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Resumen

El SARSCOV-2 es el nombre que la Organizacion mundial de la salud asigno al nuevo
coronavirus causante de la enfermedad Covid-19. El objetivo: establecer la
prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes recuperados por Covid-19
en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. Metodologia: la
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y se aplicé un método descriptivo. La
poblacién fue constituida por 158 personas que forman parte de todas las personas
que fueron consultaron por infeccidn respiratoria aguda de octubre a diciembre del afio
2020 y que se les realizé prueba confirmatoria de Covid-19, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados destacados: mediante la recoleccion de datos
obtenidos se logr6 determinar qué si existe prevalencia de fibrosis pulmonar y
pericarditis en pacientes atendidos por Covid-19 en el Hospital San Juan de Dios de
San Miguel, pero en un bajo porcentaje segun la poblacion estudiada y el muestreo
poblacional que se estudi6. Se obtuvieron respuestas afirmativas que respaldan
principalmente en lo que concierne a infiltraciones radiolégicas sugerentes de fibrosis
pulmonar, sintomatologia persistente post Covid-19, métodos diagnosticos como
radiografia simple de torax con proyeccion anteroposterior, electrocardiograma y
ecocardiograma donde no se super6 el 10% de personas con diagnostico de fibrosis
pulmonar y el 3.33% de diagndstico de pericarditis. Principales conclusiones: se
evidencia en el alto porcentaje de transfusiones de plasma sanguineo realizado y el
uso de mascarillas de ventilacion mecénica no invasiva utilizada frecuentemente en
pacientes que tuvieron ingreso hospitalario, aunque de igual manera se recomienda
dar un mejor seguimiento después del momento agudo de la enfermedad a todos los

pacientes.

Palabras Clave: prevalencia, fibrosis pulmonar, pericarditis, Covid-19.



Introduccion

En diciembre de 2019 un nuevo virus emergié en el mundo, causando una clase de
neumonia severa asociada con el nuevo coronavirus (Covid-19). Asimismo, en el
mundo, un gran numero de pacientes con enfermedad por coronavirus manifiestan
sintomas, entre los mas comunes estan: tos, fiebre, disnea, mialgias, artralgias, dolor
articular, sintomas gastrointestinales, anosmia y disgeusia. Sin embargo, estos
sintomas parecen persistir en los proximos dias después de la recuperacion de la

enfermedad. (1)

Por eso el presente trabajo tenia como propdsito principal explorar y generar
conclusiones sobre la prevalencia de dos patologias como consecuencia de la
infecciéon por Covid-19 en un estudio de cohorte realizado en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel. Por lo tanto, las patologias asociadas son la fibrosis
pulmonar y pericarditis, las cuales son causantes de discapacidad y deterioro en la

calidad de vida del paciente que las posee.

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados de nuestra investigacion, la fibrosis pulmonar
y pericarditis es prevalente en un bajo porcentaje en pacientes recuperados de Covid-
19. Cabe destacar que los sintomas clinicos mas frecuentes pacientes recuperados
por Covid-19 son tos seca, osteomuscular, cefalea seguido de dolor toracico y disnea.
Por otra parte, se identific6 el predominio en sexo masculino, afectando a edades

avanzadas entre 50-59 y 60-69.

Ademas, se observo que las comorbilidades mas predisponentes son la Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial en pacientes recuperados de Covid-19. También
investigamos que la mayoria de pacientes utilizaron como tratamiento hospitalario, el

oxigeno suplementario no invasivo con mayor prevalencia que la ventilacion mecanica.

De esta manera la persistencia de sintomas posteriores a la enfermedad causada por

coronavirus es una entidad para determinar en los proximos afios como marcador de




duracion de la enfermedad y establecer metas de tratamiento especifico. De modo que
es necesario capacitar al personal de salud sobre la sintomatologia en pacientes
recuperados por covid-19, dar seguimiento, tomando en cuenta, la edad avanzada,
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial. Asi mismo tener

control con examenes de laboratorio y gabinete.

Por ultimo, pretendemos que esta investigacion sea de utilidad para futuras
investigaciones relacionadas a Covid-19.

El desarrollo del presente trabajo se estructuro bajo los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se presenta el planteamiento del problema iniciando con la situacién
problematica donde se exponen los principales argumentos que fundamentan la
investigacion acerca de prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes
atendidos por Covid-19, originando esto el enunciado del problema. Posteriormente se
presenta la justificacién de la investigacion detallando la importancia de la misma,
sirviendo de guia para el desarrollo de la investigacién y los objetivos trazados.

CAPITULO II: Se expone el marco tedrico en donde se desarrolla la teoria que va a
fundamentar el proyecto con base al planteamiento del problema que se ha realizado.
CAPITULO IIl: Metodologia de la investigacion, donde se menciona el tipo de estudio

al que pertenece la investigacion, técnicas e instrumentos utilizados.

CAPITULO IV: Contiene el andlisis e interpretacion de los resultados de la
investigacion representando los datos en tablas y gréaficas. Se presenta la discusion
donde se comparan los distintos resultados que se presentaron en distintas

investigaciones.

CAPITULO V: Se exponen las conclusiones a las que ha llegé el grupo investigador
en cuanto a la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes atendidos
por Covid-19.También habla acerca de las recomendaciones en donde se formulan
algunas sugerencias para el personal de salud que labora en el Hospital Nacional de

Dios de San Miguel, con el fin de lograr una adecuada preparacién para la pandemia




de Covid-19 y los efectos que tendremos posterior a ella, que repercuten en la salud
de los habitantes.

CAPITULO I. Planteamiento del problema.

——
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| —




A. Situacion problematica
El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,

informo sobre un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida.

Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian
identificado un nuevo beta coronavirus, distinto a sindrome respiratorio agudo grave
(Sars-CoV) y Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (Mers-CoV), la nueva

enfermedad era producida por el virus SarsCov-2.

El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados de infeccion por el virus
SarsCov-2 en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el director general
de la OMS declar6 el brote como una emergencia de salud publica de importancia
internacional. La enfermedad se fue expandiendo hacia otros continentes como Asia,

Europa y América.

En El Salvador se declar6 estado de emergencia por pandemia a causa de la infeccion
por Covid-19 el pasado 11 de marzo de 2020, seguidamente el 18 de marzo del mismo
afio por declaraciones brindadas por el Presidente de la Republica Nayib Bukele se
detect6 el primer caso de Covid-19 en nuestro pais. Se dijo que el caso se identificd
en el municipio de Metapan, departamento de Santa Ana y se trataba de una persona
del sexo masculino de entre 20 y 40 afios de edad. Se intentd identificar nexos
epidemioldgicos en el lugar a través de la activacion de un cordon sanitario por 48

horas.

La Fundacion Salvadorefia del Desarrollo Econémico y Social (FUSADES) en alianza
con la Universidad Francisco Gavidia, la Universidad de El Salvador, la Escuela de
Economia y Negocios, ESEN y con el apoyo de SVNet, realizaron el lanzamiento del
“Observatorio Covid19”, un espacio académico y cientifico para observar el desarrollo
de esta pandemia en El Salvador y proponer datos, investigaciones, conocimientos y
soluciones con base a conocimiento cientifico, con la finalidad de incidir en el disefio

de las politicas publicas.

La investigacion que se presenta tiene como escenario el Hospital Nacional San Juan




de Dios de San Miguel, el cual tiene una gran importancia puesto que es el Hospital
de Referencia de toda la zona oriental del pais teniendo un aproximado de 44,000
egresos anuales, siendo el total de muertes y egresos, de Enero a Diciembre de 2020
de 24,670; como subconjunto de este total de egresos, el nimero de total de fallecidos
durante todo 2020 fue de 1335 (muchos de los cuales se le atribuye a neumonia
secundaria a infeccion por Covid-19). (2)

El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, cuenta con un plan de
contingencia para manejo de pacientes sospechosos o confirmados de SARS COV-
2 desde febrero de 2020 y entra en vigencia un nuevo plan a partir del 1 de febrero
de 2021; el cual tiene como mision: “Proporcionar servicios especializados en
salud a la poblacion de la zona oriental de El Salvador con profesionalismo y
calidez humana, basados en la Atencién Primaria de Salud Integral, en
continuidad asistencial con la Red de Servicios Integrados e Integrales,
considerando las expectativas de los usuarios, de acuerdo a los recursos

existentes”.(3)

Por lo anterior mencionado podemos decir que este nosocomio es y ha sido de gran

relevancia durante el desarrollo de la pandemia.

