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RESUMEN

El COVID-19, determinado por la infeccién por Coronavirus (SARS-CoV-2), generd
una pandemia global, asociada a una importante morbilidad y mortalidad. Dado que
COVID-19 es una enfermedad reciente, aun no se ha establecido la evolucion de las
anomalias cardiovasculares a largo plazo de esta enfermedad. En base a ello, se
propone la ejecucion de un estudio observacional, analitica de caso-control y
retrospectiva. La poblacion la conformaran todos los 240 pacientes postCOVID-19
atendidos en consulta externa de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el periodo septiembre 2020 a agosto 2021. Entre los criterios de inclusion se
considerard a pacientes con antecedente de hospitalizacion por COVID-19 y pacientes
a quienes se les haya realizacion estudio ecocardiografico en el seguimiento por
consulta externa de cardiologia. De esta poblacion se tomara una muestra probabilistica
aleatoria que serd distribuida en dos grupos, Grupo caso: conformado por 34 pacientes
postCOVID-19 que si presentaron alguna anormalidad ecocardiografica y Grupo
control: conformado por 68 pacientes postCOVID-19 que no presentaron ninguna
anormalidad ecocardiografica. La variable dependiente serda la anormalidad
ecocardiografica, mientras que la independiente seran los factores clinicos y
epidemioldgicos. Para determinar los factores asociados a anormalidades
ecocardiograficas se empleara la prueba Chi cuadrado y se calculard el Odds Ratio
(OR). El nivel de significancia considerado sera del 5%.

Palabras clave: Ecocardiografia, Anormalidades Cardiovasculares, COVID-19
(Fuente: MeSH).




I.  INTRODUCCION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la pandemia por el COVID-19, ha
generado mas de 1.000.000 de muertes a nivel mundial (1). Esta enfermedad afecta
principalmente el sistema respiratorio, sin embargo, se ha demostrado que el sistema
cardiovascular no es ajeno al COVID-19, generando dafio miocardico en el 20% de los
pacientes infectados por el nuevo coronavirus (2).

Ahora bien, la herramienta que se utiliza para evaluar la estructura y funcion cardiaca
de los pacientes enfermos en estado critico por COVID-19, es la ecocardiografia. Tal
como mencionaron en su estudio Dweck et al (3), que la anormalidad del ventriculo
izquierdo que mas predominé en pacientes que tuvieron COVID-19, fue la disfuncion
sistolica (39%).

Es importante sefialar que las anormalidades ecocardiograficas en pacientes que han
tenido COVID-19 podrian estar asociados a distintos factores. Un ejemplo de ello es el
estudio realizado por Torres et al (4), cuyo objetivo de estudio fue evaluar las
diferencias en los hallazgos ecocardiograficos entre un adulto normal y una poblacion
post COVID-19, demostraron que el sexo masculino (48,8%), con edad menor de 55
afios, con obesidad fueron los mas afectados con respecto a los hallazgos
ecocardiograficos en pacientes post COVID-19.

Por otro lado, Tudoran et al (5), cuyo objetivo de estudio fue evidenciar la persistencia
de alteraciones de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo y disfuncion diastélica
en pacientes con COVID-19, demostraron que el indice de masa corporal mayor a 30
Kg/m?2 (29,6%) y la edad promedio de 47 afos fueron (65%) variables relacionadas
a las alteraciones de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo y disfuncion diastolica
en pacientes con COVID-19.

Segun Zhou et al (6), cuyo objetivo de estudio fue investigar las secuelas
cardiovasculares en supervivientes de COVID-19 sin complicaciones, evidenciaron
que el sexo masculino fue el més afectado (53,6%), con edad promedio de 46 afos. De
los 22 supervivientes post-COVID-19 tenian comorbilidad hipertension (22,1%).

