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RESUMEN ESTRUCTURADO

“CORRELACION DEL iNDICE PCR/VSG CON LA SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES CON INFECCION POR COVID 19 MODERADO Y GRAVE EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 48 BICENTENARIO SAN PEDRO
XALPA”

Lopez-Taboada Jesls Nazario!, Pifia-Gorraéz José Roberto!, Cruz Reyes Juan
Carlos?

1. Médico Internista, HGZ 48, IMSS.

2. Médico residente de Medicina Interna, HGZ 48, IMSS.

La enfermedad por COVID 19, ocasiond en la poblacién mundial gran repercusién en
la mortalidad, por lo anterior, es indispensable conocer factores bioquimicos
facilmente medibles que puedan correlacionarse con el curso de la enfermedad.
Objetivo: Determinar la correlacion entre el indice PCR/VSG y la saturacion arterial de
oxigeno en pacientes con infeccion por covid 19 moderado y grave en el Hospital
General de Zona n° 48 Bicentenario San Pedro Xalpa. Hipotesis alterna: Si existe una
correlacion entre los valores del indice PCR/VSG con los niveles de saturacion de

oxigeno en la infeccién por COVID-19.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, observacional, analitico, que
se llevara a cabo en un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México en mayores
de 18 afos, ambos sexos con enfermedad por COVID 19 confirmado por PCR, se
seleccionaron 190 expedientes clinicos. Se pretende correlacionar loas marcadores
proinflamatorios Velocidad de Sedimentacion Globular, Proteina C Reactiva con la
severidad de la infeccion por COVID 19 y saturacion de oxigeno arterial, finalmente se

realizara un analisis con Chi cuadrada.

Recursos e infraestructura: Resultados de laboratorios extraidos de expedientes
fisicos y electrénicos, sdbana de datos, asi mismo se recolectara y se contendran los

datos en hojas de calculo para contencion de datos.

Periodo de estudio comprendido de agosto 2020 a julio 2021. Riesgo de la
investigacion se considera nulo al realizar un estudio dependiente de expedientes

clinicos.

Palabras claves: COVID-19, PCR, VSG,



MARCO TEORICO

Las enfermedades emergentes son un desafio en el nuevo mundo globalizado, las
grandes migraciones hacia ciudades con mayor oportunidad de trabajo y mejores
sistemas educativos han movilizado a un sin nimero de poblaciones de diversas
partes del mundo, por ende, muchas enfermedades han presentado un cambio a
través del tiempo el cual es reflejado mediante una transiciéon demogréfica y variados
factores de riesgo dindmicos. Un reto en la Salud Publica y especificamente en
Epidemiologia es tratar de predecir nuevas epidemias y potenciales pandemias para
un adecuado actuar en todos los niveles en la sociedad y evitar la menor morbilidad y
mortalidad.

En diciembre de 2019, una clase de enfermedad respiratoria sorprendié al mundo,
varias localidades en China reportaban un grupo de pacientes con neumonia atipica
de caracteristicas no vista previamente, rapidamente se inici0 la recoleccion de
muestras del tracto respiratorio inferior con el fin de evaluar las caracteristicas nuevas
de la neumonia vista en China, a los pacientes se les realizé una busqueda de 22
patdogenos mediante pruebas de reaccion en cadena de polimerasa, de igual forma se
efectuo cultivo celular, microscopia de transmision de electrones y secuenciacion de
genoma viral, los hallazgos detectaron un betacoronavirus con 85% de similitud con
SARS CoV de origen animal, murciélagos, también se evidencio dafio citopatico en
células epiteliales del tracto respiratorio humano, aunque este virus es muy similar a
SARS CoV y MERS CoV, los estudios mostraron caracteristicas diferentes y no vista
con anterioridad por lo que se determindé como un nuevo betacoronavirus de la familia

coronaviridae, el SARS CoV-2, Coronavirus como se le conocerian posteriormente. !

Microbiologia y Transmision

El nuevo coronavirus, SARS CoV-2, es el tercer miembro de esta familia en causar
enfermedad global en los humanos, éste es un virus de RNA de cadena simple que
puede ocasionar dafio a nivel respiratorio, gastrointestinal y neurolégico
principalmente, tiene un diametro de 60 nanémetros a 140 nandmetros, en la envoltura
presenta espiculas (éstas son parecidas a un corona solar, de alli el nombre)
necesarias para la internalizacion a las células e infectarlas mediante la unién del virus

con el receptor de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 presente principalmente



en los neumocitos tipo 2 de los alvéolos del huésped; los murciélagos son reservorios
naturales y se sugiere que el ser humano es un huésped intermedio. La forma de
transmision es mediante gotas expulsadas al hablar, toser o mediante estornudos, la
exposicion con pacientes sintomaticos a una distancia de 3 metros y 15 minutos es
considerado exposicion prolongada y presenta mayor riesgo de contagio en
comparacién con aquellos asintométicos. La transmision a través de aerosoles es una
forma importante de transmision sobre todo en personal de salud por estar asociado
a cierto procedimientos como las nebulizaciones en pacientes con necesidad de
tratamiento usando estos dispositivos y la entubacion endotraqueal en paciente que

requieren manejo avanzado de la via aérea. ?

Presentacion clinica y Gravedad

La presentacion clinica es muy variada y como se ha reportado en diversas
publicaciones, se pueden dividir como leve, moderado o severo, en ocasiones se
menciona un estado critico, segun las manifestaciones exhibidas los cuales pueden
abarcar desde pacientes asintomaticos hasta enfermedad severa o critica con falla
organica multiple. El inicio de los sintomas es variado, se ha encontrado un periodo
de incubacion de 4 a 5 dias en mas del 97% de los pacientes sintomaticos posterior a
11 dias; como se menciond con anterioridad, los datos clinicos son diversos, sin
embargo, los mas caracteristicos inicialmente son fiebre, tos, dolor de garganta,
malestar general y mialgias, se pueden presentar otros sintomas como anorexia,
nauseas y diarrea, la anosmia y disgeusia de ha presentado en 68% de los pacientes
con predominio en mujeres, estas caracteristicas suelen presentarse durante la
primera semana y determinan el nivel de gravedad y evolucion del a enfermedad, los
pacientes pueden presentar dificultad para respirar o algun otro sintoma de infeccion
respiratoria del tracto inferior de 5 a 8 dias desde el inicio de los sintomas, ante tales
hallazgos se puede decir que el paciente evolucion6 a una gravedad moderada, es en
este momento cuando se pueden observar cambios evidenciados por estudios de
imagen como la radiografia o tomografia de alta resolucion de térax; asi mismo, a
partir de esta etapa clinica se pueden evidenciar elevacién en los biomarcadores de
inflamacion a nivel sérico, en este momento de la gravedad existen factores de
progresion a enfermedad severa, entre los cuales se encuentran la edad avanzada, la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las enfermedades cardiovasculares ( como



cardiomiopatia o insuficiencia cardiaca, etc), la diabetes tipo 2, la obesidad, la

enfermedad renal crénica, el cancer y el estado de inmunosupresion. 3

La enfermedad grave se manifiesta por lo regular 7 dias posteriores al inicio de los
sintomas, la definicion de gravedad es dada por datos de dificultad respiratoria,
especificamente por disnea, que es el sintomas mas comdn en esta fase y por lo
regular se acomparfia de hipoxemia, como se menciond previamente en esta etapa se
encuentran elevados los biomarcadores proinflamatorios como lo son las
interleucinas, la proteina C reactiva o la velocidad de sedimentacion globular; la
importancia en la evolucion de la enfermedad es la rapida progresion hacia
insuficiencia respiratoria aguda después del inicio de los sintomas de gravedad antes
descritos, ademas de la falla respiratoria, un gran nimero de pacientes reune los
criterios para desarrollar un sindrome de distrés respiratorio agudo el cual es definido
de acuerdo a los Criterios de Berlin por un inicio subito, con infiltrados bilaterales,
hipoxemia severa y edema pulmonar no explicado por falla cardiaca o sobrecarga
hidrica, con lo cual requeriran manejo avanzado de la via aérea y apoyo mecanico

ventilatorio.

