SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES
CLINICAS Y COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO - JULIO 2021



e HR IH'I'IIEH-J
L

“m
=
L=
-
b

E

UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™
FACULTAD DE CIENCIENCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES Y
COMPLICACIONES CLINICAS RESPIRATORIAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO — JULIO 2021

Trabajo Especia de Grado Presentado como requisito para obtener el
Titulo de Especiaistaen Medicina Interna

Autora: PierinaM. Gonzélez P.

Bérbula, noviembre 2022



e HR IH'I'IIEH-J
L

“m
=
L=
-
b

E

UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™
FACULTAD DE CIENCIENCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES Y
COMPLICACIONES CLINICAS RESPIRATORIAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO — JULIO 2021

Trabajo Especia de Grado Presentado como requisito para obtener el
Titulo de Especiaistaen Medicina Interna

Autora: Med. PierinaM. Gonzélez P.

Tutor clinico: Med. Francisco Torres

Béarbula, noviembre 2022



Faculind de Ciencing de 1n Salud

e

Universidad de Carabobo ig ﬁgé

Fatudinntiles

-~

| Direccidn de Asuntns
Valencia — Venezue ‘

T Sede Carnbobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencidn a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de Ia Facultad de
Gencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE
MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES CLINICAS
RESPIRATORIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO "DR. ANGEL LARRALDE".

ENERO —~ JULIO 2021

Presentado para optar al grado de Especialista en Medicina Interna por
el (la) aspirante:

GONZALEZ P., PIERINA MEILENYS I.
C.l1.V - 19580729

Habiendo examinado e Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a):
Francisco Torres C.1. 12448229, decidimos que el mismo esta APROBADO .

Acta que se expide en valencia, en fecha: 25!;11_2_9_22

. Teres S
= 7 hﬂﬂﬂm’"'
P
< MPFS 47688 C.4 1318
R V1Me81T0 8
Prof. ncisco Torres
(Pdte) "
_ Cl. 72vv5 7t
"D Deyrie M. Dilas G. S
o Medico Irrtf*rr:-flf.‘l Fecha \;{‘ o
di " <A\ oV 5
‘r. P .,". tﬁ-\\l-\ﬁq\'\"&
15 101234 Gl 110 " 0y "'\{\"\&:
Y/ KA C
4 i) prot. Da
CI. 20232432 ERANEE oS GrisAhhtet ™
e el
o
TG:119-22

Bérbula - Médulo N® 13 — direccién de correo: dae.postgrado.fes@uc.edu.ve - daefcspost@gmail.com



DEDICATORIA

A Dios Omnipotente y Todopoderoso y a su Santisima Madre, por ser fuentes de vida y
amor y por darme esta valiosa oportunidad para mi crecimiento personal y profesional, asi
como a través de este proceso de actualizacion y capacitacion especiaizada mejoro la

calidad de atencion ala salud integral de mis pacientes de Medicina Interna.

A mis padres: Petray Melicio, jemplos de entrega, respeto, valentiay profesionalismo con
base en el amor a estudio y a trabajo. Si apoyo espiritual es muy valioso.

A mis hermanos. Manuel, Sayriana, Jeniree y Mdlicio, su perseverancia, superacion y
crecimiento profesional me animan a continuar en las sendas del trabajo y del estudio.

A mi hijo Mathias Josué; mi pequefio, mi orgullo y estimulo permanente, mi razén de lucha

para ser cada diamejor profesional delasalud. jA todos los amo!



AGRADECIMIENTOS

A Dios, quien es grande, por su proteccion en cada momento de mi vida, por fortalecer mi

féy amor en mi profesién y en mis pacientes.

A mi familia, padres, hermanos e hijo, por brindarme todo su apoyo emocional y afectivo
iMil gracias!

A todos. Adjuntos del Servicio de Medicina Interna, especialmente al Dr. Adoniel Farias,
comparieros de post-grado, personal de enfermeria, pacientes, Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde’ y Universidad de Carabobo, por e compafierismo, calidad humana,

orientacién y conocimientos compartidos.

A mis tutores: Dr. Francisco Torresy Dra. Liliana Mayorga, excelentes profesionaes de la

M edicina quienes educacion y generan nuevos conoci mientos.



INDICE GENERAL

DECICATORIA..........ciiitiiii e e ettt e e
AGRADECIMIENTO ... ... ccoutiiiii ittt et e e e e e s
RESUMEN ...ttt e e e e ettt et et e
ABSTRACT ...ttt e e e ettt e e,
INTRODUCCION ...ttt e e e et e e e e e
MATERIALES Y METODOS.........ocouiiiiiiiit e e e e
L2 O] 6] B N 0 10 1R
DISCUSION ... .ottt et e e,
CONCLUSIONES .. .. oottt et ettt et et e e
RECOMENDACIONES. ... ....0iiiitiiii et et et e e e
REFERENCIAS ... ..ottt e e e e e e e

16

19

24

27

29

30

32



- HE LRI [
L ot

Fi

UNIVERSIDAD DE CARABOBO **%
FACULTAD DE CIENCIENCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES Y
COMPLICACIONES CLINICAS RESPIRATORIAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO — JULIO 2021

Autora: Med. PierinaM, Gonzalez P.
Tutor: Dr Francisco Torres
RESUMEN

La infeccion pandémica dada por el Coronavirus (COVID-19), se mantiene infectando a la
poblacion, teniendo un espectro clinico muy amplio, que provoca, entre otros, un cuadro
clinico de infeccidn respiratoria aguda llegando a ser grave, persistiendo més 4 semanas,
ocasionando el Sindrome Post-COVID-19, afectando significativamente la salud del
paciente que amerita ser hospitalizado. Objetivo general: Determinar la frecuencia del
Sindrome Post-Covid-19, manifestaciones y complicaciones clinicas respiratorias en €l
paciente hospitalizado en e Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”, enero ajulio 2021. Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo, con
disefio no experimental, de campo y transversal, la muestra fue tipo no probabilistica,
conformada por un total de 102 pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna.
Resultados: Se registré que € 44,12%, comprendié una edad 46 a 65 afios, € 59,86%
pertenecen a sexo femenino; la patologia de mayor incidencia a su ingreso fue la
Hipertension arterial en 31,96%; & 31,37% de los mismos presentd disnea, con una
frecuencia respiratoria de 22-29rpm con 60,78% y e 68,64% con una saturacion de
oxigeno 61-89%, con ingresos de Neumonia moderada en 61,76% y Neumonia grave en
38,24%. En €l 31,37% de | os pacientes se evidenci consolidacion alveolar basal multilobar
y e 2586% infiltrados intersticiales bilaterales, teniendo elevada relacion entre la
frecuencia del Sindrome Post-COVID-19, manifestaciones clinicas y complicaciones
respiratorias. Conclusion: Existe correspondencia entre la frecuencia de pacientes que
progresaron a Sindrome Post-Covid-19, las manifestaciones y complicaciones clinicas
respiratorias.

