este estudio con el objetivo de describir
el perfil clinico y la mortalidad a los 30 dias de diferentes categorias diagndsticas
en los casos de COVID-19 atendidos en un servicio de urgencias con un analisis
secundario del registro COVID-19. Se seleccionaron los casos sospechosos de
COVID-19 atendidos en un SU de Madrid desde el 28 de febrero hasta el 31 de
marzo de 2020. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto a
las variables demogréaficas, comorbilidad, clinicas, radiogréaficas, analiticas y
terapéuticas y de resultados a corto plazo en funcién las categorias diagndsticas.
Existen diferentes categorias diagnésticas de la enfermedad COVID-19 en funcion
del perfil clinico y microbiolégico que tienen correlato con el prondstico a 30 dias.!?

Reyes E (2020) investigo con el objetivo de describir la inmunopatogenia en
la evolucién del paciente grave por la COVID-19, por medio de una revision
sistematica en bases de datos como PubMed, Scienc direct y la red SciELO;
ademas de utilizar el motor de busqueda Google Académico, estableciendo como
MesH. Resultando que en general se establece que: un sistema inmune no
competente, con desbalance en la respuesta de linfocitos T cooperadores, deriva
la respuesta anti viral a predominio de una respuesta inflamatoria (Th17), mas que
a una inmunidad celular (Thl),mecanismos que promueven fendmenos
tromboticos que, junto a la linfopenia, caracterizan el proceso de mayor gravedad
clinica. Concluye en que la patogenia es multifactorial, donde una base genética
predisponente, la infeccion viral desencadenante y el desbalance inmunoldégico,
como agravante, son responsables de los mdultiples mecanismos patogénicos
hasta el momento descritos.?

Casas RJ, et al (2020) realizaron este estudio con el objetivo de crear un registro
de pacientes hospitalizados en Espafia por COVID-19 para mejorar nuestro
conocimiento sobre los aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos y prondésticos
de esta enfermedad. Con un estudio de cohorte retrospectiva, multicéntrico, que
incluye pacientes consecutivos hospitalizados con COVID-19 confirmada en toda
Espafia se obtuvieron los datos epidemiolégicos y clinicos, las pruebas
complementarias al ingreso y a los 7 dias de la admisién, los tratamientos
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administrados y la evolucion a los 30 dias de hospitalizacién de las historias
clinicas electronicas obteniendo como resultado que hasta el 30 de junio de 2020
se incluyeron 15.111 pacientes de 150 hospitales. Su mediana de edad fue 69,4
afios (rango: 18-102 afos) y el 57,2% eran hombres. Las prevalencias de
hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus fueron 50,9%, 39,7% y 19,4%,
concluyendo que los datos confirman una estrecha relacion entre la edad
avanzada y la mortalidad.!?

Rodriguez S, et al (2020) hicieron este estudio con el objetivo de describir el
comportamiento de los estudiantes de Ciencias Médicas ante la pesquisa activa
durante la COVID-19. Realizando un estudio observacional, descriptivo y
transversal en los meses de marzo a mayo de 2020, en el Policlinico Norte de
Ciego de Avila. Resultando las principales fuentes de informacion de los
estudiantes y profesores de Ciencias Médicas sobre la COVID-19 fueron la
recibida en la capacitacion (100%), y el asesoramiento por los profesores (100%).
El 100% de los estudiantes conocian adecuadamente el lugar de origen, los
sintomas y las medidas preventivas concluyendo en que esta investigacion aporté
un conocimiento nuevo sobre el comportamiento de los estudiantes de las
Ciencias Médicas ante la pesquisa de la pandemia COVID-19, de elevada
letalidad y contagio.*

Lozano H, et al (2020) plantearon este estudio con el objetivo de compartir
la experiencia de un hospital privado de la zona conurbada de la Ciudad de
México, cuyo abordaje diagnostico se realizé en pacientes con sospecha de
neumonia por COVID-19. Por medio de la identificacion de los pacientes y
posterior fueron sometidos a una revision clinica, se clasificé la enfermedad, En
todos los casos, se sometid6 al paciente a la recoleccion de muestras de
secreciones a través de hisopado de oro faringe y de rinofaringe para la busqueda
del virus a través de la técnica RT-PCR. Teniendo como resultado de esas 880
pruebas, 228 resultaron positivas para COVID- 19, esto es, el 26% del total de
pacientes; dentro de esta misma poblacion, se efectuaron 108 tomografias
computarizadas por posibles casos de enfermedad moderada o severa.
Concluyendo en la disponibilidad de pruebas diagnésticas, sus costos y el acceso
ha sido un reto para sistema de salud, la radiologia ha sido protagonista ya que las
manifestaciones en la TC han sido muy sensibles pero no tan especificas; sin
embargo, existe una inconsistencia entre la clinica, los resultados del laboratorio
(t-PCR) y la TC.%®

Vega J, et al (2020) analizaron la situacion de los adultos mayores ante el
coronavirus y se compilaron las principales medidas de prevencién general y
especifica para la proteccion de este grupo vulnerable. Realizando una revisiéon
sistematica de articulos indexados, en PubMed, LATINDEX, Redalyc, Scielo,
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Scopus, Dialnet y Google Scholar y en fuentes oficiales nacionales e
internacionales. De 9 articulos consultados y de las fuentes oficiales mencionadas,
se analizo los principales ejes en relacion a la situacion econdmica y laboral, la
salud, asi como los factores de riesgo generales para la poblacion y especificos
para las personas adultas mayores. Los adultos mayores conforman el grupo de
mayor impacto negativo por el SARS-Cov2, su vulnerabilidad ante esta pandemia
proviene no solo de su edad, sino por la situacion economica, laboral y
enfermedades asociadas a su edad, su soledad le confiere mayor riesgo ya que
tiene que salir a buscar sus viveres, de no apoyarles el impacto en su salud sera
indudablemente negativo.1®

Urquiza Y, et al (2020) describieron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID-19 de la provincia Las
Tunas. Con la realizacion de un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en los 18 pacientes diagnosticados como positivos al RT-PCR para la
deteccién de la COVID-19, hasta el 29 de junio de 2020, pertenecientes a la
provincia antes declarada. Obteniendo los siguientes resultados: la muestra tuvo
igual distribucion respecto al sexo en la vigilancia de IRA prevalecio el sexo
masculino y los mayores de 60 afos; la hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica fueron los antecedentes clinicos que mas incidieron, llegando a la
conclusién de que se describieron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con la COVID-19.%/

