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1. Titulo

Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SARS COV2 en el

Hospital Isidro Ayorade la Ciudad de Loja.



2. Resumen

El SARS-Co-V-2 es una enfermedad respiratoria que ocasiona un cuadro clinico inespecifico, con
sintomatologia variada que van desde un resfriado comin hasta enfermedades graves como el
Sindrome Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) e incluso la muerte, este patdgeno afect6 a gran
parte del Ecuador. El objetivo del presente estudio fue Analizar las caracteristicas clinicas y
evolutivas en los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la
Ciudad de Loja, en el afio 2020. Método: Se realizd un estudio descriptivo, no experimental,
transversal y retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas que se obtuvo a través de un
libro de registro anual, impreso en estadistica, en el cual se reportaron 607 pacientes con SARS-
CoV-2 que estaba conformado por casos sospechosos, aun no confirmados y confirmados, dentro
de este registro se obtuvo 255 casos confirmados para SARS-CoV-2 y como muestra se obtuvo
160 casos de pacientes que fueron hospitalizados en Hospital General Isidro Ayora de Loja del
afio 2020, considerando la prueba molecular reaccion en cadena de la polimerasa (PT-PCR para
Covid 19) para su identificacion. Resultados: La muestra estuvo conformada por 160 pacientes,
con predominio en el sexo masculino con el 60,63% y con mayor frecuencia en pacientes de 41 a
61 afios con el 43,13%, cuyas manifestaciones clinicas presente en la mayoria de los pacientes
fueron las respiratorias como la tos que representa el 85% y disnea con el 68,13% a diferencia de
la diarrea que solo se obtuvo en el 5,63% y las comorbilidades asociados con mayor frecuencia
estuvo conformado por la hipertension arterial 49% y la diabetes mellitus tipo 2 29,38%, y el
53,75% fueron a UCI. Los métodos diagnosticos empleados fueron el PT-PCR para COVID 19
que se realizd en el 100%de los pacientes, Tomografia simple de térax en el 91%, y estudios
complementarios como la biometria hematica, ademas dentrode los hallazgos de imagen podemos
destacar alteraciones bilaterales con patrdn intersticial en vidrio esmerilado en un 85% a diferencia
de las alteraciones unilaterales presentes en un 12,5% y del patron mixto presente en un 6,2%. Sin
embargo, el tratamiento farmacolégico con un mayor predominio estuvo conformado por
anticoagulantes, oxigeno terapia, corticoides, paracetamol y antimicrobianos, hidroxicloroguina.
Conclusion: el SARS-CoV-2 tiene mayor predominio en el sexo masculino, més frecuente en
pacientes de 41 a 61 afios, la sintomatologia respiratoria es la mas comdn y con mayor frecuencia

de lesiones pulmonares bilaterales las cuales se evidencio al estudio imagenoldgico.

Palabra clave: disnea, anosmia, ferritina sérica, clinica



2.1 Abstract
SARS-CoV-2 is a respiratory disease that causes a non-specific clinical picture, with varied symptoms
ranging from acommon cold to severe illnesses such as Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and
even death, this pathogen affected a large part of Ecuador. The aim of the present research work was to
Analyze the clinical and evolutionary characteristics in patients hospitalized for SARS-CoV-2 at Isidro
Ayora Hospital in the City of Loja, in 2020. Method: A descriptive, non-experimental, cross-sectional and
retrospective study was conducted, based on the review of clinical histories obtained through an annual
record book, printed in statistics, in which 607 patients with SARS-CoV-2 were reported, which was made
up of suspected, not yet confirmed and confirmed cases, Within this registry, 255 confirmed cases for
SARS-CoV-2 were obtained and 160 cases of patients who were hospitalized at Isidro Ayora de Loja
Hospital General in 2020 were obtained as a sample, considering the molecular test polymerase chain
reaction (PT-PCR for Covid 19) for their identification. Results: the sample consisted of 160 patients, with
predominance in the male sex with 60.63% and with greater frequency in patients aged 41 to 61 years with
43.13%, whose clinical manifestations present in most patients were respiratory as cough representing 85%
and dyspneawith 68, The most frequent associated comorbidities were arterial hypertension (49%) and
diabetes mellitus type 2 (29.38%), and 53.75% went to the ICU. The diagnostic methods used were PT-
PCR for COVID 19 whichwas performedin 100% of patients, simple chest CT in 91%, and complementary
studies such asbloodbiometry, in additionwithinthe imaging findings we canhighlightbilateral alterations
with ground-glass interstitial pattern in 85% as opposed to unilateral alterations present in 12.5% and the
mixed pattern present in 6.2%. However, the most predominant pharmacological treatment consisted of
anticoagulants, oxygen therapy, corticoids, paracetamol and antimicrobials, hydroxy chloroquine.
Conclusion: SARS-CoV-2 is more predominant in males, more frequent in patients between 41 and 61
years of age, respiratory symptoms are the most common and with a higher frequency of bilateral

pulmonary lesions which were evidenced in the imaging study.

Keyword: dyspnea, anosmia, serum ferritin, clinic



3. Introduccién

EI SARS-CoV-2es un virus de ARN que pertenece a la familia de los coronavirus el cual
genera una cascada de eventos sistémicos, gque actua especialmente en los receptores de enzima
convertidora de angiotensina (ACEZ2), afectando a diferentes érganos y tejidos, se inici6 en China
a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei cuidad Wuhan, donde se report6 un grupo de
27 casos neumonia deetiologia desconocida, con siete pacientes graves, su primer caso fue descrito
el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo
coronavirus CoV como posible etiologia, y para ese entonces el 24 enero en China se habian
reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el pasar de las semanas se extendid a otras partes de
China. El 13 de enero se reporto el primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y
luego en numerosos paises de mundo, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 en
marzo 2020 como una nueva pandemia mundial, el primer caso en Ecuador se registré el 29 de
febrero del 2020, segin el MSP del Ecuador. EL Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica (INSPI) habia realizado 1°500.328 muestras para RT-PCR SARS- CoV-2, de los cuales
reportan 446.633 son casos confirmados con pruebas PCR, 415.508 pacientes recuperados, 47.522
casos con alta hospitalaria, 15.713 personas fallecidas (confirmados COVID-19), 689
hospitalizados estables, 453 hospitalizados con prondstico reservado y 1°000.580 casos fueron
descartado (MSP.EC, 2021). En la provincia de Loja se registraron desdeel 29 de febrero del 2020
al 14 de enero del 2021 se registran 7.973 casos confirmados por PT-PCR para SARS-CoV-2, 247
fallecidos confirmados PT-PCR y 47 fallecidos probables.

Esta crisis sanitaria en el Ecuador tuvo un fuerte impacto a nivel nacional y sobre todo a
nivel de nuestra provincia y ciudad de Loja, sobre las condiciones de vida de los ciudadanos, la

pérdidade vidas humanas, por lo cual es necesario mitigar estos impactos, reflexionando también



sobre las principales lecciones que dejo la crisis sanitaria y orientar las prioridades de politicas
publica a futuro en nuestro pais en el mediano y largo plazo.

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar las “Caracteristicas clinicas y
evolutivas en los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la
Ciudad de Loja”. Como objetivos especificos: Identificary jerarquizar las caracteristicas clinicas
y evolutivas de acuerdo con el sexo y edad en los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el
Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja; Determinar los principales factores de riesgo en los
pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja;
Verificar los principales estudios y tratamientos utilizados en los pacientes hospitalizados por SAR
COV2en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja. A través de la revision de las historias

clinicas de los pacientes fueron hospitalizados.



4. Marco tedrico

4.1 Capitulo 1: Definicion

El SARS-CoV-2 es una enfermedad respiratoria potencialmente grave, muy contagioso y
se transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por
contactos cercanos; las gotas respiratorias con tamafios de mas de cinco micras, son capaces de
alcanzar una distancia de hasta dos metros, ademas las manos, los fomites contaminados con estas
secreciones. Se ha evidenciado las manifestaciones clinicas y evolutivas tienen caracteristicas
diferentes, afectando una amplia variedad de complicaciones a nivel cardiopulmonar, sistémico,
hematolégico y neurolégico, y con distas secuelas a nivel pulmonar, cardiovascular,
neuropsiquiatrico y genitourinario, los pacientes pueden ser asintomatico o sintomético (como tos,
fiebre, malestar general, diarrea, ageusia, anosmia etc.) (Aispuro, 2023).

El SARS-CoV-2 tiene predileccion por el arbol respiratorio, una vez que penetra genera
una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas, lo que agrava al
paciente y causa dafio multiorganico, en su mayoria las personas con SARS-CoV-2 desarrollan
solo enfermedad leve, 14 % enfermedad grave con ingreso hospitalario y 5 % requiere ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos. Los métodos de imagen son necesarios para el diagnostico y para
evaluar el grado de afectacion pulmonar; incluso desempefian un papel importante en determinar

el pronostico, ya que facilitan el seguimiento evolutivo (Manta, 2022).

Taxonomia del SARS-CoV-2

Esencialmente un virus no es capaz de reproducirse por si mismo, no tiene metabolismo
propio, por lo que no se consideran seres vivos, conformados por fragmentos de informacion
genética rodeados por una capa protectora, una vez que el virus logra entrar a una célula utiliza el

metabolismo de esta para traducir los mensajes contenidos en su genoma y producir todos los



componentes necesarios para ensamblar miles de virus nuevos capaces de repetir el ciclo y
propagarse; es capaz de utiliza cualquier célula e infectan bacterias, hongos, plantas y animales y
humanos, no todos los virus puede infectar cualquier célula (Martinez, 2021).
Clasificacion taxonomica de los coronavirus

Los coronavirus se clasifican segun las caracteristicas genéticas predominantes, que se
localizan dentro de la poliproteina replicasa ORFlab (pplab), de esta manera perteneciendo al
orden de los Nidovirales y a la familia Coronaviridae. Dentro de las principales diferencias de las
familias de nidovirus tenemos: el nimero, tipo y tamafio de las proteinas estructurales; a partir de
estos criterios, el grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de
Virus, clasifica al coronavirus en cuatro géneros, divididos en agrupamientos filogenéticos, alfa
coronavirus (a coronavirus), beta coronavirus ( coronavirus), gamma coronavirus (y coronavirus)
y delta coronavirus (6 coronavirus). En el género Bcoronavirus tenemos cuatro linajes, estos linajes
son: A, B, Cy D (Santos, 2022).

Cuadro 1. caracteristicas estructurales coronavirus

- Linaie | _
Género ' |
— A SARS-CoV
| | |
alfacoronavirus ' — i _—|
— ' B | MERS-CoV
Familia L !
¢ Orden | y betacoronavirus ) -
| Nidovirales |C0ronaviridae ) - C SARS-CoV 2
! ! gamacoronavir l !
us . -
- : D

deltacoronaviru l . — !

