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RESUMEN

El 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, (China) se reportd un brote de
neumonia de causa desconocida. El 05 de marzo de este afio, se confirmd el primer
caso de COVID-19 en el Perl. Desde ese momento se han realizado multiples
estudios sobre esta infeccion, investigando las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, exdmenes de diagndstico, asi como consecuencias y/o secuelas. A nivel
nacional se cuenta con datos escasos sobre los factores de riesgo asociados a mala
evolucion de pacientes con infeccion COVID-19. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo epidemiologicos, clinicos y laboratoriales asociados a mala
evolucidn en pacientes con infeccion COVID-19 del Centro Médico Naval (CMN)
de marzo a diciembre 2020. Método: Se trata de un estudio de tipo observacional,
analitico y retrospectivo correspondiente a un estudio de casos y controles, donde
se demostrard la asociacion de diferentes factores de riesgo intervinientes en
COVID-19 con los diversos desenlaces presentados. La poblacién a estudiar estara
conformada por los pacientes con diagnéstico de COVID-19, hospitalizados en el
CMN, desde Marzo hasta Diciembre del 2020, que cumplan con los Criterios de
Inclusion. Procedimiento: Se evaluaran las variables consideradas para este
estudio, informacion que serd extraida de las historias clinicas, fichas
epidemioldgicas, reportes de laboratorio e informes de estudios tomograficos.
Posteriormente se realizara el llenado de una base de datos, la misma que sera
generada a partir de las variables en el programa estadistico informatico elegido
para el estudio, realizandose el analisis estadistico de los datos.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Factor de Riesgo, Factores Pronésticos,
Fuente: DeCS



. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan (China) se report6 un brote
de neumonia de causa desconocida, cuyos primeros casos estuvieron
vinculados a contacto en el mercado mayorista de venta de mariscos de Huanan
con un periodo de incubacion entre 5,2 a 12,5 dias. Para el 07 de enero de
2020, cientificos chinos aislaron rapidamente a un novel coronavirus,
denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2, conocido inicialmente como 2019-nCov) en los pacientes que
presentaron el cuadro de neumonia inusual. EI 05 de marzo se confirmé un
primer caso importado de COVID-19 en el Perd, tratandose de un paciente
peruano con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa. La OMS
declar6 la Pandemia por COVID-19 el 11 de marzo de 2020, a causa del
incremento en numero de casos alrededor de 112 paises fuera de China. En
febrero 2020, la OMS denomina al SARS-CoV-2 como Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19). Desde ese momento se han realizado maltiples
estudios sobre esta infeccion. (1,2,3,4,5).

En relacién con las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, se han realizado
diferentes estudios. En tal sentido, en una serie de casos con pacientes
diagnosticados COVID-19 en Barcelona, mediante un estudio retrospectivo en
tres centros primarios de atencién de salud, con una poblacién de 100 000
pacientes, se encontrd dentro de los factores predictores para ingreso a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) o muerte, la edad avanzada, sexo masculino,
enfermedad autoinmune, infiltrado pulmonar bilateral, lactato-deshidrogenasa
elevada, dimero-D elevado y elevacion de proteina-C reactiva., mientras que la
presencia de mialgias y artralgias se asociaron como factores protectores.
Asimismo, se reporta presencia de diarrea, anosmia y disgeusia en
comparacion a hallazgos reportados en China, Nueva York y Francia (6)
mientras que en Italia se report6 que el 67% de pacientes cursaron con sintomas
leves mientras que un 30% requirieron hospitalizacion, presentando sintomas
diversos siendo los mas comunes fiebre y tos, ademas sintomas
gastrointestinales (7). A nivel nacional, se reportan hallazgos en los primeros
meses de la pandemia, en el primero de ellos (8) se describen las caracteristicas
de pacientes con COVID-19 grave, mientras que el segundo (9) se estudi6 a los
pacientes fallecidos con resultado positivo para infeccion COVID-19,
encontrando en ambos semejantes resultados: mayor frecuencia de sexo
masculino, como factores de riesgo: adulto mayor, hipertension arterial y
obesidad, sintomas mas frecuentes disnea, fiebre y tos, con tiempo de
enfermedad en promedio de 7 a 8 dias, con hallazgos de proteina-C reactiva
elevada e hipoxemia con alta necesidad de apoyo oxigenatorio con ventilacion
mecanica. En otro estudio retrospectivo (10) se describen las caracteristicas
clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados
por COVID-19, encontrando mayor frecuencia de sexo masculino, con
comorbilidades asociadas como obesidad, diabetes mellitus e hipertension
arterial, asimismo la saturacion de oxigeno al ingreso fue un factor predictor
de mortalidad. Por otro lado, en otra investigaciéon (11) donde se estudian las
caracteristicas clinicas, manejo y mortalidad de pacientes hospitalizados en