Wainer P, et al (2020) describieron las caracteristicas clinicas y curso de la
enfermedad de una serie de pacientes infectados con COVID-19 en un sanatorio
privado durante el mes de marzo del 2020. Con el internamiento de 63 pacientes
sospechosos de infeccién por COVID-19. Fueron diagnosticados 26 positivos para
COVID-19 por hisopado nasofaringeo, con el método RT-PCR para SARS Cov2.
La fiebre fue el signo de mayor frecuencia en 24 casos, en 17 duré menos de 3
dias y en 7 fue mayor de 6 dias. Otros datos fueron tos seca en 18 enfermos,
astenia en 9, odinofagia en 7 y mialgias/artralgias en 5. Tres enfermos presentaron
disnea. Los sintomas menos frecuentes fueron los gastrointestinales. Concluyendo
en que el COVID-19 se esta propagando de forma rapida, con un notorio aumento
de casos en América, hasta el 20 de abril, EE. UU y Brasil son los paises con mas
casos, 782,159 y 40,581 respectivamente.®

Struyf T, et al (2020) evaluaron la exactitud diagndstica de los signos y
sintomas para determinar si un paciente que acude a servicios de atencién
primaria 0 a servicios ambulatorios de un hospital, el 27 de abril de 2020 se
realizaron busquedas electronicas en el registro de estudios covid-19 de Cochrane
(Cochrane COVID-19 Study Register) y en la University of Bern living search
database, Se identificaron 16 estudios con 7706 participantes en total. La
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prevalencia de la COVID-19 varié del 5% al 38%, con una mediana de 17%.
Concluyendo en que los signos y sintomas individuales incluidos en esta revision
parecen tener propiedades diagndsticas muy deficientes se necesitan datos sobre
sintomas potencialmente méas especificos como la pérdida del sentido del olfato.
Los estudios en adultos mayores son especialmente importantes.*®

Yang X, et al (2020) describieron el curso clinico y los resultados de los
pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS-CoV-2.con la se
inscripcion de 52 pacientes adultos en estado critico con Neumonia por SARS-
CoV-2 que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital
Wuhan Jin Yin-tan, se recopilaron tratamientos y resultados clinicos. Se
compararon los datos entre supervivientes y no supervivientes con el resultado de
710 pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, se incluyeron 52 pacientes adultos
en estado critico, y la mediana de duracién desde el ingreso a la UCI hasta la
muerte fue de 7 dias para los no sobrevivientes. La mayoria de los pacientes
tenian dafio a la funcion organica, incluidos 35 con ARDS, concluyendo que la
mortalidad de los pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS-CoV-
2 es considerable.?°

Lu J, et al (2020) analizaron la caracterizacion de casos re-positivos con la
toma de los datos clinicos que se obtuvieron a través de la red de vigilancia
COVID-19 de Guangdong. Resultando que 619 casos de COVID-19 dados de alta,
87 se volvieron a analizar como positivos para SARS-CoV-2 en circunstancias de
aislamiento social. No se pudo obtener ninguna cepa infecciosa por cultivo y no se
pudieron secuenciar genomas virales completos a partir de casos re-positivos.
Concluyendo que los casos de SARS-CoV-2 re-positivos no parecen ser causados
por una reinfeccién activa y se identificaron en 14% de los casos dados de alta.?!

Grassly N, et al (2020) investigaron el impacto potencial de diferentes
pruebas y estrategias de aislamiento en la transmisién del coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Con el desarrollo de un
modelo matematico de transmision del SARS-CoV-2 basado en la infecto
contagiosidad y la sensibilidad de la prueba de PCR a lo largo del tiempo desde la
infeccion. Con el resultado de la prueba para identificar la infeccion por SARS-
CoV-2 poco después del inicio de los sintomas podria reducir el nUmero de
personas que necesitan aislarse a si mismas, pero también reduciria la eficacia
del autoaislamiento. Concluyendo en que las pruebas moleculares pueden
desempenfiar un papel importante en la prevencion de la transmision del SARS-
CoV-2, especialmente entre los trabajadores de la salud y otros grupos de alto
riesgo, pero ninguna estrategia Unica reducira por debajo de 1 en los niveles
actuales de inmunidad poblacional.??
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Chaudhry R, et al (20) evaluaron el impacto del momento y el tipo de
politica de salud nacional/acciones emprendidas para la mortalidad por COVID-19
y los resultados de salud relacionados. Por medio de la informacion sobre las
politicas y los resultados de salud de COVID-19 se extrajo de los sitios web y el
pais, fuentes especificas. Con el resultado del aumento de la cantidad de casos de
COVID-19 se asoci6 con paises con mayor obesidad. Los cierres fronterizos
rapidos, totales y las pruebas generalizadas no se asociaron con la mortalidad por
COVID-19 por millon de personas. Concluyendo en este analisis exploratorio, los
bajos niveles de preparacion nacional, la escala de las pruebas y las
caracteristicas de la poblacion se asociaron con un aumento de la carga de casos
nacional y la mortalidad general.??

Golestaneh L, et al (2020) estudiaron el impacto de la pandemia de COVID-
19 en una cohorte bien definida de pacientes en el Bronx para explorar el papel de
la raza, la comorbilidad y los factores socioecondmicos en la hospitalizacion y la
mortalidad relacionadas con COVID. En una cohorte de 505, 992 pacientes que
recibieron atencion ambulatoria en el Bronx Montefiore Health System(BMHS) con
un resultado de un total de 9,286/505,992 (1.8%) pacientes fueron hospitalizados
durante uno o ambos periodos pre-COVID o COVID. En comparaciéon con los
blancos, el riesgo relativo de hospitalizacién de los pacientes negros no aumento
en el periodo de COVID concluyendo en que la experiencia de BMHS COVID
demuestra que los negros tienen una mortalidad mas alta con COVID explicado de
manera incompleta por la edad, multiples comorbilidades reportadas y métricas
disponibles de disparidad sociodemogréfica.?*

Gochicoa L, et al. (2015) Con el objetivo de evaluar de forma integrada la
respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabodlico, musculo
esquelético y neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio. Con la integracion
funcional se analiza mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer
durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible
concluyendo en que se constituye una herramienta confiable en el diagnostico,
estadificacion, pronostico y seguimiento de individuos con enfermedades
respiratorias crénicas. Resultando la unificacibn de las recomendaciones
internaciones del afio 2002 y las del 2014 y aporta herramientas necesarias para
estandarizar la prueba de la caminata de 6 minutos (PC6M).%°

Hewitt J, et al (2020) establecieron la prevalencia de la fragilidad en los
pacientes con COVID-19 que fueron ingresados en el hospital e investigar su
asociacion con la mortalidad y la duracién del hospital permanecer. Este fue un
estudio de cohorte observacional realizado en diez hospitales en el Reino Unido y
uno en ltalia. Todos los adultos (=218 afos) ingresados en hospitales participantes
con COVID-19. Con los siguientes resultados la mediana de edad fue de 74 afos,
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903 eran hombre y 661 eran mujeres, 425 habian muerto al cierre de los datos y
772 se clasificaron como fragiles y 27 fueron clasificados como terminales. En
conclusidon estos resultados apoyan el uso de CFS (clinical frailty scale) para
informar la toma de decisiones sobre la atencibn médica en pacientes adultos
ingresados en el hospital con COVID-19.26

Coppo A, et al (2020) investigaron la viabilidad y el efecto sobre el
intercambio gaseoso de la posicidon prona en personas despiertas, no intubadas
pacientes con neumonia relacionada con COVID-19. En este estudio de cohorte
prospectivo y de viabilidad, los pacientes de 18 a 75 afios con un diagnostico
confirmado de COVID-19- neumonia relacionada que recibi0 oxigeno
suplementario o presién positiva continua no invasiva en las vias respiratorias
fueron reclutadas del Hospital San Gerardo, Monza, Italia. Resultando que la
oxigenacion mejord sustancialmente de decubito supino a prono concluyendo en
gue la posicion en decubito prono fue factible y eficaz para mejorar rapidamente la
oxigenacion de la sangre en la vigilia, el efecto se mantuvo después re-supinaciéon
en la mitad de los pacientes.?’