Las manifestaciones clinicas a causa de la infeccibn por Covid-19 tienen
sintomatologia muy variada, con casos que van desde pacientes asintomaticos hasta

aguellos con manifestaciones clinicas graves hasta llegar a la muerte.

Segun lo visto en la practica clinica por muchos profesionales de la salud, los pacientes
gue han padecido Covid-19 han presentado posteriormente multiples secuelas, como
la pericarditis y la fibrosis pulmonar. Las manifestaciones clinicas cardiacas que se
han encontrado son las siguientes: lesion miocéardica, miocarditis, miocardiopatias,

arritmias e insuficiencia cardiaca.

Muchos cientificos alrededor del mundo han analizado imagenes radiolégicas de
pacientes victimas de Covid-19 y que han recibido ventilacion mecanica; en dichas
imagenes se han observado lesiones pulmonares, las cuales son precursoras de

fibrosis pulmonar. La explicacion fisiopatologica para tal situacion, se le atribuye a la




respuesta inflamatoria que despierta la infeccion por el virus en el parénquima

pulmonar.

Asimismo, estas secuelas pueden ser englobadas en el Sindrome post Covid-19, con
una duracion de 3 a 6 meses o0 mas, con multiples manifestaciones clinicas. Hasta en
un 80% de los pacientes, se ha observado la persistencia de uno o mas sintomas:
problemas respiratorios, cardiovasculares, dolor muscular y articular, erupciones
cutaneas, mareos, confusion, cambios en la vision, trastornos depresivos, ansiedad

y confusién mental prolongada. (4)

Una secuela frecuente es la disnea o sensacion de falta de aire, que se puede
prolongar hasta mas de 6 semanas y presencia de tos, que puede requerir la
evaluacion por un neumodlogo para determinar el estado de la funcion pulmonar,
plantear terapias farmacol6gicas y respiratorias con ejercicios que mejoren
progresivamente la capacidad pulmonar, ya que la infeccién por Covid-19 puede
causar en algunos pacientes un deterioro progresivo e irreversible como

consecuencia de la fibrosis pulmonar que produce.

Algunas de las recomendaciones de ACR (American College of Radiology) son:

* La radiografia simple de térax o la tomografia computada de térax no se

recomiendan para diagnosticar Covid-19.
* La prueba viral sigue siendo el unico método especifico.

* Los hallazgos en las imagenes de térax en Covid-19 no son especificos y se
superponen con otras infecciones, lo que limita ain mas la especificidad de la

tomografia computada. (5)

De acuerdo con las diferentes sociedades internacionales de radiologia, la tomografia
computada no se considera un metodo de tamizaje para neumonia viral por Covid-

19. (6)

El seguimiento radiografico pos recuperacion del paciente debe basarse en el grado




de severidad de la enfermedad y la existencia 0 no de datos clinicos. En el paciente
asintomético, con enfermedad leve, no se recomienda el estudio de seguimiento. En
pacientes con enfermedad moderada a severa, o en quienes incluso tuvieron
enfermedad leve, que llegan a ser sintomaticos, se sugiere la placa radiografica

simple en dos proyecciones, por la posibilidad de cicatrices o fibrosis pulmonar y
datos de atrapamiento aéreo. (7)

B. Enunciado del Problema

¢,Cual es la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes
recuperados de Covid-19 en el “Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel” en el periodo de octubre a diciembre del afio 20207?




C. Objetivos de la investigacion

OBJETIVO GENERAL
Establecer la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes recuperados

por Covid-19 en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el sexo con mayor prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en

pacientes recuperados por Covid-19.

2. Determinar la edad con mayor prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en
pacientes recuperados por Covid-19.

3. Identificar el uso de tratamiento de recuperacion pulmonar en los pacientes
recuperados por Covid-19.

4. Establecer la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes
recuperados por Covid-19 segun zona de residencia.

5. Establecer antecedentes clinicos de los pacientes con fibrosis pulmonar y

pericarditis recuperados por Covid-19.

D. Contexto de la Investigaciéon

La presente investigacion sobre fibrosis pulmonar y pericarditis como resultado de

haber padecido de Covid-19 se desarrollara en Hospital Nacional San Juan de Dios




de San Miguel, debido a que es el hospital de referencia para los 8 hospitales de la
region oriental, y es donde se ha atendido un buen porcentaje de personas con

padecimiento de Covid-19.

En El Salvador, el Departamento de San Miguel, no fue la excepcion de los
departamentos afectados por Covid-19. En este sentido el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel cre6é de inmediato un plan de contingencia Covid-19

una vez que estalld la noticia del nuevo coronavirus. (8)

El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, adapt6 sus instalaciones
para permitir el aislamiento de los pacientes. También establecié un laboratorio
molecular para aumentar su capacidad de prueba tanto para los pacientes como
para el personal, se invirtid en equipos de ventilacion no invasivos para mejorar el

tratamiento de pacientes. (9)

El hospital también llevé a cabo vigilancia epidemiol6gica en toda la comunidad y
lanz6 programas de salud mental tanto para los pacientes como para el personal.
El ministerio de Salud, reportaba en octubre del 2020, 17,552 casos, de los cuales,
San Miguel, se encontraba con 3,258 casos. Dentro de los meses de marzo a
noviembre de 2020 la comuna reportaba incremento de contagios y muertes. La
alcaldia miguelefia, reportaba 268 inhumaciones, bajo protocolo de Covid-19, de

mayo a noviembre del afio 2020. (10)

E. Justificacion

La razon por la cual se realiza esta investigacion es para contribuir a ampliar los

conocimientos del personal de salud en general, de forma concreta y certera, sobre lo




concerniente a la infeccién por Covid-19 y su grado de relacién con el aparecimiento

de secuelas tanto a nivel cardiaco y a nivel pulmonar.

La tematica del Covid-19 se ha convertido en un problema de gran relevancia en todo
el mundo, visto desde muchos ejes. Ha causado gran impacto y grandes pérdidas tanto
de vidas humanas, econdmicas, inestabilidad politica y sanitaria; esto ha generado
caos en el mundo e incertidumbre en millones de personas; por lo que se convierte en
un tema de mucho interés social y en particular es de amplio interés para a&mbito de la

medicina.

La sociedad médica, desde el inicio de la pandemia intenta explicar el comportamiento
de la enfermedad desde el campo de la epidemiologia, pasando por su fisiopatologia
y luego entran en juego sus posibles secuelas, las cuales aparecen después de
sobrevivir la fase critica de la enfermedad y que son distintas en cada individuo, segun
sus morbilidades y estado inmunolégico.

Estas posibles secuelas, han sido motivo de preguntas e hipétesis que han llevado a
numerosos autores a investigar y generar resultados, con la finalidad de responder
dudas, satisfacer la necesidad de conocimiento de los curiosos y limitar dafios en los

pacientes que han sido recuperados.

La importancia de identificar los sintomas principales y alteraciones funcionales, tanto
a nivel cardiaco como pulmonar en los pacientes recuperados de Covid-19; recae en
que mediante la identificacion de los mismos se establece el grado de relacion dichas
alteraciones con la infeccion por Sars Cov-2; de esta manera podemos actuar de forma
mas eficaz al diagnosticar precozmente y por consiguiente procurando un mejor plan
de tratamiento, siendo conscientes de las posibles secuelas que en un futuro
tendremos se podra trabajar en prevenirlas y estar mas alerta; limitando el dafio,
rehabilitando e incorporando al individuo a sus actividades cotidianas en un 6ptimo

estado de salud.