Lima, se informa de ingreso a la UCI 23,7%, con mortalidad 18,8%. En un
metaanalisis de 20 estudios retrospectivos que englob6 a 3428 pacientes se
evidencié que aquellos que presentaron valores elevados de transaminasas,
bilirrubinas y prolongacién del tiempo de protrombina desarrollaron
manifestaciones severas de la enfermedad, tal como tener hipoalbuminemia,
concluyendo que la disfuncion hepatica se estuvo asociada a desenlace severo
(12).

Se han establecido diferentes criterios para establecer diagnoéstico de COVID-
19, entre ellos los criterios radioldgicos que junto con los clinicos sirven para
establecer la clasificacion del caso como moderado a severo (13), la
Radiological Society of North Ameérica, sefiala que la tomografia de torax
puede preceder a un resultado de positivo de Reaccion en Cadena de
Polimerasa Transcriptasa Reversa (RT-PCR) (14), sin embargo menciona que
los hallazgos incidentales no necesariamente representan infeccion COVID-19,
por lo que proporciona un consenso para el reporte de hallazgos tomograficos
enmarcados dentro de 04 categorias: lesiones de apariencia tipica, lesiones de
apariencia indeterminada, apariencia atipica y negativo para neumonia. Dentro
de las caracteristicas reportadas en algunos estudios (15,16) sefialan la
opacificacion en vidrio deslustrado con consolidacion ocasional encontradas
en las tomografias como caracteristicas predominantes.

Dentro de las principales comorbilidades, la enfermedad cardiovascular y la
Diabetes Mellitus contribuyen de forma potencial a la progresion y peor
pronostico de COVID-19; en estudios realizados en Wuhan Union Hospital en
el mes de febrero (17,18), se encontr6 que los pacientes con enfermedad
cardiovascular (hipertension y enfermedad coronaria) presentaron injuria
pulmonar mas seria, elevacion enzimética, tormenta inflamatoria e
hipercoagulabilidad. Mientras que la poblacion estudiada que presentaba
Diabetes Mellitus sola o con otras comorbilidades (hipertension, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica crdnica, inmunodeficiencia,
infeccion por Hepatitis B, malignidad) también presentaron alto riesgo de
neumonia severa, liberacion de enzimas relacionadas a injuria tisular, respuesta
inflamatoria excesiva y estado de hipercoagulabilidad asociada con
desregulacién del metabolismo de la glucosa, asimismo el hecho de presentar
hiperglicemia no solo en pacientes con diabetes empeora el prondstico e
incrementa el riesgo de muerte, resultando como un mal factor pronéstico en
aquellos pacientes que lo presentan al ingreso hospitalario (19). En otro estudio
también realizado en China en marzo 2020, con una poblacién total de 191
pacientes procedentes del Jinyintan Hospital (135 pacientes) y del Wuhan
Pulmonary Hospital (56 pacientes) también se encontraron como
comorbilidades asociadas a la hipertension arterial, seguida por diabetes y
enfermedad coronaria (20). En pacientes que tienen diagnostico de infeccion
por HIV, se ha realizado diferentes reportes de coinfecciones, entre ellas
algunos requirieron hospitalizacion, otros solo presentaron tos y fiebre, otros
respondieron bien al tratamiento y fueron dados de alta hospitalaria (21). La
presencia de comorbilidades como hipertension, enfermedad renal cronica y



diabetes también se encontraron como factores asociados a riesgo de desarrollo
de presentaciones severas de enfermedad, en diferentes estudios (6).