Palabra clave: Sindrome Post-COVID-19, frecuencia, manifestaciones clinicas,
complicaciones respiratorias, pacientes hospitalizados, Medicina Interna.
Linea de investigacion: Autocuidado
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ABSTRACT
The pandemic infection given by the Coronavirus (COVID-19), continues to infect the population,
having a very broad clinical spectrum, which causes, among others, a clinical picture of acute
respiratory infection, becoming severe, persisting for more than 4 weeks, causing the Post-COVID-
19 Syndrome, significantly affecting the health of the patient who deserves to be hospitalized.
General objective: To determine the frequency of Post-Covid-19 Syndrome, respiratory clinical
manifestations and complications in patients hospitalized in the Internal Medicine Service of the
"Dr. Angel Larralde’, January to July 2021. Methodology: It is a descriptive study, with a non-
experimental, field and cross-sectional design, the sample was non-probabilistic, made up of atotal
of 102 patients admitted to the Internal Medicine Service. Results: It was recorded that 44.12%
comprised an age between 46 and 65 years, 59.86% belong to the female sex; the pathology with
the highest incidence upon admission was arterial hypertension in 31.96%; 31.37% of them
presented dyspnea, with a respiratory rate of 22-29rpm with 60.78% and 68.64% with an oxygen
saturation of 61-89%, with admissions of moderate pneumonia in 61.76% and severe pneumoniain
38.24%. In 31.37% of the patients there was evidence of multilobar basal alveolar consolidation and
25.86% of bilateral interstitial infiltrates, with a high relationship between the frequency of Post-
COVID-19 Syndrome, clinical manifestations and respiratory complications. Conclusion: There is
a correspondence between the frequency of patients who progressed to Post-Covid-19 Syndrome,
the respiratory clinical manifestations and complications.

Reserch line: Self-care



INTRODUCCION

Al principio, datos aportados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS), 2021" indican: Tras un brote de un nuevo
Coronavirus (COVID- 19) gue se produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei,
en China, se ha producido una répida propagacién a escala comunitaria, regiona e
internacional, con un aumento exponencia del nimero de casos y muertes. El 30 de enero
del 2020, € Director General de la OMS declar6 que € brote de COVID-19 era una
emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional. El primer caso en la region de las Américas se
confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, seguido de Brasil, el 26 de febrero del
2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 56 paises y territorios de la
region; por lo tanto, cabe resaltar, que posteriormente se reportaron casos de contagio por la
variante Omicron, ain a nivel mundial se mantiene con mas frecuencia la variante Delta.
Todas estas variantes complican a paciente, causan enfermedades graves aumentando la
mortalidad, particularmente a las personas més vulnerables, por 1o que la prevencion

adquiere suma importancia.

El estado actua de esta infeccion pandémica, dada por COVID-19, siendo € séptimo
coronavirus conocido por infectar a los seres humanos, ha tenido una difusion rgpida e
imprevisible a nivel mundial, aunado a esto, se comprensible, que ain exista una gran
preocupacion por parte de las organizaciones e ingtituciones, ante la continuidad del avance
de esta enfermedad; los mismos saben que deben deliberar sobre las ensefianzas extraidas
de esta pandemia, la cual ha dgjado secuelas multiorganicas, que progresan en el tiempo,
ademés de las experiencias vividas en cada uno de los paises y asi buscar la manera de

coémo abordar |os nuevos desafios.

Teniendo en cuenta esto, la enfermedad causada por el COVID-19, se presenta como un
espectro clinico muy amplio; provoca un cuadro de infeccidon respiratoria aguda de
aparicion repentina de cualquier gravedad que cursa principalmente con fiebre, tos o disnea,

ademés de odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o



cefaleas, entre otros, que pueden ser considerados también como sintomas de sospecha de
infeccion. Asi mismo, se puede presentar como enfermedad leve con manifestaciones
clinicas sin presencia de disnea, saturacion de oxigeno normal y radiografia de torax
normal, enfermedad moderada con manifestaciones de enfermedad leve més evidencia de
infeccion respiratoria baja, saturacion de oxigeno >94% en aire ambiente, enfermedad
severa con manifestaciones de enfermedad moderada pero saturacion de <94%, PaO2/FiO2
<300mmhg, frecuencia respiratoria <30rpm o infiltrados pulmonares >50% y enfermedad
critica con manifestaciones de enfermedad grave con insuficiencia respiratoria, shock

séptico y/o falla multiorganica.

Por lo tanto, se describen criterios de hospitalizacion, mencionados por JAMA, (10 dejulio
del 2020)* sintomatologia clinica 7 dias, frecuencia cardiaca >100lpm, frecuencia
respiratoria 20-25rpm, temperatura 36,5-38°C, presion arteria sistdlica <80mmhg, SatO2
86-92%, aunado a esto, se suman factores de riesgo como la edad >50 afios, sexo
masculino, la presencia de antecedentes patol 6gicos personales como Diabetes Méllitus,
Hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, estado de inmunosupresion, Neumopatia
cronica, ademés de aplicar la Escala NEWS Reglas de prediccion de peligro para pacientes
con COVID-19, donde se describen 6 parametros dados por la edad, frecuencia respiratoria,
saturacién de oxigeno, aportes de oxigeno, presiona arterial sistélica, frecuencia cardiaca,
temperaturay consciencia, teniendo puntuacion de 1-4 con riesgo bajo nivel de advertencia
amarillo, con monitoreo cada 6 horas, 5-6 puntos riesgo mediano nivel de advertencia
naranja, con monitoreo 1-2 horas, >7 puntos riesgo alto con nivel de advertencia rojo y

negro con monitoreo continuo.

Al respecto, es importante resatar que cada dia que avanza la pandemia existen nuevos
desafios bajo la dinamica mundial emergente. Es por ello, que la OPS y la OMS, en su
informe N° 1 66 de fecha 17-12-2021 destaca los aspectos siguientes: OPS-OMS (2021)*
De acuerdo con la actualizacion epidemiol 6gica: variante de SARS-COV-2 en la Region de
las Américas del 1 de Diciembre del 2021, ya se han identificado las cinco variantes de

preocupacion del virus, incluida Omicron en la Region... Hasta el 3 de diciembre del 2021,



la variante de preocupacion Omicrén habia sido notificada por al menos 25 paises de todo

el mundo, incluidos Brasil, Canada, Estados Unidos de Américay México.

Asi mismo, es la propia OPS-OMS (2021)* quienes afirman: si bien las infecciones por
Covid-19 se habian triplicado en el 2021, millones de personas ahora estaban protegidas
gracias a las vacunas,... 56% de la poblacion de Ameérica Latinay € Caribe ya estaban
completamente vacunadas... no obstante, millones de personas en la regién no habian
recibido una sola dosis;, la pandemia del Covid-19 ha puesto de manifiesto las
desigualdades socio- econdmicas entre los pueblos identificados como desarrollados como
subdesarrollados con respecto, a acceso igualitario de las vacunas y la disponibilidad de

recursos e insumos médicos para evitar y tratar las infecciones.

Se conoce gue la infeccién, ha afectado negativa y significativamente la calidad de vida de
las personas que superaron la etapa aguda de la enfermedad. Puesto que han tenido un
elevado porcentaje de complicaciones; asi como una serie de manifestaciones clinicas que
se prolongan mas alla de tres semanas, por lo tanto, diversas organizaciones a nivel
mundial, hacen mencién al Sindrome post-COVID o COVID prolongado; como un
conjunto de sintomas multisistémicos, subagudos o crénicos, que pueden representar una
disminucion significativa de la capacidad funcional de los pacientes. Este incluye
manifestaci ones neuropsi quiatricas, hematol 6gicas, cardiovasculares, pulmonaresy de otros

aparatosy sistemas.