S

Fuente: Scielo origen y caracteristicas estructurales coronavirus, 2022
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey



4.1.1 Conceptualizacion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es responsable de la
enfermedad denominada COVID-19, enfermedad que fue detectada inicialmente en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre de 2019, cuyas personas contagiadas con SARS-COV-2 presentan un
cuadro clinico variado, dependiendo del estado de salud y edad, dentro de los sintomas mas
comunes tenemos fiebre, tos, disnea, mialgia, odinofagia, fatiga (Gémez, 2022).

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de alto peso molecular, de sentido
positivo, pertenece a la familia Coronaviridae, posee una longitud de ~29,9 kb, el genoma del
SARS-CoV-2 considerando dentro del grupo de los més grandes entre los virus de ARN, que
codifica 16 proteinas no estructurales (NSP1 a NSP16), cuatro proteinas estructurales (espiga,

envoltura, membrana, nucleocapside) y nueve proteinas accesorias. (Li, 2023).

4.1.2 Caracteristicas estructurales

Las proteinas estructurales de SARS-CoV-2, como la espiga (proteina S) es aquella
encargada de interaccionar fuerte y especificamente con otra proteina que se encuentra en la célula
a la que infecta, y cuando esta proteina celular que en condiciones donde no existe infeccion tiene
otras funciones que en muchas ocasiones consisten, en interaccionar con otras proteinas, conocido
como receptor. Cuando el virus ingresa al organismo, s6lo aquellas células que tienen el receptor
adecuado capaz de interactuar con la proteina S, es susceptibles a ser infectadas para comenzar el
ciclo replicativo. Las funciones de las proteinas estructurales y no estructurales en la replicacion
de los Coronavirus, la mayoria de las proteinas no estructurales nspl-16 han sido reportadas por
sus roles especificos en la replicacion del CoV. Sin embargo, las funciones de algunas nsp son
desconocidas 0 a la vez no se entienden completamente. (Li, 2023).

Cuadro 2. Funciones de los 16 nsp's.



nsp’s Funciones

nspl Degradacion celular de ARNm, inhibiendo la sefializacion del IFN

nsp2 Desconocida

nsp3 PLP, polipéptidos que cortan, bloguean la respuesta inmune innata
del huésped y promueven la expresion de citoquinas

nsp4 Formacion de vesicular de doble membrana

nsp5 3CLpro, Mpro, divisién de polipéptidos, inhibicion de la sefializacion
de IFN

nsp6 Restriccion de la expansion del autofagosoma, formacion de vesiculas
de doble membrana

nsp7 Cofactor con nsp8 y nsp12

nsp8 Cofactor con nsp7 y nsp 12, primase

nsp9 Dimerizacion y union a ARN

nspl0 Proteina de andamio para nsp 14 y nsp 16

nspll Desconocida

nspl2 RdRp dependiente del cebador

nspl3 ARN helicasa, 5 trifosfatasa

nspla Exoribonucleasa, N7-MTasa

nspl5 Endoribonucleasa, evasion de sensores dsRNA

nspl6 2-O-MTasa; evitando el reconocimiento de MDADJ, regulando negativamente la

inmunidad innata

Fuente: drug discovery Coronaviruses, Changsha, China, 2023.
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey

Tenemos cuatro proteinas estructurales que son esenciales para el ensamblaje de viriones

y la infeccion de CoV: Los homotrimeros de las proteinas S, son aquellas que constituyen la espiga

en la superficie de las particulas virales y es clave para la unién viral al receptor del huésped. La

proteina M tiene tres dominios transmembrana, dando forma a los viriones, y a la vez promueve

la curvatura de la membrana, uniéndose a la nucleocapside. La proteina E esta juega un papel en

el ensamblaje y la liberacion delvirus, que es necesaria para la patogénesis. La proteina N contiene

dos dominios que, a través de diferentes mecanismos, pueden unirse al genoma de ARN del virus.

Ademas, la proteina N puede unirse a la proteina nsp3 para ayudar a unir el genoma al complejo

replicasa-transcriptasa (CRT) y empaquetar el genoma encapsulado en viriones. Esta proteina N

también es un antagonista del interferén y el represor viral codificado (VSR) de RNA de

interferencia (RNAI), que ayuda la replicacion viral (Garcia, 2023).




4.1.3 Variantes genéticas del SARS-CoV-2

Las mutaciones méas importantes son las que alteran la proteina viral S, porque ella tiene la
capacidad de ingresar a la célula humana, a medida que los virus se replican es mas probable que
aparezcan variantes resistentes dominantes. En estas mutaciones y virus ARN como el SARS-
CoV-2y los ortomixovirus (influenza) es ARNy no ADN. Se replican y transcriben por accion de
una ARN polimerasa dependiente de ARN (RdRp), la fidelidad de la transcripcién no esta
asegurada, por lo que se producen errores frecuentes en la replicacion del genoma, con sustitucién
de nucledtidos; esto caracteriza el origen de las mutantes, segin su aptitud fisica pueden
extinguirse si genera una desventaja adaptativa, o bien, prosperar si la mutacion provee una
ventaja. Originando las variantes de escape del sistema inmune (Garcia, 2023).

Clasificacion de variantes segn el Grupo Interagencial del SARS-CoV-2 (SIG)

A nivel mundial la aparicién de variantes suponian un alto riesgo para la salud publica, a
finales del 2020, la OMS empez6 a caracterizar algunas de ellas como variantes de interés (VOI)
y variantes preocupantes (VOC), para establecer prioridades, orientar y adecuar la respuesta al
SARS-CoV-2, a partir de mayo de 2021, la OMS empez0 a asignar denominaciones sencillas y
faciles a las variantes clave, con el fin de evaluar rapidamente el riesgo que puede desencadenar
las variantes del SARS-CoV-2 para la salud publica, sin embargo en marzo de 2023, la OMS
actualizo el sistema de seguimiento y las definiciones para las variantes de interés, las variantes

preocupantes y las variantes bajo vigilancia (VUM), (OMS,2024).

En la actualidad la OMS monitorea 5 variantes de interés (VOI), EG.5, XBB.1.16,
XBB.1.5, BA.2.86 y JN.1. De la misma manera identificaron cinco variantes bajo seguimiento
(VUM) con sus linajes XBB.2.3, XBB.1.9.2, XBB.1.9.1, XBB, DV.7. El sublinaje VOI, BA.2.86

fue designado el 21 de noviembre de 2023, por su caracterizacion de una gran cantidad de
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mutaciones en la proteina spike. Ademas, la variante JN.1, descendiente del linaje BA.2.86, la
OMS el 18 de diciembre del 2023 la clasifica como variante de interés que posee una mayor ventaja
decrecimiento. Segun la OMS la prevalencia de variantes de SARS-CoV-2, en las cuatro regiones:
Regidén del Pacifico Occidental, Region de Sudeste Asiatico, Region de las Américas y Region
Europea. Tenemos las VOI, JN.1 fueron la variante mas reportada, mostrando una tendencia
creciente en las cuatro regiones, a diferencia de las XBB.1.16 que se reporté un pequefio aumento
en la Region del Pacifico Occidental, asi como también el resto de las VOI, todas las VUM se

observaron en tendencias decrecientes o estables ellas cuatro regiones (MSAL, 2024).

Esta variante de interés que tiene marcadores genéticos especificos que se ha asociado a
cambios en la union al receptor, una menor neutralizacion por los anticuerpos generados contra
una infeccion anterior o la vacunacién, menor eficacia de los tratamientos, el posible impacto del
diagndstico, o el aumento pronosticado en la transmisibilidad o gravedad de la enfermedad.
Variante de preocupacion tiene una variante para la cual existe evidencia de mayor
transmisibilidad, enfermedad mas grave (por ejemplo, mas hospitalizaciones o muertes), una
reduccidn sustancial en la neutralizacién por anticuerpos generados durante una infeccion anterior
o por la vacunacién, menor efectividad de los tratamientos o las vacunas, o dificultades de
deteccion o diagndstico. La variante de gran consecuencia muestra una clara evidencia de que las
medidas de prevencion o las medidas médicas paliativas (MCM) han reducido significativamente
la efectividad con respecto a las variantes que circularon previamente. Variantes bajo monitoreo
VBM, estos linajes tienen posible impacto en las medidas médicas, que provocaban formas mas
graves de la enfermedad, aumentan su trasmision y son indetectables, por su inusual cantidad de
mutaciones antigénicas, son aquellas que antes habian sido designadas como VOI, VOC 0 VOHC

(CDC, 2023).
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4.1.4 Mecanismo de infeccion
Se transmite principalmente mediante la propagacion por contacto directo persona a
persona. Mecanismos de transmision de SARS-CoV-2 por gotas respiratorias grandes, objetos,

superficies contaminadas y por microgotas respiratorias o aerosoles que son expulsadas por la via

aérea (Santos, 2022).

El mecanismo de infeccion del SARS-CoV-2 esta basado en el reconocimiento de un
receptor celular encima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECAZ2) por parte de la proteina S, que
es aquella glucoproteina formada por dos dominios, dentro del dominio S1 esta la regién conocida
como RBD, que se une a ECA2, y el dominio S2, que se caracteriza por tener la maquinaria de
fusion de membranas que le facilita al virus entrar a la célula. La union a los receptores ECA2
provoca un cambio conformacional de la proteina de dominio S1 estableciendo que se exponga
sitios de corte en la membrana para las proteasas, en varios tipos celulares, en particular la proteasa
de serina transmembrana 2 llamada también TMPRSS2 o la furina. Entre la S1 y S2 la actividad
de la proteasa desencadena la maquinaria de fusion de membranas actle y determine la fusion
entre la membrana celular y viral, y a la vez la interiorizacién del virus por la endocitosis (Manta,

2022).

4.1.5 Replicacion viral

El proceso de replicacion inicia una vez que el virus ingresa a la célula; el genoma viral
contiene un gran gen replicasa quien dara origen a proteinas no estructurales (Nsps), genes
estructurales y accesorios. Este gen replicasa codifica dos marcos de lectura abiertos (ORF), repla
y replb, traduciendo en dos poliproteinas (ppla y pplab); las proteasas virales procesan los
polipéptidos: la proteasa tipo 3C (3CLpro) y la proteasa tipo papaina. Esta escision produce 15 o
16 Nsps virales, ensamblandose en un gran complejo unido a la membrana, exhibiendo multiples
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actividades enzimaticas. El ARN genomico de cadena positiva se empleado como plantilla para
producir la cadena negativa. Aquellas enzimas codificadas por el gen replicasa usan el ARN
negativo como plantilla para desarrollar segmentos de ARN mensajero (ARNmM) superpuestos que
se convierten en proteinas estructurales. Dentro del huésped humano durante el proceso de
replicacion, la proteina N viral se une al genoma, mientras que la proteina M se asocia con las
membranas del reticulo endoplasmico (RE). EI ARN mensajero, las proteinas de nucleocépside
posteriormente se combinan para formar los viriones; y las particulas virales viajan al complejo
intermediario del reticulo endoplasmico del aparato de Golgi, a partir de este compartimiento las
vesiculas que contienen los viriones se dirigen a la membrana plasmética para fusionarse,
produciendo de esta manera particulas virales completas que al ser liberadas pasan a infectar

nuevas células del huésped. (Lopez, 2023).