La mayoria de los pacientes presentan otras manifestaciones asociadas a enfermedad
pulmonar, como desordenes a nivel del sistema nervioso central y periférico, lesion
hepatica aguda, lesion renal aguda, arritmias cardiacas, rabdomiolisis, Coagulopatia
y choque. Para propositos epidemioldgicos el COVID 19 severo en adultos de ha
definidos como disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto,
saturacion periférica de oxigeno menor al 93%, relacion presion parcial de oxigeno
para fraccion inspirada de oxigeno menor a 300 mmHg, infiltrado en mas del 50% del
pulmén dentro de 24 a 48 horas del inicio de los sintomas. Esta definicion ayuda a
determinar posibles escenarios donde esta indicada la entubacion orotraqueal, tales
como signos de fatiga respiratoria, hipoxemia refractaria, acidosis o hipercapnia asi

como encefalopatia. 4

Un estudio poblacional realizado en la Ciudad de México a inicios de la pandemia en
el afio 2020 reporto las principales caracteristicas clinicas encontradas en pacientes
mexicanos, dichos hallazgos sefialaban que la mayoria de los paciente con infeccion
por COVID 19 fueron hombres, reportando un 59.2%, tenian una mediana de edad de

43 afios, en lo referente al peso se utilizé el indice masa corporal como forma de
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homogeneizar datos y encontrandose que la media fue de 29 kg/m? y de los cuales
39.6% presentaban sobrepeso y 39.6% cursaban con obesidad. El estudio ademés
ayudo a determinar las comorbilidades asociadas a infeccion por SARS CoV 2, entre
las identificadas fueron, en primer lugar, el indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?
con un 79.2% (se mencionan con anterioridad, los datos separados por obesidad y
sobrepeso), en segundo puesto, la hipertensién arterial sistémica con un 19.7%, sin
diferenciar en controlada o descontrolada, y en tercer lugar, la diabetes con un 13.3%
sin mencién de estar descompensada o descontrolada; otras comorbilidades
exhibidas como antecedentes de asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
las enfermedades cardiovasculares o la enfermedad hepéatica representaban menos
del 5% por cada patologia. Por lo tanto este estudio sefiala que factores como los
antes mencionados son determinantes para la infeccion por COVID-19 sobre todo en

progresion. °

Otro estudio, pero realizado en Estados Unidos de América, concretamente en Nueva
York también reporté las caracteristicas de los pacientes con infeccion por COVID-19,
pero incluyé a la enfermedad grave o critica, dicho estudio demostré6 que las
comorbilidades que mayormente se asociaron con enfermedad grave son la
hipertension arterial sistémica, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiacas, en
ese orden de presentacion, se presento incidencia mayormente en hombres respecto
a mujeres, sobre todo con una edad de 60 a 79 afos, el grupo étnico con mayor
incidencia reportada fueron los latinos o hispanos, de los pacientes en estado de
gravedad el 79% requiri6 manejo avanzado de la via aérea y apoyo mecanico
ventilatorio. Este estudio se enfoco en pacientes con enfermedad grave y en su
mayoria aquellos que se encontraban hospitalizados, a pesar de ello se ha encontrado
gran similitud con el estudio efectuado en la poblacion de la Ciudad de México

previamente presentado. ©

Fisiopatologia

En la infeccion temprana existe una interaccion con las células del hospedero
principalmente con células epiteliales bronquiales y nasales asi como neumocitos, la
mayor interaccion encontrada con el SARS CoV 2 es a través del receptor de la
Enzima Convertidora de Angiotensina 2, como se mencioné anteriormente, sin

embargo, se ha documentado que la interaccién de una serinproteasa transmembrana
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tipo 2 promueve el internamiento a las células huésped, estas interacciones
desencadenan la respuesta inflamatoria que puede ser de forma leve hasta la
denominada tormenta de citocinas, la cual es la responsable de la mayoria de las

manifestaciones que fueron expuestas con anterioridad. 2

En el caso de COVID 19 severo, un reporte de caso sobre un paciente de 50 afos
menciona que los hallazgos encontrados son principalmente a nivel pulmonar con
dafio alveolar difuso bilateral con exudados, descamacién de neumocitos vy
membranas hialinas relacionadas con sindrome de distrés respiratorio agudo; el
tiempo de evolucion hasta el fallecimiento fue de 14 dias dentro de los cuales se us6
terapia ventilatoria no invasiva, como hallazgos adicionales en sangre periférica se
observaron células proinflamatorias como macréfagos y linfocitos, los cuales pueden

hablar indirectamente de citocinas proinflamatorias.’

Todos estos signos y sintomas asi como hallazgos exhibidos en la fisiopatologia de
este proceso infeccioso viral nos llevan a mencionar una complicacion proinflamatoria
denominada “tormenta de citocinas” que experimenta todo el organismo de las
personas infectadas, historicamente, se puede hablar de una tormenta de citocinas o
sindrome relacionado a citocinas en los cuales se observan sindromes sistémicos
inflamatorios que ponen en riesgo la vida y que involucran niveles elevados de
citocinas proinflamatorias circulantes en la sangre y una hiperactivacion de células
inmunes que perpetdan la inflamacion, en general, dicho estado puede ser
desencadenado por muchos factores como varias terapias inmunoldgicas, algunos
agentes patodgenos, el cancer, ciertas enfermedades autoinmunes o desordenes

monogénicos.

La tormenta de citocinas es un amplio espectro de desregulacion inmune con
predominio proinflamatorio caracterizado por sintomas constitucionales, inflamacion
sistémica y disfuncion multiorganica que conduce a falla organica multiple, por lo tanto
la afectacion estd presente en diversos 6rganos como lo son el sistema nervioso
central y periférico, el higado, el corazon, los rifiones, los pulmones, entre otros
sistemas, dados los multiples érganos afectados, las manifestaciones clinicas pueden
ser diversas. Varias estirpes celulares estan involucradas, principalmente las células
inmunes innatas, macrofagos, neutroéfilos y linfocitos asesinas naturales; todos ellos

comienzan con la cascada inflamatoria, posteriormente se afiaden las células inmunes
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de respuesta adaptativa, principalmente linfocitos Thl, Th2, Th9, Th19y T citotoxicas,
lo anteriormente mencionado explica porque en la enfermedad grave o critica por
COVID 19 existe descenso en la estirpe linfoide en muestras de sangre periférico. En
general, esta condicion es un ciclo que recluta células para la generacion de citocinas
proinflamatorias de manera perpetua e inhibe la respuesta antiinflamatoria que regula

la homeostasis. 8

En la enfermedad severa por COVID 19, la tormenta de citocinas se manifiesta de
manera particular pues la respuesta del huésped ante la infeccibn aguda genera
reclutamiento y activacion celular con la subsecuente liberacibn de citocinas
especificas que favorecen el estado proinflamatorio con inhibicion antiinflamatoria.
Como se comentd con anterioridad, la internalizacién celular del virus depende de
receptores membranales y transmembrana, posterior a ello la activacion de
macrofagos y actividad de Thl libera citocinas proinflamatorias a la circulacion del
huésped ocasionando una hiperestimulacion y manifestandose como dafo a nivel de
multiples sistemas; las citocinas que se liberan principalmente al torrente sanguineo
en la infeccion por SARS CoV 2 son IL-2, IL-4, IL-6, IL-7, IL-10, G-CSF, IP-10, MCP-
1, MIP1A, TNF-Alfa, INF-Gamma; todas ellas son las que se manifiestan en diversas

etapas de la enfermedad generando Linfopenia profunda. °

Diagnadstico

En la actualidad el diagnéstico mas confiable se basa en las pruebas moleculares
basados en Reaccion en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real de muestras
procedentes de hisopado nasofaringeo o muestras del tracto superior; en la mayoria
de las personas infectadas por el virus el umbral de ciclado se vuelve detectable desde
el primer dia de sintomas alcanzando su punto maximo dentro de la primera semana.
El ciclado involucra la carga viral en el organismo, por lo que, a menor cantidad de
ciclado, mayor carga viral en los pacientes infectados, por lo regular, se encuentra un
resultado positivo con 40 ciclados, sin embargo, estudios iniciales realizados por
Wang y colaboradores encontraron dicha positividad desde 30 ciclados, lo anterior

concluye una gran carga viral al inicio de la pandemia. 1°

Las pruebas rapidas de antigeno son una opcion ante la falta de recursos materiales

y econdémicos por el gran nimero de casos que se pueden presentar en una
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pandemia, un estudio evalu6 la sensibilidad y especificidad encontrando valores
mayores al 95% comparado con el estdndar de oro, la reaccién en cadena de
polimerasa, siendo una gran alternativa ante casos emergentes; de igual forma las
pruebas que detectan anticuerpos tipo IgG e IgM ayudan al diagndstico, sin embargo
su positividad de ha demostrado a partir de tercer a quinto dia de sintomatologia. **

Otros estudios como pruebas bioquimicas y seroldgicas presentan diversos sesgos y
requieren dias para positivizar las pruebas o mostrar alteraciones; los estudios de
imagen como radiografias o tomografia solo orientan el diagnostico, pero no tienen la

certeza que ofrece una prueba de reaccién en cadena de polimerasa.*?

