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2. RESUMEN

PREVALENCIA DE LAS SECUELAS CLINICAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO
POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HGR C/MF NO. 1,

CUERNAVACA MORELOS.

Introduccion: En la infeccion por virus SARS-CoV-2 (COVID-19) los pacientes con
sintomas leves tienen manifestaciones clinicas similares a los de la gripe, y en otros
casos, pueden desarrollar complicaciones pulmonares graves con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y llegar a la muerte. El 80% de las personas con un
diagnadstico confirmado de COVID-19 contintan teniendo al menos una secuela posterior
a la infeccién aguda y de esta proporcion se identifica a las secuelas clinicas respiratorias

con 15-30%.

Objetivo general: Identificar la prevalencia de las secuelas clinicas del sistema
respiratorio post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca

Morelos.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal descriptivo. Con informacion
obtenida de la Base de datos de Secuelas Post Covid en el HGR C/MF No. 1,
Cuernavaca Morelos. Para el analisis estadistico se utilizo el programa STATA version
13; para el andlisis descriptivo, a las variables cualitativas se calcularon frecuencia y
proporciones, a las variables cuantitativas se determinaron medidas de tendencia central
y de dispersion. Para el analisis bivariado se utilizaron las pruebas de acuerdo con las

caracteristicas de la variable con t-student y chi cuadrada.
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Resultados: Se incluyeron datos de 1390 expedientes de pacientes que cursaron con
COVID-19 durante el periodo de marzo del 2020 a mayo del 2021, de los cuales un
46.98% fueron del sexo femenino, y el 53.02% fueron del sexo masculino. Con una
mediana de edad de 38 afios. Del total de los datos obtenidos se registré con 66.98%
secuelas del sistema respiratorio post Covid 19, encontrdndose con mayor prevalencia

la Disnea, Tos persistente, Fibrosis pulmonar, Polipnea Post Actividad y Esputo.

Conclusiones: Los pacientes que cursaron con COVID-19 durante el periodo de marzo
del 2020 a mayor del 2021, presentaron secuelas del sistema respiratorio un 66.98%. El
tener comorbilidades como EPOC, Obesidad y Sobrepeso, Diabetes mellitus e
Hipertension Arterial, aumenta la prevalencia de secuelas respiratorias. El antecedente
de tabaquismo y alcoholismo también es un factor importante para presentar secuelas
respiratorias. La principal secuela respiratoria fue Disnea, seguida de tos y se encontro

esputo en este estudio.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID 19, Secuelas del sistema respiratorio, Post

COVID 19.
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3. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
En diciembre 2019, surgié en Wuhan China, casos de neumonia de causa desconocida,
propagandose en mudltiples regiones y ciudades de todo el mundo. El patégeno fue
aislado el 7 de enero del 2020 e identificado como coronavirus, los cuales son virus ARN
gue por su tamafio son los mas grandes de 60 a 140nm de didmetro con espinas
puntiagudas en su capsula y su genoma de acido nucleico es ARN monocateriano
positivo encapsulado (1).
Se denominé a este virus SARS-CoV-2, corresponde al género betacoronavirus causo
neumonia severa a mortal en humanos. Su periodo de incubacion del virus vari6 de 2 a
14 dias, con sintomas que pueden ser de infeccién asintomética a otros como: fiebre, tos
seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, mialgias, dificultad para respirar y fatiga, que
pueden progresar a neumonia(2, 3). De los casos positivos se encontraron en edades
entre 30 y 85 afios, y mas de la mitad se han notificaron en hombres(4). La mayoria de
los pacientes que contrajeron neumonia pueden evolucionar a sindrome de dificultad
respiratoria aguda potencialmente mortal(5). También puede ocasionar dafio en otros
sistemas con lesién renal aguda, disfuncibn multiorganica e incluso la muerte
especialmente en pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension y
enfermedades cardiacas(3).
El 11 de marzo de 2020, la organizacion mundial de la salud (OMS) declaré a la
enfermedad de Coronavirus (COVID-19) una pandemia, en la cual aproximadamente el
20% de los pacientes infectados requirieron de hospitalizacion y un 6% unidad de

cuidados intensivos y/o asistencia mecéanica ventilatoria, convirtiéndose un gran desafio
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para los sistemas sanitarios(6, 7). El virus de SARS-CoV-2 ha causado mas de 3.3
millones de casos y 233,000 muertes en todo el mundo (8).

En América Latina se detect6 la infeccion por SARS-CoV-2 por primera vez en Sao
Paulo, Brasil posteriormente en México, Ecuador y Chile, siendo los paises mas
afectados. En México, fue registrada por primera vez el 14 de enero de 2020, mientras
gue las primeras muertes fueron reportadas el 21 de marzo de 2020. En diciembre de
2021, fueron registrados mas de 3,9 millones de casos acumulados de COVID-19 y el
namero de personas fallecidas ha superado las 293.000. Se reconoce como el cuarto

pais con mas casos reportados en América Latina (9).

FISOPATOLOGIA

Los pacientes con sintomas leves tuvieron manifestaciones clinicas similares a los de
la gripe, sin embargo, pudieron desarrollar una lesion pulmonar grave con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) y llegar a la muerte(4).

El SARS-CoV-2 utilizé la enzima convertidora de angiotensina (ACE)-2 como receptor
para su entrada en las células humanas(4). La fisiopatologia pulmonar incluyé: disfuncién
alveolar, destruccion epitelial, formacion de membrana hialina, dafio capilar y sangrado,
proliferacion de fibrosis septal alveolar y consolidacién pulmonar (6). Los cambios
descritos en las vias respiratorias (tragquea, bronquios y bronquiolos) incluyeron
inflamacion crénica, y edema, con engrosamiento de la mucosa. El infiltrado inflamatorio
estd compuesto principalmente por linfocitos T CD3 positivos(4).

Las imégenes histolégicas mostraron dafio alveolar difuso en fase de organizacion con

fibrosis, momento en el que podria ocurrir falla en la remocion de colageno alveolar (10).
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Estos hallazgos son concordantes con la inflamacion y disfuncion severa endotelial, es
un determinante en la disfuncion de la microcirculacion y la condicién protrombotica (11).
El dafio alveolar y de las vias respiratorias por la liberacion de citocinas en COVID-19
pudo provocar debilidad de las paredes bronquiales, asi como edema, la congestion
vascular y los micro trombos contribuyendo a ruptura de lesiones preexistentes que
pueden provocar neumotorax (12).

En biopsias pulmonares de pacientes fallecidos por COVID 19 se ha encontrado
descamacion de neumocitos y formaciébn de membrana hialina, los cuales dan el
diagndstico de sindrome de distress respiratorio y fibrosis pulmonar también se ha
reportado microtrombos intravasculares y tromboembolismo pulmonar (4, 13).
SINTOMAS Y MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS POR COVID-19

Los sintomas de una neumonia severa por SARS-CoV-2 fueron fiebre (88%), tos seca
(68%), fatiga (38%), dificultad respiratoria (19%) y mialgias-artralgias (15%), otros
sintomas reportados fueron: odinofagia, anosmia disgeusia, sintomas gastrointestinales
con nauseas, vomitos y diarrea. En las manifestaciones heméaticas puede reportar
biometria hematica normal o recuento de leucocitos disminuida y evidencia radiografica
de neumonia atipica(2, 4, 14).

