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RESUMEN ESTRUCTURADO

Frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con

hipertension arterial sistémica de la UMF 84

Rico Flores Viridiana (1) Ursta Soto Yesenia (2).

! Residente Medicina Familiar, UMF N° 84, ?Médico Familiar, Asesor de la UMF N° 84.
Introduccidon: La enfermedad producida por el nuevo coronavirus ha representado un
reto para el servicio de salud, debido a su alto poder de contagio y el elevado riesgo de
mortalidad en personas con presencia de comorbilidades, se sabe que la comorbilidad
gue mas prevalencia tiene es la Hipertension Arterial Sistémica seguida de la Diabetes
Mellitus 2, enfermedades cardiacas y la Obesidad, el principal objetivo de este estudio es
conocer la frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con

hipertensién arterial sistémica de la UMF 84.

Objetivo: conocer la frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el
paciente con hipertensién arterial sistémica de la UMF 84; establecer los principales

indicadores sociodemograficos en la poblacion de estudio.

Material y Métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, tipo encuesta, con una muestra de 339 sujetos de investigacion, se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, con la revision de expedientes

electrénicos y estudios epidemiol6gicos de pacientes con caso sospechoso COVID-19.

Andlisis estadistico: se tabulé mediante la elaboracion de cuadros y graficas por medio
de Excel con Windows 10 y se clasificaron los datos en el programa SPSS versién 25. Se
llevé a cabo les analisis de las variables cuantitativas como es edad (variable discontinua)
mediante el célculo de medidas de tendencia central (media, mediana y moda), en caso
de distribuciébn normal, desviacion estandar, mientras que las variables cuantitativas
(sexo, estado civil, escolaridad, tos, cefalea, fiebre, dolor toracico, dolor abdominal,
diarrea, vomito, rinorrea, mialgias, odinofagia, calosfrios, polipnea, conjuntivitis, dificultad
respiratoria, irritabilidad, ataque al estado general, cianosis, convulsiones, tabaquismo,

tipo de aislamiento se calculd en porcentajes y frecuencias.



MARCO TEORICO
Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China informaron sobre la presencia de un conglomerado de
27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida, el cual presentaba
un contagio rapido de persona a persona, produciendo un cuadro de febril con la
presencia de sintomas generales caracterizados principalmente por rinorrea, tos, disnea,
vomito, diarrea, anosmia, ageusia, cefalea, astenia, adinamia, entre otros, con la
posibilidad de evolucionar hacia una neumonia grave. Se estableci6 un vinculo directo
con las personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood Wholesale Market,
un mercado de comidas de mar, distribucion de carne de diversos tipos de animales
incluyendo carne de animales silvestres, tradicionalmente consumidos por la poblacién
local. (1) (2)

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron acerca de la presencia de un
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado como la posible causa etiologia de los casos
presentados en la provincia de Hubei, el virus fue nombrado por la OMS como el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad 2019-nCoViD (New CoronaVirus
Disease). (3)

En la década de 1960, se identificaron por primera vez 6 tipos de coronavirus: HCoV
229E, HCoV 0C43, HCoVNL63, HCoV HKUL1, coronavirus que produce el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el virus del Medio Oriente (MERS-CaoV). (4)

Virus SARS-CoV-2

Se trata de un virus RNA de gran tamafio con envoltura, de los cuales se diferencian 4
géneros: alfa, beta, delta y gamma, siendo el coronavirus alfa y beta los que infectan a los
humanos. Estructuralmente son virus esféricos o pleomorficos, con un diametro de
aproximadamente 80 a 120 nm, en su superficie cuentan con un virion, el cual cuenta con
una glicoproteina viral Spike (S), una glicoproteina de membrana (M), y una proteina de
envoltura (E). (5)



Es un virus recombinante procedente de un coronavirus de murciélago y otro coronavirus
no conocido. La recombinacion entre las dos especies de virus se produjo a nivel de la

glicoproteina que reconoce los receptores de la superficie celular. (6)
ENFERMEDAD 2019-nCoViD (New CoronaVirus Disease)

Es la presentacién de sintomas en su mayoria respiratorios producidos por el SARS-COV-
2, caracterizado por la presencia de fiebre, tos y disnea, y pueden acompafarse de
sintomas digestivos, en casos mas graves puede presentarse neumonia, fracaso renal,
principalmente en pacientes de la tercera edad y pacientes con presencia de

comorbilidades. (7)

DEFINICIONES OPERACIONALES.
CASO SOSPECHOSO

Se trata de persona de cualquier edad que en los dltimos 10 dias haya presentado al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea,
acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias,
Odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia,

conjuntivitis. (8)
CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnéstico confirmado por laboratorio a través de PCR-RT por parte de la Red Nacional

de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE. (8)

CASO CONFIRMADO POR PRUEBA ANTIGENICA RAPIDA PARA SARS-
CoV-2

Persona que cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta con una
prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial
avalado por el INDRE. La toma de muestra para prueba antigénica rapida debe realizarse
Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los sintomas. Las pruebas

antigénicas rapidas no estan indicadas en personas asintomaticas. (8)



CASO CONFIRMADO POR ASOCIACION EPIDEMIIOLOGICA

Persona que cumpla con definicion operacional de caso sospechoso y que haya estado
en contacto estrecho (convivencia a menos de 1 metro de distancia por 15 minutos o0 mas
continuos o acumulados) con un caso confirmado por laboratorio a PCR-RT o prueba
antigénica rapida para SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de sintomas y
gue el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se encuentre registrado en la
plataforma del SISVER o0 en el Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia
Epidemioldgica (SINOLAVE). (8)

Mecanismo de transmision.

Se sabe que el mecanismo de transmisién es mediante gotas respiratorias a través de
gotas de fliigle y contacto cercano, la transmision fecal-oral también se ha sugerido y
recientemente se ha propuesto un mecanismo de transmision vertical. Se considera que

la principal forma de transmision es la via aérea. (9)
Periodo de incubacién.

En la mayoria de los casos se considera de tres a siete dias, llegando a extenderse hasta
los 14 dias. Un estudio realizado en China con 88 casos confirmados reporté un periodo
de incubacion promedio de 6.4 dias con un rango de 2.1 a 11.1 dias, mientras que en otro
estudio con 181 casos confirmados se estimd que el periodo de incubacion era de 5.1
dias. Los sintomas se presentan de tres a seis dias después de la exposicion se estima
gue menos del 2.5% de las personas infectadas manifestardn sintomas en los siguientes
2.2 dias de la infeccion, pero a los 11.5 dias el 97.5% presentaran sintomas y después de

14 dias es muy poco probable que desarrollen sintomas. (10)
Factores de riesgo.

En un estudio realizado en la ciudad de Nueva York con 5.700 pacientes hospitalizados
se encontré que la presencia de hipertension (57%), obesidad (42%) y diabetes (34%)
fueron los principales factores de riesgo asociados. Propiamente la obesidad representa
un factor de riesgo para intubacién, elevacién de mortalidad. La edad como factor de

riesgo se presenta a partir de los 65 afios, segun diversas publicaciones chinas. (11)



Fisiopatologia.

La mayoria de los pacientes afectados por SARS-CoV-2 sufren un cuadro seudogripal con
sintomas leves como fiebre, tos y cierto grado de disnea, un porcentaje bajo de pacientes
desarrollan un cuadro neumonico que en algunos casos por producir un sindrome de
distrés respiratorio, shock séptico, acidosis metabdlica y una coagulopatia que puede
desembocar en un cuadro que comparte algunas caracteristicas con la coagulacion

intravascular diseminada (CID) y el fracaso multiorganico.(12)

La patogénesis del SARS-CoV-2 incluye factores virales y factores del huésped. La
replicacion viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa nasal y faringe. La ACE 2 es
una proteina de membrana tipo I, que tiene receptores en el pulmén, corazon, rifidn e
intestino, estad relacionada principalmente con enfermedades cardiovasculares, los
receptores que se encuentran localizados en el tracto respiratorio inferior son receptores
celulares para SARS-CoV-2 debido a que el virion cuenta con S-glucoproteina en la
superficie del coronavirus el cual es capaz de unirse al receptor ACE 2. La glucoproteina
S constituye de dos subunidades las cuales son: S1 la cual determina el tropismo celular y
S2 la cual media la fusion de la membrana celular del virus, posterior a la fusién de la
membrana, el ARN del genoma viral es liberado en el citoplasma, el ARN no envuelto
traduce las lipoproteinas ppla y pplab, las cuales forman RTC en una vesicula de doble
membrana que continuamente se replica. Existe la evidencia biofisica y estructural que
sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2 se une al ACE 20 veces, lo cual influye a la
gravedad del estado de salud y el desarrollo de SDRA lo cual se asocia a una causa de
mayor mortalidad. Se han descrito tres etapas de la enfermedad durante la fase 1 y 2 se
requiere de la respuesta inmune adaptativa esto para eliminacion del virus y prevenir la
progresion de la enfermedad, es esta etapa pueden estar involucradas diferencias
genéticas, durante la etapa 3 se genera un importante dafio pulmonar, la existencia de un
mal estado general del huésped y la presencia de comorbilidades facilitan la propagacién
del virus, el tropismo por los 6rganos receptores del ACE 1, y existe una produccién
aumentada de IL-6,IL-1 y TNF-a. (13)

Manifestaciones clinicas.

El curso de las manifestaciones clinicas es variable y puede ir desde una infeccion
asintomatica, hasta la progresiéon de una neumonia grave con la posibilidad de requerir

ventilacion mecanica asistida, lo cual nos habla de un desenlace de la vida. Los cuadros



asintomaticos, se presentan con mayor frecuencia en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, en tanto las formas graves se presentan con mayor frecuencia en adultos
mayores de 65 afos, asi como en personas con presencia de alguna comorbilidad crénica
como lo son la Diabetes mellitus, enfermedad obstructiva crénica (EPOC), enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares, hipertension arterial sistémica, siendo estas las

mas comunes. (14)

La OMS clasifica en 5 categorias el sindrome clinico que presenta la enfermedad; leve,
neumonia, neumonia severa, Shock séptico, sindrome de distrés respiratorio agudo, cada
uno caracterizado por la presencia de diversos signos y sintomas. La fiebre es el sintoma
gue mas comunmente se presenta, encontrandose en un 83-98% de los pacientes, hasta
en un 17% puede estar ausente, la tos se presenta en un 82% de los casos, esta suele
ser seca, disgeusia y anosmia representan sintomas que pueden estar asociados a un
cuadro de severidad su frecuencia es entre un 33-88%, hasta un 11-20% de los pacientes
lo presentan previo al ingreso hospitalario y solo un 25% recuperan el sentido del olfato y
gusto 2 semanas después de la recuperacién de la enfermedad, siendo més frecuente en
pacientes mayores de 65 afos, hasta el 50% de los pacientes presentan sintomas
gastrointestinales estos pueden presentarse incluso antes del inicio de los sintomas
respiratorios, los mas frecuentes son nauseas, vomito, diarrea y dolor abdominal. Se han
descrito manifestaciones cutaneas, estas son diversas y se pueden encontrar en su
mayoria vesiculas, urticaria, petequias, isquemia, necrosis distal en pacientes con

manifestaciones trombéticas. (15)