Biomarcadores

Para un mejor entendimiento de las alteraciones bioquimicas en la COVID-19, este
se puede dividir en 3 fases o procesos: infeccion o fase temprana, fase pulmonar y
fase de hiperinflamacion. La linfocitopenia marca la primera fase de la enfermedad,
durante la segunda fase incrementa la Linfopenia y se evidencia elevacion de
transaminasas asi como marcadores de fase aguda como la proteina C reactiva,
durante la Ultima fase se mantiene la elevacion de la proteina C reactiva y ademas se
encuentran incrementados el lactato deshidrogenasa, el dimero D, la ferritina, las
troponinas, el péptido natriurético cerebral y la procalcitonina®®. A pesar de ser los mas
caracteristicos, al realizar una exhaustiva evaluacion por aparatos y sistemas

encontrariamos lo referido en la siguiente tabla:

Organo o sistema Alteracion

Hematologico Linfocitopenia, trombocitopenia, leucocitosis, neutrofilia
Coagulacion Incremento  trombina, disminucién de fibrindlisis,

incremento dimero D, incremento de fibrindgeno,

Electrolitos Hiponatremia, hipokalemia, hipocalcemia,
Hepatico Incremento de AST y ALT, hiperbilirrubinemia,
Muscular Incremento de CK y mioglobina

Renal Incremento de creatinina

Cardiaco Incremento en troponinas, BNP y pro BNP

Tabla 1. Alteraciones bioquimicas y celulares presentes en la infeccién por COVID-19
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La importancia de realizar esta division por fases radica en diferenciar el tipo de dafio
ocasionado por el virus y el dafio causado como respuesta del huésped antes un
agente agresor, de esta manera saber diferenciar el tratamiento adecuado y enfocarse
en una terapia dirigida.

Existen diversos estudios que muestran la progresion de dichos marcadores, para
fines de esta evaluacion nos enfocaremos en aquellos que se relacionan con la
inflamacion. Es asi como hallamos que un estudio enfocado en los hallazgos iniciales
en pacientes con infeccibn por COVID 19, los biomarcadores se presentan
dependiendo de la gravedad de la enfermedad, en dicho estudio se encontré
linfocitopenia, aumento de lactato deshidrogenasa y sobre todo aumento de la
Velocidad de Sedimentacion Globular, todos ellos se correlacionan de manera
directamente proporcional; usando un analisis multivariado se encontro que el area
bajo la curva (el cual fue de 0.86) usando la Velocidad de Sedimentacion Globular,
Lactato deshidrogenasa y linfocitos dentro de valores normales al momento de la
admision hospitalaria predice una progresion hacia la severidad si se encuentran

alterados como se mencioné previamente. 4

Otro estudio enfocado en biomarcadores de progresion de la enfermedad y
comorbilidades demostro que, en lo referente a inflamacion, la Proteina C Reactiva y
Velocidad de Sedimentacion Globular asi como la procalcitonina y la Interleucina-6 se
encuentran elevados en pacientes criticos; al realizar el andlisis estadistico notamos
gue tanto la Proteina C Reactiva como la Velocidad de Sedimentacion Globular son
estadisticamente significativos en andlisis univariables para predecir progresion del
proceso infeccioso, pero al realizar el andlisis multivariable se observé que
Unicamente la Velocidad de Sedimentacion Globular muestra significancia estadistica
como marcador de progresion. La fortaleza de este estudio es el tipo de disefio siendo
una cohorte retrospectiva, multicéntrico y el nimero de pacientes reclutados en el
estudio el cual fue mayor a 3000 participantes, este estudio enfatiza los biomarcadores

gue utilizaremos en nuestro estudio. °

Estos hallazgos son consistentes con revisiones enfocadas en marcadores
inflamatorios donde indican que tanto la Proteina C Reactiva como la Velocidad de
Sedimentacion Globular se encuentran elevados en la enfermedad por COVID 19 y

se contindan incrementando segun avanza la patologia, en dicha revision se hace
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énfasis en la Proteina C Reactiva la cual se comienza a elevar desde fases iniciales
de la enfermedad, estos hallazgos son estadisticamente significativos®®, otra revision
sefiala que Unicamente el parametro que demostré una mayor correlacion con
respecto a la progresion hacia la severidad de la enfermedad es la Proteina C Reactiva
mencionando que la Velocidad de Sedimentacion Globular no es especifica en la

infeccion por COVID-19, dejando sin gran importancia a dicho parametro'’.

En un estudio que evalud los valores que se utilizarian como punto de corte para poder
correlacionar la Proteina C Reactiva y la Velocidad de Sedimentacion Glomerular fue
de 0.8 mg/dl o mayor a este para el primer componente y 20 mm/h o mayor para éste
ultimo, sin bien, en dicho estudio no se encontr6 una buena correlacién con
procedimientos como terapia de reemplazo renal 0 manejo avanzado de la via aérea,
no se utiliza un indice combinado con dicho componente y teniendo como numerador
a la Proteina C reactiva la cual segun estudio mencionados previamente, es el

componente con mayor relacion a la progresion de la enfermedad®®.

En otra revision enfocada en valores mas estrictos de biomarcadores y su relacion
con la severidad en la infeccion por COVID-19, se demostré que la mayor severidad
fue encontrada con cifras mayores a 40 mg/L para la Proteina C Reactiva, también se
observo que desde cifras mayores a 8 mg/L ya se hallan paciente con cierta severidad,;
de igual forma las cifras comprendidas entre 40 y 80 mm/h de la Velocidad de
Sedimentacion Globular se asocian con severidad, siendo aquellos con cifras mayores
a 80 mm/h presentan mayor severidad. Todos estos parametros encontrados

refuerzan la utilidad seroldgica de los marcadores proinflamatorios.*®

Si bien existen diversos estudios con multiples disefios metodolégicos, que abarcan
desde reportes de casos hasta estudios de cohorte, que podrian no correlacionar
marcadores proinflamatorios con la progresién de la enfermedad por COVID-19,
diversos metaanalisis realizados a posteriori demuestran que, para infeccion por
COVID 19 severo, los marcadores a evaluar siempre deben ser la Proteina C Reactiva
y Velocidad de Sedimentacién Globular, pues demuestran cifras elevadas, se
examinaron 3 metaanalisis diferentes que reunian a mas de 1500 pacientes con
enfermedad por COVID-19 grave, todos los estudios evaluados mostraron
significancia estadistica y son consistentes con la relevancia clinica de dichos

marcadores para valorar progresion y severidad de la enfermedad. 2021 22
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Proteina C Reactiva y Velocidad de Sedimentacién Globular

Para fines de este andlisis, es importante conocer a detalle los parametros que se van
a evaluar dada la relevancia clinica y pronostica que hemos visto reportada en la

enfermedad severa por COVID 19.

La Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) se refiere a la velocidad en la que los
eritrocitos caen en el plasma de una muestra de sangre anticoagulada en un periodo
de tiempo, por lo regular 60 minutos, medido en milimetros, sin embargo, nuevas
técnicas lo evaltan en tan solo 5 minutos. La velocidad es incrementada en presencia
de cargas positivas en los eritrocitos asi como en presencia de proteinas de fase
aguda no simétricas como el fibrindgeno y las inmunoglobulinas, correlaciona con la
infecciones de origen bacteriano y también viral, factores que modifican
principalmente a los eritrocitos ya sea de manera estructural, carga eléctrica o
alteraciones en el plasma ocasiones alteraciones en la velocidad, esto ocasiona que
no exista un valor normal de VSG, sin embargo, cominmente se define en hombres

la edad en afios dividido entre 2 y para mujeres es la edad en afios mas 10.

La Proteina C Reactiva (PCR) fue originalmente descubierto en 1930 cuando se
encontré6 una interaccion con un polisacarido del Streptococus pneumoniae, la
medicion es dada aproximadamente en 15 a 30 minutos, se considera una proteina
de fase aguda no especifica miembros de la familia de las pentrexinas que son
proteinas de reconocimiento de patrones, parte integral del sistema inmune innato; es
producido y sintetizado en el higado como respuesta a citocinas inflamatorias como
IL-1, IL-6, TNF alfa y beta. Los niveles son proporcionales a la intensidad del proceso

inflamatorio, por lo tanto presentan una vida media corta de 4 hasta 7 horas.