Cabe destacar, que estas organizaciones, que reconocen la presencia sintomatologia de
larga duracion causada por una infeccion por COVID-19, siendo de mayor relevancia el
manejo y conocimiento por parte de los gobiernos a reconocerlo y dar acceso alos servicios
de salud, incluyendo la rehabilitacion. Hacen referencia a la definicion establecida por la
OMS, la cua identifica que las secuelas post-COVID-19, se debe a la presencia de
sintomas en paciente con antecedente de probable infeccién o confirmada, usualmente a 3
semanas después de la aparicion de COVID-19, con sintomas que duren mas de 2 meses,
sin explicacion por otro diagndstico alternativo, teniendo como sintomas comunes la fatiga,

disnea, alteracion cognitiva y otros sintomas que, generalmente, tienen impacto en la vida



cotidiana del enfermo; pueden persistir desde la fase aguda, reaparecer 0 presentarse
posterior a recuperacion inicial, como también Neumonitis persistente post-COVID-19,
Neumonitis EPID fibrosante y Trombroembolismo pulmonar (TEP), siendo categorizado
por la presencia de disnea en un 50%, dolor toracico en 39%, signos clinicos de Trombosis
venosa profunda TVP (aumento de volumen de una extremidad) en 24% y tos en 23%,
ademés, de ser estimado por Score de riesgo como Wellsy Geneva simplificado, gue toman
en cuenta diversos items como sintomas clinicos de TVP, otros diagnosticos menos
probables de TEP, taquicardia >100lpm, inmovilizacién por 3 dias 0 més 4 semanas
previas, historia de TVP oTEP, hemoptisis, malignidad (tratamiento por menos de 6
meses), edad >65 afnos, criguia bajo anestesis general o fractura de miembros inferiores en

menos de 1 mes, dolor o edema unilateral en miembro inferior.

Desde este marco de referencia, constituyen un problema serio las manifestaciones clinicas
en los enfermos adultos que sufren el Sindrome Post Covid-19; porgue se debe precisar que
no todos los sintomas ni en todos los pacientes se pueden determinar su causa o0 su
patogenia, ya que coincidencialmente ocurre un cuadro post-viral en otras enfermedades
infecciosas, y con otros coronavirus, asi como también en otras enfermedades agudas,
como por gjemplo, € sindrome de fatiga post-vira y el sindrome post-cuidados intensivos.

Por lo tanto, la presencia de secuelas post-COVID-19, teniendo en cuenta la severidad, se
clasifican en: Leves. con sintomas persistentes, que se autolimitan y no requieren
tratamiento. Estan presentes de 3 a 6 meses de la recuperacion; siendo causadas por la
hiperinflamacion sistémica como fatiga, mialgias, artralgias, cefalea o aquellas relacionadas
con larespiracion, como disneay tos, siendo reflejo de varios procesos como dafio organico
especifico hasta desacondicionamiento, en vista del reposo prolongado en cama y
disminucion de actividad fisica. Moderadas: son tratables y reversibles, estas requieren
intervencion activa en cuanto a diagnostico, siendo generamente neuroldgicas,
manifestandose como tinnitus, demencia, depresion, ansiedad y trastorno obsesivo-
compulsivo. Severas: los efectos son a largo plazo y no son reversibles, poco comunes y
presentan falla organica cronica, como eventos cardiovasculares, falla renal o fibrosis

pulmonar, son progresivos y representan la consecuencia del dafio organico durante la fase



aguda.

Cabe destacar, que es de vital importancia, caracterizar los hallazgos a nivel de térax
mediante la realizacion de radiografia, que me predisponen alos pacientes con COVID-19,
a sufrir de Sindrome pos-COVID-19, donde se puede evidenciar consolidados bilaterales,
difusos en |6bulos inferiores, asi como infiltrados intersticiales, teniendo en cuenta la
presencia de la escala de RALE adaptada, donde se describen las divisiones de cada
pulmoén en cuadrantes, cada cuadrante representa el 25% y 1 punto, que a final se suman
para obtener el score de gravedad para COVID-19, siendo O puntos normal, 1-2 puntos leve
0 25-50% , 3-6 puntos moderaday de 7-8 puntos grave, representando 3 puntos 50-75%y 4
puntos >75%. Tiene como ventgja la realizacién de manera f&cil, rapida y accesible, sin

embargo, cuanta con desventajas como poca sensibilidad para cambios tempranos.

Aunado a esto, describe el Comité Cientifico de ICOMEN sobre Covid-19, 15 marzo de
2021°: “los sintomas respiratorios persistentes mas comunes son la disnea, tos y dolor
torécico.” Por lo tanto, es importante la caracterizacion de las manifestaciones clinicas y
complicaciones respiratorias en pacientes con Sindrome Post-Covid-19. En tal sentido,
también debe considerarse que e Sindrome Post Covid-19 puede producirse en cualquier
paciente independientemente de la gravedad de la infeccion por Covid-19; y aguellos
pacientes que requirieron hospitalizacion tienen mayor riesgo de desarrollar este sindrome,
aln en los casos asintomaticos; especificamente aquellos casos con cuadros agudos de
Covid-19 moderado, grave o critico que requirieron hospitalizacion. En consecuencia,
adquieren particularmente relevancia las manifestaciones clinicas y complicaciones
respiratorias en los pacientes hospitalizados que presentaron Sindrome Post-Covid-19; asi
lo resaltan calificadas sociedades de especiaistas en Medicina Interna, una vez realizado el
diagndstico correspondiente, a respecto, se sefialan:

De este modo, que la Sociedad de Medicina Interna Italiana, realizd un estudio (Post-acute
Covid-19 Italian Study, 2021)°, que reporté en una cohorte de 143 pacientes hospitalizados
hubo persistencia de sintomas en 87,4 % de los casos a 60 dias de iniciado los sintomas,



destacando la fatiga en 53,1%, disnea, 43,3%, dolor articular 27,3% Yy dolor torécico en

21,7% de los casos.

Asf lo precisa, la sociedad de Medicina Interna China’ (Post-acute-covid-19 Chinese study
(2021), estudiada una cohorte de 1733 pacientes en Wuhan China, que reportd la
persistencia de a menos un sintoma en e 76% de los casos a 6 meses de iniciados los
sintomas, describiendo fatiga, debilidad muscular en e 63%, alteraciones del suefio en un

26% y ansiedad- depresion en €l 23% de |os casos.

De igual manera, lo puntualiza, la sociedad de Medicina Interna Noruega® realizo un
seguimiento a 312 pacientes, de los cuales 247 (82%), fueron asistidos a domicilio y
después de 6 meses de la infeccion, € 61% se mantenian con sintomas persistentes,
independientemente de la gravedad inicial de la infeccion o enfermedad pulmonar cronica
pre-existente.

Aunado a esto, ante estos datos estadisticos formal y cientificamente verificados se hace
necesario abordar la frecuencia de las manifestaciones clinicas y complicaciones
respiratorias en pacientes hospitalizados con € Sindrome Post-Covid-19, porque el
seguimiento respiratorio oportuno permite tratarlas y de esta forma disminuir la
probabilidad de secuelas a largo plazo. De tal manera, segun estas investigaciones, en los
factores de mayor riesgo para desarrollar dicho sindrome, se destacan tres situaciones: se
afectan mayormente personas de edad avanzada (65 o mas afos), presencia de morbilidad
cardiovascular y por ultimo, se presenta con mayor riesgo en aquellos pacientes infectados

por COVID-19, en etapa aguda, grave o critica que requirieron hospitalizacion.

Tal realidad también se evidencia en Venezuela, a pesar, de que en materia de salud se han
empleado todos los recursos disponibles para controlar € virus; asi como se han utilizado
otras opciones terapéuticas, a fin de tratar las manifestaciones y complicaciones
respiratorias que han afectado a dichos pacientes, en este caso, minimizando las
hospitalizaciones y disminuyendo la mortalidad. Es innegable, que aln existan factores que

impulsan la transmision de las nuevas variantes de preocupacion: Deltay Omicrén; por lo



que tienen que tomarse las medidas preventivas para reducir su propagacion y

complicaciones ala salud.

Dado a las diversas incertidumbres sobre la frecuencia de las manifestaciones clinicas y
complicaciones respiratorias del Sindrome Post- Covid-19, en los pacientes hospitalizados,
es importante recoger indicadores de estas afecciones en su evolucion, tiempo, abordaje
diagnostico y terapéutico, haciendo € seguimiento y tratamiento de este sindrome
emergente. De dli, lanecesidad y €l interés de dar respuesta a las siguientes interrogantes:
¢Cuéles son los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes? ¢Cudles son las
manifestaciones clinicas respiratorias a momento de su ingreso? ¢Qué cambios
radiol6gicos a nivel de térax presentaron? ¢Qué complicaciones respiratorias caracterizaron
a estos pacientes con Sindrome Post-covid-19? ¢Cudl eslarelacion que se establece entre la
frecuencia del Sindrome Post-Covid-19 con las manifestaciones clinicas y complicaciones
respiratorias en los pacientes hospitalizados?