Para explicar el fenémeno a nivel olfatorio, la hip6tesis mayormente aceptada consiste en
la propagacion del virus a través del neuroepitelio de la hendidura olfatoria con la
consiguiente invasion del bulbo olfatorio y el sistema nervioso central, con respecto
a la alteracion del gusto, recientemente Xu et al. Describio la alta expresion de ECA-2 en
las células epiteliales de la cavidad oral, lo que podria también explicar la entrada del

virus a las terminaciones nerviosas gustativas y justificaria estos sintomas. (16)
Complicaciones

Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan neumonia, la principal complicacion
gue se presenta durante el desarrollo de la enfermedad por COVID-19 es SDRA, seguida
de lesién cardiaca aguda. En menor frecuencia se puede presentar arritmia, shock, lesion

renal aguda, disfuncién hepatica e infecciones secundarias. La mayoria de los pacientes



requieren ventilacibn mecanica y/o presentan hipoxemia refractaria Se ha identificado que
las principales complicaciones que condujeron a la muerte fueron: SDRA, lesion cardiaca
aguda y opacidades de gran tamafio en los pulmones. Ademas de la respuesta
macrofagica descontrolada, los pacientes presentan una activacion patolégica de la
trombina generando multiples episodios trombdticos que se presentan desde isquemia
periférica, tromboembolismo pulmonar y coagulacion intravascular diseminada, que fueron
las principales complicaciones por las que varios pacientes infectados por SARS-CoV-2
fallecieron. (17)

Diagnostico

Diagnostico por laboratorio

Hasta el momento el diagnéstico de laboratorio de COVID-19 se puede realizar mediante
tres métodos. El recomendado por todas las agencias internacionales, e incuestionable,
es la deteccion molecular de ARN viral en muestras respiratorias. Luego encontramos los
métodos rapidos de deteccion de antigeno del virus en muestras respiratorias y, por
ultimo, los métodos seroldgicos que buscan la respuesta de anticuerpos de tipo IgM, IgA,
IgG o totales. Los diversos métodos presentan diferente sensibilidad y especificidad
clinica. A su vez, en el proceso diagndstico, esta performance depende de la calidad de la
muestra y del dia en que la misma se colecta, en relacion al dia de inicio de los sintomas.
(18)

Hallazgos de laboratorio

En pacientes hospitalizados incluyen linfopenia, niveles elevados de dimero-D, lactato
deshidrogenasa, proteina C reactiva, interleucina 6 y ferritina, asi como tiempos de

coagulacion alargados en especial el tempo de protrombina. (19)
Hallazgos tomograficos

Los hallazgos radiograficos mas cominmente encontrados son: consolidacion, imagen en
vidrio despulido, de distribucion periférica y en las zonas inferiores, con un involucro
bilateral (50%), mientras que el derrame pleural es poco comun (3%); los hallazgos
radiogréaficos tienen un pico de aparicion a los 10-12 dias del inicio de los sintomas
afectacion intersticial en mas del 85% de los casos, mas notable en el area periférica y se
presenta en forma bilateral en mas del 75% de los casos. En el caso de las tomografias

se define mejor la afectacion pulmonar con iméagenes en vidrio despulido y areas de



consolidacién segmentarias en ambos pulmones, engrosamiento de las cisuras, menos
frecuentes son las imagenes de cavitacion, derrame pleural nédulos pulmonares o signos
de linfadenopatia, aunque un estudio de imagen normal no descarta la infeccion y hasta el
momento se desconocen las secuelas imagenoldgicas a largo plazo. La tomografia
computada (TC) de térax es mas sensible que la radiografia. Hay casos en los que existe
una infeccién confirmada de COVID-19 y no existen hallazgos por tomografia; también
existen otros casos asintomaticos de infectados con COVID-19 con hallazgos por
tomografia. (20)

La sociedad Neerlandesa de Radiologia publico un nuevo sistema de reporte para
COVID-19, basado en hallazgos topograficos, lo cual establece la probabilidad de
presencia de infeccion por COVID-19, valorando desde un bajo nivel de sospecha hasta
un muy alto nivel. En cuanto a la severidad, los pacientes con severidad leve presentan
un menor numero de segmentos afectados, las alteraciones se distribuyen principalmente
hacia la periferia del parénquima, por otra parte, los casos severos presentan un nimero
mayor de segmentos afectados, asi como la presencia de opacidades centrales y
periféricas, focos de consolidacién, mayor proporcion de casos de broncograma aéreo,
engrosamiento septal interlobulillar, derrame pleural y adenopatias mediastinales. Para la
interpretacion de las tomografias se dividieron los 18 segmentos pulmonares en 20
regiones, asignandosele un puntaje segun la severidad del area comprometida, la suma
total de los puntos indica el score de la enfermedad. Este score alcanza una sensibilidad
del 83% y una especificidad del 94%, con un alto valor predictivo negativo del 96%. La

clasificacion del CO-RADS se divide de la siguiente manera:

0.- No interpretable: examen técnicamente insuficiente para asignar un score.
1.- Muy baja: normal o etiologia no infecciosa.

2.- Baja: hallazgos tipicos para infeccion, pero no COVID-19.

3.- Equivoca: hallazgos compatibles con COVID-19, pero también para otras

enfermedades.
4.-Alta: hallazgos sospechosos de COVID-19.
5.- Muy alta: hallazgos tipicos para COVID-19.

6.- Confirmado: RT-PCR (+) para SARS-CoV-2. (21)



Tratamiento

Con base en los algoritmos internos para la atenciéon del COVID-19, el manejo medico se
divide de acuerdo a la etapa en la cual se encuentran los pacientes, siendo asi; si se
encuentra en la fase 1 (infeccién temprana) el manejo sera con tratamiento sintoméatico
ambulatorio, si se encuentra en una etapa 2 se debera evaluar la necesidad del manejo
hospitalario, otorgandosele atencidon integral con manejo para la hipoxemia,
antinflamatorios, anticoagulantes, manejo de comorbilidades en caso de su existencia, Si

se trata de un paciente en etapa 3 el majeo sera intrahospitalario. (22)

Hasta el momento no esta identificada una droga antiviral totalmente eficaz, se han
descrito diversos protocolos de tratamiento que se encuentran en constante actualizacion
para combatir a enfermedad. En pacientes confirmados con cuadro clinico leve o en
pacientes sospechosos; se recomienda aislamiento social durante 14 dias. los
medicamentos que estan demostrado su eficacia de acuerdo a la etapa de la enfermedad
en la que se encuentren son: heparina no fraccionada, dexametasona, remdesivir,
tocilizumab en casos con gravedad moderada; en casos de neumonia grave esta
demostrado util el uso de heparina no fraccionada, dexametsona, tocilizumab. Sin

suspender los medicamentos de base para las comorbilidades en el caso que sea. (23)
Medidas preventivas

Actualmente contamos con la existencia de medidas preventivas especificas para evitar el

contagio de este nuevo virus, las cuales son:

1. Lavarse las manos con agua y jabon, después de ir al bafio, antes de comer,
después de sonarse la nariz, toser o estornudar, el procedimiento para el lavado
de manos debe tener una duracion de por lo menos 60 segundos, asi mismo se
puede hacer una desinfeccién con productos que contengan 70% de alcohol, este
procedimiento debe tener una duracion de 20-30 segundos.

Cubrirse la nariz y boca al estornudar o toser, practicar la etiqueta respiratoria.
Evitar el contacto cercano con personas con infecciones respiratorias

Acudir a revision médica en cuanto se presente algln sintoma respiratorio.

ok DN

Evitar saludar de mano o beso. (24)



Epidemiologia

Los primeros casos confirmados en México se informaron el 28 de febrero de 2020: un
caso en la Ciudad de México y el otro en el Estado de Sinaloa. Ambos casos tenian
antecedentes de viaje a la region de Lombardia en Italia antes del inicio de los sintomas.
(25)

Al 23 de agosto de 2021, a nivel mundial se han reportado 211, 730,035 casos
confirmados, 441,677 casos nuevos Yy 4, 430,697 defunciones. La letalidad global es de
2.1%, En México se han confirmado 3, 231,616 casos totales y 253,526 defunciones
totales por COVID-19. La distribucién por sexo en los casos confirmados muestra un
predomino igual en hombres (50%) y en mujeres (50%). La mediana de edad en general
es de 40 afios. La tasa de incidencia de 92.68 por 100 mil habitantes (10 al 23 agosto del
2021). Asi mismo se contaba con un total de 483,495 casos sospechosos. Las primeras
diez entidades con mayor nimero de casos confirmados son: Ciudad de México, Nuevo

Ledn, Guanajuato, Jalisco, Tabasco, Puebla, Veracruz, Sonora y San Luis Potosi (26)

Para el 23 de agosto 2021 en el estado de México se contaban con 169,771 casos
positivos, de los cuales 4,555 pertenecen al municipio de Chimalhuacan y un total de
22,145 defunciones en el estado de México, de las cuales 513 corresponden al municipio
de Chimalhuacan. (27)

En México el 70% de la poblacién tiene obesidad, el 30% es portadora de Hipertension
Arterial Sistémica y el 9.17% padece Diabetes Mellitus tipo 2. La diabetes es una de las
comorbilidades mas frecuentes en personas con COVID-19, y representa un factor de
riesgo de mal prondstico. La probabilidad de desarrollar un cuadro severo e ingresar en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) es de mas del doble en las personas con
diabetes y la mortalidad descrita es hasta tres veces superior (21-31%). La existencia de
base en la diabetes de un estado de inflamacién croénica, el deterioro de la respuesta
inmunolégica y la alteraciébn de la coagulacidn, podrian estar entre los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes que contribuyen al aumento de la morbimortalidad de la

COVID19 en las personas con diabetes. (28)

Varios reportes se han hecho desde China, encontrando las comorbilidades mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (HTA) entre un 14.9 y 30%, diabetes entre un 7.4

y 10% y enfermedad cardiovascular establecida entre un 4 y 15. Uno de los hallazgos



fundamentales de esta infeccién, sobre todo en los paciente criticos, segun
diferentes estudios, es la existencia de mayor riesgo de mortalidad en pacientes con
multiples comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, enfermedades

pulmonares u obesidad. (29)