Ambos marcadores no son sensibles ni especificos para un tipo de enfermedad por lo
gue son de ayuda para evaluar procesos inflamatorios en general, esto incluye

procesos reumatoldgicos, traumaticos, infecciosos y neoplasicos. 23

Un metaanalisis demostré que para las enfermedades inflamatorias es mejor el uso
de la Proteina C Reactiva que la Velocidad de Sedimentacion Globular, evaluo la

sensibilidad y especificidad asi como el area bajo la curva el cual fue para la PCR
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sensibilidad de 0.86, especificidad de 0.67 con un area bajo la curva de 0.86,

demostrando superioridad. 24

Correlaciéon con factores prondésticos

Existen estudios que intentan correlacionar diversos factores con la gravedad y
pronostico de la enfermedad, un estudio enfocado en Proteina C Reactiva buscé la
relaciéon de los niveles de dicho biomarcador y los resultados clinicos de la infeccion
por COVID-19, entre los hallazgos se encontré lesién renal aguda, tromboembolismo
venoso, enfermedad critica y mortalidad, sin embargo, no desglosa claramente si

existe un descenso en niveles de saturacion arterial.

No existen articulos los cuales asocian saturacion de oxigeno arterial, pero si algunos
gue refieren mortalidad, uno de ellos evaludé la supervivencia y marcadores de
intubacion temprana, se encontr6 marcadores inflamatorios elevados, sin embargo,
no afectaban la decision de intubacion temprana ni afectaban la mortalidad, otros
parametros si lo hicieron. 26 De hecho una gran cohorte realizada en Estado Unidos
integré muchas variables como factores de riesgo, sin embargo, no involucré
marcadores inflamatorios, dicho estudio presenta buena metodologia, pero no agrego
Proteina C Reactiva ni Velocidad de Sedimentacién Globular 27, asi como este estudio
existe otro que evalla caracteristicas epidemiolégicas y de tratamiento pero no

parametros de laboratorios. 28

Un estudio realizado con una poblacién de 446 evalud factores de riesgo asociados
con la intubacion temprana y otros dispositivos de ventilacion mecanica no invasiva,
este analisis demostré que muchos de los factores expuestos se asociaron con la
intubacion, entre ellos se evaluo la Proteina C Reactiva, el cual fue altamente asociada
(OR 35.5, IC 4.79-262.89), con niveles mayores a 20 mg/L, sin embargo, no abarca
una correlacion entre los niveles de biomarcadores con la oxigenacion, es
estadisticamente significativo, pero, el amplio rango del intervalo de confianza infiere

tener cuidado con la interpretacion del resultado. 2°

Recientemente se han estado elaborando nomogramas y algoritmos los cuales
involucran diversos caracteristicas clinicas y bioquimicas para predecir cuando los

pacientes con COVID 19 requieren apoyo mecanico ventilatorio, el indice ROX y los
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marcadores inflamatorios Proteina C Reactiva y la Velocidad de Sedimentacion
Globular se encuentran entre la variables que mejor predijeron la necesidad de
intubacion, ambos estudio demuestran la correlacién de dichos marcadores en

pacientes criticos, pero no involucran la oxigenacion arterial.*°

Como parte de nuestra evaluacion, se pretende utilizar un indice basado en
marcadores proinflamatorios, el cual al momento no se habia realizado, dicho indice
gue se pretende implementar tiene como numerador a la Proteina C Reactiva y como
denominador a la Velocidad de Sedimentacién Globular, si bien, ambos valores se
encuentran elevados en la infeccion por COVID-19, aquel marcador con mayor
asocian a la progresion de enfermedad es la proteina C reactiva, motivo por el cual se
dejara como numerador, se dejaran valores que se encuentren normal, levemente
elevado y elevado para logra alguna asociacion con la gravedad de la infeccion por
COVID-19.
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JUSTIFICACION

Magnitud del problema: La pandemia ocasionada por la infeccion por COVID-19 afecta
a la poblacion en general, siendo el sector mas afectado aquellos que presenten
alguna comorbilidad como las enfermedades cronico-degenerativas, entre las mas
importantes con la hipertension arterial sistémica, la diabetes tipo 2 y el sobrepeso y
obesidad. Desde el inicio de esta infeccion viral, la mortalidad general a nivel mundial
se ha incrementado, asi mismo los gastos en salud incrementaron secundario a
medidas preventivas como el uso mayor de jab6n de manos, agua potable, gel
antibacterial y cubrebocas, también dentro del manejo de la enfermedad dentro del
hospital incrementd costo dado el uso de equipos de proteccibn personal,
medicamentos y sobre todo oxigeno suplementario y dispositivos de ventilacion ya

sean invasivos 0 no invasivos.

Trascendencia del estudio: Al encontrar un indice bioquimico basado en marcadores
proinflamatorio correlacionado con la saturacion de oxigeno, se pueden generar
nuevas estrategias de cuidado hacia los pacientes, lo cual ayuda una mejor calidad
en la atencion de salud, ademas de una potencial linea de investigacion hacia otras
aplicaciones en enfermedades proinflamatorias como las de origen autoinmune o

reumatolégicas.

Aplicabilidad del estudio: dadas las variables que se pretenden utilizar los cuales son
faciles de encontrar, los biomarcadores de inflamacion faciles de solicitar y medir
mediante muestras séricas; el indice propuesto se puede utilizar en multiples
hospitales de segundo nivel que puedan realizar mediciones de Proteina C Reactiva
y Velocidad de Sedimentacion Globular, ademas al tratarse de un indice, es decir una
divisién, no requiere el uso de calculadoras especializadas o algun programa
complementario para la obtencion del resultado, ademas presenta una fécil

interpretacion al ser una variable cualitativa.

Impacto: El presente estudio pretende ayudar a la facil identificacion de pacientes que
potencialmente puedan progresar a mayor gravedad en la infeccién por COVID-19,
ayudando al personal médico a realizar acciones mas tempranas enfocadas en la
curacion de los pacientes y no solamente de manera paliativa o terminal, de esta forma

se reducirian los gastos en salud principalmente en recursos materiales y humanos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La infeccion por COVID 19 es una nueva enfermedad que ha ocasionado una gran
mortalidad en México y en el mundo, se han correlacionado diversos factores de riesgo
con progresion de la enfermedad, sin embargo, no existen hasta el dia de hoy indices
séricos asociados a biomarcadores que nos permitan predecir y por lo tanto prevenir

complicaciones respiratorias en pacientes con afeccion moderada, severa y critica.

Por lo anterior en este estudio se propone encontrara un indice (PCR / VSG) como

predictor de nivel de saturacién de oxigeno en la infeccion por COVID-19.

Tratamos de responder lo siguiente: ¢ cual es la correlacion entre el indice PCR/VSG
con la saturacion de oxigeno en pacientes con infeccion por COVID 19 moderado y
grave en el Hospital General de Zona N° 48 Bicentenario San Pedro Xalpa?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la correlacién entre el indice PCR/VSG vy la saturacion arterial de
oxigeno en pacientes con infeccién por covid 19 moderado y grave en el Hospital
General de Zona n° 48 Bicentenario San Pedro Xalpa

Objetivos secundarios

e Identificar niveles bioquimicos iniciales de PCR, VSG y saturacion de oxigeno.

e Identificar si existe correlacién entre los valores de PCR y la saturaciéon de
oxigeno en paciente con infeccion por COVID-19

e Identificar si existe correlacion entre los valores de VSG y la saturacién de
oxigeno en paciente con infeccion por COVID-19

e Identificar otras variables asociadas con la disminucion en la saturacion de
oxigeno en pacientes con infeccion por COVID-19 (edad, sexo, comorbilidades,
apoyo mecanico ventilatorio)

e Identificar si el indice PCR/VSG es un predictor de apoyo mecéanico ventilatorio

en pacientes con infeccién por COVID-19
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HIPOTESIS
Hipotesis Alterna (Ha)

Si existe una correlacion entre el indice PCR/VSG con la saturacion de oxigeno en la
infeccién por COVID-19 moderado y grave

Hipotesis Nula (HO)

No existe correlacion entre el indice PCR/VSG con la saturacion de oxigeno en

pacientes con infeccién por COVID 19 moderado y grave
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas donde se realizard el estudio: el siguiente protocolo se llevara a cabo

en un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México donde se recibieron pacientes
con infeccién por COVID-19 durante la pandemia del mismo, siendo el Hospital
General de Zona Numero 48 “Bicentenario San Pedro Xalpa” ubicado en calle Elpidio
Cortes 300, colonia San Pedro Xalpa, Alcaldia Azcapotzalco.

Disefio de estudio:

e Control de la maniobra: observacional

e Captacion de informacién: retrolectivo

e Medicion del fenbmeno en tiempo: transversal
e Asociacion de variables: analitico

e Tipo de poblacién: homodémico

Universo del trabajo: expedientes clinicos electrénicos y/o fisicos asi como y reportes

de laboratorios de pacientes ingresados de ambos sexos mayores de 18 afios con
diagnostico de COVID-19.