En el presente estudio a realizar se cuenta con el valioso apoyo de la Direccion del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, quien abre un espacio importante

para poder estudiar el estado de salud de pacientes que tuvieron ingreso por

10
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Neumonia atribuida a Covid-19, de abril a septiembre de 2020, a través de expedientes

y resimenes clinicos de los mismos.

Llama la atencion el aumento de casos de cardiopatias, limitacion de la capacidad de
la funcion pulmonar y aparecimiento de imagenes radiolégicas compatibles con fibrosis
pulmonar; muchos de estos casos tienen en comun la infeccién por Covid-19. Se
explora una tematica que tiene muchas vertientes aun desconocidas; lo cual lo
convierte en algo relevante y novedoso, ya que nos basamos en fundamentos tedricos
gue hasta hoy se conocen sobre las secuelas de Covid-19 y los asociamos con datos
epidemioldgicos recabados a través de instrumentos bioestadisticas, datos presentes
en Sistemas de Estadisticas Vitales y de Morbi-Mortalidad, resimenes y seguimiento
clinico de pacientes; estableciendo conjeturas y generando conclusiones en base a los
mismos, lo cual es de mucha utilidad para la comunidad médica, que es nuestro

objetivo de beneficio en la presente investigacion.

La manera en que la comunidad médica sera beneficiada con el presente estudio sera
mediante obtencién conocimiento generado a través de los resultados de técnicas
bioestadisticas. Se pretende mejorar la practica clinica a través de un conocimiento
mas integral de la enfermedad y que este trabajo sirva de guia en investigaciones

futuras compatibles con nuestra tematica. (11)

CAPITULO II. Fundamentacion tedrica

11

——
| —



Definiciones

CONTACTO CERCANO CONTACTO
(17 de Abril 2020) SOSPECHOSO (17 de
Abril 2020)
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Mapa conceptual 1
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Virologia

* El tamafio de los viriones de Sars-CoV-2 esde aproximadamente
50 a 200 nm de didmetro, y su genoma es ARN monocatenario de
sentido positivo. La secuencia de betacoronavirus de Wuhan
muestra semejanzas con los betacoravirus encontrados en
murciélagos , pero son genéticamente distintos de  otros
coronavirus como el Sars-CoV Y el MERS-CoV.

Factores de Riesgo

*Con base en lo que sabemos ahora, quienes tienen un mayor riesgo de
enfermarse gravemente con el COVID-19 son:

*Personas de 65 afios

*Personas con efermedad pulmonar cronica o asma moderada a grave
*Personas con afecciones cardiacas graves

*Personas con un sistema inmunitario deprimido

*Personas con obesidad, Diabéticas y Enfermedad Renal crénica

Complicaciones

*Neumonia
*Sindrome de Diestres Respiratorio
*Falla Renal

Mapa conceptual 2

Actualmente se sostiene que el modelo de transmision de la enfermedad es como

representa el siguiente esquema.

El esquema se puede interpretar asi:

1.

Agente causal especifico: virus RNA, familia Coronaviridae,

Betacoronavirus.

2. Reservorio: inicialmente en animales, posteriormente seres humanos.

3. Puerta de salida del agente: nariz y boca.

género
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4. Vehiculo de transmisién: células del tracto respiratorio.
5. Via de transmision: secreciones del tracto respiratorio

6. Modo de transmision: directo de persona a persona (saliva, gotas de saliva, nacleos
de gotas o procedimientos generadoras de aerosol - aspirado bronquial, broncoscopia,
intubacién endotraqueal, ventilacion manual, reanimacion cardiopulmonar, autopsias-

) o indirecto a través de fomites contaminados (insumos de uso personal y otros).

7. Puerta de entrada del nuevo hospedero: nariz y boca del hospedero sano.

8. Susceptibilidad del hospedero: general (toda la poblacion es susceptible)

9. Organo blanco: inicialmente pulmones, posteriormente sistémico.

10. Periodo de incubacion: generalmente de 2 a 7 dias con un rango de hasta 24 dias.

11. Periodo de transmisibilidad: 1 a 2 dias antes de inicio de sintomas; en mayores de

12 afos, hasta 7 dias después de la remision de la fiebre.

Para evitar la presencia de casos, se deben romper los eslabones de esta cadena de
transmision con medidas de prevencion y control orientadas a cada eslabdon de manera
completa, de acuerdo a la factibilidad de eliminar puertas de salida y entrada, las
cuales se rompen usando mascarillas de manera permanente, durante el periodo de
transmisibilidad. Por lo que tomando como referencia los eslabones son facilmente
rotos con medidas enfocadas en la prevencion de la transmisibilidad del virus tomando
en cuenta ciertos criterios por lo cual el eslabén de reservorio humano, asi como la
poblacion susceptible, se previene con la divulgacion de mensajes preventivos

especificos sobre como prevenir la enfermedad.
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A.Estado Actual

Diciembre del 2019, en Wuhan China se reportaron brotes de neumonia en forma
desconocida. Por eso se realizo analisis del tracto respiratorio inferior que demostré
SARS COV-2, este es un virus ARN monocatenario del género beta-coronavirus,
familia Coronaviridae. Por lo tanto, en la familia de los coronavirus se conocen siete
que pueden afectar humanos, pero solo 4 causan sintomas respiratorios leves, y 3
desencadenan una enfermedad potencialmente mortal como el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS); el sindrome respiratorio del Oriente medio (MERS) y la actual
Covid-19. (12)

Ahora bien, el estudio de cohorte retrospectivo nos indica, que 49 personas son
predominio masculino. En Wuhan china, el 80 % de los casos por Covid-19 la
enfermedad es leve, hasta el punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin
embargo, un 15 % de los pacientes muestra sintomas graves; que requieren
hospitalizacion, y un 5 % desarrolla sintomas muy graves, que deben tratarse en

unidades de cuidados intensivos. (13)

Por consiguiente dentro del estudio anterior mencionado, se consideraron sintomas y
signos importantes de Covid-19, los cuales son; fiebre (98 %), tos seca (76 %), disnea
(55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia (63 %) expectoracion (33 %), odinofagia
(14 %), cefalea (14 %), mialgia o artralgia (15 %), nduseas o vomitos (5 %), congestion

nasal (5 %) y por ultimo dieron a conocer pacientes asintomaticos. (14)

Ademas, en otro estudio realizado en el hospital de la universidad Zhongnan de
Wuhan, China dieron informe que en pacientes de UCI tenian comorbilidades como el
58,3% eran hipertensos, el 25% tenian enfermedad cardiovascular y el 22,2% eran
diabéticos. Asimismo, en este estudio de cohorte de pacientes en UCI demostraron:
el 26% de los pacientes requirid hospitalizacion en UCI, siendo el sindrome de
dificultad respiratoria (19,6%) la complicacion mas frecuente, seguida por arritmias
(16,7%), choque (8,7%) y lesion cardiaca aguda (7,2%). (15)
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Por otra parte, un estudio realizado en el Policlinico Universitario de la Fundacién
Agostino Gemelli en Roma establecio el término pos Covid-19 en pacientes egresados,
porque comenzaron a observar secuelas y complicaciones que reportaron fatiga
(53,1%), disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y dolor toracico (21,7%) posterior a la
enfermedad. (16)

Asimismo, realizaron estudios de pruebas de imagen, posterior a la resoluciéon del
cuadro agudo de Covid-19. Por consiguiente, observaron que la principal secuela es
la fibrosis pulmonar, porque el dafio agudo favorece al material hialino en las
membranas alveolares. De esta manera reciben depdsitos de fibrina e infiltracion de

células inflamatorios, fibroblastos y por ultimo fibrosis pulmonar. (17)

Aparte de las secuelas pulmonares, la revista colombiana menciona, que el SARS-
COV2; causa secuelas cardiovasculares. Por eso es importante explicar la
fisiopatologia de la lesién miocardica, porque el SARS-COV2 ingresa a las células del
huésped; por la unién de la proteina espiga a la ECA2, y que se encuentra en el

corazon. (18)

De la misma manera, en la revista colombiana menciona el SARS-COV2 produce una
Inflamacién sistémica provocando, liberacién de citoquinas pro inflamatorias; las

cuales pueden causar dafio y falla multiorganica dafiando el sistema cardiovascular.