Con respecto a los desenlaces que se producen en los pacientes, en un estudio
realizado en Nueva York (22) donde se evaluaron pacientes entre 1 a 21 afios,
se encontro que el 17% cumplié con criterios de sepsis severa, 20% requirio
soporte vasopresor, 30% desarrollaron sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), 12,9% cumplieron con criterios para injuria renal aguda, mientras que
el 1,4% requirieron terapia de reemplazo renal y el 2,9% tuvieron arresto
cardiaco. En Wuhan un estudio también encontré como complicaciones a
infecciones secundarias en el 10% de los pacientes hospitalizados (23). Se
reporta injuria renal aguda en el 25% de pacientes con enfermedad critica,
especialmente en aquellos con las comorbilidades conocidas (24).

Del mismo modo, se describen secuelas y consecuencias asociadas a la
enfermedad (25), las mismas que se encuentran relacionadas con secuelas
pulmonares parenquimatosas por el desarrollo de SDRA con la fibrosis
pulmonar en las semanas siguientes mas presentes en adultos mayores a
diferencia de pacientes méas jovenes; ademas de requerimiento suplementario
de oxigeno al volver al domicilio; por otro lado se mencionan secuelas
pulmonares vasculares, como eventos trombéticos vasculares periféricos y
pulmonares por el incremento de la pro-coagulabilidad, reportandose algunos
casos de muerte subita intrahospitalaria probablemente por eventos
tromboticos o tromboembdlicos pulmonares masivos.

Actualmente nos encontramos ante una segunda ola de casos; datos de la OMS,
informan que, a nivel mundial, durante la primera semana de noviembre 2020,
los casos de COVID-19 aumentaron en un 8%, en comparacion con la semana
anterior, lo que suma en mas de 3.6 millones de casos nuevos, mientras que las
nuevas muertes aumentaron en un 21% a mas de 54 000. Elevando las cifras
acumuladas a mas de 49,7 millones de casos notificados y méas de 1,2 millones
de muertes en todo el mundo desde el inicio de la pandemia (26).

Se siguen realizando estudios tratando de identificar factores asociados a
COVID-19 severo con falla respiratoria, de este modo, un estudio realizado en
Italia y Espafa (27) se detectaron asociaciones de tipo replicacion cruzada con
rs11285942 en el locus 3p21.31 y con rs657152 en el locus 9934.2, siendo esta
ultima la que coincide con el locus del grupo sanguineo ABO, en este cohorte,
el andlisis del grupo sanguineo especifico mostro un alto riesgo en el grupo A
ademas efecto protector del grupo O comparado con los otros.

Debido a que aln existen muchas interrogantes, asi como escasos estudios
realizados en poblacién nacional sobre los diferentes factores de riesgo
asociados a mala evolucion, secuelas y consecuencias de la infeccion COVID-
19, los cuales son necesarios para establecer las medidas preventivas,
diagnostico oportuno y determinar acciones por parte del personal de salud.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales
asociados a mala evolucion en pacientes con infeccion COVID-19 del
Centro Médico Naval del 05 de marzo al 31 de diciembre 2020.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccion
COVID-19 del Centro Médico Naval.

Identificar las comorbilidades presentes de los pacientes con infeccion
COVID-19 del Centro Médico Naval.

Describir caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion COVID-19
del Centro Médico Naval.

Describir los hallazgos laboratoriales de los pacientes con infeccidn
COVID-19 del Centro Médico Naval.

Describir los hallazgos imagenoldgicos de los pacientes con infeccién
COVID-19 del Centro Médico Naval.

Conocer el numero de dias de estancia hospitalaria de los pacientes con
infeccion COVID-19 del Centro Médico Naval.

Identificar las coinfecciones en pacientes hospitalizados por COVID-19 del
Centro Médico Naval.

Conocer el porcentaje de pacientes hospitalizados que ingresaron a UCI.
Identificar la prevalencia de secuelas pulmonares en pacientes
hospitalizados por COVID-19 del Centro Médico Naval.

Calcular la tasa de mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID-19
del Centro Médico Naval.

Conocer el porcentaje de pacientes hospitalizados por COVID-19 que
requirieron oxigenoterapia al alta hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Disefio del Estudio

Esta investigacién es de tipo observacional, analitico y retrospectivo
correspondiente a un estudio de casos y controles, donde se demostrara la
asociacion de diferentes factores de riesgo intervinientes en COVID-19 con
los diversos desenlaces presentados.