4.2 Capitulo 2: Fisiologia
4.2.1 Fisiopatologia

El sistema renina angiotensina (SRA) su funcion méas conocida es mantener la homeostasis
entre los vasos, la sangre y el volumen de liquido del cuerpo, sistema que este asociado al gasto
cardiaco de forma intrinseca, la presion arterial, de la misma forma regular el equilibrio de
electrolitos. Cuyos elementos principales son angiotensindgenos, la angiotensina 1, la angiotensina
2, y enzimas convertidoras de angiotensina (ECA1y ECAZ2). El angiotensindgeno, glicoproteina
es proteolizado por el higado, por accion dela renina y a la vez secretadapor el rifidn cuyo producto
es un péptido de 10 aminoacidos (angiotensina 1), el cual es convertido en angiotensina 2 (8
aminoacidos) por accién de ECAL. Por lo cual se asocia a la constriccion del musculo liso de la

pared de los vasos, estimulacion de la segregacion de vasopresina por parte de la glandula
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pituitaria, estimulacion a la corteza adrenal del rifio para la produccién aldosterona, estimular a

nivel de las nefronas para provocar aumento en la reabsorcion de agua y sodio (Manta, 2022).

La activacion de estos factores reguladores activa particularmente dos programas
antivirales; el primero mediado por la transcripcion de los interferones tipo 1y 111 (IFN-1 e IFN-
I11, respectivamente), posteriormente con regulacién positiva de los genes estimulados por IFN.
El segundo involucra el reclutamiento, la coordinacion de subconjuntos especificos de leucocitos,
que se determina por la secrecion de quimiocinas. Dentro de las citocinas y las quimiocinas
proinflamatorias que se elevan durante la infeccion con COVID-19, encontramos la interleucina
1B (IL-1pB), IL-6, el factor de necrosis tumoral a (TNF- a), el factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF), las proteinas inflamatorias de macrofagos 1- oo (MIP 1- a), la proteina 10

inducida por interferon gamma (IP10) y la proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP-1)

(Manta, 2022).

4.2.2 Epidemiologia

Director General de la OMS declara el 5 de mayo del 2023, que la COVID-19, refiere que
ya no es una emergencia de salud pablica de importancia internacional (ESPII). Ademas, refiere
que, desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de abril del afio 2023, a nivel mundial se habian
alcanzado mas de 765 millones de casos confirmados y ademas habia cobrado un saldo de més de
6,9 millones de muertes. La OMS est& dando seguimiento a XBB.1.5y XBB.1.16 que son dos
variantes de preocupacion, y bajo vigilancia siete variantes y sus linajes descendientes. Dentro de
las medidas establecidas refiere haberse administrado en todo el mundo 13.300 millones de dosis

de vacunas contra el SARS-CoV-2 (OPS, 2023).
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Segun, Mamani (2023), en esta enfermedad se describe un "triangulo epidemiolégico
causal” que esta formado por: el medio ambiente, el agente etiologico (el virus SARS-CoV-2)y el

huésped.

Cuyas caracteristicas clinicas de los primeros 425 casos confirmados tenian una mediana de
edad de 59 afios, con rangos en 15 a 89 afios, 56% eran hombres, y en un inicio no se reportd
ningun menor de 15 afios, es por ello por lo que los adultos mayores de 60 afios infectados son el
grupo de pacientes mas susceptibles a desarrollar cuadros clinicos severos de SARS-CoV-2y en

presencia de comorbilidad en enfermedades cronicas. (Sanchez, 2022)

A nivel global, se observa un cambio constante en la proporcion de clados predominantes,
es asi como al 5 de julio de 2020, 49% de las muestras disponibles en GISAID se asociaban al
clado GR; el 22 de agosto de 2020, la proporcién habia aumentado a 53%, disminuyendo a 37%
al 7 de noviembre de 2020 y a 18% al 22 de marzo de 2021. Por otro lado, se observa que el clado
GH ha mantenido una tendencia relativamente estable, aportando 35% al total de muestras
secuenciadas al 6 de diciembre de 2020 y 30% al 22 de marzo de 2021. A pesar de ello el clado
GRY ha ido en aumento, variando de un 5% el 6 de diciembre de 2020 a un 39% el 22 de marzo

2021(PAHO, 2022).

Las comorbilidades asociadas a la enfermedad del SARS-CoV-2, entre estas tenemos la
enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus estan sobrerrepresentadas en el ascendente en los
casos mas graves, Y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los casos graves esta

proporcion es mucho mayor (CCAES, 2021).

Comorbilidades de los casos confirmados de SARS-CoV-2, en series de casos hospitalizados y

generales
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Cuadro 3. Comorbilidades asociadas a la enfermedad del SARS-CoV-2

Series hospitalarias Series generales
Comorbilidade  China = Alemani  Espafia Espafia = China- Espafa-
S (n=1.09  a- (n=6.42 (n=4.03 CDC CNE
9) % 2) % 5) % (n=44.67 | (n=250.27
(10.021) 2) % 3) %
%
Cualquiera 23,7 - 26 65
EPC 1,1 13,6 15,5 17,9 2,4 11
Diabetes 7,4 27,9 18,7 21,8 53 16,2
E. 2,5 26,9 20,7 23,3 4,2 29
cardiovascular
HTA 15 55,6 50,2 51,2 12,8 21,3
E. 1,4 - 9,3* ND ND
cerebrovascula
r
Céncer 0,9 10,7 6,7** 0,5 ND
IRC 0,7 22,8 6,1 5 ND ND
Inmunosupresi 0,2 - ND ND ND
on
Enfermedad ND - 1,3*** ND ND
digestiva
Obesidad 59 13,8

2 Fuente: Elaboracion propia basada en los estudios de Guan, Casas, Berenguer, Karagiannidis
CDC-China, CNE Espafia (63,195,213-216). (CCAES, 2021).

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por SARS-CoV-2 son:
persona Adulto mayor (> o = 80 afios), Hipertension arterial, Enfermedades cardiovasculares,
Enfermedad pulmonar crénica, Asma, Diabetes mellitus, Obesidad, Insuficiencia renal cronica,
Infecciéon por VIH, Cancer, Embarazo, Tratamiento inmunosupresor, Inmunodepresion, Otras

enfermedades cronicas (CCAES, 2021).
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4.3 Capitulo 3: Enfoque clinico
El espectro clinico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde
casos asintomaticos hasta neumonias graves e incluso la muerte, que pueden ocasionar

enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neurologicas (Lopez, 2023).

4.3.1 Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico se caracteriza en particular por fiebre, tos seca, disnea, mialgias, fatiga,
menos frecuente confusion, cefalea, dolor faringeo, rinorrea, dolor abdominal, diarrea, nduseas,
vomitos, hipogeusia y anosmia. A los estudios de laboratorio se evidencia leucocitos dentro de los
valores normales o bajos, linfopenia, elevacion de enzimas musculares y elevacién de enzimas
hepéticas. Ante los estudios de imagen como las radiografias de torax muestran afectacion
intersticial, mas notable en el pulmén periférico. Ante las tomografias se aprecia con mayor
precision la afectacion pulmonar con imégenes en vidrio despulido, con areas de consolidacion
segmentarias en ambos campos pulmonares pulmones, ante la presencia de un estudio de imagen

normal, no es criterio para descartar la infeccion, vale recalcar que se desconocen las secuelas

imagenoldgicas a largo plazo (Lopez, 2023).

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas y radiologicas de los casos de COVID-19 hospitalizados

Guam Casas Berenguer
(n=1.099) (n=6.422) (n=4.035)
% % %
China Espana Espafa
Caracteristicas clinicas
Fiebre al ingreso 43,1 86,2 40,9
Tos 67,8 76,5 71,8
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Astenia 38,1 47 5 64

Anorexia ND 22,4

Mialgias 14,9 - 24,9
Disnea 18,7 57,6 49,1
Expectoracion 33,7 - 24,1
Dolor de garganta 13,9 - 30,8
Diarrea 3,8 22,5 12
Néauseas/vomito 5,0 - 12,4
Mareo ND -

Cefalea 13,6 - 11,4
Escalofrios 11,5 -

Hipotension 18,8
Taquipnea marcada 10,9
Anosmia 6,3 1,8
Hallazgos radioldgicos

Infiltrados alveolares unilateral ND 23,1 22,28
Infiltrados alveolares bilaterales 51,8 63,5 55,32
Infiltrados intersticiales 14,7 - -

3 Fuente: Elaboracion propia basada en los estudios de Guan, Casas y Berenguer (63,213,214).
(CCAES, 2021).

Alteraciones y complicaciones clinicas

Complicaciones descritas asociadas a SARS-CoV-2.

4311 Cardiopulmonares

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA): es la complicacibn 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. La patogénesis del SDRA se caracteriza
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por la presencia de una lesion epitelial con aumento de la permeabilidad en la membrana
alveolocapilar, ademas de un dafio difuso de las células alveolares que da lugar a la acumulacién
de liquido, inactivacion del tensioactivo (surfactante) el cual es producido por los neumocitos
tipo 2, que posteriormente da paso a la formacion de la membrana hialina, provocando la
impermeabilidad al intercambio de gases; cambios que ocurren a nivel pulmonar, originando un
incremento del trabajo respiratorio en el paciente que presenta estos signos de dificultad
respiratoria, acompafnado de una derivacion intrapulmonar que conlleva a un incremento de flujo
sanguineo, de esta manera afecta el intercambio de gases con la consiguiente aparicion de la
hipoxemia refractaria en estos pacientes (Lopez, 2023).

Cardiacas: las lesiones cardiacas que podrian estar asociadas al SAR COV 2, como el caso
de las arritmias, lesion cardiaca aguda, shock, cardiomiopatia. Se sabe que el tejido cardiaco
expresa receptor de ACE2 especificamente a nivel de los pericitos, estudio realizado por Burrel y
Col, permite evidenciar que el receptor ACE2 se expresa en mayor magnitud en pacientes que
presentan una patologia cardiaca subyacente en relacion con aquellos pacientes que presentan un
tejido cardiaco normal (L6pez, 2023).

Los antagonistas del receptor de angiotensina (ARA) o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina 11 (IECA) que se administra en los pacientes, tienen una regulacion
positiva de la ACEZ2, por lo tanto, este receptor estaria disponible en grandes cantidades para
ofrecer unsitio de union para el SARS-CoV-2. Sin embargo, las manifestaciones cardiacas en este
grupo de pacientes infectados por este virus, se ha visto relacionado con una respuesta adrenérgica,
infeccion viral directa de células endoteliales, estado inflamatorio sistémico y miocéardicas,

insuficiencia respiratoria que conlleva a una hipoxia, sobrecarga de liquidos, desequilibrios
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electroliticos y aquellos efectos secundarios de ciertos medicamentos dirigidos contra SAR COV-

2 (Manta, 2022).