Wan, et al., en enero de 2020 publicaron un articulo en el cual hacen referencia a la
asociacion entre la enzima convertidora de angiotensina (ECA) vy la fisiopatologia de la
afeccion por SARS-CoV 2. Los coronavirus se unen a sus células diana a través de una
proteina espicula (S), cuya unidad de superficie S1 se acopla a la ECA 2 como receptor y
de esta manera entra a la célula. Este mecanismo, el cual fue descrito anteriormente en el
virus SARS-CoV se estima es el mismo utilizado por el SARS-CoV 2. La ECA 2 tiene 2
formas: una soluble circulante y otra forma completa predominante en los
pneumocitos  tipo 2. Esta forma  completa contiene un dominio estructural
transmembrana al cual se une la proteina espicula S del SARS-Cov 2.Fang,
et al, en una editorial publicada en Lancet, basado en lo expuesto anteriormente y
en que la expresion de ECA 2 es mayor en pacientes en tratamiento con
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA) y a que esta expresion aumentada proporciona
mas receptores potenciales al SARS-CoV 2 plantean la hipétesis de que los pacientes
hipertensos o0 con otras afecciones cardiovasculares que requieren tratamiento con
IECA/ARA tienen un mayor riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19.Yang, et
al, realizaron un meta-analisis que incluy6 a 46 248 pacientes, el cual arrojo que la
hipertensién se asocia con las formas severas de COVID-19. El antecedente de otras
afecciones cardiovasculares o patologias respiratorias crénicas mostro similar asociacion

en el andlisis. (30)

Las personas con obesidad en todo el mundo ya tienen un alto riesgo de complicaciones
graves de COVID-19, en virtud del mayor riesgo de las enfermedades cronicas que
impulsa la obesidad. La evidencia de China indica que aproximadamente el 14%
desarrolla una enfermedad grave que requiere hospitalizaciébn y soporte de oxigeno,

mientras que el 5% requiere ingreso en unidad de cuidados intensivos. (31)

Se ha reportado que la gravedad de la presentacion clinica de la COVID-19
depende de varios factores genéticos y no genéticos de relevancia biomédica.
Asi, se han identificado polimorfismos en los genes ACE2 y TMPRSS2, con potenciales

repercusiones sobre la estructura y funcién, o sobre los niveles de expresion de la enzima
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convertidora de angiotensina 2 (ACE2) o la serina proteasa celular de transmembrana 2
(TMPRSS2), asociados a la variabilidad clinica de la enfermedad. Por otra parte, las
formas graves de la COVID-19 se han asociado a la edad avanzada, género masculino y
presencia de comorbilidades. En particular, varias investigaciones han aportado
evidencias de asociacion entre las formas graves de la COVID-19 y la presencia de
antecedentes patologicos personales de hipertensién, enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedades respiratoria, renal o hepética crénicas, inmunodeficiencias y el
habito de fumar. La identificacion de comorbilidades asociadas a la presentacién clinica
grave de la COVID-19 es de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de
los pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la
prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta
enfermedad. (32)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizé una revision bibliografica en donde se encontrdé un estudio de nombre Clinical
features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Realizado por
Huang C, Wang Y, Li X, con una metodologia de 41 pacientes con diagnostico
confirmado de N-CoV 19, una edad media de 49 afios (41-58 afos) la distribucion en el
sexo fue 30 hombres (73%) y 11 mujeres (27%), las manifestaciones clinicas reportadas
fueron: fiebre (98%), tos (76%), disnea (55%), mialgia o fatiga (44%), expectoracion
(28%), cefalea (8%), hemoptisis (5%), diarrea (3%).(33)

Asi mismo en el estudio Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019
novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Realizado por Chen
N, Zhou M, Dong X. el cual tuvo una metodologia de 99 pacientes, con una distribucion
en el sexo de 67 hombres y 32 mujeres y una edad media de 55.5 afios con una DS *
13.1, reporto las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre (83%), tos (82%), disnea
(31%), mialgias (11%), confusion (9%), cefalea (8%), rinorrea (4%), dolor toracico (2%),

diarrea (2%), nauseas y vomitos (1%).(34)

En el estudio que lleva por nombre Emerging 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV)
Pneumonia. Elaborado por Song F, Shi N, Shan F. El cual conto con una metodologia de
51 pacientes, con una distribucién en el sexo de 25 hombres y 26 mujeres, con una edad
media de 16-76 afios, reportando las siguientes manifestaciones clinicas de acuerdo a su

orden de frecuencia de aparicién: Manifestaciones clinicas: fiebre (96%), tos (47%),
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mialgia (31%), anorexia (18%), cefalea (16%), disnea (14%), diarrea (10%), nauseas
(6%). (35)

El estudio “Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel
Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan, China”. Elaborado por Wang D, Hu B, Hu
C. siendo la metodologia de 138 pacientes, con una distribucion de sexo de 75 hombres
(54.3%) y 63 mujeres (45.6%), demostrando las siguientes manifestaciones clinicas:
fiebre (98.6%), fatiga (69.6%), tos seca (59.4%), anorexia (39.9%), mialgia (34.8%),
disnea (31.2%), expectoracion (26.8%), diarrea (10.1%), nauseas (10.1%), mareos
(9.4%), cefalea (6.5%), vomitos (3.6%), abdominomalgia (2.2%). (36)

Asi mismo en el estudio “Epidemiology, clinical course, and outcomes of critically ill adults
with COVID-19 in New York City: a prospective cohort study”. Cuyos autores fueron
Matthew J Cummings, Matthew R Baldwin, Darryl Abrams,S. tuvo una metodologia de 257
pacientes con una distribucién de sexo de 171 hombres (67%), 86 mujeres (33%), una
edad media de 62 afios, en el cual se demostraron como manifestaciones clinicas:
dificultad para respirar (74%), fiebre (71%), tos (66%), mialgias (26%), diarrea (12%),
rinorrea (7%), odinofagia (6%), cefalea (4%). (37)

Encontramos en el estudio con nombre “High Prevalence of Obesity in Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Requiring Invasive Mechanical
Ventilation”, sus autores Arthur Simonnet, Mikael Chetboun, Julien Poissy, et. Al., usaron
una metodologia de 124 pacientes, se demostrd una alta frecuencia de obesidad entre los
pacientes ingresados en cuidados intensivos por SARS-CoV-2. Enfermedad la gravedad
aumenté con el IMC. El 46.6% de los pacientes presentaron un IMC de 30 y en un 28.2%
se presentd un IMC >35, el 68.6% requirié de apoyo mecanico ventilatorio de la via aérea.
(38)

En el estudio “Factors associated with hospitalization and critical illness among 4,103
patients with Covid-19 disease in New York City”, cuyos autores fueron Christopher M.
Petrilli, MD, Simon A. Jones, PhD, Jie Yang, MPH, quienes usaron por metodologia la
realizacién de un andlisis transversal con pacientes positivos para COVID-19, con un total
de 4.103 pacientes, de los cuales 48.7% requirieron hospitalizacion, de estos 49.1%
fueron dados de alta y 14.6% fallecieron, los riesgos de hospitalizacién encontrados
fueron la edad 275 afios con un promedio para la edad de 65-74, IMC> 40 e insuficiencia

cardiaca. (39)
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Asi mismo en el articulo con nombre Risk Factors for Mortality in Patients with COVID-19
in New York City autores Takahisa M., Hirotaka M., Takayuki Y., cuyo objetivo fue
describir la caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a la mortalidad en una
gran poblacién de pacientes en Estados Unidos, cuya metodologia fue un estudio de
cohorte retrospectivo con 6493 pacientes COVID-19 positivo en un periodo del 13 de
marzo y el 17 de abril de 2020,mostrando los siguientes resultados: murieron 858 (13,2%)
el modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox mostr6 un mayor riesgo de
mortalidad hospitalaria asociado con la edad mayor de 50 afios, presion arterial sistélica
menor de 90 mmHg, una frecuencia respiratoria mayor de 24 por min, saturacion de
oxigeno periférico menor del 92%, la disminucion del riesgo de mortalidad hospitalaria se

asoci6 con el sexo femenino, la raza afroamericana y el uso de hidroxicloroquina. (40)

Type 2 Diabetes and COVID-19 —Related Mortality in the Critical Care Setting: A National
Cohort Study in England, March — July 2020 articulo cuyos autores fueron John M., Bilal
A., Raphael S. La metodologia que utilizo fue un estudio de cohorte retrospectivo con una
poblacion total de 19256 edad media 70 afios. Los pacientes con diabetes tipo 2 estaban
en mayor riesgo de muerte (indice de riesgo ajustado [aHR] 1,23 [IC 95% 1,14, 1,32]. El
riesgo relativo de mortalidad asociada con la diabetes tipo 2 disminuyé con la edad (18 a
49 afos aHR 1,50 [IC 95% 1,05, 2,15], edad 50 - 64 afios 1,29 [1,10, 1,51] y edad t 65
afios 1,18 [1.09, 1.29]. (41)

En el articulo Risks of and risk factors for COVID-19 disease in people with diabetes: a
cohort study of the total population of Scotland. Cuyos creadores fueron McGurnaghan S.,
Weir A., Bishop J, el método que utilizo fue un estudio de cohorte, capturando datos
desde el 1 de marzo de 2020, hasta el 31 de julio de 2020, total de la poblacion escocesa
el 1 de marzo de 2020 (n = 5463300), la poblacién con diabetes era 319349 (5,8%), 1082
(O - 3%) de los cuales desarrollaron COVID-19 mortal o tratado en la unidad de cuidados
criticos para el 31 de julio de 2020, de los cuales 972 (89 - 8%) fueron de 60 afios 0 mas.
Al 31 de julio, la razén de probabilidades (OR) general para la diabetes, ajustada por edad
y sexo, erade 1 - 395 (IC del 95% 1 - 304-1 - 494; p <0 - 0001, en comparacion con el
riesgo en aquellos sin diabetes. La OR fue 2 - 396 (1 - 815-3 - 163; p <0 - 0001) en la
diabetes tipo 1y 1 - 369 (1 - 276-1 - 468; p <0 - 0001) en la diabetes tipo 2. Los riesgos
generales de COVID-19 mortal o tratado en la unidad de cuidados intensivos fueron
sustancialmente elevados en aquellos con diabetes tipo 1 y tipo 2 en comparacion con la

poblacion de base. (42)
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Podemos encontrar en el articulo Risk factors for Covid-19 severity and fatality: a
structured literature review. Autores Wolff D., Nee S., Hickey N., utilizaron como
metodologia una revisibn en PubMed y un conjunto de datos de impresion disponible
publicamente. Los resultados se comparan con el riesgo factores enumerados por cuatro
autoridades publicas de diferentes paises. Se encontré de los 28 registros incluidos, once
de los cuales son impresiones, las cuales indican que las condiciones y comorbilidades
asociadas a un mal estado de salud, como la edad avanzada, la obesidad, la diabetes y la
hipertensién, son factores de riesgo para el curso de enfermedades graves y mortales.
Ademads, los cursos graves y mortales estan asociados con dafos en los 6rganos que
afectan principalmente al corazén, el higado y los rifiones. En conclusién se identificaron
los factores asociados con un mayor riesgo de cursos de enfermedad graves o fatales, lo

gue pueden facilitar préximas investigaciones de Covid-19.(43)