Por consiguiente, puede causar infarto agudo de miocardio, por un incremento del
estrés en la circulacion coronaria lo que puede llevar a una ruptura de placa e infarto

agudo de miocardio. (19)

Por otro lado, los estudios de cohorte, reportados en la revista colombiana el SARS-
COV2 produce pericarditis, causando dolor toracico tipico, roce pericardico a la
auscultacion y por ultimo elevacion del segmento ST en el electrocardiograma o

presencia de derrame pericardico en la ecocardiografia. (20)

También en los estudios de la revista anterior, se menciona que; la miocarditis y
miocardiopatia causan sintomas como disnea, dolor toracico, hipotension vy

cardiomegalia. En el cual electrocardiograma presentaba elevacion del ST inferior y
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elevacion de enzimas cardiacas. Otra parte el ecocardiograma reportd corazon
aumentado de tamafio; funcion ventricular severamente disminuida el 27% y derrame

pericardico de 2 mm. (21)

Por ultimo, en la revista colombiana se menciona; las arritmias causadas en SARS-
COV 2 son por trastornos hidroelectroliticos, hipoxia y estrés inflamatorio, asimismo

efectos adversos de los medicamentos utilizados. (22)

Para terminar, las secuelas se generan por una intensa respuesta inflamatoria
afectando el tracto respiratorio, el sistema cardiovascular, nervioso central, nervioso
periférico y musculo esquelético. Ademas de los efectos psiquiatricos y psicoldgicos

gue puede desencadenar. (23)
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CAPITULO IIl. Metodologia de la investigacion

A)Enfoque y tipo de investigacion
Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registro de informacion se realizd un

estudio de tipo prospectivo, sus datos obtenidos se analizan transcurrido un intervalo

de tiempo, es decir en el futuro.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte transversal debido a que se
estudiaron distintas variables como la baja prevalencia de fibrosis pulmonar y
pericarditis en pacientes recuperados de Covid-19.

Segun el andlisis y alcance de los resultados se realizé un estudio de tipo descriptivo
ya que esta dirigido a determinar la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en
pacientes atendidos por Covid-19. Su enfoque es cuantitativo ya que se recolectan y
analizan datos numéricos, obteniendo resultados generales de una poblacién grande
a través de una muestra representativa confiable y con nivel de error aceptable,
identificando tendencias y promedios para realizar predicciones y comprobar

relaciones entre variables.

B) Sujetos y objetos de estudio

l. Unidad de andlisis. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio esta constituida por 158 pacientes atendidos en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el periodo de octubre a diciembre
de 2020, el dato poblacional se obtuvo segun la base de datos interna creada en el
area de archivo central del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, dicha
base de datos registra de forma periddica el nimero de pacientes que poseen pruebas
confirmatorias positivas de PCR retard y/o antigenos (Reaccion en cadena de

polimerasa, de aqui en adelante sélo de colocara PCR), Inmunoglobulinas o ambas
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para Covid-19, de pacientes que consultaron desde el inicio de la pandemia hasta la

actualidad. Se realiz6é la sumatoria de expedientes clinicos del trimestre objetivo del

estudio y se depuro el total en base a criterios de inclusion y exclusion asignados.

Criterios de inclusion:

Pacientes con prueba PCR Covid-19 Test positiva, inmunoglobulinas contra
Covid-19 positivas o ambas pruebas positivas.

Pacientes con diagnostico de fibrosis pulmonar y pericarditis

Poblacion de todas las edades

Haber sido diagnosticado con infeccion por Covid-19 entre octubre y diciembre
de 2020

Ser de sexo masculino y femenino

Disposicién de participar en el presente estudio

Poseer ficha de informacién con contacto telefénico del paciente

Criterios de exclusion:

No querer participar en el estudio
No poseer informacion de contacto del paciente
Diagnostico de infeccion por Covid-19 fuera del limite de tiempo del estudio

Egreso hospitalario por fallecimiento

Tabla 1. Distribucion mensual de pacientes con prueba confirmatoria
positiva de infeccién por Covid-19, segun base de datos interna de

Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel
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MES

Ano 2020 A FRECUENCIA

Octubre 27
Noviembre 55
Diciembre 76

TOTAL 158

Fuente: Base de datos interna, archivo, HNSIJDSM

Tamaino de la muestra:

El tamafio de muestra fue calculado mediante la férmula mas extendida para
estudios de una poblacién finita y variables cuantitativas continuas. La técnica de
muestreo es no probabilistica ya que se selecciona una muestra basada en un juicio

subjetivo sin hacer una seleccion al azar.

B NagiZ?
“(N—1)e? + o222

n

Dénde:
n= es el tamarfio de la muestra

N=Tamafo de la poblacion o universo (niumero posible de encuestados, en nuestro

caso 158 personas)

O = Desviacion estandar poblacional, que generalmente cuando no se tiene su valor

suele utilizarse la contante 0.5
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Z= Valor contante que depende de los niveles de confianza. En el caso del presente

estudio se tomo el mas usual en relacion al 95% de confianza equivalente a 1.96

e= Limite aceptable de error muestral. En este estudio el error muestral asignado es
del 10%.

El valor de la muestra, tras la aplicacién de la formula, es de 60 pacientes, en quienes
se aplicara una lista de chequeo en busca de informacién pertinente en sus

expedientes clinicos y se realizara una entrevista via teléfono.

La muestra resultante posee un nivel de confianza del 95% en el estudio y un nivel de
error del 10 %, lo que lo convierte en una investigacién estadisticamente aceptable

segun el valor de la muestra escogida.
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C. Variables e indicadores: Operacionalizacion

Se distinguen las siguientes variables:

Variable dependiente: Fibrosis pulmonar

Variable dependiente: Pericarditis

Variable independiente: Padecimiento de COVID-19

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definiciones

Dimensiones

Indicadores

Fibrosis Es una forma de enfermedad pulmonar intersticial. Las
pulmonar | enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de
condiciones que causan inflamacion y cicatrices alrededor de
los pequefios sacos aéreos (alvéolos) en los pulmones. Hay
muchos tipos diferentes de fibrosis pulmonar. El mas comudn
es la fibrosis pulmonar idiopatica o FPI. Este tipo de fibrosis

pulmonar no tiene causa conocida. (24)

1. Cuadro clinico
compatible con
fibrosis pulmonar
2.Diagndéstico
médico-
radiolégico de
fibrosis pulmonar

posterior a

-Lectura  radiolégica
dentro de expediente
clinico de paciente que
diagnostique presencia
de fibrosis pulmonar

-Dato verbal de
paciente a través de

entrevista telefénica
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Pericarditis

Definicibn operacional: La variable serd analizada
mediante la aplicaciébn de un cuestionario con preguntas
abiertas a los pacientes seleccionados a través de una
entrevista telefénica con preguntas de interés (Ver anexo).
En algunos pacientes se tomard en cuenta lectura
radiografica pulmonar a través de la cual se diagnostique

fibrosis.

Afeccidn que describe la inflamacion del pericardio (saco que
rodea el corazon). La causa de la pericarditis por lo general
es una infeccion, pero a veces también se produce por un
trastorno autoinmunitario, un cancer o un tratamiento del
cancer (como la quimioterapia o la radioterapia). Otras
causas de pericarditis son un infarto de miocardio, una
cirugia cardiaca, una herida en el torax, la insuficiencia renal
o0 el uso de ciertos medicamentos. El signo mas frecuente de
la pericarditis es el dolor de térax. Otros signos y sintomas
incluyen fiebre, tos, latidos cardiacos rapidos o anormales,
problemas para respirar, ansiedad, fatiga e hinchazén de los
tobillos, los pies y las piernas. La pericarditis es mas

frecuente en hombres de 20 a 50 afios. (25)

23

infeccion por
Covid-19

3. Antecedentes
de enfermedades
pulmonares y

tabaquismo

1. Antecedente de
enfermedades
cardiovasculares
anatomo-
funcionales

2.Cuadro clinico de

pericarditis
posterior a
infeccion por
Covid-19

3. Presencia de
comorbilidades

como

(Ver Anexo) donde nos
da su antecedente de
padecer fibrosis
pulmonar posterior al
virus 'y como esta

siendo manejado.