La disnea, fue reportada como sintoma de enfermedad severa, con frecuencia
acompafado por hipoxemia, como consecuencia con el fallo progresivo de la funcion
respiratoria, asi como riesgo de insuficiencia cardiovascular y renal (4, 15).

La sintomatologia reportada mas frecuente fue de tipo inespecifico (mal estado general,
artralgias y/o astenia, cefalea, odinofagia y fiebre de mas de 38 -C (16), siendo mas

comun la fiebre y la tos, reportandose en un 61% de los pacientes (3).
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En la sexta edicién oficial de “Guias del diagnéstico y tratamiento de COVID-19”
declarada en la Comision Nacional de Salud (NHC) en China, menciona que la
tomografia computarizada (TC) fue efectiva para un examen diagndéstico y monitorizacion
de la progresion para la efectividad del tratamiento. Las caracteristicas principales de
COVID-19 se describieron como opacidad bilateral en vidrio deslustrado (GGOs) en
region pulmonar bilateral, opacidades bilaterales extensas y del espacio aéreo, con o sin
consolidacion con broncogramas aéreos (3, 4).

SECUELAS RESPIRATORIAS

De acuerdo a la evolucion natural de la enfermedad asi como tratamientos mas
especificos los pacientes que cursaron con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda,
reportaron secuelas con variacion en la intensidad de los sintomas y su duracién (17),
las secuelas reportadas post COVID-19: fueron fiebre, escalofrios y las manifestaciones
olfativas/gustativas cursaron con resolucion entre las dos y las cuatro semanas; mientras
gue la fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho, tos, déficits cognitivos y efectos
psicoldgicos con duracion por meses (4, 17, 18). El 80% de las personas con un
diagnadstico confirmado de COVID-19 contintan teniendo al menos una secuela posterior
ala infeccién aguda y de esta proporcion se identifica a las secuelas clinicas respiratorias
de 15-30%.

La disnea persistente fue el sintoma respiratorio informado con mas frecuencia como
secuela de la COVID-19, con duracién que varia de 1 a 12 meses y con prevalencia que
oscila entre el 5 % y el 81 % después de la hospitalizacion y 14 % en pacientes no

hospitalizados con COVID-19 leve (19).
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Los mecanismos de la disnea después de COVID-19 fueron multifactoriales, incluidas
las secuelas parenquimatosas, la respiracion disfuncional, la disfuncién cardiovascular y
el deterioro muscular (19).

La tos es menos comun que la disnea después de la COVID-19, pero puede persistir
durante semanas o meses después de la infeccién por SARS-CoV-2 y se ha informado
en 2 a 42 % de los pacientes (19).

Otras secuelas respiratorias incluyeron polipnea posterior a la actividad, polipnea no
motora, malestar toracico, dolor toracico, tos, esputo y odinofagia, con duracién hasta 3
meses posteriores a la infeccién por COVID-19 y estos sintomas son asociados a fibrosis
(18, 20).

La disminucién de la capacidad de funcién pulmonar a corto-mediano plazo, ocurrié en
el 39% de los pacientes ingresados por complicaciones. Secundariamente, se describe
patron restrictivo (15%) y patron obstructivo (7%). Seguidas de descensos de FEV1, FVC
y capacidad pulmonar total (TLC), como consecuencia de cambios fibroticos (21).

Se reportaron dos causas importantes de compromiso respiratorio repentino con COVID-
19, el primero es la embolia pulmonar, el segundo es el neumotérax (11).

Los resultados de la TC mostraron una disminucién de las opacidades en vidrio
esmerilado (GGO) con distribucion periférica, mientras que la fibrosis aumenté
gradualmente encontrandose en 62% después de 5 semanas del alta hospitalaria por
neumonia, que durante su seguimiento mostraron fibrosis pulmonar persistente, lo que
sugiere la posibilidad de fibrosis a largo plazo (17, 21). En tomografias de seguimiento a
1 afio se encontraron alteraciones pulmonares intersticiales fibréticas persistentes, lo que

indicé que las enfermedades fibréticas en etapa tardia podrian ser irreversibles y se
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correlacionaron con una reduccién en la capacidad de difusién del mond6xido de carbono
(20).

La fibrosis pulmonar post-COVID-19 fue la afectacion primordial irreversible.
Histologicamente se remodeld de forma patoldgica el epitelio alveolar lo cual produco
excesivamente matriz extracelular colagena, lo cual produce una lesién pulmonar con
total destruccion de la histologia normal. Post-COVID-19 la fibrosis pulmonar se llevo a
cabo a la par con lesiones de diferente indole, como anormalidades del intersticio como:
lesiones en tipo panal, irregularidades en interfaces pleurales, bronquiectasias por
traccion o reticulacion (24).

Las infecciones por SARS-COV-2 una de las vias de progresion es la fibrosis pulmonar,
en estudios de TAC en un 43% de los casos, y esta asociado de manera significativa con
adultos mayores, una prolongada hospitalizacion y el ingreso y estancia en unidad de
cuidados intensivos.

En la evolucion de la enfermedad, hasta en el dia 14 fue mas evidente la disnea en
aumento, con SpO2 del 90% o menos a pesar de suplementacion de oxigeno de 4-5
L/min con mascara Venturi (VM), y tos con esputo o hemoptisis, y a la exploracion fisica
con estertores crepitantes bilaterales. Posteriormente puede presentar hipoxemia baja
con requerimientos de oxigeno suplementario a bajo flujo (27).

Las principales causas de secuelas respiratorias serian: debilidad considerable del
musculo esquelético y por lo tanto musculos respiratorios, el uso de esteroides en dosis
elevadas, el reposo prolongado, el deterioro fisico o dafio pulmonar como consecuencia
de la enfermedad en etapa aguda, pacientes anémicos y no tener una condicion fisica

adecuada. En el periodo de rehabilitacion lo mas temprana posible, se limitd por funcion
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fisica con debilidad generalizada y/o dificultad para la respiracion, con reporte de fibrosis
ocasionando impacto importante en la funcién pulmonar, lo cual no era esperado por el
grado de extension pulmonar afectada (22).
El uso de oxigeno domiciliario al alta fue el tratamiento que recibieron los pacientes que
estuvieron hospitalizados en un 88% (23).
Para la rehabilitacion en el hospital y posterior al alta, se dio a conocer una guia en
coordinacion la Sociedad Americana de térax (ATS), aunque se dio la informacion de
manera provisional, en la cual se recomienda la rehabilitacién respiratoria lo mas
temprana posible, para pacientes afectados por COVID-19 grave aunque permanezcan
hospitalizados, evaluar de manera integral al paciente para determinar la necesidad de
uso de oxigeno a su egreso hospitalario y una evaluaciéon completa para necesidades de
rehabilitacion, un exhaustivo examen del estado fisico y mental, 6 a 12 semanas después
del alta(23).