Duca A. et al (2020) evaluaron los datos sobre la gravedad de la
insuficiencia respiratoria de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias.
Estudio observacional retrospectivo basado en la revisién de historias clinicas de
pacientes que se presentan al servicio de Urgencias, con los siguientes resultados
del 29/02 al 10/03 se evaluaron 611 pacientes 320 (52%) cumplieron los criterios
de ingreso hospitalario y 99 (31%) necesitaron iniciarse inmediatamente con
soporte ventilatorio 86% de los 99 pacientes que necesitaban soporte ventilatorio
finalmente tuvieron una infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por la prueba de
PCR, se concluyé demostrando una tasa muy alta de insuficiencia respiratoria
grave, con necesidad urgente de una gran cantidad de recursos de cuidados
intensivos.?®

Pastrian, G.et al (2020) con el objetivo de identificar como el agente causal
de una nueva enfermedad respiratoria llamada COVID-19 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Sus sintomas incluyen fiebre, tos seca y dificultad
respiratoria. Se realizd busqueda bibliografica en Pubmed y Clinical Key donde se
seleccionaron 22 articulos de acuerdo con los criterios de inclusion. SARS-CoV-2
pertenece al género de los Betacoronavirus y tiene similitudes gendémicas con
SARS-CoV y MERS-CoV con los siguientes resultados El primer caso reportado
de infeccion por SARS-CoV data de noviembre de 2002 en la provincia China de
Guangdong, donde en los siguientes siete meses, la epidemia de SARS-CoV
resulté en mas de 8000 casos reportados en 37 paises y con una tasa de
mortalidad de 9,6%.Concluyendo en que el conocimiento de las bases genéticas y
moleculares de SARS-CoV-2 permite visualizar la posibilidad de establecer
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tratamientos farmacoldgicos o desarrollo de vacunas para controlar y disminuir los
efectos patogénicos de la enfermedad.?®

Mathews D, et al (2020) Con el objetivo de conocer la respuesta inmunitaria
humana en la enfermedad por coronavirus COVID-19 en la actual pandemia ya
que el virus sigue siendo poco conocido. Usamos citometria de alta dimensién
para analizar 125 pacientes COVID-19 y compararlos con individuos sanos y
recuperados. Resultando nuestros analisis identificaron tres inmunotipos
asociados con trayectorias clinicas deficientes versus mejoramiento de la salud.
Estos inmunotipos pueden tener implicaciones para el disefio de terapias y
vacunas para COVID-19. Concluyendo en que un subgrupo de pacientes tenia la
activacion de células T caracteristica de la infeccion viral aguda, Sin embargo, otro
subgrupo tenia activacion de linfocitos 3°

Basbus L, et al (2020) elaboraron proyecto de investigacion con el objetivo
de conocer predictores de mala evolucién para optimizar estrategias de cuidados,
como el indice neutrdfilo-linfocito (INL) que constituye un novedoso marcador
pronéstico en enfermedades cardiovasculares, oncolégicas e infecciosas, por
medio del andlisis de su valor prondéstico en COVID-19. Se evalu6é una cohorte
retrospectiva de 131 pacientes con COVID-19 confirmado, entre marzo y mayo de
2020. Se analizaron las caracteristicas basales de la poblacion, la asociacion del
INL = 3 con COVID-19 grave y la tasa de mortalidad de la enfermedad. Resulto
que se realizaron 3197 hisopados confirmandose 146 pacientes, de los que
ingresaron a la cohorte 131,ya que 13 se excluyeron por ser pediatricos y 2 por no
contar con analisis de sangre al momento de ingreso hospitalario. La mediana de
edad fue de 52 afios. Del total de pacientes, 71 (54%) fueron hombres. La
mediana de tiempo de seguimiento fue de 17 dias, en 53 casos (40%) se observo
un INL = 3. Concluyendo en que el INL, que en conjunto con otros predictores,
podria usarse como un marcador prondstico temprano dada la alta accesibilidad y
el bajo costo de la prueba.3?

Blanco J, et al (2019) investigaron con el objetivo de evaluar la capacidad
de ejercicio, utilizando la prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT), en pacientes
con silicosis complicada, e identificar factores relacionados con dicho resultado,
asi como su valor pronostico de hospitalizacion y mortalidad. Se realizé un estudio
observacional, prospectivo en 143 pacientes diagnosticados de silicosis
complicada atendidos en consulta de neumologia, sin limitacion para hacer la
6MWT; ademas, se evaluaron las pruebas de funciéon pulmonar, los hallazgos de
la tomografia computarizada y los parametros de la 6MWT (distancia caminada y
desaturacion de oxigeno). Resultando que la 6MWT mostraba una correlaciéon
positiva con la funcion pulmonar e inversa con la disnea (p < 0,001) Concluyendo
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que la 6BMWT se perfila como una herramienta Gtil en salud ocupacional para el
seguimiento de pacientes con problemas respiratorios.3?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, enfatiza que los servicios de
prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles se han visto
gravemente afectados desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, brote
epidémico causado por el virus SARS-CoV-2 para el que no hay vacuna ni
tratamiento especifico hasta el momento, desde la presentacion del primer caso
en Wuhan provincia de Hubei de la Republica Popular China en 2019. Se ha
convertido en el principal reto del sistema de salud a nivel mundial en nuestros
dias, incluyendo a los lideres de los distintos paises. El rdpido aumento de la
demanda al que se enfrentan los establecimientos sanitarios y los profesionales de
la salud ha amenazado el colapso de los sistemas sanitarios e impedir su
funcionamiento eficaz, lo cual se identifica con las elevadas tasas de incidencia a
nivel mundial, México y en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ademas
de las catastroficas tasas de letalidad reportadas en nuestro pais.

