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RESUMEN

La finalidad seré determinar los factores de riesgo para mal pronéstico en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), 2020-2021. La poblacion estara conformada por todos los pacientes con
COVID-19 hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, que seran divididos
en dos grupos: Grupo caso: pacientes que Sl presentaron mal prondstico y grupo
control: pacientes que NO tuvieron mal prondéstico. El andlisis serd mediante la

prueba Chi Cuadrado.

Palabras clave: Factores de riesgo, prondstico, enfermedad por coronavirus (DeCS).
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INTRODUCCION

A fines del 2019 en Wuhan-China, la enfermedad por COVID-19 gener6 el
“sindrome de distrés respiratorio agudo” (1), extendiéndose rapidamente por
diversos paises y convirtiéndose en pandemia mundial (2). La COVID-19 de
manera clinica puede ser asintomatica, afectando levemente las vias respiratorias,

como severa, generando insuficiencia respiratoria (3).

La evidencia muestra que la tasa de mortalidad general por esta enfermedad es de
3.77-5.4 % (4-6), sin embargo, aumenta hasta 41.1-61.5 % en pacientes graves o
en estado critico (7-9). Para reducir la tasa de mortalidad general, se requiere con
urgencia identificar los factores de riesgo relacionados con el mal prondstico en

casos COVID-19.

Evidencia previa demuestra que la edad avanzada, las comorbilidades
subyacentes, el alto nivel de dimero D y las anomalias de varias variables
bioquimicas estaban estrechamente asociadas con la gravedad o incluso con la
muerte de los pacientes con COVID-19 (10,11). Nachtigall et al. (12), refirieron
que la tasa de mortalidad fue 17 % en casos COVID-19, mientras que los factores
para mal prondstico fueron el sexo masculino (HR: 1.45; IC 95% 1.15-1.83),
enfermedad pulmonar preexistente (HR: 1.61; IC 95% 1.20-2.16) y mayor edad

del paciente (HR: 4.11; IC 95% 2.57-6.58 para edad >79 afios).

En el caso de Araujo et al. (13), determinaron que la letalidad hospitalaria fue

18.7%, mientras que, los factores para mortalidad fueron: edad (OR 1.09),



diabetes (OR: 1.68) y enfermedad pulmonar crénica (OR:). Pero, Gonzales et al.
(14), identificaron como predictores de mal prondstico a la “edad >80 afios (OR:
30.53), antecedente de hipertensién arterial (OR: 4.48), cardiopatia isquémica

(OR: 4.22) y diabetes (OR: 8.75)".

Zhang et al. (5), establecieron que la tasa de mortalidad por COVID-19 fue 5,09%,
ademas hallaron que la hemoglobina (Hb) <9 g/dL (cociente de riesgos: 10,776;
IC 95 %: 3,075-37,766; p < 0,0001), la creatina cinasa (CK-MB) >8 U/L (cociente
de riesgos: 9,155; IC 95%: 2,424-34,584; p = 0,001), el lactato deshidrogenasa
(LDH) >245 U/L (cociente de riesgos: 5,963; IC 95%: 2,029-17,529; p = 0,001)
y la procalcitonina (PCT) > 0,5 ng/ml (cociente de riesgos: 7,080; IC 95%: 1,671—
29,992; p = 0,008) fueron los factores independientes para muerte por COVID-

19.

En la etapa inicial; afio 2020, la tasa de mortalidad aument6 hasta el 52.4 % en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria y hasta 61.5 % en casos graves
y criticos (15). Los datos evidencian que los pacientes que no sobrevivieron eran
mayores Y tenian enfermedades subyacentes (5-8). El SARS-CoV-2 puede causar
disfuncion sistémica de mdltiples érganos principalmente en los pulmones al
unirse a receptores de “enzima convertidor de angiotensina 2 (ACE2)”, generando

la tormenta de citoquinas y el dafio inmunoldégico (16).