4. MARCO REFERENCIAL
En un policlinico de Roma Italia del 73% de los pacientes que cursaron con neumonia
intersticial se reportaron secuelas 60 dias después, las cuales fueron: Fatiga (53,1%),
disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y dolor toracico (21,7%) (22).
En una revisidn sistematica y metaanalisis muestra que el 80 % (95 % IC 65-92) de las
personas con un diagndéstico confirmado de COVID-19 contintan teniendo al menos con
un sintoma general después de las 2 semanas posteriores a la infeccion aguda. Siendo
de 15-30% sintomas respiratorios. Los sintomas clinicos respiratorios mas comunes
fueron disnea (24%), polipnea (21%), tos (19%), reduccién de la capacidad pulmonar

(10%)), fibrosis pulmonar (5%) (24).
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Estudios de pacientes con COVID-19 previamente hospitalizados y no hospitalizados
informaron la presencia de sintomas a corto y largo plazo. La fatiga persistente y la
disnea fueron los mas frecuentes de esta cohorte, lo que es consistente con un informe
reciente de China. La mayoria de los pacientes informaron sintomas de los 6 a 8 meses
a partir del momento del alta, un subgrupo informé sintomas limitados a unas pocas
semanas y/o meses después de la fase aguda. El sexo femenino fue el principal factor
de riesgo para el desarrollo de la mayoria de las categorias de sintomas de larga
duracion (25).
Los algoritmos para los grupos de COVID-19 tanto grave como leve a moderado
recomendaron la evaluacion clinica y cardiopulmonar en todos los pacientes a las 12
semanas(26).

5. JUSTIFICACION
La enfermedad por COVID-19, ha sido de impacto a nivel mundial, contribuyendo a la
pérdida de vidas humanas, asi como ha dejado secuelas en la poblacion que ha padecido
la infeccidn.
El 80% de las personas con un diagnéstico confirmado de COVID-19 contindian teniendo
al menos una secuela posterior a la infeccion aguda y de esta proporcion se identifica a
las secuelas clinicas respiratorias de 15-30%. Afectando las actividades de la vida diaria,
sus actividades laborales, generando impacto en la economia.
En el primer nivel de atencidn, el conocimiento de la prevalencia de secuelas pulmonares
ayudara a determinar la atencion especifica que requiere en las secuelas clinicas

respiratorias, para su tratamiento, rehabilitacion y su incorporacion laboral, asi como
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servird de ayuda para identificar los riesgos a largo plazo, para realizar acciones que
limiten el dafio del aparato respiratorio.
6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las personas afectadas por la infeccion de SARS-CoV-2 con sintomas leves, moderados
0 con neumonia, corren riesgo de presentar secuelas respiratorias, las cuales aun se
encuentran en estudio junto con los factores relacionados a esta infeccion.
Se desconoce la prevalencia de las secuelas clinicas respiratorias post COVID-19 que
presentan los adultos que estuvieron hospitalizados o no hospitalizados con diagndstico
confirmado en el HGR C/MF No. 1, por lo que nos surgié la siguiente pregunta de
investigacion:
7. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢,Cual es la prevalencia de las secuelas clinicas del sistema respiratorio post COVID-19
en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos?
8. OBJETIVOS GENERAL.:
Identificar la prevalencia de las secuelas clinicas del sistema respiratorio post COVID-19
en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Nombrar las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciébn con secuelas
clinicas del sistema respiratorio post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR
C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos.
- Conocer la prevalencia de diagnéstico de fibrosis pulmonar como secuela clinica
del sistema respiratorio post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF

No. 1, Cuernavaca Morelos.
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- ldentificar la Prevalencia de Disnea como secuela clinica del sistema respiratorio
post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF No.l1, Cuernavaca
Morelos.

- ldentificar la prevalencia de Tos como secuela clinica del sistema respiratorios
post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca
Morelos.

- Reconocer la prevalencia de Polipnea post Actividad como secuela clinica del
sistema respiratorio post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF No.
1, Cuernavaca Morelos.

- ldentificar la prevalencia de Esputo como secuela clinica del sistema respiratorio
post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca
Morelos.

- ldentificar las comorbilidades y toxicomanias que pueden ser coadyuvantes a las
secuelas respiratorias post COVID-19 en pacientes atendidos en el HGR C/MF
No. 1, Cuernavaca Morelos.

9. HIPOTESIS

La prevalencia de las secuelas clinicas del sistema respiratorio post COVID-19 sera de

30% en pacientes atendidos en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos.
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10. MATERIAL Y METODOS:
Disefio
Se realizé un estudio Disefio Transversal Descriptivo.
Caracteristicas del disefio: Transversal, retrospectivo, observacional.
Universo de estudio
Se utilizé la base de datos de Secuelas Post Covid en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca
Morelos.
Poblacion de estudio
Base de datos de sujetos con secuelas clinicas del sistema respiratorio Post Covid-19
en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca, Morelos durante el periodo de marzo del 2020 a
mayo del 2021.
Lugar en donde se llevara a cabo el estudio
Se llevo a cabo en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, del IMSS
de Cuernavaca, Morelos, Lic. Ignacio Garcia Téllez.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Datos de sujetos que tuvieron prueba COVID 19 Positiva.
Datos de sujetos incluidos en la base de datos de pacientes de Secuelas Post Covid-19
en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos, que tuvieron al menos una secuela clinica
respiratoria positiva de las siguientes: disnea, tos, polipnea post actividad, esputo,
fibrosis pulmonar.
Criterios de exclusion:

Datos de registros incompletos en la base de datos.
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Criterios de eliminacioén: Registro de datos de sujetos con secuelas clinica del
sistema respiratorio con edad menor de 18 afos.

Tamafio de muestra

Fueron incluidos en el estudio, todos los datos de sujetos con secuelas clinicas del
sistema respiratorio Post Covid-19 en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos, durante
el periodo de marzo del 2020 a mayo del 2021, con un numero de datos de 1390.

Tipo de muestreo

Muestreo no aleatorio.

Recoleccion de datos

Posterior a la revisién y aprobacion del protocolo de investigacion por los Comités de
Etica y de Investigacion, se extrajo de la base los datos de pruebas Positivas Covid-19 y
gue incluyeron secuelas Post Covid-19 en el HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos, de
la cual se obtuvo los datos de los sujetos con secuelas clinicas del sistema respiratorio

identificadas como: disnea, tos, polipnea post actividad, esputo, fibrosis pulmonar.
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11.VARIABLES A ESTUDIAR

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION TEORICA Y
OPERACIONAL

ESCALA
DE

MEDICION

INDICADOR

Disnea La disnea es la Enlabase de Cualitativa Si
dificultad datos de Dicotomica No
respiratoria 0 secuelas
falta de aire. Es post COVID-
una sensacion 19 enel HGR
subjetivay por lo C/MF No. 1,
tanto de dificil Cuernavaca,
definicion. La Morelos, se
dificultad obtendran los
respiratoria es datos del
una afeccién que sujeto  que
involucra una haya
sensacion de registrado
dificultad o Disnea.
incomodidad al
respirar o0 la
sensacion de no
estar recibiendo
suficiente aire.