Es imperativo que el IMSS, determine protocolos de atencién en los
servicios de salud del primer nivel con enfoque a identificar secuelas pulmonares
en los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, dando prioridad al esfuerzo de
mantener la continuidad de la prestacion de servicios, pero introducir cambios
estratégicos que permitan garantizar la evaluacion inicial del paciente al momento
de la infeccion aguda con enfoque que a la recuperacién se limiten los dafios
(prevencion secundaria), asimismo, si se re evalla que los recursos son limitados
para proporcionar el maximo beneficio a la poblacion en los casos de infeccion en
fase activa y con complicaciones tempranas y severas, no seran suficientes para
otorgar una atencion efectiva a la totalidad de la poblacién derechohabiente que
resulte con secuelas pulmonares. Es verdad que estas secuelas pulmonares
desde el punto de vista fisiopatoldgico es poco factible determinar si es por el
parénguima pulmonar lesionado o el endotelio vascular de las areas pulmonares y
responsables del intercambio gaseoso; luego entonces las mediciones indirectas
por el personal de salud del primer nivel son clave.

Existe vacio del conocimiento acerca de las evaluaciones los pacientes pos
COVID-19 y que manifiestan o no sintomas de dificultad respiratoria, dependiendo
el tipo de carga de trabajo (liviano, moderado o pesado). Por lo que se decidio
realizar el proyecto de investigacion.
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JUSTIFICACION

El COVID- 19 enfermedad viral que afecta el sistema respiratorio la cual en
la actualidad es considerada como pandemia y afecta a personas en todo el
mundo sin importar raza, sexo, edad, estado de salud actual o la presencia o no
de comorbilidades; es estudiada en el mundo y la localidad por su impacto en la
sociedad , por tal motivo el proyecto que hoy se plantea en este protocolo de
investigacion es trascendente ya que se considera a la poblacion entre 20 y 59
afos, pacientes que se consideran econémicamente activos y funcionales para la
sociedad, poblacion que si bien presenta comorbilidades y estan descontroladas
los alienta a mantenerse controlados a través de conocer informacion acerca de
las secuelas que dicha enfermedad puede presentar si la contraen.

Asi mismo se considera factible en los pacientes que ya son sobrevivientes
a SARS COv 2 la posibilidad de establecer la secuelas por medio de una prueba
clinica realizada en primer nivel de atencion de manera muy sencilla no por eso
menos importante la cual es considerada muy acertada y valida, encaminada a dar
a conocer la funcion pulmonar del paciente y que si esta se encuentra disminuida
tengan la oportunidad para ser derivado a rehabilitacion y en caso de que el
médico familiar a si lo considere a una valoracion por segundo nivel de atencion.

También lo consideramos conveniente, ya que si hacemos mencién de que
muchos pacientes que fueron atendidos en esta pandemia presentan secuelas
gue los incapacitan para realizar sus actividades dependiendo de la carga de
trabajo que este asume en su puesto reducimos el numero de dias de
incapacidades a la unidad y al instituto. De antemano es bien sabido que los
pacientes que en este momento se encuentran con secuelas pulmonares como lo
es la dificultad respiratoria se ven imposibilitados para realizar caminatas por
largos tramos sin tener el apoyo fisico de un cuidador o de tener que hacer uso de
una silla de ruedas o cualquier otra herramienta para la deambulacion; siendo este
proyecto de relevancia social ya que se traducen en la adaptacion de la
infraestructura de las instalaciones en las diferentes instituciones para tomar en
cuenta que deben de realizarse rampas, uso de elevadores, escaleras eléctricas,
etc. Que serian de uso para la sociedad afectada con las secuelas pulmonares de
COVID-19, independientemente del sector vulnerable por discapacidad funcional.

Cabe sefialar que este estudio se considera metodol6gicamente Util ya que
pueden presentarse ramas de investigacion cientifica para otro tipo de secuelas
presentadas por los pacientes, y que si una prueba tan sencilla y practica como es
la formula blanca nos permite identificar la respuesta linfocitaria y a la vez nos
orienta acerca de la presencia de secuelas pulmonares en los pacientes las cuales
pueden ser unas mas severas que otras.
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OBJETIVOS

General

Analizar la diferencia en la respuesta linfocitaria como valor predictivo en los
pacientes con y sin secuelas pulmonares COVID-19 adscritos a la UMF 13 del
IMSS Campeche.

Especificos

1. Determinar la caracterizacion clinica (edad, sexo, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y saturacion de pulso de oxigeno, tipo de trabajo) de
los pacientes COVID-19 PCR positiva adscritos a la UMF 13

2. Establecer la frecuencia de variable bioguimica (Linfocitos) de los
pacientes confirmados COVID-19 adscritos a la UMF 13

3. Identificar la frecuencia de comorbilidades (neumopatia preexistente,
nefropatia cronica, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
inmunosupresion VIH) en los pacientes pos infectados COVID-19.

4. Analizar las variables clinicas (BORG, FC, TA, SPO2) en los pacientes
con y sin secuelas pulmonares Post COVID
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

Hi: Existe diferencia en la respuesta linfocitaria como valor predictivo en los
pacientes con y sin secuelas pulmonares COVID-19.

Hipotesis nula

HO: La respuesta linfocitaria es similar en los pacientes con y sin secuelas
pulmonares con COVID-19.
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MATERIAL Y METODOS

Para efectos de este trabajo de investigacion se realizé un estudio,
observacional, transversal, analitico de comparaciéon en Unidad de Medicina
Familiar 13, confirmados con COVID-19 del IMSS Campeche durante el 2020, el
tamafio de muestra es de 28 unidades de analisis, en una relacion 1:1, el analisis
univariado de las variables cualitativas y cuantitativas con determinacion de
frecuencias relativas y absolutas, asi como media y desviacion estandar (DE), o
mediana y rango. Para el analisis bivariado chi cuadrada.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion con 28 unidades de analisis con
prueba PCR positiva la frecuencia del sexo predominé el masculino en un 60.7%
(17 casos) en el grupo con secuelas pulmonares y el femenino 56.3% (15 casos)
en el grupo sin secuelas pulmonares. En tanto, el tipo de trabajo predominante es
el moderado para ambos grupos (con y sin secuelas pulmonares) en 42.9 y
35.7%, respectivamente. Tablal

Tabla 1.-Frecuencia de las caracteristicas como el tipo de trabajo y el sexo en
pacientes con y sin secuelas pulmonares de COVID-19.

Caracteristicas Clinicas n Con Secuelas n=28 Sin Secuelas n=28
%(n) % (n)
Sexo 56
Masculino 60.7 (17) 53.6 (15)
Femenino 39.3 (11) 46.4 (13)
Tipo de trabajo 56
Liviano 35.7 (10) 32.1(9)
Moderado 42.9 (12) 35.7 (10)
Pesado 21.4 (6) 32.1(9)

Fuente: Base de datos de SPSS

En tanto, el sexo respecto el tipo de trabajo predominé en el tipo liviano el sexo
femenino en un 505 (12 casos) y en el moderado / pesado el sexo masculino en
40.6% y 37.5%, respectivamente. Crafical

Gréfica 1.- Distribucion del sexo respecto al tipo de trabajo, en pacientes con
COVID-19.
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Fuente: Base de datos de SPSS
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Las mediciones basales en los grupos de estudio, destaca la media de edad de 46
anos (DE + 8.2) para el grupo con secuelas, se describe la frecuencia cardiaca,
respiratoria y saturacion de pulso para ambos grupos. Tabla2

Tabla 2.- Distribucion de variables clinicas en pacientes COVID-19 con y sin
secuelas pulmonares.