Poblacion

La poblacidn a estudiar estarad conformada por los pacientes con diagnéstico
de COVID-19, hospitalizados en el Centro Médico Naval - “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” (CMN), desde Marzo 2020 hasta Diciembre 2020.

e Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes con diagnostico de COVID-19, con alguno de los siguientes
criterios:
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a. Prueba de Laboratorio: Prueba de Reaccion en Cadena de
Polimerasa Transcriptasa Reversa (RT-PCR): Positiva, en muestras
respiratorias.

b. Prueba de Laboratorio: Prueba Répida de deteccion IgM, IgG o
IgM/1gG: Reactivo, en muestra seroldgica.

c. Cuadro clinico sugerente de COVID-19.

d. Hallazgos imagenoldgicos tomogréficos caracteristicos de COVID-
19.

- Pacientes que estuvieron hospitalizados en el CMN entre el 05 de

Marzo al 31 de Diciembre 2020.

e Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que no tengan diagndstico de COVID-19.
- Pacientes que estuvieron hospitalizados en el CMN antes de Marzo
2020.
- Pacientes que no cuenten con Historia Clinica completa, falta de
reportes de exdmenes de laboratorio o ausencia de informe tomogréfico.

e Definicion de Caso: Paciente con diagnéstico de COVID-19, (segun los
criterios de inclusion) y que hayan fallecido por COVID-19.

e Definicion de Control: Paciente con diagndstico de COVID-19, (segun
los criterios de inclusién) y que no hayan fallecido por COVID-19.

Muestra

La seleccion de los elementos de la muestra serad de forma no probabilistica
por muestreo de casos consecutivos. La eleccion de los controles sera por
apareamiento y las variables a tomar en cuenta seran las caracteristicas
epidemioldgicas.

No se calculard un namero muestral debido a que se incluira a todos los
pacientes hospitalizados durante el periodo del estudio, de acuerdo con los
criterios de inclusion mencionados lineas arriba.

Definicién Operacional de Variables
Las variables que se utilizaran son las siguientes:

Variables Dependientes:

e Dias de Estancia Hospitalaria: Numero de dias de permanencia en el
hospital, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.

e Coinfecciones: Infeccidén simultanea de un organismo huésped por dos
0 mas patdgenos, tales como:
- Infeccién del Tracto Urinario
- Neumonia Intrahospitalaria
- Neumonia Asociada a Ventilador
- Bacteriemia



- Infeccién relacionada a Catéter Venoso Central

e Ingreso a UCI: Determinada individualmente teniendo en cuenta la
condicion premorbida del paciente, la naturaleza, severidad de la
enfermedad aguda los posibles beneficios para el paciente al ingresar a
UCI.

e Secuelas Pulmonares: Las secuelas infecciosas pulmonares se definen
como una lesion permanente del &rbol respiratorio. Las secuelas pueden
clasificarse en:

- Secuelas pulmonares parenquimatosas: Fibrosis Pulmonar
- Secuelas pulmonares vasculares: Trombosis venosa

e Dependencia de Oxigeno al alta: Es la prescripcion de oxigeno
medicinal cuando hay evidencia de hipoxemia persistente en un paciente
clinicamente estable que esta recibiendo un tratamiento médico 6ptimo.

e Mortalidad: Corresponde al nimero de defunciones en cierto grupo de
personas en determinado periodo.

Variables Independientes
e Edad: Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo

e Sexo: Las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a varones
y mujeres.

¢ Distrito de Procedencia: Lugar geografico de donde procede el
paciente, segln las demarcaciones territoriales sefialadas por el estado.

e Ocupacion: Trabajo, empleo u oficio que desempefia.

e Comorbilidad: Coexistencia de dos 0 mas enfermedades en un mismo
individuo, generalmente relacionadas. Se tomaran como comorbilidades
principales, las siguientes:

- Enfermedad Cardiovascular: incluye Hipertension Arterial.
- Diabetes Mellitus

- Enfermedad Hepatica: incluye Dafio Hepético

- Enfermedad Cronica Neurolégica o Neuromuscular

- Inmunodeficiencia: incluye infeccion VIH

- Enfermedad Renal

- Enfermedad Pulmonar Cronica

- Cancer

- Gestacién

e Sintomas: Problema fisico o0 mental que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o afeccion:
- Escalofrios