Asi mismo en el articulo con nombre COVID-19 patients with hypertension have more
severe disease: a multicenter retrospective observational study sus autores, Songjiang H.,
Jianwen W., Fen L., metodologia recopilacion de datos clinicos de 310 pacientes,
diagnosticados de COVID 19, los cuales se dividieron en dos grupos uno con diagnostico
de HAS y el otro grupo sin HAS. La segunda parte del estudio excluyé a los pacientes con
complicaciones distintas de la hipertension y luego dividié a los pacientes restantes en un
grupo de hipertension y un grupo sin hipertension. Mediana de edad de 62 afios mujeres
132 (43.9%) hombres 174 (56.1%). Sintoma mas comun fiebre 81.9%, tos (63,2%), disnea
(52,3%), expectoracion (19,4%), dolor muscular (7,7%) y diarrea (12,9%), mientras que el
dolor de cabeza se presenté en 3 casos (1,0%).Las complicaciones mas frecuentes
fueron la hipertension (36,5%) y la diabetes (15,5%), seguidas de las enfermedades
cerebrovasculares (6,8%) y las enfermedades cardiovasculares (6,1%). En comparacion
con los pacientes no hipertensos, los pacientes hipertensos eran mayores (67 [IQR, 58-
73] vs 57 [IQR, 40-68]), tenian tasas mas altas de diabetes (28,3% vs 8,1%), se
complicaban mas cominmente con enfermedades cerebrovasculares (12,4% vs 3,6%),
tenian mas disnea (61,1% vs 47,2%) y menos sintomas de tos (55,8% vs 67,5%). En
comparacion con los pacientes no hipertensos, los pacientes hipertensos tuvieron una
tasa de mortalidad mas alta (24,8% frente a 15,2%), una mayor proporcion de pacientes
graves (63,7% frente a 42,1%), una mayor proporciéon de pacientes que recibieron
ventilacidbn mecéanica no invasiva (16,8% frente a 7,6%), y una mayor proporcién de

pacientes trasladados a la unidad de cuidados intensivos (UCI) (23,9% vs 12,2%) (tabla y
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tenia menos sintomas de tos (55,8% vs 67,5%). En comparacién con los pacientes no
hipertensos, los pacientes hipertensos tuvieron una tasa de mortalidad més alta (24,8%
frente a 15,2%), una mayor proporcién de pacientes graves (63,7% frente a 42,1%), una
mayor proporcién de pacientes que recibieron ventilacion mecanica no invasiva (16,8%
frente a 7,6%) , y una mayor proporcion de pacientes trasladados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) (23,9% vs 12,2%). En comparacion con los pacientes no hipertensos, los
pacientes hipertensos tuvieron una tasa de mortalidad mas alta (24,8% frente a 15,2%),
una mayor proporcion de pacientes graves (63,7% frente a 42,1%), una mayor proporcion
de pacientes que recibieron ventilacion mecanica no invasiva (16,8% frente a 7,6%) , y
una mayor proporcion de pacientes trasladados a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
(23,9% vs 12,2%). (44)

Encontramos en el articulo Comorbidity and its impact on 1590 patients with COVID-19 in
China: a nation wide analysis cuyos autores fueron Wei-jie G., Wen-hua L., Yi Z.,
Objetivo: evaluar el riesgo de resultados adversos graves en pacientes con COVID-19
estratificando el estado de comorbilidad. Métodos analizar datos de 1590 pacientes
hospitalizados confirmados por laboratorio de 575 hospitales en 31 provincias / regiones
auténomas / municipios provinciales de China continental entre el 11 de diciembre de
2019 y el 31 de enero de 2020. Analizd los criterios de valoracion combinados, que
consistieron en la admisiébn a un centro de cuidados intensivos unidad, ventilacién
invasiva o muerte. Se comparé el riesgo de alcanzar los criterios de valoracion
compuestos segun la presencia y el nimero de comorbilidades. Resultados La edad
media fue de 48,9 afios y 686 (42,7%) pacientes eran mujeres. Los casos graves
representaron el 16,0% de la poblacion del estudio. 131 (8,2%) pacientes alcanzaron los
criterios de valoracion combinados. 399 (25,1%) informaron tener al menos una
comorbilidad. La comorbilidad mas prevalente fue la hipertension (16,9%), seguida de la
diabetes (8,2%). 130 (8,2%) pacientes informaron tener dos o mas comorbilidades.
Después de ajustar por edad y tabaquismo, EPOC (HR (IC del 95%) 2,681 (1,424—
5,048)), diabetes (1,59 (1,03-2,45)), hipertensién (1,58 (1,07-2,32)) y malignidad (3,50
(1,60-2,45) 7.64)) fueron factores de riesgo de alcanzar los puntos finales compuestos. La
razon de riesgo (IC del 95%) fue 1,79 (1,16-2,77) entre los pacientes con al menos una

comorbilidad y 2,59 (1,61-4,17) entre los pacientes con dos o mas comorbilidades. (45)

Acerca de la obesidad como factor de riesgo encontramos en el articulo Obesity in

Patients Younger Than 60 Years Is a Risk Factor for COVID-19 Hospital Admission, con
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autores Lighter J., Phillips M., Hochman S., metodologia analisis retrospectivo del indice
de masa corporal (IMC) estratificado por edad en pacientes sintomaticos positivos para
COVID-19 que se presentaron en un gran sistema hospitalario académico en la ciudad de
Nueva York. De las 3615 personas que dieron positivo por COVID-19, 775 (21%) tenian
un indice de masa corporal (IMC; kg / m 2) 30-34 y 595 (16% de la cohorte total) tenian
un IMC = 35. Durante el andlisis, encontramos diferencias significativas en la admision y
la atencion en la UCI solo en pacientes <60 afios con diferentes IMC. Los pacientes <60
afios con un IMC entre 30 y 34 fueron 2,0 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,6-2,6; p
<0,0001) y 1,8 (IC del 95%, 1,2-2,7; p = 0,006) veces mas probable que ingresen en
cuidados intensivos y agudos, respectivamente, en comparacion con los individuos con un
IMC <30. Asimismo, los pacientes con un IMC = 35 y <60 afios tenian 2,2 (IC del 95%,
1,7-2,9; p <0,0001) y 3,6 (IC del 95%, 2,5-5,3; p <0,0001) veces mas propensos a tener
ingresados en cuidados intensivos y agudos que los pacientes de la misma categoria de
edad que tenian un IMC <30. La obesidad parece ser un factor de riesgo previamente no
reconocido para el ingreso hospitalario y la necesidad de cuidados criticos. Esto tiene
implicaciones importantes y practicas, donde casi el 40% de los adultos en los Estados

Unidos son obesos con un IMC = 30. (46)
JUSTIFICACION

El 31 de diciembre de 2019 se dio a conocer en China la presencia de un grupo de casos
inexplicables de neumonia causados por un agente desconocido, que posteriormente fue
identificado como el nuevo coronavirus 2019. Diversos estudios publicados muestran que
la hipertension, la diabetes y la obesidad representan el factor de riesgo mas importante
para desencadenar complicaciones y aumentar el riesgo de muerte ante un cuadro de
COVID-19. (28)

El mecanismo de transmision es de persona a persona por medio de gotitas de Fliige que
se exhalan al toser, estornudar o hablar, entre sus factores vulnerables y del huésped
influyen en la patogénesis la ACE 2 la cual es una proteina de membrana tipo | que tiene
receptores en el pulmoén, corazon, rifiébn e intestino asociados principalmente con
enfermedades cardiovasculares. Estas caracteristicas hicieron que fuera facilmente
contagiable de persona a persona en lugares con alta afluencia, como los lugares de

trabajo y escuelas. (30)
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La enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica, son marcadamente mas
frecuentes en los pacientes que requieren cuidados criticos o fallecen por COVID.19 En
nuestro pais, el 28 de febrero del 2019 se confirmd el primer caso, se tratd6 de un
masculino de 35 afos de la Ciudad de México, que contaba con antecedente de viaje a
Italia. Para el 23 de agosto de 2021 se contaba con un total de casos confirmados
3,231,616 en México. (25,26)

Se conoce que afecta en una proporcion casi igualitaria entre hombres y mujeres, la edad
promedio de aparicion es alrededor de 40 afios, siendo los mayores de 65 afios el grupo
de edad de mayor riesgo; uno de los principales factores de riesgo que aumentan el
riesgo de mortalidad, complicaciones y secuelas es la presencia de comorbilidades, en
especial las cardiovasculares, debido a que el virus usa como receptor a la proteina de
superficie de células ECA y las utiliza para producir infeccion en las células. Los estilos de
vida poco saludables fomentados desde la infancia significan el factor de riesgo mas
importante para desarrollar obesidad, sobrepeso, diabetes, enfermedades del corazon.
(35)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el 23 de agosto de 2021 en México se contaba con un registro de total de casos

sospechosos 483,495, casos confirmados 3, 231,616, casos negativos 5, 719,950.

A nivel mundial la prevalencia de la Hipertension Arterial es del 49.2% (46.8% en hombres
y 52.2% en mujeres). En México una de cada cuatro adultos padece Hipertension Arterial
es decir el 25.5% de la poblacion, lo que equivale a 30 millones de mexicanos
aproximadamente, con una prevalencia en mujeres del 26.1% y en hombres del 24.9%.
Se trata de la comorbilidad que méas se asocia a la infeccion por virus SARS-COV 2,
debido a su mecanismo de infecto-contagio, representando un factor de riesgo que eleva

el riesgo de mortalidad, complicaciones y secuelas.

Los pacientes con Hipertension Arterial constituyen un grupo con riesgo elevado para
desarrollar sintomas graves de COVID-19, debido a que los virus SARS CoV-2. Por lo
tanto, nos surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la Frecuencia de
sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con hipertension arterial
sistémica de UMF 84"
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Trascendencia: Se trata de un nuevo coronavirus, el cual es el causante de producir un
sindrome respiratorio agudo, que afecta en igualdad a mujeres y hombres, con una edad
media de 40 afos, representando un alto riesgo de mortalidad para pacientes que
presentan enfermedades cardiovasculares, asi como Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad,

entre otras.

Magnitud, frecuencia, distribucion: hasta el dia 24 agosto 2021 a nivel mundial se
reportaron 212, 357,898 casos confirmados y 4, 439,843 defunciones. En México para
esa misma fecha se tenian confirmados 3,249,878 y 254,466 defunciones totales, la
distribucion de sexo muestra un predominio igual en hombres (50%) y en mujeres (50%),
la edad media es de 40 afos, se estima que en México 30 millones de personas padecen

Hipertension Arterial.

Vulnerabilidad: las principales medidas para resolver este problema de salud son las
medidas de higiene, él resguardo de personas que padezcan alguna enfermedad crénica
degenerativa, asi como el desarrollo y aplicacion de vacunas, la investigacion y desarrollo
de un tratamiento especifico y eficaz. Hasta el momento se han desarrollado medidas de
higiene especificas que ayudan a evitar la propagacion del virus, estas incluyen lavado
frecuente de manos y/o desinfeccion con alcohol-gel de las mismas, el resguardo en casa
para las personas que padecen alguna enfermedad crénico-degenerativa, uso de
cubrebocas en lugares con alta afluencia de personas, medidas de sana distancia, evitar
acudir a lugares muy concurridos o con poca ventilacion, asi mismo se han creado y
aplicado diversas vacunas con el fin de desarrollar inmunidad adquirida y evitar el riesgo

de complicaciones y mortalidad en grupos de alto riesgo.