Tos Acto reflejo o Enlabasede Cualitativa Si
voluntario datos de Dicotomica No
mediante el que secuelas
se origina una post COVID-
veloz corriente 19 enel HGR
de aire en las C/MF No. 1,
vias Cuernavaca,
respiratorias, Morelos, se
gue expulsa al obtendranlos
exterior su datos del
contenido. sujeto  que

haya
registrado
Tos

Polipnea La Polipnea es Enlabase de Cualitativa Si

post un signo y datos de Dicotomica No

Actividad sintoma clinico secuelas
gue consiste en post COVID-
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el aumento de
frecuencia y
volumen
inspiratorio
durante la
respiracion
posterior a
realizar actividad
fisica de leve a
moderada.

19 en el HGR
C/MF No. 1,
Cuernavaca,
Morelos, se
obtendran los
datos del
sujeto  que
haya
registrado
Polipnea post
Actividad

Fibrosis
Pulmonar

Enfermedad en
la que los
alveolos
(pequefios sacos
de aire al final de
los bronquiolos
en los pulmones)
presentan un
sobrecrecimiento
de tejido fibroso.
La causa de esta
enfermedad se
desconoce y
empeora con el
tiempo. Entre los
sintomas estan
una dolorosa
dificultad  para
respirar y falta de
aire.

En la base de
datos de
secuelas
post COVID-
19 en el HGR
C/MF No. 1,
Cuernavaca,
Morelos, se
obtendran los
datos del
sujeto  que
haya
registrado
diagnostico
de Fibrosis
Pulmonar.

Cualitativa
Dicotomica

Si
No

Esputo

Moco u otra
materia que se
expulsa desde
los pulmones al
toser.

En la base de
datos de
secuelas
post COVID-
19 en el HGR
C/MF No. 1,
Cuernavaca,
Morelos, se
obtendran los
datos del
sujeto  que
haya
registrado

Cualitativa
Dicotomica

Si
No
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Presentar
esputo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION ESCALA INDICADOR
TEORICA OPERAC DE
MEDICION
SECUELA Signos y En la base de Cualitativa Sin secuela
CLINICA DEL sintomas datos de Dicotdbmica 1 0 mas
SISTEMA que se secuelas post secuelas

RESPIRATORIO desarrollan COVID-19 en

POST COVID-19 después de el HGR C/MF
12 semanas No. 1,
de una Cuernavaca,
infeccion por Morelos, se
SARS-CoV- obtendran los

2/COVID-19 datos del

y que no se sujeto que

atribuyen a haya

un registrado  al

diagnéstico  menos un

alternativo. sintoma
clinico

respiratorio.

CO-VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICIO | ESCALA INDICADOR
TEORICA N OPERAC DE
MEDICIO
N
Edad Tiempo transcurrido Edad de Cuantitati Edad en afiosy
desde gue una cada sujeto va meses cumplidos.
persona nace hastala registradala Continua.
actualidad. base de
datos.
Sexo Condicién organica, Sexo de Cualitativ 1.Masculino
masculina 0 cada sujeto anominal 2.Femenino
femenina. registrado
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en la base dicotomic
de datos. a

Ocupacion Actividad a la que una Ocupacion  Cualitativ  1.Campesino
persona dedica en un de cada a 2 Obrero
determinado tiempo.  sujeto Nomi,nal 3.Empleado

registrado Politbmic 4.Comerciante

de la base a o

de datos. 5.Profesionista
6.Ama de casa
7.Jubilado/pension
ado
8.Desempleado

Estado civil  Clase o condicion de Estado civil Cualitativ 1. Soltero
una persona en el de cada a 2. Casado/union
orden social, segun el sujeto Nominal libre
registro  civil en reportada Politbmic 3. Separado/
funcidén de si tiene 0 en la base a divorciado
no pareja y situacion de datos. 4.
legal al respecto a 5. Viudo
esto.

Escolaridad  Maximo grado escolar Grado de Cualitativ 1.Sin estudios
con reconocimiento estudio de a 2. Primaria
oficial alcanzado por cada sujeto Nominal 3. Secundaria
el sujeto. registrado Politomic 4. Preparatoria o

en la base a Bachillerato
de datos. 5. Licenciatura
6. Posgrado

Religion Conjunto de Religiobn de Cualitativ 1.Catolica
creencias religiosas, cada sujeto a 2.Cristiana
de normas de reportada Nominal  3.Testigo de
comportamiento y de en la base Politomic Jehova
ceremonias de de datos. a 4.Creyente
oracion o sacrificio, 5.0tra
que son propias de un 6.No creyente
determinado  grupo
humano.

Alcoholismo Ingesta de alcohol Datos de Cualitativ Ingiere bebidas
actualmente, alcoholismo a actualmente
enfermedad que de cada Nominal  Si
consiste en la sujeto No
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adiccion a las bebidas registrado
alcohdlicas. en la base
de datos.
Tabaquismo Lapréacticade fumaro Datos de Cualitativn. Fuma actualmente
consumir tabaco en tabaquismo a Si
sus diferentes formas de cada Nominal No
y posibilidades, se sujeto
hace presente registrado
cuando una persona en la base
consume de manera de datos.
abusiva y exagerada
siendo considerada
una adiccion y
enfermedad.
Comorbilida Coexistencia de dos o Enfermedad Cualitativ 1. Diabetes
des mas enfermedades es cronicas a 2. Hipertension
en un mismo de cada Nominal 3. Obesidad o
individuo, sujeto sobrepeso
generalmente registradas 5. EPOC
relacionadas. en la base 6. ERC
de datos. 7. Negadas
Fecha de Fecha que refiera el Fecha de Cualitativ dd/mm/aaaa
inicio de paciente que inicié inicio de a
sintomas con sintomatologia sintomas de
sospechosa de cada sujeto
COVID-19 registrada
en la base
de datos.
Severidad de Clasificacion segun la Dato Cualitativ 1. Enfermeda
la gravedad de los registrado a d leve.
enfermedad  Sintomas en la base ©Ordinal 2. Enfermeda
Solomon CG. N Eng J de datos de 5 cérg]]fr;\r/séda
Med. 2020. 5 jerdo con ' d criti
10.1056/NEJMcp200 algan grado critca.
9249 de
severidad
de cada
sujeto.
Tiempo de Numero de meses de Tiempo de Cuantitati a. 1al2
duracion de  duracion de la duracion de va semanas
las secuelas enfermedad secuelas Continua b. 3 a6 meses
obtenida de c. Ma&s de 6

meses a 1 afo
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la base de
datos.

DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS
Los datos obtenidos de la base de datos de pacientes de Secuelas Post Covid-19 en el
HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos, en programa Microsoft Excel, del cual se realiz6
el analisis estadistico en Programa STATA version 13.
Se realizd analisis descriptivo, a las variables cualitativas se calcul6 frecuencia y
proporciones; a las variables cuantitativas, se les calculé medidas de tendencia central y
de dispersion. Para realizar andlisis bivariado de acuerdo con las caracteristicas de la
variable se utilizé t de Student o Chi cuadrada. Para determinar diferencia estadistica
significativa se fijo un valor de p= < 0.05.

12.ASPECTOS ETICOS
Este estudio fue apegado a lo establecido al Reglamento de la Ley General De Salud en
Materia de Investigacion en Salud, lo establecido en el articulo 13.
El protocolo fue enviado a plataforma del SIRELCIS al comité local de investigacion 1701
y comité de Etica, para su aprobacion.
Se mantuvo apego a los lineamientos internacionales: El Codigo de Nuremberg en 1947,
siendo un proyecto realizado por personas cientificamente calificadas.
Asi como en la Declaracién de Helsinki en 1964, con el conjunto de principios éticos,
promulgada por la asociacion médica mundial.
Y en el Informe Belmont en 1979 para la proteccion de seres humanos en la

investigacion, en el cual se establecid Respeto a las personas, Beneficencia y Justicia.
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De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para

la Salud, el articulo 17, se consider6 en la categoria |, investigacion sin riesgo por las

caracteristicas del estudio.

Los investigadores tuvieron el compromiso de mantener el anonimato los datos

brindados en la base de datos de los sujetos, asi como en caso de divulgacion de la

informacion en articulos cientificos, resguardando su confidencialidad, reemplazando la

informacion recaba de la base de datos por cddigos y numeros. Estos datos no se

utilizaron para otros fines, ni proporcionaron informacién personal a ninguna institucién

0 persona ajena.

Toda la documentacién impresa y electrénica que se generé durante la investigacion que

pudiera tener identificadores se resguardara bajo llave durante 5 afios, conforme lo indica

la Ley General de Proteccion de datos personales, al término de este periodo se

destruiran.

Declaracién de conflicto de interés

Los investigadores declararon que en este estudio no existieron conflictos de intereses.
13.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Disponibilidad y participacion de los investigadores.

Recursos materiales: Instrumentos de trabajo (computadora, impresora, plumas, hojas).

Financiamiento: Los recursos economicos y financieros, los cuales fueron necesarios

para llevar a cabo el estudio de investigacion, fueron solventados por los investigadores.

Factibilidad: La disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo este estudio

de investigacion.
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Factibilidad técnica: El estudio fue aceptado, con la autorizacién del Comité Local de
Investigacion 1701 y el comité de Etica en Salud, ya que se llevé a cabo con la base de
datos obtenida del en el HGR C/MF No. 1 del IMSS, con los recursos fisicos e
infraestructura del hospital.

14 RESULTADOS

UNIVARIADO

Para el presente estudio se incluyeron un total de 1390 datos de pacientes con prueba
COVID-19 positiva, de ellos el 46.98% fueron del sexo femenino, y el 53.02% fueron del

sexo masculino (Grafica 1). Con una mediana de edad de 38 afios.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

N=1390

= Masculino = Femenino

Graéfica 1: Distribucion de la poblacién de acuerdo al sexo.

En cuanto a la distribucion de acuerdo al estado civil se encontraron casados o en union
libre 59.50%, Separados o divorciados un 9.28%, solteros un total de 26.55%, viudos en
total de 4.68%. Para la ocupacion se encontraron desempleados 3.09%, amas de casa
un total de 11.87%, trabajador independiente 4.96%, Empleado 60.58%, Personal de
salud 11.80%, Jubilado o pensionado un 3.81%, estudiante 3.88%. Mientras que la
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escolaridad sin estudios 0.79%, primaria 8.63%, secundaria 21.73%, bachillerato o

preparatoria 51.08%, Licenciatura 16.98% y un 0.79% posgrado.

De acuerdo a religion un 72.16% es catolico, un 8.58% es creyente, un 11.58% es
cristiano, un 4.68% es no creyente, alguna otra religion 0.72% y un 2.30% son testigos
de Jehova. Para el total de muestra un 75.11% no presentaron tabaquismo y un 24.89%
si presentaron tabaquismo, en cuanto a alcoholismo un 69.42% no presentaron

alcoholismo y un 30.58% si presentaron alcoholismo. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la base de datos
VARIABLE n PORCENTAJE %
Mujer 653 46.98%
SEXO Hombre 737 53.02%
Casado o Unién 827 59.50%
libre
Separado o 129 9.28%
ESTADO CIVIL divorciado
Soltero 369 26.55%
Viudo 65 4.68%
Desempleado 43 3.09%
Ama de casa 165 11.87%
Trabajador 69 4.96%
Independiente
OCUPACION Empleado 842 60.58%
Personal de Salud 164 11.80%
Jubilado o 53 3.81%
Pensionado
Estudiante 54 3.88%
Sin estudios 11 0.79%
Primaria 120 8.63%
Secundaria 302 21.73%
ESCOLARIDAD Bachillerato o 710 51.08%
Preparatoria
Licenciatura 236 16.98%
Posgrado 11 0.79%
Catdlico 1,003 72.16%
RELIGION Creyente 119 8.56%
Cristiano 161 11.58%
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No creyente 65 4.68%
Otra 10 0.72%
Testigo de Jehova 32 2.30%
No 1,044 75.11%
TABAQUISMO Si 346 24.89%
No 965 69.42%
ALCOHOLISMO S 405 30.58%

De las comorbilidades presentadas por los pacientes, un 21.94% padecian diabetes

mellitus, un 7.55% presentaron EPOC/ASMA, un 1.58% enfermedad renal crénica, un

9.50% con hipertension arterial sistémica, un 51.655 con Obesidad o sobrepeso, y un
7.77% sin comorbilidades. (Tabla 2)

Tabla 2: Comorbilidades detectadas de los datos obtenidos.

VARIABLE n PORCENTAJE %

Diabetes Mellitus 305 21.94%
EPOC/ASMA 105 7.55%
Enfermedad Renal 22 1.58%
Cronica

COMORBILIDADES | Hipertension Arterial 132 9.50%
Sistémica
Obesidad o 718 51.65%
Sobrepeso
Negadas 108 1.77%

ANALISIS BIVARIADO

Para el andlisis bivariado de acuerdo al sexo, se encontré que los pacientes de sexo

femenino 49.89% no presentaron secuelas del sistema respiratorio, 45.54% si

presentaron secuelas, el sexo masculino 54.54% no presentaron secuelas del sistema

respiratorio, y un 54.46% si presentaron secuelas, con un valor de P de 0.127 no siendo

estadisticamente significativo. (Tabla 3)

Tabla 3: Andlisis bivariado de los datos con distribucion de sexo de acuerdo a la
presencia de secuelas del sistema respiratorio Post Covid-19.