Periodo de estudio: agosto 2020 a julio 2021

Criterios de seleccion

Inclusion:

e Expedientes clinicos y/o electronicos de pacientes mayores de 18 afios

e Expediente clinicos y/o electrénicos de pacientes de ambos sexos

e Expedientes clinicos y/o electrénicos de pacientes que cuenten con Proteina C
Reactiva y Velocidad de Sedimentacion Globular

e Expediente clinicos y/o electrénicos de pacientes con diagnostico de
enfermedad por COVID-19 confirmada por prueba molecular Reaccién en
Cadena de Polimerasa (PCR) para diagnéstico de COVID 19 durante el periodo

de estudio
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Exclusion:

e Expediente de pacientes con Enfermedad por COVID 19 con prueba PCR
negativa o sospecha

e Expediente de pacientes con entubacion mecéanica y trasladados de otro
hospital

e Expediente de pacientes con uso de oxigeno previo a hospitalizacién

e Expediente de pacientes que ingresan a hospitalizacion con esteroides
sistémicos

e Expediente de pacientes que ingresan en estado de choque

e Expediente de pacientes con alguna comorbilidad asociada inflamacion

sistémica como enfermedades reumatologicas

Tamaino de muestra

Al tratarse de un estudio transversal observacional sin antecedentes en una poblacion

de estas caracteristicas se determind lo siguiente:

1.- Hipotesis:

» Al tratarse de un estudio observacional, de hipotesis donde no se ha

explorado la correlacion, se usara una bilateral de 2 colas

2.- Error tipo |

» Error alfa, utilizando a <0.05

3.- Error tipo I

» Error beta, utilizando  =0.1

4 - Poder estadistico

> Al utilizar en error tipo Il una beta de 0.1, el poder estadistico es: 1 — 3, es

decir, 1 — 0.1 = 0.90, obteniendo una potencia del 90%
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5.- Variabilidad

> Al tratarse de variables cualitativas y no contar con estudio previo se utilizara
0.5

Se tiene una poblacién finita que cumple con el criterio de infeccion por COVID-19
confirmada por PCR en el periodo comprendido de agosto 2020 a julio 2021, se
encontraron 375 expedientes fisicos y/o electrénicos obtenidos de una base de datos

previa procedente del servicio de Epidemiologia de este hospital

Por lo anterior se utilizara la siguiente formula para muestreo de poblacion finita pero

sin estudio previos:

B Z%Npq
~d2(N—1) + Z2?pq

n

Donde

n: tamafio muestral

Z: valor critico (nivel de confianza): 1.96
N: poblacion finita: 375

P:0.50

Q: 0.50

D:0.05

Por lo tanto, la n es igual a 189.5, el cual se redondeara a 190 expedientes fisicos y/o

electronicos sujetos de estudio.

Técnica de recolecciéon _de muestra: seleccion no aleatoria con muestreo por

conveniencia tomando los expedientes electronicos y/o fisicos que cumplan los

criterios de inclusion previamente expuestos.
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DEFINICION DE VARIABLES

1. Variable dependiente: severidad de COVID 19
2. Variables independientes: indice PCR/VSG, saturacion de oxigeno, ventilacion
mecanica, edad, sexo, comorbilidades

Unidad de

medicién

Variable Definicién Definicién Escala de

Categoria

conceptual operacional (tipo de medicion

Severidad de
Covid-19

Proteina C
Reactiva

Velocidad de
sedimentacio

n globular

Enfermedad
ocasionada por el
virus SARS CoV 2
gue puede generar
neumonia y/o
ventilacion
avanzada® 4
Proteina de fase
aguda no especifica,
del sistema inmune
innato; sintetizado en
el higado como
respuesta a citocinas
inflamatorias (IL-1, IL-
6, TNF alfa y beta).?

Velocidad en la que
los eritrocitos caen en
el plasma de una
muestra de sangre
anticoagulada en un
periodo de tiempo.?3

EUEIL))

Infeccién por Cualitativa Nominal
COVID-19

moderada y grave

Proteina de fase Cualitativa ~ Nominal
aguda no

especifica, del

sistema inmune

innato

Velocidad en la Cualitativa Nominal
gue los eritrocitos

caen en el plasma

de una muestra de

sangre

anticoagulada en

un periodo de

tiempo.
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dicotdbmico

Moderado

Grave

Normal: <10

Sensiblement
e alto: 10-20
mg/L

Alto: 21-40
mg/L

Muy alto: >
40 mg/L
Normal: <20

mm/h

Sensiblement
e alto: 20-40

mm/h



Indice
PCR/VSG

Saturacion de

oxigeno

Comorbilidad

es

Raz6n obtenida de la
division de 2
marcadores séricos

proinflamatorios

Cantidad de oxigeno
gue llevan los
eritrocitos
transportado en la

sangre arterial. 32

Coexistenciade 2 o
mas enfermedades
€en un mismo
individuo,
generalmente

relacionadas. 3!

Razon obtenida de  Cualitativo  Nominal
la division de 2

marcadores

séricos

proinflamatorios

Porcentaje de Cualitativo  Ordinal

saturacion de ordinal
oxigeno

identificado

mediante

pulsioximetria

Pacientes con Cualitativa  Nominal
enfermedades

cronicas

relacionadas a

progresion en la

severidad de la

infeccién
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Alto: 41-60

mm/h

Muy alto: >
60 mm/h

Normal: < 0.5

Alto: 0.5-0.75

Muy alto:
>0.75
Normal: 96-
100%

Normal bajo:
91-95%

Bajo: 85-90%

Muy bajo: <
85%
Diabetes tipo
2

Hipertension
arterial

sistémica

Obesidad

Enfermedad

renal crénica

Enfermedad

pulmonar



Sexo

Edad

Ventilacion

mecanica

Caracteristicas
biolégicas que
definen a los seres
humanos como
hombre o mujer. 3!
Tiempo vivido por
una persona
expresada en afnos

cumplidos. 3!

Proceso mediante el
cual se ingresa aire a
los pulmones con
dispositivos con
instrumentacion de la

via aérea. 33

Caracteristica Cualitativo
biolégica que
definen a hombre
y mujer

Numero de afios Cualitativo
vividos por una

persona

Pacientes que Cualitativo
requirieron

ventilacion

mecanica invasiva

con intubacién

orotraqueal

28

obstructiva

cronica

Otras

Nominal Hombre

Mujer

Ordinal

18-35 arfios

36-50 afios

51-65 afios

> 65 anos

Nominal Presente

Dicotbmico Ausente



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Al ser aceptado el presente protocolo por el comité de ética se solicitara al servicio de
Epidemiologia la sabana de datos para identificar expedientes clinicos fisicos o

electrénicos que incluyan los datos necesarios para la elaboracién de la base de datos.

Se analizaran a pacientes que cumplan los criterios establecidos previamente, se
elegirdn de manera no aleatoria por conveniencia, se recolectaran los datos
necesarios a nivel laboratorial de la base de datos institucional y a su vez se tomara
del expediente clinico las variables establecidas para completar los criterios de
seleccion, posteriormente se analizaran los datos obtenidos con un software
determinado para el mismo ( hoja de célculo, SPSS o Stata), todo esto bajo el régimen

ético adecuado.

Los investigadores realizaran la recoleccion de datos asi como el analisis estadistico

y conclusiones de la investigacion.
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INSTRUMENTOS

Instrumento de severidad de covid: se usara la definicidbn previamente descrita de
severidad clinica de leve, moderado y severo la cual utiliza datos clinicos y la

saturacion baja de oxigeno al ser facil de recolectar

indice PCR/VSG: se decidi6 usar esta razon por ser facil de obtener los datos asi

como de realizar una operacion matematica sin requerir uso de algun otra calculadora

Saturacion de oxigeno: se utilizara la saturacion de oxigeno obtenida del pulsioximetro

por la facilidad de obtencion de medicién durante internamiento

ANALISIS DE DATOS

Se utilizard un software determinado para el mismo (hoja de calculo, SPSS o Stata)
de acuerdo a la factibilidad del mismo asi como la experiencia de los investigadores

para el uso de los mencionados.

Al tratarse de una correlacion de 2 variables cualitativas se utilizara una prueba de chi

cuadrada.
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RESULTADOS

Se realiz6 la busqueda en expedientes clinicos de pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion, se logré completar el tamafio de muestra poblacional
previamente estimado, siendo un total de 190 expedientes en el periodo comprendido
de agosto del 2020 hasta julio del 2021 en el Hospital General de Zona N° 48 “San
Pedro Xalpa”, a partir de los mismo se obtuvieron las caracteristicas clinicas y valores

de laboratorio que se mostraran a continuacion.

