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RESUMEN

La pandemia del COVID 19 ocasionada por virus del Sars-CoV-2 ha cambiado totalmente la
forma de la vida humana como la conociamos, en casi todos los aspectos. La relacion de esta
enfermedad con otras enfermedades respiratorias y pulmonares es importante para poder brindar
un mejor manejo del paciente ante una enfermedad altamente contagiosa. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes asmaticos hospitalizados por COVID
19 en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el 2020. Método: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal, en una poblacion total de 1093
pacientes hospitalizados por COVID 19 en un establecimiento de salud I1-2 durante el afio 2020.

Resultados: Se encontraron un total de 78 pacientes con antecedente de asma de los cuales 26
llevaban un control médico de su asma antes del contagio. La edad promedio fue de 42, 64 afios
de edad, la mayoria de los pacientes fueron varones (70,55%), en cuanto a la procedencia 58 de
ellos fueron de areas urbanas, 18 de areas rurales 'y 2 de areas suburbanas. Los principales sintomas
en los pacientes hospitalizados fueron la disnea (100%), la tos (78,21%), la fiebre (70,51%),
malestar general (66,67%) y el dolor tordcico (65,38%). Las comorbilidades méas frecuentes
diferentes del asma fueron DM, HTA y la obesidad. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes asmaticos no varian significativamente de los no asmaticos, sin
embargo, es importante tener un control permanente del asma, lo que podria mejorar las crisis

asmaticas durante el COVID 19.

Palabras clave: Asma, Infecciones por Coronavirus, Factores Epidemioldgicos.



ABSTRACT

The COVID 19 pandemic caused by the Sars-CoV-2 virus has totally changed the way of human
life as we knew it, in almost every aspect. The relationship of this disease with other respiratory
and pulmonary diseases is important in order to provide better patient management before a highly
contagious disease. Objective: to determine the clinical and epidemiological characteristics of
asthmatic patients hospitalized for COVID 19 at the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital during
2020. Method: a cross-sectional retrospective descriptive observational study was carried out in a
total population of 1093 patients hospitalized for COVID 19 in a 11-2 health establishment during
the year 2020. Results: a total of 78 patients with a history of asthma were found, of which 26 had
a medical control of their asthma before contagion. The average age was 42, 64 years of age, most
of the patients were male (70.55%), regarding the origin 58 of them were from urban areas, 18
from rural areas and 2 from suburban areas. The main symptoms in hospitalized patients were
dyspnea (100%), cough (78.21%), fever (70.51%), general malaise (66.67%) and chest pain
(65.38%). The most frequent comorbidities other than asthma were DM, HT, and obesity.
Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of asthmatic patients do not vary
significantly from non-asthmatics; however, it is important to have permanent asthma control,

which could improve asthma attacks during COVID 109.

Keywords: Asthma, SARS-CoV-2, Epidemiologic Study Characteristics.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios algunos virus de la familia coronavirus causaron crisis en la salud publica
mundial, primero el SARS-CoV, luego el MERS-CoV Yy para el afio 2019 la aparicion del ahora
Ilamado Sars-CoV-2 que causa la enfermedad denominada COVID 19. Esta tltima llegando a ser
catalogada por la OMS en el grado de pandemia. Se sabe que estos virus poseen una extensa
gendémica que les permite optimizar su replicacion dentro del huésped, sin embargo las
caracteristicas del huésped juegan un papel muy importante dentro del desarrollo de la enfermedad
(Liu, Zhi, & Ying, 2020).

Las condiciones en el huésped puede significar un mayor riesgo de contraer la enfermedad o
presentar cuadros mas severos, entre los cuales podemos mencionar, el ser varén, adulto mayor,
presentar Diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y enfermedades cronicas
pulmonares(Gao et al., 2021). Por el contrario; estudios en enfermedades altamente prevalentes y
con cambios potencialmente patoldgicos en el sistema respiratorio como el asma, no se han
documentado adecuadamente en el COVID 19(Liu et al., 2020).

La fisiopatologia de estas enfermedades apunta a que el asma representa un riesgo significativo en
el desarrollo y pronostico del COVID 19, ya que se conoce que la respuesta antiviral y alérgica
son de ramas distintas de la reaccion inmune y se regulan entre ellas (Liu et al., 2020; Morais-
Almeida et al., 2020).

Es por ello que este estudio busca establecer las posibles consecuencias clinicas en un paciente
asmatico que se infecta por SARS-CoV-2, analizando sus caracteristicas clinicas teniendo en

cuenta también sus caracteristicas epidemiolégicas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En el dltimo afio el mundo entero se ha visto afectado por un microorganismo de alta
virulencia, el SARS-CoV-2, este virus causa una enfermedad respiratoria que ha sido denominada
COVID 19, tiendo como principal caracteristica clinica el sindrome respiratorio agudo (Pollard,
Morran & Nestor-Kalinosky, 2020).

Las tasas de contagio han sido muy elevadas y su distribucion tan amplia a lo largo del
planeta; dado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré estad enfermedad como una
pandemia (OMS, 2020).

El SARS-CoV-2 es principalmente un virus que afecta al sistema respiratorio, las personas
con asma podrian tener un alto riesgo de infectarse y sufrir pobres resultados. Entre los pacientes
mas jovenes hospitalizados en los Estados Unidos fueron las comorbilidades mas comunes fueron:
la obesidad, el asma y la diabetes. (Terry, Hield & Dhand, 2021)

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) puede afectar a personas de todas las edades, siendo
las personas mayores y las que padecen algunas comorbilidades como: el asma, la diabetes o las
cardiopatias, tienen un mayor riesgo de enfermarse gravemente. (Luzan, 2020). Las personas con
antecedentes de asma por lo regular tienen un mayor riesgo de adquirir infecciones respiratorias,
como se observa anualmente con la influenza.

A inicios de la pandemia, se asumi6 ampliamente que las personas asmaticas poseian un
alto riesgo de infeccion. No obstante, a medida que aparecieron datos a lo largo de 2020, la

asociacion entre el asma y el COVID-19 parecia menos clara (OMS, 2020).



13

Desde su inicio, el COVID 19 se ha relacionado con diferentes patologias que pueden
facilitar su transmision o que podrian agravar los cuadros clinicos de los pacientes, como lo son la
obesidad y la Diabetes Mellitus o enfermedades respiratorias de fondo (Ejaz etal. 2020).

Entre las enfermedades respiratorias existen dudas sobre el impacto del COVID 19, en
pacientes asmaticos, la casuistica de pacientes infectados con el SARS-CoV-2 que presente asma
como antecedente no es homogénea (Zhang et al, 2020; Richardson et al,2020). Ante la
heterogénea evidencia al respecto se ha considerado a los pacientes asmaticos como poblacion de
riesgo para la infeccion por SARS-CoV-2, teniendo en cuenta que las enfermedades virales por lo

general exacerban las crisis asmaticas (Johnston, 2020).

Considerando lo antes mencionado el asma podria considerarse una comorbilidad a tenerse
en cuenta para incrementar cuidados ante posibles infecciones por SARS-CoV-2, lo cual ameritaria
un estudio que sefiale si existe variacion en la clinica del COVID 19 o esta complica el manejo de
un asma preexiste, reflejandose en un panorama mas complicado para el paciente asmatico con la

infeccion por SARS-CoV-2.

Determinar las condiciones clinicas y epidemioldgicas de esta comorbilidad, asma-
COVID 19, es muy importante, ya que en la poblacion de puente piedra donde realice el internado
médico se ven muchos pacientes asmaticos y que tienen un alto riesgo de ser afectados por el

SARS-CoV, para asi tomar medidas de control y mejorar el manejo médico de la misma.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cuales son las caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas del paciente asmatico afectado
por el SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020?

1.2.2 Problemas especificos
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¢Cuales son las caracteristicas Clinicas del paciente asmatico afectado por el SARS-
CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020?