VARIABLE SIN SECUELAS CON SECUELAS | VALORP
FEMENINO 49.89% 45.54%

0.127*
MASCULINO | 54.54% | 54.56%
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Del total de los datos de pacientes atendidos en HGR C/MF No. 1 se registré una
prevalencia de 66.98% de secuelas del sistema respiratorio Post Covid-19, mientras

gue el 33.02% no presentaron secuelas. (Grafica 2)

PREVALENCIA DE PACIENTES CON SECUELAS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HGR C/MF No. 1

33.02% m Con secuelas

Sin secuelas

N=1390

Gréfica 2: Prevalencia de pacientes con secuelas del sistema respiratorio Post Covid-19 en pacientes
atendidos en HGR ¢/MF No. 1.

Los resultados que se obtuvieron de acuerdo al estado civil, fueron: casado o en unién
libre con secuelas respiratorias 554 (59.51%), no presentaron secuelas 273(59.48%);
separados o divorciados con secuelas respiratorias 85(9.13%), no presentaron secuelas
44 (9.59%); solteros un 248(26.64%) si presentaron secuelas del sistema respiratorio un
121(29.36%) no presentaron secuelas, viudos un 44(4.73%) si presentaron secuelas y

21(4.58%) no presentaron secuelas.

Con base a los resultados obtenidos de acuerdo a la ocupacion en Desempleo 43(4.62%)
si presentaron secuelas, 0(0.00%) no presentaron secuelas, las Amas de casa 120
(12.89%) si presentaron secuelas, 45(9.80%) no presentaron secuelas, Trabajador

Independiente 32(3.44%) si presentaron secuelas, 37(8.06%) no presentaron secuelas,
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en Empleados 575 (61.76%) si presentaron secuelas, 267(58.17%) no presentaron
secuelas, en cuanto al Personal de Salud 86(9.24%) si presentaron secuelas,
78(16.99%) no presentaron secuelas, los Jubilados o Pensionados 32(3.44%) si
presentaron secuelas, 21(4.58%) no presentaron secuelas, en los Estudiantes
43(4.62%) si presentaron secuelas, 11(2.40%) no presentaron secuelas del sistema

respiratorio.

En cuanto a la escolaridad sin estudios un 11(1.18%) si presentaron secuelas, 0(0.00%)
no presentaron secuelas, con escolaridad primaria un 77(8.27%) si presentaron
secuelas, 43(9.37%) no presentaron secuela, con secundaria 182(19.55%) si
presentaron secuelas, 120(26.14%) no presentaron secuelas, bachillerato o preparatoria
480(51.56%) si presentaron secuelas, 230(50.11%) no presentaron secuelas, de
licenciatura un 170(18.26%) si presentaron secuelas, 66(14.38%) no presentaron
secuelas y por ultimo los de posgrado 11(1.18%)si presentaron secuelas, 0(0.00%) no

presentaron secuelas.

Por parte de la religion catélica 643(69.07%) si presentaron secuelas, 360(78.43%) no
presentaron secuelas, creyente 75(8.06%) si presentaron secuelas, 44(9.59%) no
presentaron secuelas, cristiano 117(12.57%) si presentaron secuelas, un 44(9.59%) no
presentaron secuelas, no creyente 54(5.80%) si presentaron secuelas, 11(2.40%) no
presentaron secuelas, alguna otra religion 10(1.07%) si presentaron secuelas, un
0(0.00%) no presentaron secuelas, testigos de jehova 32(3.44%) si presentaron

secuelas, un 0(0.00%) no presentaron secuelas. (Tabla 4)
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Tabla 4: Andlisis bivariado de datos de caracteristicas sociodemograficas con

presencia de secuelas del sistema respiratorio Post Covid 19.

VARIABLE SIN SECUELAS CON SECUELAS | VALORP
ESTADO CIVIL

Casado o0 Union | 273 (59.48%) 554(59.51%) 0.993*
libre

Separado 0 | 44(9.59%) 85(9.13%)

divorciado

Soltero 121(26.36%) 248(26.64%)

Viudo 21(4.58%) 44(4.73%)

OCUPACION

Desempleado 0 (0.00%) 43 (4.62%) 0.000*
Ama de casa 45 (9.80%) 120 (12.89%)

Trabajador 37 (8.06%) 32 (3.44%)

Independiente

Empleado 267 (58.17%) 575 (61.76%)

Persona de Salud 78 (16.99%) 86 (9.24%)

Jubilado 0 | 21 (4.58%) 32 (3.44%)

Pensionado

Estudiante 11 (2.40%) 43 (4.62%)
ESCOLARIDAD

Sin estudios 0 (0.00 %) 11 (1.18 %) 0.001*
Primaria 43 (9.37%) 77 (8.27%)

Secundaria 120 (26.14%) 182 (19.55%)

Bachillerato 0 | 230(50.11%) 480 (51.56%)

Preparatoria

Licenciatura 66 (14.38%) 170 (18.26%)

Posgrado 0 (0.00%) 11 (1.18%)

RELIGION

Catdlico 360 (78.43%) 643 (69.07%) 0.000*
Creyente 44 (9.59%) 75 (8.06%)

Cristiano 44 (9.59%) 117 (12.57%)

No creyente 11(2.40%) 54 (5.80%)

Otra 0 (0.00%) 10 (1.07%)

Testigo de Jehova | 0 (0.00%) 32 (3.44%)

*Se aplico Chi cuadrada.
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Mientras que los resultados de los que presentaron tabaquismo 280(30.08%) si
presentaron secuelas y 66 (14.38%) no presentaron secuelas, de los que no presentaron
tabaquismo 651 (69.92%) si presentaron secuelas, 393(85.62%) no presentaron

secuelas del sistema respiratorio.

En cuanto a los resultados de Alcoholismo, los que presentaron alcoholismo y
presentaron secuelas 337(36.20%), con 88(19.17%) no presentaron secuelas, los que
no reportaron alcoholismo y presentaron secuelas 594(36.20%) y los que no reportaron
alcoholismo y no presentaron secuelas 371(80.83%). Ambos resultados con valor de p <

0.000. (Tabla 4)

Tabla 4: Datos con toxicomanias de alcoholismo y tabaquismo con secuelas del
sistema respiratorio Post Covid 19. *Se aplico Chi cuadrada.

VARIABLE SIN SECUELAS CON SECUELAS | VALORP
TABAQUISMO

Sl 66 (14.38%) 280 (30.08%) 0.000*

NO 393 (85.62%) 651 (69.92%)

ALCOHOLISMO

Sl 88 (19.17%) 337 (36.20%) 0.000*

NO 371 (80.83%) 594 (63.80%)

De acuerdo a las comorbilidades los que presentaron Diabetes Mellitus 262(28.14%) si
presentaron secuelas, un 43(9.37%) no presentaron secuelas, en EPOC/ASMA
105(11.28%) si presentaron secuelas, un 0(0.00%) no presentaron secuelas, en
Enfermedad renal cronica un 11(1.18%) si presentaron secuelas, 11(2.40%) no
presentaron secuelas, en comorbilidad de Hipertension Arterial 88(9.45%) si presentaron
secuelas, un 44(9.59%) no presentaron secuelas, en Obesidad o Sobrepeso

389(41.78%) si presentaron secuelas, un 329(71.68%) no presentaron secuelas, en
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cuanto a comorbilidades Negadas 76(8.16%) si presentaron secuelas, un 32(6.97%) no

presentaron secuelas del sistema respiratorio Post Covid-19. (Tabla 5, Grafica 3)

Tabla 5: Presencia de comorbilidades en los datos de acuerdo a la presencia de
secuelas del sistema respiratorio Post Covid 19. *Se aplico Chi cuadrada.