4.3.1.2 Sistémicas

Tromboembdlicas, segin CCAES (2021) refiere que el SAR COV-2, puede provocar
tromboembolismo pulmonar, accidente cerebro vascular (incluso en <50 afios sin factores de
riesgo). Respuesta inflamatoria excesiva, es similar al sindrome de liberacion 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 de los pacientes

infectados por SAR COV 2 (Marques, 2024).

4.3.1.3 Gastrointestinales
Jaime (2022) La diarrea es un sintoma frecuente en las infecciones por coronavirus; se ha

detectado hasta en el 30% de los pacientes con MERS y el 10,6% de los pacientes con SARS-

CoV-2.

El receptor ACE2 necesario para la entrada del virus también se expreso en células de
esofago superior, asi como en enterocitos de ileon y colon; TMPRSS2 también se encuentra
expresado a nivel de los enterocitos y en el esdfago, lo cual explicaria la presencia de
manifestaciones gastrointestinales en paciente con SAR COV -2. En la patogénesis del sindrome
diarreico producido por SARS-CoV-2 se postula que lainfeccion viral causa una alteracion
de la permeabilidad intestinal, lo que resulta en una mala absorcion por parte de los enterocitos;
y el receptor ACE2 es necesario para la expresion superficial de transportadores de aminoacidos
del intestino delgado y se ha sugerido que la actividad del virus puede causar modificaciones

enzimaticas, lo que aumenta la susceptibilidad a la inflamacién intestinal y la diarrea; ya que
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aminoacidos como el triptéfano regulan la secrecion de péptidos antimicrobianos por las células
de Paneth a través dela activacion de la via mTOR, estos péptidos antimicrobianos podrian
afectar la composicién y diversidad de la microbiota contribuyendo a la patogenia provocando

enteritis (inflamacion del intestino delgado) y en Gltima instancia diarrea (Gémez, 2022)

4.3.1.4 Neurologicas

Se han descrito manifestaciones neuroldgicas caracteristicas en algunos pacientes con el
SARS-CoV-2 podria representar un patdgeno oportunista subestimado del cerebro, por lo cual se
han utilizado varias técnicas, como la inmunohistoquimica, la microscopia electronica y técnica
de reaccion en cadenade la polimerasa (PCR)y se ha detectado la presencia de coronavirus en el
cerebro. Y se postulan como posibles rutas de ingreso de SARSCoV -2 hacia el sistema nervioso
central (SNC): la transferencia transindptica en neuronas infectadas, a través del nervio olfatorio,

la via linfatica y a través la barrera hematoenceféalica. (Aispuro, 2023)

Se cree que existe un transporte axonal retrégrado de SARS-CoV-2, donde se utilizan los
microtUbulos axonales para facilitar el transporte del virus hacia el SNC; la ruta de ingreso en este
caso se piensa que son las neuronas olfatorias, ya que se ha descrito un estudio con ratones en los

cuales la ablacion quimica de estas neuronas los protegia de la infeccion. (Manta, 2022).

En el caso de que SARS-CoV-2 ingrese al SNC atravesando la barrera hematoenceféalica
(BHE) podria ser gracias a una infeccion previa de las células endoteliales que forman parte de
esta barrera (junto con los astrocitos, pericitos y matriz extracelular) debido a la gran cantidad de
receptor ACE2 que contienen estas células; una vez que ha llegado a este punto el virus seria capaz
de invadir el tejido adyacente y cruzar la BHE ocasionando un dafio vascular y neuronal. Los

sintomas neurolégicos mas comunes que se han descrito son cefalea, anosmia y ageusia y como
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otros hallazgos neurol6gicos se incluyen accidente cerebrovascular (ACV), deterioro de la

conciencia, coma, convulsiones y encefalopatia- (Gémez, 2022)

4.3.1.5 Trastornos de la coagulacion

En pacientes infectados por SARS-CoV-2, la coagulopatia es una caracteristica comun que
suele estar caracterizada por el incremento de dimero D y fibrina teniendo como hallazgo comin
en la analitica sanguinea, teniendo en cuenta que el dimero D es el producto final de la degradacion
de fibrina que a la vez nos sirve como indicador serologico de la activacion de la coagulacion y

de la activacion del sistema fibrinolitico (Urrutia, 2023).

En los pacientes graves con SAR COV-2se ha descrito la existencia una lesion local directa
vascular e endotelial que produce formacion de codgulos microvasculares y angiopatia; la
existencia de un estado de hipercoagulabilidad con hiperfibrinogenemia y la posibilidad de
trombosis de grandes vasos, 0 a la vez desencadenar secuelas tromboembdlicas importantes, que
incluye la tromboembolia pulmonar (TEP), el cual representa el 20 a 30% de los pacientes que
permanecen en unidad de cuidados intensivos (UCI). La trombosis arterial también es
prevalentemente elevada en pacientes con COVID-19 en quienes se ha sugerido la participacion

de anticuerpos antifosfolipidicos (Urrutia, 2023).

4.3.1.6 SARS-CoV-2Yy alteraciones renales

Al producirse una infeccion pulmonar, el virus puede ingresar al flujo sanguineo, acumularse en
los rifiones, provocar dafio de las células renales residentes. En estudios previos entre los pacientes
con COVID-19y SDRA, se ha evidenciado un nimero significativo de pacientes con disfuncion
renal aguda e incluso algunos progresan a insuficiencia renal con requerimiento dedialisis (Lopez,

2023).
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La insuficiencia renal aguda (IRA) representa una grave complicacion en pacientes criticos,
gue conduce a un mayor riesgo de muerte. Los posibles mecanismos patogénicos del IRA con
SDRA se describen las alteraciones hemodinamicas, la sobrecarga de liquidos, la insuficiencia
cardiaca derecha, y la congestion sistémica (incluyendo congestion de la vasculatura renal), una
reaccion inflamatoria inmunomediada con la consecuente liberacion de altos niveles de
mediadores inflamatorios circulantes dafiinos que son capaces de interactuar con las células
residentes en los rifiones, que conlleva a la disfuncion endotelial, trastorno microcirculatorio y
lesion tubular; estudios han postulado a una lesion renal mediada por el propio virus en glomérulo
y en sistema tubular, ademas la estrategia de ventilacibn mecanica perjudicial puede provocar

infecciones secundarias (Lopez, 2023).

Otras complicaciones

Complicaciones inflamatorias: sindrome de Guillain-Barré a los 5-10 dias del inicio de los
sintomas, se ha descrito un sindrome inflamatorio multisistémico en nifios, homologo a la
enfermedad de Kawasaki y asi como también un sindrome de shock téxico. EI mimetismo
molecular de los virus infecciosos que compartirian epitopos similares a los componentes de los
nervios periféricos, que estimulan las células T o B, podria explicar el SGB, Infecciones
secundarias: no son complicaciones comunes, que se han descrito en algunos pacientes
inmunodeprimidos con SDRA, casos de aspergilosis invasiva con desconocimiento de la
frecuencia de esta complicacion. Las complicaciones mas frecuentes de los casos hospitalizados
tenemos SDRA, fallo renal, fallo multiorganico, ventilaciébn mecénica, didlisis, circulacion
extracorpdrea, muerte (OMS,2023).

Cuadro 5. Clasificacion de sintomas persistentes por aparatos y sistemas: Descripcion general,

no exhaustiva (CCAES, 2021).
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Aparato/Sistema Sintomas

Sistémicos Cansancio, fiebre, debilidad, sofocos, sudoracién, exacerbacion

tras el esfuerzo

Neuroldgicas Deterioro cognitivo, pérdida de memoria, “niebla mental”,
alteraciones del lenguaje, alteraciones de la sensibilidad
(parestesias), trastornos del suefio, cefaleas, gusto y olfato,

alucinaciones.

Psiquiatricas Ansiedad, bajo estado de &nimo, depresion.

Cardiovasculares Ritmo cardiaco, presion arterial, varices, trombos, dolor toréacico
Dermatologico Picores, urticaria, exantemas, cambios en piel y ufias, alopecia
Gastrointestinales Molestias, reflujo, intestino irritable, anorexia, diarrea
Pulmonar/respiratorio Disnea, tos seca, estornudos, alteraciones saturacion de oxigeno

Otorrinolaringologicos vy | Parélisis facial, ojos secos, visién borrosa, dolor de garganta,

oftalmoldgicos disfonia, acufenos.

Reproductivos, Alteraciones menstruacion, relaciones sexuales, funcién
genitourinarios y | urinaria, diabetes

endocrinos

Inmunoldgicos y | Aparicion de nuevas respuestas inmunes o aumento de las
autoinmunes existentes

Musculoesquelético Dolores osteomusculares y articulares, presion toracica

Fuente: (CCAES, 2021).
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey

Caracteristicas clinicas de los pacientes asintomaticos

La mayoria son jovenes entre 27 y 56 afios y en su mayoria hombres, 11 pacientes que
fueron sometidos a estudio, no presentaban cuadro clinico del SAR COV-2; y los resultados de la
prueba fue positivos. A todos ellos se realizaron estudios de imagen, donde se evidencia en seis
pacientes hallazgos anormales en la TAC de térax, principalmente opacidades en vidrio

esmerilado. Al estudio sanguineo de toda la funcién hepatica, funcion renal, proteina C reactiva
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de alta sensibilidad, y la funcion de la coagulacién se encontraban dentro del rango normal. Con

la ausencia al desarrollo de una neumonia severa, y la presencia de sintomas leves (MSE, 2023).

Criterios de gravedad. Criterios de neumonia grave

Los informes iniciales sugieren que el SARS coV-2 esta asociado con una enfermedad
grave que requiere cuidados intensivos en aproximadamente el 5% de las infecciones
documentadas. Ante la infeccion emergente la atencion de cuidados intensivos se convertira en un
componente integral de la respuesta global. Es importante recalcar que la mediana de duracion
entre el inicio de los sintomas y el ingreso a la UCI se ha considerado de 9 a 10 dias, que sugiere
el deterioro gradual en la mayoria de los casos. La caracteristica para la UCI es el requerimiento
de un soporte ventilatorio; en dos tercios de los pacientes con esta afeccion, se ha encontrados
criterios para el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SIRA). Aquellos factores de riesgo que
caracterizan una enfermedad grave adn son inciertos, si bien la edad avanzada, la comorbilidad ha
sido categorizadas como posibles factores importantes, al igual que la inmunodepresion. (OMS,
2023).