Caracteristicas Clinicas Con Secuelas Sin Secuelas
X (DE) X (DE)
Edad(afios) 46.1 (DE +8.2) 44.1 (DE +8.4)
Frecuencia Respiratoria Basal 17.6 (DE +2.0) 17.6 (DE +2.7)
Frecuencia Cardiaca Basal 78.6 (DE +12.2) 81.9 (DE +8.6)
Saturacion de Oxigeno Basal 97.6 (DE +1.2) 97.9 (DE +0.6)

Fuente: Base de datos de SPSS

Se analiz6 la respuesta linfocitaria de los estudios bioquimicos realizado a los
pacientes en la cual encontramos linfopenia con secuelas en un porcentaje de
51% (22 casos) y en los pacientes sin secuelas un 49% (21 casos). ¢rafica2

Grafica 2.- Presentacion de los linfocitos en los pacientes y sin secuelas de
COVID-19

= con secuelas = sin secuelas

Fuente: Base de datos del SPSS
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Dentro de las comorbilidades encontramos rubros preponderantes en los cuales
destacan en los pacientes con secuelas la presentacion de diabetes mellitus en un
25% (7 casos) y en pacientes sin secuelas el padecimiento de hipertension
arterial con un 32.1% (9) Tabla3

Tabla 3.- Frecuencia de las comorbilidades en pacientes con y sin secuelas
pulmonares de COVID-19

Caracteristicas Clinicas n Con Secuelas n=28 Sin Secuelas n=28
%(n) %(n)
56
Neumopatia 3.6 (1) 7.1(2)
Diabetes Mellitus 25 (7) 17.9 (5)
Hipertension Arterial 14.3(4) 32.1(9)
Céncer - 3.6 (1)

Fuente: Base de datos SPSS

En las mediciones encontramos que en la Escala de Borg de Disnea posprueba
tenemos una media 1.8(DE +2.4) en pacientes con secuela y en la Escala de Borg
de fatiga posprueba 1.4 (DE +1.8) de los pacientes sin secuela. Taa4

Tabla 4.- Distribucion de las caracteristicas clinicas posprueba en pacientes con y
sin secuelas de COVID-19

Caracteristicas Clinicas Con Secuelas Sin Secuelas
X (DE) X (DE)
Escala de Borg Disnea Posprueba 1.8(DE +2.4) .9 (DE +1.5)
Escala de Borg Fatiga Posprueba 1.6 (DE +2.4) 1.4 (DE +1.8)
Frecuencia Cardiaca Posprueba 98.4 (DE +15.2) 105.6 (DE +12.8)
Frecuencia Respiratoria Posprueba 21.7 (DE +5.6) 20.3 (DE +2.9)
Saturacion de Oxigeno Basal 92.5 (DE +2.9) 97.1 (DE +1.1)
Tension Arterial Sistélica Posprueba 133.5 (DE+15.6) 137.8 (DE +18.9)
Tensién Arterial Diastélica Posprueba 85.7(DE +9.5) 85.7 (DE +9.9)

Fuente: Base de datos SPSS

Al comparar los niveles de linfocitos en los grupos con y sin secuelas pulmonares
resulta con t student de -.463 p < 0.646, por tanto, se asume la hipétesis nula; es
decir igualdad en los niveles de linfocitos en ambos grupos de estudio.
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DISCUSION

En relaciéon a los resultados de este proyecto de investigacion, se encontré que la
frecuencia de paciente que presentaron secuelas pulmonares, el sexo que mas lo
presento, fue en el masculino, lo cual concuerda con los resultados reportados por
Basbus y Cols.?® (2020). Asi mismo, la media de edad fue diferente en el trabajo
de investigacion referido por Basbus y Cols. (2020)%

Coincidimos que las pruebas de RT-PCR son altamente sensibles para el
diagnéstico de COVID-19 como lo menciona Castellanos y Cols (2021)%, sin
embargo, para Enriquez y Cols. (2021)38 existe una diferencia considerable a
razon de mas de la mitad de la poblacién de su estudio, el cual no es del todo
sustentable debido a que no llegé a completar el porcentaje total de su poblacion.

En relaciébn a los linfocitos estudiados durante este trabajo se presentd una
marcada diferencia en relacién a lo descrito en el trabajo de Villa y Cols (2020)3*y
de Veray cols® que coinciden en que es predictor de gravedad.

Las secuelas pulmonares fueron evaluadas por medio de la PC6M, con el fin de
evaluar la funcion respiratoria y mecanismos de respuesta ventilatoria teniendo
similitud con el estudio realizado por Chérrez y Cols (2020).3°

Segun Natarajan y Cols (2020)* mencionan que las métricas de salud, como la
frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca pueden variar sustancialmente
entre los usuarios por lo cual concordamos con los resultados arrojados en este
estudio.

Se valoraron los resultados tanto en reposo como durante el ejercicio, en busca de
la existencia de desaturaciones, tomando en cuenta las precauciones debidas, las
cuales concuerdan en la investigacion realizada por Serrano y Cols. (2022).4°

Marquez y Cols. (2022)%° indica la necesidad de gestionar la seguridad del
trabajador con un sistema de acciones para organizar el trabajo, viendo sus
vulnerabilidades como persona, de lo cual coincidimos en esto, ya que
encontramos en nuestro estudio que la poblacién con mas riesgo, es la que realiza
trabajo moderado y es en esta, en donde se deberan realizar las acciones
mencionadas.

La diabetes mellitus segin Martinez y Cols (2021)* tiene una relacién
bidireccional con el COVID-19, informacién que también se presenté durante la
realizacion en esta investigacion.
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Los individuos hipertensos presentan un curso evolutivo més desfavorable de la
afeccion por este virus desde el punto de vista de Giralt y Cols (2020)%? sin
embargo en este estudio no encontramos una diferencia sustancial en los
pacientes hipertensos, ya que son los que no presentaron secuelas y los que se
observd un mayor nimero de casos.

Los primeros datos disponibles acerca del papel de la obesidad en COVID-19
sugieren que las personas con obesidad severa tienen mas riesgo de
hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacion mecanica y/o muerte,
independientemente de otras comorbilidades, asevera en su estudio Petrova y
Cols (2020)* datos que se confirmaron en nuestro trabajo.
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CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que los paciente con y sin secuelas de COVID -19
no presentaron una diferencia significativa en el conteo de linfocitos, por lo tanto
no contamos con fundamentos suficientes para reconocerlo como valor predictor
de la presentacion de secuelas pulmonares en los pacientes, asi mismo
observamos que la mayor afectacion de los pacientes en relacion al sexo fue el
masculino, en etapa econémicamente activa y que realizan un tipo de trabajo
moderado y que aunado a esto presenta comorbilidades como obesidad y
diabetes, identificandose con mas susceptibilidad a presentar algin tipo de
secuela pulmonar , y para la cual se recomiendan medidas de higiene en este
personal para evitar riesgos de lesiones en su trabajo.