-Pruebas de
funcionamiento
cardiaco que indique
dafio 6 alteraciéon
compatible con
pericarditis aguda 6
cronica, posterior a
Covid-19,

estas pruebas pueden

padecer

ser.
EKG: QRS

reducido,

voltaje
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Infecciéon

por Covid-
19

Definiciobn operacional:

mediante la aplicacion de un cuestionario con preguntas
abiertas a los pacientes seleccionados a través de una
entrevista telefénica con preguntas de interés. (Ver anexo)
Se verificar4 presencia de EKG o ecocardiograma en los
expedientes clinicos, a través de los cuales se diagnostique
pericarditis o antecedente de pericarditis en consultas
médicas posteriores al proceso de enfermedad por Covid-19,
atestado en el historial clinico hospitalario del paciente.

Definicion de caso segun la OPS:

Persona que entre dos dias antes y 14 dias después del

La variable serd analizada

enfermedades
hepéticas, renales,
tiroideas, entre
otras.

4. Realizacion de
pruebas
confirmatorias de
patologia cardiaca,
durante o posterior
al ingreso si este
fue requerido por
infeccién de Covid-

19

1. Motivo de

consulta

inicio de los sintomas en un caso probable o confirmado ha 2. Cuadro clinico

estado expuesta a alguna de las situaciones siguientes: 1. presentado

—
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aplanamiento 0
inversion de onda T.

-Ecocardiograma
Se buscaran estos
resultados en los
expedientes clinicos de
pacientes como
evidencias y se
preguntard a pacientes
si sufre de esta
patologia y pueda ser
sustentada mediante
examenes médicos
que recopilamos via
aplicaciéon WhatsApp o

correo electrénico.

-Informacién actual

sobre la enfermedad
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Contacto personal con un caso probable o confirmado a
menos de un metro de distancia y durante mas de 15
minutos. 2. Contacto fisico directo con un caso probable o
confirmado. 3. Atencion directa a un paciente con COVID-19

probable o confirmada sin utilizar el equipo de proteccion

personal recomendado

Definiciébn operacional: La variable sera estudiada y
determinada segun datos extraidos de estadisticas vitales
internas del Hospital Nacional de Dios de San Miguel en las
gue se mes y afio el numero de pacientes infectados por

Covid-19 con prueba confirmatoria positiva.
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3. Diagnastico
4. Tratamiento, ya

sea este
ambulatorio, Si
requirio ingreso
hospitalario ylo
referencia  hacia
otro hospital

especializado.

-Lineamientos sobre el
manejo por infeccién
por Covid-19
-Sintomas

-Presencia de nexos
epidemiologicos
-Diagndstico clinico y
de laboratorio
-Tratamiento médico,
tanto ambulatorio como

intrahospitalario.

—
| —


https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495

D. Técnicas a emplear en larecopilacion de
informacion

El principal instrumento de recoleccion de datos es la revision de expedientes
clinicos, dicha revision se basa en una lista de chequeo que ha sido elaborada de
acuerdo a los objetivos de la investigacion (Ver anexo 1), se buscan resultados
como lectura de placas radiograficas de pulmoén, EKG y ecocardiograma que
reflejen la presencia de pericarditis y fibrosis pulmonar como diagnésticos. También
se establece una ficha de identificacion de cada paciente, extrayendo el nimero
telefénico, lugar de procedencia, direccion actual y centro de salud del cual fue

referido o si fue referido al tercer nivel de atencion posteriormente.

Se confirman datos de importancia y complementarios a través de entrevista
telefénica, con un cuestionario previamente elaborado (Ver anexo 1), llenado por
las investigadoras y sencillo de responder por personas de diferentes niveles
académicos, enfocados en esta etapa en sintomas y evolucién clinica posterior al

egreso hospitalario.
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E. Instrumentos de registro y medicion.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Objetivos Unidad de Operacionalizacion de
Especificos analisis Variables | Variables: Indicadores y Instrumentos
técnicas
1. Identificar el sexo con mayor La poblacién Variable dependiente: Los datos
prevalencia de fibrosis pulmonar y del estudio Fibrosis Fibrosis pulmonar obtenidos seran
pericarditis en pacientes recuperados esta pulmonar, | Variable dependiente:
L : " . " proyectados en
por COVID-109. constituida pericarditis | Pericarditis
2. Determinar la edad con mayor por 158 'y Variable independiente: grafico de
prevalencia de fibrosis pulmonar y pacientes padecimie | Padecimiento de Covid-19 | pgyras.
pericarditis en pacientes recuperados atendidos en nto de  Indicadores: Lectura
por Covid-19. el Hospital | Covid-19 radiolégica  dentro  de
3. Identificar el uso de tratamiento de Nacional San expediente  clinico de
recuperacion pulmonar en los pacientes | Juan de Dios paciente que diagnostique
recuperados por Covid-19. de San presencia de  fibrosis
4. Establecer la prevalencia de fibrosis | Miguel, pulmonar
pulmonar y pericarditis en pacientes durante el -Dato verbal de paciente a
recuperados por Covid-19 segun zona periodo de traves de entrevista
de residencia. octubre a telefénica
5. Establecer antecedentes clinicos de | diciembre de -EKG
los pacientes con fibrosis pulmonar y  2020. -Ecocardiograma
pericarditis recuperados por Covid-19. -lineamientos covid-19
Informacion actual
( = )



F. Procesamiento y analisis

En esta fase se realiza la revision de la informacion que se obtuvo como resultado
de la lista de chequeo aplicada a expedientes clinicos seleccionados en el muestreo,
donde se revisa la presencia de radiografias pulmonares, electrocardiogramas,
ecocardiogramas y antecedentes clinicos de pacientes como atestados del
diagnastico de fibrosis pulmonar y/o pericarditis, obteniendo un resultado estadistico
importante en la investigacion y determinando la proporcion en la muestra
seleccionada, de pacientes que padecen o no las entidades clinicas que se

mencionan.

En relacion al andlisis, los resultados después de ser depurados, tabulados y
ordenados se grafican mediante grafico simples de barras que nos permite ejecutar
el programa Microsoft Word 2016, este tipo de gréficos permiten interpretar
visualmente los resultados de la investigacion estableciendo comparacion entre

variables.

Se exponen los hallazgos y resultados obtenidos en base a los objetivos planteados
al inicio de la investigacion. Para facilitar esto también nos basamos en formulas
aritméticas de tendencia central, como el promedio aritmético principalmente,

propios del presente estudio descriptivo que tiene un enfoque cuantitativo.
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G. Estrategias de utilizacion de resultados

Los datos obtenidos de la investigacion se daran a conocer por grafico de barras
mostrando la prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes COVID-19
en cuanto al sexo, edad y tratamiento de uso frecuente. Los resultados seran
presentados a las autoridades evaluadoras de la Universidad Evangélica de EL
Salvador. Posteriormente en un futuro poderse proyectar a otras instituciones como

el MINSAL, Hospitales, unidades de salud y entre otras.

H. Aspectos éticos de la investigacion

La adquisicion y registro de los datos se realizaron garantizando el anonimato de
los pacientes, de sus familiares y disociacion de los datos. Para regir este estudio
en base a los lineamientos éticos, garantizamos que el estudio cumpla con lo

siguiente:

@® Evaluacion y autorizacion del comité de ética para la investigacion de la
Universidad Evangélica de El Salvador.

@® Garantizar la participacion voluntaria de los sujetos de investigacion, ademas
de proteger su integridad tomando en cuenta las precauciones para
resguardar la identidad de los individuos y la confidencialidad de la
informacion del paciente.

® Los resultados del estudio estaran disponibles para los participantes del
estudio, institucion dénde se llevo a cabo la investigacion, asi como podran

ser publicados segun crea conveniente los autores respetando la identidad.
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CAPITULO IV. Analisis de la informacion.