Para lograr la meta de la presente investigacion se formularon los objetivos siguientes: Un
objetivo general, orientado a: Determinar la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19 con las
manifestaciones y complicaciones clinicas respiratorias en el paciente hospitalizado en €l
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en e periodo
Enero a Julio 2021. Asi mismo, como objetivos especificos: describir los antecedentes
patolbgicos de los pacientes al momento de su ingreso, identificar las manifestaciones
clinicas respiratorias, categorizar los cambios radiol6gicos a nivel del térax hallados a
ingreso, caracterizar las complicaciones respiratorias en los pacientes con Sindrome Post-
Covid-19 y relacionar la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19 con las manifestaciones

clinicas y complicaciones respiratorias en |os pacientes hospitalizados.



MATERIALES Y METODOS

La metodologia de la investigacion implica la aplicacion de una serie de reglas y
estrategias que especifican como se pueden profundizar un problemay se concreta en un
proceso sistemético que comprende acciones, actividades y tareas. De esta manera, con €l
procedimiento metodol 6gico se logran de manera precisa los objetivos de lainvestigacion y
asi obtener resultados que posean la méxima exactitud y confiabilidad; por ello la
metodol ogia utilizada juega un papel de suma importancia para realizar la investigacion.
Lamisma, se enmarco en un estudio de tipo observaciona—descriptivo; en cuanto a disefio

fue no experimental, de campo y de corte transversal.

La poblacion estuvo constituida en su totalidad por 508 pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde’, durante el
periodo de los meses de enero a julio 2021. Por su parte, la muestra fue de tipo no
probalistica, conformada por un total de 102 pacientes estudiados, por lo tanto dicha
muestra representa el 20% de |os pacientes hospitalizados a consecuencias del Post- Covid-

19 durante el periodo previamente determinado.

Teniendo en cuenta, o antes mencionado, se tienen como criterios de inclusién todo
paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna, durante el periodo de enero a
julio 2021, con infeccion por COVID-19, sin limitaciones en la edad, siendo femenino o
masculino, con patologias agudas o cronicas, que presentaron manifestaciones clinicas
respiratorias, con cambios radioldgicos a nivel de térax que debutaron con complicaciones
respiratorias por Sindrome Post-Covid-19, siendo los criterios de exclusion, pacientes sin
patologias agudas o crénicas, que no cumplieron con las caracteristicas del Sindrome Post-
Covid-19.

Se considerd, idéneo para obtener la informacién véalida y confiable sobre los aspectos del
fendmeno objeto de investigacion utilizar como técnica la observacién, la revision
documentada y el andlisis de contenido. Ademas, se obtuvo informacién de una serie de
documentos (Historia clinica, informes y evoluciones médicas, notas de guardias, érdenesy

estudios radiolégicos, entre otros) donde se ha recopilado toda la informacion relevante,



confiable y Util para obtener datos importantes de cada paciente hospitalizado por COVID-
19, teniendo manifestaciones y complicaciones clinicas respiratorias presentados en la
etapa de Sindrome Post-Covid-19, para la objetivacion de la informacién recopilada se
disefid una ficha de registro con e proposito de anotar ali toda aguella informacién
importante contenida en los documentos previamente consultados y analizados.

La ficha de registro utilizada se estructur6é en cinco partes, de acuerdo a los objetivos y
variables operacionalizados. La misma, contiene una presentacion a fin de clarificar su
propodsito y simplificar su llenado, asi mismo, en la | parte: se registré informacion sobre
los antecedentes patolOgicos personales del paciente. La Il parte, las manifestaciones
clinicas; la Ill parte, los cambios radiolégicos a nivel del térax; la IV parte las
complicaciones respiratorias de estos pacientes y por ultimo, la V parte, se refiere a la
relacion de la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19 con las manifestaciones clinicas y
complicaciones respiratorias de los pacientes hospitalizados objeto de estudio. En cada una
de estas partes se formularon items de seleccion simple, dicotomicasy a fina de cada parte

se considerd latoma de notas de | as observaciones pertinentes de cada caso.

Con respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, se clarifica que el mismo fue
disefiado por la tabla de operacionalizacion de variables (anexo), la cual se construyo
partiendo de los objetivos especificos, variable, dimensiones, indicadores e items. Este
instrumento fue validado mediante €l juicio de expertos, para ello se recurrié a un grupo de
especidistas: Dr Francisco Torresy DraLilianaMayorga.

Para obtener a confiabilidad del instrumento disefiado se utilizd para las preguntas de
seleccion simple se aplico € coeficiente de correlacion de Alpha de Crombach, calculado a
través de la utilizacion del programa de computacién SPSS, el cua permitié obtener un
indica de 0,87 (ver anexo) asi mismo, se utilizd la formula de coeficiente de Kuder-
Richardson, gque es aplicable a preguntas dicotomicas o cerradas con opciones de respuesta
(si-no) (ver anexo), obteniéndose un coeficiente de (Kr = 0,51, confiabilidad media)

considerando suficiente para su aplicacion.



Una vez redlizado e proceso de validacion y confiabilidad del instrumento, los datos
resultantes de las variables cuantitativos fueron analizados a través de la estadistica
descriptiva, registrandose en tablas de frecuencia y porcentgje. En tal sentido, se
sistematizd la base de datos en Microsoft® Excel, luego a partir del procesador estadistico
Statgraphics plus 5.1 se analizaron los datos para su respectiva interpretacion, discusion y

formulacion de conclusiones'y recomendaciones.



RESULTADOS

De lamuestratotal conformada por la cantidad de 102 pacientes afectados con € Sindrome
Post-Covid-19, hospitalizados en €l Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde’, entre los meses de enero a julio de 2021, con respecto, a la
descripcion de los antecedentes personal es patol 6gicos de estos pacientes al momento de su
ingreso, cabe precisar en relacion ala edad que e 44,12% presentd una edad entre los 46 a
65 afos; e 34,31% més de 65 afios, y € 21,57% restante con una edad entre 36 a 45 afios,
esto significa, que la mayoria de los pacientes hospitalizados se ubican como adultos
mayores de avanzada edad, 10 que los hizo vulnerable para contagiarse con € virus, aunado
aesto, s sufren de otras comorbilidades poseen factores de riesgo para desarrollar durante
el Post-Covid-19 manifestacionesy complicaciones pulmonares. Cabe precisar en relacion,
de sexo, que el 56,86% pertenecen al sexo femenino y el 43,14% a sexo masculino; es
decir, que lainfeccion por € virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo ha afectado a
las pacientes del sexo femenino, lo que haincidido en la calidad de vida de estas pacientes,
limitando su total recuperacion.
TABLA N° 1

DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LOS
PACIENTES AL MOMENTO DE SU INGRESO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ANGEL LARRALDE CON EL SINDROME POST-

COVID-19: ENERO A JULIO 2021.

Edad f (x) % Sexo f(x) % Patologias f(x) %
-Menor de 25 afios 0 0 -Femenino 58 -Diabetes Méellitus 28
-De 25 a 35 afios 0 0 59,86 27,98
-De 36 aflos a45 afios 22 21,57 | -Masculino 44 -Hipertensién arterial 32
-De 46 afios a 65 aflos 45 44,12 | 43,14 31,96
-Més de 65 afios 35 34,31 -Cardiopatias 18
17,97
-EPOC 6
5,98
-Asma bronquial 10 9,97
-ERC 2
1,99
-VIH 4
3,97
Totd 102 102 100 102
100 100

Fuente: Datos propios de lainvestigacion (Gonzélez, 2022).