En relacion a los instrumentos diagnosticos, la PCR se considera el estudio de
eleccion para la determinacion de una infeccién por SARS CoV-2, En relacién a la
frecuencia Cardiaca y respiratoria los cuales son indicadores métricos, pueden ser
considerados mas utiles en el inicio de la enfermedad; asi mismo en la utilizacion
de la escala de Borg, observamos que su utlidad fue exclusivamente de
comunicacién y conceptualizacion entre los profesionales de la salud para el
manejo del paciente. Durante la aplicacién de la prueba de caminata de seis
minutos  los pacientes que vayan presentado descenso en la saturacion de
oxigeno, la factibilidad de continuar realizando la prueba estaria contraindicado
continuarla debido a que se pondria en riesgo al paciente y llevarlo inclusive a la
muerte.

28



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Secretaria de Salud [Internet]. México: Secretaria de Salud; 2020 [citado 16
de septiembre de 2020]. Disponible en: www.gob.mx/salud

Secretaria de Salud [Internet]. COVID-19: Secretaria de Salud; 2020 [citado
16 de septiembre del 2020]. Disponible en: www.coronavirus.gob.mx

Yang L, Liu S, Liu J, Zhixin Z, Wan X, Huang B, et al. COVID-19:
immunopathogenesis and immunotherapeutics signal transduction and
targeted. Therapy [Internet]. 2020 |[citado 16 septiembre 2020]:1-8.
Disponible en: http://www.nature.com

Teuwen L, Geldhof V, Pasut A, Carmeliet P. COVID-19: the vasculature
unleashed. Immunology [Internet]. 2020 [citado 16 Septiembre 2020];
20:389-391. Disponible en: http://www.nature.com

Luo L, Liu D, Liao X, Wu X, Qinlong J, Jiazhen Z,et al. Contact Settings and
Risk for transmission in 3410 close contacts of patients with COVID-19 in
Guangzhou, China: A prospective cohort study. Ann Intern Med. 2020 Aug
13. doi: 10.7326/M20-2671

Akihide R, Sundararaj S. Interpreting diagnostic tests for SARS-CoV-2. The
Journal of the American Medical Association [Internet]. 2020 [citado 16
septiembre 2020]:1-4. Disponible en: http://www.jamanetwork.com

Requena |, Nufez C. COVID-19: respuesta inmune y perspectiva
terapéutica. Rev Peru Med Exp Salud Publica. [Internet]. 2020[citado 29
septiembre 2020]; 37(2):312-319. Disponible en: http://www.scielo.org.pe

Mao B, Yang L, Xiao J, Hai L, Jia Y, Gao X. Assessing risk factors for
SARS-CoV-2 infection in patients presenting with symptoms in Shanghai,
China: a multicentre, observational cohort study. Lancet Digital Health
[Internet]. 2020 [citado 30 octubre 2020]; 2:€323—-330. Disponible en:
https://www.thelancet.com

Aguilar P, Enriquez Y, Quiroz C, Valencia E, de Leon J, Pareja A, et al.
Pruebas diagnosticas para la COVID-19: la importancia del antes y el
después. Horiz Med. [Internet]. 2020; 20:1-7. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe

Martinez A, Rodriguez J. Asintomaticos COVID-19 excluidos de protocolo.
Aten Primaria [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020];1-2. Disponible
en: http://www.elsevier.es

29


http://www.gob.mx/salud
http://www.coronavirus.gob.mx/
http://www.nature.com/
http://www.nature.com/
http://www.jamanetwork.com/
http://www.scielo.org.pe/
http://www.elsevier.es/

11.Sanchez FJ, Gonzalez J, Valls A, Lopez A, Martinez C, Chacon A, et al.
Categorias diagnosticas resultados a corto plazo en los pacientes con
sospecha de COVID-19 atendidos en un servicio de urgencias.
Emergencias [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 242-252.
Disponible en: http://www.semes.org

12.Reyes E (2020) Inmunopatogenia en la evolucion del paciente grave por la
COVID-19. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta [Internet].
2020 [citado 03 noviembre 2020]; 45(3):2-8. Disponible en:
http://www.revzoilomarinello.sld.cu

13.Casas RJ, Anton J, Millan J, Lumbreras C, Ramos J, Roy E.
Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en
Espafia: resultados del registro SEMI-COVID-19. Revista Clinica Espafiola
[Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 15. Disponible en:
http://www.elsevier.es

14.Rodriguez S, Marcano A, Hidalgo M, Sanchez Y, Martinez F, Garcia D, et
al. Comportamiento de los estudiantes de Ciencias Médicas ante la
pesquisa activa durante la COVID-19. Rev 16 de abril [Internet]. 2020
[citado 14 septiembre 2020J; 59:1-8. Disponible en:
http://www.rev16abril.sid.cu

15.Lozano H, Chavez AC, Alvarez |G, Ochoa X, Rodriguez R, Escamilla P,et
al. Diagnéstico clinico radiolégico de neumonia por COVID-19 (SARS-CoV-
2) en el Hospital Angeles Lomas. Acta Médica Grupo Angeles. [Internet].
2020 |[citado 14 septiembre 2020];18(2): 224-228. Disponible en:
http://www.medigraphic.com

16.Vega J, Ruvalcaba JC, Hernandez |, Acuiia M del R, Lépez L. La salud de
las personas adultas mayores durante la pandemia de COVID-19. Journal
[Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 5(7):726—739. Disponible en:
http://www.revistas.proeditio.com

17.Urquiza Y, Pérez MD, Cortés A de los M, Escalona |, Cabrales MO.
Caracteristicas clinico epidemiologicas de los pacientes de Las Tunas
positivos al RT-PCR para la COVID-19. Revista Electronica Dr. Zoilo E.
Marinello Vidaurreta [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 45(4):1-9.
Disponible en: http://www.revzoilomarinello.sld.cu

18.Wainer P, Saavedra F, Tagliapietra V, Abeledio D, Migliore D, Lapadula P,et
al. Experiencia COVID 19 en un sanatorio privado de Buenos Aires durante
el primer mes de la pandemia: 26 casos. Medicina Buenos Aires [Internet].