Asi mismo Guo et al (7), cuyo objetivo de estudio fue evaluar la asociacion de
enfermedad cardiovascular subyacente y lesion miocérdica en pacientes con COVID-
19, comprobaron que el 35,3% tenian enfermedad cardiovascular subyacente y el
27,8% tenia lesion miocardica. De los cuales predominaron las variables sexo
masculino (48,7%), edad media de 58 afos (14,6%), comorbilidad hipertension
(32,6%), seguido de diabetes (15%) y tiempo de hospitalizacion de 16 dias (8,1%) en
pacientes con COVID-19.




Shi et al (8), cuyo objetivo de estudio fue explorar la asociacion entre la lesion cardiaca
y mortalidad en pacientes con COVID-19, reportaron que el 19,7% de los pacientes
con COVID-19 tenian lesion cardiaca. De los cuales se hallaron las siguientes
variables: edad promedio de 74 afios (P <. 001) y comorbilidad hipertension arterial
(59,8%).

De igual forma, Heuvel at al (9), cuyo objetivo de estudio fue explorar la incidencia de
disfuncion ventricular en pacientes hospitalizados con COVID-19, evidenciaron que el
sexo masculino (80%), con edad promedio de 63 afios fueron los més afectados.

Segun Mahmoud et al (10), cuyo objetivo de estudio fue caracterizar el fenotipo
ecocardiografico de pacientes con COVID-19, demostraron que los resultados que mas
predominaron con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudio fueron la edad de 59 afios, sexo masculino (78%) y comorbilidad hipertension
(42%) de los pacientes con hallazgos ecocardiograficos con COVID-19.

Tudoran et al (11), cuyo objetivo de estudio fue investigar las asociaciones entre la
gravedad del COVID-19 posaguda y las anomalias ecocardiograficas en pacientes
sanos después de una infeccion por SARS-CoV-2, reportaron que 25,3% de los
pacientes tenian anomalias cardiacas y fueron positivos para COVID-19. De los cuales,
predominaron las siguientes variables: edad promedio fue de 42 afios, tenian valores
alto de PCR inicial de 31-41mg/dl (36,5%).

La ecocardiografia es una técnica indolora, segura y potente para examinar el corazon,
esta técnica depende mucho de quien realiza la exploracion. Los estudios se realizan
con maquinas especializadas de ultrasonido con diferentes frecuencias (12).

La técnica es conocida como transtorécica, esta técnica se emplea con el transductor y
con la colaboracion de paciente; que debe estar en una posicion lateral izquierda. Este
tipo de examen suele tardar de 15 a 20 minutos (12)

Esta conocida técnica se ha estado usando para la deteccion de anormalidades
ecocardiograficas debido a la infeccion por COVID-19. El estudio realizado por Dweck
et al (3), notificaron anomalias del ventriculo izquierdo y derecho (39%-33%) en los
pacientes. Cabe resaltar que se observo enfermedad cardiaca grave (disfuncion

ventricular grave o taponamiento) en el 15% de los pacientes que tuvieron COVID-
19.

De acuerdo con las revisiones bibliograficas encontradas sobre factores asociados a
anormalidades ecocardiograficas en pacientes post COVID-19, se encontraron algunas
de las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades, severidad de COVID-19y nivel
de PCR al inicio de COVID-19.




La importancia de la realizacion del estudio en mencion a nivel tedrico-practico, es
relevante, ya que, en el Peru, no hay estudios especificos sobre este interesante tema,
lo cual ha generado interés para realizar la presente investigacion.

Este estudio que se pretende realizar en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
favorecera al profesional especialista en ampliar sus conocimientos en funcién a la
mejoria del manejo en pacientes que hayan tenido COVID-19 y que hayan tenido
anormalidades ecocardiograficas, logrando asi determinar los factores que podrian
estar asociados en esta poblacion estudio.

Es por estos motivos que se desea realizar esta investigacion titulada Factores asociados
a anormalidades ecocardiograficas en pacientes post COVID-19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.




II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores asociados a anormalidades ecocardiograficas en pacientes
postCOVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2021.