¢Cudles son las caracteristicas Epidemiolégicas del paciente asmatico afectado por el
SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas del paciente asmatico afectado
por el SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas Clinicas del paciente asmatico afectado por el SARS- CoV-

2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020

Determinar las caracteristicas Epidemioldgicas del paciente asmatico afectado por el

SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020
1.4 Justificacion de la investigacién

Conveniencia: El siguiente trabajo es conveniente de realizarse, dada la alta incidencia de
pacientes asmaticos en la hospitalizacion COVID del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

El presente estudio surgié de la necesidad de conocer la relacién de pacientes con
antecedentes de asma y la infeccion por el SARS-CoV-2 dada la alta incidencia de los mismos; ya
que los resultados que se obtendran beneficiaran al paciente en adquirir formas preventivas para
disminuir el riesgo de infectarse e influir de forma positiva en el control de su enfermedad.
Asimismo, dicho estudio contribuye a que el personal de salud enfatice o de ser necesario tome

medidas especificas en esta poblacion.
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Relevancia Social: Este estudio ofrecera resultados de relevancia social debido a que se
enfoca en estudiar un fendmeno que en la actualidad no esta totalmente claro, ofreciendo evidencia
para un mejor control y prevencion en la poblacion.

Los resultados que se determinaran en la presente investigacion beneficiaran a los pacientes
Asmaticos, ya que con la informacion obtenida con el estudio los riesgos a infectarse por SARS-
CoV-2 podran disminuir con las medidas preventivas necesarias, por ende, la tasa de morbilidad

también sufrira cambios prosperos.

Implicancias Préacticas: Los resultados de esta investigacion ayudarian a definir
estadisticas locales sobre el diagnostico de la COVID 19 en pacientes asmaticos, pudiendo ser
utilizadas para mejorar las recomendaciones o de ser necesario tomar medidas mas especificas en
esta poblacion.

Aporte tedrico: Este trabajo nos brindara evidencia local sobre el COVID 19, en pacientes
asmaticos y el comportamiento de esta, no solo atendiendo implicaciones practicas sino como
enriquecimiento académico.

Todo esto con el Unico propo6sito de generar aportes positivos e innovadores a la ciencia de
la investigacion en la rama de la salud. Aportes que beneficiaran al investigador y a los futuros
investigadores al desarrollo de futuros trabajos de investigacion que se encuentren relacionados
con el campo de la salud.

Aporte Metodoldgico: El presente trabajo de caracteristicas descriptivas utilizara una ficha
de recoleccion de datos disefiada a base de la necesidad de informacion del estudio. Presentando

una ejecucion tanto prospectiva como retrospectiva.
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1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) — Puente Piedra.
. NORTE: Calle trinitarias
. SUR: Av. Sarmiento
. ESTE: Au. Panamericana Norte
. OESTE: Av. Séenz Pefia
Delimitacion temporal: Pacientes diagnosticados con COVID 19 y presente asma como
antecedente en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del 15 de marzo al 31 de diciembre del 2020.

Delimitacion del Contenido: Infeccion por SARS-CoV- 2, asma.

1.6 Viabilidad del estudio
Viabilidad tedrica: Respecto a la bibliografia que se ha encontrado, esto nos permitié la
elaboracion de un marco teodrico coherente, confiable y suficiente para poder fundamentar la
presente investigacion, por lo que de esta manera se considera viable.
Viabilidad economica: El trabajo fue financiado por el autor, ya que se cuentan con los

recursos econémicos necesarios para su realizacion.

Viabilidad administrativa: El estudio se desarrollé en el Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, para ello se solicitd permiso y aprobacion del director, se envié de un documento oficial
mediante la oficina de docencia e investigacién, quienes nos brindaron el acceso a las historias

clinicas.

Viabilidad Técnica: Este trabajo fue realizado por el personal relacionado al rubro de la
salud, siendo las uUnicas caracteristicas necesarias para la correcta recoleccion de datos.
Posteriormente los datos fueron procesados y evaluados por el autor en asesoria de un profesional

en bioestadistica.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Chibba et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Prevalencia y caracterizacion del asma
en pacientes hospitalizados y no hospitalizados con COVID-19” el cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del asma entre los pacientes con COVID-19 en un importante sistema
de salud de Estados Unidos. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional basandose en la
indagacion en los registros médicos de pacientes con COVID-19 a traves de un célculo informatico
(del 1 de marzo al 15 de abril de 2020) y se utiliz6 la revision de los registros para corroborar el
diagnostico y los medicamentos recetados del asma. Todos los pacientes fueron confirmados como
COVID-19 mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se mostraron las
caracteristicas demograficas y clinicas. Los modelos de regresion se emplearon para evaluar la
asociacion entre el asma, uso de corticosteroides y el riesgo de hospitalizacion asociado con
COVID-19. Como resultado, de los 1.526 pacientes diagnosticados con COVID-19, 220 (14%)
fueron clasificados como asma. El asma no tuvo asociacion con un mayor riesgo de hospitalizacion
(riesgo relativo (RR) de 0,96 [intervalo de confianza (IC) 95%: 0,77-1,19]) después de adaptar por
edad, sexo y comorbilidades. El uso continuo de corticosteroide inhalado adecuadamente (CSI) no
incremento el riesgo de hospitalizacion en un modelo de ajuste similar (RR de 1,39 [IC 95%: 0,90-
2,15]). Concluyendo que a pesar de una prevalencia sustancial de asma en nuestra cohorte de
COVID-19, el asma no se asocié con un mayor riesgo de hospitalizacion. De manera similar el
uso de CSI con o sin corticosteroides sistémicos no se asocio con la hospitalizacién relacionada

con COVID-19.
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Pefia, Chavez & Arruebarrena (2020) en su estudio titulado “Caracterizacion de casos
positivos y sospechosos de COVID-19 con comorbilidades” que tuvo por objetivo describir a los
paceintes COVID ya sea positivos o0 sospechosos con comorbilidades en el municipio de Puerto
Padre, Las Tunas, Cuba en los meses de marzo hasta mayo del 2020. Se realizé una investigacion
tipo descriptivo transversal utilizando informacién obtenida de encuestas epidemioldgicas y
registros médicos en Puerto Padre. En el estudio poblacion consistié de 176 pacientes. Variables
de evaluacion: edad, sexo, sintomas, signos y comorbilidades. En esta presente investigacion se
recolectaron informacion de las encuestas epidemioldgicas y registros médicos de casos
encontrados en vigilancia epidemioldgica. Se utilizaron estadisticas descriptivas para procesar los
datos: calculos de porcentajes, promedios, desviaciones estandar e IC para su 95% de
confiabilidad. Resultados: La edad promedio de los sospechosos fue de 50 afios y la edad promedio
de los pacientes confirmados fue de 37. Los hombres (53,80%) fueron dominantes entre los
sospechosos y las mujeres (60,00%) fueron dominantes en los casos positivos. En los casos
confirmados los principales signos y sintomas son: fiebre (28,57%), tos, congestién nasal y
secrecion nasal (14,29%). En cuanto a las comorbilidades o mas comun que se encontraron en
ambos grupos fueron: hipertension 119 (69,59%), tabaquismo 93 (54,39%), asma bronquial 46
(26,90%) y diabetes 29 (16,96%). Concluyendo que los casos positivos y sospechosos de COVID
19, la comorbilidad méas comdn es la hipertensidn, seguida del tabaquismo, el asma bronquial, la
diabetes y la obesidad.

Garcia et al. (2020) realizaron un estudio que publicaron bajo el nombre de “Asmay EPOC
en pacientes hospitalizados por COVID 19” que tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
Asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en la hospitalizacion pro COVID 19.

Se desarroll6 un estudio observacional retrospectivo de los casos ingresados al Hospital General
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Universitario de Elche en Alicante, Espafia, contando con la aprobacion del comité de ética de
dicha institucion. Se revisaron las historias clinicas electrénicas de 168 pacientes adultos (mayores
de 14 afos) las cuales fueron ingresados por COVID 19. Independientemente de la técnica
diagnostica, el médico registra el diagndstico de asma o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en la historia clinica. También se recogieron prescripciones activas de farmacos inhalados, lo que
arrojo una edad promedio de 66 afios y 66 pacientes (39%) eran mujeres. Cuatro pacientes (3
hombres) fueron diagnosticados de asma (2,4% de los pacientes ingresados). Doce pacientes (10
varones) tuvieron el diagndstico de EPOC (7,1% de los ingresados). Concluyendo que “en ese
medio los pacientes con asma o EPOC no parecen expuestos a mayor riesgo de ingreso por COVID
197,

Motta et al. (2020) en su estudio titulado “Factores prondsticos en pacientes hospitalizados
con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 en Bogota, Colombia” que tuvo como objetivo
evaluar los factores relacionados con el desarrollo de la infeccion por SARS- CoV-2, asi como los
factores pronosticos para mortalidad. Realizaron un estudio de cohorte ambispectivo en pacientes
hospitalizados en la Fundacién Cardio-infantil de marzo a junio de 2020. Resultando que, de los
104 pacientes analizados, 31,7% (n=37) desarrollo una infeccion grave, mientras que el
9,6%(n=10) termind en un desenlace fatal. Los factores de riesgo relacionados con mal prondstico
fueron principalmente ser mayores de 60 afios y la desnutricion. También se encontré que solo el
4,8% (n=5) de estos pacientes presentaba asma como antecedente y el 20% de estos(n=1) fallecio.
Se concluy6 que “los factores prondsticos de mortalidad mas importantes fueron ser mayor de 60
afios, hipertension, diabetes y cirrosis, mientras que para el desarrollo de enfermedad grave fueron
la enfermedad renal crénica con hemodialisis”.