Conocer los criterios de neumonia grave es trascendental para el inicio inmediato del
tratamiento con el objetivo de mejorar la supervivencia. En los reportes de la literatura
internacional han identificado factores de riesgo de muerte en pacientes adultos hospitalizados,
pacientes adultos mayores, niveles de dimero D superiores a 1,000 ng/mL y un SOFA elevado a
partir de su ingreso. Aquellos criterios de gravedad relacionados con la enfermedad SAR COV-2
se analizan desde un punto de vista demografico y por los hallazgos presentes en los estudios de
laboratorio. A pesar de que la edad avanzada es un criterio de gravedad (> 60 afios), de la misma
manera las comorbilidades, la hipertension arterial es la méas frecuente, seguida de diabetes

mellitus y enfermedad coronaria. En relacion a los hallazgos de laboratorio, podemos apreciar los
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siguientes criterios: niveles elevados de leucocitos, DHL, troponina | ultrasensible, ALT, CPK,
IL-6, dimero D, ferritina sérica, prolongacion del tiempo de protrombina, aumento de la
procalcitonina y creatinina, asi como linfopenia. Presentando un cuadro clinico muy variado que
van desde los casos asintomaticos o leves, hasta llegar a situaciones muy graves como es el caso

de la insuficiencia respiratoria aguda (Carot, 2022).

4.4 Capitulo 4: Diagnostico

Para el diagndstico se realiza mediante prueba RT-PCR de muestras respiratorias que
incluyen hisopado orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado bronco alveolar y aspirados
traqueales. Para su recoleccion, almacenamiento y transporte se deben seguir las recomendaciones
de la OMS, y los lineamientos establecidos por el pais (OPS, La COVID-19 es ahora un problema

de salud establecido y persistente, 2023).

4.4.1 Imagenoldgico

> Alteracion radioldgica unilateral
> Alteracion radioldgica bilateral
> Patron alveolar

> Patrdn intersticial en vidrio esmerilado

> Patron mixto

4.4.2. Hematoldgico
> Linfopenia < 800 células/uL
> Leucocitosis >12000 mm3

> Hipertransaminasemia
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> Hiperglicemia > 140 mg/dL

443 PT-PCR PARA SARS-CoV-2

Se realiza a través de muestras nasales, saliva, garganta, liquido de lavado bronco alveolar,
por medio del mecanismo de deteccion de la reaccion de la cadena de polimerasa, fluorescencia.
Dentro de sus generalidades el RNA se transcribe de manera inversa a ADNc y se amplifica, es

especifico, rapidoy sensible, el limite de deteccion es de 3,6 — 8,3 copias / reaccion (OMS, 2023).

4.4.4 ELISA

El mecanismo de deteccion de anticuerpos mediante reaccién antigeno anticuerpo,
interpretacion colorimétrica, que se realiza de muestras de sangre, suero, plasma sanguineo,
liquido de lavado bronco alveolar. El gen objetivo IgA, 1gG e IgM, en el cual la G y M estan
basados en la proteina N. Este es un tipo de deteccion indirecta del SARS-COV-2, rapido y

especifico (OMS, 2023).

4.4.5 Otras pruebas

Otras pruebas como el caso de la proteina c reactiva-PCR elevada > 100 mg/dL, Pruebas
seroldgicas, Dimero D elevado > 1000 ug/mL, DHL elevado > 350 U/, Ferritina sérica, son
examenes de importancia clinica, de la misma manera que los estudios de laboratorio como la

biometria hemadtica, y otros laboratorios complementarios (OMS, 2023).

4.5 Tratamiento
Los esfuerzos clinicos han dadofrutoal descubrimiento de vacunas exitosas y a una amplia
gama de tratamientos potenciales y sobre todo la utilidad de farmacos antivirales y se puede

considerar dos tipos de agentes anti-SARS-CoV-2, el primer tipo esta dirigido a proteinas virales
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(principalmente las enzimas virales) con la finalidad de bloquear el ciclo de vidaviral, que puede
tener una alta selectividad si los objetivos carecen de homdlogos humanos, sin embargo tienen el
riesgo potencial de resistencia a los medicamentos debido a variantes emergentes, el segundo tipo
se dirige a las proteinas del huésped que estan involucradas en el ciclo de vida viral (como los
receptores que son involucrados en la entrada viral), que pueden presentar actividades antivirales
de amplio espectro, pero con un bajo grado de selectividad y perfiles de seguridad potencialmente
deficientes, ademas aquellos agentes que se dirigen a proteinas humanas, como los moduladores
del sistema inmunoldgico, pueden ser importantes para abordar las respuestas dafiinas del huésped
a la infeccion viral, como es el caso de la tormenta de citocinas y la trombosis. Aquellos pacientes
hospitalizados con SARS-CoV-2grave o critico pueden beneficiarse del tratamiento con farmacos
inmunomoduladores previamente aprobados, incluidos glucocorticoides como la dexametasona,
antagonistas de citocinas como tocilizumab e inhibidores de la quinasa Janus como baricitinib (Li,

2023).

La limitada disponibilidad al tratamiento para el SARS-CoV-2 ha llevado a buscar nuevas
alternativas  terapéuticas, Primero los antivirales: Veklury (remdesivir), Paxlovid
(nirmatrelvir/ritonavir), Lagevrio (molnupiravir). Segundo los anticuerpos monoclonales: Xevudy
(sotrovimab), Ronapreve (casirivimab / imdevimab), Evusheld (cilgavimab /tixagevimab). Su
accesibilidad al tratamiento se prioriza en cuanto a la gravedad, el riesgo de complicaciones, asi
como también la respuesta al tratamiento y al beneficio, recomendado por la AEMPS (MSE, 2023).
En pacientes sintomaticos o pre sintomaticos, es importante realizar autovigilancia de las
manifestaciones clinicas de riesgo, como la disnea, excepto en casos alto riesgo, o pacientes con
inmunosupresion grave o con mas 65 afios independiente si tiene o no el esquema de vacunas, en

el manejo se brindara aislamiento al paciente y tratamiento de soporte y el corticosteroide este
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recomendado en cosos criticos o graves. Ademas, es necesario evaluar la ausencia de disnea, una
frecuencia respiratoria menor de 22 respiraciones por minuto y una saturacion mayor o igual 94%.
En pacientes sintomatico el tratamiento preferentemente prescribira paracetamol; en caso de alto
riesgo leve ambulatorio o hospitalizacion se decidira el uso de farmacos ANTI-SARS-CoV-2,
como es el caso de Nirmatrelvir/ Ritonavir el cual se decide dar durante los 5 primeros dias de
sintomas y vigilar interacciones, Remdesivir se da en una pauta de tres dias dentro de los 7
primeros dias de los sintomas, y se recomienda los Anticuerpos monoclonales siempre si son
activos ante las variantes circulantes. (WHO, 2023)

Pacientes graves, con sintomas respiratorios Yy frecuencia respiratoria >22 rpm, disnea,
saturacion de oxigeno basal < 94 % con requerimiento hospitalario, con previa radiografia
anterior de torax y analiticas: bioquimica y hemograma, D-dimero, ferritina, procalcitonina,
proteina C reactiva, de la misma manera se requerira tomografia computarizada simple de térax
para estadiaje de gravedad y descartar tromboembolia pulmonar (TEP); al tratamiento se prefiere
paracetamol, oxigenoterapia ( si lo requiere), profilaxis tromboembodlica heparina de bajo peso
molecular, y antibioticoterapia en base a la clinica y resultados de estudios microbiol6gicos si se
da una coinfeccion o sobreinfeccion bacteriana. EIl tratamiento especifico se basara en los
siguientes farmacos ANTI-SARS-CoV-2: Remdesivir durante 5 dias y administracién precoz en
pacientes necesitan oxigeno debajo flujo y dexametasona para mantener niveles saturacion de >94
% de oxigeno; Tocilizumab mas dexametasona la primera se afiade si falla la dexametasona y esta
indicado en pacientes saturacion de oxigeno <92 % y ambos farmacos si los marcadores de
infamacion estan elevados y los Anticuerpos monoclonales siempre si son activos ante las

variantes circulante (FDA, 2023).
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Pacientes criticos son aquellos que necesitan oxigenoterapia de alto flujo o a la vez
ventilacion mecanica, y tienen el requerimiento de ingresar a UCI o aquellos que requieren
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), el tratamiento esta Tocilizumab mas
dexametasona en casos graves, Remdesivir en pacientes con ventilacion mecanica no invasiva

precoz (WHO, 2023).

4.5.9 Vacunas

Las vacunas contra el SAR COV-2, es una vacuna, basada en vectores de adenovirus, con
la finalidad de ayudar al organismo a crear anticuerpo contra este virus, el adenovirus defectuoso
modificado es tomado como el vector de la vacuna por ser portador del gen de proteina de espiga
del coronavirus, esta proteina de superficie principal es usada por el virus para unirse a un receptor
para invadir células y de esta manera el organismo celular desarrolle la memoria inmunoldgica de
la proteina (MSE, 2023).

Prevencion las medidas de equipo de proteccion personal, como mascarilla, lavado de
manos, no estar en con tacto con persona contagiada, uso de alcohol en gel, asi como también la
inmunizacion adecuada activa y pasiva contra el SARS-CoV-2 con la finalidad de reducir los
contagios, disminuir el riesgo de complicaciones, muertes “por este virus, el esquema esta indicado
a partir delos 6 meses en adelante, deben contar con el esquema primario y las dosis de refuerzo
correspondientes segun al grupo perteneciente, la vacuna SARS-CoV-2 puede administrarse junto
a otras vacunas, contamos con diez vacunas aprobadas por la OMS entre estas tenemos:
Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Sinovac, Sinopharm, Novavax, Bharat,

Valneva y Casino (OMS, 2023).
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5. Metodologia

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizd en un estudio descriptivo de corte transversal,
cuantitativo, con el objetivo de analizar a través de la revision de las historias clinicas las
caracteristicas clinicas y evolutivas, los estudios diagndsticos, estudios complementarios que
fueron realizados, el tratamiento que fue empleado, y de la misma forma nos permitioé conocer las
comorbilidades que estuvieron presentes en los pacientes que fueron hospitalizados en Hospital
Isidro Ayora por SARS-CoV-2 de la ciudad de Loja, periodo de la investigacion fue en Marzo

2020 a Diciembre del afio 2020.

Area de Estudio
Lugar: Esta investigacion se llevo a cabo en el area estadistica en archivo fisico, del Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, ubicado en Avenida Manuel Agustin Aguirre entre
Manuel y Ignacio Monteros e Imbabura, perteneciente a la parroquia Sucre del cantén Loja de la
provincia de Loja.
Tiempo: El estudio se desarroll6 en el periodo de tiempo comprendido marzo 2020 a diciembre

del 2020.

Universo

Los pacientes que fueron hospitalizados por el SARS-CoV-2 en el Hospital General Isidro

Ayora de la ciudad de Loja en el afio 2020.