VARIABLE SIN SECUELAS | CON SECUELAS | VALORP
COMORBILIDADES

Diabetes Mellitus 43 (9.37%) 262 (28.14%) 0.000*
EPOC/ASMA 0 (0.00%) 105 (11.28%)

Enfermedad Renal | 11 (2.40%) 11 (1.18%)

Cronica

Hipertension Arterial | 44 (9.59%) 88 (9.45%)

Sistémica

Obesidad 0 | 329 (71.68%) 389 (41.78%)

Sobrepeso

Negadas 32 (6.97%) 76 (8.16%)

Presencia de comorbilidades de acuerdo a la presencia de
secuelas del sistema respiratorio Post-COVID 19

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

Obesidad
30.00%

Diabetes

20.00% Hipertension Arterial

Negadas

10.00% EPOC/ASMA

Enfermedad Renal
0.00%

Con secuelas Sin secuelas

m Enfermedad Renal = EPOC/ASMA = Negadas Hipertension Arterial ® Diabetes m Obesidad

Grafica 3: Presencia de comorbilidades de acuerdo a la presencia de secuelas del sistema respiratorio
Post- COVID 19.
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De acuerdo a los datos obtenidos los resultados de secuelas del sistema respiratorio
fueron: De 425 (30.58%) con Disnea, 965(69.42%) sin Disnea, 234(16.83%) con Tos
Persistente, 1156(83.17%) sin Tos Persistente, 75(5.40%) con Fibrosis Pulmonar, 1319
(94.60%) sin Fibrosis Pulmonar, con 106(7.63%) con Polipnea Post Actividad, con 1284
(92.37%) sin polipnea Post Actividad, 11(0.79%) con esputo, 1379(99.21%) sin esputo,

como secuela del sistema respiratorio después de la infeccion por COVID 19. (Tabla 6)

Tabla 6: Sintomas respiratorios como secuelas clinicas del sistema respiratorio Post
Covid-19 en pacientes atendidos en HGR C/Medicina Familiar No.1.

VARIABLE SIN SECUELAS CON SECUELAS p
SINTOMAS

RESPIRATORIOS

Dishea 965 (69.42%) 425 (30.58%) 0.000
Tos persistente 1156 (83.17%) 234 (16.83%) 0.000
Fibrosis pulmonar 1319(94.60%) 75(5.40%) 0.000
Polipnea post actividad 1284 (92.37%) 106 (7.63%) 0.000
Esputo 1379 (99.21%) 11(0.79%) 0.000
*Aplico chi cuadrada.

Las secuelas clinicas del sistema respiratorio Post Covid-19 en pacientes atendidos en
HGR C/MF No. 1, con mas frecuencia fueron los siguientes, encontrandose con mayor
prevalencia la Disnea presente en el 30.58%, Tos persistente en un 30.69%, Fibrosis
pulmonar en un 5.40%, Polipnea Post Actividad de un 7.63%, Esputo 0.79% de la

totalidad de los datos. (Grafica 4).

41



FRECUENCIA DE SECUELAS CLINICAS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO POST-COVID 19, EN PACIENTES ATENDIDOS EN
HGR C/MF No. 1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Disnea Tos Persistente  Fibrosis Pulmonar Polipnea post Esputo
actividad

m Sin Secuelas ®Con Secuelas

Graéfica 4: Frecuencia de secuelas clinicas del sistema respiratorio post Covid 19, en pacientes atendidos
en HGR C/MF No. 1

15. DISCUSION
La infeccion viral SARS-CoV2 (COVID-19) es una amenaza global que afecto a millones
de personas en todo el mundo, los cuadros clinicos encontrados en pacientes que
presentaron pruebas positivas se describen con evolucion de grado leve a grave,
reportando hasta un tercio de los pacientes con SARS-CoV2 con complicaciones
pulmonares severas, lesion pulmonar aguda y sindrome de distrés respiratorio aguda
(SDRA) (29). Una gran parte de los pacientes con COVID-19 se recuperaron
completamente y retornan a su salud inicial posterior a semanas de inicio de la
sintomatologia, existe otro grupo que manifiestan persistencia de la sintomatologia en
intensidad similar o menor a la presentada durante la etapa aguda de la enfermedad. Los

pacientes que han tenido COVID-19, deben ser sometidos a una evaluacion exhaustiva
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con enfoque multidisciplinario, que permita identificar la presencia de secuelas por la

enfermedad(27).

De los hallazgos en este estudio de las secuelas del sistema respiratorio afectaron a
ambos sexos, en mayor proporcion a hombres con 54.54% y en mujeres 49.89%, este

resultado comparado con estudio realizado por Carlota Pellaud y Cols

en Suiza en el cual realizaron estudio de Cohorte retrospectivo en Pacientes Post Covid-
19 en el cual coincide con el sexo masculino presenta mayor prevalencia en secuelas

Post Covid-19 en un 61% y las mujeres en un 39%(28).

Del total de los datos con prueba positiva a COVID 19, en este estudio las secuelas del
sistema respiratorio que se obtuvieron fueron de un 66.98% siendo un porcentaje menor
en comparacion a lo reportado en una revision sistemética y metaanalisis realizado por
Sandra Lopez de Ledn y Cols en el cual reportan el 30 % de las personas con un
diagndstico confirmado de COVID-19 contintdan teniendo al menos un efecto general

mas alla de las 2 semanas posteriores a la infeccion aguda(29).

En cuanto a comorbilidades el tener antecedente de Diagnostico de EPOC el 100%
presentaron secuelas del sistema respiratorio en este estudio, en comparacién con el
estudio realizado en Reino Unido en donde los principales resultados muestran que la
prevalencia de antecedentes de EPOC en pacientes con COVID-19 fue baja, pero que
el riesgo de gravedad (63 %) y mortalidad (60 %) fue alto, por lo que se puede inferir que
los pacientes con EPOC que cursaron con COVID-19 tienen un mayor riesgo de

complicaciones graves y muerte(30).
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En el estudio de Carlota Pellaud y Cols en Suiza se estudiaron comorbilidades en
pacientes Post Covid-19, siendo la comorbilidad mas comun Hipertension Arterial (60%),
seguido por Diabetes Mellitus (27%) y obesidad en un (21%) (31). En comparacion con
este estudio, las comorbilidades predominantes fueron: Obesidad o Sobrepeso con
41.78%, Diabetes Mellitus 28.14%, Hipertension arterial 9.45%, siendo una distribucién
diferente a los datos originados en Suiza, siendo en México la comorbilidad de Obesidad,
sobrepeso de mayor prevalencia de secuelas respiratorias, seguida de Diabetes mellitus

e Hipertension arterial.