Factibilidad: este estudio se considera factible debido a que solo utilizaremos recursos
gue se cuentan en la clinica familiar y recursos papeleria los cuales representan un gasto

accesible para ser solventados por investigador.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Conocer la frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con

hipertensién arterial sistémica en UMF 84.

Objetivos especificos.
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= [Establecer los principales indicadores sociodemograficos en la poblacién de

estudio.
HIPOTESIS.
Debido al tipo de estudio no amerita la realizacion de hipétesis.
MATERIAL Y METODOS

Universo
Derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan con valoracién de triage respiratorio.
Poblacion

Nuestro universo de estudio sera la revision de expedientes (avisos epidemiolégicos) que

presenten diagnéstico de caso sospechoso COVID-19.
Muestra

La Unidad de Medicina Familiar No. 84 Chimalhuacan cuenta con una poblacién total de
101 352 derechohabientes de los cuales en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2020
se cuenta con un total de 4, 202 casos sospechosos COVI-19, a partir del cual se
realizara una férmula de poblaciones finitas para calcular el tamafio de la poblacién para

este estudio. Tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

NZa?pq

d*(N-1)+Za’pq

N=4 202 poblacién total

Zo?=1.96

p=0.60

g=0.40

d=0.05

n= (4 202) (1.96)%(0.60) (0.40) = (4 202) (3.8416) (0.60) (0.40)

(0.05)2 (4 202-1) + (1.96)2 (0.60) (0.40) (0.0025) (4 201) + (3.8416) (0.60) (0.40)
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n= 3874.1767 = 3874.1767 = 339.11 = 339
10.5025 + 0.92198 11.4244

n= 339 sujetos de investigacion

TECNICA DE MUESTREO

Se realizara un muestreo NO probabilistico por conveniencia.
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar 84, la cual se encuentra localizada
en el municipio de Chimalhuacan en el Estado de México, se trata de una unidad de
primer nivel de atencién, proporciona servicios de medicina familia integral y cuenta con
los servicios de laboratorio, Rayos X, electrocardiograma, farmacia, nutricion, atencion
medica continua, cuenta con 4 pisos los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente
manera: en la planta baja se encuentra localizado el servicio de atencidbn medica continua,
la cual cuenta con una sala de espera, en el primer piso se encuentra localizado el area
de nutricién, servicios generales, servicio de ARIMAC y archivo clinico, en el segundo piso
podemos encontrar una sala de espera, 6 consultorios de medicina familiar asi como 5
consultorios de enfermera especialista, también encontramos la jefatura de departamento
clinico correspondiente al segundo piso, en el tercer piso encontramos 6 consultorios de
medicina familiar, 5 consultorios de enfermera especialista, ademas cuenta con una sala
de espera, y una jefatura de departamento clinico, en el cuarto piso se encuentra el area
de gobierno, direccion médica, area administrativa, area de comedor area de ensefianza

en la cual podemos encontramos un salén de lectura y dos aulas.
DISENO

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, tipo

encuesta

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién
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= Expediente clinico de sujeto investigacién con diagndstico de caso sospechoso de
COVID-19 mayor de 18 afios.

= Expediente clinico de sujeto de investigacién con diagndstico de caso sospechoso
COVID-19 y diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica.

Criterios de exclusion
= Expediente clinico de sujeto de investigacion con definiciébn de caso sospechoso
de COVID-19 con hipertension arterial mas otro tipo de comorbilidad.

Criterios de eliminacion.
= Expediente clinico de sujeto de investigacion con diagndstico de caso sospechoso
COVID-19, con nota medica que no refiera las manifestaciones clinicas.
= Expediente clinico de sujeto de investigacién con diagndstico de caso sospechoso
COVID-19, no derechohabiente al IMSS.

VARIABLES
e Variable dependiente: manifestaciones clinicas

e Variable independiente: Hipertensién Arterial Sistémica
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Definicidn Definicién operacional Tipo de Escala de Unidad de
Conceptual variable medicion medicion
Sintoma Expulsion brusca, | Expulsién brusca, violenta y ruidosa | Cualitativa Nominal 1. Presente
Tos violenta y ruidosa del | del aire contenido en los pulmones Dicotémica 2. Ausente
aire contenido en los | producida por la irritacion de las vias
pulmones producida | respiratorias o para mantener el aire
por la irritacion de las | de los  pulmones limpio de
vias respiratorias 0 | sustancias extrafias.
para mantener el aire
de los pulmones
limpio de sustancias
extrafas.(15)
Cefalea Dolor de cabeza. (8) Dolor de cabeza. Cualitativa Nominal 1. Presente
Dicotomica 2. Ausente
Fiebre Elevacién de la | Elevacion de la temperatura corporal | Cualitativa Nominal 1. Presente
temperatura corporal | por encima de 38°C. Dicotémica 2. Ausente
por encima de 38°C.
(15)
Dolor toracico | Sensacion de dolor | Sensacion de dolor localizada en la | Cualitativa Nominal 1. Presente
localizada en la zona | zona situada entre el diafragma y la Dicotémica 2. Ausente

situada entre el

fosa supraclavicular.
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diafragma y la fosa

supraclavicular. (8)

Dolor Es el dolor que se | Es el dolor que se siente en el area | Cualitativa Nominal 1. Presente
abdominal siente en el éarea | entre el pecho y la ingle, a menudo Dicotémica 2. Ausente
entre el pecho y la | denominada regiébn estomacal o
ingle, a menudo | vientre.
denominada  regidn
estomacal o vientre.
(15)

Diarrea Evacuacion intestinal | Evacuacion intestinal frecuente, | Cualitativa Nominal 1. Presente
frecuente, liquida vy | liquiday abundante. Dicotémica 2. Ausente
abundante.(15)

Vomito Expulsién violenta por | Expulsiéon violenta por la boca de | Cualitativa Nominal 1. Presente
la boca de contenido | contenido gastroalimentario. Dicotémica 2. Ausente
gastroalimentario.

(15)

Rinorrea Flujo abundante de | Flujo abundante de moco nasal. Cualitativa Nominal 1. Presente
moco nasal. (8) Dicotémica 2. Ausente

Mialgias Dolor muscular (8) Dolor muscular Cualitativa Nominal 1. Presente

Dicotémica 2. Ausente

Odinofagia Deglucion dolorosa. | Deglucién dolorosa. Cualitativa Nominal 1. Presente
(8) Dicotémica 2. Ausente

Artralgias Dolor articular. (8) Dolor articular. Cualitativa Nominal 1. Presente
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Dicotomica 2. Ausente

Calosfrios Sensacion de frio | Sensacion de frio intenso, | Cualitativa Nominal 1. Presente
intenso, acompafado | acompafiado de temblor Dicotémica 2. Ausente
de temblor | generalizado de cuerpo.
generalizado de
cuerpo. (8)

Polipnea Incremento de la|Incremento de la frecuencia vy | Cualitativa Nominal 1. Presente
frecuencia y | profundidad de la respiracion. Dicotémica 2. Ausente
profundidad de Ia
respiracion. (8)

Conjuntivitis | Inflamacion de la | Inflamacion de la conjuntiva. Cualitativa Nominal 1. Presente
conjuntiva. (8) Dicotémica 2. Ausente

Dificultad Dificultad para | Dificultad para respirar Cualitativa Nominal 1. Presente

respiratoria | respirar Dicotémica 2. Ausente
Irritabilidad Cambios de | Cambios de conductas bruscas Cualitativa Nominal 1. Presente
conductas bruscas Dicotémica 2. Ausente

Ataque al Molestias en diversos | Molestias en diversos 6rganos del | Cualitativa Nominal 1. Presente

estado 6rganos del cuerpo cuerpo Dicotémica 2. Ausente
general

Cianosis Coloracién azul de la | Coloracién azul de la piel Cualitativa Nominal 1. Presente
piel Dicotémica 2. Ausente

Convulsiones | Contracciones Contracciones involuntarias y | Cualitativa Nominal 1. Presente
involuntarias y | violentas del cuerpo Dicotémica 2. Ausente
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violentas del cuerpo
Tipo de aislamiento | Tipo de aislamiento requerido como | Cualitativa Nominal 1.Aislamiento en
Tipo de requerido como parte | parte del tratamiento. dicotomica casa
aislamiento | del tratamiento. 2.Hospitalario
Antecedente | Aplicacion de | Aplicacion de vacunacién Anti | Cualitativa Nominal 1.Presente
de vacunacién | vacunacion Anti | influenza en algin momento de la dicotémica 2.Ausente
Anti influenza | influenza en algun | vida
momento de la vida
Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Tipo de variable | Escala de | Unidad de medicion
medicion
Sexo Caracteristicas bioldgicas | Caracteristicas bioldégicas vy | Cualitativa Nominal 1. masculino
y fisiolégicas que definen | fisiolégicas que definen al dicotomica 2. femenino
al hombre y a la mujer. hombre y a la mujer.
Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa Continua Numérica
persona. persona.
Ocupacion | Actividad, a menudo | Actividad, a menudo regular y a | Cualitativa Nominal 1.Ninguna
regular y a menudo | menudo realizado a cambio de 2.Ama de casa

realizado a cambio de un

pago.

un pago.

3.Empleado
4.Negocio propio

5.Jubilado o pensionado
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, tipo encuesta
Abierto, el cual tuvo por objetivo conocer la frecuencia de sintomas de caso sospechoso
COVID-19 en el paciente con hipertension arterial sistémica en la UMF 84, con la
recoleccién de informacion de expedientes y estudios epidemiol6gicos de sujetos de
investigacion con el diagnostico de caso sospechoso Covid-19 e Hipertension Arterial
Sistémica, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, de un listado de
expedientes de sujetos de investigacion, los cuales se obtuvieron del servicio de ARIMAC,
en un periodo de Marzo 2020 Diciembre 2020, a cada expediente se le asigné un nimero
de folio con la finalidad de respetar la confidencialidad y privacidad de los datos
personales como hombre o nimero de afiliacién, con esto se integré una base de datos,
la cual se usé para el andlisis de la informacién y la cual fue eliminada al término de la
investigacion. Con los resultados de la investigacion se realizd6 un analisis de los

resultados y una discusion.
INSTRUMENTO.

“NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico”

Cuyo objetivo es establecer criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y a administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el cual es un instrumento para la
materializaciéon del derecho a la proteccién de la salud. Esta elaborado a base de un
conjunto de informacién y datos personales de un paciente, puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos, en los cuales se hace constar en diferentes
momentos del proceso de la atencién médica, las diversas intervenciones del personal del
area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en
su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo. Los prestadores de
servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social y privado,
estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de servicios
médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institucién. El paciente tiene
derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccién de su salud, asi como para

la proteccion de la confidencialidad de sus datos.
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“Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.”