- Malestar general

- Tos

- Congestion nasal

- Dolor de garganta

- Dolor muscular/articular
- Dolor de pecho/abdominal
- Dificultad respiratoria

- Diarrea

- NAuseas/vomitos

- Cefalea

- Irritabilidad/confusion

Signos: Es algo que se identifica durante un examen fisico o en una prueba
de laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga una
afeccion o enfermedad:

- Fiebre

- Exudado faringeo

- Inyeccion conjuntival

- Convulsion

- Disnea/Taquipnea

- Auscultacion pulmonar anormal

Hallazgos laboratoriales: Son los resultados de un andlisis clinico, que
se encuadran dentro de los valores de referencia establecidos para cada
poblacion, y requiere de una interpretacion médica. Para este estudio se
tomaran en cuenta los siguientes hallazgos:

- Conteo de Leucocitos

- Conteo de Linfocitos

- Glucosa

- Creatinina

- Urea

- Proteina C Reactiva (PCR)

- Procalcitonina (PCT)

- Dimero-D

- Ferritina

- Fibrinogeno

- Deshidrogenasa lactica (DHL)

- Aspartato Aminotransferasa (AST)

- Alanino Aminotransferasa (ALT)

- Trigliceridos

- Tiempo de Protrombina (TP)

- Tiempo de Tromboplastina activada (TTPa)

- Troponina

Hallazgo Imagenoldgico: Puede ser cualquier imagen radioldgica
descubierta en un estudio, sin que se tenga en cuenta su significado como
imagen normal, variante de la normalidad o patoldgica especifica o
inespecifica. Para este estudio se tomaran en cuenta los hallazgos
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sefialados en los informes tomogréficos realizados al ingreso hospitalario,
en base al consenso de hallazgos radiograficos de la Radiological Society
of North America (8,28), ver Tabla 1 (Anexo 01):

- Apariencia Tipica: Opacidades periféricas, bilaterales, en vidrio
esmerilado con o sin consolidacion o lineas intralobulillares visibles
(patron de "pavimentacion loca™). Opacidades en vidrio esmerilado
multifocales de morfologia redondeada con o sin consolidacién o
lineas intralobulillares visibles (patron de pavimento loco). Signo de
halo inverso u otros hallazgos de neumonia organizada

- Apariencia Indeterminada: Ausencia de caracteristicas tipicas Y
presencia de las siguientes caracteristicas: opacidad en vidrio
esmerilado multifocal, difuso, perihiliar o unilateral con o sin
consolidacion que carecen de una distribucion especifica y que son
no redondeado o no periférico. Pocas opacidades pequefias en vidrio
esmerilado, con un aspecto no redondeado y no distribucion
periférica.

- Apariencia Atipica: Ausencia de caracteristicas tipicas o0
indeterminadas Y la presencia de las caracteristicas siguientes:
consolidacion lobar aislada o segmentaria sin opacidades de vidrio
esmerilado; ndédulos pequefios discretos (centrilobulillar, "arbol en
brote”); cavitacion pulmonar, septal interlobulillar engrosamiento
liso con derrame pleural

- Negativo para neumonia: Sin caracteristicas de TC que sugieran
neumonia.

Para la Matriz de Operacionalizacion de Variables, ver Tabla 2 (Anexo 02)

Procedimientos y Técnicas

En los pacientes diagnosticados de COVID-19 hospitalizados, se evaluaran
las variables epidemioldgicas, clinicas, imagenoldgicas, laboratoriales, asi
como datos correspondientes a dias de estancia hospitalaria, coinfecciones,
ingreso a UCI, secuelas pulmonares y pacientes que requirieron
oxigenoterapia al alta hospitalaria. considerados para este estudio.

La informacion sera extraida de las historias clinicas, fichas
epidemioldgicas, reportes de laboratorio e informes de estudios
tomogréficos.

Se realizara el llenado de una base de datos, la misma que sera generada a
partir de las variables en el programa estadistico informatico elegido para el
estudio.

Posteriormente se realizara el analisis estadistico de los datos.
Plan de Analisis

Los datos seran llenados en una ficha de recoleccién de datos (ver Anexo
03), siendo digitados en una base generada a partir de las variables en el



programa estadistico informatico SPSS Version 25.0. Para los resultados de
variables continuas se realizara el analisis utilizando medidas de tendencia
central y dispersion. Las variables categoricas se presentardn como
porcentajes y frecuencias.