Estos resultados pueden orientarse a las diferencias genéticas y culturales que existen
entre los dos paises de comparacion, el haber obtenido cerca del 50% de los datos con
resultado de Obesidad y sobrepeso, es una reafirmacion de la importancia que tiene

sobre las enfermedades cronicas el tener algun antecedente de esta comorbilidad.

En cuanto a toxicomanias en este estudio el tener tabaquismo y secuelas post Covid 19
es de un 30.08%, siendo 23 puntos porcentuales menor que en el estudio realizado de
Secuelas pulmonares a los 4 meses de la COVID 19 por Rebeca C. Robey, Katie Kemp,
Felipe Hayton y Cols, que presentan una proporcion de pacientes con sintomas
persistentes respiratorios los cuales eran ex fumadores o fumadores actuales, a las 8

semanas en un 53% de los pacientes que presentaron sintomas de secuelas(31).

Con relacién a la persistencia de sintomatologia, se ha reportado en este trabajo en un
mayor prevalencia es la disnea en un 30.58%, tos en un 16.83% y polipnea en 7.63%,
en comparaciéon con el trabajo de Sandra Lépez y Ledn y Cols la cual reporto secuelas
con registro de 60 a 100 dias posteriores a la exposicién inicial disnea en un 24% tos en

un 19% siendo menor a lo registrado en este estudio, y para secuela de polipnea con
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tres veces mayor con 21%. La variacion de este resultado puede deberse a la diferencia
de los tamafos de muestra ya que en este estudio se analizaron 1390 datos en
comparacion con 47 910 del metaanalisis(29).

Por otra parte, en el articulo de Augusto Tarazona-Fernandez de Brasil los cuales
encontraron los sintomas persistentes mas comunes con dolor toracico anterior o
posterior (89%), la disnea a medianos o grandes esfuerzos (57%) y la tos (32%), con una
variacion por arriba a los resultados de ese estudio para la secuela de disnea y tos(28).
En ltalia, en 143 pacientes hospitalizados (siete con ventilacibn mecénica), también
persistieron con disnea (43%) siendo superior para este estudio. En el estudio de USA
con 274 pacientes que tuvieron prueba positiva a Covid 19, encuestados 14 y 21 dias
después del diagndstico de COVID-19 los sintomas més frecuentes fueron fatiga (71%)
y tos (61%), siendo este ultimo dos veces mayor que el encontrado para este estudio.

(28)

En cuanto a la disfuncion pulmonar el trabajo de Sandra Lopez y Leén y Cols, COVID-
19, los cambios radiograficos persistieron en casi dos tercios de los pacientes 90 dias
después del alta, se estimé una disfuncion pulmonar es del 53 %, y fibrosis pulmonar en
un 5% comparado con este trabajo en el cual la fibrosis pulmonar fue de un 5.49%, lo

gue muestra una prevalencia igual en ambos estudios(29).

En este estudio unas de las secuelas post Covid 19 contempladas fue el esputo reportado
en 0.79%, de los pacientes, sin encontrar estudios similares donde se estudiara esta

secuela del sistema respiratorio.
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Una limitacién en este estudio es que se trabajé con base de datos y no con pacientes
debido a la gravedad de la contingencia sanitaria por lo cual se pudiera omitir informacion

sobre datos acerca de secuelas generando sesgo informacion.

Dado que el COVID-19 es una enfermedad nueva, no es posible determinar cuanto
duraran estos efectos de secuelas, para determinar si las secuelas a largo plazo
complican enfermedades previas o contindan por el COVID-19 por lo que se requiere
seguimiento continuo de los pacientes. Dando pauta para otros estudios donde se haga
vigilancia de las enfermedades respiratorias, asi como estudio de reinfecciones que

pudieran contribuir a complicaciones a largo plazo.

En estudios derivados a este de las secuelas Post infeccion Covid-19, se sugiere dar
enfoque a pacientes con antecedentes de Tabaquismo, Obesidad, Sobrepeso, Diabetes
mellitus y EPOC, ya que en este estudio se corroboré que son las comorbilidades con
mayor prevalencia de secuelas del sistema respiratorio y pudieran requerir un
seguimiento mas estrecho por el primer nivel de atencién para la deteccion oportuna y

tratamiento de secuelas respiratorias Post COVID-109.

16.CONCLUSION
En la infeccién por el virus de COVID 19 las secuelas del sistema respiratorio fueron de
un 66.98% mayor a la hipotesis plateada del 30%. De acuerdo a los resultados obtenidos
en este estudio, la secuela de mayor prevalencia fue la Disnea, en segundo lugar, la Tos
y se encontré que el Esputo es una secuela del sistema respiratorio. Después de hasta
1 afio de la infeccion, la combinacién de COVID con comorbilidades en estos datos
estudiados, el tener diagndstico de EPOC todos presentaron secuelas, con diagndstico

de Diabetes mellitus méas de dos tercios de los datos presentaron secuelas, la obesidad
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y sobrepeso fue la comorbilidad mas prevalente en presentar secuelas, el alcoholismo y
tabaquismo la mayor proporcion se encontré en los que presentaron secuelas

respiratorio Post infeccion Covid-19.
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18. ANEXOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | Marzo- | Julio- Enero- Mayo- | Agosto- Octubre-
junio | diciembre | abril Julio | octubre noviembre
2021 2021 2022 2022 | 2022 2022

Revision XX XX

bibliografica

Elaboracion de | XX XX XX

protocolo

Envio y XX

aprobacion del

protocolo al

CLIS

Recoleccion y XX

captura de

datos

Analisis de XX

datos

Redaccion del XX

escrito final

Entrega de XX

resultados
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Cuernavaca, Morelos a 12 de diciembre 2023

Dr. Roberto Gonzalez Carcafo
Director del Hospital General
Regional Con Medicina Familiar No. 1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez”
Cuernavaca, Morelos

Presente.

ASUNTO: SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No. 1 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “PREVALENCIA DE LAS
SECUELAS CLINICAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO POST COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HGR C/MF NO. 1, CUERNAVACA MORELOS” es
una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datos ya contenidos en la base de datos “Principales secuelas, post COVID-19 en

pacientes atendidos en HGR C/MF No. 1, Cuernavaca Morelos”

Edad

Sexo
Ocupacion
Edo Civil
Escolaridad
Alcoholismo
Tabaquismo

Comorbilidades

© © N o g s~ w D PE

Tiempo de duracion de las secuelas
10.Presencia de secuelas del sistema respiratorio post COVID-19
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacion recabada seré utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“PREVALENCIA DE LAS SECUELAS CLINICAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO
POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HGR C/MF NO. 1,
CUERNAVACA MORELOS” cuyo proposito es producto comprometido de tesis, articulo

y presentacion.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde

a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones

legales en materia de investigacion en salud es vigente y aplicable.

Atentamente

Nombre: Dr. Cidronio Albavera Hernandez
Categoria contractual: Médico Familiar.
Investigador Asociado.
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