Se realizé un andlisis descriptivo; en cuanto al sexo de encontrd que la mayoria de la
poblacion estudiada eran de sexo masculino con 123 pacientes, el resto, es decir, 67
pacientes, eran de sexo femenino, representando el 64.74% vy 35.26%

respectivamente (Grafica 1).

Frecuencia por sexo

35.26%

[ Hombres Mujeres

En cuanto a la edad, por motivos del disefio del estudio, se realizé categorizacion de
acuerdo a grupos de edad quedando de la siguiente manera: de 18 a 35 afios, de 36
a 50 afios, de 51 a 65 afios y mayores de 65 afios; el grupo etario con mayor frecuencia
fue el comprendido entre 51 a 65 afios representando un 44.21% de la muestra,
seguido de aquellos mayores de 65 afios con un 30.53%, en tercer lugar se encontré

el grupo comprendido de 36 a 50 afios constituyendo el 21.05% de la poblacién
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estudiada y finalmente con un 4.21% de la muestra se hall6 el grupo de mayores de
18 afios hasta 35 afios (Gréfico 2).

Frecuencia por grupos etarios
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En lo que respecta a los marcadores inflamatorios, como parte del disefio del estudio
también se realizd una categorizacion por grupos, por lo que los valores de proteina
C reactiva quedaron de la siguiente manera: normal < 10, sensiblemente alto de 10
hasta 20, alto de 20 a 40 y finalmente muy alto con valor > 40, como unidad de medida
se utilizd mg/L; se encontro el valor normal en 13 pacientes lo cual represento el 6.84%
del total, la clasificacion sensiblemente alta representd solo el 3.68% con sus 7
pacientes, en cuento a los ubicados en el grupo alto se hallaron 12 pacientes que
representaron el 6.32% de la muestra, finalmente con sus 158 sujetos representando

el 83.16% del grupo estudiado se hall6 el valor muy alto.

Continuando con los marcadores inflamatorios, la velocidad de sedimentacion globular
se categorizdé quedando los siguientes grupos y valores: normal < 20, representé el
9.47% con 18 pacientes, sensiblemente alto comprendido de 20 hasta 40, en este
grupo se ubicaron 78 sujetos, 41.05% de la muestra, el grupo alto fue de 41 a 60 y se
hall6 en 88 sujetos que sumaron el 46.32%, finalmente con solo 6 pacientes y un
3.16% del estudio se encontré el grupo muy alto; todas los valores usaron como

unidad de medida los mm/h.
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De las variables antes mencionadas, se tomo los valores numéricos y se realiz6 el
indice PCR/VSG y se categorizd de la siguiente manera: normal comprende valores
menores a 0.5, un valor alto fue aquel que se encontraba mayor a 0.5 pero menor a
0.75, finalmente un valor muy alto comprende valores mayores a 0.75; dentro de los
resultado se observé que el 84.74% estaban ubicados el valor muy alto con sus 161
pacientes, el resto de dividié en 10% del grupo normal y 5.26% del grupo alto, con 19
y 10 sujetos del estudio respectivamente.

Dentro de la medicion de la saturacién de oxigeno se midié en porcentaje, también se
realizé una categorizacion, el grupo normal fueron aquellos mayores al 96%, no se
encontré a ningun paciente de acuerdo a los criterios de inclusion, siguié el grupo
denominado normal bajo que englobé la saturacién comprendida del 91 a 95%, se
hallaron solo 5 pacientes representando el 2.63% de la muestra, el grupo con mayor
frecuencia fue el denominado como muy bajo con saturacién menor al 85%, encasillo
a 129 pacientes, 67.89% del estudio, finalmente grupo llamado bajo concentré al
29.47%, 56 pacientes, englobo la saturacion comprendida de 86 hasta el 90% (Grafico
3).
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Como parte del estudio de buscé aquello se requirieron apoyo mecanico ventilatorio
desde su ingreso, se hallo lo siguiente: de los 190 pacientes, el 21.58%, es decir, 41

sujetos del estudio tuvieron necesidad de ventilacion mecénica a través de un
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ventilador, el resto, que representd el 78.42%, siendo 149 pacientes del estudio

(Grafico 4).

Frecuencia de pacientes con ventilacién mecéanica

‘ _ Sin ventilacion mecanica _ Con ventilacion mecanica

Finalmente, se identific6 que del total de pacientes, el 68.42% (130 expedientes)
contaba con alguna comorbilidad (diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica,
obesidad, enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y

alguna otras) (Grafico 5).

Frecuencia de comorbilidades

‘ I sin comorbilidad [ Con comorbilidad
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Por lo anterior se realiz6 un nuevo analisis por subgrupos encontrando los siguiente:
en el caso de la diabetes tipo 2 estuvo presente en el 31.58% (60 pacientes) de todos
los pacientes, la hipertension arterial sistémica se hallé en el 43.68% (83 pacientes)
de toda la muestra, estas 2 patologias fueron las mas se presentaron con mayor

frecuencia.
Frecuencia de diabetes tipo 2 Frecuencia de hipertension arterial sistémica
| NN sinDT2 NN ConDT2] (M sinHAs NN Con HAS

Continuando con mas enfermedades asociadas encontramos la obesidad que estuvo
en 27 pacientes (14.21%) del total, la enfermedad renal crénica representd solo el
5.79% (11 pacientes) de toda la poblacién estudiada, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica estuvo presente Unicamente en el 2.11% (4 pacientes) y por ultimo
de toda la poblacién estudia se encontré6 que 38 pacientes, es decir, el 20% se
encontraban con alguna otra comorbilidad principalmente de origen cardiovascular,

excepto enfermedades reumatoldgicas como se definio en la criterios de exclusion.

Frecuencia de obesidad Frecuencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
|_ Sin obesidad [ Con obesidad \_ sinEpoC M Con EPOC
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Frecuencia de Enfermedad Renal Crénica

I snERC [N Con
N ERC

Se realiz6 un andlisis analitico utilizando la Chi cuadrada usando las variables
categoricas previamente comentadas encontrando que existe una correlacion entre el
indice PCR/VSG con la saturacion de oxigeno, chi cuadrada igual a 24.63 con un valor
de p < 0.5; también se realizo un analisis con marcadores inflamatorios por separado
encontrando correlacion con la PCR y saturacion con una chi cuadrada igual a 36.7 y
un valor de p < 0.5; por ultimo, en el caso de la VSG y la saturacion, la chi cuadrada

fue igual a 6.97 con un valor de p igual a 0.3.
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DISCUSION

Se realizdé un estudio inicial tipo descriptivo con una muestra poblacional de 190
pacientes extraidos de expedientes clinicos, se obtuvo la prevalencia de enfermedad
por COVID-19 moderado y severo de diversas variables que pueden influir en los
resultados finales entre el indice PCR/VSG y saturacion de oxigeno, la frecuencia de
sexo fue mayor entre los hombres, esto es igual a la exhibida a nivel mundial en
diversos estudio mencionados con anterioridad; en lo referente a la edad se realizé un
analisis por grupos, se observo el grupo etario con mayor prevalencia el comprendido
entre 51 hasta 65 afos, difiriendo levemente con el mostrado a nivel mundial, sin
embargo, es importante mencionar que dichos estudios fueron realizados en paises
desarrollados por lo que poblaciones de edades mayores tienen una mayor esperanza
de vida a diferencia de un pais en desarrollo como lo es México, si bien, este estudio

toma como muestra una poblacién muy reducida, ayuda como una exploracion inicial.

Como parte del analisis de observé que toda la muestra poblacional tuvo una
saturacion menor a 95%, hallando que el grupo con mayor prevalencia fue aquel
ubicado como muy bajo o saturacién de oxigeno menor al 85%, lo cual corresponde
con la definicion de COVID moderado, ademas dentro de aquellos con saturacion
menor a 85% se encontrd que los pacientes con apoyo mecanico ventilatorio inicial
representaron un 21.58%, como se menciona en el marco teérico de este estudio, los
pacientes con infeccion por COVID-19 severo o grave son aquellos con ventilacion

mecanica sirviendo fungiendo entonces como una variable proxy de la severidad.

En lo referente a los marcadores inflamatorios, se observé que de manera individual,
entre menor era la saturacion, mayor era el nivel de la proteina C reactiva observando
una relacién inversamente proporcional, a pesar de realizar agrupaciones y
categorizacion de este marcador inflamatorio la relacibn se mantuvo, como en las
variables observada con anterioridad, en los pocos estudios que exploran la relacion
con la saturacion de oxigeno, a menor nivel, mayor inflamacion. En el caso de la
velocidad de sedimentacion globular, no se observa una clara relacion directa o

inversamente proporcional.