Se analizara la relacion entre variables categoricas utilizando Test exacto de
Fisher y Test de Chi-cuadrado de acuerdo con necesidad.

Se realizara andlisis de regresion logistica bivariado y multivariado para
investigar la relacion estadistica (odds ratio) que existe entre las variables
dependientes y una o mas variables independientes, mediante un modelo
matematico, con la finalidad de poder obtener una prediccion aproximada
de una de las variables a partir de la otra.

g) Aspectos Eticos

V.

1.

El presente estudio tiene como fuente de informacion los datos registrados
en las historias clinicas, no realizdndose intervencion directa sobre el
paciente, asimismo no se registraran datos personales ni se vulnerara la
confidencialidad de estos, por eso no se realizara firma de consentimiento
informado.

Declaro que el presente estudio es sin fines de lucro, no teniendo vinculo
con otra institucion.

El presente estudio se sometera a revision por parte del Comité de Etica del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

) Costo . Costo
Medida unitario Cantidad total S/.

a) Presupuesto

Recursos humanos

Investigador actividad Ad honorem | 1

Asesor actividad Ad honorem

Materiales e

insumos

Papel A4 millar 24.00 1 24.00
Téner de impresora | unidad 120.00 1 120.00
Disco Duro externo | unidad 250.00 1 250.00
Lapicero unidad 2.00 10 20.00
Servicios

Internet horas 1.00 100 100.00
Transporte actividad 20.00 36 720.00
Espiralado unidad 3.00 3 9.00
TOTAL 1243.00

b) Financiamiento
Los materiales e insumos y servicios necesarios para el desarrollo de este
trabajo de investigacion seran autofinanciados.
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¢) Cronograma

N° | Actividades

’ 2020 ‘ 2021

’Sep Oct Nov Dic‘Ene Feb Mar

Planteamiento del
1 tema de

investigacion

Elaboracién  del
4 proyecto de

investigacion

Recoleccion  de
5

datos

Procesamiento de
6

datos

Andlisis de
7

resultados

Formulacion  de
8 conclusiones vy

recomendaciones
9 Redaccioén del

informe

Presentacion del
10 |.

informe
VI. ANEXOS
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ANEXO 01

Tabla 1

Clasificacion Imagenolégica y Caracteristicas TC de Neumonia COVID-19

Clasificacion Razon _
- Caracteristicas TC
Imagenoldgica fundamental
Apariencia Comunmente reportado  Opacidades periféricas, bilaterales, en vidrio esmerilado con
Tipica caracteristicas de o sin consolidacién o lineas intralobulillares visibles (patron
imagen de  mayor de "pavimentacion loca").
especificidad para Opacidades en vidrio esmerilado multifocales de morfologia
neumonia COVID-19. redondeada con o sin consolidacion o lineas intralobulillares
visibles (patron de pavimento loco).
Signo de halo inverso u otros hallazgos de neumonia
organizada
Apariencia Imagenes inespecificas ~ Ausencia de caracteristicas tipicas Y presencia de las

Indeterminada

Apariencia
Atipica

Negativo para
Neumonia

caracteristicas de
neumonia COVID-19.

Poco comun 0
caracteristicas no
reportadas de neumonia
COVID-19.

Sin caracteristicas de
neumonia.

siguientes caracteristicas: opacidad en vidrio esmerilado
multifocal, difuso, perihiliar o wunilateral con o sin
consolidacién que carecen de una distribucion especifica y
que son no redondeado o no periférico.

Pocas opacidades pequefias en vidrio esmerilado, con un
aspecto no redondeado y no distribucion periférica.
Ausencia de caracteristicas tipicas o indeterminadas Y la
presencia de las caracteristicas siguientes: consolidacion
lobar aislada o segmentaria sin opacidades de vidrio
esmerilado; nddulos pequefios discretos (centrilobulillar,
"arbol en brote”); cavitacion pulmonar; septal interlobulillar
engrosamiento liso con derrame pleural.

Sin caracteristicas de TC que sugieran neumonia.

Adaptado y traducido de: Kwee T, Kwee R. Chest CT in COVID-19: What the Radiologist Needs to Know
(iError! Marcador no definido.)