Se ha identificado que, en comparacion con los sobrevivientes, los no

sobrevivientes eran mayores; y tenian una mayor frecuencia de comorbilidades,



disminucion del recuento de linfocitos con subconjuntos de células T mas bajos y
niveles de Hb, plaquetas y albumina. Los biomarcadores de inflamacion,
citocinas, disfuncion hepatica y renal, lesion cardiaca y muscular también
aumentaron notablemente en los pacientes que no sobrevivieron. En los pacientes
muertos se encontrd una puntuacion mas alta en la tomografia computarizada

acomparfiada de una tasa mas alta de consolidacion (17).

De acuerdo a Zhang et al. (5), los pacientes que no sobrevivieron tenian un
recuento de linfocitos mas bajo. Los subconjuntos de linfocitos y células T CD4+
y CD8+ también se redujeron drasticamente en los no sobrevivientes. Como
biomarcadores de la tormenta de citocinas, los niveles de la mayoria de las IL
aumentaron entre los pacientes con COVID. Los “niveles de citoquinas” fueron
mas altos en los no sobrevivientes. Ademas, el analisis de regresion de Cox
multivariado mostré que la anemia moderada (Hb <9 g/dl) era un factor
independiente de deceso y ademas se presento un aumento de los niveles de LDH

y creatinina en casos graves y en los fallecidos.

En Perq, la letalidad por COVID-19 asciende a 4.5% (18), Casquino et al. (19),
refirieron que, entre los pacientes fallecidos por COVID-19 37.25% tenian
hipertension, ademas 29.41% padecian de diabetes, mientras que, un valor de
saturacion de oxigeno <80% se asocié a mortalidad (p<0.0025). En el caso de,
Hueda-Zavaleta et al. (20), identificaron como factores de mortalidad por COVID-
19 a la “edad > 65 afios, al lactato deshidrogenasa > 720 U/L y a la saturacion de

oxigeno < 80%”.



El HNERM, es un centro de referencia para pacientes con COVID-19 en Lima,
donde hasta la actualidad se atienden y se hospitalizan pacientes con esta
enfermedad. Durante la 1ra y la 2da ola de la pandemia por COVID-19,
aproximadamente se hospitalizaban entre 30 a 50 pacientes por dia, en la
institucion se llegd a destinar 18 pisos de hospitalizacién para pacientes con
COVID-19, en cada piso de hospitalizacién habia un promedio de 42 pacientes.
Dado que la informacion disponible sobre factores de mal pronostico en casos
COVID-19 es de paises del primer y segundo mundo, donde la capacidad
resolutiva de sus centros hospitalarios es distinta al nuestro, y en los cuales ya
ciertos factores, como la hemoglobina <9 g/dl, proteina C reactiva >100 mg/l,
creatinina >1 mg/dl, neutrofilos >6.3x109/1 y LDH >250 U/I, se consideran
factores de riesgo determinantes para mal pronostico en el paciente con COVID-
19. Se propone la ejecucion del presente estudio con la finalidad de determinar los
factores para mal prondstico en pacientes con COVID-19, tanto epidemioldgicos
como clinicos, ya que los hallazgos contribuiran a mejorar los resultados de casos
y a reconocer a aquellos con mayor riesgo de defuncion y/o complicaciones.
Implicaria también una mejor toma de decisién clinica y terapéutica y valorar el

pronostico de los pacientes desde la admision hospitalaria.

. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para mal pronéstico en pacientes con COVID-

19 atendidos en el HNERM, 2020-2021.



Objetivos especificos

Identificar los factores epidemiol6gicos de riesgo para mal prondstico en pacientes
con COVID-109.

Establecer los factores clinicos de riesgo para mal prondstico en pacientes con

COVID-19.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Observacional, analitica (caso-control) y retrospectiva

b)  Poblacién:
Pacientes con infeccién por COVID-19 hospitalizados en el servicio de

medicina interna del HNERM entre Marzo 2020 a Diciembre 2021.