Dentro de la fisiopatologia antes descrita, la proteina C reactiva tiene mayor

sensibilidad como marcador de inflamacién a diferencia de la velocidad de
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sedimentacion globular, este Ultimo puede ser variable dado que solo mide la
velocidad de caida de los eritrocitos por diversas sustancias encontradas en sangre a
diferencia de la proteina C reactiva que es directamente sintetizada por el higado
como respuesta citosinas inflamatorias; todo ello llevo a la creacion de un nuevo
indice no visto con anterioridad, como numerador la PCR y como denominador la
VSG, al realizar un analisis inicial se observé que no habia una gran modificacion en
los niveles de VSG respecto ala PCR, es decir, se observo una relacion directamente
proporcional, pero que no incrementaba en una relacion de 1:1, por lo que en datos
crudos se obtuvieron nimero mas grandes de lo esperado, al realizar la categorizacion

la mayoria de los resultados se encasillaron en un nivel muy alto.

Finalmente, dentro de las comorbilidades, se observé que las mas prevalentes fueron
la hipertension arterial sistémica y la diabetes tipo 2 en ese orden de relevancia, estos
datos coinciden con lo observado a nivel mundial, sorprendentemente las
enfermedades inflamatorias casi no se observaron en esta muestra poblacional, lo
cual podria ser explicado a la gravedad desde su ingreso a urgencias ocasionando su

muerte antes de ingresar a hospitalizacion a cargo de medicina interna.

Continuando con el andlisis de tipo analitico, se realizé una correlacion para identificar
si existia asociacion con el indice PCR/VSG y la saturacion de oxigeno, para el mismo
se utilizé la chi cuadrada, se observo que si existe una clara relacion, este sirve como
antecedente para realizar un analisis ya no como variable cualitativa y tomar los datos
crudos como variable cuantitativa; dentro del andlisis, se obtuvo la chi cuadrada de
PCR y VSG por separado encontrando que solo fue significativo con la proteina C

reactiva como se habai mencionado con anterioridad.
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CONCLUSIONES

En la investigacion de encontrd que si existe correlacion entre el indice PCR/VSG y la
saturacion de oxigeno en COVID-19 diferente al leve, también hubo correlaciéon con
la proteina C reactiva; la mayoria de las variables se comportaron como lo observado
en estudios previos a nivel mundial, la hipertensién arterial sistémica se mantiene
como la principal comorbilidad asociada a inflamacién sistémica, el sexo masculino
fue ampliamente dominador con mas del 60 % de la poblacién y la edad predominante
fue entre 51 a 65 afios. Si bien el analisis analitico encontr6 asociacion, al tratarse de
un estudio exploratorio se decidié categorizar las variables cuantitativas para un
analisis mas facil, por lo que es algun estudio posterior se deberia realizar un analisis
con datos crudos y conservando sus caracteristicas numeros para saber si realmente

existe una correlacion con significancia estadistica.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion no cuenta con conflictos en cuanto a

normatividad ética, pues cumple con las normas éticas nacionales e internacionales.
1. Codigo de Nuremberg

a) No se requiere consentimiento voluntario de sujetos humanos al tratarse de un

estudio que utilizara los expedientes clinicos.

b) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, se pretende sea Util para el bien de la sociedad, reemplazable por
otros medios de estudio dentro de los codigos éticos y de la naturaleza que excluya el

azar.

c) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humanos, el disefio del estudio y los resultados esperados justifican el

desarrollo de este estudio.

d) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humanos, por lo anterior no hay sufrimiento fisico, mental y dafio

innecesario.

e) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humanos por lo que se protege a los sujeto de estudio contra cualquier

remota posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

f) El estudio procedente de expedientes clinicos es conducido solamente por personas

cientificamente calificadas.

g) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, por lo anterior no se viola la libertad del sujeto humano para poner
fin al estudio al haber alcanzado el estado fisico y mental en el cual pareceria

imposible continuarlo.
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2. Declaracién de Helsinki

a) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, sin embargo, la investigacion biomédica concuerda con los
principios cientificos aceptados universalmente y en un conocimiento minucioso de la

literatura cientifica.

b) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, sin embargo, el disefio y la realizacion de este estudio se
encuentra claramente en un protocolo de estudio que se presenta a la consideracion,

comentario y gula de un comité de ética.

c) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, sin embargo, la investigacion biomédica se realiza clinicamente
por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo

clinicamente competente.

e) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, este proyecto de investigacion no implica a personas por lo que
no se requiere una evaluaciéon minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto
para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las

personas prevalece siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

f) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, sin embargo, se respetan el derecho de salvaguardar la integridad
de los sujetos. Se tomaran todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas asi como la informacion procedente de los expedientes
clinicos para reducir al minimo el impacto del estudio sobre la integridad fisica y mental

asi como personalidad de los sujetos de estudio.

g) En la publicacion de los resultados de la investigacion procedente de expedientes
clinicos se preservara la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes obtenidos
del analisis de los expedientes clinicos que no estén en consonancia con los principios

expuestos en esta Declaracion no serdn aceptados para su publicacion.
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h) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, por lo que cada participante no requiere ser informado de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos asi como las molestias que el estudio
podria acarrear. Al tomar los datos de expedientes clinicos no se requiere obtener el

consentimiento informado otorgado libremente por las personas.

i) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, no se requiere el consentimiento informado ni consentimiento de

tutor legal.

j) Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano, sin embargo, el presente protocolo de estudio incluye una
declaracion de las consideraciones éticas implicadas los cuales cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.
3. Informe de Belmont

a) Respeto a las personas: Dado que se obtendran datos del expediente clinico no
existe experimento alguno en sujetos humanos por lo que se protege la autonomia y
el respeto alas personas; no se requieren explicar los riesgos, beneficios y potenciales

complicaciones de este estudio.

b) Beneficencia: Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humano, el protocolo de estudio busca incrementar al

maximo los potenciales beneficios para futuros sujetos y reducir los riesgos.

c) Justicia: Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento
alguno en sujetos humanos, no hay los riesgos durante el estudio de investigacion.
Por el tipo de estudio no hay procedimientos de riesgo sobretodo en poblacion

vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental.

4. Reglamento de laley general de salud en material de investigacién para salud,

titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos.

a) ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de

estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
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derechos y bienestar. Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humanos, sin embargo, se respetard la dignidad y

proteccién de sus derechos.

b) ARTICULO 14.- La Investigacion se realiza a partir de expedientes clinicos, se

desarrolla conforme a las siguientes bases:
|. Se ajusta a los principios cientificos y éticos que la Justifiquen.

Il. Se prevalece siempre las probabilidades de los beneficios esperados ante los
hallazgos clinicos.

Ill. Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno
en sujetos humano por lo cual no requiere consentimiento informado o representante

legal.

IV. El presente protocolo de estudio se realiza por profesionales de la salud a que se
refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad de los datos personales del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencién a la salud que actué bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuenta con los recursos humanos y materiales
necesarios, que garanticen la proteccion de la informacion de los sujetos de

investigacion.

V. El presente protocolo de estudio se encuentra con el dictamen favorable de las

Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso.

c) ARTICULO 15.- Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humanos, no incluya varios grupos, el métodos
aleatorios de seleccion no aplica para obtener una asignacion imparcial de los
participantes en cada grupo, por lo anterior se evita cualquier riesgo o dafio a los

sujetos de investigacion.

d) ARTICULO 16.- Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humanos, sin embargo, se protegera la privacidad de

los datos obtenidos de sujeto de investigacion.
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e) ARTICULO 17.- Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humanos, por lo nato no hay probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algiin cambio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio, las investigacion presente es:

l. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivos.

f) Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. Dado que se obtendran datos del expediente clinico
no existe experimento alguno en sujetos humano, no se requiere consentimiento

informado.
5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2072.

a) Apartado 6.-De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de

investigacion.

Se debe contar con dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica en la
Investigacion de la institucibn o establecimiento en que se llevara a cabo la
investigacion. Contar con un modelo de carta de consentimiento informado en materia
de investigacion, pero dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe
experimento alguno en sujetos humanos y no requiere carta de consentimiento

informado.

b) Apartado 7. Del seguimiento de la investigacién y de los informes técnico-

descriptivos.

Se consideran labores de seguimiento: la elaboracién y entrega a la Secretaria de un
informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion
de que se trate y al término de esta, uno de carécter final, que describa los resultados

obtenidos.
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c) Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una

investigacion.

Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno en
sujetos humanos, por lo que no es necesario seguimiento por parte de la instituciéon o
establecimiento para proporcionar la atencion médica adecuada o ante la presencia
de cualquier efecto adverso al no realizarse maniobras experimentales. No requiere

atencion medica.
d) Apartado 10. Del investigador principal.