14




ANEXO 02

Tabla 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. Definicion Definicion . . Tipo Escala
Variable - Dimensiones - de Valor
Conceptual Operacional Estadistico A
Medicién

Edad Es el periodo | Afios de vida Cuantitativa | Intervalo Edad en
en el que que tiene el Continua afios
transcurre la paciente al
vida de un ser | momento de
Vivo la

hospitalizaci6
n.

Sexo Las Sexo del Hombre Cualitativa Nominal Si
caracteristicas | paciente Dicotomica No
b_iqlégiqas y regi;trao!o en Mujer
fisioldgicas la historia
que definena | clinica
varones y
mujeres.

Distrito de Lugar Distrito donde Cualitativa Nominal Nombre del

Procedencia geogréaficode | se ubicael Politémica Distrito
donde procede | domicilio
el paciente, registrado en
segun las la historia
demarcacione | clinica.

s territoriales
sefialadas por
el estado.

Ocupacion Trabajo, Empleo que Cualitativa Nominal Empleo que
empleo u desempefia al Politomica se registra
oficio que momento del
desempefia. ingreso al

hospital.

Comorbilidad | Coexistencia Enfermedades | Enfermedad Cardiovascular Cualitativa Nominal Si
de dos 0 mas que tiene (incluye Hipertensién Arterial) Dicotémica No
enfermedades | diagnosticadas | Diabetes Mellitus
enunmismo | el paciente al | Enfermedad Hepatica (incluye
individuo, momento del Dafio Hepético)
generalmente | ingreso al Enfermedad Cronica Neuroldgica
relacionadas. hospital. o Neuromuscular

Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Enfermedad Renal

Enfermedad Pulmonar Crénica
Céncer

Gestacion

Sintomas Problema Sintomas que | Escalofrios Cualitativa Nominal Si
fisico o el paciente Malestar general Dicotomica No
mental que presenta al Tos
presenta una momento del Congestién nasal
persona, el ingreso al Dolor de garganta
cual puede hospital. Dolor muscular/articular
indicar una Dolor de pecho/abdominal
enfermedad o Dificultad respiratoria
afeccion. Diarrea

Nauseas/vomitos
Cefalea

Irritabilidad/confusion
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Signos Es algo que se | Hallazgos Fiebre Cualitativa Nominal Si
identifica presentes Exudado farfngeo Dicotémica No
durante un durante el Inyeccién conjuntival
examen fisico examen fisico Convulsion
0 enuna inicial al - -
prueba de momento del | Disnea/Taquipnea
laboratorio ingreso al Auscultacion pulmonar anormal
que indica la hospital.
posibilidad de
que una
persona tenga
una afeccion o
enfermedad.

Hallazgos Son los Resultados de | Conteo de Leucocitos Cuantitativa | Intervalo Valor en

laboratoriales | resultados de examenes de Conteo de Linfocitos Continua unidades
un analisis laboratorio Glucosa referenciale
clinico, que se | asociados al Creatinina S
encuadran desarrollo de Urea
dentro de los | complicacione [ pcRr
valores de s de infeccion |[pcT
referencia COVID-19. Dimero-D
establecidos Ferritina
para Ca.d,a Fibrinogeno
poblgcmn, y DHL
requiere de AST
una
interpretacion AITT. -
médica. Trigliceridos

TP
TTPa
Troponina |

Hallazgo Puede ser Caracteristicas | Apariencia tipica Cualitativa Nominal Descripcion

Imagenolégic | cualquier tomograficas | Apariencia indeterminada Politdmica de hallazgos

0 imagen asociadas a la Apariencia atipica encontrados.
radioldgica infeccion i _
descubiertaen | COVID-19. Negativo para neumonia
un estudio.

Dias de Es el nimero | Total de dias Cuantitativa | Razon Valor

Estancia de dias de que el Discreta numerico

Hospitalaria permanencia paciente se
en el hospital | encontrd
de un paciente | hospitalizado
egresado, (en cualquier
comprendido | éarea
entre lafecha | hospitalaria),
de ingreso y la | desde el
fecha de ingreso hasta
egreso. el egreso.

