HI Jornada y Taller nacional cientifico de residentes y profesionales de la salud
Policlinico Docente Cristobal Labra | Del 6 al 27 de mayo 2024

CENCOMED (Actas del Congreso), jorcienciapdcl2024, (mayo 2024) ISSN 2415-0282
Caracterizacion de pacientes convalecientes de Covid-19 en Puerto Padre

Dr. Alian Pérez Marrero!”

Dra. Lilianet Gonzélez Guerrero?
Dra. Arais Ponce Concepcion?
Dra. Ariagna Ponce Concepcion®

1Especialista de Primer Grado en Medicina Interna. Profesor Asistente. Aspirante a Investigador. Hospital
General Docente Guillermo Dominguez Lépez, Puerto Padre. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas,
Cuba.

2Residente de Primer afio de Medicina Interna. Hospital General Docente Guillermo Dominguez Lopez, Puerto
Padre. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas, Cuba.

sEspecialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor. Policlinico Docente Mario
Pozo Ochoa, Jests Menéndez. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas, Cuba.

*Autor para la correspondencia: alianperezm92@gmail.com

RESUMEN

Se realizard un estudio observacional, descriptivo de caracter retrospectivo con el objetivo de
caracterizar a los pacientes convalecientes de Covid-19 atendidos en la consulta de medicina interna del
Hospital Guillermo Dominguez Lo6pez, de Puerto Padre en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2021 y el 1 de enero del 2022. El universo de estudio estara constituido por la totalidad de pacientes
convalecientes de la Covid-19 en el lugar y periodo antes sefialado. La muestra serd obtenida a través
del método aleatorio simple segun los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se tendran en
cuenta las siguientes variables: edad, sexo, color de la piel, comorbilidades, sistemas afectados por
secuelas, secuelas clinicas, radiologicas y hematologicas. Se utilizaran métodos de nivel tedrico como el
analisis y sintesis, induccién-deduccion, histérico y I6gico y de nivel practico el instrumento realizado
al efecto. Se tomaran las informaciones de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en la institucion
en este periodo. Para la recoleccion de la informacion se elaborara una base de datos en excel. Los datos
seran descritos, analizados utilizando estadistica descriptiva, interpretados y comparados con resultados
de estudios nacionales e internacionales para arribar a conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se ha caracterizado, desde sus inicios, por la aparicion de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes. A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se identificé un nuevo
coronavirus, denominado coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), no
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identificado anteriormente en seres humanos, responsable de una nueva enfermedad, la COVID-19; que
ocasiona un amplio espectro de manifestaciones clinicas y una mortalidad significativa.

A finales de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de la
enfermedad por el nuevo coronavirus, como una emergencia de salud publica de importancia
internacional y afirmo la existencia de alto riesgo de diseminacion a otros paises en todo el mundo. El
11 de marzo se reconoce como una pandemia. ®

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en una variedad
de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una
enfermedad zoon6tica, lo que significa que pueden transmitirse de los animales a los humanos.

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos que van desde el
resfriado comun con patrén estacional en invierno hasta otros mas graves como los producidos por los
virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV). En concreto, el SARS en 2003 ocasiond més de 8000
casos en 27 paises y una letalidad de 10% y desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos.
Desde 2012 se han notificado 2499 casos de MERS-CoV en 27 paises (aunque la mayoria de los casos
se han detectado en Arabia Saudi), con una letalidad de 34%. ®

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos humanos es
desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones. En estudios
realizados en modelos animales con otros coronavirus se ha observado tropismo por las células de
diferentes drganos y sistemas produciendo principalmente cuadros respiratorios y gastrointestinales, lo
que podria indicar que la transmision del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones
respiratorias y/o material procedente del aparato digestivo. ®

La COVID-19 produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos,
congestién nasal, disnea, mialgia y fatiga. Estos sintomas suelen ser leves y aparecen de forma gradual.
También, se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto. Algunas personas se infectan, pero no
desarrollan sintomas. En un gran nimero de pacientes se reportan secuelas a mediano y largo plazo. ©
La Covid-19 posee ademas un gran impacto en la morbilidad, dado que se
desconocen las secuelas pasado el cuadro agudo de los pacientes que logren sobrevivir a la afeccion,
entre las cuales podrian encontrarse la discapacidad, deterioro de la salud mental y alteracion de la
funcionalidad.”

La mayoria de las personas con covid-19 sobreviven, pero datos internacionales recientes muestran que
aproximadamente el 25% de los pacientes covid-19 positivos experimentan sintomas mas alla del
periodo de infeccion aguda (4-5 semanas después de dar positivo), mientras aproximadamente el 10-
20% de las personas con covid-19 contintan experimentando sintomas debilitantes 12 semanas después
del diagndstico de covid-19, que pueden durar muchos meses. Estos sintomas cronicos entran dentro de
la definicion de Sindrome Post COVID-19 y pueden persistir como secuelas. ©)

El Instituto Nacional de Estadistica de Reino Unido ha estimado que 1 de cada 5
personas con COVID-19 tiene sintomas mas alla de las 5 semanas y 1 de cada 10 mas alla de las 12
semanas. Los signos referidos por las personas que padecen esta enfermedad son numerosos y variados,
lo que afiade complejidad al sindrome en cuanto a su diagnostico y su requerimiento de atencion
sanitaria de caracter multidisciplinar.