El Intercambio de Informacion entre Prestadores de Servicios de Salud en nuestro es un
requerimiento esencial para otorgarle continuidad a la atencion médica entre los mismos.
El avance tecnoldgico que presenta la informatica médica posibilita que los Sistemas de
Informacion de Registro Electrénico para la Salud, entre los que se encuentran los
Expedientes Clinicos Electrénicos, puedan intercambiar informacion atil con este objetivo,
ademés de permitir explotar informacion de salud publica, lo que facilita la toma de
decisiones en el sector.

Tiene por objetivo regular los Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la
Salud, asi como establecer los mecanismos para que los Prestadores de Servicios de
Salud del Sistema Nacional de Salud registren, intercambien y consoliden informacion, es
de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los establecimientos
gue presten servicios de atencibn medica que formen parte del Sistema Nacional de
Salud. Es aplicable a los Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud
gue se utilicen indistintamente en los Sectores Publico, Privado y Social del Sistema

Nacional de Salud.

“Formato para estudio epidemiolégico de caso sospechoso de Enfermedad por 2019-
nCoV”

Se trata de una un formato en hoja de calculo para el estudio epidemiolégico en el cual se
recogen datos generales del sujeto de investigacion los cuales son: nombre, fecha de
nacimiento, CURP, sexo, nacionalidad, domicilio, ocupacion, teléfono; datos clinicos;
tratamiento; antecedentes epidemioldgicos; muestra para antigeno COVID-19; muestra de

laboratorio para PCR; evolucién.

ANALISIS DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

Posterior de obtener la informacion de los reportes epidemioldgicos aplicados a los
pacientes con caso sospechoso COVID-19, se tabularon mediante la elaboraciéon de
cuadros y graficas por medio de Excel con Windows 10 y se clasificaron los datos en el

programa SPSS version 25.

Estadistica descriptiva: se llevé a cabo los analisis de las variables cuantitativas como es

edad (variable discontinua) mediante el calculo de medidas de tendencia central (media,
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mediana y moda), en caso de distribucién normal, desviacién estandar, mientras que las
variables cuantitativas sexo, estado civil, escolaridad, tos, cefalea, fiebre, dolor toracico,
dolor abdominal, diarrea, vomito, rinorrea, mialgias, odinofagia, calosfrios, polipnea,
conjuntivitis, dificultad respiratoria, irritabilidad, ataque al estado general, cianosis,

convulsiones; tabaquismo, tipo de aislamiento se calcularon en porcentajes y frecuencias.
ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion con titulo: Frecuencia de sintomas de caso sospechoso
COVID-19 en el paciente con hipertension arterial sistémica de la UMF 84, se realizé con
previa autorizacién del comité local de investigacion cientifica de la Unidad de Medicina

Familiar 84 “Chimalhuacan”, Chimalhuacan, Estado de México, acorde con:

1. Normas internacionales:

. Cddigo Nuremberg

. Declaracion Helsinki

. Informe Belmont

. Pautas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos

2. Normas nacionales:

. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la

Salud. Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
. Ley federal de proteccion de datos personales en posesién de los particulares
Cdédigo Numerberg

El Codigo de Niremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio
de Nlremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la jerarquia nazi,
resultaron condenados varios médicos por gravisimos atropellos a los derechos humanos.
Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que plante6 explicitamente la
obligaciéon de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del

paciente. Sus recomendaciones son las siguientes:
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I En lo que concierne al consentimiento informado, el presente protocolo se puede
omitir ya que se trato de una investigacion sin riesgo ya que la informacion fue extraida
directamente de la revision de los expedientes y estudios epidemiolégicos de pacientes

con diagnostico de caso sospechoso COVID-19.

Il. Se trata de un experimento util, para el bien de la sociedad e irremplazable debido
a que estudia una enfermedad nueva, de trascendencia mundial, que afecta a casi toda la
poblacion con mayor énfasis en poblacién con Hipertension Arterial Sistemica ya que
representa un riesgo de hospitalizaciones, manejos invasivos, complicaciones, secuelas y

decesos para ellos.

II. Con el resultado de este estudio se buscé la frecuencia de sintomas de caso
sospechoso COVID-19 en el paciente con hipertension arterial sistémica en la UMF 84
para de esta manera identificar las posibles manifestaciones que nos orienten a la

presencia de alguna complicacion, secuela o agravamiento del paciente.

V. El experimento no produjo ningdn tipo de sufrimiento fisico, mental o dafio, debido
a que la informacién se obtuvo directamente de los expedientes clinicos y estudios
epidemiol6gicos y no se experimentd con pacientes con diagnostico de caso sospechoso
COVID-19.

V. La investigacién no representd ningun riesgo de producir dafio grave, incapacidad
0 muerte ya que se trabajé solo con expedientes clinicos y estudios epidemiolégicos de

pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19.

VI. El experimento fue conducido por médicos especialistas, cientificamente

calificados, adscritos a la UMF 84 “Chimalhuacan”. (47)

Declaracion de Helsinki

Es la declaracion mas conocida de la Asociacién Médica Mundial (AMM). Fue adoptada
en 1964 y ha sido enmendada siete veces, la Ultima en la Asamblea General de octubre

2013. La actual version (2013). Dentro de sus recomendaciones se encuentran:

1. La investigacion biomédica concuerda con los principios cientificos aceptados
universalmente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica, por parte

del personal que desarrollo esta investigacion.
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2. El disefo y la realizacion del presente protocolo fue presentado ante el comité de
ética para su consideracién, comentario y guia, asi como con la autorizacion del
director médico de la UMF 84 “Chimalhuacan”.

3. La presente investigacion fue realizada Unicamente por personas cientificamente
calificadas por médicos residentes de Medicina Familiar y bajo la supervision de
médicos adscritos de la UMF 84.

4. Esta investigacibn no implico ningan nivel de riesgo para los pacientes con
diagnostico de caso sospechoso COVID-19, ya que se tratdé de una revision de
expedientes y estudios epidemioldgicos.

5. En este proyecto de investigacion los riesgos superaron a los beneficios al
identificar las manifestaciones clinicas presentes en pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica que cursaron con cuadro de caso sospechoso de COVID-19, de
tal forma haremos prevencion de complicaciones, hospitalizaciones, manejos
invasivos, secuelas y decesos.

6. Se respetd el derecho de salvaguardar la integridad de los pacientes con
diagnéstico de caso sospechoso COVID-19, asi como su intimidad y se redujo al
minino el impacto del estudio, al tomar solo los datos necesarios y suficientes para
el desarrollo de la investigacion.

7. En la publicacion de los resultados de la investigacion se mantuvo la exactitud de
los resultados obtenidos, excluyendo aquellos que no estén en consonancia con
los principios de la presente declaracion.

8. El presente protocolo no requirié de la elaboraciéon de un consentimiento informado
debido a que la informacion se obtuvo de la revision de expedientes clinicos y de
los estudios epidemiol6gicos de los pacientes con diagndstico de caso sospechoso
COVID-19.

9. No se realiz6 consentimiento informado, debido a que solo se traté de una revision
de expedientes clinicos y clinicos y de los estudios epidemiologicos de los
pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19.

10. Este protocolo incluyé wuna declaracibn de las consideraciones éticas
implicadas.(48)

Informe de Belmont

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los
Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres

humanos en la investigacion”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el nombre del
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Centro de Conferencias Belmont, donde la Comision Nacional para la Proteccién de los
Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de Comportamiento se reunid para

delinear el primer informe.

1.- RESPETO; a las personas con diagnéstico de caso sospechoso COVID-19, se
protegié su autonomia al realizar una recoleccién de datos acerca de las manifestaciones
clinicas que presentaron y manifestaron en los estudios epidemiologicos, asi como en la
informacién vertida en los expedientes de los pacientes con diagnostico de caso sospecho
de CVOID-19, dicha informacion fue usada con fines de investigacién, sin exponer datos
personales de los pacientes con diagnéstico de caso sospechoso COVID-19, sin hacerse

mal uso de esta.

2.-BENEFICENCIA; el estudio no represento un riesgo para la poblacion con caso
sospechoso de COVID-19, debido a que la informacién fue obtenida a través de una
revision de expedientes clinicos, asi como revisibn de estudios epidemioldgicos de
pacientes con caso sospechoso de COVID-19. EIl beneficio principal fue conocer la

frecuencia de manifestaciones clinicas.

3.- JUSTICIA; este protocolo de investigacion respeto los criterios de inclusién y exclusion
para los pacientes con diagnéstico de caso sospechoso COVID 19, para que de esta
manera, se haga justicia entre la poblacién de pacientes con caso sospechoso COVID-19

sin hacer distincién por el sexo, la edad, raza, o religién.(49)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Titulo segundo de los aspectos

éticos de la investigacién en seres humanos.

El 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General
de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. De la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 1o0. De julio del mismo afio, con
una ultima edicién 02 Abril 2014.

ARTICULO 13.- el cual indica que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar. Lo cual se cumplié en este protocolo de estudio debido a
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gue la informacion se obtuvo directamente de expedientes clinicos, no se experimentd
con los pacientes, asi mismo en la redaccién del protocolo no se incluyeron nombres,
numero de seguridad social, o algun dato personal que pudiera identificar la identidad del

paciente en estudio, por lo cual se le asign6é un nimero de folio.

ARTICULO 14.- establece que la investigaciébn deberd ajustarse a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, prevaleciendo siempre los beneficios ante los riesgo,
contando sobre todo con el dictamen favorable del Comité de ética, en esta investigacion
no se realiz6 consentimiento informado debido a que se realiz6 una revisibn de
expedientes y revision de estudios epidemiol6gicos de pacientes con diagndstico de caso
sospechoso COVID-19, dicha revision se realizé por un médico residente bajo lo
supervisién de un médico asesor adscrito a la UMF 84, previa autorizacion por el director

de la unidad médica.

ARTICULO 15.- en esta investigacion los pacientes con diagndstico de caso sospechoso
COVID-19 no corrieron ningun tipo de riesgo o dafio debido a que se traté de una
investigacion de tipo observacional, retrospectivo, para lo cual solo se hizo una revision de
expedientes y de estudios epidemiolégicos de los pacientes con diagndstico de caso
sospechoso COVID-19.

ARTICULO 16.- se salvaguardo la privacidad de los pacientes con diagnéstico de caso
sospechoso COVID-19, asignandoseles un nimero de folio para la elaboracion de una
base de datos, en la cual no se mencion6 nombre, nUmero de seguridad social, sexo,
edad o algun dato personal con el que se pueda identificar al paciente, la recoleccién de

datos se llevo a cabo exclusivamente por el medico investigador.

ARTICULO 17.- la presente investigacion, se traté de una investigacion sin riesgo ya que
conté con un disefio de investigacion retrospectivo, observacional, en la no hubo trato
directo con pacientes ya que se realizé una recoleccion de datos obtenidos directamente
de la revision de expedientes y de estudios epidemioldgicos de pacientes con diagndstico

de caso sospechoso COVID-19.