30


http://www.semes.org/
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/
http://www.elsevier.es/
http://www.rev16abril.sid.cu/
http://www.medigraphic.com/
http://www.revistas.proeditio.com/
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/

2020 [citado 14 septiembre 2020]; 80:193-196. Disponible en:
http://www.medicinabuenosaires.com

19.Struyf T, Dinnes J, Takwoingi Y, Davenport C, Leeflang M, Spijker R. Signs
and symptoms to determine if a patient presenting in primary care or
hospital outpatient settings has COVID-19 disease (Review). Cochrane
library [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020];(7): 1-96. Disponible en:
http://www.cochranelibrary.com

20.Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al .Clinical course and outcomes
of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a
single centered retrospective, observational study. Lancet Respir Med
[Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 8:475-481. Disponible en:
http://www.thelancet.com

21.Lu J, Peng J, Xiong Q, Liu Z, Huifang L, Tan X, et al. Clinical, immunological
and virological characterization of COVID-19 patients that test re-positive for
SARS-CoV-2 by RT-PCR EBioMedicine [Internet]. 2020 [citado 14
septiembre 2020]; 59:1-8. Disponible en: http://www.elsevier.com

22.Grassly NC, Pons M, Parker EPK, White PJ, Ferguson NM. Comparison of
molecular testing strategies for COVID-19 control: a mathematical modelling
study. Lancet Infect Dis [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 1-9.
Disponible en: http://www.thelancet.com

23.Chaudhry R, Dranitsaris G, Mubashir T, Bartoszko J, Riazi S. A country
level analysis measuring the impact of government actions, country
preparedness and socioeconomic factors on COVID-19 mortality and
related health outcomes. EClIinicalMedicine [Internet]. 2020 [citado 14
septiembre 2020]; 25:1-8. Disponible en: http://www.journals.elsevier.com

24.Golestaneh L, Neugarten J, Fisher M, Billett HH, Reyes Gil M, Johns T,et al.
The association of race and COVID-19 mortality. EClinicalMedicine
[Internet]. 2020 [citado 14 septiembre 2020]; 25:1-7. Disponible en:
http://www.journals.elsevier.com

25.Gochicoa L, Mora U, Guerrero S, Silva M, Cid Silvia, Velazquez M. Prueba
de caminata de 6 minutos: recomendaciones y procedimientos. Neumol Cir
y Torax [Internet]. 2015 [citado 30 octubre 2020]; 74(2):127-136. Disponible
en: http://www.medigraphic.com

26.Hewitt J, Vilches A, Quinn T, Braude P, Verduri A, Pearce L, et al. The
effect of frailty on survival in patients with COVID-19 (COPE): a multicentre,
European, observational cohort study. Lancet Public Health [Internet]. 2020

31


http://www.medicinabuenosaires.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.thelancet.com/
http://www.elsevier.com/
http://www.thelancet.com/
http://www.journals.elsevier.com/
http://www.journals.elsevier.com/
http://www.medigraphic.com/

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

[citado 14  septiembre  2020]; 5:e444-e451. Disponible en:
http://www.thelancet.com

Coppo A, Bellani G, Winterton D, Di M, Soria A, Faviero P,et al. Feasibility
and physiological effects of prone positioning in non-intubated patients with
acute respiratory failure due to COVID-19 (PRON-COVID): a prospective
cohort study. Lancet Respir Med [Internet]. 2020 [citado 14 septiembre
2020]; 8:765—775. Disponible en: http://www.thelancet.com

Duca A, Memaj |, Zanardi F, Petri C, Alesi A, Della L, et al. Severity of
respiratory failure and outcome of patients needing ventilator support in the
emergency department during Italian novel coronavirus SARS CoV 2
outbreak: Preliminary data on the role of Helmet CPAP and Non-Invasive
Positive Pressure Ventilation. EClinicalMedicine [Internet]. 2020 [citado 14
septiembre 2020]; 24:1-7. Disponible en: http://www.journals.elsevier.com

Pastrian G. Bases genéticas y moleculares del COVID-19 (SARS-CoV-2).
Mecanismos de patogénesis y de respuesta inmune. Int. J. Odontostomat.
[Internet].2020 [citado 29 septiembre 2020]; 14(3):331-337. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl

Mathew D, Giles J, Baxter A, Oldridge D, Greenplate A, Wu J. Deep
immune profiling of COVID-19 patients reveals distinct immunotypes with
therapeutic implications. sciensemag [Internet]. 2020 [citado 30 octubre
2020];:1-19. Disponible en: https://science.sciencemag.org

Basbus L, Lapidus M, Martingano |, Puga MC, Pollan J. indice neutrdfilo-
linfocito como factor prondstico de COVID-19. Medicina [Internet].
2020[citado 29  septiembre  2020]; 80:1-6. Disponible  en:
https://www.medicinabuenosaires.com

Blanco J, Arnalich V, Salgado A, Alvarez MA, Caldera A, Dominguez L, et
al. La prueba de la marcha de 6 minutos como factor prondstico y de
capacidad de ejercicio en pacientes con silicosis. ScienceDirect [Internet].
2019 [citado 30 octubre 2020]; 55(2):88-92. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com

Vera N, Saavedra D, Hidalgo C, Aguila M, Abreu G, Herrera V, et al.
Pardmetros de laboratorio clinico en pacientes con la COVID-19. Revista
Cubana de Medicina Militar [Internet].2021 [citado 30 Julio 2022];50(2):1-12
Disponible en: www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/rt/printerFriendly

32


http://www.thelancet.com/
http://www.thelancet.com/
http://www.journals.elsevier.com/
https://scielo.conicyt.cl/
https://science.sciencemag.org/
https://www.medicinabuenosaires.com/
https://www.sciencedirect.com/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/rt/printerFriendly

34.Villa M, Lopez E. Alteraciones hematolégicas en COVID-19. Nova
[Internet].2020 [citado 30 Julio 2022];18(35):73-77. Disponible en:
http://www.scielo.org.co

35.Basbus L, Lapidus M, Martingano |, Puga MC, Pollan J. indice neutrdfilo-
linfocito como factor pronostico de covid-19. Medicina [Internet].2020[citado
30 Julio 2022];80(3):31-36. Disponible en:
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1669-9106

36.Castellanos H, Pellon K, Rodriguez K, Mendoza M, Baltodano Y, Mufioz J,
et al. Anormalidades hematolégicas en pacientes con el SARS-CoV-2
(COVID-19) y sus implicaciones prongsticas. Gac Med Mex
[Internet].2021[citado 30 Julio 2022];157(3):16-22. Disponible en: DOI:
10.24875/GMM.M21000465

37.Gonzélez |, Marta Martinez M, Garcia S, Redondo R, Teresa Benedito T,
Sanz M, et al. Las escalas en la COVID-19 persistente. Med Gen Fam
[Internet].2021[citado 30 Julio 2022];10(2):79-84. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.24038/mqyf.2021.017

38.Enriquez Y, Quiroz C, Valencia E, Leo6n J, Pareja A. Pruebas diagnosticas
para la COVID-19: la importancia del antes y el después. Horiz. Med.
[Internet].2021[citado 30 Julio 2022];20(2) Disponible en:
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.14