Criterios de inclusion:

Grupo caso: Pacientes

e > 18 afios de ambos sexos.

e Con COVID-19, confirmados mediante prueba molecular (RT-PCR) o
antigénica.

e Pacientes que, si presentaron mal prondstico, es decir, aquellos que
fallecieron o presentaron complicaciones (ingreso a UCI y necesidad de

ventilacion mecanica invasiva) que incremento su estancia hospitalaria.



Grupo control: Pacientes

e > 18 afios de ambos sexos.

e Con COVID-19, confirmados mediante prueba molecular (RT-PCR) o
antigénica.

e Pacientes que, no presentaron mal prondstico (sobrevivientes y ausencia

de complicaciones)

Criterios de exclusion:
Gestantes.
Pacientes hospitalizados sin COVID-19.

Pacientes con historia clinica incompleta.

Muestra:
Uso de formula de casos y controles.
Segun Navarrete et al (21), el 24% de casos con mal prondstico fueron

diagnosticados con hipertension arterial.

o= [21—«/2\/(7” + DPy(1 —Py) — Z1—ﬁ\/7”P1(1 — Py) + Py(1— P
- r(Pq — P2)2

Parametros:

Zl-q/z =1.96

Zl.p, =0.84



p: =0.240 : “Prevalencia de hipertension arterial en casos COVID-19 con mal

prondstico”.

p>=0.070 : “Prevalencia de hipertension arterial en casos COVID-19 sin mal

prondstico”.

OR =4.195

r=2

Pu = (P1+1P)/(r+1)

Resultado:
ni =49 : Casos
n, = 98 : Controles

Muestra = 147 casos COVID-19, de los cuales, 49 presentaron mal pronostico y 98

no lo presentaron.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.



d) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion operacional Tipo de variable Fnsggilggr? Categoria Instrumento
é Adulto mayor Paciente mayor a 60 afios. Cualitativo Nominal NScI>
D
£=2 Ficha de recoleccion de
S 'E datos
S - T . .
2 Sexo masculino Caracteristicas biologicas propias Cualitativo Nominal S|
oy de personas en estudio. No
Fiebre al inareso Paciente con temperatura corporal
aling mayor a 37.5°C al ingreso Cualitativo Nominal Si
hospitalario. : .
hospitalario. No
Diabetes Pa(;:_lente con dlggno'?*tlco de Cualitativo Nominal Si
” iabetes mellitus tipo 2. No
3
£ _ _
S Enf_ermedad Pacientes con patologia que afecta Cualitativo Nominal Si Ficha de recoleccion de
@ cardiovascular el corazdn y vasos sanguineos No datos
o
S
Enfermedad Paciente con antecedente de Si
pulmonar patologia que afecta los pulmones y Cualitativo Nominal No
preexistente artes del aparato respiratorio.
Obesidad Paciente con un IMC > 30 kg/m2 Cualitativo Nominal NS(')




Hemoalobina Pacientes con valores de Si
g hemoglobina al ingreso hospitalario Cualitativo Nominal
<9 g/dl No
menores a 9g/dI
Proteina C Valores al ingreso hospitalario del si
reactiva paciente en estudio mayores a 100 Cualitativo Nominal
No
>100 mg/I mg/I

- Nivel de creatinina sérica en el .

Creatinina . . - — . Si
>1 mg/dL paciente en estudio al ingreso Cualitativo Nominal No
hospitalario mayores a 1mg/dL.

e Conteo de neutréfilos en sangre al .
Neutrdfilos . : . : o . Si
>6.3%10%/L ingreso hospitalario del paciente en Cualitativo Nominal No

' estudio mayores de 6.3x10%/L

Valores de deshidrogenasa lactica

LDH >250 U/ | &N sangre del paciente en estudio al Cualitativo Nominal Si
ingreso hospitalario mayores a 250 No

U/L
Se evaluara como resultado
principal la mortalidad
Mal prondstico (fallecido/sobreviviente), asi Cualitativo Nominal Fallecido Ficha de recoleccién de

también como resultado secundario
la presencia o ausencia de
complicaciones.