ARTICULO 20, 21, 22.- para esta investigacion no se realizé consentimiento informado,
debido a que se traté de una investigacién con disefio retrospectivo, observacional en el

gue solo se llevo a cabo una revisidn de expedientes y de estudios epidemiol6gicos de
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pacientes con diagnoéstico de caso sospechoso COVID-19, con autorizacion del director

médico de la UMF 84 “Chimalhuacan”, previa autorizaciéon por el Comité de Etica.

ARTICULO 24.- en esta investigacion no hubo una relacién directa entre el investigador y
el sujeto de estudio; el cual se trata de pacientes con diagnéstico de caso sospechoso
COVID-19, debido a que solo se realiz6 una revision de expedientes y revision de
estudios epidemioldgicos, para una elaboracion de base de datos y el analisis de la
misma, con posterior retroalimentacion de la investigacion hacia la poblacién y el equipo
conformante del MARSS perteneciente a la UMF 84 “Chimalhuacan”.(50)

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético vy
metodoldgico, que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en
materia de investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la
autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres
humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun no se tenga
evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la

ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.

Apartado 6.- de la prestacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de

investigacion.

Se contd con la autorizacion del director médico de la UMF 84 “Chimalhuacan”, para el
uso de la informacion de los expedientes y estudios epidemioldgicos de pacientes con
diagnostico de caso sospechoso COVID-19., asi mismo se obtuvo el dictamen favorable
del Comité de Investigacion y Etica de la UMF 84 “Chimalhuacan”, la presente
investigacion no requirié de la elaboracion de un consentimiento informado, ya que fue un
estudio retrospectivo, observacional, sin riesgo, en la cual no se experimentaron con

pacientes.

Apartado 7.- del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos
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Se hizo entrega de un informe técnico-descriptivo detallado de caracter parcial respecto al
avance de la investigacion y al término se entregd un informe final con la descripcién de

los resultados obtenidos.
Apartado 8.- de las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion.

La investigacion fue realizada en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 84,
previa autorizacion para la revisiéon de expedientes y de estudios epidemiolégicos del
director médico de la unidad UMF 84 “Chimalhuacan”, la cual cuenta con la infraestructura
y capacidad resolutiva suficiente para la realizacién de la investigacion, el comité de ética
fue informado en tiempo y forma acerca de los posibles efectos adversos relacionados

con la misma.
Apartado 10.- del investigador principal.

El investigador principal planeo, elaboro y dirigid la investigacibn con apego a los
aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad de los pacientes con diagndstico de caso
sospechoso COVID-19 y del manejo de la informacion obtenida de la revision de
expedientes y estudios epidemioldgicos. No se realiz6 carta de consentimiento informado
ya que se tratd de una investigacion sin riesgo, en la cual solo se realiz6 una base de

datos con informacién obtenida de la revision de expedientes y estudios epidemioldgicos.
Apartado 11.- de la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion.

La seguridad de los pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19. Fue
responsabilidad de la institucion, de investigador principal y del patrocinador, manteniendo
en confidencialidad los datos obtenidos a través de la revision de expedientes y revision
de estudios epidemioldgicos, asegurandose que la informacion obtenida siempre fue
manejada de manera confidencial, fue resguardada por la alumna y nunca fue compartida.
No se requiri6 de consentimiento informado al ser una investigacion observacional,
retrospectiva, con uso solo del expediente clinico y estudio epidemioldgico de los

pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19.
Apartado 12.- de la informacion implicada en investigaciones.

La identidad de los pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19., fue
protegida al asignarsele un nimero de folio para la recoleccion y elaboracion de base de

datos, nunca se incluyo algun dato personal como nombre, iniciales, numero de seguridad
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social, edad, sexo, con el cual se pudiera identificar la identidad del paciente, la
informacién fue resguardada por la alumna investigadora, en una computadora personal,
con contrasefia para el acceso a esta, y la informacion nunca fue compartida, su uso fue
estrictamente para el de la investigacion, al término de esta la base de datos fue

eliminada. (51)

Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posicion De

Particulares
Ultima modificacion en el afio 2010
Capitulo Il. De los principios de proteccion de datos personales

Articulo 7.- Los datos personales de los pacientes con diagndéstico de caso sospechoso
COVID-19. Fueron recabados previa autorizacion por el director médico de la unidad UMF
84 “Chimalhuacan” de manera personal por la alumna investigadora, con la Unica finalidad
de la realizacion de la presente investigacion, se protegieron los datos personales al
asignarse a cada paciente con diagndéstico de caso sospechoso COVID-19 un namero de
folio, sin exponerse jamas algun dato personal con el que se pueda identificar. Todo esto
conforme a las disposiciones establecidas por la Ley Federal De Proteccion De Datos

Personales En Posicion De Particulares

Articulo 8.- en la presente investigacion, no se elaboré carta de consentimiento informado,
ya que se tratdé de un estudio descriptivo, observacional, sin riesgo para los pacientes con
diagnostico de caso sospechoso COVID-19, debido a que solo se realiz6 una revision de

expedientes y de estudios epidemioldgicos.

Articulo 9.- para la elaboracion de la base de datos, estos fueron manejados bajo un
numero de folio y con el uso de cddigos para uso estadistico de los pacientes con
diagnéstico de caso sospechoso COVID-19. Dicha base de datos fue destruida al término

de la investigacion.

Articulo 11.- Ila alumna investigadora fue la responsable de salvaguardar la base de
datos con lo informacion de los pacientes con diagnostico de caso sospechoso COVID-19,
en dicha base solo estuvieron incluidos los datos necesarios para la investigacion,

posterior al término de la investigacién, la base de datos fue destruida.
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Articulo 12.- toda la informacion obtenida la revisibn de expedientes y estudios
epidemioldgicos de los pacientes con diagnéstico de caso sospechoso COVID-19, fue
utilizada para los objetivos especificados en esta investigacion, nunca surgio la necesidad

de hacer un uso distinto de la informacion.

Articulo 13.- el manejo y protecciébn de la informacion obtenida de la revision de
expedientes y estudios epidemiologicos de los pacientes con diagndstico de caso
sospechoso COVID-19, fue responsabilidad de la alumna investigadora, su tratamiento

solo fue considerado para la realizacion del proyecto.

Articulo 14.- la alumna investigadora siendo responsable del uso y manejo de los datos
gue se recolecten, resguardo la informacién en una computadora personal, con clave para
el acceso de esta, no se compartid ningun tipo de informacién personal acerca de los
pacientes con diagnéstico de caso sospechoso COVID-19, se usaron numeros de folio y
codificaciéon para el manejo de la informacién, al término de la investigacion se elimino la
base de datos. (52)

BALANCE RIESGO/BENEFICIO

Esta investigacion supero los posibles riesgos que pueda presentar, ya que su objetivo
principal fue el conocer la frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el
paciente con hipertension arterial sistémica de la UMF 84, la importancia del tema radica
en la relacion fisiopatoldgica que se tiene con la infeccion por el SARS-CoV2 con la
Hipertension Arterial Sistémica, asi como la prevalencia de la presencia de la poblacién
mexicana con Hipertension Arterial Sistémica, se habla de riesgo que representa para
requerir manejo hospitalario, manejo avanzado de la via aérea o muerte. De esta manera
estaremos previniendo hospitalizaciones, manejos invasivos en pacientes, descontrol

metabdlico, complicaciones, secuelas y decesos.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para fines de este protocolo de estudio no se realizd6 consentimiento informado ya que se
tratdé de una investigacion con riesgo minimo, y solamente se llevé a cabo una revision de
expedientes y estudios epidemiolégicos de pacientes con diagnostico de caso
sospechoso COVID-19 y diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica, se protegi6 la
informacién personal de los pacientes al asignarse un nimero de folio para cada

expediente.
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RECURSOS

Recursos humanos

e Investigador:

Dra. Viridiana Rico Flores Residente de la especialidad de Medicina Familiar;
Médico Cirujano egresado de la Universidad Nacional Auténoma de México.
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

e Asesor Médico:

Dra. Yesenia Ursua Soto. Médico Especialista en Medicina Familiar; Médico

adscrito a la Unidad de Medicina Familia No. 84.

Recursos fisicos

Computadora personal
Impresora

Tinta de impresora

Hojas blancas

Boligrafos

Lapiceros

Tabla para sujetar papeles
Corrector

Engrapadora

Grapas

O O O O O O O O 0 O

Recursos financieros

Desglose de recursos financieros (ver anexo)
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RESULTADOS

Los resultados del estudio “Frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el

paciente con hipertensién arterial sistémica de la UMF 84”, con n= 339 participantes,

fueron los siguientes:

En cuanto al sexo, ser mujer conté con un porcentaje del 52.8% (179); la media de la

edad fue de 49.98 afios con una desviacion estandar £10.235, se realiz6 categorizacion

por edad, encontrando que el grupo mas frecuente fue el de 41-50 afios con un porcentaje

del 39.2% (133); respecto al estado civil ser casado representd el 59.9% (203); la

ocupacion categorizada como empleado obtuvo el 71.7% (243) (Ver tabla 1). Finalmente

el antecedente de vacuna anti-influenza estuvo presente en el 66.1%, el tipo de

aislamiento mas frecuente fue el domiciliario y el 92.3% de los casos revisados

cumplieron con la definicién operacional de caso sospechoso. (Ver tabla 2).

Tabla 1. Variables sociodemograficas en pacientes con caso sospechoso COVID-19 e

Hipertension Arterial Sistémica

Variable N=339
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 160 47.2
Masculino 179 52.8
Edad por categorias
26-30 afios 6 1.8
31-40 afos 62 18.3
41-50 afos 95 28
51-60 afios 133 39.2
61-70 afios 36 10.6
71-80 afios 5 15
81-91 afios 2 0.6
Estado civil
Soltero 99 29.2
Casado 203 59.9
Unioén libre 30 8.8
Divorciado 3 9
Viudo 4 1.2
Ocupacion
Ninguna 10 2.9
Ama de casa 51 15
Empleada 243 71.7
Jubilado o pensionado 35 10.3

Fuente: encuestas de salida del estudio de Julio 2022 UMF 84.
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Tabla 2. Variables sociodemograficas en pacientes con caso sospechoso COVID-19 e

Hipertension Arterial Sistémica

Variable N=339
Frecuencia Porcentaje
Vacuna anti influenza
Presente 224 66.1
Ausente 113 33.3
Tipo de aislamiento
Aislamiento en casa 298 87.9
Hospitalario 41 12.1
Cumplimiento de definicion operacional
Si 313 92.3
No 26 7.7

Fuente: encuestas de salida del estudio de Julio 2022 UMF 84.