A. Resultados: Andlisis descriptivos e inferenciales

En este capitulo se realiz6 el analisis y la interpretacion de los datos obtenidos de
la aplicacion de los instrumentos de recoleccion y se interpretaron estos resultados
con base a lo desarrollado en los capitulos tedricos, con la finalidad de dar respuesta

a los objetivos de la investigacion.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN
ESTUDIO

Grafico 1. Edad de pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de octubre a
diciembre del 2020

>79
m70a79
m60a69
m50a59
Porcentaje 40 2 49
m30a39
m20a29
m10a19

m0a9
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En éste grafico se hace énfasis en las edades segun la informacion brindada
se puede observar que la mayoria tienen edades entre los 50 a 59 afios con
un total de 12 personas que corresponde al 20% seguido por las edades
entre 60 a 69 afios con 10 personas haciendo un 16.66%, continuando con
8 personas en rangos de 70-79 y 8 personas en rango de edades 40-49,
ambos tienen un porcentaje de 13.3%, haciendo una sumatoria por los dos
del 16.66%, luego tenemos 7 personas se encuentran entre las edades de
20-29 afos y otras 7 personas en rangos de edad entre 0-9, ambos tienen
un porcentaje de 11.67, haciendo una sumatoria por los dos de 23.34% vy
por ultimo Unicamente 2 personas de edades de 10-19 y 2 personas en
personas menores de 79 afios de edad tienen un porcentaje de 3.33

haciendo una sumatoria del 6.66%.

Al interpretar estos resultados, se puede decir que como se reviso en el
capitulo 2 de ésta investigacion dentro de los factores de riesgo para las
complicaciones por COVID-19 se encontraban el pertenecer a la tercera
edad. De igual manera cabe mencionar que la mayor frecuencia encontrada
en el indice de edad fuente los 50 y los 59 afios, de lo cual inferimos que en
estas edades las enfermedades cronicas no transmisibles son muy

frecuentes aumentando aun mas la susceptibilidad de estas personas.
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Tabla 3. Sexo de pacientes con diagndstico de Covid-19 del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, de octubre a diciembre de
2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 27 45
Masculino 33 55

Total 60 100

En la tabla nUmero seis se observa la distribucién de la poblacion en estudio
en base al sexo, un 55% de los pacientes son del género masculino, que
corresponde a 33 personas, Yy las restantes 27 representan al género
femenino, correspondiendo al 45%

Realizando la interpretacion los resultados nos encontramos con un
predominio masculino en los pacientes atendidos por Covid-19 en el periodo
de octubre a diciembre de 2020 en el Hospital Regional de San Miguel, por
lo cual podemos inferir que ser del sexo masculino se considera un factor de
riesgo para poseer la infeccion por Covid-19 y poder desarrollar

complicaciones.
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Gréfico 2. Departamento de procedencia de pacientes con COVID-19 del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de

octubre a diciembre del 2020

En este gréafico se observa el area geografica de procedencia, de las cuales
27 pacientes pertenecen a San Miguel en un porcentaje de 45 %, seguido de
24 pacientes que residen en Usulutan representando de 23.33, luego 10 son
locales de la unién corresponde a 16.67%, por ultimo 9 pacientes pertenecen
a Morazan con un porcentaje de 15%. Cabe destacar que el resultado de
nuestra investigacion coincide con el minsal porque segun sus datos San
Miguel tuvo 723.3 obteniendo mayor tasa de contagios el 20 de octubre
2020(27)
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De acuerdo a los resultados, el departamento de mayor prevalencia de
infeccion por Covid-19, dentro de la muestra en estudio es el departamento
de San Miguel; lo cual indica que la poblacion miguelefia es quienes mas
consultan en el Hospital San Juan de Dios de dicha ciudad. Los dos
municipios que se han mantenido en la cima de nimero de casos en la zona
oriental desde finales de 2020 hasta principios del presente afio son el

municipio de San Miguel y Nueva Guadalupe.

Gréafico 3. Area geogréfica de procedencia de pacientes con COVID-19
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de
octubre a diciembre del 2020

La tabla reportan 31 pacientes son procedentes urbanos en 51.67% y 29

pacientes rurales correspondiendo al 48.33%.

Los resultados nos indican que el area urbana es de mayor prevalencia de
afectacion por covid-19, dentro de los pacientes muestra de estudio.




Grafico 4. Porcentaje de atencion médica mensual de pacientes con
COVID-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el

periodo de octubre a diciembre del 2020

En el grafico observamos el mes de noviembre hubo 22 consultas en un 36.67 %
siendo el mayor porcentaje, luego en octubre fueron 20 consultas representando el
33.33% y por ultimo diciembre tuvo 20 consultas que corresponden al 30%. De
acuerdo al Ministerio de Salud de El Salvador, el 31 de octubre del 2020 supero la

barrera de los 34,000 casos confirmados de COVID-19 en el pais. (27)

Los resultados muestran que el mes de noviembre tuvo mayor prevalencia de

atencion médica por Covid-19 porque hubo mas consultas con frecuencia.
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Grafica 5. Comorbilidades de pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional

San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de octubre a diciembre del 2020

M Porcentajes

26.67 26.67

En ésta grafico se hace énfasis en las comorbilidades de los cuales segun la
informacion brindada se puede observar que 16 pacientes tienen Diabetes
Mellitus e Hipertensién Arterial que corresponde al 26.67%, continuando
con 7 pacientes 11.67 que concierne a un 20% , luego tenemos que un total
de 3 pacientes con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), 3
tienen obesidad, 3 tabaquistas, etilistas y las suma de estas comorbilidades
representan el 15% continuando con 2 paciente con Enfermedad Renal
Cronica y 2 paciente con ASMA y la sumatoria de ambas hacen un 6.44%,
por ultimo 1 paciente con hipotiroidismo y 1 miastenia gravis formando parte

de la sumatoria de ambas el 3.34 .




Los resultados nos indican que los pacientes que poseen comorbilidades
como Diabetes Mellitus e Hipertension arterial juntas, son predisponente a
padecer fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes recuperados por covid-
19

Tabla 4. Requerimiento de ventilacion invasiva de los pacientes atendidos por
Covid-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, de octubre a
diciembre 2020

Ventilacion Frecuencia Porcentaje
invasiva
Sl 0 0
NO 60 100
Total 60 100

En la tabla se hace énfasis en los resultados obtenidos sobre el requerimiento de
ventilacion invasiva en el grupo de pacientes objeto de estudio, se puede observar
con los resultados obtenidos una notable polarizacion de datos, en la que los
pacientes via telefénica en la entrevista manifestaron nunca haber permanecido con
ventilacion mecanica invasiva y en los expedientes clinicos no se encontraron datos
sobre la implementacion de algun tipo de ventilacibn mecanica invasiva (VMI) en

ellos.

Al interpretar los datos obtenidos en la tabla niumero catorce, se identifica que los
pacientes en estudio de forma total no recibieron algun tipo de ventilacion mecanica
invasiva, llamese esta entubacion endotraqueal O cricotiroidectomia como parte de
su tratamiento por la infeccion de Covid-19. De lo anterior, podemos inferir que la
poblacién en estudio, durante su ingreso respondié adecuadamente a otros tipos de

tratamiento como la ventilacion mecanica no invasiva; la cual comprende el uso de
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oxigeno por bigotera, canulas nasales de alto flujo y mascarillas de reservorio, esto

en conjunto con la farmacoterapia.

Se infiere ademas, que el nivel de gravedad clinico de estos pacientes no
comprometio su estado neuroldgico por lo que su estado severidad de sintomas fue
quizas de moderado a grave durante la etapa aguda de la enfermedad, lo cual es
de mucha importancia en este estudio, ya que como se sabe segun fundamentacién
tedrica basada en otros estudios, el estado de gravedad en fase aguda de una
persona infectada por Covid-19 se correlaciona posteriormente a la susceptibilidad
de presentar alguna secuela, sobre todo a nivel pulmonar y estos pacientes no

serian susceptibles de acuerdo a lo manifestado.