En cuanto a las patologias al momento del ingreso de los pacientes, se reporta que €l
31,96% padecen de Hipertension Arterial, € 27,98% de Diabetes Méllitus; el 17,97% de
Cardiopatias;, e 9,97% de Asma Bronquial, con menor frecuencia EPOC, HIV vy
Enfermedad Renal crénica. Indudablemente, que estos pacientes af ectados por €l Sindrome
Post-Covid-19, poseen antecedentes patol 0gicos que se convierten en factores de riesgo que

los hacen propensos a padecer complicaciones respiratoriasy su frecuencia persistente.

TABLA N° 2

IDENTIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS RESPIRATORIAS EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ANGEL LARRALDE CON EL SINDROME POST-COVID-
19: ENERO A JULIO 2021.

Signos f(x) % Frecuencia f(x) % Saturacién f(x) %
y/o sintomas respiratoria de oxigeno
-Tos 20 -<15rpm 0 0 | ->90% 25
19,60 -16-21rpm 16 24,50
-Disnea 32 15,68 -61-89% 70
31,37 -22-29rpm 62 68,64
-Fiebre >38,5°C 24 60,78 -<60% 7 6,86
23,52 ->30rpm 24
-Dolor torécico 20 2354
19,60
-Uso de musculatura
accesoria 6 591
Tota 102 100 102 100 102 100
Neumonia f(x) % Neumonia f(x) Neumonia f(x)
leve % %
Moderada grave
-Ingreso Ingresoasala 63 61,76  Ingreso asaa 39
hospitalario 0 0 -Oxigenoterapia 38,24
de bgjo flujo 63 -Oxigeno de
61,76 alto flujo 31

30,40

- Ventilacion

mecanica

no invasiva 8

7,84
Totd 0 0 63 61,76 39

38,24

Fuente: Datos propios de lainvestigacion (Gonzélez, 2022).



L os resultados obtenidos en relacion a identificar las manifestaciones clinicas respiratorias
de los pacientes objeto de estudio, son muy significativos los datos relacionados a los
signos y/o sintomas reportados, tales como: e 31,37% de estos pacientes presentaron
disnea, € 23,52% de los mismos se les midié la temperatura de 38,5°C, es decir tenian
fiebre; e 19,60% manifestaron tos y dolor torécico respectivamente; por Ultimo, solo el

5,91% se evidencio uso de muscul atura accesoria.

En cuanto a la frecuencia respiratoria, €l 60,78% de las pacientes se les midi6 una
frecuencia 22-29rpm, el 23,54% de 30rpm y el 15,68% restante de 16-21rpm. De igual
manera, a revisar la saturacion de oxigeno se comprobo que el 68,64%, se mantuvo en €l
reglén de 61-89%; € 24,50% en 90% Yy solo el 6,86% reporto <60%. De igual manera, €l
100% de éstos no presentaron neumonia leve, por tal razén no fueron ingresados,
manejandose de manera ambulatoria; siendo registrados con Neumonia moderada, donde el
61,76% ingresados a sala ameritanndo uso de oxigenoterapia de bagjo flujo, asi mismo, con
Neumonia grave, ingresados el 38,24%, requiriendo oxigenoterapia con alto flujo €
30,40% y ventilacién mecanica no invasiva el 7,84%, siendo factor predisponente para la
presencia del Sindrome Post-Covid-19.

TABLA N°3

CATEGORIZACION DE LOS CAMBIOS RADIOLOGICOS A NIVEL DEL TORAX HALLADOS
EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ANGEL LARRALDE: ENERO A JULIO 2021.

Consolidacion f(x) % Infiltrados f(x) %
alveolar Intersticiales

-Basal Multilobar 32 31,37 -Bilateralidad 26 25,86
-Periférica (subpleural) 6 5,89 -Reticulaciones

-Bilatera 10 9,80 (finos-gruesos) 10 9,80
-Coalescentes 10 9,80 -Patrén lineal 8 7,48
Tota 58 56,86 44 43,14

Fuente: Datos propios de lainvestigacion (Gonzé ez, 2022).

Es innegable que los pacientes adultos con el Sindrome Post-Covid-19 poseen una serie de
secuelas que se observan a nivel funcionamiento de algunos érganosy sistemas, como es €l
respiratorio; es por ello, que en cuanto a la categorizacion de los cambios radiolgicos a
nivel del térax se encontraron en los pacientes hospitalizados con respecto a la



consolidacién aveolar 1o siguiente: en un 31,37% se observo afectaccion basal multilobar,
en € 9,80% bilateral y coalescentes, asi como en e 5,86% de estos a nivel periferica

(subpleural).

En relacidn a los infiltrados intersticiales, las imagenes permitieron determinar que el
25,86% de los pacientes presentaron dafio bilateral, en el 9,80% se evidencio reticulaciones

(finos-gruesos); y un 7,48% se mantuvo en el patrén lineal.

TABLA N° 4

CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN LOS PACIENTES
CON SINDROME POST-COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ANGEL LARRALDE: ENERO A JULIO

2021.
Tromboembolismo f(x) % | Neumonitis  f(x) % Neumonitis f(x) %
Pulmonar TPE EPID Fibrosante persistente Post-Covid-19
-Score de Wells -Incidencia 10 9,80 | -Sintomas
->6pts riesgo -Tratamiento permanentes 5 4,90
ato 8 784 Antifibrotico 6 5,88 | -Alteraciones
-2-6pts riesgo -Seguimiento 4 3,92 | funcionales 3 29
moderado 17 -Alto requerimiento
16,66 de oxigeno 7 6,86
-<2ptsriesgo
bgo O 0
-Dimero D
->1000ng/ml 22 21,56
Tota 25 2450 10 9,80 15 15,30

Fuente: Datos propios de lainvestigacion (Gonzélez, 2022).

En cuanto a la caracterizacion de las complicaciones respiratorias padecidas por los
pacientes con e Sindrome Post-Covid-19 hospitalizados; es preciso acotar, la presencia de
Tromboembolismo pulmonar, que se estima mediante signos clinicos valorables en el Score
de WEells con riesgo moderado 2-6pts en 16,66% y >6pts riesgo ato en 7,84%,de igua
manera, se evidencia la presencia de Dimero D teniendo valor >1000ng/ml en 22 pacientes
representando el 21,56%, en relacion ala Neumonitis EPID fibrosante, cabe resaltar que los
pacientes hospitalizados tuvieron unaincidencia de esta condicién en un 9,80%, recibieron

tratamiento antifibrético en un 5,88% y se realizo seguimiento al 3,92%. Con respecto a la



Neumonitis persistente Post-Covid-19, € 4,90% presentd sintomas constantes, €l 6,86% se

le suministro alto requerimientos de oxigeno y el 22,44% de los pacientes presentaron

alteraciones funcional es.

TABLA N°5

REIr_lACI(')N ENTRE LA FRECUENCIA DE SINDROME POST-COVID-19, MANIFESTACIONES
CLINICAS Y COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR ANGEL

LARRALDE: ENERO A JULIO 2021.