Brandao Neto et al. (2020) en su estudio titulado “Mortalidad y otros resultados de los
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pacientes con neumonia por coronavirus ingresados en el servicio de urgencias: un estudio
observacional prospectivo brasilefio” que tuvo como objetivo determinar la mortalidad,
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas relacionadas con la neumonia por COVID 19. El estudio
tuvo un disefio prospectivo observacional del 14 de marzo al 16 de mayo de 2020. Inscribieron a
todos los pacientes ingresados en su servicio de urgencias que tenian un diagndstico de neumonia
COVID-19. La infeccion se confirmd mediante hisopos nasofaringeos o reaccion de cadena
polimerasa (PCR) de aspirado traqueal. Los resultados incluyeron alta hospitalaria, ventilacion
mecanica invasiva y muerte intrahospitalaria entre otros. Resultando que, de 2219 pacientes
recibidos en el servicio de urgencias, incluyeron a 506 con neumonia COVID-19 confirmada.
Encontramos que 333 pacientes fueron dados de alta (65,9%), 153 fallecieron (30,2%) y 20 (3,9%)
permanecieron en el hospital. Un total de 300 pacientes (59,3%) requirieron ingreso en unidad de
cuidados intensivos UCI y 227 (44,9%) necesitaron ventilacion invasiva. De los 506 pacientes
22(4,4) presentaban asma, como antecedente de los cuales 14 sobrevivieron y 10 fallecieron. El
analisis multivariado encontr6 edad, numero de comorbilidades, extension de las opacidades en
vidrio deslustrado en la TC de térax y troponina con relacion directa con la mortalidad por todas
las causas, mientras que la disgeusia, el uso de inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
o bloqueador del receptor de angiotensina-Il y el nimero de linfocitos con una relacion inversa
con la mortalidad por todas las causas. Concluyendo que esta fue una muestra de pacientes graves
con COVID-19, con 59,2% ingresados en la UCI y el 41,5% que requiere soporte ventilador
mecanico. Pudimos determinar el resultado en la mayoria (96%) de los pacientes. En tanto que la

mortalidad global fue del 30,2%, la mortalidad de los pacientes intubados fue del 55,9%.
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Antecedentes nacionales

Guzmén-Del Giudice et al. (2020). Realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima” que tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los pacientes afectados
por COVID-19 que fueron atendidos en un hospital privado de Lima. Se realizé una investigacion
de tipo descriptivo, retrospectivo y seccional. Se cuenta con 25 casos atendidos en el servicio de
urgencias de la Clinica Miraflores-Lima Delgado del 9 al 27 de marzo de este afio durante la actual
pandemia. Las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa del
coronavirus (rRT-PCR) realizadas en los Institutos Nacionales de Salud fueron todas positivas. Se
pudo observé que la edad promedio de los varones y mujeres fue de 38 afios y 44 afios
respectivamente; y una mediana total de 40 afios Las méas importantes manifestaciones clinicas en
el estudio fueron: fiebre 84%, tos seca 84%, disnea 56%, dolor al tragar 56%, rinitis 32%, dolor
toracico 24%, cefalea 24%, diarrea 16%, mialgia 8%, fatiga 4%. En el 16% de los pacientes se
encontrd6 comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes tipo 2, cancer, asma e
hipotiroidismo. De los casos el 40%(n=10) han requerido hospitalizarse y el 8%(n=2) han
requerido ingreso a UCI. No hubo ningln paciente fallecido. Concluyendo que “que la mayoria
fueron casos importados o relacionados, no hubo diferencias en el sexo, mayor frecuencia entre la
cuarta y quinta década de la vida, cuadro clinico caracteristico (fiebre, tos y disnea), presencia de
comorbilidades, menos de la mitad requirié hospitalizacion, hallazgos caracteristicos en la TEM

pulmonar y muy pocos requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos”.

Escobar, Matta, Ayala & Amado. (2020). En su estudio titulado “Caracteristicas clinicas -
epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Per(”

que tuvo como objetivo describir las caracteristicas de los pacientes fallecidos por COVID 19 en
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un hospital de tercer nivel. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo en el Hospital
Rebagliati en los servicios de emergencia, la poblacion de estudio fueron los pacientes fallecidos
que dieron positivo a la infeccion por SARS-CoV-2 por rRT-PCR antes del 4 de abril de 2020. Se
ha realizado una indagacion de historia clinica y registros hospitalarios, variables
sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamiento y evolucion.
Se encontré que, de los 14 casos, el 78,6% eran varones, donde edad promedio de estos casos fue de
73,4 afios (rango 26 a 97). Un 21,4% de los pacientes se infectaron en el extranjero. En un 92.9%
de pacientes se encontrd factores de riesgo mas resaltantes como adulto mayor, hipertension arterial y
obesidad. Los sintomas mas comunes fueron disnea, fiebre y tos, con un inicio de 8 dias (+/- 3,0);
signos de respiracion acelerada y estertores respiratorios. En cuento a laboratorio los resultados
mas comunes fueron proteina C reactiva elevada (promedio de 22 mg / dl) e hipoxemia. La
principal manifestacion de imagen fue la infiltracion pulmonar intersticial bilateral en vidrio
deslustrado. De los pacientes estudiados 78.6 %(n=11) ingresaron a ventilacion mecanica; el
porcentaje de pacientes que tomaron azitromicina e hidroxicloroquina fueron 71,4% y 64.3% y
antibidticos de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4).
Concluyendo que “los fallecidos por COVID-19 presentaron neumonia grave bilateral, méas
frecuentes en varones, con factores de riesgo (adulto mayor, hipertension arterial y obesidad), con

alta necesidad de asistencia ventilatoria”.

Vences et al. (2020). En su estudio titulado “Factores asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID-19: cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Lima-Per(” el cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo que estan
asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID 19. Se realiz6 un estudio de

cohorte prospectivo en los pacientes hospitalizados mayores de 18 afios que cumplieran el marco
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de los criterios de inclusion y exclusion. Resultando un total de 813 pacientes, de los cuales 544
fueron confirmados mediante pruebas moleculares y/o rapidas. De la poblacion estudiada 6.12 fue
la edad media y el del sexo masculino fue de 70,5 %; las comorbilidades lo mas relevantes fueron
hipertension arterial y obesidad, siendo en porcentaje (34.1%) y (25.9%) respectivamente. La
disnea (82.2%) y la tos (53.9%) son los sintomas mas comunes gque presentaron los pacientes a
momento del ingreso. Los que presentaron antecedentes de asma fueron un total de 34 (4.2%),
dandose de alta a 16 de estos y los restantes 18 tuvieron desenlace fatal. Se concluyd que “la
mortalidad en este estudio fue alta y estuvo asociada a la edad, marcadores inflamatorios y

compromiso respiratorio”

Hueda et al. (2020). Realizé un estudio titulado “Caracteristicas y Factores de Riesgo para
Mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID -19 en un hospital publico en Tacna” que tuvo
como objetivo describir las caracteristicas laboratoriales, clinicas y de tratamiento en pacientes
hospitalizados por COVID-19 y determinar los factores de riesgo para mortalidad hospitalaria.
Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados infectado por
COVID 19, se utilizaron las historias clinicas para la extraccion de datos clinicos de tratamiento y
los de laboratorio. Se considerd un grupo llamado patologias respiratorias cronicas (PRC) en las
que se incluy6 al asma. Se realiz6 un analisis de la supervivencia empleando el modelo de riesgos
proporcionales de Cox y se calcularon Hazard Ratio crudos y ajustados con IC al 95%. Los
resultados mostraron que, de los 351 pacientes, el 74,1% eran de sexo masculino, las
comorbilidades mas relevantes fueron obesidad (31,6%), hipertension (27.1%) y diabetes mellitus
(24.5%). Se evidencié un mayor riesgo de morir en pacientes mayores de 65 afios. Se encontraron
57 pacientes con PRC, de los cuales, 35 fueron dados de alta y 22 fallecieron. Concluyendo que

“los factores de riesgo para mortalidad por COVID-19 incluyeron ser mayor de 65 afios, tener
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saturacion de oxigeno menor de 90% Yy elevacion del lactato deshidrogenasa >720 U/L; el

tratamiento con colchicina podria mejorar el pronostico de los pacientes”.