Objetivos especificos:

Identificar los factores epidemioldgicos asociados a anormalidades ecocardiograficas
en pacientes postCOVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2021.

Identificar los factores clinicos asociados a anormalidades ecocardiograficas en
pacientes postCOVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2021.




a)

b)

III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio:
Observacional, analitico de caso-control y retrospectivo.

Poblacion:
240 pacientes postCOVID-19 atendidos en consulta externa de cardiologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo septiembre 2020 a agosto 2021.

Ubicacion espacial
El estudio tomard en cuenta a pacientes atendidos en consulta externa de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Ubicacion temporal
El periodo en estudio sera septiembre 2020 a agosto 2021.

Criterio de seleccion
Criterios de inclusion:
Grupo casos
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes con antecedente de hospitalizacion por COVID-19 confirmado
por PCR
e Pacientes con estudio ecocardiografico realizado en el seguimiento por
consulta externa de cardiologia.
e Pacientes postCOVID-19 que SI presentaron alguna anormalidad
ecocardiografica.
e Pacientes con historia clinica completa

Grupo controles

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores de 18 aflos

e Pacientes con antecedente de hospitalizacion por COVID- confirmado por
PCR

e Pacientes con estudio ecocardiografico realizado en el seguimiento por
consulta externa de cardiologia.

e Pacientes postCOVID-19 que NO presentaron anormalidad
ecocardiografica.

e Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion:
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud
e Pacientes con historia clinica extraviada




¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

La unidad de andlisis sera el paciente postCOVID-19 atendido en consulta externa
de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De acuerdo con la
informacion hospitalaria mensualmente se vienen realizando 20 evaluaciones
ecocardiografica a pacientes postCOVID-19 desde septiembre del afio pasado; esto
hace estimar una poblacion de aproximadamente 240 pacientes para el periodo de
estudio sugerido. Si se asume que un 15% de pacientes postCOVID-19 evaluados
por ecocardiografia tendran alguna alteracion, se estima que habria 36 casos de
anormalidad ecocardiografica para el periodo en estudio.

Tamafio Muestral

Para definir el tamafio de muestra se utilizara la formula correspondiente a estudios
de casos y controles, considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de
prueba del 80%. De acuerdo a Dweck et al. (2020) (3), el 21% de los pacientes con
anormalidades ecocardiograficas presentaron la comorbilidad de enfermedad
isquémica del corazén. Ademas, se considerara la relacion entre grupos de 1 a 2.
A continuacion, se presenta la formula a detalle:

Lz (r + )Py (1= Pa) + 21 rPA(1- P)) + Po1- P)) T

n

r(P;-P,)’

Parametros:

Z1.42=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z,5=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1=0.210 : Prevalencia de comorbilidad enfermedad isquémica del
corazOn en pacientes con anormalidades ecocardiograficas.

p2=10.030 : Prevalencia de comorbilidad enfermedad isquémica del
corazon en pacientes sin anormalidades ecocardiograficas.

OR =8.595 : Riesgo del evento en los casos.

r=2 : N° controles por cada caso.

Pum = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:

n; =34 : Tamafio de la muestra para los casos.

n2 =68 : Tamafio de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 102 pacientes postCOVID-19
atendidos en consulta externa de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo septiembre 2020 a agosto 2021, los cuales estaran divididos
en:




d)

Grupo caso: 34 pacientes postCOVID-19 atendidos en consulta externa de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo septiembre
2020 a agosto 2021, que presentaron anormalidad ecocardiografica.

Grupo control: 68 pacientes postCOVID-19 atendidos en consulta externa de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo septiembre
2020 a agosto 2021, que no presentaron anormalidad ecocardiogréfica.

Definicion de Marco muestral

El marco muestral corresponde a la lista y cantidad de todas las unidades de la
poblacion de quienes se puede extraer la muestra. En este caso el marco muestral
estd compesto por 240 pacientes (poblacion), el cual estd conformado por dos
grupos:

Grupo 1: 36 pacientes postCOVID-19 atendidos en consulta externa de cardiologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo septiembre 2020 a agosto
2021, que presentaron anormalidad ecocardiografica.