En Esparia, un estudio ha analizado a 274 pacientes afectos de COVID-19 (24%, leve; 65,7%, grave) a
las 10-14 semanas tras el inicio de la enfermedad donde el 51% de los pacientes presentaba un sindrome
post-COVID-19, y los sintomas mas comunes eran disnea y fatiga (35%), y sintomas neurol6gicos,



cefalea y quejas cognitivas (12%). Un 25% de los sujetos estudiados presentaba anomalias en la
espirometria o en la radiografia de torax. 9

En Estados Unidos de América, el 58% de los supervivientes relataba dificultades nuevas o que habia
empeorado para realizar las actividades de la vida diaria. ¢V

En Cuba, segun un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), se
encontro que el 42 % de las personas que sufren una infeccion padecen de este virus y que un 30 % de
los asintomaticos muestran algun sintoma después del diagnéstico. ElI 94 % de estos convalecientes
muestran como dato interesante alguna lesién pulmonar, tras las tomografias axiales computarizadas
que se les han realizado y un 15% de ellos aquejan sintomas persistentes como secuelas. 2
Justificacion del estudio

El seguimiento clinico adecuado de los pacientes convalecientes de la Covid-19 y el tratamiento de las
secuelas clinicas generadas por la infeccion, supone una nueva necesidad asistencial. Asi como el
desarrollo de herramientas pronosticas que contribuyan a disminuir el impacto socioeconémico y para
la salud, teniendo en cuenta la poca divulgacién de estudios similares en la provincia y la importancia,
novedad y necesidad de actualizacion del tema es lo que sirve de motivacion para realizar el presente
estudio con el objetivo de caracterizar a los pacientes convalecientes de Covid-19 en Puerto Padre.

METODO

Tipo y disefio de estudio:

Se realizard un estudio observacional, descriptivo de caracter retrospectivo para caracterizar a los
pacientes convalecientes de la Covid-19 atendidos en consulta de medicina interna del Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, de Puerto Padre en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2021 y el 1 de enero del 2022.

Universo y muestra

El universo de estudio estara constituido por la totalidad de pacientes convalecientes de Covid-19
atendidos en el lugar y periodo antes sefialado. La muestra sera obtenida a través del método aleatorio
simple y segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion.

- Pacientes convalecientes de Covid-19 que fueron diagnosticados por la Prueba de Reaccion en Cadena
de Polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT, por sus siglas en inglés) pertenecientes al municipio
de Puerto Padre.

- Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion.

- Pacientes embarazadas y puérperas.
Operacionalizacién de variables

Variable: edad.

Tipo: cuantitativa continua.

Escala de clasificacion: por grupos decenales.



Definicion: edad en afios cumplidos.
Indicadores: frecuencia absoluta, porcentaje para cada grupo, media(DS), intervalo de confianza (1C).
Variable: sexo.

Tipo: cualitativa nominal dicotomica.

Escala de clasificacion: Masculino o Femenino.
Definicion: segln sexo bioldgico.

Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.
Variable: color de la piel.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Escala de clasificacion: blanco, mestizo y negro.
Definicion: segun pigmentacion de la piel.
Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.
Variable: comorbilidades.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Escala de clasificacion: hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatia isquémica,
obesidad, enfermedad renal cronica, cancer, tabaquismo, alcoholismo, dislipidemia, insuficiencia
cardiaca.

Definicion: segun las enfermedades cronicas presentes en dichos pacientes.
Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: sistemas afectados por secuelas.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Escala de clasificacion: nervioso, respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario,
hemolinfopoyético, Osteomioarticular, endocrino-metabdlico.

Definicién: segun el sistema afectado.
Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.
Variable: secuelas clinicas.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Escala de clasificacion: tos, disnea, dolor torécico, palpitaciones, nauseas, diarreas, epigastralgia,
pérdida del gusto y olfato, parestesia, trastornos del suefio, ansiedad, depresion, cefalea, anorexia,
fatiga, fiebre, artralgia.

Definicion: segun la secuela clinica presente.
Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.



Variable: secuelas radioldgicas.

Tipo: cualitativa nominal politomica.

Escala de clasificacion:

Definicion: segln la secuela radioldgica presente.

Indicadores: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: secuelas hematoldgicas.

Tipo: cuantitativa continua.

Escala de clasificacion: exdmenes hematologicos realizados.

Definicion: segun las alteraciones presentes en los complementarios hematologicos.
Indicadores: media(DS).

Técnicas de recogida de la informacion

La informacion necesaria para la elaboracion del informe final sera obtenida a través de un Instrumento
de Obtencidn de Datos (Ficha Clinica) que se le llenara a cada paciente que cumpla con los criterios de
inclusion. Para la elaboracion del informe final se utilizardn los métodos de nivel teérico que
posibilitaran la interpretacion y el analisis de los datos encontrados tales como los métodos Historico y
I6gico, Andlisis y sintesis, Hipotético-deductivo y el Estadistico-porcentual.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos seran almacenados en una base de datos en Microsoft Excel y luego se procesaran
mediante el Software SPSS versién 15.0. Se utilizara estadistica descriptiva. Los resultados seran
expuestos en tablas de distribucién de frecuencias y graficos para obtener una mejor compresion de
ellos y luego presentarse de manera impresa. Estos seran comparados con la literatura nacional e
internacional logrando alcanzar los objetivos trazados llegando a las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Aspectos éticos

Antes de comenzar la investigacion se obtuvo el consentimiento informado institucional. De los
pacientes solo se tomaran los datos clinicos que sean de interés para el desarrollo de la investigacion.
No se divulgaran datos personales de los mismos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
No se muestran resultados ni conclusiones por tratarse de un proyecto de investigacion.
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