39.Chérrez |, Gochicoa L, Salles A, Mautong H. Seguimiento de los pacientes
después de neumonia por COVID-19. Secuelas pulmonares. Rev Alerg
Mex. [Internet].2020[citado 30 Julio 2022]; 67(4):350-369 Disponible en:
http://www.revistaalergia.mx

40.Marques C, Saravia R.Dafos a la salud de los trabajadores de enfermeria
debido a la pandemia Covid-19: una revision integradora. Enferm.
glob. [Internet].2022[citado 30 Julio 2022];21(66):517-533 Disponible en:
https://doi.org/10.6018/eglobal.501511

41.Petrova D, Salamanca E, Rodriguez M, Navarro P, Jiménez J, Sanchez MJ
et al. La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19:
posibles mecanismos e implicaciones. Aten Primaria. [Internet].2020[citado

33


http://www.scielo.org.co/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1669-9106
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2021.017
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.14
http://www.revistaalergia.mx/
https://doi.org/10.6018/eglobal.501511

30 Julio 2022];52(7):496-500 Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.05.003

42.Giralt A, Rojas J, Leiva J. Relacion entre COVID-19 e Hipertension Arterial
Revista Habanera de Ciencias Médicas. [Internet].2020[citado 30 Julio
2022];19(2):1-11 Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3246

43.Martinez M, Boadac C, Madera M, Contreras W. COVID-19 y diabetes
mellitus: una relacion bidireccional. Clinica e Investigacion en
Arteriosclerosis [Internet].2021[citado 30 Julio 2022];33:151-157 Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.001

44 Natarajan A, Wei H, Heneghan C. Evaluacion de signos fisioldgicos
asociados con COVID-19 medidos usando dispositivos portétiles. npj Digital
Medicine [Internet].2020[citado 30 Julio 2022];3:1-8 Disponible en:
https://doi.org/10.1038/s41746-020-00363-7

45.Serrano A, Calvo E, Herrero A, Gamir F, Molina F, Zancada V.
Pulsioximetria: papel en el paciente COVID-19 domiciliario. Medicina de
Familia. [Internet].2022[citado 30 Julio 2022];48:70-77 Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.03.004

34


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.05.003
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3246
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.001
https://doi.org/10.1038/s41746-020-00363-7
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.03.004

ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades.
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

©
IMSS

SECUTDAD A FOLIZAR DA EDE AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Asociacion de la respuesta linfocitaria con valor predictivo de secuelas pulmonares en los pacientes
confirmados con COVID-19 adscritos a la UMF 13 del IMSS Campeche

Patrocinador externo (si NINGUNO
aplica):
Lugar y fecha: Campeche, 2022

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Le invitamos a participar en esta investigacion la cual iniciaremos buscando en su expediente en donde deben
estar los resultados de laboratorios con lo que podremos obtener datos que nos permita comprobar si COVID-19
causo dafio a sus pulmones complementando con llevar a cabo una prueba la cual no tiene ningln costo, es
sencilla y en donde no se realizara ninguna accion que le genere dolor que es llamada prueba de caminata de 6
minutos, la cual nos ubica en datos pulmonares que ya no pueden cambiarse pero que si puede mejorar con
algunos ejercicios su calidad de vida al realizar ciertas actividades.

Procedimientos:

Si contamos con su participacion en este estudio se realizara el llenado de un cuestionario que nos datos de
importancia sobre usted, también tomaremos la presion de su sangre por medio de un brazalete en el brazo
izquierdo con un reposo de 10 minutos y los latidos de su corazén y la cantidad de oxigeno en su sangre por
medio de un equipo que colocaremos en su dedo de mano derecha el cual no genera dolor. Unicamente
opresion y puede llevar un tiempo de 10 min aproximadamente con una explicacion sencilla de las actividades
que tendra que realizar , es importante saber que la prueba se hara en pasillo central de la clinica, y consiste en
caminar lo mas rapido que pueda desde el cono de inicio hasta el cono final durante 6 minutos y que es una
distancia de aproximadamente 30 metros en los cuales si lo desea por que se encuentre fatigado o con dificultad
para respirar podemos detener y reiniciar la actividad cuantas veces usted lo necesite, también es importante
que nos informe de sentirse mal para detener la prueba de inmediato y proporcionarle una silla o0 acompafiarlo al
servicio de urgencias para que lo revise un medico hasta que se sienta mejor

Posibles Riesgo minimo ya que el paciente tiene Unicamente que caminar en un piso plano por 6
riesgos y minutos sin embargo puede presentar dificultad para respirar o fatiga.
molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocer oportunamente si existe dafio pulmonar,
tras a haber cursado con COVID-19 referencia a medicina familiar y la informacion para mejorar estilos de vida
en base a su limitacion respiratoria.

Informacién sobre

resultados y alternativas de  Nos comprometemos a proporcionar informacién sobre su limitacion funcional,
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tratamiento: los resultados de sus estudios de forma personal, clara y entendible.

Participacién o retiro: Usted es libre de participar en este proyecto, sin que su decision afecte sus
derechos como derechohabiente del instituto. Si en algin momento desea
retirarse del estudio solo deberd notificarlo al investigador que lo esta
reclutando en este momento.

Privacidad y Sus datos personales seran resguardados y protegidos de tal manera que solo

confidencialidad: pueden ser identificados por el investigador de este estudio, y se le solicita su
aprobacién para que puedan ser usados por el investigador responsable del
proyecto y / 0 en su caso de estudios futuros.

No autorizo que se aplique el cuestionario.

a. Siautorizo que se aplique el cuestionario solo para este estudio.
b. Siautorizo que se aplique el cuestionario para este estudio y estudios futuros.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Angélica Gabriela Solis Zavala

Colaboradores: Dr. José Antonio Oreza Angulo /Dra. Carmen Dominguez Hernandez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la 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 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, 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
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Anexo 3: Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DE RECOLECCHON DE DATOS
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Anexo 4: Hoja de prueba de caminata de 6 minutos

PRUEBA DE CAMINATA DE & MINUTOS

r | Inicio de &l 2 min 5 min
Parametros I= finalizar Ia post post
£ NE DS dirante ba ba e B

Saturacion de pulsa
{ %]

Frecusncia

re s pirabarial rpmi
Frecusncia cardiaca
Basal - reposa {lpm)
Frecuencia Cardiaca
Maxima

Tension art=rial
{mmyHel
Disnea |BORG]
Fatiza de= Klsls

Numers d=

descansas
Dwracian d= los
descansas

Distancia recornda

jmi
Tiempa total
Matres d=
SUSpEnSian
Ml=tros Distancia Porcentaje Disn=a Fatiza Sgturacion
recormnidas predicha predicha miaxima miaxima miaxima
[ Tzesters 18agl | Eargl
Evaluadar:
Diagnastica:
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Anexo 5: ESCALA DE BORG

ESCALA DE DISNEA DE BORG

0 En reposo
1 |Muy, muy suave
2 Muy suave
3 Suave
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