Complicaciones del Sindrome Post-COVID-19

MANIFESTA
CIONES
CLINICAS

Frecue
ncia
respira
toria
f(x)

%

Tromboembolismo
Pulmonar
TPE

%

f(x)

Neumonitis EPID
Fibrosante
f(x) %

Neumonitis persistente
Post-Covid-19 f(x)

%

<15rpm
0

0

-16-
21rpm
16
16,32
-22-
29rpm
62
63,24
>30rpm
24
24,48

10
10,20

60
61,20

32,64

93,84
10,20

Total
102
100

102
100

102 100

102

100

Saturac
ion

de
oxigeno
f(x)

%

Tromboembolismo
Pulmonar
TPE

%

f(x)

Neumonitis EPID
Fibrosante
f(x) %

Neumonitis persistente
Post-Covid-19 f(x)

%

->90%
25
25,50
-61-
89%
70
71,40
-<60%
7

7,14

90,78
13
13,26

10 10,20

92 93,84

102

100

Total
102
100

102
100

102 100

102

100

Neumo
nia

Tromboembolismo
Pulmonar

Neumonitis EPID
Fibrosante

Neumonitis persistente
Post-Covid-19 f(x)

%




grave TPE f(x) f(x) %

f(x) %

%

- 30 12

Ingreso | 30,60 18 18,36 12,24

a sala

52 42 85

53,04 42,84 32 32,64 86,70

Oxigen

ode 20 5 5,10

alto 20,40 52 53,04

flujo

26

26,52

Ventila

cion

mecani

ca

no

invasiv

a

24

24,48
Total 102 102 102 100
100 100 102 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Gonzélez, 2022).

Al establecer una relacién entre la frecuencia de los pacientes afectados con €l Sindrome
Post-COVID-19 que fueron sometidos a hospitalizacion en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital con las complicaciones respiratorias y las manifestaciones clinicas, se reportd
que presentaron frecuencia respiratoria entre 16-21rpm en 10,20%, de 22-29rpm en
61,20% y >30rpm en 32,64%, teniendo saturacion de oxigeno 61-89% en 90,78%, 60% en
13,26% y Neumonia grave gque ingresaron a sala en 30,60%, recibiendo aportes de alto
flujo en 42,84% y ventilacion mecanica en 20,40% sufrieron de Tromboembolismo
pulmonar, quienes presentaron Neumonitis EPID fibrosante, mantuvieron frecuencia
respiratoria >30rpm en 97,92% y de 22-29rpm en 6,12%, con niveles de saturacion >90%
enl0,20, 61-89% en 93,84%, ingresados a sala en 18,36%, recibiendo aportes de alto flujo
en 32,64% y con mecanica ventilatoria no invasiva en 53,04%, asi como la presencia de
Neumonitis persistente Post-COVID-19 con frecuencia respiratoria 22-29rpm en 93,84%,
con >30rpm en 10,20%, teniendo >90% de saturacion en 100% e ingreso a sala en
12,24%,con oxigenoterapia de alto flujo en 86,70% y mecanica ventilatoria no invasiva en
5,10%.



DISCUSION

En referencia a los antecedentes personales patoldgicos de los pacientes con Sindrome
Post-Covid-19 al momento de su ingreso en € Servicio de Medicina Interna, através de la
revision de las historias clinicas pudo verificarse la edad, sexo y las patologias mediante un
diagnostico provisional, cuando ingresaban a la emergencia, orientados siempre por €l
motivo de consulta. Al respecto, pudo determinarse que estos adultos mayores ingresados,
en cuanto a la edad se corresponden con el grupo de personas vulnerables a contraer €l
sindrome con mayores riesgos de complicaciones, asi en cuanto al sexo, ambos, tanto
masculinos como femeninos son priorizados como poblacion vulnerable, y es innegable,
gue estos pacientes al poseer antecedentes patoldgicos, tales como Diabetes Méllitus,
Hipertension arterial, cualquier Cardiopatia, Asma bronquial, Enfermedad Pulmonar
obstructiva crénica, rena crénica o VIH; deben ser las mas protegidas para evitar asi que
sean contagiadas con € virus. La Dra Elienne, F (2021)° sefido a respecto: que los
primeros en recibir una vacuna contra la enfermedad deben ser los grupos de poblacién
vulnerables, como los pueblos indigenas, las personas mayores y las personas con
afecciones de salud subyacentes que aumentan el riesgo de enfermar gravemente por este
virus. Mediante esta afirmacion se comprueba que los pacientes abordados en este estudio

ingresaron a servicio de Medicina Interna con altos riesgos a su salud.

Todos permitieron describir el amplio rango de consecuencias en la salud que persistieron
mas alla de 4 semanas, como resultado de lainfeccién por e virus del sindrome respiratorio
agudo — severo — coronavirus 2 (SARS — COV-2), agente etiol6gico de la enfermedad por
coronavirus (COVID- 19), ya que tuvo como resultado la persistencia de sintomas que
afectaron negativamente la salud y calidad de vida de los pacientes adultos que habian

superado la etapa aguda de lainfeccion.

Al identificar las manifestaciones clinicas y su seguimiento durante su evolucion intra-



hospitalaria en los pacientes infectados por el COIVD-19, se pudieron observar signos y
sintomas que comprometian severamente el sistema respiratorio de los mismos, en estos
casos especifico se determind la presencia de tos, disnea, dolor torécica, fiebre >38,5°C y
uso de la musculatura accesoria, presencia de Neumonia moderada y grave; por lo que se
reitera la persistencia de estas manifestaciones clinicas mantenidas en el tiempo, son
propios del paciente con Sindrome Post-Covid-19 ya que € mismo, segun: El comité
cientifico del ICOMEM sobre Covid -19 (2021)*° El sindrome Post-Covid -19 abarca un
aspecto amplio de situaciones clinicas relacionadas con los eventos clinicos—biol6gico

ocurridos a continuacion de lafase aguda de la COVID-19.

Las distintas organizaciones y sociedades cientificas a nivel mundial en sus recientes
investigaciones han podido determinar que los pacientes con Sindrome Post- Covid-19,
necesariamente han pasado por una fase de Covid sintomético en caso que va desde 4° ala
12° semanas y después de este lapso se considera Post- Covid- 19, ya que, tal como quedd
demostrado en estos pacientes objeto de estudio, aun le persistia sintomatologia aun
después de la fase aguda de la enfermedad. Es por ello, que estos pacientes poseen las
manifestaciones clinicas y los factores de riesgo para ser identificados con infecciones

respiratorias que no les permitieron superar la etapa aguda de Covid- 19.

En consecuencia, a estos pacientes, en e momento de su ingreso a hospitalizacion y
producto del examen fisico torécico se les observo una frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno y la presencia de Neumonia moderada y grave, comprometiendo de forma
severa el aparato respiratorio corriendo el riesgo de sufrir dafio pulmonar. Todo ello,
sustentado en los sefialamientos tedricos y reflexivos de la Sociedad de Medicina Interna
del Uruguay (2021)* en su guia: Sindrome Post- Covid- 19. Pautas de Diagnéstico y
Tratamiento, Primera version.

Por tanto, es e servicio de Medicina Interna del HUAL el responsable de diagnosticos estas
manifestaciones clinicas en los pacientes hospitalizados y es precisamente en la Historia

Clinica, segun sus partes, donde se va registrado la evaluacion y seguimiento a dichas



manifestaciones clinicas. Es por €llo, que & personal médico especializado quien procedid
a registrar datos especificos, tales como: motivo de consulta, enfermedad actual,
antecedentes personales patologicos, familiares, habitos psicobiolégicos, examenes
funcional general y de los diversos érganos, asi como los problemas de ingreso a la
emergencia (diagnéstico provisional). Historia Clinica del HUAL™ con sus respectivos

anexos.

Cabe resdltar, que es de vital importancia que a los pacientes al momento de su ingreso, se
les realice un seguimiento respiratorio oportuno y especializado, por 1o que es necesario
verificar los cambios radioldgicos a nivel del térax que puedan presentar, como la
consolidacion alveolar y los infiltrados intersticiales, a manera categorizar |os cambios; en
este orden de ideas, es de sumaimportancia determinar la frecuencia entre larelacion de las
manifestaciones clinicasy complicaciones respiratorias del Sindrome Post-COVID-19.