Grupo 2: 204 pacientes postCOVID-19 atendidos en consulta externa de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo septiembre
2020 a agosto 2021, que no presentaron anormalidad ecocardiogréfica.

Tipo y técnica de muestreo

En cada grupo se realizard muestreo de tipo probabilistico y se utilizara la técnica
del muestreo aleatorio simple, es decir, del primer grupo se seleccionaran
aleatoriamente 34 de los 36 pacientes con anormalidad ecocardiografica y del
segundo grupo se seleccionaran aleatoriamente 68 de los 204 pacientes sin
anormalidad ecocardiografica.

Definicion operacional de variables
Variable Dependiente
Anormalidad ecocardiografica

Variable Independiente
Factores epidemiologicos
Factores clinicos

10



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tlp.o de Esca} a fle Categoria Instrumento
variable medicion
) Edad Periodo de tiempo duran.te .el cual un ser Cuantitativo Razén Afios
3 humano ha existido
o B . B B
% 8 Sexo Diferencias ﬁswas entre personas Cualitativo Nominal Mascul.lno
535 masculinas y femeninas Femenino T
£ £ Urbano Historia clinica
& 3 Procedencia Lugar de donde reside la persona en estudio Cualitativo Nominal Rural
2 . . .
9" | Consumo de tabaco Pacientes que fumaron cualquier producto Cualitativo Nominal Si
de tabaco No
Diabetes Mellitus
Presencia de mas de una condicion clinica Hipertension arterial
Comorbilidades . . Cualitativo Nominal Enfermedad renal
distinta en un individuo i
cronica
Otros
Afeccion donde se ha acumulado un exceso Si
Obesidad de grasa corporal que puede tener un efecto Cualitativo Nominal No
8 adverso sobre la salud
Q
2 ] Leve
I} Severidad de Gravedad de la infeccion por COVID-19 Cualitativo Ordinal Moderado .
2 COVID-19 Severo Historia clinica
—
5 - - -
5 Tiempo desde la Tlemgc()) t\rlairll)sclugm}(lio desde que se supero la
o . . -19, hasta detectar alguna o . .
infeccion por . . . Cuantitativo Razén Dias
COVID-19 anormalidad cardiaca durante la evaluacion
postCOVID-19.
Nivel de PCR al Analisis del nivel de proteina C reactiva al Cuantitativo Razon me/l
inicio del COVID-19 diagndstico de COVID-19 &
Nivel més baio de Valor mas bajo de saturacion de oxigeno
SatO2 alcania do (SatO2) alcanzado durante el internamiento | Cuantitativo Razon %
por COVID-19
Presencia de anomalias cardiacas
Anormalidad ecocardiografica determinadas durante la evaluacién post Cualitativo Nominal Si Informe
g COVID ejecutada 30 dias después del alta No ecocardiografico
mediante una ecocardiografia transtordcica.
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e)

g)

Procedimientos y técnicas:

Procedimiento

El proyecto de investigacion serd revisado por las autoridades de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; asi mismo se solicitard autorizacion al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para tener acceso a las historias clinicas.

Se coordinara, luego con la unidad de estadistica para acceder a la informacion de
los pacientes post COVID-19 que ademas tengan resultados de ecocardiografia
toracica. Se debe tener en consideracion que el tiempo minimo para la evaluacion
post COVID se considera 30 dias.

La informacion se incluird en una ficha de recoleccion de datos que contendra
informacion sobre los factores epidemioldgicos y clinicos, asi como
anormalidades ecocardiograficas; variables en estudio. Se repetird el uso de
mascarilla y protector facial para evitar contraerCOVID-19.

La informacion finalmente se incluird en una base de datos elaborada en programa
estadistico.