En el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja en marzo a diciembre del afio 2020, se
registraron 607 casos de pacientes con SARS-CoV-2, que estaba conformado por casos

confirmados, sospechosos y aun no confirmados. Tomando como universo el grupo de doscientos
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cincuenta y cinco pacientes (255) confirmados a través de la prueba PT-PCR para SARS-CoV-2

y ademas se tomd en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

Se registraron ciento sesenta pacientes confirmados por pruebas PT-PCR para SARS-CoV-2 que

fueron atendidos en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja.
La férmula que se tomo en cuenta para determinar la muestra finita es la siguiente:

B NXZx?xpxq
n_ez Xx(n—1)+Zx2xpxgq

n= Tamarfio de la muestra.

N= Tamafio del universo.

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (equivalente a 2,05).
e= Error estimado méaximo aceptado al 5% (0,05).

p= Probabilidad de que ocurra el evento de investigacion, variabilidad positiva, equivalente al

50%.

g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento de investigacion, variabilidad negativa

equivalente al 50%.
Entonces, si se estima un nivel de confianza del 95% que es igual a 1,96, el valor de p es
igual al 50%, el valor de g es igual al 50%, a esto le sumamos el valor del error de estimacion

del 5%.
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255 % 1,962 x 0,50 x 0,50
n =
0,00252 x (255—1) + 1.962 x 0,50 x 0,50

n =153,5050

Criterios de Inclusion
> Pacientes que fueron hospitalizados en Hospital Isidro Ayora por SARS-CoV-2 de la
ciudad de Loja del afio 2020.
> Pacientes con pruebas RT-PCR para COVID 19 (reaccion en cadena de polimerasa)
positivo

> Historias clinicas completas y legibles que cumplan con el criterio anterior.

Criterios de Exclusion
> Pacientes que fueron hospitalizados que no cuenten con una prueba RT-PCR para COVID
19 positivo o Tomografia simple de térax confirmatoria para el SARS-CoV-2.

> Historias clinicas incompletas o ilegibles.

> Alinicio dela pandemia la limitacion méas grande que no existia PT-PCR para SARS-CoV-

2.

Procedimiento para recoleccion de datos
> Se solicito los permisos respectivos
> Obtencion del permiso para efectuar el estudio en el Hospital General Isidro Ayora de Loja

> Se determino el ndmero de historias clinicas existentes en pacientes que fueron

hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital General Isidro Ayora de Loja del 2020.

> Analizar las historias clinicas para recoleccion de la informacién.
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Andlisis

Se empleo una ficha para la recoleccion de datos en los pacientes que fueron confirmados por
pruebas PT-PCR para SARS-CoV-2 en el afio 2020, tomando como fuente de informacion las
historias clinicas: nimero de historia clinica, edad, sexo, caracteristicas clinicas, comorbilidades,
estudios diagnosticos, estudios complementarios, estudios de imagen y tratamiento que se
empleado, informacién fue recolectada y documentada, para alcanzar los objetivos propuestos en

el trabajo investigativo. ANEXO 4.

El procesamiento y andlisis estadistico de datos se realizd6 mediante andlisis no paramétrico. Al
finalizar el proceso de recoleccion de datos, se procedié a la elaboracién de una base de datosen
el programa Excel, en el cual se sumaron los datos de las diferentes fichas realizadas y en base a
los resultados contabilizados , se obtuvo el nimero de pacientes en cada parametro evaluado, se
procedié a la interpretacién para cada variable evaluada, posteriormente se continu6é con la
contabilizacion de la frecuencia de la interpretacion de resultados y el porcentaje que esta
representd, de los 160 casos confirmados con SARS-CoV-2 del Hospital General Isidro Ayora
del 2020, dediferente grupo etario e incluye hombres y mujeres, asi como también, los estudios
diagndsticos empleados, comorbilidades que estaban presentes en estos pacientes y el tratamiento

empleado para el analisis de las frecuencias observadas.

Ademas, vale mencionar que, dentro de las limitantes del estudio al inicio de la pandemia, el
hospital no contaba con pruebas PT-PCR para SARS-CoV-2, ya que es crucial para establecer el

diagnostico.
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6.2. Resultado para el primer objetivo

6. Resultados

Identificar y jerarquizar las caracteristicas clinicas y evolutivas de acuerdo con el sexo y

edad en los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad

de Loja.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas, edad y sexo de un grupo de 160 pacientes hospitalizados

por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja 2020.

Manifestaciones clinicas Pacientes Porcentaje %

Fiebre 87 54,38

Tos seca 136 85

Malestar general 86 53,75

Disnea /dificultad respiratoria 109 68,13

Odinofagiay rinorrea 28 17,5

Diarrea 9 5,63

Nauseas y vomitos 13 8,13

Pérdida del gusto u olfato 21 13,13

Cefalea 81 50,63

Dolor abdominal 19 11,88

Confusiones 18 11,25

Mialgias 48 30

Otros 23 14,38

Edad Pacientes Porcentaje %

65 0 > 65 afios 42 26,25

41 a 64 afnos 69 43,13

20 a 40 afos 36 22,5

< 20 afos 13 8,13

Total 160 100%

Sexo Pacientes Porcentaje %

Hombre 97 60,63

Mujer 63 39.38

Total 160 100%
Pacientes Porcentaje %

UClI 86 53,75

Sala de hospitalizacion 74 46,25

Total 160 100

Fuente: Historias clinicas del HGIA, 2020.
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Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey

En la tabla 1. Tras la revision de las historias clinicas de una muestra de 160 pacientes que
fueron hospitalizados, podemos apreciar las tres manifestaciones clinicas mas frecuentes en los
pacientes, incluye la tos seca presente en 136 pacientes que corresponde a un 85,0%, disnea en
109 pacientes que corresponden en un 68,13%, fiebre en 87 pacientes que corresponde al 54,38%,
clinica que esté presente en méas del 54% de los pacientes. En el grupo etario con mayor nimero
de contagios esta entre los 41 a 64 afios de edad con 69 pacientes que representa el 43,13%, a
diferencia del menor nimero de contagios en menores de 20 afios con 13 pacientes que representan
el 8,13%. Dentro de este grupo de 160 pacientes, en relacion al sexo 97 pacientes que representan
el 60,63 % fueron del sexo masculino que representan el grupo de mayor contagio, a diferencia de
63 paciente que representan el 39,3% correspondié al sexo femenino. Y 86 pacientes que

corresponde al 53,75% fueron a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos).

6.3. Resultado para el segundo objetivo
Determinar los principales factores de riesgo en los pacientes hospitalizados por SARS-

CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

Tabla 2 Comorbilidades en los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro
Ayora de la Ciudad de Loja 2020, en 160 pacientes.

Factores de riesgo Pacientes Porcentaje %
Hipertension arterial 69 43,13
Cardiovasculares 37 23,13
EPOC 12 7,50
Asma 8 5,00
Diabetes mellitus 2 47 29,38
Obesidad 28 17,50
Insuficiencia renal cronica 4 2,50
Infeccion por VIH 4 2,50
Tratamiento inmunosupresor 2 1,25

36



Adulto mayor 42 26,25

Fuente: Historias clinicas del HGIA,2020
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey

En la tabla 2. Podemos apreciar que, de los 160 pacientes, la comorbilidad mas frecuente
se encuentra la hipertension arterial esta presente en 69 pacientes representa un 43,13%, la diabetes
mellitus tipo 2 en 47 pacientes que representa el 29,38%, las enfermedades cardiovasculares estan
presentes en 37 pacientes que representan un porcentaje del 23,13%, a diferencia del tratamiento
inmunosupresor que estaba presente en 2 pacientes que corresponde al 1,25%, de los pacientes

contagiados por SARS-CoV-2.

6.4. Resultado para el tercer objetivo

Verificar los principales estudiosy tratamientos utilizados en los pacientes hospitalizados
por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.
Tabla 3 Estudios de imagen, laboratorio, tratamiento y hallazgos en los pacientes

hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja 2020, en 160
pacientes.

Estudios diagnosticos Pacientes Porcentaje %
Imagenoldgico 145 90,6
Hematologico 160 100,0
RT-PCR COVID 19 160 100,0
Pruebas seroldgicas 160 100,0
ELISA 45 28,1
Electrocardiograma 73 45,6
Enzimas hepéticas 127 79,4
Otras pruebas 56 35,0
Tratamiento Pacientes Porcentaje %
Hidroxicloroquina sola 86 53,75
Hidroxiclorogquina + Azitromicina 32 20
Ivermectina 22 13,75
Remdesivir 74 46,25
Lopinavir/Ritonavir 32 20
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Anticoagulacion 125 78,13

Corticoterapia 97 60,63
Paracetamol 92 57,5
Antihipertensivos 69 43,13
Antidiabéticos 47 29,38
Oxigeno terapia 112 70
Hallazgos imagenologicos Pacientes Porcentaje %
Alteracion radioldgica unilateral 20 12,5
Alteracion radioldgica bilateral 97 85,09
Patron alveolar 0 0
Patron intersticial en vidrio esmerilado 97 85,09
Patrén mixto 9 6,2
Otros 22 14,3
Hallazgos del laboratorio Pacientes Porcentaje %
PCR elevada > 100 mg/dL 113 70.63
Leucocitosis >12000 mm3 72 45
Hiperglicemia > 140 mg/DI 37 23,13
Ferritina elevada > 700 ng/DlI 9 5,63
Dimero d elevado > 1000 ug/mL 26 16,25
DHL elevado > 350 U/ L 84 52,5

Fuente: Historias clinicas del HGIA, 2020
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey

En la tabla 3. Se puede apreciar los estudios que fueron realizados en un grupo de 160
pacientes: Primero los estudios diagndsticos y de laboratorio: en este grupo los estudios mas
frecuentes tenemos la prueba de RT-PCR COVID 19, hematoldgicos, se realiz6 a 160 pacientes
que corresponden al 100%, seguido de los estudios de imagen (Tomografia computarizada simple
de torax y Rx anteroposterior de térax) que se realizé en 145 pacientes que corresponden al 90,6%.
Segundo, se evidencia el tratamiento con mayor frecuencia el uso de anticoagulantes (enoxaparina)
en 125 pacientes que representa un 78,13%, oxigenoterapia en 112 pacientes que representa un
70%, corticoterapia en 97 pacientes que representa un 60,63%, a diferencia de la ivermectina que
se utilizo en el 13,75% de los pacientes. Tercero en relacion a los hallazgos imagenoldgicos:

podemos observar que 97 pacientes que representan el 85,09% presentan alteraciones bilaterales
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y un patron intersticial en vidrio esmerilado, y el menos frecuente patrén mixto con el 6,2%. Cuarto
a los hallazgos del laboratorio: se pudo evidenciar con mayor frecuencia alteraciones en PCR
(proteina C reactiva) mayore a 100mg/dl en 113 pacientes que corresponden al 70,63%, la DHL
elevado mayor a 350 U/L en 84 pacientes que representa un 52,50%, y una menor frecuencia la

ferritina que estaba elevada sobre los 700 ng/dl en 5,63% pacientes.