CONCLUSION

En este estudio se utilizdé & termino Sindrome Post-Covid-19, producto de las
investigaciones actualizadas sobre la conceptualizacion y descripcion del amplio rango de
consecuencias en la salud que persisten mas alla de 4 semanas, una vez que han presentado
COVID-19. Cabe destacar que la denominacion de Sindrome Post-Covid-19 fue
recomendado por sugerencias de algunas organizaciones y sociedades cientificas en guias
relacionadas con los sintomas posteriores a la Covid-19. Es asi como la definicion de este
sindrome segtin el NICE del Reino Unido (2020)** , hace referencia alos sintomas y signos
ocurridos durante o después de la infeccidn aguda por Covid-19, que persisten mas alla de

12 semanas de iniciada lainfeccién y que no son explicados por un diagnostico alternativo.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud y la CDC, respectivamente
utilizaron €l término condiciones post-Covid-19, o Sindrome Post-Covid-19, apareciendo
habitual mente esta denominacion en casos grave de Covid-19 en su fase aguda y son estos
pacientes que requieren ingreso hospitalario, porgque les persisten los sintomas a las

secuel as posteriores al dafio estructural de dichas complicaciones.

Es por ello, que se puede concluir que los pacientes con e Sindrome Post-Covid-19
hospitalizados en € servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” son adultos mayores, predominantemente pertenecientes al sexo femenino y
padecen de Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Cardiopatias, Asma bronquial,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica, Enfermedad renal crénicay VIH; todo ello los
hace vulnerables a padecer procesos inflamatorios, que sostenidos en € tiempo les hace

persistir la sintomatologia que debe ser tratada de manera intrahospitalaria.

Es innegable, que con la persistencia de las manifestaciones clinicas del COVID-19, a
estos pacientes, en e momento de su ingreso al examen fisico se les pudo determinar €l
riesgo de sufrir dafio pulmonar, teniendo como hallazgos como tos, disnea, dolor torécico,
fiebre >38,5°C, la presencia de Neumonia moderada y grave, cambios a nivel radiol 6gico



toracico. Cabe acotar que son los médicos internistas quienes como especidistas tienen la
responsabilidad de realizar este diagndstico al momento del paciente ingreso.

En cuanto alaidentificacion de las manifestaciones clinicas y su seguimiento cabe concluir
que estos pacientes adultos hospitalizados, pudo observarse de acuerdo a la expresion
clinica del sindrome Post- Covid-19 y sus secuelas, que en término generales presentaron
Tromboembolismo pulmonar TEP, Neumonitis EPID fibrosante y Neumonitis persistente.
Cabe destacar, que @ paciente con este sindrome se puede observar con secuelas a nivel de
multiples 6rganos y sistemas, sin embargo, de mayor importancia en este caso especifico,

es el sistemarespiratorio.

Por supuesto que el seguimiento de estas manifestaciones clinicas se redizé a nivel
respiratorio, tales como estudios y andlisis del estado de salud del paciente a través de las
radiografias de térax, donde se evidenciaron cambios dados por consolidacion aveolar
compuestos por afectacion basal (multilobar), periférica (subpleural), bilateral ocalescentes
o infiltrados intersticiales caracterizados por bilateralidad, reticulaciones (finos-gruesos) o
patron lineal. Por lo tanto, los médicos especiaistas en e servicio readlizaron un
seguimiento respiratorio oportuno e integral. Todo paciente hospitalizado con e Sindrome
Post- Covid- 19, fue atendido segun loa gravedad de la enfermedad, la edad y todos
aquellos factores de riesgo que los hizo vulnerables a desarrollar secuelas pulmonares.
También se genera mayor riesgo en estos pacientes se poseen enfermedades respiratorias
preexistente, tal como es el caso de Asma bronquial.



RECOMENDACIONES

Una vez formuladas las conclusiones en correspondencia con cada objetivo formulado se
realizaron las siguientes recomendaciones. debe instruirse a la poblacion en general que la
infeccion por € virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-COV-2)
agente etioldgico de la enfermedad por coronavirus (Covid-19), incluidas todas las
variantes, que puede causar una enfermedad grave o la muerte, en particular para las
personas méas vulnerable, por 1o que, la informacion sobre este tema es lo mas importante
asi como la prevencion. Esto puede hacerse a través de planes de comunicacion de riesgos,
participacion comunitaria, conferencias, conversatorios y difusion de informacion

utilizando las multiples plataformas de |os medios de comunicacién social.

Como se evidencia en estos pacientes hospitalizados con Covid-19, la persistencia de las
manifestaciones clinicas, que debutan con complicaciones por Neumonitis persistente Post-
Covid-19, Neumonitis EPID fibrosante y Tromboembolismo pulmonar, tras 4 semanas,
pueden evolucionar a lesiones pulmonares mas graves, por lo que se sugiere a personal
meédico especializado del servicio de Medicina Interna del HUAL hacerle a estos pacientes
un exhaustivo seguimiento de la evolucion de la enfermedad. De igua manera, se
recomienda a las autoridades Sanitarias estimular la formacion del personal médico en
grupo cooperativo y de investigacion que aborden la naturaleza, diagnostico, prevencion y
tratamiento de las manifestaciones y complicaciones clinicas generadas por € sindrome
Post- Covid-19.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

CARTA INSTITUCIONAL

Ciudadano:

Dr Francisco Torres

Jefe del Servicio de Medicina lnternadel HUAL
Presente.-

Ante todo reciba un cordia saludo.

Por medio de la presente solicito de su autorizacion para la revision de las historias
meédicas del area respiratoria y obtener informacion necesaria para el logro de los
objetivos propuesto de la investigacion tituladaa SINDROME POST- COVID-19:
FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO - JULIO 2021. La cua es redlizada como requisito
fundamental para optar a titulo de Especialista en Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda de
usted.

Atentamente;

PierinaM. Gonzédlez
19.580.729

Aprobado( ) Noaprobado( )
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

CARTA INSTITUCIONAL

Ciudadano:

Lic Betzabeth Angarita

Departamento de Registro y Estadistica de salud
Presente.-

Ante todo reciba un cordia saludo.

Por medio de la presente solicito de su autorizacion para la revision de las historias
médicas del area respiratoria y obtener informacion necesaria para el logro de los
objetivos propuesto de la investigacion tituladaa SINDROME POST- COVID-19:
FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO - JULIO 2021. La cua es redizada como requisito
fundamental para optar al titulo de Especialista en Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda de
usted.

Atentamente;

PierinaM. Gonzédlez
19.580.729

Aprobado( ) Noaprobado( )
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Dr/a
Estimado (a) validador (a)
Presente.-

Ante todo reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente cumplo con participarle que usted ha sido seleccionado en calidad de
experto, para la validacién del instrumento que fue elaborado con el fin de recolectar la
informacién necesaria paralainvestigacion titulada:

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS Y COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO — JULIO 2021.

Lacual esrealizadapor laparticipante del Programa de Postgrado de Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda de
usted.

Atentamente;

PierinaM. Gonzélez
19.580.729

Anexos:
e Tituloy objetivo de lainvestigacion
e Instrumento
e Tablade Operacionalizacion
» Formato de validacion
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

TITULO

SINDROME POST- COVID-19: FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS Y COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO - JULIO

2021.

Objetivo general.
Determinar la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19, manifestaciones clinicas y
complicaciones respiratorias en el paciente hospitalizado en € Servicio de Medicina Interna

del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo Enero a Julio 2021.

Objetivos especificos:

» Describir los antecedentes personal es patol 6gicos de |os pacientes al momento de su
ingreso.

» |dentificar las manifestaciones clinicas en dichos pacientes.

» Categorizar los cambios radiol6gicos anivel del térax hallado a ingreso.

o Caracterizar las complicaciones respiratorias en los pacientes con Sindrome Post-
Covid-19.