Gréfica 6. Tipo de ventilacion mecanica no invasiva utilizada en pacientes con
COVID-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo
de octubre a diciembre del 2020
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En el presente grafico se hace énfasis sobre los resultados obtenidos acerca del

tipo de ventilacibn mecéanica no invasiva que algunos de los pacientes en estudio




pudieron llegar a recibir durante su estancia intrahospitalaria, segun sus
requerimientos de oxigeno. En un total de 17 personas, se evidencia en sus
expedientes clinicos que requirieron el uso de oxigeno por bigotera
correspondiendo a un 28.33% del total de pacientes, continuando con 16 pacientes
que no requirieron de ningun tipo de oxigeno suplementario ya sea porque tampoco
requirieron ingreso hospitalario o porque su saturacion parcial de oxigeno era
adecuada al aire ambiente, es decir una FiO2 (Fraccion inspirada de oxigeno) mayor
del 92%, esto representa un 26.67% de los pacientes; seguido por 14 pacientes
quienes recibieron oxigeno suplementario mediante la utilizacion de canula nasal
de alto flujo lo que concierne al 21.67% del total, finalmente solo en 13 pacientes
del total de la muestra se implementé como parte de su tratamiento en fase aguda
la administracion de oxigeno a través de mascarilla de reservorio representando

Unicamente el 21.67% restante.

Al interpretar los resultados obtenidos, podemos decir que la mayoria de la
poblacion requirié la administracion de oxigeno suplementario a través de oxigeno
por bigotera o puntas nasales, el cual es un sistema de ventilacién no invasivo de
bajo flujo que permite aumentar la FiO2 hasta un 35%, es el insumo mas utilizado
cuando la hipoxemia es de poca magnitud. En estos pacientes también se utilizaron
instrumentos de ventilacion mecénica no invasiva de alto flujo, los cuales son la
canula nasal de alto flujo y la mascarilla con reservorio, ambas se emplean en
estados de insuficiencia respiratoria aguda e hipoxemia severa, aportan altas
concentraciones de oxigeno. La proporcién de pacientes que requirieron oxigeno
suplementario a través de ventilacion mecanica no invasiva ya sea esta de alto o
bajo flujo en total fue de 73.33%, de forma antagdnica, se manifiesta que una
notable minoria de pacientes no requiero el uso de oxigeno suplementario como
parte de su terapia, por lo que podemos concluir que, el compromiso de gravedad
del cuadro agudo de la enfermedad en pacientes que consultaron en el hospital fue
de moderado a grave, siendo esto de buen prondstico para la resolucion del proceso

de enfermedad y estado evolutivo a largo plazo los pacientes.
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2. Prevalencia de Fibrosis pulmonar, pericarditis y secuelas post
diagnostico COVID

Tabla 5. Diagnhostico de fibrosis pulmonar posterior al alta en los pacientes
atendidos por Covid-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,

de octubre a diciembre de 2020

Diagnostico de fibrosis Frecuencia Porcentaje
pulmonar
Sl 6 10
NO 54 90
Total 60 100

Se observan los resultados obtenidos de los 60 pacientes muestra de estudio sobre
el diagnostico de fibrosis pulmonar posterior al diagnéstico de Covid-19, en 54
expedientes clinicos revisados de pacientes a través de una lista de chequeo no se
encontré diagnéstico radiolégico de fibrosis pulmonar ni en su fase aguda de la
enfermedad y tampoco en quienes tuvieron controles subsecuentes en la consulta
externa en los cuales se les envion placa de térax control. Lo anterior representa un
90% en contraparte en quienes si encontramos radiograficas con hallazgos de
fibrosis pulmonar que fue solo en un 10% de los pacientes.

Podemos decir que la fibrosis pulmonar es prevalente en pacientes con infeccion

por Covid-19 en un porcentaje bajo de solo el 10%.
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Tabla 6. Diagnéstico de pericarditis posterior al alta en los pacientes
atendidos por Covid-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,

de octubre a diciembre de 2020

Diagnostico de Frecuencia Porcentaje
pericarditis
SI 2 3.33
NO 58 96.67
Total 60 100

Se observan los resultados obtenidos de los 60 pacientes muestra de estudio sobre
el diagnostico de pericarditis posterior al diagnéstico de Covid-19, en 2 expedientes
clinicos revisados de pacientes a través de una lista de chequeo se encontrd
diagnéstico de pericarditis cronica sustentado a través de pruebas cardiacas que
reflejan dafio morfolégico valvular, secundario a esto se presenta la pericarditis,
cabe destacar que estos 2 casos identificados también poseen otras comorbilidades
con enfermedad renal crénica. Lo anterior representa tan solo un 3.33% de los

pacientes objeto de estudio.

Podemos decir que la pericarditis es prevalente en pacientes con infeccién por

Covid-19 en un porcentaje bajo de solo el 3.33%.
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Gréfica 7. Sintomas presentados posteriores al alta en pacientes con COVID-
19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en el periodo de

octubre a diciembre del 2020
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Los presentes resultados hacen énfasis en la sintomatologia clinica presentada
posterior al alta en pacientes atendidos por Covid-19. Dentro del grupo de pacientes
objeto de estudio un total del 30 no tuvieron sintomas posteriores a la infeccion por
Covid-19 correspondiendo al 50% del grupo en estudio, luego 9 personas
respondieron en la entrevista telefénica que presentaron tos seca siendo estos un
15%, continuando con 10 pacientes los cuales respondieron que han presentado
cefalea y dolores osteomusculares lo que concierne un 8.33% del total por cada
sintoma, seguido dolor toracico y disnea, ambos sintomas presentados por un total

——
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de 4 personas representando cada uno el 6.67%, el 5% de pacientes presento
anosmia y Unicamente 2 personas presentaron fiebre intermitente y sintomatologia
digestiva siendo parte del restante 1.67% por cada uno de los sintomas en la

poblacién estudiada.

Interpretando los resultados de esta tabla se indaga que la mayoria de pacientes
manifestd verbalmente en la entrevista via teléfono no haber presentado ningun
sintoma como secuela de infeccién por Covid-19, luego continuando con las
consiguientes opciones como la cefalea, rinorrea, tos o fiebre obtuvieron cierta
cantidad de los encuestados voto a favor de ellas, como es bien sabido ya todos
estos signos y sintomas si forman parte del cuadro clinico de un infectado por Covid-
19 y de sus secuelas, hay que recordar que muchos desarrollan enfermedad
asintomatica por ende podrian o no manifestar esta sintomatologia. En la mayoria
de pacientes concluimos la presencia de secuelas no fue muy prevalente, y dentro
de los sintomas post Covid-19 el de mayor prevalencia es la tos seca y el de menor
prevalencia la fiebre intermitente y sintomas gastrointestinales. Dentro del
instrumento de recoleccion de datos también se indagd sobre la cantidad de dias
gue se presentaron los sintomas post Covid-19 en los pacientes, y se encontrd
como dato de interés, que la anosmia (pérdida del olfato) durd en un paciente hasta
3 meses, la fiebre intermitente se prolongd hasta un mes, la tos y disnea hasta 15
dias, las cefaleas ocasionales y dolor osteomuscular que perduran hasta la

actualidad.
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B. Discusion de resultados

En la presente investigacion se abordé una metodologia mediante lo cual se
determinan el grado de prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes
atendidos por Covid-19 de octubre a diciembre de 2020, los resultados obtenidos
de la poblacién en estudio se analizaron e interpretaron con lo cual se establecieron
resultados concretos mediante los cuales se logro el objetivo planteado asi como
conclusiones y recomendaciones, mediante esta investigacion se pretende
principalmente que las autoridades del MINSAL lo tomen como base para
determinar la prevalencia de las secuelas que el Covid-19 podria dejarnos para dar
respuesta tanto de forma preventiva como curativa a estas entidades clinicas en
estudio, como puntos relevantes podemos observar que gran parte de la poblacion
recibié estudios de imagen y de funcionamiento cardiaco dentro de su estancia

intrahospitalaria, sobre todo aquellos que poseen mas de una comorbilidad.