39



7. Discusion

El SARS-CoV-2 se inici6 en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei
cuidad Wuhan, donde se reporté un grupo de 27 casos neumonia de etiologia desconocida, con
siete pacientes graves, su primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el
Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo coronavirus CoV como posible etiologia, y
para ese entonces el 24 enero en China se habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el

pasar de las semanas se extendio a otras partes de China (Romén, 2023).

De una muestra de 160 casos confirmados por SARS-CoV-2 en este estudio se evidencio
que existe una mayor frecuencia de casos en el sexo masculino, y los pacientes entre 41 a 61 afios
de edad, como el grupo con méas casos de infeccion, que no coinciden con los estudio de OPS en
las Region de las Américas que no refiere ninguna diferencia importante por razones de sexo en el
namero absoluto de casos, el 50% de los casos ocurrieron en mujeres, a pesar de que se observa
un aumento pequefio en la proporcién de casos en hombres y el grupo etario con mayor casos esta
entre 30 y 39 afios (OPS,2021) y (MSP, 2022), por otra parte es concordante el mayor nimero de
contagios en los hombres segun el informe epidemiologico de COVID-19 del Ecuador (MSP,

2021).

En cuanto a las manifestaciones clinicas mas frecuente en este grupo de pacientes se
evidencio las respiratorias como tos y disnea que es concordante con las investigaciones de (Casas
et al., 2020) y (L6pez, 2022). Mientras que no es concordante con otro estudio el cual refiere que
la anosmia y ageusia, asi como también la diarrea o tras manifestaciones clinicas son mas
prevalentes (Soto, 2020). Asi como también la OMS nos refiere como sintomas méas comunes el
dolor de garganta, escalofrios y fiebre, y menos frecuente la tosy la dificultad respiratoria (OMS,
2023). Las diferencias en la clinica arrojada en este estudio en el los pacientes que fueron
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hospitalizados en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, probablemente se debaal
estado de complicacién, a las comorbilidades asociadas en los pacientes, asi como también el
tiempo dela infeccidn ya que la anosmia y ageusia se daen la primera semana de 3 a4 dias después
de la infeccion. Ademas, no es lo mismo acudir al primer nivel de atencion de salud como acudir
al segundo nivel donde se trata complicaciones o patologias que no se puedenresolver en el primer
nivel (MSP,2021), De la misma manera es importante mencionar el periodo de tiempo que lleva
el paciente infectado con SARS-CoV-2, el no acudiral médico para tener el tratamiento adecuado
y tomar medicamentos sin receta médica o sustancias que no tengan respaldo cientifico pueden

conducir a complicaciones (Cisneros, 2024).

En este estudio efectuado en los pacientes hospitalizados SARS-CoV-2 Hospital General
Isidro Ayora de la ciudad de Loja, se determind la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo
2 como las comorbilidades mas frecuentes seguido de las enfermedades cardiovasculares, que es
concordante con el estudio realizado por la Universidad de México el cual refiere la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica, las enfermedades cardiacas, son las mas

frecuentes, seguido de la obesidad ( (Morga, 2021).

Dentro de los estudios diagnosticos que se realizaron tenemos la prueba RT-PCR para
SARS-CoV-2 en el 100% de los pacientes, seguido de la Tomografia computarizada simple de
torax o RX anteroposterior de térax, que coincide con los estudios realizados, ademas nos
argumenta que el estudio deimagen nos va ayudar al estadiaje de gravedad del paciente y descartar
tromboembolia pulmonar (Jimenez, 2023). En relacion a los laboratorios que se realizaron con
mayor frecuencia tenemos la biometria hematica y pruebas serolégicas, que es concordante con
los estudios realizados por (Ramirez, 2020) y otro estudio que concuerda con la biometria hematica

que es la méas frecuente, pero no concuerda con la serologia (Arones, 2021).
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Dentro de los hallazgos més prevalentes tomograficos del térax anteroposterior de los
pacientes que fueron hospitalizados por el Virus del SARS-CoV-2 en el afio 2020 en el Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, encontramos con mayor frecuencia alteraciones
pulmonares bilaterales con patron intersticial en vidrio esmerilado en un 85,09%, seguido de
alteraciones pulmonares unilaterales con patron intersticial en vidrio esmerilado con mayor
predominio del pulmon izquierdo en un 12,05%, que coincide con un estudio realizado por
(Munaico, 2021), y no es concordante con otro estudio, en el que se concluyen que los hallazgos

de mayor predominio es el patron mixto (Juarez, 2020).

Dentro de los hallazgos del laboratorio en los pacientes que fueron hospitalizados por
SARS-CoV-2 en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, se evidencidé con mayor
frecuencia una proteina C reactiva (PCR) elevada mayor a 100mg/dl en un 70,63%, lactato de
deshidrogenasa (DHL) en un 52,5%, leucocitos sobre los 12000 mm3 en un 45%, que coincide
con el estudio realizado por (Casas, 2020), en el cual también refiere que la ferritina y el dimero
D estan elevados. Sin embargo, en nuestro estudio se encontrd6 una menor prevalencia de la
Ferritina mayor a 700 ng/dl y el dinero D mayor 1000 ug/ml. Ademas, en otro estudio realizado
no es concordante, en el cual se evidencia niveles de ferritina excepcionalmente altos en el 50%
de los casos (Aguirre, 2021)., adiferencia de nuestro estudio donde solo el 5,63% de los pacientes

presentaba una ferritina > 700 ng/dl.

En este estudio la mayoria de los pacientes fueron tratados con anticoagulantes,
oxigenoterapia, corticoides y paracetamol, que coincide con la guia de Manejo clinico de los
pacientes de COVID-19: orientaciones evolutivas de la OMS, que recalca la administracion
oxigenoterapia en todo paciente que presenta signos de emergencia (disnea grave, obstruccion

respiratoria, cianosis central y choque) y que refiere que no se debe administrar antibioticoterapia
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en pacientes confirmados por COVID 19 leves o0 moderados segin la (OMS, 2023) y (Jarque,
2023). Un estudio de cohorte retrospectiva, multicéntrico de pacientes consecutivos hospitalizados
por COVID 19, en toda Espafia, es concordante con nuestro estudio en el cual se refiere el uso de
anticoagulantes como uno de los farmacos mas empleado con un 83,4% y no es concordante con
el uso de Hidroxicloroquina que es el otro farmaco mas empleado con un 85,6 % (Casas, 2020).
En otros diversos estudios existe una discrepancia en relacion con nuestro estudio y con los
estudios actuales, previo que en el afio 2020 no se utilizaron los medicamentos oportunos, porque
no habia la suficiente evidencia cientifica, careciamos de protocolos terapéuticos y clinicos y de
estudios de metaanalisis; no es concordante el uso con mayor frecuencia de hidroxiclorogquina y
lopinavir, ritonavir (CUFAR, 2020)., los tratamientos empleados en nuestro estudio, no son
concordantes con el estudio de la OPS, el cual se basa en el uso de corticoides preventivos a todos
los pacientes, antipiréticos, antimicrobianos y por ultimo utilizar los antitromboticos (OPS, 2021).,
otros estudios realizados refieren que en relacion al tratamiento antiviral no muestra mejoria en
comparacion con el tratamiento estandar, asi como también, nos refiere que el uso de la
hidroxicloroquina y azitromicina no ha logrado en comparacion con controles, prevenir el
desarrollo de neumonia, mejorar la imagen radioldgica pulmonar, acelerar la negativizaciéon del

virus o acortar la duracion de la enfermedad (Diaz, 2021) y (Hung, 2021).

Otro estudio, no es concordante sobre el tratamiento terapéutico en pacientes con
SARS-CoV-2 el cual refiere que la tromboprofilaxis en pacientes con SARS-CoV-2 se empled en

la mitad de los pacientes de UCI (Molina, 2022).
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8. Conclusion

1. En la presente investigacion se las realizdé en 160 casos confirmados por el virus SARS-CoV-
2 en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, se puede apreciar que el mayor
numero de contagio fue en el sexo masculino, y con mayor frecuencia en personas entre 41 a
61 afos de edad. Asi como también se puede apreciar que las caracteristicas clinicas mas
frecuentes en este grupo de pacientes son las respiratorias tos, disnea, y mas de la mitad de los
pacientes fuerona UCI.

2. Sedetermind que las principales comorbilidades en este grupo de pacientes diagnosticados por
SARS-CoV-2 en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, fueron enfermedades
cronico-degenerativas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, es importante mencionar que algunos pacientes
presentan una o0 mas comorbilidades. En estas circunstancias se vuelven importantes al
momento de establecer el diagnostico ya que influyen en la progresién y en susceptibilidad a
la infeccidn viral, al estar comprometido su sistema inmune, y sobre todo es dificil tratar a un
paciente con SAR-CoV-2 que tiene comorbilidad no tratada o no controlada.

3. Respecto a los principales estudios de laboratorio e imagen que se realizaron en los pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2 en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja
fueron muy relevantes para confirmar el diagndstico y determinar la evolucion de los pacientes,
asi se utiliz6 el PT-PCR (Reaccién en Cadenade la Polimerasa) para SARS-CoV-2, biometria
hematica, enzimas hepaticas como es el caso de la TGO (transaminasa glutdmico oxalacética)
y TGP (Transaminasa glutdmico pirdvico) y estudios de imagen como la Tomografia
Computarizada simple de térax para determinar la existencia o ausencia de alteraciones

tomograficas y Rx de torax anteroposterior. Al mismo tiempo es importante mencionar que el
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principal tratamiento empleado en los pacientes fue los anticoagulantes, oxigenoterapia,
corticoterapia, paracetamol y antimicrobianos, hidroxicloroquina y lopinavir-ritonavir,
tenemos que tener en cuenta que el tratamiento depende mucho de clinica del paciente para
tratar la sintomatologia y resolver el cuadro clinico, asi como también del adecuado tratamiento

a sus patologias asociadas como es el caso del uso de antihipertensivos y antidiabéticos.
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9. Recomendaciones

1. Se recomienda a los profesionales de salud el uso de guias actualizadas de acuerdo a la
evidencia cientifica como es el caso del manual sobre el manejo clinico en los pacientes con
SARS-CoV-2, asi como tambien emplear el tratamiento, afianzandose a los estudios
complementarios tantodel laboratorio como deimagen, y valorar la evoluciéon para corroborar
que el tratamiento sea el oportuno (OMS.2023) y (Li, 2023).

2. En los pacientes con SARS-CoV-2 del Hospital General Isidro Ayora con enfermedades
cronico-degenerativas se debe tratar dichas enfermedades, porque es importante el analisis
conjunto de clinica y comorbilidades. Es por este motivo que el estilo de vida saludable como
el ejercicio, y una dieta equilibrada contribuye a mejorar el estado de salud en los pacientes.