En cuanto a las manifestaciones clinicas los resultados mas frecuentes fueron los
siguientes: cefalea 76.7% (260), tos 64.6% (219), fiebre 39.8% (135), diarrea 20.1% (68),
rinorrea 26.8% (91), odinofagia 45.1% (153), ataque al estado general 28.6% (97),
mialgias 36% (122), artralgias 42.5% (144), (ver tabla 3y gréafica 1).
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Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones clinicas en pacientes con caso sospechoso
COVID-19 e Hipertension Arterial Sistémica

Variable N=339
Frecuencia Porcentaje
Cefalea 260 76.6
Tos 219 64.6
Dificultad respiratoria 48 14.2
Dolor toracico 38 11.2
Dolor abdominal 11 3.2
Fiebre 135 39.8
Diarrea 68 201
Irritabilidad 1 0.3
Rinorrea 91 26.8
Vomito 8 24
Odinofagia 153 45.1
Ataque al estado general 97 28.6
Mialgias 122 36
Artralgias 144 42.5
Calosfrios 24 7.1
Polipnea 1 0.3
Cianosis 1 0.3

Fuente: encuestas de salida del estudio de Julio 2022 UMF 84.
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Grafica 1. Frecuencia de manifestaciones
clinicas en pacientes con caso sospechoso
COVID-19 e Hipertension Arterial Sistémica
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DISCUSION

En nuestro estudio, poco mas de la mitad de la muestra con definicion operacional
para caso sospechoso, fueron pacientes del sexo femenino (52.8%), situacion
contraria a lo reportado por Llescas et al en su estudio “Descripcion Clinica y
Epidemioldgica de la Asociacion de Hipertension Arterial en Pacientes con COVID-
19”, el cual reporté mayor frecuencia de COVID-19 en el sexo masculino con un
65.7%.

En el estudio “Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 (COVID-19)
patients with hypertension on renin-angiotensin system inhibitors”, realizado por X.
Zhou et al, con wuna muestra de 110 pacientes, reporté como sintomas mas
frecuentes a la fiebre con un 83.3%, en segundo lugar tos con un 72.2%, tercer
lugar disnea con 41.7 y en cuarto lugar fatiga con 38.9%, al comparar los
resultados con nuestro estudio, se demostré que el sintoma fiebre ocupo el quinto

lugar en frecuencia con un 39.8%, el primero en frecuencia para nuestra poblacion
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fue cefalea con un 76.6%, en cuanto al sintoma en segundo lugar, los resultados
fueron coincidentes o equiparables , ya que ambos estudios presentan a la tos, en
nuestro caso con un 64.6%, el tercer lugar en nuestro estudio fue odinofagia con

un 45.1% vy el cuarto lugar fue ocupado por artralgias con un 42.5%.

Contrastando la edad promedio encontrada, para nuestro estudio fue de 49.98
afos versus la edad promedio del estudio “Clinical characteristics and outcomes in
coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients with and without hypertension: a
retrospective study”, el cual report6 edad media de 67 afios, resulta que la
poblacion afectada en nuestra muestra fue significativamente mas joven, esto,

posiblemente debido a las caracteristicas sociodemograficas del lugar de estudio.

CONCLUSIONES

La Hipertension Arterial Sistémica es la comorbilidad mayormente asociada en
pacientes con infeccién por COVID-19, por lo cual, se debe conocer a detalle el
curso clinico de la enfermedad, debido al incremento del riesgo de

morbimortalidad de este grupo.

Derivado de la revision y andlisis de 339 expedientes podemos concluir en cuanto
a los aspectos sociodemograficos lo siguiente:

La poblacion del sexo femenino en el municipio de Chimalhuacan de acuerdo al
ultimo Censo de Poblacion (2020) representé el 51.1% de la poblacion total,
situacion que se hizo manifiesta al momento de buscar la frecuencia de COVID-19
por sexo, ya que en nuestro estudio la frecuencia fue de 52.8% para el sexo
femenino, contrastando con la revision bibliografica, la cual reporta mayor

frecuencia de presentacion en el sexo masculino.

En cuanto a la ocupacion, observamos que ser empleado se posiciond en el
primer sitio en cuanto a frecuencia, esto debido a que nuestro agente patologico
es altamente contagioso y en la mayoria de los casos ameritd aislamiento

domiciliario, lo que lleva al ausentismo laboral, por lo tanto, el trabajador necesita
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acudir a la valoracibn médica para que se le otorgue el justificante o incapacidad
laboral para el trabajo y no se vea afectado su salario y por ende su calidad de

vida.

Se ha demostrado a través de las diversas emergencias de salud, secundarias a
agentes altamente contagiosos, que la inmunizacion es un mecanismo de
proteccion y prevencién de complicaciones graves en grupos de alto riesgo,
afortunadamente en nuestro estudio la mayoria de los casos refirieron el
antecedente de aplicacion de vacuna anti influenza, que si bien no es especifica
para cuadros producidos por SARS-CoV2, si beneficia a la prevencion de
complicaciones en grupos vulnerables como nuestros casos de investigacion, los

cuales eran portadores de Hipertension Arterial Sistémica.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes para los casos sospechosos de
COVID-19 e Hipertension Arterial Sistémica en la UMF 84 fueron tres: cefalea, tos
y odinofagia, difiriendo discretamente con la definicion operacional que se utilizo
para el presente trabajo, la cual muestra como principales sintomas cefalea, fiebre
y tos, sin embargo, esta definicibn se ocupa para la poblacién en general. Los
sintomas acompafnantes del cuadro clinico principal fueron, por orden de
frecuencia: artralgias, fiebre, mialgias, ataque al estado general, rinorrea, diarrea,
dificultad respiratoria, dolor toracico, calosfrios, dolor abdominal, vomito,
irritabilidad, polipnea y cianosis, encontramos ademas, sintomas que no
contemplaba la definicidbn operacional utilizada para el estudio y que tuvieron una
representacion importante en la frecuencia de los sintomas como lo fue ataque al

estado general que representé el 28.6% y diarrea con un 20%.

Finalmente, el 92.3% de los casos estudiados cumplieron con la definicion

operacional utilizada para el presente trabajo de investigacion.
RECOMENDACIONES

Continuar con la promocion y aplicacion de las medidas preventivas contra la
COVID-19, como lo son: el uso de cubrebocas en lugares publicos, especialmente

en interiores, guardar la sana distancia entre personas, evitar acudir y realizar
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reuniones en espacios cerrados, lavado de manos con regularidad con agua y
jabon o desinfeccién con el uso de productos de alcohol-gel, uso de saludo de

etiqueta.

Dar a conocer a la poblacion con Hipertension Arterial Sistémica, las principales
manifestaciones clinicas por COVID-19 para solicitar atencion medica de manera

oportuna y de esta manera evitar complicaciones.

Educar desde la consulta de control por Hipertension Arterial Sistémica al grupo

de edad de 40-50 afios y hacer énfasis en pacientes del sexo femenino.

Incentivar la participacion de la poblacién con Hipertension Arterial Sistémica para
aplicacion de vacunas contra COVID-19, vacunacion anti-influenza y esquemas de
vacunacion de acuerdo a edad y sexo, para la disminucion de la morbimortalidad
por COVID-19.

Aumentar el cribado a la poblacion para la deteccion oportuna de Hipertension

Arterial Sistémica, asi como otras enfermedades crénico degenerativas.
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Elaboracioén del protocolo P
R
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R
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Aplicacion de encuestas
R
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R
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Captura de informacion
R
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Andlisis estadistico
R
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Presentacioén de resultados
R

P. Programado

R. Realizado
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ANEXOS

ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES. - Llenar los espacios folio, fecha y edad en humérico. Subrayar segun

la condicién que presente.

Folio Fecha:
Sexo Edad: afios
1. Masculino
2. Femenino
Ocupacion Estado civil
1.Ninguna 4.Negocio propio 1.Soltero (a) 3.Union libre
2.Ama de casa 5.Jubilado o pensionado 2.Casado (a) 4.Divorciado
3.Empleado 5.Viudo
Antecedente de aplicacion Tipo de aislamiento
de vacuna anti influenza
= Si 1. Aislamiento en casa
= No 2. Hospitalario
Manifestacion Clinica
1. Cefalea 2. Tos 3. Dificultad 4.  Dolor 5. Dolor 6. Fiebre
respiratoria toracico abdominal
7. Diarrea 8. Irritabilidad 9. Rinorrea 10. Vomito 11. Odinofagia 12. Ataque al
estado
general
13. Mialgias 14. Artralgias 15. Calofrios 16. Polipnea 17. Cianosis
18. Convulsiones 19. Conjuntivitis

52




RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS

COSTO TOTAL POR RECURSO

Computadora personal $9,000
Impresora $3,500
Téner de impresora. $1, 600
Hojas blancas. $800
Lapiceros, Lapices y boligrafos, sacapuntas, | $400
gomas, engrapadora y grapas

Engargolado $600
TOTAL $15,900
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el

paciente con hipertensidn arterial sistémica de la UMF 84

Investigador principal: Yesenia Ursta Soto
Alumno: Rico Flores Viridiana Residente de Medicina Familiar

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafilo como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

I. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta;

Acorde a la Ley federal de proteccion de datos personales en posesidn de los particulares
con fundamento en los articulos 3, 4, 10, 19 y 33 de la ley, le informa es responsable del
uso de los datos personales, la identificacion y conservacién de datos personales una vez
cumplida la finalidad la cual fueron recabados, con el Unico propdsito de conocer la
frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con hipertension
arterial sistémica de la UMF 84. Dentro del articulo 10 especifica que no es necesario
el consentimiento para el manejo de los datos personales cuando sean indispensables
para la gestion de servicios sanitarios. Evitando el dafio, perdida, alteracion, destruccion,
uso, acceso, o divulgacion indebida de sus datos, siendo este estudio de tipo descriptivo,

transversal, retrospectivo sin riesgo, no amerita realizar consentimiento informado.
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

GOBIERNODE | [5
‘MExIco | Q4

Fecha: O1 de mayo del 2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de UMF 84 CHIMALHUACAN gque apruebe la excepcion
de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién “Frecuencia de
sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con hipertensién arterial sistémica de la
UMF 84" es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:
a) Cefalea, fiebre, dolor toracico, dolor abdominal, diarrea, vomito, rinorrea, mialgias,
Odinofagia, artralgias, calosfrios, polipnea, conjuntivitis, dificultad respiratoria,
irritabilidad, ataque al estado general, cianosis, convulsiones, tabaquismo, tipo de

aislamiento, antecedente de vacuna anti influenza, edad, sexo, ocupacién.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o

compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Frecuencia de sintomas de caso sospechoso COVID-19 en el paciente con hipertensién arterial
sistémica de la UMF 84 “cuyo propésito es la tesis de grado de especialista en Medicina Familiar de
la residente Viridiana Rico Flores.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd :;écoragﬂ las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones Iegglgs en materia

: P ; : imalhuacés
de investigacién en salud vigente y aplicable. @

% % S
Atentamente M % /ﬁ ¢

!

|

!

Gonzalez Ramirez Ana Liliaf( : t
Coordinador Clinico de Eduegdgién e Investigacion en Salud. ,;”Of*["z‘gf;’.?;c@q %

= ESTIGACION
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Afio de Magon
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