2.2 Bases tedricas

Infeccién por SARS-CoV 2 (COVID 19)

El agente causal de COVID-19 es una nueva variante del coronavirus llamado oficialmente
SARS-CoV-2. Recibio el nombre de SARS-CoV-1, debido a una homologia genémica.

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario de cadena positiva grande (+ ARNSS)
con una envoltura y se clasifica en la familia de los coronavirus. El coronavirus (CoV) puede
infestar a una variedad de vertebrados, incluidos murciélagos, aves, pangolines, serpientes, ratones
y personas. Debido a la similitud con la secuencia de la cepa RaTG13 de CoV de murciélago y
pangolin, actualmente se cree que el SARS-CoV-2 tiene un origen en la trasmisién de animal a ser
humano, también tiene la capacidad de transmision de persona a persona. En particular la
adquisicion de: a) mutaciones en el area de union al receptor, b) un lugar de escisién de furina
polibasica (RRRAR) en la union del subdominio 1y 2 de la proteina de la punta y ¢) un sitio de
glicosilacion O-ligado en la misma &rea, donde el virus interactie eficientemente con mayor
afinidad (a través de su proteina de pico) con su receptor celular genuino (enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2)), para tener mayor virulencia y patogenicidad, mientras que
potencialmente eludird respuesta inmune por enmascaramiento del epitopo O-glucano (Asselah,
Durantel, Pasmant, Lau & Schinazi, 2020).

La evidencia actual sugiere que es probable que el SARS-CoV-2 tenga un origen natural y
se transmita principalmente a través de la inhalacion de gotitas expulsadas cuando un paciente

infectado tose. La transmision mediada por fomites es otra fuente importante de transmision
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cuando las manos que han tocado superficies contaminadas por gotitas se usan para tocar la cara,
los ojos o la nariz. EI modelado de la estimacion de la propagacion del SARS-CoV?2 a partir de
multiples estudios sugiere que el numero basico de reproduccion (R0O) varia de 2,2 a 5,7
dependiendo de la poblacion. Este RO reportados es mas alto que el de la influenza estacional, lo
que indica el potencial de transmisién sostenida de persona a persona dentro de una poblacion a
menos que se implementen y mantengan estrictas medidas de contencién y de salud puablica. Como
es un nuevo coronavirus, actualmente no hay datos suficientes para llegar a un consenso sobre el
potencial de estacionalidad de la transmision del SARS-CoV-2, ya que la poblacién humana es
completamente inocente de este virus. Dejando de lado este factor, dos factores importantes que
pueden influir en la estacionalidad son los cambios en los parametros ambientales y el
comportamiento humano. Especificamente, los factores ambientales exteriores (por ejemplo,
temperatura, humedad, luz solar / estado de vitamina D) e interiores (por ejemplo, temperatura,
humedad, tasa de cambio de aire, etc.) influyen en ambos parametros de transmision de virus (por
ejemplo, viabilidad del virus, aerosolizacién en el aire, pulverizacion de gotas y contacto directo)
y las defensas del huésped (ej., defensa inmune antiviral de las vias respiratorias y eficacia del
aclaramiento mucociliar nasal y bronquial). Aungue no se ha confirmado la estacionalidad para el
SARS- CoV-2, ahora hay pruebas acumuladas de que las variables climaticas podrian desempefiar
un papel en la transmision (Uddin et al, 2020).

Los primeros sintomas mas comunes de la infeccion por coronavirus 2019 (COVID 19)
son fiebre, tos, fatiga, anorexia, mialgia y diarrea. La gravedad de la enfermedad generalmente
suele comenzar una semana después de que aparecen los sintomas. El sintoma mas comdn de una
enfermedad grave es la dificultad para respiratoria, generalmente acompafada de hipoxemia. Una

caracteristica importante de COVID 19 es la rapida progresion de la insuficiencia respiratoria poco
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después del inicio de la disnea y la hipoxemia. Los pacientes con COVID 19 grave por lo general
cumplen los criterios para el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se define como
inicio agudo de infiltracion bilateral, hipoxemia grave y edema pulmonar, pero no puede explicarse
por completo por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. La mayoria de los pacientes con
COVID 19 grave tienen linfopenia, mientras que otros padecen enfermedades del sistema nervioso
central o periférico. El COVID 19 grave también puede ocasionar dafio cardiaco, renal y hepatico
agudo, al igual como arritmias, rabdomiolisis, coagulopatia y conmocién cerebral. Estas fallas
organicas podrian tener un vinculo con el sindrome de liberacion de citocinas marcado por fiebre
alta, trombocitopenia, hiperferritinemia y otros marcadores inflamatorios elevados. (Berlin, Gulick

& Martinez, 2020)

Asma

El asma es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas frecuentes que afecta a
las vias respiratorias y aproximadamente a 334 millones de personas en el mundo. La prevalencia
mundial de asma en adultos diagnosticada por un médico y auto declarado es del 4,3% (IC del
95%: 4,2-4,4), que tiene una alta variacion en cada pais. Los paises desarrollados tienen una alta
tasa de prevalencia, por ejemplo, Australia (21,0%) 2 y baja en los paises en desarrollo, por
ejemplo, China (0,2%), Sin embargo, en los paises de escasos recursos, la prevalencia del asma
puede estar muy subestimada, donde no existen medicamentos basicos para el asma y es dificil
para los pacientes obtener servicios médicos. La prevalencia del asma se ha mantenido estable o
estd disminuyendo en muchos paises desarrollados, pero con la occidentalizacion de los estilos de
vida, ha aumentado répidamente en los paises en desarrollo. Las caracteristicas observables

(fenotipo) del asma incluidas las caracteristicas clinicas de la enfermedad y sus mecanismos
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subyacentes (endotipo) son complejas y representan una multitud de interacciones entre el huésped
y el ambiente que ocurren en diferentes escalas espaciales (es decir; genes, células, tejido y érgano)

y escalas de tiempo (Papi, Brightling, Pedersen, & Reddel, 2018).

El sistema de 6rganos afectado por el asma son los pulmones. Anatdmicamente el sistema
respiratorio se divide en dos zonas caracterizadas por la zona conductora y la zona respiratoria. La
zona conductora se extiende desde la nariz hasta los bronquiolos y la zona respiratoria donde tiene
lugar el intercambio de gases es desde el conducto alveolar hasta los alvéolos. El asma involucra
principalmente al arbol bronquial y a su funcién principal que es distribuir el aire por los pulmones
hasta llegar a los sacos alveolares. Los bronquios contienen musculo liso y fibras elésticas para
mantener la integridad de su pared que cambia segun la contraccion y relajacion del masculo liso
por mediadores inflamatorios, broncoconstrictores o broncodilatadores. A medida que se avanza
desde los bronquios hasta los alvéolos hay muchas més fibras de musculo liso involucradas. En la
fisiologia respiratoria normal, la distensibilidad pulmonar es la disposicion de los pulmones a
dilatarse, mientras que la elasticidad es la capacidad de los pulmones para volver a su posicion de
reposo. En pacientes con asma el mecanismo fisiol6gico cambia debido a la inflamacién, lo que
disminuye el radio de las vias respiratorias. Todos estos mecanismos juntos cambian ligeramente
la distensibilidad de los pulmones para aumentar el trabajo respiratorio (Sinyor & Concepcion,

2020).

A pesar del tratamiento 6ptimo dirigido por las pautas e independientemente de la gravedad
de la enfermedad subyacente, los pacientes con asma experimentan exacerbaciones que son
causadas por una acentuacion de los procesos inflamatorios existentes y una pérdida del control
de la enfermedad. Las exacerbaciones del asma son una causa importante de morbilidad por

enfermedad, aumentos en los costos de la atencion medica y en algunos pacientes una mayor
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pérdida progresiva de la funcion pulmonar. La frecuencia de las exacerbaciones se puede reducir,
pero no siempre se puede prevenir por completo con un corticosteroide inhalado adecuado (ICS)
0 una combinacion de ICS / b- agonistas de accion prolongada (LABA). Los desencadenantes mas
comunes de una exacerbacion son las infecciones respiratorias virales por rinovirus humano (RV),
en particular los subtipos Ay C los més frecuentes. En nifios, en edad escolar las tasas de ingreso
hospitalario por exacerbaciones del asma se correlacionan con el aumento estacional de
infecciones por RV. Otros virus respiratorios también pueden causar exacerbaciones. Durante la
pandemia de influenza A HIN1 de 2009, la mortalidad y los ingresos a la unidad de cuidados
intensivos por infecciones por HIN1 se asociaron con frecuencia con el asma. El virus sincitial
respiratorio, una causa frecuente de sibilancias en bebés y nifios pequefios, también puede
desencadenar asma aguda en adultos, en particular en pacientes mayores de 65 afios. Se han
detectado coronavirus, metaneumovirus humanos, virus de parainfluenza, adenovirus y bocavirus
en las exacerbaciones del asma, pero en bajas frecuencias (Castillo, Peters & Busse, 2017).

El asma crénica generalmente se clasifica de la siguiente manera: a) Intermitente, b)
persistente leve, c) persistente moderado y d) persistente severo (Hashmi, Tariq & Cataletto, 2020)

Relacion asma - COVID

Si bien la evidencia mostrada por los estudios recientes en COVID 19 no muestra cifras
altas de pacientes asmaticos infectados, la fisiologia del asmatico es diferente al de un paciente
sano y es una constante pregunta el saber que ocurre en este tipo de pacientes al infectarse con el

SARS-CoV-2.

En general se reconoce que las respuestas antivirales y alérgicas son dos brazos distintos
en la inmunidad y se regulan reciprocamente, lo que implica una red de interaccién completa. Los

interferones (IFN), una familia de importantes citosinas antivirales juega un papel central en esta
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red reguladora. Se ha propuesto que los individuos con asma estan predispuestos a respuestas
alérgicas que podrian anular la respuesta antiviral, manifestandose como una susceptibilidad
elevada y una respuesta inmune deficiente a la infeccion viral. Teniendo en cuenta que la
produccién de IFN por las células epiteliales bronquiales y las células dendriticas plasmocitoides
esta alterada en individuos asmaticos y que los coronavirus (CoV) pueden protegerse de los sensores
del citosol y contrarrestar activamente las respuestas inmunitarias innatas del huésped (Liu, Zhi &
Ying, 2020). Estos modelos tedricos de la fisiologia del asmatico ante las infecciones de tipo viral
son un motivo importante para el estudio del comportamiento de la comorbilidad asma/COVID en

la préactica clinica.

2.3 Bases filosoficas

Este estudio descriptivo de enfoque mixto, esta basado en su principio por el Racionalismo,
ya que a base de las dudas planteamos escenarios que ameritan una solucioén. Sin embargo, las
respuestas a estas dudas no seran resueltas por el Racionalismo. Ya que en la ciencia médica la
evidencia debe ser contrastable y verificable, lo que abre la puerta a una filosofia mas Realista y
sobre todo Empirista desde el punto en que el conocimiento al igual que la formacién de nuevas
ideas deben estar fundamentadas en la experiencia y debe entenderse a la experiencia como el
proceso de contacto con la enfermedad. Todo esto se resume, sin embargo, en la idea del
Positivismo de Comte, en que la verdad o conocimiento auténtico debe ser producto de la ciencia

objetiva y su método (Grafia-Arambura, 2015).
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2.4 Definicion de términos basicos

SARS-CoV-2: Especie de BETACORONAVIRUS que causa enfermedad respiratoria
atipica (COVID-19) en humanos. El organismo se identifico por primera vez en 2019 en Wuhan,
China. El huésped natural es el murciélago de herradura intermedio chino, RHINOLOPHUS

affinis. (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2020)

Asma: Enfermedad bronquial con tres componentes diferentes: hipersensibilidad de las
vias respiratorias (hipersensibilidad respiratoria), inflamacion de las vias respiratorias y
obstruccion intermitente de las vias respiratorias. Se caracteriza por contraccion espéstica de los

masculos lisos de las vias respiratorias, sibilancias y disnea (disnea, paroxistica). (NCBI, 2020)

Caracteristicas Clinicas: Son las cualidades que forman parte de una patologia o

condicion médica que pueden agruparse en signos o en sintomas.

Caracteristicas epidemioldgicas: Son aquellas cualidades del comportamiento vy
distribucion de las variables que conforman un evento, teniendo en cuenta los determinantes de

tiempo espacio y persona (Padrén, 2013; Coliman, 1990).

2.5 Hipdtesis de la investigacion

El presente estudio fue totalmente descriptivo y su objetivo no fue buscar o establecer un

valor de verdad, por lo cual se prescindira de la formulacién de una hipétesis.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
El siguiente estudio fue de tipo observacional no se realizé la manipulacion deliberada de

las variables las cuales fueron obtenidas a base de su desarrollo natural (Vallejo, 2002).

3.1.2 Nivel de investigacion
El presente estudio fue descriptivo, ya que Unicamente se recogié informacion secundaria
de manera independiente sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes infectados con
el SARS-CoV 2y sus principales indicaciones (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). No se
realiz6 un andlisis de correlacion o riesgo/causalidad por lo que este estudio permanecera en el
primer nivel de investigacion.
3.1.3 Disefio

Fue Observacional (no experimental), Descriptivo, Retrospectivo de corte transversal.

(Manterola & Otsen, 2014).

Fue un disefio retrospectivo porque el dato obtenido se obtuvo basandose en informacion
secundaria (historias clinicas) de corte transversal y con respecto al nimero de veces en que se
recolectara la informacion, siendo esta en un solo momento temporal.

3.1.4 Enfoque

El estudio ha sido un enfoque cualitativo, ya que las variables a estudiar poseen Gnicamente

caracteristicas cualitativas y se recolectara informacidn necesaria para cubrir las dudas del estudio,

sin embargo, también ha tenido enfoque cuantitativo debido a que basandose en las variables
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mencionadas se desarroll6 un analisis estadistico basico correspondiente a medidas de tendencia

central y frecuencias (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion: La poblacion estuvo comprendida por 78 pacientes hospitalizados por
diagnosticos de SARS- CoV 2 con antecedente de asma en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el servicio de medicina en el espacio temporal delimitado desde el 15 de marzo hasta 31 de

diciembre del 2020.

3.2.2. Muestra: Se trabajo con el 100% de la poblacion.
Criterios de inclusion:
e Ser mayor de edad
e No ser personal de salud

Criterios de exclusién:

e Pacientes no asmaticos asociados SARS-CoV 2
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Variable Definicion operacional Naturaleza Nivel de Indicador
medicion
Caracteristicas Determinacion estadistica de comportamiento y distribucion Cuantitativo  Continua Frecuencias absolutas
epidemioldgicas de la edad, género y lugar de procedencia que incluyen

registradas en la ficha de recoleccion de datos.

Frecuencias relativas

Edad Afos de vida registrados en la HC. Cuantitativo  Discreta 18-29, 30-59 y 60 a mas
Sexo Sexo registrado en la historia clinica Cualitativo Nominal Masculino
Femenino
Lugar de procedencia  El indicado en la historia clinica Cualitativo Nominal Rural Urbano Suburbano
Diagnostico de COVID Resultado de prueba realizada, ya se rapida o molecular, Cualitativo Nominal Prueba rapida
19 registrada en la historia clinica
Prueba molecular
Caracteristicas clinicas Signos y sintomas registrados en la historia clinica referentes Cualitativo Nominal Disnea, tos, otros.
a la hospitalizacion actual.
Comorbilidades Diagnosticos actuales o antecedentes patoldgicos registrados Cualitativo Nominal S|, especificar
en la historia clinica, diferentes del COVID 19.
NO
Asma Antecedente de asma registrado en la historia clinica Cualitativo Nominal Controlado/No controlado.
Determinar estado de la
enfermedad.
Exacerbaciones durante Registro de exacerbaciones de asma durante la Cualitativo Nominal Si, gravedad de la crisis.
la hospitalizacion hospitalizacion por COVID 19 registrada en la historia
clinica. No.
Tratamiento Farmacos registrados en la historia clinica para su uso en el Cualitativo Nominal Especificar farmaco y

tratamiento del COVID 19 y sus comorbilidades presentes.

presentacion.
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3.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas a emplear

Para el estudio se utiliz6 como técnica la observacion y el instrumento que se utilizé fue la
ficha de recoleccion de datos en las cuales se transcribio la informacion puntual y necesaria desde
las historias clinicas que formaron parte del estudio.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos representa todas las variables a tomar en cuenta dentro de
la investigacion, tales como datos del paciente, tipos de procedimientos, condiciones de alta y
otros, contando con un total de 27 items. No se realiz6 validacion del instrumento porque este no
pretende mensurar o establecer un puntaje con los datos obtenidos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de informacion

Al finalizar la recoleccion de los datos fue vaciada, tabulada y procesada mediante una hoja
de célculo del programa Microsoft Excel 2019 y donde los datos obtenidos fueron analizados por

el paquete estadistico SPSS 25.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1
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Caracteristicas Clinicas, motivo de ingreso del paciente asmatico afectado por el SARS- CoV-2.

Motivo de ingreso

N Frecuencia %
Disnea 78 58 74,36
Tos 78 43 55,13
Fiebre 78 39 50,00
Malestar General 78 11 14,10
Odinofagia 78 10 12,82
Dolor Toréacico 78 8 10,26
Cefalea 78 3 3,85
Anosmia 78 1 1,28

N valido (por lista) 78

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el Sars-

CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 01 podemos observar los principales signos y sintomas que presentaron los

pacientes asmaticos antes de la hospitalizacion, los mas destacables fueron: disnea (74,36%), tos

(55,13%) vy fiebre (50,00%). EIl dolor toracico se observo en el 10,26% (n=8) de los casos. Los

sintomas que en menor frecuencia se present6 fueron: anosmia 1,28 y cefalea 3.85.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas durante la hospitalizacion del paciente asmatico afectado por el SARS-

CoV-2.
Signos y sintomas durante la Hospitalizacion
N Frecuencia %

Disnea 78 78 100,00

Tos 78 61 78,21

Fiebre 78 55 70,51
Malestar general 78 52 66,67
Dolor toréacico 78 51 65,38
Congestion nasal 78 38 48,72
Odinofagia 78 24 30,77
Anosmia 78 22 28,21
Cefalea 78 18 23,08
Disgeusia 78 16 20,51
Nauseas 78 13 16,67
Diarrea 78 11 14,10
Acrtralgia 78 9 11,54

Dolor abdominal 78 7 8,97

Mialgias 78 5 6,41

N vélido (por lista) 78 100 100

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el Sars-CoV-2 en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 02 podemos apreciar los signos y sintomas mas frecuentes durante la
hospitalizacién las cuales fueron: disnea (100,00%), tos (78,21%), fiebre (70,51%), el malestar
general (66,67%) y el dolor toracico (65,38%). Anosmia se presentd en el 28,21% (n=22) de los
casos. Los signos y sintomas menos evidenciadas en hospitalizacion fueron dolor abdominal 7

(8.97 %) y mialgias 5 (6.41%).
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Tabla 3

Pacientes asmaticos con comorbilidades afectado por el SARS- CoV-2.

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Asma solo 44 56,4%
SIN
CONMORBILIDADES Subtotal 44 56,4%
Obesidad 12 15,4
Diabetes mellitus 9 115
Hipertension arterial 9 11,5
sobrepeso 2 2,6
CON Crisis 1 13
CONMORBILIDADES tirotéxica
Gestante 1 1,3
Subtotal 34 43.6%
Total 78 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el Sars-CoV-2 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 03 podemos observar que en el presente trabajo de los 78 pacientes asmatico
hospitalizados por COVID 19, los pacientes sin comorbilidades fueron 44 y con comorbilidades
fueron 34. Las comorbilidades las mas frecuentes fueron: obesidad 15,4%, hipertension

arterial11,5 y Diabetes mellitus 11,5%, también se report6 una paciente gestante.
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Tabla 4

Evolucidn clinica durante la hospitalizacion en pacientes asmatico afectado por el SARS- CoV-2.

Frecuencia Porcentaje
EXACERBACION No presentaron 66 84,62%
ASMATICA Si presentaron 12 15,38%
total 78 100

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el
Sars-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 04 se evidencia que, de los 78 pacientes asmaticos hospitalizados por SARS-
CoV-2, los pacientes que presentaron exacerbaciones asmaticas durante su hospitalizacion fueron

12 (15.38%) mientras que 66(84.62%) pacientes no presentaron exacerbacion.



39

Tabla b

Pacientes ingresados a unidad de cuidados intensivos (UCI) con asma afectados por el SARS-

CoV-2.

UCl
Frecuencia Porcentaje

NO
) 74 94,9%
ingresaron

Sl
. 4 5,1%
ingresaron

Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por
el Sars-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 05 se observa que, de los 78 pacientes asmaticos hospitalizados por COVID,
74 pacientes no ingresaron a la unidad de cuidados intensivos mientras hay 4 que si ingresaron a

la unidad de cuidados intensivos. Por cada 19 pacientes hospitalizados 1 ingreso a UCI.
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Tabla 6

Condicidn de alta en pacientes asmaticos afectados por el SARS- CoV-2.

Evolucion
Frecuencia Porcentaje
RETIRO VOLUNTARIA 1 1,3%
FALLECIDO 2 2,6%
RECUPERADO 75 96,2%
Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el SARS-CoV-2
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 06 se evidencia cual fue la condicion del alta de los pacientes asmaticos
afectados por SARS- CoV-2 cuyos resultados fueron: 75 (96,2%) pacientes se recuperaron,

2(2.6%) fallecieron y 1 (1,3%) firmo su retiro voluntario.
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Tabla 7

Seguimiento del paciente asmatico previo hospitalizacidn vs exacerbaciones.

Exacerbacién

Total
NO Sl
Con seguimiento 24 2 26
ASMA
Sin seguimiento 42 10 52
Total 66 12 78

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el SARS-CoV-2 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 07 podemos observamos que de los 26 pacientes que estuvieron en seguimiento,
2 tuvieron exacerbaciones, mientras que de los 52 pacientes que no tuvieron seguimiento 10 de
ellos presentaron exacerbacion.

Del total de la poblacion estudiada 12 presentaron exacerbaciones.
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Tabla 8

Evolucion clinica del cuadro asmatico del paciente asmatico post alta.

Evolucién Clinica

Frecuencia Porcentaje
estacionario 30 39,47%
Aumento 46 60,63%
total 76 100

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el SARS-
CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 08 se muestran el resultado de las entrevistas realizadas a los pacientes
recuperados post alta, donde 30(39,47%) pacientes no refirieron notar algtin cambio después de su
recuperacion y el 46 (60.63%) refirid sentir que su asma habia aumentado, ya sea en la intensidad

de los sintomas o la frecuencia de las crisis.
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Tabla 9

Caracteristicas Epidemioldgicas relacionados al grupo etario de pacientes asmaticos afectados

por el SARS-CoV-2.

Grupo Etario

Frecuencia Porcentaje
Adulto joven 19 24,4%
Adulto maduro 46 59,0%
Vaélido
adulto mayor 13 16,7%
Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el SARS-
CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

La tabla 9 muestran la distribucién de las edades de los pacientes en base a los grupos
etarios, donde se puede apreciar que 46 (59%) pacientes fueron adultos maduros, 19(24.4 %)

adultos jovenes y 13(16.7 %) adulto mayor.
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Tabla 10

Edad promedio de los pacientes asmaticos afectados por el SARS-CoV-2.

Edad Promedio

Valido 78
N
Perdidos 0
Media 4264
Rango 62
Minimo 17
Maximo 79

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos
afectados por el SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 10 se observa que la edad promedio de los pacientes asmaticos afectados por
el SARS-CoV-2 fue como edad minima 17 afios y la maxima fue de 79 afios, siendo el promedio

de total de casos de 42,64 anos.
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Tabla 11

Sexualidad en pacientes asmaticos afectados por el SARS-CoV-2.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 23 29,5
MASCULINO 55 70,5
Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el
SARS-CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En la tabla 11 podemos observar que el 70,50% (n=55) de los hospitalizados fueron
masculinos y el 29,50% (n=23) femenino. La relacion entre varones y mujeres fue de 2.3 varones

por 1 mujer.
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Tabla 12

Procedencia de pacientes asmaticos afectados por el SARS-CoV-2.

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Urbano 58 74.36 %
Procedencia Rural 18 23.08 %
Sub Urbano 2 2.56 %
Total 78 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes asmaticos afectados por el SARS-
CoV-2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

En tabla 12 se observa en cuanto la procedencia de los pacientes se observé que 74,36%
(n=58) fueron de zonas urbanas mientras que el 23,08% (n=18) de zonas rurales y el 2,56% (n=2)

de zonas suburbanas.
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CAPITULOV

DISCUSION

5.4 Discusioén de resultados

El presente estudio encontrd 7,13% de pacientes asmaticos, a comparacion con el estudio
de Chhibaetal. 14 %, Li et al. 0,9%, Branddo Neto et al. 4.4%, Vences at al. 4.2% y en Alemania,
Dreher et al. 12%. Los estudios de Chhiba et al. y Dreher et al. el porcentaje de pacientes asmaticos
fueron mayor al estudio que se realizd, en comparacion a los estudios de Li et al, Branddo Neto et
al y Vences et al. que fueron menor.

En el presente estudio los sintomas mas frecuentes fueron malestar general 66.67% y dolor
toracico 65.38 % sintomas que no fueron consideraros en los antecedentes. Sin embargo, Guzman-
Del Giudice et al. y Escobar et al. coinciden con el presente estudio en relacion a los sintomas de
disnea 100%, tos 78.21 % y fiebre 70.51% que se identificaron en el transcurso de hospitalizacion
que para mi caso también coinciden y ademas fueron los principales sintomas que motivaron la
consulta para el ingreso.

En relacion al sexo, el vardn fue mas afectado que la mujer, que coincide con los trabajos
de Gracia et al. y Vences et al., con 75% y 70.5% que fueron varones respectivamente.

En lo que se refiere a la edad el grupo mas afectado fue el adulto maduro, siendo el
promedio para el presente estudio de 42 afios, que se aproxima a los promedios hallados por Pefia,
Chavez y Arruebarrena (37 afios) y Guzman-Del Giudice et al (40 afios). En cambio, Chhiba et al.
y pefiaetal. Supromedio de edad fue 10 afios méas que el encontrados en la siguiente investigacion.
(59 y 52 respectivamente).

En relacion a comorbilidad se encontraron la obesidad, diabetes mellitus e hipertension



48

arterial que coinciden con los estudios Pefia et al., Brand@o Neto et al. y Chhiba et al. ademas, en
el estudio realizado se encontro otras patologias como sobrepeso y crisis tirotdxica que los autores
no detallaron, ademas que el 56.4% de los pacientes no presentaron comorbilidad.

En relacion a la mortalidad en el estudio se encontraron 2 fallecidos, que coinciden con el
estudio de Motta et al. (1 fallecido). A diferencia con los estudios de, Vences at al. y Brandao Neto
et al que tuvieron 18 y 10 fallecidos respectivamente. 9 y 10 veces mas a los estudios anteriores.

Otros hallazgos encontrados fueron:

los pacientes asmaticos que no tuvieron seguimiento presentaron mayores exacerbaciones
durante el periodo hospitalario (19.23%), datos no tomados en cuenta por otros autores

los pacientes asmaticos dados de alta infectados por SARS- CoV-2, tuvieron una

recurrencia de un 60 % de su cuadro asmatico, datos que no fue tomado en los antecedentes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

» No existe una cantidad determinada de pacientes de asma COVID en vista que todos los
autores no coinciden el nimero de casos; es muy variable.

e En relacién a semiologia de los pacientes COVID asmatico, en todos los autores
incluyendo esta investigacion se encontramos como sintomas comunes las cuales fueron
fiebre, tos y disnea.

» La diabetes mellitus, hipertension arterial y la obesidad fueron factores de comorbilidad
que se identificaron en todos los antecedentes de investigacion incluyendo el presente.

e Laenfermedad la COVID que, afectada a los pacientes asmaticos, empeora el estado de
broncoespasmo en los pacientes.

e La tasa mortalidad de los pacientes fallecidos por asma COVID es igual a la mortalidad

por pacientes COVID sin asma.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda que los pacientes afectados por asma reciban un control continuo para evitar
que se incremente la intensidad de su enfermedad cuando son afectados por COVID 19.
Ello se lograra a través del impulso y reactivacion de los programas de las instituciones de
salud.

El presente estudio tiene sus limitaciones por ello se recomienda que deberia ampliarse
otros estudios mas para contribuir en el mejor manejo de los pacientes asma COVID.

Se debe realizar capacitacion continua del personal profesional y no profesional de la salud
en el manejo adecuado para lograr mejorar la calidad y eficacia de la atencién de los
pacientes asma COVID. Esto se lograré a través de los érganos responsables que coincidan

con los protocolos internacionales en el manejo de estos pacientes.

Orientar a los pacientes a cerca de los riesgos, complicaciones con el objetivo de
concientizar y estimular el interés en el autocuidado y la responsabilidad, también el
compromiso de llevar un control adecuado de su enfermedad. Asimismo, dar a conocer
la importancia de los equipos de proteccidn personal y conductas de riesgo negativos

para prevenir la infeccion por COVID 19.
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Anexo 01. Matriz de consistencia.

Caracteristicas Clinicas y Epidemiolodgicas del paciente asmatico afectado por el SARS-CoV- 2 en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz 2020

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Problema General

¢Cuales son las Caracteristicas
Clinicas y Epidemioldgicas del
paciente asmatico afectado por el
SARS-CoV- 2 en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 20207

Problemas Especificos

¢Cuales son las Caracteristicas
Clinicas del paciente asmatico
afectado por el Sars-CoV-2 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
20207

¢Cuales son las Caracteristicas
Epidemiolégicas  del  paciente
asmaético afectado por el Sars-CoV-2
en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 20207

Objetivo General Determinar las
caracteristicas Clinicas y
Epidemiolégicas  del  paciente
asmatico afectado por el Sars-CoV-2
en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2020

Objetivos Especificos

Determinar  las  caracteristicas
Clinicas del paciente asmatico
afectado por el Sars-CoV-2 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2020

Determinar  las  caracteristicas
Epidemiolégicas  del  paciente
asmatico afectado por el Sars-CoV-2
en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2020

Caracteristicas
epidemioldgicas

Caracteristicas
clinicas

DISENO
METODOLOGICO

Tipo de investigacion:
Observacional, descriptiva,
retrospectivo de corte
transversal.

Enfoque: Cualitativo Disefio:
Transversal Poblacion
Pacientes hospitalizados

por diagnosticos de SARS-CoV
2 en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el 2020.

Muestra

No se realizara
muestreo.

59



Anexo 02. Ficha de recolecciéon de datos

60

Evaluacion clinica y epidemioldgica del paciente asmatico afectado por el SARS-CoV-2 en el
hospital Carlos Lanfranco la hoz 2020.

Edad Sexo FO/M()
Lugar de procedencia | Rural Diagnostico COVID | Prueba rapida
Urbano
Suburbano Prueba molecular
Motivo de ingreso Soporte oxigenatorio | Si.
No
Tiempo de enfermedad| ** Habitos nocivos
**antes del ingreso *

*Tiempo hospitalizado

Tos

Disnea

Fiebre Malestar general

Odinofagia Cefalea

Dolor toracico Diarrea

Dolor abdominal Nauseas

Mialgias Disgeusia

Anosmia Congestion nasal

Artralgias Comorbilidades | ..o
Asma Controlado ( )

No controlado ()

Exacerbacione
s durante la
Hospitalizacion

Sl

NO.

Farmacos




Anexo 03. Solicitud de acceso a las historias clinicas
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Anexo 04. Autorizacion para la recoleccidn de datos
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Anexo 05. Constancia de haber realizado la recoleccion de datos.
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Anexo 06. Base de datos procesada en Microsoft Excel
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A B C i] B G H i K L 2] i 0 P ] R 5 T 1] M

HC‘SJVD\?AA SEXD EOAD PHLUUCGE?EHE\A disnea tos odinafagia dolar toracica cefalea anosmia malestar general  TEMPODE SMTOMATOLOG  HOSFITALIZADO TEMPOHOSMTALZADOD lNGHUEES‘DA JQV\%HIEESSN EVDP\:QLE‘:E‘&%EL 705 FIEBRE DDQADFA TDUDH
f MECANICA

687537  MASCULNO 67 RURAL 1 1 0 0 0 0 0 [ Sl 18 8l {0l RECUPERADO Sl ] sl
62

688233 MASCULNO 38 URBANO 1 1 0 0 0 0 1 2 8l 8 ] 0] RECUPERADO 8l 8l NO
63

2143 MASCULNO 2 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 3 8l 9 Ho 0] RECUPERADO 8l El NO
&4
" 324876 FEMENNO kil URBANO 0 1 0 0 0 0 1 4 8l 10 ] {0l RECUPERADO 8l 8l NO
&% 21893 MASCULNO 28 RURAL 1 1 0 0 0 0 0 1 Sl 7 ] {0l RECUPERADO Sl ] sl

687329 MASCULNO 30 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 2 8l 10 ] 0] RECUPERADO 8l 8l NO
67

21485 MASCULNO B URBANO 0 1 0 0 0 0 0 ] 3l 9 Ho 0] RECUPERADO 3l El NO
1]

234582 MASCULNO 44 URBANO 1 0 0 0 0 0 0 3 8l 7 ] NO RECUPERADD ~ NO 8l NO
69

183834 FEMENNO bl URBANO 0 1 0 0 0 0 1 5 Sl 10 ] {0l RECUPERADO Sl 8l NO
10

763234 MASCULNO 64 RURAL 1 0 0 0 0 0 0 4 3l 10 10 0] RECUPERADO 3l k| 3l
il

734872 FEMENIND B RURAL 1 0 0 0 0 0 1 3 8l 15 o {0l RECUPERADO 8l | NO
n

238471 MASCULNO 2B RURAL 1 0 0 0 0 0 0 5 8l 10 ] 0] RECUPERADO 8l 8l NO
m

45338 MASCULNO 47 SUBURBAND 0 0 0 0 0 0 0 [ 8l 12 ] 0] RECUPERADO 8l 8l NO
i

688127 FEMENINO kAl RURAL 0 1 0 0 0 0 0 z 3l § Ho 0] RECUPERADO 3l El NO
7

753410 MASCULNO 31 RURAL 1 0 0 0 0 0 0 5 8l 9 ] {0l RECUPERADO 8l 8l NO
16

564231 FEMENNO 4 RURAL 0 1 0 0 0 0 1 3 8l 11 ] 0] RECUPERADO 8l 8l sl
mn
n 688485 FEMENIND 55 URBANO 1 0 0 1 0 0 0 3 8l 10 o {0l RECUPERADO 8l o NO

423163 MASCULNO 30 SUBURBAND 1 0 0 0 0 0 0 4 8l 3 ] 0] RECUPERADO 8l 8l sl .
L]
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HGRESDA COLOR  OOLCR HELESTA SOPOFTE
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Moo PRUESA ASHE, DISBETES .
o Mo RGERMN S S 0 S W 0 l0 s s s w0 w0 w s M0 EBE gy AIRIEEE s
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Anexo 07. Base de datos procesada en SPSS 25

| |visnte: 41 ge 41 varian

f HC Pﬂ Sexo .{I Edad 93 Procedencia &) DisnealNG &) FiebrelNG %TDSING & Odinofagial &) DolTorlNG &) CefalealNG &)Anosm\alNG &) MalGenlNG % tiempoenferNG &) Hospitalizaci 93 ucl % VentMec Pﬂ Evolucién
G an
1 14193 FEMENINO 79 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 3 10 NO NO RECUPERADO
2 35567 FEMENINO 43 URBANO 0 1 0 1 0 0 0 0 7 8NO NO RECUPERADO
3 46531 FEMENINO 58 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 8 15 ND NO RECUPERADO
4 67690 FEMENINO 54 URBANO 1 0 1 0 0 0 0 0 5 10 NO NO RECUPERADO
5 667537 FEMENINO 54 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 7 18 8l Sl RECUPERADO
6 121361 FEMENINO 68 RURAL 1 0 1 0 0 0 0 0 4 9NO NO RECUPERADO
7 179460 FEMENINO 29 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 5 10 NO NO RECUPERADO
(] 692661 FEMENINO 32 URBANO 0 0 0 0 0 0 0 1 7 10 NO NO RECUPERADO
9 £91262 FEMENINO 65 URBANO 1 0 1 0 0 0 0 0 4 25 N0 NO ESTACIONARIA
10 369943 FEMENINO 62 URBANO 0 0 0 0 1 0 0 1 4 5NO NO RECUPERADO
1 353798 FEMENINO 21 URBANO 1 0 1 0 0 0 0 0 2 4NO NO RECUPERADO
12 680679 FEMENINO 32 URBANO 1 1 1 0 0 0 0 0 8 8 N0 NO RECUPERADO
13 215318 FEMENINO 61 URBANO 1 1 0 1 0 0 0 0 3 5NO NO RECUPERADO
14 231465 FEMENINO 23 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 2 8 N0 NO RECUPERADO
15 679123 FEMENINO 41 URBANO 1 0 1 0 0 0 0 0 4 13 NO NO RECUPERADO
16 662544 FEMENINO 30 URBANO 0 1 1 0 0 0 0 0 8 5NO NO RECUPERADO
17 215318 FEMENINO 61 URBANO 1 1 1 0 0 0 0 0 3 ENO NO RECUPERADO
18 324876 FEMENINO 30 URBANO 0 1 1 0 0 0 0 1 4 10 NO NO RECUPERADO
19 189834 FEMENINO 21 URBANO 0 1 1 0 0 0 0 1 5 10 NO NO RECUPERADO
2 734872 FEMENINO 33 RURAL 1 0 0 0 0 0 0 1 3 15 ND NO RECUPERADO
2 689127 FEMENINO 35 RURAL 0 1 1 0 0 0 0 0 2 8NO NO RECUPERADO
22 564231 FEMENINO 40 RURAL 0 0 1 0 0 0 0 1 3 11 ND NO RECUPERADO
23 686465 FEMENINO 55 URBANO 1 0 0 0 1 0 0 0 3 10 NO NO RECUPERADO
2 15667 MASCULINO 62 URBANO 1 0 0 0 0 0 0 0 2 20 NO NO RECUPERADO
2 24617 MASCULINO 57 URBANO 1 0 0 0 0 0 0 0 2 15 NO NO RECUPERADO
2% 36792 MASCULINO 28 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 5 9HO NO RECUPERADO
27 47651 MASCULINO 44 RURAL 1 1 0 0 0 0 0 0 4 18 NO NO RECUPERADO
28 81490 MASCULINO 51 RURAL 0 0 1 1 0 0 0 0 7 18 NO NO RECUPERADO
29 42750 MASCULINO £1 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 9 10 NO NO RECUPERADO
0 215318 MASCULINO 45 URBANO 1 1 0 0 0 0 0 0 8 12N0 NO RECUPERADO
kil 245506 MASCULINO 30 URBANO 0 1 1 0 0 0 0 0 ] 15 NO NO RECUPERADO
2 666409 MASCULINO 45 RURAL 1 1 1 0 0 0 0 0 7 15 8l NO RECUPERADO
3 69327 MASCULINO 60 URBANO 1 1 1 0 0 0 0 0 8 28 NO RECUPERADO
M 636848 MASCULINO 32 URBANO 0 1 1 0 1 0 0 0 6 15 ND NO RECUPERADO
3 488042 MASCULINO 17 URBANO 1 0 0 0 1 0 0 0 1 ENO NO RECUPERADO
36 666807 MASCULINO 26 URBANO 1 0 0 0 1 0 0 0 2 4N NO RECUPERADO
N e ———————————————— [

Vista de datos Vista de variables
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