3. Esimportante que la ciudadania conozca la necesidad de acudir al médico al presentar sintomas
como: fiebre, dolor de garganta, malestar general, escalofrios, perdida del gusto y del olfato,

diarrea, para ayudar a la resolucion del cuadro clinico y evitar complicaciones.
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11. Anexos

Anexo 1. Designacion del Director de Trabajo de Titulacion

@) UNIVERSIDAD CARRERA DE
7 NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0304-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 10 de Febrero de 2022

Dr. Claudio Torres
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Caracteristicas
clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SAR COV2 en el Hospital
Isidro Ayora de la Ciudad de Loja”, autoria del Sr. Ariel Antomey Tandazo Agila.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

c s t"- -
i Wiz TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCP/NOT
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Anexo 2. Certificado Aprobacion y Pertinencia del tema

Facultad de la Salud Humana A UNWERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Loja, 09 de febrero de 2022

Doctora.

Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad. -

En su despacho:

Con un cordial y atento saludo, me dirijo a Usted en respuesta al Oficio Nro. 0277-D-
CMH-FSH-UNL, en el cual se me solicita: “... se sirva emitir la respectiva aprobacion e
informe de pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacion...” del proyecto
denominado: “Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por
SAR COV2 en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.”, autoria del Sr. Ariel
Antomey Tandazo Agila, motivo por el cual pongo en su conocimiento y mejor criterio
lo siguiente:

Luego de haber revisado el trabajo remitido a mi correo, y una vez realizadas las
correcciones y sugerencias dadas al autor, considero que: el mismo es pertinente de ser
realizado.

Atentamente,

Firmado digitaimente porCLAUDINO HERNAN

CLAUDIO TORRES VALDIVIESO
DN: cn=CLAUDIO HERNAN TORRES

H E RNAN VALDIVIESO c=EC I=OUITO o~BANCO
CENTRAL DEL ECUADOR ou=ENTIDAD DE
CERTIFICACION DE

TO RRES INFORMACION-ECIBCE

Motivo:Certificar

VALD IV' ESO ::;\26201;122-02-09 11:00-05:00

Dr. Claudio Torres Valdivieso
DOCENTE DE LA FSH - UNL
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UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0294-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 09 de Febrero de 2022

Sr. Ariel Antomey Tandazo Agila
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SAR COV2
en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja", de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrito el 9 de febrero de 2022, por el Dr. Claudio Torres, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede

continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

% TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
TVCPINOT
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Anexo 3. Tramites para la ejecucion del proyecto de titulacion en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0335-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 15 de Febrero de 2022

Dr. Jorge Oswaldo Aguirre Valdivieso
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Loja.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder
su autorizacion al Sr. Ariel Antomey Tandazo Agila, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, para acceder a historias clinicas de los
pacientes que fueron hospitalizados por el COVID-9 (SARS COV 2), del afio 2020 y 2021;
informacion que servira para cumplir con el trabajo de investigacion denominado:
“Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SAR COV2
en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja”; frabajo que lo realizara bajo la
supervision del Dr. Claudio Torres, Catedratico de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular; 0981562860, correo: ariel.tandazo@unl.edu.ec
C.c.- Archivo.
MERR /NOT




@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0392-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 24 de Febrero de 2022

Dr. Darwin Astudillo Navarrete
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Loja.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder
su autorizacion al Sr. Ariel Antomey Tandazo Agila, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, para acceder a historias clinicas de los
pacientes que fueron hospitalizados por el COVID-9 (SARS COV 2), durante los afios 2020
y 2021 ; informacion que servira para cumplir con el trabajo de investigacion denominado:
“Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SAR COV2
en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja”; trabajo que lo realizara bajo la
supervision del Dr. Claudio Torres, Catedratico de nuestra Carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0981562860, correo: ariel.tandazo@unl.edu.ec
C.c.- Archivo.
TVCPINOT




Ministerio de Salud Publica

Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investigacion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-10-M
Loja, 25 de Febrero del 2022

Sr. Ariel Antomey Tandazo Agila.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y evolutivas en los
pacientes hospitalizados por SAR COV2 en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de
Loja’, lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el
desarrollo del mismo en esta Casa de Salud, para lo cual se comunicara a la
Responsable de Admisiones para que se le preste las facilidades del caso para su
realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

gurgP‘TAL GENERAL
g\ ISIDRO  AYORA

DOGENGIA £ INVESTIGALION
Direccion: Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego Cédigo postal: 110103/ GOblerﬂO Junitos
Loja Ecuador
Teléfonos: 593-2-570-540 — www salud.gob ec 4 A del Encuentro I lo logramos
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

“Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SARS COV2 en el
Hospital Isidro Ayorade la Ciudad de Loja del afio 2020

Nro. de ficha: Fecha: _/ [ Nro. HCI:

o Confusiones

1. EDAD: o Mialgias
o Otros
2. SEXO: (MARCAR CON UNA X)
VARON__ MUIJER:
3. FACTORES DE RIESGO: 5. HALLAZGOSRADIOLOGICOS:
(MARCAR CON UNA X) (MARCAR CON UNA X)
o Alteracion  radioldgica
o Adulto mayor unilateral
o Hipertension arterial o Alteracion  radiologica
o Enfermedades bilateral

o Patrén alveolar

cardiovasculares o T
o Patrén intersticial en

o Enfermedad pulmonar vidrio esmerilado
cronica o Patron mixto

- Asma ) o Otros

o Diabetes mellitus

0 Obesidad N 6. HALLAZGOS DE

o Insuficiencia renal cronica LABORATORIO: (MARCAR CON

o Infeccién por VIH UNA X) '

o Tratamiento inmunosupresor o PCR elevada > 100 mg/dL
0 Otros o Leucocitosis >12000 mm3

o Hipertransaminasemia
4. SIGNOS Y  SINTOMAS:! o Hiperglicemia > 140 mg/dL

(MARCAR CON UNA X) o Ferritina elevada > 700 ng/dL

_ o Dimero d elevado > 1000 ug/mL
o Fiebre o DHL elevado > 350 U/ L
o Tos seca o Otro ¢Cuél?

o Disnea

0 Odinofagiay rinorrea 8. TRATAMIENTO RECIBIDO:
o Diarrea (MARCAR CON UNA X)

o Nauseas y vomitos

o Pérdida del gusto u olfato o Fosfato de cloroquina

0 Cefalea o Hidroxicloroquina sola

o Dolor abdominal
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o 0O

Ooooogoao

o Hidroxicloroguina + o Tocilizumab
Azitromicina o Anticoagulacion

o lvermectina o Corticoterapia

o Remdesivir o Otro¢Cual?

o Lopinavir/Ritonavir

.ESTUDIOS REALIZADOS: (MARCAR CON UNA X)

Imagenoldgico
Hematologico
PCR

Pruebas seroldgicas
ELISA
Electrocardiograma
Enzimas hepaticas
Otras pruebas
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Anexo 5. Pacientes con COVID 19 hospital general isidro ayora (que incluye casos
confirmados, sospechosos y aun no confirmados), mortalidad y altas hospitalarias.

Pacientes con COVID 19 del hospital General Isidro Ayora del 2020

Mes Pacientes Porcentaje % Defunciones Porcentaje
COVID 19 %
Marzo 14 2,31 9 4,59
Abril 38 6,26 11 5,61
Mayo 35 5,77 10 5,10
Junio 41 6,75 11 5,61
Julio 125 20,59 42 21,43
Agosto 159 26,19 53 27,04
Septiembre 91 14,99 32 16,33
Octubre 32 5,27 8 4,08
Noviembre 40 6,59 9 4,59
Diciembre 32 5,27 11 5,61
Total 607 100 196 100
Altas Altas % Defuncion ~ Mortalidad
hospitalarias anual %
Total 411 67,71 196 32,28
Confirmados
con RT-PCR
COVID 19
Total 255

Fuente: Historias clinicas del HGIA del 2020
Elaborado: Tandazo Agila Ariel Antomey



Anexo 6. Aptitud legal

e Facultad de la
de Loja Salud Humana
| —
1.

Memorando Nro.: UNL-FSH-2024-0430-M

Loja, 28 de febrero de 2024

PARA: Sra, Tania Veronica Cabrera Parra
Directora de Carrera

ASUNTO: DECLARATORIA DE APTITUD LEGAL DEL SENOR: TANDAZO
AGILA ARIEL ANTOMEY

Conocido el informe emitido por la Dra. Sonia Paulina Vallejo Maldonado, secretaria
abogada de la Facultad de la Salud Humana, mediante memorando N° 010-SG —
FSH-UNL, de fecha 28 de febrero del 2024, en ¢l que se hace constar que el peticionaro
ha presentado la documentacién exigida para ¢l efecto; consecuentemente, se declara la
APTITUD LEGAL, a: TANDAZO AGILA ARIEL ANTOMEY, portador de la cédula
de identidad N” 1105149916, cgresado de la Carrera de Medicina Humana, de Ia
Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja, previo a la obtencion
del titulo de MEDICO GENERAL.

Del particular, se notificard al correo elecirénico institucional del Sr. TANDAZO
AGILA ARIEL ANTOMEY.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad pura reiterarle mi mas alta consideracion y
estima,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr, Byron Efren Serrano Ortega
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Anexos:
<07 _inf._tandazo_agila_ariel _antomey-signed-signed. pdf

Copia:
Sra. Sonia Paulina Vallejo Maldonado
Secretaria Abogada

Sru. Beatriz Maria Medina Cabrera
Analista de Apoyo a la Gestion Académica

bmmce

Educarmos para Transbrrqﬁr
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Anexo 7. Certificacién de Tribunal de Grado

Loja, 11 de abnl de 2024
CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del Trabajo de titulacion del postulante Ariel Antomey
Tandazo Agila, con cedula de identidad 1105149916 y autor de la tesis denominada:
“Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados por SARS COV2
en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja”, bajo la direccion de la Dr. Claudio
Torres Valdivieso, Esp., CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplio
con las correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos la
publicacion del trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de
la Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.,

Dra. Gabriela De Los Angeles Chacon Valdiviezo
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

J )/
Dra. Sandy Alejandra Ortiz Martinez i 0 f” | /’J__) _'
MIEMBRO DEL TRIBUNAL /‘i—wg AT
Dr. Michel Alexander Jiménez Delgado P
MIEMBRO DEL TRIBUNAL y o
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Anexo 8. Certificado de traduccién del resumen

' (? Universidad !
H : \ j uﬂl Nacional =
o, de Loja

1859

Loja, 01 de abril de 2024

Lic. Marlon Armijos Ramirez Mgs.
DOCENTE DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS - UNL

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccidn del idioma espanol al idioma inglés del resumen
del Trabajo de Titulacion: Caracteristicas clinicas y evolutivas en los pacientes hospitalizados
por SARS COV2 en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, autoria de Ariel Antomey
Tandazo Agila con Cl: 1105149916 de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional

de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la parte interesada hacer uso del presente en lo que a sus

intereses convenga.

Atentamente,

MARLON ARMLIOS RAMIREZ
DOCENTE DE LA CARRERA PINE-UNL <
1031-12-1131340 e |
1031-2017-1905329

e ]
H Educamas para Transformar b
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