Técnicas
La técnica de recoleccion de datos serd el analisis documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos; este serd estructurado de la siguiente manera:
I.  Factores epidemiologicos
II.  Factores clinicos
III.  Anormalidades ecocardiograficas

Aspectos éticos del estudio

El estudio serad revisado por el comité de ética universitario. Se aclara que el
estudio no perjudica a ningin paciente; solo se revisaran historias clinicas para
obtener la informacion necesaria para la ejecucion del estudio. La informacion
recolectada solo sera empleada con fines de estudio no se utilizard con otros fines.
Cada ficha de recoleccion se identificard con un cédigo, evitando incluir nombres
y apellidos. La informacién no se manipulard por ningin motivo por personal
ajeno a la investigacion; estd sera manejada y almacenada por el investigador.

Plan de analisis

Procesamiento de datos

Se creard una base de datos en el programa SPSS 25, luego se realizard la
consistencia de datos, la cual consiste en seleccionar y eliminar a aquellos registros
que no cumplan con los criterios de seleccion, posteriormente se realizard el
analisis estadistico.

Andlisis descriptivo
Se calcularan frecuencias absolutas (conteo) y relativas (%) de las variables
cualitativas, mientras que para el caso de las cuantitativas se calcularan medidas
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de tendencia central (promedio y/o mediana) y medidas de dispersion (desviacion
estandar y/o rango).

Andlisis bivariado

Para determinar los factores asociados a anormalidades ecocardiograficas, primero
se calculard la prueba Chi Cuadrado. Luego, para determinar si estos factores son
de riesgo o protectores se calculard la Odds Ratio (OR). Se considerard un nivel
de significancia del 5%, es decir un valor p menor a 0.05 sera considerado
significativo.

Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y tablas de contingencia
(tablas de doble entrada), acompafiado de graficos estadisticos (grafico de circular,
grafico de barras simple y agrupadas) elaborados en el programa Microsoft Excel
2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIENES
N° Especificacion Cantidad Costo(;/n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 | Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 |Folder 2 8 14
5 | Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo(;/n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |Copias 600 0.1 60
Anillado 12 25 300
Equipo de computo
3 Modulo 1 800 800
4 Equipo de proteccion 1 50 50
personal
5 [Movilidad 5 meses 100 500
6 |[Servicio de telefonia 5 meses 50 250
7 |Servicio de luz 5 meses 50 250
8 [ Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 3110
| | | TOTAL S/. 3344

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algiin costo econémico a la

institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA
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Elaboracién de proyecto

Presentacion para su aprobacion

Correcciones de proyecto
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Recoleccién de datos

Andlisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe

llalle

Aol Bl Pl B Nl Bl ol Bl o

Publicacion-sustentacion
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VI. ANEXOS

Ficha de recoleccion

Factores asociados a anormalidades ecocardiograficas en pacientes postCOVID-

Fecha:

19 atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2021

/ / ID:

I1.

Factores epidemiologicos
Edad: afios

Sexo: Masculino ()
Femenino ( )

Procedencia: Urbano ( )
Rural ( )

Consumo de tabaco: Si( ) No( )
Ne¢ cigarrillo: por semana

Factores clinicos

Comorbilidades: Diabetes Mellitus ()
Hipertension arterial ()
Enfermedad renal crénica ()

Otros:
Peso: kg Talla: metros
IMC: kg/m?
Obesidad: Si( ) No( )

Severidad de COVID-19:  Leve ( )
Moderado ()

Severo ()
Tiempo desde la infeccion por COVID-19: dias
Fecha de alta: / /
Nivel de PCR al inicio del COVID-19: mg/1
Nivel mas bajo de SatO2 alcanzado: %
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I11.

Anormalidades ecocardiograficas: Si() No ()
Disfuncion diastolica ()

Deformacion longitudinal ventricular global ()

Otros:

Hallazgos ecocardiograficos:

Velocidad sistélica del anillo tricuspideo (VDS"): m/seg
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI): %
Capacidad de deformacion (STRAIN): %

Presion sistolica de la arteria pulmonar (PSAP): mmHg
Otros:
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