Coinfecciones | Infeccion Presencia de Infeccidn del Tracto Urinario Cualitativa Nominal Si
simultanea de | otras Neumonia Intrahospitalaria Dicotomica No
un organismo lnfecqlones Neumonia Asociada a Ventilador
huésped por ademas del
dos 0 mas COVID-19. Bacteriemia
patogenos. Infeccién relacionada a Catéter

Venoso Central

Ingreso a UCI | Determinada Pacientes que Cualitativa Nominal Si
individualmen | cumplan con Dicotémica No
te teniendo en | criterios para
cuenta la ingreso a UCI.
condicion
premorbida
del paciente,

la naturaleza,
severidad de
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la enfermedad

aguda los
posibles
beneficios
para el
paciente al
ingresar a
UCI.

Secuelas Las secuelas Pacientes que | Secuelas pulmonares Cualitativa Nominal Si

Pulmonares infecciosas presenten parenquimatosas. Dicotémica No
pulmonares se | lesiones
definen como | pulmonares al
una lesion momento del Secuelas pulmonares vasculares
permanente alta.
del arbol
respiratorio.

Dependencia Es la Pacientes que Cualitativa Nominal Si

de prescripcion requieran Dicotémica No

Oxigeno de oxigeno apoyo

al alta medicinal oxigenatorio
cuando hay al momento
evidencia de del alta
hipoxemia hospitalaria,
persistente en | con indicacion
un paciente de balon de
clinicamente oxigeno
estable que domiciliario.
estd
recibiendo un
tratamiento
médico
optimo.

Mortalidad Término que NUmero de Cuantitativa | Intérvalo Valor
serefiereala | pacientes Continua numérico
cualidad o el fallecidos con
estado de diagndstico
mortal COVID-19 en
(destinado a las epicrisis y
morir). certificados de

defuncidn.
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Llenar los espacios en blanco con la informacion correspondiente. Colocar Si o NO en los casilleros que

correspondan.

DATOS DEL PACIENTE

N° Historia Clinica:

Edad:

Distrito de Procedencia:

Condiciones de Comorbilidad:

Enfermedad Cardiovascular (incluye

Hipertension Arterial)
Diabetes Mellitus

Enfermedad Hepatica (incluye Dafio

Hepético)

Enfermedad Crénica Neuroldgica o

Neuromuscular

Ocupacion:

Sexo:[_] Masculino  [_] Femenino

Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Enfermedad Renal

Enfermedad Pulmonar Crénica
Céncer

Gestacion

CUADRO CLINICO

Fecha de inicio de sintomas: __/

Sintomas:

I__

Escalofrios

Malestar general

Tos

Congestion nasal

Dolor de garganta

Dolor muscular/articular

Otros, especificar:
Signos:

Fiebre

Exudado faringeo

Inyeccidn conjuntival

Otros, especificar:

Convulsion

Disnea/Taquipnea

Auscultacion pulmonar anormal
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Dolor de pecho/abdominal

Dificultad respiratoria

Diarrea

Nauseas/vomitos

Cefalea

Irritabilidad/confusion




LABORATORIO (colocar valores numéricos)

lera lera lera
muestra muestra muestra
< Hemoglobina Glucosa AST
s | Leucocitos 6 Creatinina ALT
g Abastonados S | Urea Trigliceridos
(O] Segmentados ) PCR TP
2 Linfocitos g [pcT TTPa
o Eosindfilos o Dimero-D Troponina |
Basdfilos Ferritina
Monocitos Fibrinogeno
Plaquetas DHL

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Apariencia tipica

Apariencia indeterminada

Apariencia atipica

Negativo para neumonia

DATOS DE HOSPITALIZACION

Fecha de Hospitalizacion: __/_/  Fechade Egreso: _/ [

Ingreso a UCI:|:|S|’ |:| No
Si paciente ingres6 a UCI: Fechade IngresoaUCI: __/ / Fechade Altade UCI: __ /|

Coinfecciones durante la hospitalizacion:

Infeccion del Tracto Urinario

Neumonia Intrahospitalaria

Neumonia Asociada a Ventilador

Bacteriemia

Infeccion relacionada a Catéter Venoso Central
Evolucion del paciente:|:| Recuperado |:| No Recuperado |:| Fallecio
Si paciente No Recuperado, presenta al alta:

Secuelas Pulmonares Parenquimatosas |:| (requiere de oxigeno domiciliario al alta? |:|S|' |:|No

Secuelas Pulmonares Vasculares I
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