* Relacionar la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19, manifestaciones clinicas y

complicaciones respiratorias en |os pacientes hospitalizados.

TUTOR CLINICO: AUTORA:
Dr Francisco Torres Med. PierinaM. Gonzdez Pérez
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO*
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Objetivo Objetivos Variable Dimension Indicadores ite
General especificos ms
Describir los | Antecedentes Edad Menor de 25 1-3
antecedentes | patol6gicos anos
patol 6gicos personaes De26a35
de los anos
Determinar | pacientes al De36a35
lafrecuencia | momento de anos
del su ingreso De 36 a45
Sindrome anos
Post-Covid- De 46 a65
19, anos
manifestacio Mas de 66
nes clinicas anos
y Sexo Femenino
complicacio Masculino
nes Patologias Diabetes
respiratorias Mellitus
ene Hipertension
paciente arterial
hospitalizado Cardiopatia
en el Enfermedad
Servicio de Pulmonar
Medicina Obstructiva
I nterna del Croénica
Hospital Asma
Universitario bronquial
“Dr. Angel Enfermedad
Larralde” en renal cronica
el periodo VIH




Enero aJdulio
2021.

Identificar
las
manifestacio
nes clinicas
respiratorias

Manifestacio
nes clinicas
respiratorias

Signosy/o
sintomas

Tos

Disnea

Fiebre
>38,5°C
Dolor toracico
Uso de
muscul atura
accesoria

Frecuencia
respiratoria

<15rpm
16-21rpm
22- 29rpm
>30rpm

Saturacion
de oxigeno

>90%
61-89%
<60%

Neumonia
leve

Ingreso
hospitalario
No ingreso
hospitalario

Neumonia
moderada

Ingreso asala
Oxigenoterapi
adebajo flujo

Neumonia
grave

Ingreso asala
Oxigeno de
ato flujo
Ventilacién
mecanica no
invasiva

Categorizar
los cambios
radiol 6gicos
a nivel de
térax hallado
al ingreso.

Cambios
radiol 6gicos

Consolidaci6
n alveolar

Basal
(multilobar)
Periférica
(subpleural)
Bilateral
Coal escentes

Infiltrados
intersticiales

Bilateralidad
Reticulaciones
(finos/gruesos)
Patrén lineal

10-
11

Caracterizar
las
complicacio
nes
respiratorias
en los
pacientes

Complicacio
nes
respiratorias

Tromboemb
olisTPE

Manifestacion
esclinicas
Disnea
Dolor

toracico

Signos

clinicosde TVP

12-
14




con Tos
Sindrome e ScoredeWells
Post-Covid- >6pts riesgo
19. alto
2-6pts
riesgo
moderado
<2ptsriesgo
bajo
» Score Geneva
>10pts adta
4-10pts
intermedia
0-3pts bajo
Neumonitis |« Incidencia
EPID e Tratamiento
fibrosante antifibrético
e Seguimiento
Neumonititis | ¢ Sintomas
persistente permanentes
Post-Covid- |« Alteraciones
19 funcionales
o Altos
requerimientos
de oxigeno
Relacionar la| Relacion Manifestacio | Frecuencia 15-
frecuencia frecuencia, nes respiratoria 16
del manifestacio | respiratorias | ¢ <15rpm
Sindrome nesclinicasy ¢ 16-21rpm
Post-Covid- | complicacion .« 22-29rpm
19, es
manifestacio | respiratorias. ’ >3°,”,°m
nes dinicas Saturacion de
y oxigeno
complicacio  >90%
nes *  61-89%
respiratorias »  <60%
en los Neumonia grave
pacientes * Ingreso asala
hospitalizado » Oxigenode
S. alto flujo
» Ventilacion
mecanica no
invasiva
Complicacio |« Tromboemboli
nes Smo pulmonar




respiratorias

TPE
Neumonitis
EPID
fibrosante
Neumonia
persistente
Post-COVID-
19

Fuente: Datos propios de lainvestigacion (Gonzalez, 2022)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

GUIA DE OBSERVACION

Autora: Pierina Gonzédlez P.

Béarbula, enero 2021



PRESENTACION

Este instrumento tiene como propdsito recopilar informacion para desarrollar una
investigacion a fin de determinar la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19 con
manifestaciones respiratorias en e paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el periodo Enero-Julio del
afo 2021.

El proceso de informacion permitira registrar los datos extraidos de los documentos
sujetos a revision: historias médicas y radiografias de térax, por 1o que su estructura

responde a la correspondencia que debe existir con los objetivos de lainvestigacion.



Parte I. Antecedentes patologicos personales

* Edad del paciente
e Menorde25anios( )
e De25a35afos( )
e De36a35aios ( )
e Ded6ab5aiios ( )
« Deb6a6bafos ( )
e Masde66anos ( )

* Sexo del paciente
e Femenino ( )
e Masculino ()

» Patologias Si
« Diabetes Mdllitus

o Hipertension Arterial

o Cardiopatia

« Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

e AsmaBronquial

» Enfermedad Renal crénica

e Virus de inmunodeficiencia humana

Observaciones:

Parte II. Manifestaciones clinicas respiratorias

e Signos y/o sintomas Si
Tos
Disnea
Fiebre >38,5°C
Dolor toracico
Uso de muscul atura accesoria

* Frecuencia respiratoria

<15rpm



16-21rpm
22- 29rpm
>30rpm
e Saturacion de oxigeno
>90%
61-89%
<60%
¢ Neumonia leve
Ingreso hospitalario
No ingreso hospitalario
¢ Neumonia moderada
Ingreso asala
Oxigenoterapia de bgjo flujo
¢ Neumonia grave
Ingreso asala
Oxigeno de alto flujo

V entilacidon mecanica no invasiva

Observaciones:

Parte I11. Cambios radiologicos a nivel de torax al ingreso

COVID-19
e Consolidacion alveolares
e Basal (multilobar)
o Periférica(subpleural)
» Bilatera
o Codescentes
o Infiltrados intersticiales

» Bilateralidad
» Reticulaciones (finos/gruesos)
o Patron lineal

Observaciones:

Si

No




Parte IV. Complicaciones respiratorias
Si No
e Tromboembolismo pulmonar
» Manifestaciones clinicas
Disnea
Dolor torécico
Signosclinicosde TVP
Tos
o ScoredeWells
>6pts riesgo alto
2-6pts riesgo moderado
<2ptsriesgo bao
» Score Geneva
>10pts alta
4-10ptsintermedia
0-3ptsbaja
¢ Neumonitis EPID fibrosante
e Incidencia
» Tratamiento antifibrotico
e Seguimiento
¢ Neumonitis persistente Post-Covid-19
» Sintomas permanentes
» Alteraciones funcionales
» Alto requerimiento de oxigeno

Observaciones:

Parte V. Relacion de la frecuencia del Sindrome Post-Covid-19, manifestaciones
clinicas y complicaciones respiratorias.

Complicacionesrespiratorias del Sindrome post-COVID-19

« Manifestaciones Tromboembolismo Neumonitis Neumonitis
clinicas pulmonar TPE EPID persistente
fibrosante Post-Covid-

19



e Frecuencia
respiratoria
<15rpm
16-21rpm
22- 29rpm
>30rpm
e Saturacion de
oxigeno
>90%
61-89%
<60%
« Neumonia grave
Ingreso asala
Oxigeno de dto flujo
Ventilacién mecanicano
invasiva

Observaciones:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO @
FACULTAD DE CIENCIENCIA DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

* Pruebapiloto.

+ [temsseleccion simple

Alpha de Crombach

Formula:

Donde:
N: nimero de items utilizados en € instrumento

YS12: Sumatoriade laVarianza de los items
St2: Varianzatotal del instrumento
Resultado: indice: 0,87

» Foérmulade coeficiente de Kuder y Richardson (Rr=0,51)
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