El investigador principal juntos a sus colaboradores planea y elabora el proyecto o
protocolo de investigacion y dirigen el apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y
de seguridad asi como proteccion de datos personales procedentes de expedientes

clinicos
e) Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion

Dado que se obtendran datos del expediente clinico no existe experimento alguno en
sujetos humanos, no requiere seguridad del sujeto de investigacion respecto del

desarrollo de la maniobra experimental al no existir alguna.
g) Apartado 12. De la informacién implicada en investigaciones.

El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de la
institucion o establecimiento protegen la identidad y los datos personales procedentes
de expedientes clinicos durante el desarrollo de la investigacion, asi como en las fases
de publicacién o divulgacion de los resultados de esta, apegandose a la legislacion

aplicable especifica en la materia.

6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los

particulares.

Articulo 7.- Los datos personales obtenidos de expedientes clinicos se recabaran y
se trataran de manera licita conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y
demas normatividad aplicable. En todo tratamiento de datos personales, se presume

gue existe la expectativa razonable de privacidad, entendida como la confianza que
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deposita cualquier persona en otra, respecto de que los datos personales
proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes en

los términos establecidos por esta Ley.

Articulo 9.- El presente estudio no requiere de datos personales sensibles, por lo que
no se obtendra el consentimiento expreso y por escrito del titular a través de la firma
autografa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacidén que al efecto se
establezca. No se crearan bases de datos que contengan datos personales sensibles,
sin que se justifique la creacién de estos para finalidades legitimas, concretes y

acordes con las actividades o fines explicitos que persigue el sujeto regulado.

Articulo 11.- El responsable asi como los colaboradores procuran que los datos
personales contenidos en las bases de datos sean pertinentes, correctos y
actualizados para los fines para los cuales fueron recabados. Cuando los datos de
caracter personal hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las
finalidades previstas por el aviso de privacidad y las disposiciones legales aplicables,
seran cancelados. Como responsable de la base de datos estoy obligado a eliminar
la informacion relativa al incumplimiento de obligaciones contractuales, una vez que
transcurra un plazo de setenta y dos meses, contado a partir de la fecha calendario

en que se presente el mencionado incumplimiento.

Articulo 12.- El tratamiento de datos personales se limitara al cumplimiento de las
finalidades previstas en el aviso de privacidad. No se trataran los datos para un fin
distinto que no resulte compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de
privacidad, en caso contrario, se requerira obtener nuevamente el consentimiento y

revision de un comité de ética.

Articulo 13.- El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario,
adecuado y relevante en relacion con las finalidades del este protocolo de estudio en
el aviso de privacidad. Este protocolo de estudio no requiere datos personales
sensibles, por lo que no se requiere limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto

de que sea el minimo indispensable.

Articulo 14.- Se velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos

personales establecidos por esta Ley, adoptando las medidas necesarias para su
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aplicacion. Lo anterior aplicara aun y cuando estos datos fueren tratados por un
tercero a solicitud del responsable. Se tomaran las medidas necesarias y suficientes
para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado en

todo momento por el o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica.
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RECURSOS DE FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Unicamente sera requerido el investigador (Tesista) para la
obtencién de datos, limpieza de datos y recoleccion de datos, asi como el andlisis de

los mismos

Recursos materiales: se utilizaran hojas, plumas, lapices, memoria USB, entre otros

articulos de oficina para la recoleccion de datos y su analisis.

Recursos tecnoldgicos: memorias USB, computadoras y paquetes estadisticos y

recoleccion de datos.

Recursos econdmicos: serdn suministrados por el investigador (Tesista), no se

obtendran de patrocinadores ni se solicitaran recursos del hospital o terceros.

Factibilidad: dado que todos los recursos se pueden obtener en el area de ensefianza
del hospital, biblioteca del mismo o suministrados por el investigador (Tesista), asi
como la sdbana de datos procedente del servicio de Epidemiologia, es factible realizar

este protocolo de estudio.

Financiamiento: sera financiado totalmente por el investigador (Tesista), sin recursos

del hospital ni terceros.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “CORRELACION DEL iNDICE PCR/VSG CON LA SATURACION DE
OXIGENO EN PACIENTES CON INFECCION POR COVID 19 MODERADO Y
GRAVE EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 48 BICENTENARIO SAN
PEDRO XALPA”

Ano 2023 2024
Mes ene | feb | mar | abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic | ene | Feb
Actividad
Elaboracion P P P P P P P |P P
del protocolo

R R R
Envio a P P |P P
Comités para

R R R

solicitar
Registro  del
proyecto
Solicitud de P
expedientes y
sabana de
datos.
Elaboracion de P
base de datos
Analisis de P
resultados
Terminacion [
de trabajo de
investigacion

P: Programado R: Realizado
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Ciudnd de México 30 de Noviembre de 20273
Asunto: Carla de no Inconveniente

Comité Delegacional de Invesligacion
Del instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE:

En mi caracter de Residente del cuarto afio de la especialldad en Medicina Interna, del
Hospital General de Zona No. 48 San Pedro Xalpa, solicito a usted la autorizacion para que
se efectué en esta institucion el protocolo de invesligacién en salud con el titulo
“CORRELACION DEL INDICE PCRVSG CON LA SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES CON INFECCION POR COVID 19 MODERADO Y GRAVE EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 48 BICENTENARIO SAN PEDRO XALPA". El protocolo
esta realizado bajo la direccién del Dr. José Roberto Pifia Gorrdez como investigador
responsable, en caso de que sea aprobado por el comilé de élica en investigacién en salud
y el comité nacional de investigacion cientifica.

A su vez hago mencién de que esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asl como

los recursos humanos capacitados para atender cualquier evento que se presente durante
la realizacién del estudio citado

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Dr. Juan vc/%rlos Cruz Reyes

Dr. opez Taboada Dra. Wendolyn Sanchez Cruz

2023
Franciseo
VILA
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DIRECCION

o

Ciudad de México 30 de Noviembre de 2023
Asunto: Carta de no inconveniente

Comité Delegacional de Investigacion
Del instituto Mexicano del Seguro Social
PRESENTE:

En mi carécter de Director del Hospital General de Zona No. 48 San Pedro Xalpa declaro
que no tengo inconveniente en que se efectué en esta institucion el protocolo de
investigacion en salud con el titulo “CORRELACION DEL iINDICE PCR/VSG CON LA
SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES CON INFECCION POR COVID 19
MODERADO Y GRAVE EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 48
BICENTENARIO SAN PEDRO XALPA”. El protocolo esta realizado bajo la direccion del
Dr. José Roberto Pifia Gorraez como investigador responsable, en caso de que sea
aprobado por el comité de ética en investigacion en salud y el comité nacional de
investigacion cientifica.

A su vez hago mencion de que esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como
los recursos humanos capacitados para atender cualquier evento que se presente durante
la realizacion del estudio citado

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMEN

4

DR. EDUARDO ESPINO LOPEZ
DIRECTOR DEL-HOSPITAL GENERAL DE ZONA

No.“48 “SAN PEDRO XALPA”

2023
Francisco
A

54
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Fecha: 30-noviembre-2023

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 de Zona Numero
48 “Bicentenario San Pedro Xalpa” que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “CORRELACION DEL
iNDICE PCRVSG CON LA SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES CON
INFECCION POR COVID 19 MODERADO Y GRAVE EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 48 BICENTENARIO SAN PEDRO XALPA”, es una propuesta de

investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en

los expedientes clinicos y/o bases de datos disponibles:

Severidad de COVID 19
PCR

VSG

indice PCR/VSG
Saturacion de oxigeno
Ventilacién mecanica
Edad

Sexo

Comorbilidades

® ® NP o s N

2023
S Francisco
) VIEA
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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 informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“CORRELACION DEL INDICE PCR/VSG CON LA SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES CON INFECCION POR COVID 19 MODERADO Y GRAVE EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 48 BICENTENARIO SAN PEDRO XALPA” cuyo propdsito
es la realizacion de una tesis de grado de especialidad, asi como la difusion de los

resultados en Foros, Congresos, Reuniones, etc. y en alguna revista médica indizada.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las

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

materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente Investigador(a) Responsable:

Nombre y Firma: Dr. José Roberto Pifia Gorraé

Categoria contractual: Médico no familiar adScrito al servicio de Medicina Interna

DIRECCION

2023
Francisco
VILA
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Anexos

a) Instrumento de recoleccion de datos

Folio | NSS | Edad | Sexo | PCR | VSG | Indice SO2 | Ventilacion | Comorbilidad
PCR/VSG
1
2
3
4
5
6
7
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