Comparando los resultados de esta investigacion con otras similares por ejemplo
un estudio realizado en Espafia, donde se analizd 274 pacientes para describir los
efectos e Covid-19 a las 10-14 semanas tras el inicio de la enfermedad, en abril de
2020, el 51% de los pacientes presentaba sindrome post Covid-19, y los sintomas
mas comunes eran disnea y fatiga (35%), y los sintomas neuroldgicos, cefaleas y
guejas cognitivas (12%). Un 25% de los sujetos estudiados presentaba anomalias
en la espirometria o la radiografia de térax. (26) En la presente investigacion de
igual manera se determind que la poblacién en términos generales mostraba
prevalencia de fibrosis pulmonar y pericarditis en un 10% y 3.33% respectivamente,
asi como también presentd otro tipo de sintomatologia posterior a la etapa aguda
de la enfermedad, siento el sintoma mas prevalente tos seca, seguido por cefalea y
dolores osteomusculares en igual proporcion; versus un 50% de poblacion

estudiada que curso sin sintomas.
Se indago sobre los tipos de tratamiento recibidos por pacientes durante su estadia

intrahospitalaria, debido a que el tipo de tratamiento con el cual es manejado un

paciente nos ofrece informacién sobre el estado de gravedad del mismo y el
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prondstico que este puede llegar a tener, obteniendo como resultados que dentro
del muestreo poblacional fue predominante el sexo masculino. Un 73.3% de 60
pacientes estudiados, recibieron manejo medico con ingreso hospitalario dentro del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel y de este total, un 46.67% tuvo
una estancia breve de 1 a 5 dias durante su ingreso. Lo anterior nos lleva a tener
en cuenta estudios realizados por expertos en neumologia en Espafia quienes nos
dicen a través de sus resultados que puede haber pacientes con una afectacion leve
que siguen presentados sintomas en controles posteriores. Aunque aun no se
conoce la explicacion, una posible razén es que el receptor del virus (ACE-2) se
encuentra en diferentes 6rganos, no solo pulmén y que la mala salud, la fatiga y la
dificultad para respirar son secuelas comunes, pero no estan relacionadas con la

gravedad inicial de la infeccién.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

1) Si se presento fibrosis pulmonar y pericarditis en pacientes recuperados por
Covid-19 en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2020.
3) La edad de mayor prevalencia se encuentra entre 50-59 afios y 60-69 afios

4) El sexo masculino en este estudio fue el sexo con mayor prevalencia de la

enfermedad por Covid-19.

5) Los pacientes con Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus tienen mayor

afectacion por Covid-19 en la poblacion en estudio.

6) La mayoria de pacientes con diagnéstico de infeccion por Covid-19 de octubre
a diciembre de 2020, procedian de area urbana y del departamento de San

Miguel.

7) Se identific6 el uso de tratamiento, la mayoria de pacientes requirieron
oxigeno complementario, una minoria no utilizaron oxigeno complementario,
una minoria recibié transfusibn de plasma y ninguno requirié ventilacion

mecanica.
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Recomendaciones

1) Capacitar al personal de salud sobre la sintomatologia clinica en pacientes
recuperados de covid-19 y dar seguimiento en cuanto a estudios de examenes y
gabinete posterior al alta en primer nivel de atencion.

2) Se recomienda que dentro del protocolo de seguimiento en pacientes
recuperados por Covid-19, se solicite electrocardiograma y radiografia de térax.

3) Dar mayor seguimiento a pacientes entre las edades de 50-59 afios y 60-69

afios con comorbilidades de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

4) Tener en cuenta que pacientes con comorbilidades como Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus tipo 2 pueden presentar secuelas con mas dias de

sintomatologia.

5) Tener presente que un factor de riesgo por infeccién de covid-19 son pacientes
del sexo masculino, por lo cual dar mayor énfasis en cuanto a los estudios,

tratamiento y seguimiento posterior al alta

6) Reforzar medidas de bioseguridad a personas del area urbana y en el

departamento de San Miguel.

7) Reforzar el conocimiento sobre tratamiento de oxigeno suplementario para

pacientes afectados por covid-19.

8) A investigaciones futuras realizar una correlacién entre pacientes recuperados
de covid-19 antes de la vacuna y posterior a la vacuna con el fin de aportar mas

a la salud y poblacion general.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recogida de datos

de expediente clinico

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

DEL PACIENTE

CON

DIAGNOSTICO DE INFECCIONPOR
COVID-19 (Lista de chequeo del

expediente

clinico)

-Cdédigo del paciente (Iniciales) y N°

de expediente

-Variables clinicas del paciente:
Area:

Departamento:

Edad:

Sexo:

indice tabaquico:

IMC:

- Las comorbilidades del paciente:

OHipertension arterial
CODiabetes
CCardiopatia isquémica
Olinsuficiencia renal
COEPOC

OCéancer

COEnfermedad reumatologica

clinico:

——
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OAsma

LIOtra
(Especifiqué)

¢,Cuales son los sintomas al
ingreso hospitalario?

OFiebre
ODisnea
LlTos seca
COdinofagia

OCongestién nasal

CDiarrea
cCuantos dias tuvo manejo
intrahospitalario

?
1-5 dias
[06-10 dias

COMayor de 10 dias

¢,Cual fue el tratamiento médico?
CJAmbulatorio

[(OHospitalario

'



[OReferencia a Hospital de EL .Se Requirié ventilacion invasiva
Salvador durante el ingreso hospitalario? [

N Si LNo
Se  Requirio  ventilacion  no

invasiva durante el ingreso ¢Recibio transfusion? OSi ONo
hospitalario? OSi CONo

e Reportar hallazgos de radiografia de térax encontrado en expediente

clinico
e Reportar hallazgos de EKG (Electrocardiograma) encontrado en
expediente clinico

Anexo 2. Datos obtenidos via telefénica

ENTREVISTA VIA TELEFONICA

Nombre:

Edad:

Sexo:

1. Posteriormente a su alta ha presentado los siguientes sintomas:

CODolor toracico OODisnea
OFiebre OTos
CPalpitaciones CFatiga
CIOtros

2. ¢Cuantos dias aproximadamente presento estos sintomas?

COMenos 5 dias ODe 5 dias a 10 dias
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O 1 mes 02 meses - 5 meses

3. ¢, Consulté en un centro de salud por los sintomas? OSiONo

4. ¢Se realiz6 una radiografia de torax o electrocardiograma? [ Si ONo

O Otros

5. ¢Recibi6 tratamiento por sintomas? O Si OO No

6. Posterior a los sintomas ¢Se ha hecho la prueba del hisopado nasal? Si
CONo O Si la respuesta es afirmativa, indique el resultado y motivo de la
prueba: Positivo O Negativo O
Motivo
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Anexo 3- Tabla 8. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

Enero

Febrero

Marzo | Abril Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Actividades

123

1 2| 3| 4

1 23141 2 3[4]1 2 34

1 2

3

4

Portada

Introducciéon

Capitulo I:
Planteamiento
del problema

Situacién problematica

Enunciado del
problema

Objetivos

Contexto de estudio
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Capitulo Il:
Fundamentacion
Teodrica

Capitulo II:
Metodologia de
Investigacion

Enfoque y tipo de
investigacion

Sujetos y objeto de
estudio.

Variables e indicadores

Técnicas a emplear en
la recopilacion de
informacion

Instrumentos de
registro y medicion

Aspectos éticos de lal
investigacion

—
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Procesamiento Y]
analisis

Cronograma de
actividades

Presupuesto

Estrategias de
utilizacion de
resultados

Fuentes de informacioén
consultadas

Anexos

—
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Anexo 4- Tabla 9. Presupuesto de la investigacion

TOTAL, CONSOLIDADO ENTRE LOS
EGRESOS DE AMBAS
INVESTIGADORAS DURANTE LOS
10 MESES EN QUE SE LLEVARA A
CABO EL ESTUDIO

Costos de internet $400.00
Depreciacion de computadoras $400.00
Impresiones de informes $60.00
Reproduccién de instrumentos de $80.00
investigacion

Viaticos de investigadoras al $250.00
trasladarse al Hospital

Taller de investigacion $1295.42
TOTAL $2485.42
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