Sobreviviente

datos




Procedimientos y técnicas:

Procedimiento

El presente proyecto de investigacion contard con la aprobacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), para posteriormente
tramitar los permisos necesarios con el servicio de estadistica del HNERM
y poder acceder a las historias clinicas virtuales ubicando a todos los
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna con
diagnostico de COVID-19 por medio del Cddigo CIE-10 “U07.1”
denominado “COVID-19, virus identificado” dentro del software
EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI), durante el periodo de Marzo
2020 a Diciembre de 2021. Se hara uso de nuestro instrumento (anexo 1)
para ingresar la informacion sobre los factores de riesgo considerados en el
estudio y que seran obtenidos de las historias clinicas para nuestra base de

datos y su posterior analisis.

Técnica

Documental.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos:
I. Factores epidemioldgicos

Il. Factores clinicos

I11.  Mal pronostico.
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f)

9)

Aspectos éticos del estudio:

El proyecto lo revisara el “Comité de Etica de la UPCH”, ademas por el
HNERM. No sera necesario aplicar un consentimiento informado pues no
habré contacto con la poblacion. El instrumento de recoleccion de datos sera
anonimo, ademas la informacién serd manejada por el investigador, con

fines cientificos.

Plan de anélisis:

Elaboracion de base de datos usando el programa SPSS 25.

Analisis descriptivo: Calculo de frecuencias absolutas, frecuencias
relativas, promedio y desviacion estandar.

Andlisis inferencial: Prueba Chi cuadrado y célculo Odds Ratio,
significancia del 5%.

Andlisis multivariado: Analisis de regresion logistica binaria,

determinacion de OR’s multivariados y significancia del 5%.

Presentacion de resultados: Uso tablas y gréaficos.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/. 2.80
BIENES Léapiz 1 cajas S/.10.00 S/. 10.00
Archivador 3 archivadores S/.7.50 S/. 22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/.13.00
Otros bienes - - S/. 100.00
Movilidad local - - S/. 200.00
SERVICIOS Telefonia celular - - S/. 100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 200.00
Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00
HONORARIOS DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 300.00
PERSONAL
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00
TOTAL S/.2,218.00

16



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

2023

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Revisién bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

X

Presentacion ante autoridades

Revisién de instrumentos

Preparacién del material de trabajo

Seleccién de la muestra

Recoleccion de datos

X | X[ XX

X

Control de calidad de datos

Andlisis e interpretacion

X

Redaccion informe final

X

Impresién del informe final
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VI.

ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para mal pronostico en pacientes con COVID-19 atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2021

Fecha: / / ID:

I.  Factores epidemioldgicos:

Edad: afnos
Adulto mayor: Si() No ( )
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Il.  Factores clinicos:

Fiebre al ingreso hospitalario: Si() No( )

Diabetes : Si() No ( )

Enfermedad cardiovascular: Si ( ) No ( )

Especificar:

Enfermedad pulmonar preexistente: Si( ) No ( )
Especificar:

Obesidad: Si() No ( )

Valores hemoglobina al ingreso hospitalario: g/dl
Hemoglobina <9 g/dI: Si() No ( )

18



Proteina C reactiva al ingreso hospitalario:

Proteina C reactiva >100 mg/l: Si()

Creatinina al ingreso hospitalario:

Creatinina >1 mg/dL: Si()

Neutrofilos al ingreso hospitalario:

Neutré6filos >6.3x10%/L: Si()

LDH al ingreso hospitalario:

mg/dL
No( )
mg/dL
No ( )
No ( )
U/L

LDH >250 U/L:  Si( ) No ( )

Mal prondstico:
Mortalidad: ( ) Fallecido
() Sobreviviente
Complicaciones: () Presente
() Ausente

Especificar:




