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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar los biomarcadores y radiografia
predictores de severidad de COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de
Huacho, enero — febrero 2021. El disefio de la investigacion fue no experimental, de tipo
prospectivo, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo; se trabajé con una muestra 180
pacientes, donde se considerd una relacion de 1 a 1 entre casos y controles, con una muestra
de 90 casos y 90 controles. El recojo de la informacion se realizo de las historias clinicas
mediante la ficha de recoleccion de datos y el procesamiento de la informacion se realizo en
el Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25, realizandose el analisis
inferencial mediante la Razén de momios (Odds ratio) y la prueba de Chi cuadrado,
considerando estadisticamente significativo, todo valor de p < 0.05. Los resultados indican
que los pacientes que presentaron linfopenia (OR=47.4; IC 95%: 19.2-117.2), leucocitosis
(OR=8.6; IC 95%: 4.0 — 18.3), PCR cuantitativo positivo (OR=2.2; IC 95%: 1.8-2.6), Dimero
D positivo (OR=5.9; IC 95%: 3.0-11.4) y radiografia leve, moderada o severa de los
pulmones (OR=4.6; IC 95%: 3.3 - 6.5) desarrollaron COVID-19 severo. En conclusién, la
mayoria de los pacientes que presentaron biomarcadores positivos y evidencias radiograficas

desarrollaran COVID-19 severo.

Palabra clave: Linfopenia, Leucocitosis, Dimero D, Radiografia, COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the research was to identify biomarkers and radiographic predictors
of COVID-19 severity in hospitalized patients of the Regional Hospital of Huacho, January -
February 2021. The research design was non-experimental, prospective, correlational and
quantitative; we worked with a sample of 180 patients, where a 1 to 1 ratio between cases and
controls was considered, a sample of 90 cases and 90 controls was estimated. The
information was collected from the clinical histories by means of the data collection form;
while the information was processed in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25, performing the inferential analysis by means of the Odds Ratio and the Chi-
square test, considering statistically significant, any value of p < 0.05. The results indicate
that patients who presented with lymphopenia (OR=47.4; 95% CI: 19.2-117.2), leukocytosis
(OR=8.6; 95% ClI: 4.0 - 18.3), positive quantitative CRP (OR=2. 2; 95% CI: 1.8-2.6),
positive D-dimer (OR=5.9; 95% CI: 3.0-11.4) and mild, moderate or severe radiography of
the lungs (OR=4.6; 95% CI: 3.3 - 6.5) developed severe COVID-19. In conclusion, the
majority of patients with positive biomarkers and radiographic evidence will develop severe

COVID-19.

Keyword: Lymphopenia, Leukocytosis, D-dimer, X-ray, COVID-19.
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INTRODUCCION

El COVID-19 posee una letalidad. de 3,6%, la cual es mucho mayor. que el 0,1% en la
influenza. Asi, tanto. su. letalidad, como su rapida diseminacion, son. responsables. de la
actual crisis. mundial. Por ello, desde un inicio. se busc6. medicamentos que podrian tener
una accion. antiviral frente. a este agente, y es asi. que. se evalué. informacion. de estudios
realizados para los dos coronavirus que ocasionaron. enfermedad. severa en la década
anterior, el del sindrome. respiratorio. agudo. severo. (SARS-CoV) y. del sindrome.
respiratorio. del Medio. Oriente (MERS-CoV) 2 (OMS, 2019). En el Pert. existe la necesidad
de investigar y generar evidencias. sobre los resultados. terapeuticos. y factores que
determinan. el riesgo. de severidad. Por esta razon, se desarrolld la presente investigacion, la
misma que esta divididos seis capitulos:

Capitulo 1. Se describid la problematica sobre el COVID-19, se formulo los
problemas, objetivos, justificacion y delimitacion de la investigacion.

Capitulo I1. Se analiz6 los antecedentes (nacionales e internacionales) y las bases
tedricas que sirven como fundamento para la investigacion; asi como la definicién de los
términos mas importantes.

Capitulo I11. En esta parte se disefio la ruta de investigacién, donde se plasmo el tipo
de investigacidn, poblacion, muestra, técnicas e instrumento de recojo de datos y se explico el
procesamiento de los resultados.

Capitulo V. Se muestran los resultados estadisticos de la investigacion de acuerdo a
cada objetivo plateado.

Capitulo V. Se realiz6 el anlisis y discusion de los resultados con los hallazgos otros

investigadores.
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Capitulo VI. Se plasmo las conclusiones generales y especificas; ademas de las

recomendaciones referentes a los hallazgos en el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problemética

El 31 de diciembre del afio 2019, la sede de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en China revelo de una serie de -casos de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, China (Siddigi y Mandeep, 2020). EI 11 de febrero de 2020, el patdgeno de la
enfermedad fue identificado como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), un
nuevo tipo de coronavirus llamado coronavirus 2 (SARS-CoV-2), también Ilamado
sindrome respiratorio agudo severo. EI 5 de marzo, Pert confirmd su primer caso
importado de COVID-19 como paciente peruano con antecedentes de viajes a Espafia,
Francia y Republica Checa. A medida que aumenta el nimero de casos en 112 paises /
regiones fuera de China, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 la pandemia
de COVID-19 el 11 de marzo de 2020. En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) nombr6 Enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 2019 (COVID-19).
Desde entonces, se han realizado varios estudios sobre esta infeccion- (Phelan, Katz y
Gostin, 2020; Ministerio de Salud, 2021).

La pandemia del COVID-19 ha cambiado paradigmas en el manejo y control de
enfermedades infecciosas. Su rapida transmisibilidad ha hecho que se expanda
rapidamente en 200 paises en menos de tres meses. Esta enfermedad se transmite por
particulas aerotransportadas (bastante similar a la tuberculosis). Las personas infectadas
asintomaticas o pre sintomaticas son las que transmiten el virus, este hecho hace dificil
tener un control y manejo de esta enfermedad. Se cree que cerca del 30% de infectados
fueron asintomaticos, el otro 60%, de acuerdo a la clasificacion clinica de Wuhan, puede

desarrollar cuadros leves, moderadas, severas o criticas y el 10% sufrira un cuadro severo



(Mendoza-Ticona et al., 2020).

De acuerdo a la OMS, a julio de 2021 existen 188.655.968 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 4.067.517 muertes. En América existen 74,411,952 confirmados, es
el continente que mas casos tiene hasta la actualidad. Dentro de ello, Estados Unidos y
Brasil son los dos paises que mas fallecimientos presentan, con unos 33.643.529 casos y
603.170 muertes, mientras que Brasil ha registrado 19.209.9729 casos y 537.394 muertes”,
seguida de Peru con 2.088.143 casos y 194.442 muertos, Argentina con 100.250 muertes y
Colombia (114.337).

Si bien es cierto, hasta el momento existen varias vacunas aprobadas por la
Agencia Europea del Medicamento, el cual se ha logrado aplicarse como 3.402.275.866
dosis a nivel mundial, logrando disminuir la segunda ola de contagios (OMS, 20219. Sin
embargo, el SARS-CoV-2 ha mutado teniendo nuevas variantes como el Delta (B.1.617.2)
y el Alfa. (B.1.1.7), que son las més peligrosa, que parecen transmitirse con mayor
facilidad, incluso, disminuye .la eficacia de algunos tratamientos con anticuerpos
monoclonales y de los anticuerpos generados por alguna de las vacunas contra la COVID-
19. (De Simone, 2020). EI COVID-19 es una enfermedad que ain no se puede controlar,
la humanidad no logra superar, aun con el aumento de las inmunizaciones, sigue siendo un
problema mundial.

En el Peru, segun las cifras del Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(Sinadef) tiene la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 a nivel mundial. A julio de
2021 suma 194 845 fallecidos y 2 088 143 contagiados con un indice de letalidad de
9.33%. En el caso de la Regidn Lima Provincias, la suma es 7 021 fallecidos y 69 164
contagiados con un indice de letalidad de 10.15% uno de los mas altos entre las regiones

(Sistema Informatico Nacional de Defunciones Sinadef, 2021).



Dentro del espectro. clinico. de los pacientes. infectados por COVID-19, algunos.
desarrollan una neumonia virica con hipoxemia severa e. infiltrados. pulmonares
caracteristicos que. pueden. evolucionar. a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
la forma mas grave. de insuficiencia respiratoria aguda (Siddigi y Mandeep). El escenario
de la pandemia ha llevado. al limite. los recursos. de muchas. Unidades de Cuidado
Intensivos. (UCI) en diferentes. paises a nivel mundial. Los datos retrospectivos
procedentes de China, Italia y Estados. Unidos. describieron. las. caracteristicas. clinicas. de
los pacientes. criticos, los. factores. pronosticos. para SDRA o muerte, asi como. las
estrategias ventilatorias. cominmente. utilizadas (Zhou et al.,2020; Grasselli et al., 2020;
Richardson et al.,2020). Sin embargo, en el Pert no sean han realizado estudios que
permitan evidenciar los biomarcadores que predicen el desarrollo del COVID-19 severo,
tal como LDH, Troponina I, ferritina, transferrina, I1L-6.

Hasta la fecha se han. identificado. otros parametros. de laboratorio. que pueden. ser
predictores. de progresion. de la enfermedad, como. son: leucocitosis, linfopenia,
trombocitopenia, aumento. de valores. de. dimero D, procalcitonina, biomarcadores.
cardiacos, citocinas. proinflamatorias, ferritina, etc. (Lippi, Wong y Henry 2020).

En Hospital Regional de Huacho se observa una. incidencia importante de casos. de
infeccidn por. coronavirus, y por ser Hospital COVID, ademas recibe. pacientes.
complicados que son. ingresados. en las areas. de UCI, cuidados. intermedios. y
hospitalizacion. en salas. especificas para esta patologia, con. todas las medidas de
bioseguridad. tanto. para el personal como. para los pacientes y sus. familiares. La gran
demanda por una cama UCI ha llevado a priorizar la atencidn, para el cual se ha
considerado determinados indicadores que predicen la severidad en los pacientes, basado

en criterios de los propios especialistas, sin un sustento cientifico de por medio.



Durante mi estancia, en el internado medico estuve en contacto con pacientes con
COVID-19 y que mucho de ellos tenian mal prondstico ya sea en el proceso de la
hospitalizacion o post hospitalizacion (después del alta, regresaban algunos pacientes con
secuelas de fibrosis pulmonar, insuficiencia renal, cardiopatias). Asi mismo, pude
evidenciar que algunos marcadores biomoleculares coincidian con el ingreso a las UCIS,
el nivel de severidad, mortalidad.

Las alternativas posibles a esta situacién problematica seria el de identificar a
través de un trabajo de investigacion serio de qué manera los marcadores biomoleculares y
la radiografia contribuye en valorar un estado predictivo de nuestro paciente, de tal manera
que pueda ser seleccionado y, utilizado para poder anticiparnos y actuar de forma mas
eficaz con nuestro paciente previendo los estragos severos contra el paciente.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general.

¢Queé biomarcadores y radiografia estan relacionado al desarrollo severidad de
COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Huacho, enero—febrero

20217
1.2.2 Problemas especificos.

a) ¢Existe relacidn entre la linfopenia y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho?

b) ¢Existe relacidn entre la leucocitosis y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho?

c) ¢Existe relacion entre el PCR cuantitativa y el desarrollo severidad de COVID-19 en

pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho?



d) ¢Existe relacion entre el Dimero D y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho?
e) ¢Existe relacion entre los resultados de la radiografia y el desarrollo de severidad de

COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Identificar los biomarcadores y radiografias predictores de severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho, enero — febrero 2021.

1.3.2 Objetivos especificos.

a) Determinar la relacion entre la linfopenia y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

b) Determinar la relacion entre la leucocitosis y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

c) Determinar la relacion entre el PCR cuantitativa y el desarrollo severidad de COVID-
19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

d) Determinar la relacion entre el Dimero D y el desarrollo severidad de COVID-19 en
pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

e) Determinar la relacion entre los resultados de la radiografia y el desarrollo de
severidad de COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de
Huacho.

1.4 Justificacion de la investigacion
Ante el devastador problema mundial de salud publica que esta generando el
SARS-CoV-2 se hace necesario de desarrollar estrategia de diagndstico que permitan

salvar vidas, mediante estudio serios que permitan determinar la severidad del COVID-



19 en los pacientes que se encuentran Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) a partir de
la evolucion de ciertos indicadores.

En ese contexto la presente investigacion se justifica, debido que contribuird con
identificar aquellos pacientes que tienen mayores posibilidades de desarrollar una forma
severa de la enfermedad y de esta manera poder optimizar la utilizacion de recursos,
tanto fisico como ambientales.

En el aspecto econémico la investigacion contribuird con desarrollar una
planificacion estratégica en la atencion priorizada de los pacientes de COVID-19, el
cual ayudara a optimizar los recursos humanos y econdomicos del Hospital Regional de
Huacho. Asimismo, orientar a la poblacion sobre los cuadros de severidad de los
pacientes. Explicar qué personas son las que estan propensos a desarrollar el COVID-19
y quienes no lo estan; debido que las familias una vez que uno de sus integrantes ha
salido positivo, piensan inmediatamente en internarse, sin tener ninguna certeza que
desarrollara cuadros severos, por el mismo panico, el cual genera altos costos
economicos.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial
El presente estudio. se desarrollé en. el area de triaje diferenciado del Hospital.
Regional de Huacho, que se encuentra ubicado en el distrito. de. Huacho, provincia de
Huaura — Lima - Peru
1.5.2 Delimitacion temporal
El estudio se realizo entre el mes de enero y febrero.
1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad econdmica: Debido al tipo de investigacion a realizarse el costo del



estudio es asequible, los que seran cubiertos con recursos propios del investigador.

Viabilidad bibliografica: Se cuentan con suficiente informacion bibliogréfica
(libros, tesis, articulos cientificos, informes, etc.) para todo el sustento y desarrollo de la
investigacion. Importante indicar que en el contexto nacional no se cuenta con muchas
investigaciones sobre el tema, por cual en la parte de los antecedentes del estudio se
considero solo tres investigaciones.

Viabilidad técnica: el presente trabajo. de investigacion. de tipo. correlacional
cuenta con suficiente cantidad de técnicas. e instrumentos. para la recoleccion. de
informacion. por lo cual el trabajo es accesible

Viabilidad administrativa: la investigacion a realizarse tiene acceso sin
restricciones a los datos. estadisticos. e historias. clinicas. de los pacientes. con COVID -19,
guardando la ética correspondiente para cada paciente. Existe una coordinacion entre el

hospital y la universidad para temas de investigacion



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional.

Stringer et al., (2021) desarrollaron un estudio denominado: “Papel de la Proteina
C-Reactiva como Marcador Pronostico en COVID-19”, con la finalidad de estudiar los
niveles. séricos de -proteina C reactiva y su asociacion con la mortalidad. Este estudio es
retrospectivo y se trabajo con 271 personas que fueron infectados con COVID-19. Se
aplica un método de remuestreo para comparar el rendimiento de los modelos utilizando
las estadisticas C de Harrell y los estandares de informacion de Akaike. Los resultados
indican que la distribucion de los niveles de proteina C reactiva (PCR) en las cohortes de
prueba y validacion no se ve afectada por la edad. EI modelo muestra una distribucion
bimodal. Descubrimos que un umbral de nivel de PCR superior a 40 mg / L era suficiente
para predecir la mortalidad (se observo el mismo rendimiento cuando la PCR se acerco a
una variable lineal). La PCR durante el ingreso fue bimodal y los niveles superiores a 40
mg / L constituyen un umbral 6ptimo para una mejor monitorizacion del paciente asociado
con un mayor riesgo de progresion clinica adversa. Se concluyé que los niveles altos de
PCR en el momento de la internacion se asociaron con riesgo aumentado de mortalidad
intrahospitalaria y fueron indicadores de gravedad de la enfermedad en el momento- de
internacion.

Centro Cochrane Iberoamericano (2021) desarrollé un estudio denominado: “D-
dimero esta asociado a la gravedad de los pacientes con la COVID-19”, con la finalidad de
comprobar si los -aumentos en los valores del D-dimero se asocian con la gravedad del

COVID-19. El estudio fue de enfoque cuantitativo y sistematico; evaluaron cinco estudios



en los que se ofrecieron valores de D-dimero tanto para pacientes con una evolucion leve
como grave de la enfermedad. Los resultados indican que en una serie de 41 pacientes
hospitalizados, los valores de D-dimero en los pacientes con una enfermedad grave fueron
hasta cinco veces superiores que en aquellos que no ingresaban en la unidad de cuidados
intensivos; ademas, en 183 paciente se describieron valores de D-dimero de hasta 3,5
veces mayores entre los pacientes que fallecian a consecuencia de su enfermedad;
también, en 138 pacientes hospitalizados a consecuencia de la COVID-19, estos mostraron
unos valores de D-dimero 2,5 veces superiores en los pacientes ingresados en UCI; en otro
estudio, se mostré una mayor diferencian entre los valores de D-dimero entre pacientes
que fallecieron y los que sobrevivieron; por Gltimo, en 1099 pacientes con confirmacion
de laboratorio de COVID-19, observo una mayor proporcion de pacientes con un D-
dimero por encima de los valores establecidos (0,5 mg/L) entre los que padecian una
enfermedad mas grave (59,6% frente a 43,2%; P = 0,002). Se concluyo, que los pacientes
con peor prondstico han mostrado niveles de D-dimero mucho mas altos que los pacientes
con enfermedad menos. grave.

Liao et al., (2021) desarrollo un estudio denominado: “Caracteristicas clinicas y
factores pronosticos de la progresion a grave de los pacientes con COVID-19: un estudio
observacional retrospectivo”, con la finalidad de estudiar las caracteristicas clinicas y
factores pronosticos de los pacientes de leve o moderada a grave. El estudio fue de
enfoque cuantitativo y retrospectivo; la poblacion de 521 pacientes. Para el recojo de datos
se empleo el historial médico. Los resultados indican que la mediana del periodo de
incubacion (inicio al refugio) (=14 dias), fiebre, distribucion de la temperatura maxima (38
° C), produccion de esputo, dolor de garganta, dificultad para respirar, mialgia o artralgia,

falta de apetito, cefalea, diabetes y PCR (=10 por L) fueron factores predictivos para los
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pacientes que se transformaron de tipo leve o moderado a tipo severo con coeficientes
distintos de cero. Se concluyo, que la fiebre, la distribucién de la temperatura méaxima (38
° C), la mialgia o artralgia y la distribucién de la PCR (=10 por L) fueron los factores
predictivos significativos de COVID-19 severo.

Bhargava et al., (2021) desarroll6 un estudio denominado: “Predictores de
infeccidn grave por COVID-19”, con la finalidad. de determinar. los factores de riesgo. de
infeccion grave en COVID-19. El estudio fue observacional retrospectivo; la poblacion
fue de 197 pacientes. Se realizd. la revision. de historias. clinicas. Los resultados. indican
que. los factores de riesgo de infeccion grave incluyeron enfermedad renal preexistente
(odds ratio [OR], 7,4; 1C del 95%, 2,5-22,0), requerimiento de oxigeno en el momento de
la hospitalizacién (OR, 2,9; IC del 95%, 1,3- 6,7), lesion renal aguda (OR, 2,7; IC del
95%, 1,3-5,6) y PCR al ingreso (OR, 1,006; IC del 95%, 1,001-1,01). La raza, la edad y el
nivel socioecondémico no fueron predictores independientes. Se concluyo, que la
enfermedad renal aguda o preexistente, el oxigeno suplementario en la hospitalizacion y la
PCR al ingreso fueron predictores independientes del desarrollo de COVID-19 grave.

Marta-Enguita et al., (2020) desarrollaron un estudio en Espafia, denominado:
“Factores de riesgo Yy predictores de gravedad en pacientes hospitalizados por COVID-19:
andlisis de 52 casos”, con la finalidad de identificar los riesgos de gravedad en los
pacientes para desarrollar cuadros graves. El estudio fue de enfoque cuantitativo y
prospectivo; la poblacion fue de 52 pacientes. Para la recoleccion de datos se empleé el
historial clinico de los pacientes. Los resultados indican que los valores de dimero-D (OR
4,89; IC 95%: 1,26-18,93) y PCR a las 48 h se asociaron con el riesgo de fallecer o
precisar ingreso en la UCI (OR 5,36; IC 95%: 1,19-24,09); ademas, todos los pacientes

fallecidos (5/52) y los que precisaron UCI eran varones, y una edad avanzada se asocio a
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mayor mortalidad. Se concluyd, que los niveles elevados de dimero-D y troponina-1 al
ingreso se asociaron con una mayor mortalidad y severidad. del COVID-19.

Basbus et al. (2020) desarrollaron un estudio en Argentina, titulado: “indice
neutréfilo-linfocito como factor prondstico de COVID-19”, con el objetivo de conocer
predictores de neutréfilo-linfocito (INL) para la mala evolucion del COVID-19. Se evalud
una cohorte retrospectiva de 131 pacientes con COVID-19. confirmado, entre..marzo. y
mayo de 2020. Se analizaron las caracteristicas basales de la poblacion, la asociacion del
INL = 3 con COVID-19 grave y la tasa de mortalidad de la enfermedad. La mediana de
edad fue de 52 afios, 54% fueron hombres. En 21 pacientes se encontraron criterios de
gravedad, 9 de ellos requirieron ventilacion mecénica. Los resultados indican un INL > 3
el 81% (18/21) de los pacientes graves y el 33% (36/110) de los pacientes leves (OR =
8.74. 1C del 95%: 2.74-27.86; p < 0.001). La edad y la hipertension se asociaron con
enfermedad grave. La mortalidad observada en la cohorte fue del 7% (9). En 7 de los 9
pacientes fallecidos se observéd un INL = 3 (p = 0.03). En conclusidn, se identifico que el
INL es un conjunto con otros predictores, podria usarse. como un marcador. prondstico.
temprano. dada la alta accesibilidad. y el bajo. costo. de la. prueba

Liu et al., (2020) realizaron. un estudio. denominado: “Analisis de las caracteristicas
clinicas y los signos de alerta temprana en pacientes con COVID-19 grave: un estudio
retrospectivo”, con la finalidad de determinar los factores. de riesgo. de COVID-19 grave.
El estudio fue de enfoque cuantitativo; disefio no experimental; la poblacién fue de 104
pacientes. Se utilizé6 SPSS 19.0 para limpiar y analizar los datos. Los resultados indican
que, los pacientes de =63 afios (razon de posibilidades = 41,0; 1C del 95%: 2,8, 592,4),
con un valor absoluto de linfocitos de <1,02 x 109 / L (razén de posibilidades = 6,1; IC del

95% = 1,5, 25,2) y un nivel de proteina C reactiva de 65,08 mg / L (razén de
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posibilidades = 8,9; IC del 95% = 1,0, 74,2) tenian un mayor riesgo de enfermedad grave;
ademas, Ademas, 29 (27,9%) participantes tenian enfermedades subyacentes, siendo la
enfermedad cardiovascular la enfermedad subyacente mas comun, seguida de la
enfermedad metabolica y respiratoria. Se concluyd, que la alteracion de los linfocitos
como también de la proteina C, son predictores causales para el aumento de riesgo por
COVID-19.

Kim et al., (2020) desarrollaron un estudio denominado: “Predictores de resultados
de COVID-19 en pacientes con enfermedad hepética cronica: estudio multicéntrico de EE.
UU.”, con la finalidad de identificar los predictores de mortalidad en pacientes de COVID-
19. El estudio fue observacional y de disefio no experimental; la poblacion fue de 978
pacientes. Se realizo la revision de literatura médica, historial médico. Los resultados
indican que, los factores de mortalidad general fueron la enfermedad hepatica relacionada
con el alcohol (EHA) (indice de riesgo [HR] 2,42; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1,29-4,55), cirrosis descompensada (HR 2,91 [1,70- 5,00]) y carcinoma hepatocelular
(HCC) (HR 3,31 [1,53-7,16]). Otros factores fueron el aumento de la edad, la diabetes, la
hipertension, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el fumador actual, se
asociaron. de forma independiente. con el riesgo de COVID-19 grave. Se concluyd, Los
factores de riesgo. que predicen una mayor. mortalidad. global entre los. pacientes. con EPC
y COVID-19 son la EHA, la cirrosis descompensada y el CHC.

Wong et al., (2020) Desarrollaron un estudio retrospectivo denominado
“Frecuencia y distribucion de los hallazgos radiograficos de térax en pacientes positivos
para COVID-19” donde se -evalu6 a 64 pacientes COVID positivo, los cuales también
presentaban comorbilidades ya antes mencionadas; sus radiografias fueron clasificadas

mediante la escala RALE, donde 51 pacientes demostraron anormalidades en estas. La
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consolidacion pulmonar fue el hallazgo mas comun, seguido de opacidades en vidrio
esmerilado. De los hallazgos anormales en la radiografia, 26 pacientes (41%) ocuparon
una puntuacion de gravedad de 1-2. Otros 13 (20%) ocuparon una afectacion mas extensa
con una puntuacién 3-4, y cinco pacientes (8%) oscilaron en una puntuacion de 5-6,
ningun paciente llegé a una puntuacion de gravedad superior- a 6.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional.

Luna (2021), desarroll6 un estudio denominado: “Factores clinicos, bioquimicos e
imagenologicos predictores de mortalidad en pacientes con COVID-19: un articulo de
revision narrativa”, con la finalidad de discutir. criticamente. los factores clinicos,
bioguimicos. e imagenologicos asociados a mortalidad. en pacientes. con. COVID-19. El
estudio fue bésica y descriptiva; La técnica que se utilizd fue la revision de literatura
médica para obtener los datos. Los resultados indican que, uno de -los principales factores
asociados a mortalidad por covid-19 es la presencia de enfermedades preexistentes como
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, DM2, obesidad, y EPOC, debido al
constante estado pro inflamatorio que desenlazan dichas enfermedades; ademas, la
alteracion en los valores del hemograma como leucocitos >10 x 109/L, neutrofilos >
6.3x109/L, recuento plaquetario <= 75 cel/L, al igual que los factores de coagulacion
como dimero D > 0,28 ug/L, aumento en el tiempo de protrombina y aumento en ciertas
citoquinas como TNF-a e IL,6, a demas proteina C reactiva >150 mg/L mantiene al
organismo en un estado inflamatorio crénico, agraviando la mejoria- de este. Se concluyd,
la presencia de enfermedades preexistentes y las alteraciones en los valores del
hemograma agravan la salud del paciente por COVID-19.

Lazaro et al., (2021), quienes desarrollaron un estudio denominado:

“Hipoalbuminemia como predictor de mortalidad de sepsis por COVID-19. Hospital Il
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Chocope, 20207, con la finalidad de determinar. si la hipoalbuminemia es predictora de
mortalidad de sepsis. por. COVID-19. El estudio fue de enfoque cuantitativo; retrospectivo
censal; la poblacién fue de 208 pacientes. La técnica -empleada es la de andlisis
documental, mediante la revision de historias clinicas. Los resultados indican que, hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la hipoalbuminemia y mortalidad
(p=0,014), los pacientes con hipoalbuminemia tuvieron 3 veces mas riesgo de fallecer.
(OR=3,97 IC al 95% de 1,24-12,74). Asi mismo, la sensibilidad y especificidad més alta
de la prueba fue cuando el punto de corte de la hipoalbuminemia estuvo en 1,38 g/dL. Se
concluyo, la hipoalbuminemia llego a ser un predictor de mortalidad en pacientes con
sepsis por COVID-19 en el Hospital- de Chocope.

Robles (2021), quien desarrollé un estudio denominado: “Linfopenia como
predictor de severidad en enfermedad causada por SARS-COV-2”, con la finalidad de
explicar como se relaciona la linfopenia y la severidad. en enfermedad. COVID19. El
estudio fue de enfoque cuantitativo; retrospectivo. La técnica empleada es la revision
sistematica. Los resultados indican que, la linfopenia, de forma. independiente, es. un.
factor. predictor de severidad. en enfermedad. por SARS-CoV-2; la apoptosis y
-agotamiento funcional inducidos por la tormenta de citoquinas, accion directa del virus
sobre el linfocito y la Influencia del &cido lactico en el medio del linfocito son los
principales mecanismos por los cuales el virus logra reducir el conteo linfocitario y su
funcionalidad con posterior evolucion de la enfermedad hacia formas severas. Se
concluyo, el coronavirus de tipo 2, influye en la respuesta inmunoldgica de los linfocitos a
través de distintos mecanismos, y altera su morfologia, dando como resultado una pobre

defensa inmunolodgica y posterior progresion de la enfermedad hacia- la severidad.



15

2.2 Bases tedricas
2.2.1 COVID-19

La nueva enfermedad. asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y
denominada enfermedad. por coronavirus. de 2019 (COVID-19, por. sus siglas en inglés),
es causada por un. nuevo. virus, llamado. coronavirus. de tipo. 2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se. caracteriza por. su
contagio. directo, aparicion. de neumonia grave y peor. evolucion en adultos mayores. o
pacientes con comorbilidades. como hipertension, obesidad, diabetes. o inmunosupresion,
y por su rapida diseminacion. en el mundo. (Acosta, et al., 2020).

Desde el punto. de vista clinico, la enfermedad. se ha caracterizado. por un amplio.
espectro de. manifestaciones y formas. clinicas. que. comprenden: enfermedad. ligera sin
neumonia, una forma coman. con neumonia, forma grave con distrés respiratorio y una
forma critica con insuficiencia respiratoria, shock e incluso. la muerte (Gonzales, Acosta,
Oliva, Rodriguez y Cabeza, 2020).

El virus de SARSCoV-2 ha “mostrado ser una enfermedad que se contagia
rapidamente. La severidad de esta enfermedad ha variado desde una gripe autolimitada
hasta una neumonia fulminante, que implica falla respiratoria y muerte” (Torres, et al.,
2020, p.23). Hasta el momento, no existen medicamentos aprobados que sean especificos
para el manejo de esta infeccidn viral.

Por otro lado, Ezpeleta y Garcia (2020), instauran que el “coronavirus 2 asociado
al sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), es el agente responsable de la grave
pandemia actual y causa la enfermedad asociada al coronavirus o COVID-19, y pertenece

al género beta —coronavirus” (p.34).
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Segun Ruiz y Jiménez (2020) la Taxonomia de SARS-CoV-2:

Superreino Riboviria

Orden Nidovirales

Suborden Cornidovirineae

Familia ~ Coronaviridae

Subfamilia Orthocoronavirinae.

Género.  Betacoronavirus

Subgénero. Embecovirus, Hibecovirus, Nobecovirus

Especie  Human coronavirus 229E -Human coronavirus HKU1
a) Epidemiologia de SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 se transmite por contacto de persona a personay a través de
secreciones de una persona infectada (principalmente gotitas respiratorias). Las gotas que
se liberan al hablar, estornudar o toser varian en tamafio, y las gotas mas grandes (> 5 pm)
generalmente se esparcen no mas de 1 metro y permanecen en el aire durante mas de 17
minutos antes de depositarse en el suelo. Los mas pequefios (<5 pm) permanecen en el
aire durante mucho tiempo y forman aerosoles que pueden dispersarse a distancias mas
largas. Por lo tanto, cuando se inhalan las gotitas o se toca la superficie contaminada con
las gotitas, el virus entra en las membranas mucosas de la boca, la nariz y los 0jos y se
produce la infeccion. Un experimento de 7 dias a 21-23°C y 40% de humedad mostro que
el virus podria permanecer infeccioso durante diferentes periodos de tiempo dependiendo
de la naturaleza de la superficie. Cobre 4 horas, carton 24 horas, acero inoxidable 48 horas
Hasta 72 horas en plastico. Por supuesto, este tipo de experimentacion depende en gran

medida de factores ambientales y del tamafio del in6culo, y no es prudente extrapolarlo al
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entorno cotidiano. Un factor. importante. es la temperatura. A 56°C, el nimero de
particulas de virus infectadas se redujo en un factor de 1.000 en 10 minutos ya 70°C en un
factor de 1.000 en 1 minuto. En general, los virus son sensibles a desinfectantes. y
conservantes como. alcohol a 70°, lejia doméstica, jabon, clorhexidina y povidona yodada
(Ramiro, 2020).

La cantidad de produccién basal, conocido. como RO (nimero promedio. de personas
infectadas con el virus), ayuda a predecir. si una epidemia causara una epidemia mayor y
puede incluso determinar la proporcion de residentes que deben estar infectados para formar
una barrera preventiva. La propagacion de enfermedades o "cortafuegos”. Se calcularon
diferentes valores. de RO para el SARSCoV-2: entre 2.2y 2.6 y entre 1.9 y 6.5, aunque no
los valores mas altos para virus altamente. contagiosos. (el sarampion puede tener valores
entre 12 y 18) para el SARS-CoV y Esto se debe al valor del MERS-CoV (Ramiro, 2020).

Finalmente, debe tenerse en cuenta que la estabilidad ambiental del SARS-CoV-2
parece ser similar a la del SARS-CoV. Los virus infectados con SARS-CoV -2 se eliminan
y se propagan cuando el tracto. respiratorio. superior. esta asintomatico y la carga viral es
alta. Al respecto, se. ha descrito. una carga viral significativa en las secreciones nasales y
faringe en pacientes, asi como en infecciones asintomaticas, lo que confirma su papel en la
transmision viral. Esta carga viral se debe a la capacidad del virus para replicarse en el
tracto respiratorio superior desde el inicio de la infeccidn, y el SARS-CoV carece de esta
capacidad, aunque la mucosa expresa el correceptor de ambos virus. (Ramiro, 2020).

b) Caracteristicas del virion

El coronavirus es una particula de virus con envoltura esférica con un diametro. de

120 nanémetros La nucleocapside es simétrica en espiral y contiene. un genoma de ARN

monocatenario, positivamente polar.
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La envoltura es una bicapa lipidica con tres proteinas diferentes intercaladas. La
glicoproteina S forma trimeros, formando agujas que sobresalen 20 nm de la superficie del
virién. Cada unidad tiene una masa de aproximadamente 180 Kdal y contiene dos
subunidades: S1 acttia como un receptor de unién de ligando en la superficie de la célula
diana y S2 participa en la fusion de la envoltura del virion de la célula con la membrana
plasmatica. celda. La glicoproteina de 25 Kdal M integrada en la envoltura es la proteina
con mayor contenido en la envoltura del virion y desempefia un papel en el ensamblaje del
virion en las células infectadas. La proteina E no glicosilada es un pentamero con una
masa de monomero inferior a 8 Kdal, la proteina de envoltura mas rara y también
importante en el ensamblaje (Ruiz y Jiménez, 2020).

Aproximadamente 46 Kdal de proteina N se unen al genoma. para formar. una
nucleocapside helicoidal. EI genoma. es una molécula de ARN monocatenario. con
polaridad. positiva con un casquete tipico (*'casquete™) en el extremo 5 'y una cola de
poliadenilacion en el extremo 3'. Se han. secuenciado. los genomas. de muchos aislados y el
genoma de referencia propuesto por GenBank tiene 29.903 pares de bases. Los genes que
codifican las cuatro. proteinas. estructurales. se enumeran en el orden S, E, M, N (extremos
5 'a 3'). Especie de proteina no estructural. La comparacién del genoma de 101 cepas de
virus reveld dos haplotipos, Sy L, donde S es la version ancestral (Ruiz y Jiménez, 2020).

c) Periodo de incubacion

El periodo de .incubacién mediana es de mediano es de 5,1 dias. A los 11,7 dias, el
95% de los casos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas (4,63—-65). Este
parametro se utiliza para calcular el tiempo de cuarentena que un contacto de un caso
debe realizar para evitar la transmision de la infeccion a otras personas. (Quesada, et al.,

2020, p.232).



19

Sin embargo, la mayoria d estudios a instaurado que el periodo de incubacion es
de 4 a 7 dias, y que podrian tener una duracion de 2 a 14 dias.

La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos (pueden ser contagiosos) o
tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 por ciento hace
un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por
ciento hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa,
debido especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, y
pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados. (Maguifia, Gastelo y Tequen, 2020).

d) Tratamiento

Hasta la fecha, no existe. un tratamiento. antiviral especifica para tratar el Sars-cov-
2. Los pacientes con sintomas leves deben recibir tratamiento sintomatico y aislarlos en
casa. Los casos graves se aislan en hogares de ancianos y se tratan con o sin ventilacion
mecanica, con un enfoque en el alivio de los sintomas sistémicos, la oxigenoterapia y el
apoyo respiratorio en situaciones de emergencia. Se han. utilizado. varios. agentes
antivirales, entre. ellos la ribavirina, una combinacion. de lopinavir. / ritonavir y remdesivir.

Sin embargo, debemos esperar los resultados de varios ensayos clinicos en curso
antes de decidir sobre una terapia antiviral eficaz.

Desde el advenimiento del SARS-CoV-2, el mundo se ha esforzado por
desarrollar una vacuna viral eficaz y segura, y la proteina S, una proteina que se une a
ACE2, un receptor celular en el pulmon, es el foco de la investigacién. mencionado
anteriormente.

Entre -las opciones se encuentran las que utilizan la proteina S recombinante

purificada y fragmentos de MRNA o DNA de la proteina S que puedan inducir la
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formacion-de anticuerpos. Como primera medida, se desarrollaron pruebas que permitan

detectar los casos de sars-cov-2, las cuales se aborda en el siguiente cuadro:

Resultados de las pruebas
Interpretacion clinica

rRT-PCR IgM 1gG
+ - - “El paciente puede estar en la etapa temprana de la infeccion”
+ + - “El paciente puede estar en una etapa intermedia de la infeccion”
+ + + “El paciente esta en la etapa tardia, pero atn activa de la infeccion”
+ - + “El paciente puede estar en la etapa tardia o recurrente de la infeccion”
i + i “El paciente puede estar en la etapa intermedia de la infeccion y el
resultado de la rRT-PCR puede ser falso negativo”
- - + “El paciente puede tener una infeccién resuelta o antigua”
i + + “El paciente puede estar en la etapa de recuperacion de la infeccion o el

resultado de la rRT-PCR puede ser falso negativo”

Nota: Interpretacidn. de los. resultados. de larRT-PCR y las pruebas serolégicas. determinadas. de forma. paralela.
Fuente: Diaz. y Toro (2020).

e) Evolucion clinica

En la literatura se precisa algunos sintomas de gravedad y de -letalidad, el curso
clinico de la enfermedad se ve afectado por la capacidad diagndstica y de vigilancia en
distintos momentos de la epidemia. Segun la experiencia del brote de China, 80% de los
casos confirmados tuvieron sintomatologia entre leve y moderada (incluyendo casos de

neumonia leve), 13,8% tuvieron un curso clinico grave (disnea, taquipnea =30/min,
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saturacion 02<93%, PaO2/FiO2 <300, y/o infiltrados pulmonares de =50% de los campos

radioldgicos en 24-48%) y 6,1% presentaron un curso critico- (insuficiencia respiratoria,

shock séptico y/o fallo multiorgénico) (Diaz y Toro, 2020).

f) Complicaciones clinicas

Otros de las determinaciones del Ministerio de Sanidad (2020), de Espafia, es que

las complicaciones descritas asociadas a COVID-19 son las siguientes:

Sindrome. de distrés. respiratorio. agudo (SDRA): es la complicacion. mas. grave.
que comienza tras. el inicio. de la disnea. En los casos. graves y criticos, el tiempo.
entre. el inicio. de la enfermedad. hasta que se. presenta disnea es de 5 dias, para
precisar. hospitalizacién, 7 dias y entre el inicio de la enfermedad. hasta presentar.

SDRA, 8 dias.

Cardiacas: Arritmias, lesion. cardiaca aguda, shock, cardiomiopatia.

Tromboembdlicas: tromboembolismo. pulmonar, accidente. cerebro. vascular.

(incluso. en <50 afios. sin. factores de. riesgo).

Respuesta inflamatoria. excesiva: Similar. al sindrome de liberacién. de citoquinas.
con fiebre. persistente, elevacion de marcadores. inflamatorios. (dimero D, ferritina)
y citoquinas proinflamatorias. Se asocia a los casos. en estado. critico. y al

fallecimiento.

2.2.2 Variantes del COVID-19

Con el pasar de los tiempos los virus cambian y el SARS-CoV-2, que causa el

COVID-19, no es una excepcion. La mayoria de los. cambios. tienen. poco o ningun efecto
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sobre la naturaleza del virus. Sin. embargo, algunos. cambios, como la facilidad de
transmision, la gravedad de la enfermedad involucrada, o la efectividad de las vacunas,
terapias, herramientas de diagnéstico. u otras medidas de salud publica y sociedades,
pueden afectar a algunos (OMS, 2020).

Desde enero de 2020, la OMS ha estado. monitoreando. y evaluando. la evolucion
del SARS. CoV-2 en colaboracion con socios, redes. de expertos, autoridades nacionales,
instituciones. e investigadores. Aparicién de variantes que plantean un mayor. riesgo. para
la salud publica mundial Para fines de 2020, se utilizaran categorias especificas de "
Variantes preocupantes™ (VOI) y "variantes de interés" (VOC) para monitorear e
investigar en todo el mundo y responder a las Pandémica COVID-19 Pautas finales para
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2020).

En este contexto, la OMS (2021) convoco a algunos cientificos del Grupo de
Trabajo. de Evolucion de Virus de la OMS y de la Red. de Laboratorios de Referencia
COVID-19. de la OMS, representantes. de GISAID, Nextstrain y Pango, y otros. expertos
en nomenclatura viral y microbiana que se comunicaron con varios paises e Instituciones.
Y le hemos encargado que busque nombres para VOI y VOC que sean faciles de
pronunciar y no causen estigma. Este grupo de expertos, ahora convocado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda. que el uso de los nombres.
alfabéticos griegos Alpha, Beta y Gamma sea mas facil y practico para la discusion
personal. cientifico.

La OMS (2021) a clasificado a las variantes dos tipos: variantes preocupantes y

variantes de interés:
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Variantes preocupantes
Segun la OMS (2021) es una variante del SARS-CoV-2 que cumple con los
criterios para ser definida como. una VOI. (véase abajo) y en relacion. con. la cual se ha
demostrado, tras una evaluacién comparativa, que esta asociada a uno. 0 mas de los
siguientes cambios en un grado. que. resulte. significativo. para la salud publica mundial.
Aumento. de la transmisibilidad o cambio. perjudicial en la epidemiologia de la
COVID-19; 0
Aumento. de la virulencia o cambio. en la presentacion clinica de la enfermedad; o
Disminucion. de la eficacia de las. medidas. sociales y de salud. pablica o de los

medios. de diagndstico, las vacunas. y los tratamientos. disponibles.

Dgncl)minacién Laje Pango  Clado/linaje Clado. Primeras muestras ~ Fecha de
elaOMS lineage GISAID Nextstrain documentadas. designacion.
GRY. Reino Unido, 18 diciembre
Alpha B.1.1.7. (anteriormente 201 (V1) septiembre 2020 2020
GR/501Y.V1)
Sudafrica, 18 diciembre
Beta B.1.351.  GH/501Y.V2.  20H (V2) mayo 2020 2020
Gamma P.1 GR/501Y.V3  20J (V3) Brasil, 11 enero 2021
’ ' T noviembre 2020
VOI: 4 abril
India, 2021
Delta. B.1.617.2 G/478K.V1 21A octubre 2020 VOC: 11 mayo
2021

Nota: Variantes preocupantes en el mundo. Fuente: OMS (2021).

Variantes de interés
De acuerdo a la OMS (2021) es un aislado de SARS-CoV-2 es una variante de
interés (VOI) si, en comparacion. con un. aislado. de referencia, su genoma tiene
mutaciones. con implicaciones. fenotipicas. establecidas o presuntas, y o bien:
Ha sido. identificada como. causa de transmision. comunitaria o de multiples

casos/grupos. de COVID-19, o ha sido. detectada en multiples. paises; O BIEN
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La OMS, en consulta con el Grupo. de trabajo. de la OMS. sobre. la evolucién. del virus

SARS-CoV-2, ha determinado. que se trata de una VOI.

Denon;mamon Linaje Pango. Clado/linaje. Clado. Primeras Fecha de
e muestras.
la OMS lineage GISAID Nextstrain documentadas  designacion
] Estados Unidos
Epsilon B.1.427/B.1.429 GH/452R.V1 21C de América, 5 marzo 2021
marzo 2020
Brasil, abril 17 marzo
Zeta P.2 GR/484K.V2 20B/S.484K 2020 2021
Multiples paises, 17 marzo
Eta B.1.525 G/484K.V3 21D diciembre 2020 2021
Theta P.3 GR/1092K.V1 21E Filipinas, enero 24 marzo
' ' 2021 2021
Estados Unidos
lota B1526  GH/253G.V1 21F de América, ~ 24marzo
; 2021
noviembre 2020
Kappa B.1.617.1 GI452R.V3 21B '”d';"bggt“bre 4 abril 2021
Lambda C.37 GR/452Q.V1 20D Per, agosto 2020 14 junio 2021

Nota: Variantes de interés en el mundo. Fuente: OMS (2021).

2.2.3 Linfopenia

Se puede hablar de linfopenia o -linfocitopenia cuando el nimero absoluto de
linfocitos es inferior a 1.000 células/pl en adultos (<20%). El recuento normal de
linfocitos en adultos varia entre 1.000 y 4.800 células/ul. Las cifras oscilan entre los
3.000-9.500 células/pl en nifios menores de 2 afios. A la edad de 5 afios el limite inferior

es de 1.500 células/ul. El 75% de los linfocitos son células T (CD3+), el 14% células B
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(CD20+) y el 12% linfocitos NK (CD56+). De las células T, el 65% son linfocitos T
auxiliares/inductores (CD4+) y el resto son linfocitos T supresores/citotdxicos- (CD8+)

(Lefrére y Hermine, 2009).

La linfopenia es un -elemento que por si solo presenta pocas orientaciones
diagndsticas. Tampoco constituye de por si una urgencia diagnostica. Lo que cuenta son
sus valores absolutos. Asimismo, la linfopenia afecta con mas frecuencia al subgrupo de
los linfocitos CD4+. Predispone a mas riesgo de infecciones oportunistas, asi como a
tumores y enfermedades autoinmunes. Un recuento de linfocitos T cooperadores (CD4+)
<500 células/ul indica inmunodeficiencia de células T. Si la cifra es menor de 200 indica
inmunodeficiencia grave. La proporcion de CD4+/CD8+ debe ser mayor de 1. La
inversion de este cociente sugiere también inmunodeficiencia- de células T (VIH) (Lefrere

y Hermine, 2009).
2.2.4 Leucocitosis

Es un aumento en el -nimero de globulos blancos (leucocitos) de mas de 11 000
células por microlitro de sangre (11 x 10° por litro), esta causada a menudo por una
respuesta normal del organismo frente a algunos farmacos, como los corticosteroides, o
bien para ayudar a combatir una infeccidn. Sin embargo, también algunas neoplasias de la
médula 6sea (como la leucemia) o la liberacidn de glébulos blancos anormales o
inmaduros de la médula dsea al torrente sanguineo provocan un aumento del nimero de

globulos blancos (leucocitos) en la sangre- (Campuzano, 2018).

El recuento total de leucocitos define -algunos de los conceptos claves en el analisis

del hemograma y en la aplicacion de la prueba en la practica médica. El recuento de
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leucocitos puede variar de acuerdo con la edad, el género y la raza [12, 13]. En la tabla 1
se presentan las variaciones del recuento total y diferencial de leucocitos, derivado del
analisis de 18.063 leucogramas, realizados con un autoanalizador de hematologia XE-
2100, mediante el método de Bhattacharya [14], para definir los valores de referencia de
un laboratorio clinico privado de Medellin, Colombia. El recuento total de leucocitos
define los conceptos semioldgicos de leucocitosis y leucopenia. El recuento total de
leucocitos con métodos manuales tiene un coeficiente de variacion (inexactitud) que oscila
entre el 6,5%, para los recuentos normales o altos, a 15%, para los recuentos bajos, en
tanto que con los autoanalizadores de hematologia oscila entre 1% y 3%, respectivamente-

(Campuzano, 2018).

2.2.5 Proteina C Reactiva (PCR)

La Proteina C reactiva (PCR) es una proteina producida y secretada por el higado
al torrente sanguineo en respuesta a la inflamacion. Es la manera de como el organismo
protege los tejidos cuando ocurre una lesion o infeccion. Puede ocasionar dolor, rubor e

hinchazon en la zona afectada o lesionada. (University of Rochester,2018).

Normalmente la Proteina C Reactiva en sangre son bajas. Los niveles elevados son

signos de una infeccidn grave o de otros trastornos. (University of Rochester,2018).

Otros nombres: proteina C Reactiva, PCR de alta sensibilidad; PCR- as.

2.26 DimeroD

Este es un analisis. de sangre. que busca una sustancia llamada dimero-D. Esta
prueba se usa para descartar. la posibilidad. de un coagulo. de sangre o un derrame

cerebral. El dimero. D es una mezcla heterogénea de productos de degradacion producidos
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por fibrina digerida con plasmina. Dado. que. el dimero D se produce por la accion
secuencial de la trombina, el factor. XI11.y la plasmina, es un biomarcador importante. de

coagulacién y activacion fibrinolitica y se puede obtener en el laboratorio (Rosa, 2020).

En la actualidad, existen muchos métodos. en el mercado. con diferentes formatos y
bases. Hay pruebas cualitativas, semicuantitativas y cuantitativas. También se dividen en
"pruebas en el lugar de atencion” (POCT) o métodos "al lado de la cama" que se utilizan
en los laboratorios. Actualmente existen mas de 30 métodos de deteccion diferentes, todos
los cuales usan anticuerpos monoclonales para detectar dimeros D. Pueden tener diferentes
especificidades para los diversos productos de degradacion producidos por la digestion de
fibrina. Estos productos de degradacion son especificos de las reacciones del epitopo de
fibrina. Lo que se mide en el ensayo. del dimero D no es una sola molécula, sino. un
conjunto. heterogéneo. de entidades. que son liberadas. por fibrina plasmina y contienen.

dominios. D reticulados adyacentes. (Gonzélez-Fernandez et al., 2020).

2.2.7 Radiografia

La radiografia de torax (RxT) “es una modalidad de imagen presente en la mayoria
de establecimientos de salud y es el primer estudio de imagenes para identificar la

patologia pulmonar” (Antonio. et al., 2005, p.345).

2.3 Bases filosoficas

La filosofia médica es una rama de la filosofia de la ciencia. En los problemas
tradicionales, sus temas de estudio son la objetividad del diagndstico clinico, el realismo de la
clasificacion de entidades patoldgicas, la discusion de si el tema es cientifico o no, y lo mas

importante, la definicién del concepto de enfermedad. Con mucho, el tema mas importante.
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Sin embargo, en las Gltimas décadas la gente ha discutido repetidamente la posibilidad
de una crisis cientifica y médica. Los sintomas de esta crisis son cada vez mas burocraticos, y
el grado de especializacion ha crecido tanto que los pacientes tienen que peregrinar de un
especialista a otro. Tratamientos que deberian desaparecer con el desarrollo de la ciencia,
bajo el supuesto de que la discapacidad dificulta el tratamiento de los sintomas aislados de los
pacientes y las quejas acompafantes, dificultando cada vez més a los médicos la escucha de
los pacientes, etc. (Misiak, 1964).

A finales del siglo XIX, se contagio de las tendencias del positivismo. Auguste Comte
clasifico los fendbmenos sociales y naturales como puramente cientificos, argumentando que
solo se puede confiar en condiciones mensurables. En otras palabras, la Gnica forma efectiva
de obtener la verdad es una vision cientifica, y hasta ahora se ha estudiado este principio
(Misiak, 1964).

Desde sus inicios, la epidemiologia como disciplina en el campo de la salud ha tenido
supuestos teoricos controvertidos. El libro clasico "Pensamiento causal en las ciencias de la
salud”, publicado por primera vez en la década de 1970, sefialé que "la l6gica epidémica es la
aplicacion departamental de la misma l6gica que domina el conocimiento cientifico
moderno™. Debido a su relevancia para los métodos inductivos, elegimos la observacion
como un rasgo distintivo de otras disciplinas basicas en el campo que se basan en la
experimentacion para generar datos cientificos (De Almeida, 2000).

Segun Conte (Grafia, citado en 2015), la busqueda del conocimiento ha evolucionado
de la l6gica de Platdn a la l6gica de las leyes de la naturaleza y avanza hacia una explicacion
racional o filosofica, pero al mismo tiempo la verdad de un hecho., accién o fenémeno. Se
abstrae la curiosidad. Solo cuando se alcanza la etapa positiva final podemos observar y

describir empiricamente los fendmenos que ocurren naturalmente, y medir y verificar estos
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fendmenos para llegar al conocimiento verdadero. Solo este tipo de conocimiento puede
conducir y, en ultima instancia, avanzar. La expresion del positivismo en el Peru puede haber
sido mayor entre 1890 y 1930, durante los cuales paso la actividad de la élite cientifica
peruana (32 investigadores cientificos), incluido el campo médico.

Basada en los elementos del positivismo o pospositivismo, se dice que la ciencia
moderna tiene la mision de explicar la realidad. del mundo. y de los seres humanos e influir en
el proceso natural y explicar los fendmenos y orientar a la humanidad a una especie de
eudaimonia moderna.

2.4 Definiciones conceptuales
Biomarcadores: “Un biomarcador se define como una caracteristica que se puede
medir de manera objetiva y es evaluada como un indicador de un proceso biolégico
normal, un proceso patogenico o como la respuesta farmacologica a una intervencion”

(Pérez de Arce et al., 2020, p.345).

COVID-19: Este “es un nuevo virus que estd mucho mas proximo genéticamente a
los coronavirus de los murciélagos que del SARS humano. Este virus infecta y se replica
en los neumocitos y macrofagos del parénquima pulmonar en los que reside el receptor
celular ACE-2” (Reina, 2020, p.34).

Linfopenia: “Es una disminucién del namero de glébulos blancos (leucocitos) por
debajo de 4000 células por microlitro de sangre (4 x 109 por litro), suele hacer que las
personas sean mas vulnerables a las infecciones” (Instituto Nacional del Cancer,2021,
p.34).

Leucocitosis: “Es un aumento en el nimero de glébulos blancos (leucocitos) de

mas de 11 000 células por microlitro de sangre” (11 x 10° por litro) (Rodriguez, 2018).
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PCR cuantitativa: “La Proteina C reactiva (PCR) es una proteina producida y
secretada por el higado al torrente sanguineo en respuesta a la inflamacién. Es la manera
de como el organismo protege los tejidos cuando ocurre una lesion o infeccion. Puede
ocasionar dolor, rubor e hinchazon en la zona afectada o lesionada” (University of

Rochester,2018).

Dimero D: “Es una mezcla heterogénea de productos de degradacién generados a
partir de la digestion de la fibrina por la plasmina. Dado que el Dimero D resulta de la
accion secuencial de la trombina, el Factor Xlllay la plasmina, es un importante
biomarcador de activacion de la coagulacion y la fibrinolisis”. (Rosa, 2020, p.454)

2.5 Hipotesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis general
Existen biomarcadores y radiografias predictores de severidad de COVID-19 en

pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho, enero - marzo 2021.

2.5.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacion significativa entre la linfopenia y el desarrollo severidad de COVID-
19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

b) Existe relacion significativa entre la leucocitosis y el desarrollo severidad de COVID-
19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

c) Existe relacion significativa entre el PCR cuantitativo y el desarrollo severidad de
COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

d) Existe relacion significativa entre el Dimero D y el desarrollo severidad de COVID-

19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.



e) Existe relacion significativa entre los resultados de las radiografias y el desarrollo
severidad de COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de

Huacho
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2.6 Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion operacional Tipo Escala Fuente Codificacion
X1: Linfopenia Es un nimero anormalmente ntitativ L Si: (1)
bajo de linfocitos (un tipo de Linfocitos < 1.000 células/ul (<20%) Cua_ttat a Intervalo H[st_orla No: (2)
" continua clinica
glébulos blancos) en la sangre.
X2: Leucocitosis Extension. de leucocitos. Cuantitativa. Interval Historia ﬁli:_(lg
circulantes. en la sangre Leucocitos >11000/mcL continua ervalo clinica 0:(2)
X3: Proteina C | Mide el nivel de proteina C Cuantitativa. istori iti
. . P PCR 10mg/l : Intervalo Historia Positivo (1)
reactiva (PCR) reactiva (PCR) en la sangre continua clinica Negativo (2)
Determina  fragmento  de
. roteina que se produce . Cuantitativa. istori iti
X4: Dimero D P que b Dimero D 1,0 mg/L . Intervalo Historia Positivo (1)
cuando un codgulo de sangre continua clinica Negativo (2)
se disuelve en el cuerpo
e dalidad de i Normal:0
s una modalidad. de imagen. L . L Si (1)
. . . eve 1-2 .
X5: Radiografia presente. en la mayoria. de Moderada: 3-6 Ccouni?:ljzuva Intervalo I(;:;ztic():ga No (2)
establecimiento. de salud. oderada. -
Severa >6
SatO2< igual 93%
Pa02/FiO2< igual 300
£ fermedad Frecuencia respiratoria> 30 Cuantitati o si (1)
Y: COVID -19 severo | — U@ emermedac rpm uanitativa. 1 ntervalo Historia No: (2)
respiratoria. aguda. grave. continua clinica

Compromiso pulmonar
>50% predominantemente
tipo consolidacién.(NIH)
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion.

La investigacion. es tipo observacional — transversal, dado que es de casos y
controles, y en el transversal porque de ellos se estudia las variables simultdneamente en
un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo (Cohen y Gomez, 2019).

3.1.2 Nivel de investigacion.

La investigacion .es de nivel descriptivo correlacional, en estas investigaciones se
determina el grado o magnitud del impacto de variables enddgenas (propias del
paciente), como exogenos (externas al paciente correlacionan en su magnitud con la
presencia de COVID - 19y, la toma de decisiones de acciones médicas especializadas de
manera oportuna. (Hernandez-Sampieri & Torres,2018).

3.1.3 Disefio de investigacion.

El estudio es no experimental de casos especificos, recolectados en un hospital
publico (Hernandez-Sampieri & Torres,2018).
3.1.4 Enfoque de investigacion.

El enfoque empleado en el desarrollo del estudio fue cuantitativo, debido que se
llegd a medir las dos variables de forma numérica. Segun Hernandez-Sampieri y Torres
(2018) refiere que en un estudio cuantitativo utiliza base de datos y/o informaciones para

ratificar las hipotesis mediante analisis estadistico y una medicidén. numérica.
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3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion fue de 600 pacientes atendidos con diagnosis de COVID - 19
correspondiente de enero y febrero del afio 2021 del Hospital Regional de Huacho.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 180 pacientes atendidos con diagndstico de
COVID -19, hallados luego de aplicar el criterio de inclusion y exclusion para el estudio.
Asimismo, para el valor muestral se hizo uso del programa Epidat 4.2, donde se
considerd una relacion de 1 a 1 entre casos y controles, se estimd una muestra de 90
casos y 90 controles
Criterios de inclusion
Sujetos con diagnostico con COVID - 109.
Pacientes tiene historias clinicas con COVID - 19.
Historia clinica de sujetos con resultado integral para recuento leucocitario.
Historia clinica en buen estado y con letra legible.
Criterios de exclusion
Pacientes que no fueron evaluados en el Hospital Regional de Huacho.
Historias clinicas de pacientes sin resultado disponibles de biometria hematica en
el sistema de registro médico.
Menores de edad
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica

La técnica que se utilizd. fue la recoleccion de datos.
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3.3.2 Instrumento
El instrumento. que se uso. fue la ficha de recoleccion de datos.

Descripcion del instrumento: Se realizo la identificacion de los casos de los
pacientes que tuvieron COVID-19, correspondiente solo a casos severos, se buscaran los
examenes donde exista marcadores de severidad e informes radiolégicos. toda informacion
serd recolectada en la ficha de recoleccidn de datos.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informaciéon

Los datos de las historias clinicas fueron codificados y ordenados en una base de
datos del software de Excel. El procesamiento. y analisis. de datos. se realizo en el software
SPSS version 25.

El andlisis descriptivo de variables demograficas de la poblacion se realizo
mediante tablas de frecuencias y graficos estadisticos; mientras que el analisis inferencial
se realiz6 mediante la Razon de momios (Odds ratio) para identificar y cuantificar la
asociacion entre las variables. En tanto, para el anélisis bivariado se usé la prueba. de Chi.

cuadrado, considerando. estadisticamente. significativo, todo valor de p < 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre la linfopenia y el desarrollo de severidad de COVID-19.

COVID-19
Casos Controles Total X2 p OR ICal 95%
N 82 16 98
Si 45,6% 8,9% 54,4% <19.2-
% 97.6 0.000 47.4
Linfopenia 117.2>
N 8 74 82
No 4,4% 411%  45,6%
N 90 90 180
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho.

De acuerdo a la tabla 1, de los 180 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Huacho, 90 desarrollaron COVID-19 severo y 90 no desarrollaron COVID-19 severo.

De los 90 pacientes que desarrollaron severidad, 82 presentaron linfopenia, y 8 no
presentaron linfopenia; mientras que de los 90 pacientes que no desarrollaron severidad, 16
presentaron linfopenia y 74 no presentaron linfopenia.

Asimismo, se evidencio que un paciente que presenta linfopenia, tiene 47.4 veces mas
de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=47.4; IC 95%: 19.2-117.2) a diferencia
del que no tiene.

Por lo tanto, debido que la linfopenia es significativa para el estudio (p=0.000), se.
rechaza hipotesis. nula (Ho) y se acepta la hipétesis. alternativa (H1), es decir, existe relacion

entre la linfopenia y el desarrollo severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados.
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Tabla 2

Relacion entre la leucocitosis y el desarrollo de severidad de COVID-19.

COVID-19 severo

Casos Controles Total X? p OR ICal 95%
N 49 11 60
B S 27,2% 61%  333% <4.0-
= % 36.100 0.00 8.6
S 18.3>
(&)
3 N 41 79 120
- No
% 22,8% 43,9% 66,7%
N 90 90 180
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho.

Segun la tabla 2, de los 180 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Huacho, 90 desarrollaron COVID-19 severo y 90 no desarrollaron COVID-19 severo.

De los 90 pacientes que desarrollaron severidad, 82 presentaron leucocitosis y 8 no
presentaron leucocitosis; mientras que de los 90 pacientes que no desarrollaron severidad, 16
presentaron leucocitosis y 74 no presentaron leucocitosis.

Asimismo, se evidencio que un paciente que presenta leucocitosis, tiene 8.6 veces
mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=8.6; IC 95%: 4.0-18.) a diferencia
del que no tiene.

Por lo tanto, debido que la leucocitosis es significativa para el estudio (p=0.000), se.
rechaza hipotesis. nula (Ho) y se acepta la hipétesis. alternativa (H1), es decir, existe relacion

entre la leucocitosis y el desarrollo severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados.
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Tabla 3

Relacion entre el PCR cuantitativo y el desarrollo de severidad de COVID-19.

COVID-19 severo

Casos Controles Total X? p OR ICal 95%
.. N 13 0 13
Positivo
PCR % 7,2% 0,0% 72% 140 000 22 <182.6>
cuantitativo Negat N 77 920 167
egativo 428%  500%  92,8%
N 90 90 180
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho.

De acuerdo a la tabla 3, de los 180 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Huacho, 90 desarrollaron COVID-19 severo y 90 no desarrollaron COVID-19 severo.

De los 90 pacientes que desarrollaron severidad, 13 tuvieron PCR cuantitativo
positivo y 77 tuvieron PCR cuantitativo negativo; mientras que de los 90 pacientes que no
desarrollaron severidad, ningunos tuvieron PCR cuantitativo positivo y 90 tuvieron PCR
cuantitativo negativo.

Asimismo, se evidencio que un paciente que tiene PCR cuantitativo positivo, tiene 2.2
veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=2.169; IC 95%: 1.8-2.6) a
diferencia del que sale negativo.

Por lo tanto, debido que el PCR cuantitativo es significativa para el estudio (p=0.000),
se rechaza hipdtesis. nula (Ho) y se acepta la hipétesis. alternativa (H1), es decir, existe
relacion entre el PCR cuantitativo positivo y el desarrollo severidad de COVID-19 en los

pacientes hospitalizados.
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Tabla 4

Relacion entre el Dimero D y el desarrollo de severidad de COVID-109.

COVID-19 severo

Casos Controles Total X? p OR ICal 95%
N 55 19 74
Positivo 30,6% 10,6% 41,1% <3.0-
% 29.7 0.00 5.9
Dimero D 11.4>
_ N 35 71 106
Negativo 194%  394%  58,9%
N 90 90 180
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho.

De acuerdo a la tabla 4, de los 180 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Huacho, 90 desarrollaron COVID-19 severo y 90 no desarrollaron COVID-19 severo.

De los 90 pacientes que desarrollaron severidad, 55 tuvieron Dimero D positivo y 35
tuvieron Dimero D negativo; mientras que de los 90 pacientes que no desarrollaron severidad,
19 tuvieron Dimero D positivo y 71 tuvieron Dimero D negativo.

Asimismo, se evidencio que un paciente que tiene Dimero D positivo, tiene 5.9 veces
mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=5.9; IC 95%: 3.0-11.4) a
diferencia del que sale negativo.

Por lo tanto, debido que el PCR cuantitativo es significativa para el estudio (p=0.000),
se rechaza hipdtesis. nula (Ho) y se acepta la hipétesis. alternativa (H1), es decir, existe
relacion entre el Dimero D positivo y el desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes

hospitalizados.
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Tabla s

Relacion entre la radiografia y el desarrollo de severidad de COVID-19.

COVID-19 severo

Casos  Controles  Total X? p OR ICal 95%
Si N 65 0 65
i
% 36,1% 0,0% 36,1% 101.7 0.00 46 <3.3-6.5>
Radiografia N 25 90 115
No % 139%  500%  63,9%
N 90 90 180
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho.

De acuerdo a la tabla 5, de los 180 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Huacho, 90 desarrollaron COVID-19 severo y 90 no desarrollaron COVID-19 severo.

De los 90 pacientes que desarrollaron severidad, 65 presentaron radiografia leve,
moderada o severa de los pulmones (si) y 25 presentaron radiografias normales (no); mientras
que de los 90 pacientes que no desarrollaron severidad, ninguno presento radiografia leve,
moderada o severa y 90 presentaron radiografias normales.

Asimismo, se evidencio que un paciente que presenta radiografia leve, moderada o
severa, tiene 4,6 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=4.6; IC
95%: 3.3-6.5), a diferencia del que presentan radiografia normal.

Por lo tanto, debido que la radiografia leve, moderada o severa de los pulmones es
significativa para el estudio (p=0.000), se rechaza hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alternativa (H1), es decir, existe relacion significativa entre la radiografia leve, moderada o

severa y el desarrollo severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados de la investigacion indican que existe relacion significativa entre la
alteracion la linfopenia y el desarrollo severidad de COVID-19 en los pacientes
hospitalizados, a un nivel de significativa p=0.000 (p <0.05) y 47.4 veces mas de
probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=47.4; IC 95%: 19.2-117.2) por presentar
linfopenia. Dicho hallazgo coinciden con Robles (2021) quien, en su estudio desarrollado en
Peru, determind que la linfopenia, de forma independiente, es un factor predictor de severidad
de la enfermedad COVID-19. Asimismo, Liu et al., (2020) en su investigacion publicada en
la Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica de México, demostro que la alteracion
de los linfocitos es un predictor causales para el aumento de severidad por COVID-19, con un
valor absoluto de linfocitos de <1,02 x 109/ L (razon de posibilidades = 6.1; IC del 95% =

1,5 - 25,2).

En cuanto a la relacion entre la leucocitosis y el desarrollo de severidad de COVID-
19. Se encontr6 que existe relacion significativa entre la presencia leucocitosis y el desarrollo
severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados, a un nivel de significativa p=0.000
(p <0.05) y con 8.58 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=8.6;
IC 95%: 4.0 — 18.3) por presentar leucocitosis. Esto se corrobora por Luna (2021), quien en
su estudio desarrollado en el Per( determino alteraciones en los valores de leucocitos >10x
109/L. se concluyo que las alteraciones en los valores del hemograma agravan la salud del

paciente por COVID-19
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Sobre la relacion entre el PCR cuantitativo y el desarrollo de severidad de COVID-109.
Se encontrd que existe relacion significativa entre PCR cuantitativo positivo y el desarrollo
severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados, a un nivel de significativa p=0.000
(p <0.05) y con 2.2 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=2.2; IC
95%: 1.8-2.5) por tener un “PCR cuantitativo positivo. Esto es corroborado por Stringer et
al., (2021), quienes demostraron que los niveles altos de PCR (iguales o superiores a 40 mg/l)
en el momento de la internacién se asociaron con riesgo aumentado de severidad
intrahospitalaria y también son indicadores mortalidad. Sin embargo, los investigadores
precisan que los valores de PCR no deben considerarse para tomar decisiones terapéuticas, en
COVID-19, solo contribuyen a constituir un marcador pronostico importante de progresion
de la enfermedad en COVID-19”. En tanto, Liao et al., (2021) encontr6 que PCR (=10 por L)
es un indicador predictivo significativo para el desarrollo de severidad del COVID-19; los
mismo que Bhargava et al., (2021), que hallaron que el PCR es un predictor independiente
del desarrollo de COVID-19 grave (OR, 1,006; IC del 95%, 1,001-1,01). Mientras que Marta-
Enguita et al., (2020) determinaron que el PCR, no solo esta asociada a la gravedad de la
enfermedad (OR 5,36; 1C 95%: 1,19-24,09), sino también fallecer.

En tanto, sobre la relacion entre el Dimero D y el desarrollo de severidad de COVID-
19. Se encontro que existe relacion significativa entre Dimero D positivo y el desarrollo
severidad de COVID-19 en los pacientes hospitalizados, a un nivel de significativa p=0.000
(p <0.05) y con 5.9 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=5.9; IC
95%: 3.0-11.4) por un Dimero D positivo. Varios estudios han coincidido en determinar que
el los aumentos en los valores del D-dimero se asocian con la gravedad del COVID-19. Entre
los que esta Centro Cochrane Iberoamericano (2021), quienes determinaron en 41 pacientes

hospitalizados, los valores de D-dimero (mayor a 0,5 mg/L) en los pacientes con una
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enfermedad grave fueron hasta cinco veces superiores que en aquellos que no ingresaron a
UCI. Del mismo modo en Espafia Marta-Enguita et al., (2020) desarrollaron un estudio,
encontrado que los valores de dimero-D (OR 4,89; IC 95%: 1,26-18,93) se asociaron con el
ingreso a UCI de los pacientes. Estos resultados también fueron comprobados en el Perd,
encontrandose que los factores de coagulacion como dimero D > 0,28 ug/L agravan la
condicion de gravedad de los pacientes paciente por COVID-19.

En tanto, los resultados de la radiografia y el desarrollo de severidad de COVID-19
evidencian que existe relacion significativa entre radiografia y el desarrollo severidad de
COVID-19 en los pacientes hospitalizados, a un nivel de significativa p=0.000 (p <0.05) y
con 4.6 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo OR=4.6; IC 95%: 3.3 -
6.5) de presentar radiografia leve, moderada o severa. Stringer et al., (2021) también hallo
que una asociacion la radiografia y el COVID-19 grave, donde 26 pacientes (41%) “ocuparon
una puntuacion de 13 gravedad de 1-2. Otros 13 (20%) ocuparon una afectacion méas extensa
con una puntuacion 3-4, y cinco pacientes (8%) oscilaron en una puntuacion de 5-6, ningin

paciente llegd a una puntuacion de gravedad superior a 6”.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
1. La mayoria de los pacientes que presentaron alteraciones en los niveles linfopenia

desarrollaron severidad de COVID-19. Asimismo, los pacientes que presentan
linfopenia tienen 47.4 veces més de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo
(OR=47.4; 1C 95%: 19.2-117.2) a diferencia de los que no presentan.

2. La mayoria de los pacientes que presentaron alteraciones de leucocitosis desarrollaron
severidad de COVID-19. Los pacientes que presentan leucocitosis tienen 8.6 veces
maés de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=8.6; IC 95%: 4.0 — 18.3) a
diferencia de los que no presentan.

3. La mayoria de los pacientes que tuvieron PCR cuantitativo positivo desarrollaron
severidad de COVID-19. Los pacientes que presentan PCR cuantitativo positivo
tienen 2.2 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=2.2; IC
95%: 1.8-2.6) a diferencia del que salen negativo.

4. La mayoria de los pacientes que tuvieron Dimero D positivo desarrollaron severidad
de COVID-19. Los pacientes que presentan Dimero D positivo tienen 5.9 veces mas
de probabilidad de desarrollar COVID-19 severo (OR=5.9; IC 95%: 3.0-11.4) a
diferencia del que salen negativo.

5. La mayoria de los pacientes que presentaron radiografia leve, moderada o severa de
los pulmones desarrollaron severidad de COVID-19. Asimismo, los pacientes que
presentan radiografia tienen 4,6 veces mas de probabilidad de desarrollar COVID-19
severo (OR=4.6; IC 95%: 3.3 - 6.5), a diferencia de los que presentan radiografia

normal.
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6.2 Recomendaciones

1. En la institucion de salud se debe priorizar la identificacion temprana del desarrollo del
COVID-19 severo mediante los biomarcadores, para que los pacientes tengan de acceso
temprano y oportuno a cuidados hospitalarios para evitar los efectos deletéreos de
hipoxemia y, por consecuencia, disminuir la mortalidad de los pacientes con COVID-19.

2. Se debe priorizar el analisis de todos los parametros clinicos de aplicabilidad en el del
Per(, debido que se encontro en el proceso de la investigacion que muchos de ellos no
estaban completados correctamente.

3. Se debe desarrollar una intervencion en los distritos de la provincia de Huaura basada en
las Estrategias de Prevencion y Control de Covid-19 severo mediante la identificacion de
los biomarcadores, en comparacion con el comportamiento epidemiologico de otras
provincias, lo que podria mostrarnos resultados tempranos, y con ellos ver su
aplicabilidad y extension (o no) a diferentes regiones del pais. De esta manera no solo
evaluamos la eficacia clinica de la intervencion, sino que también evaluamos su
aplicabilidad.

4. Se debe realizar mas investigacion sobre otros biomarcadores y con una poblacion mas

representativa, debido a las nuevas variantes que esta presentado la pandemia.
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Titulo: Biomarcadores y radiografias como predictores de severidad en COVID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho, enero —febrero 2021

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivos generales Hipotesis general )L(.l' . !Enfoq_ue d_e’ .
infopenia investigacion:
¢Qué biomarcadores y radiografias X2: Cuantitativo
estan relacionado al desarrollo | Identificar los biomarcadores y radiografias | Existen biomarcadores y radiografias predictores | Leucocitosis
severidad de COVID-19 en | predictores de severidad de COVID-19 en | de severidad de COVID-19 en pacientes | X3: PCR Disefio de investigacion:
pacientes hospitalizados del | pacientes hospitalizados del Hospital Regional | hospitalizados del Hospital Regional de Huacho, No experimental
Hospital Regional de Huacho, enero | de Huacho, enero - febrero 2021. enero - febrero 2021 cuantitativo
— febrero 2021? X4: Dimero Nivel de investigacion:
D Correlacional
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas X5:
Radiografia Tipo de investigacion:
¢Existe relacion entre la linfopenia y ; A cionificati ; ; Observacional-
- i » . . Existe relacién significativa entre la linfopenia y el transversal
el desarrollo severidad de COVID- | Determinar la relacion entre la linfopenia y el | yesarrollo severidad de COVID-19 en pacientes
19 en pacientes hospitalizados del, desar_rol_lo severidad de CO\(ID-19 en pacientes hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho. Poblacion
Hospital Regional de Huacho? hospitalizados del, Hospital Regional de ) S o 600 pacientes
¢Existe relacién entre la leucocitosis | Huacho. Existe relacién significativa entre la leucocitosis y Mugstra
y el desarrollo severidad de COVID- | Determinar la relacion entre la leucocitosis y el | el desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes 180 pacientes de los
19 en pacientes hospitalizados del, | desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes | hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho. cualgs son:
Hospital Regional de Huacho? hospitalizados del, Hospital Regional de . e 90 '
¢Existe relacion entre el PCR y el | Huacho. Exwte Irlelamon _Zlgénfdmag\(/)awegtrleg el PCR y el %0 casct)s |
desarrollo severidad de COVID-19 | Determinar la relacion entre el PCR y el hesar_;ol_o geveéllaH e_t R g Iijn E'aueﬁtes controt.
en pacientes hospitalizados del, | desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes osprtalizados del, Hosprtal Regional de HUacho. 1 v coyp - Recoleccion de datos:
Hospital Regional de Huacho? hospitalizados del, Hospital Regional de | Existe relacion significativa entre el Dimero Dy el 19 severo ecoleccion de datos-

¢Existe relacion entre el Dimero D y
el desarrollo severidad de COVID-
19 en pacientes hospitalizados del,
Hospital Regional de Huacho?

¢Existe relacién entre los resultados
de las radiografias y el desarrollo
severidad de COVID-19 en
pacientes  hospitalizados  del,
Hospital Regional de Huacho?

Huacho.

Determinar la relacion entre el Dimero D y el
desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes
hospitalizados del, Hospital Regional de
Huacho.

Determinar la relacion éntrelos resultados de las
radiografias y el desarrollo severidad de
COVID-19 en pacientes hospitalizados del,
Hospital Regional de Huacho.

desarrollo severidad de COVID-19 en pacientes
hospitalizados del, Hospital Regional de Huacho.

Existe relacion significativa entre el resultado de
las radiografias y el desarrollo severidad de
COVID-19 en pacientes hospitalizados del,
Hospital Regional de Huacho.

Técnica
Historia clinica

Instrumento
Ficha de recoleccién de
datos

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 25
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et Y
:éég—*ﬁs“ o3 | ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
O
N° de historia
clinica
Valor Indicador Codificacion
Masculino (1)
Sexo Femenino (2)
18 — 30 afios: (1)
31 - 40afos:(2)
41 a 50 afos:(3)
Edad 51 — 60 afios:(4)
61 — 70 afos:(5)
71 mas afios:(6)
¢Linfopenia?
. . Linfocitos < 1.000 Si(1)
Linfopenia célulasiul (<20%) | No (2)
L eUCOCIoS ¢Leucocitosis?
Leucocitosis | .oo.ooeeeeeeerennns 511000/mms3 Si(1)
No (2)
;PCR?
PCR Ot
cuantitativo | e PCR 10 mg/l P05|t|\_/o (1)
Negativo (2)
¢Dimero D?
. . Positivo (1)
DimeroD | ...l Dimero D 1,0 mg/L Negativo (2)
-< 25% puntuacion 1 i . ¢Radiografia?
-25-50% puntuacion 2 i Eg\:;nﬂ'zo
Radiografia -50-70% puntuacion 3 . Si(1)
->75% puntuacion 4 - Moderada: 3-6 No (2)
- Severa >6
- SatO2< igual 93%
- Pa02/FiO2< igual
300
- Frecuencia , i "
COVID- 19 respiratoria> 30 g(fa;/'D 19 severo
severo | e rpm
- Compromiso No (2)

pulmonar >50%
predominantemente
tipo consolidacion.
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Anexo 3. Base de datos de Excel

OFICIAL - BASE DE DATOS COVID- 19 -SEVERO - - Excel zal b4
Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista ¢ ;0ué desea hacer? Iniciar sesién g_ Compartir
&% - Ao = __ = |:..-—| L_‘ D o Sx [ Z- A p
= Arial 10 A A = £ E# Ajustar texto General - ‘;._J - B ;)( EI ) Z'Y
< N K 5 - - M. A === == Combinar y centrar ~ &2 . op 000 | 453 9 Forr‘r_‘lato Dar farmato Estilos de | Insertar Eliminar Farmato ; Or_denar}f Bus.car},r
condicional * como tabla~  celda~ - - - — filtrar =  seleccionar =

Portapape... Fuente F] Alineacion F] MNidmero [F} Estilos Celdas Maodificar s

M73 = 5 v

A B C D E F G H | J K L i

1 Personas Hora de toma de muestr: Nomero de historia C. Sexo Edad Linfopenia Leucocitosis PCR cuantitativo Dimero D Radiografia SARS-COV-2 severa

2 1 Ti2T2021 152216 55946 2 4 1 1 1 2 1 1
3 2 TI2772021 15:365:46 434307 2 5 2 1 1 2 1 1
4 3 TI2TI2021 154748 434247 1 5 1 1 1 2 1 1
5 4 TI2TI2021 155741 32145 1 4 1 1 1 2 1 1
6 5 TI272021 16:05:37 238806 1 [i] 1 1 1 2 1 1
7 [i] TI2T2021 16:12:28 26245 2 4 1 2 1 2z 1 1
8 7 Ti2Ti2021 16:20:18 359009 1 4 1 1 1 2 1 1
9 8 Ti2Ti2021 16:26:11 185427 2 & 1 2 1 2 1 1
10 9 Ti272021 16:36:59 333830 1 (1] 1 1 1 2 1 1
11 10 Ti2TI2021 16:40:28 19250 2 3 1 2 2 2 1 1
12 11 Ti27I2021 16:45:41 433422 1 3 1 1 1 2 1 1
13 12 TI2TI2021 16:52:20 435445 1 2 1 2 2 2 1 1
14 13 TI2TI2021 17:04:38 306503 1 2 1 1 1 2 1 1
15 14 TI2TI2021 170747 484103 1 3 1 1 1 1 1 1
16 15 TI2T2021 17:15:35 275103 1 i3 1 1 1 1 1 1
17 16 Ti2Ti2021 171817 206611 2 & 1 1 1 1 1 1
18 17 Ti2Ti2021 17:26:06 TE841 1 5 1 1 1 1 1 1
19 18 Ti2T2021 17:41:58 171448 1 1 1 2 2 2 1 1
20 19 TI2TI2021 174411 480518 2 1] 2 2 2 2 1 1
21 20 TI272021 17:53:47 221508 2 2 1 2 1 2 1 1
22 21 TI2T2021 18:01:20 434128 1 3 1 2 2 2 1 1
23 22 Ti2TI2021 18:03:26 471447 2 [i] 1 2 2 2 1 1
24 23 TI2TI2021 18:09:14 154017 1 4 1 2 2 1 1 1
25 24 Ti2Ti2021 181044 158520 2 4 1 2 2z 2z 1 1
26 25 Ti2Ti2021 18:13:51 434248 1 3 1 2 2 2 1 1
27 26 Ti2Ti2021 18:21:4% 165030 2 5 1 1 1 2 1 1
28 27 Ti272021 18:23:55 434501 1 3 1 1 1 2 1 1
29 28 Ti2TI2021 18:27:49 260912 1 1] 1 1 1 2 1 1
30 29 TI272021 18:29:23 263901 1 3 1 1 1 2 1 1
24 an TEYTINNT A8 AT ATCAFT 1 el 1 1 1 el 4 1
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OFICIAL - BASE DE DATOS COVID- 19 -5EVERO - - Excel ] - b4
Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Q ;Qué desea hacer? Iniciar sesién 2_ Compartir
.T—_BI ;I; } Arial -l - AN == #- E# Ajustar texto Personalizada - ’;‘J D %‘:E' E)( El Z: %Y p
Ty | nEs = = == B oty | -6 | 2088 | Fo, P S | e S o | Oy
Portapape... s Fuente = Alineacion [} Mimero = Estilos Celdas Muodificar P
Cc12 - Je 27/07/2021 16:45:41 "2
A B c D E F G H i~
1 Personas Hora de toma de muestra Numero de historia C. Sexo Edad Linfopenia Leucocito
20 19 7/27/2021 17:44:11 480518 2 6 2
21 20 7/27/2021 17:53:47 221508 2 2 1
22 21 7/27/2021 18:01:20 484128 1 3 1
23 22 7/27/2021 18:03:26 471447 2 6 il
24 23 7/27/2021 18:09:14 154017 1 4 1
25 24 7/27/2021 18:10:41 158520 2 4 1
26 25 7/27/2021 18:13:51 484248 il 3 il
27 26 7/27/2021 18:21:49 165030 2 5 1
28 27 7/27/2021 18:23:55 484501 1 3 1
29 28 7/27/2021 18:27:49 260912 1 6 1
30 29 7/27/2021 18:29:23 263901 1 3 1
31 30 7/27/2021 18:36:47 375322 1 2 1
32 31 7/27/2021 18:58:20 320324 1 4 1
33 32 7/27/2021 19:02:12 483704 il 2 il
34 33 7/27/2021 19:03:55 484505 1 4 1
35 34 7/27/2021 19:19:15 118825 1 4 1
36 35 7/27/2021 19:28:45 482510 il 6 il
37 36 7/27/2021 19:39:35 111830 1 6 1
38 37 7/27/2021 19:51:00 341730 2 3 1
39 38 7/27/2021 19:53:39 483340 2 6 1
40 39 7/27/2021 19:58:28 483340 2 6 1
41 40 7/27/2021 20:06:00 274426 2 3 1
42 41 7/27/2021 20:07:39 28650 2 6 1
43 42 7/27/2021 20:10:41 298149 il 3 il
44 43 7/27/2021 20:29:20 33737 2 5 1
45 44 7/27/2021 20:33:38 484437 1 4 1
46 45 7/27/2021 20:35:57 162022 il 1 il
47 46 7/27/2021 20:37:27 222508 1 2 1
48 47 7/28/2021 0:09:39 174233 1 1 2
49 48 7/28/2021 0:10:27 54339 1 3 1 -

Respuestas de formulario 1 (D) 4 3
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Anexo 4. Base de datos de SPSS

fovhiva Zdilic Wi Deilos Teocwshoomia Sealicor O0alicos WlcEede s Amop wzomz Weocam Ayiclin
i = | -,
FHRHE e s BELIE B B &1 als
| Hembre | T|po_| Aacku-a I:-acima arsl Ctiguets | Valoras | Sardicos ||Cl:- vmras | Alirsacica | Medica I R
| |'u"-|'-".'i:IIJI:IE' MHurnsricz H a b dmeqa Zz bistoriz C. Hirgana Hingana H = Deecka b Mo -al " Eruaca o
| 2 [vemoor2  [Mumgrics |2 o Caug {1 Mazeling].. Hingane g = oeects gL Hameal “ Eraca
| 3 |";’-|3.1IIIZIIZIII3 Murnzricz H 1} Edad .{', 13 2 30 =asl... Hing ana H .E Jerecka oy Mo -al ™, Eruraca
| £ |";’-|’-".1IIIZIIZIII-‘_ MHurnzricz H 1} Lirfc pania {%. Sk Hingana H 'E Jleecta & Momi-al ™ Eruraca
| i | Yasa0005 MHurnzricz L 1} Levzacitzsis {7, Gi}- Mingano L .'E Jetecka g5 Mo -al ™ Crraca
| @ !";’A%JDDEE MHurnzricz L 1} Cmera v {7. Positival... Hingano L = Jeecka & Mam-al ™ Criraca
| T !'I.’AEZIEIEIIIT MHurnaricz L 1} FC5 cuartitat we {7. Positiva)... Hingana L = Jeecka & Homi-al ™ Criraca
| 1) !'I.’ARZIEIEIEEI MHuraricz v 1] Fadioc-afia {7, Pesitivaj... Hingana v = Dewcka & Mom-al * Criraca
| 3 |veRi0003  Mumsricz € o COV IS saverz {7, Casos). Hingno e (= oeects gk Ham-al ™ Cruaca
| — | ] ] ] ]
T
=
11 |
1
13
13
1T
1
B
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B F
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=1-1= - B EM W B

11 ‘9 (@]

|a1: vaR00009 |2 Visible: 9 de 9 variables
& VAROOOO & VAROO00 & VARO0O00 & VARO000 & VARO000 & VARO000 & VARO000 & VAROO00 & VAROO00 var var var var var var var
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 55946 Femenino| 51 a 60 afios Si Si Positivo Negativo Positivo Casos “
2 484307  Femenine 61 a 70 afios Mo Si Positive Negativo Positivo Casos
3 484247  Masculine 61 a 70 afios Si Si Positivo Negativo Positivo Casos
4 32145 Masculino| 51 a 60 afios Si Si Positivo Negativo Positivo Casos
5 238806  Masculino 71 amas a... Si Si Paositivo Negativo Paositivo Casos
6 26249 Femenino 51 a 60 afios Si No Pasitivo Negativo Paositivo Casos
399009  Masculino 51 a 60 afios Si Si  Postvo  Negatvo  Positivo Casos
8 195427 Femenino|71 a mas a... Si No Positivo Negativo Positivo Casos
9 333830  Masculino|71 a mas a.. Si Si Positiva Negativo Positivo Casos
10 19250 Femenino 41 a 50 afios Si No MNegativo Negativo Paositivo Casos
Lk 483422 Masculino 41 a 50 afios Si Si Pasitivo Negativo Paositivo Casos H
12 486446 Masculino 31 a 40 afios Si MNo Megativo Negativo Positivo Casos
13 306503 Masculino| 31 a 40 afios Si Si Positive Negativo Positivo Casos
14 484103 Masculine 41 a 50 afios Si Si Positiva Positiva Positivo Casos
15 275103 Masculine 71 amas a_.. Si Si Positivo Positiva Positivo Casos
16 206611 Femenino 71 a mas a... Si Si Positiva Paositiva Positivo Casos
7 78941 Masculine 61 a 70 afios Si Si Positiva Paositiva Positivo Casos
171448 Masculino| 18 a 30 afios Si No Megativo Negativo Positivo Casos
19 480518 Femenino 71 a mas a... No No Megativo Negativo Positivo Casos
20 221508 Femenino 31 a 40 afios Si MNo Positivo Negativo Positivo Casos
21 484128  Masculino 41 a 50 afios Si No MNegativo Negativo Paositivo Casos
22 471447 Femenino 71 a mas a... Si MNo MNegativo Negativo Pasitivo Casos =
S
=
| Vista de datoslw
[ |IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | [Unicoderon | [ ||
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Anexo 5.

Ao e Bicentennon del Perd 200 ans o Independencin
OLICTTO Petn Pir g e sl Pl de 1

|..,-'.,,,’ o " i
) HICUMENTAG

S

D Junn Carlos Bocerra Floves

PIRECTOR L TIVO . 26 UL 2om

HOSPITAL HUACTHO HEALRAOYON Y SHS
LA = C "o o .

'resonte /9
X ‘577 SO0 ”
At e P 212y
L2 -y ko
Yo Palacios Ramires Lins Enngue dentificado eon DNIEN®G4 116897 can dmmr_;l—u; en
. “ > en

Santa Elena Norte- Barranea Ant L respetuosiimente me presema v cxpemnyo

Que. en e condicion de Bachiller de Medicing Humara de la Usiversidad
Nacicnal José Faustine Sanchez Carrion, solicito a Ud  Peimiso paca la revision de
Historas Clinicas para la gjzcucion de mi Tesis titulaca “Biomarcadores y racdiografias
predictores de severidad de COVID-19 en pacientes hospitalizados del. Hospital

Regional de Huacho. enero-febrero 2021 para optar el Tizule Profesional de¢ Medico

Cirujano
Adjunto

I Plan de Tesis

) Resolucion de Decanato N: 0184-202

EMH-UNIFSC Desizracion de Jurado

Evaluador

3 Carta N2O2 1 =202 UGy EMH-UNIFSC-MSTCTIC-202 1-1 éingida al director
clectvo del Hosprtal Kezional die Hluosha

4 Marnz de consistenci

S Insaumenta de recolecaan de daros

6 Cepiade DNI :

POR 1.O EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, 26 de Julio de 2021

DNI: N 4411687
Cejufar: 636274103

Corren: luisiayer L @grnail.com




Anexo 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

TAno del Bicentenaro del Peri: 200 anos de Independencia ©

Huacho, 26 de julic 2021

L3

Di. Juan Carlos Becemra Flores ]
Director Ejecutive del HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y 565
Presente. —

Ez grato dirigirmre 3 wsted para saludarlo muey cordialmente y sxpresare que la
Universidad Macional Jos& Fawstino Sanchez Carrion en el contexto de la pandemia esta
desarrollando "Modafidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”

El tesista: PALACIOS RAMIREZ LUIS EMRIQUE con DN 44116857 desarrolia el
siguiente trabajo titulado: BIOMARCADORES Y RADIOGRAFIAS PREDICTORES DE
SEVERIDAD DE COWVID-19 EM PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL, HOSFPITAL
REGIONAL DE HUACHO. ENERO-FEBRERO 2021

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar ia recoleccion
de datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que ia investigacion ez nuestra mejor
arma para mejorar |a cafidad de vida de las personas.

Agradeciendo la alencidn al presente, asi como su confribucidn en Iz investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuesira region, quedo de usted.

Atentamenie

MBNL el
0 o Ak

Asimismo, Declara conoeer (o Directrda N DH-2020-UPyR (R-R. 0001-2020-UINJFEC) aobes - Liso del Sareicis de Comes
eléctronico Institucicnal y las Dispasiciones dadas schre Envio Vinal, Recspoion y Tramibe de= Docensisios, por ke guoes
AUTORIZO =2 me NOTIFIZUE o mmita codlguisr oformacidn gobe o pesente . documanio o sspedisnt al cores
elecirdnico inafitucional - gyt medicira@unfes atu.ps; compramatdrdome o fovisy daramente ef conienido de laa
bartdemy de entradag de dichs cormea inaliiicional ¥ = el scio saviee LA CONFIRMACION de RECEIDG CONFDRME
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Anexo 7
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Anexo 8. Otras tablas y figuras

A) Caracteristicas demograficas de los pacientes

] Numero de
Numero de casos Porcentaje casos sin Porcentaje
con COVID-19

(%) COVID-19 (%)

severo (n=90) severo (n=90)

Rango de edades

18 a 30 afios 5 5,6% 7 7,8%
31 a 40 afios 7 7,8% 15 16,7%
41 a 50 afios 15 16,7% 15 16,7%
51 a 60 afios 20 22,2% 21 23,3%
61 a 70 afios 16 17,8% 16 17,8%
71 amas afos 27 30,0% 16 17,8%
Sexo

Masculino 56 62,22% 64 71,1%
Femenino 34 37,78% 26 28,9%

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas de la poblacién en estudio. De los 180
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho, 90 son casos con COVID-19
severo y 90 no (control). De los casos con COVID-19 severo el 70% son mayores a 51 afios;

mientras que en los que no tienen severidad el 58.9% son mayores a 51 afios.

Mientras que el 62.22% de los casos con COVID-19 severo son masculinos y 37.78%

femenino y de los que no presentan severidad, el 71.1% son masculinos y 28.9% femeninos.



B) Figuras de las tablas
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