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INTRODUCCION

El perfil clinico epidemioldgico de pacientes fallecidos por la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID 19) en pacientes que presentan hipertension arterial son
caracteristicas propias que ha seguido en aumento a nivel mundial que hasta la
actualidad no pueden manejar los decesos, se ha comprobado que los pacientes que
padecen de comorbilidades como son la hipertensién arterial, diabetes mellitus entre

otros, tienden a contraer el COVID 19 con mayor severidad llevandolos a la mortalidad.

Este estudio se realizd con el objetivo de estimar el perfil clinico
epidemioldgico de pacientes fallecidos hipertensos por la COVID 19 en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrioén”, 2020 - 2022.

Esta investigacion cuenta con IX capitulos donde en el primer capitulo se
describié el planteamiento del problema, en el segundo capitulo se vio el marco tedrico,
en el tercer capitulo se vio la descripcion de la hipdtesis, en el cuarto capitulo se
describié la metodologia, en el quinto resultados, en el sexto discusion, en la séptima
conclusiones y recomendaciones, en la octava citamos las referencias bibliograficas y

en el noveno capitulo se describen los anexos.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico epidemiolégico de pacientes hipertensos fallecidos
por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, de la ciudad de Huancayo en el 2020 -
2022. Materiales y métodos: Investigacion observacional, retrospectiva, transversal.
La muestra fue 134 pacientes, con criterios de inclusion y exclusion, muestreo aleatorio
simple. Se utilizé ficha de recoleccion de datos, analizando los datos en programa
Excel. Resultados: La mortalidad fue 14.10% a predominio masculino 63.43%, siendo
el 61.19% de >60 afios. Las caracteristicas clinicas frecuentes fueron: disnea 84.33%;
tos 63.43% y malestar general 62.69%. En laboratorio se encontré: linfocitopenia
99.25%; ferritina aumentada 97.76%; presién parcial de oxigeno disminuido 96.27%.
En radiografia pulmonar: opacidades en vidrio deslustrado 70.9%, tomografia
pulmonar escala CORADS 5 80.6%. El tratamiento mas comun prescrito fue:
anticoagulantes 90.3%; corticoesteroides 89.55% y antibioticos 87.31%. Conclusion:
La prevalencia de mortalidad es baja en pacientes hipertensos; de estos la mayoria eran
de género masculino, con una edad >60 afios. En caracteristicas clinicas las mas
predominantes fueron hipoxia severa, tos y malestar general. En laboratorio los
hallazgos frecuentes fueron linfocitopenia, PO2 disminuido y ferritina elevada.
Ademas, presentaron imagenes pulmonares anormales en vidrio deslustrado y
categorizados en CORADS 5 segun la escala tomogréafica pulmonar. El tratamiento
mas comun incluyo anticoagulantes, corticoesteroides y antibioticos.

Palabras clave: COVID-19; Hipertension; Mortalidad. (FUENTE: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical epidemiological profile of hypertensive patients
who died from coronavirus disease 2019 (COVID-19) at the “Daniel Alcides Carrion”
Regional Teaching Clinical Surgical Hospital, in the city of Huancayo in 2020 - 2022.
Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional research. The
sample was 134 patients, with inclusion and exclusion criteria, simple random
sampling. Data collection form was used, analyzing the data in Excel program.
Results: Mortality was 14.10% with a male predominance of 63.43%, with 61.19%
being > 60 years old. The frequent clinical characteristics were: dyspnea 84.33%;
cough 63.43% and general malaise 62.69%. In the laboratory it was found:
lymphocytopenia 99.25%; ferritin increased 97.76%; partial pressure of oxygen
decreased 96.27%. In lung x-ray: ground glass opacities 70.9%, lung tomography
CORADS scale 5 80.6%. The most common treatment prescribed was: anticoagulants
90.3%; corticosteroids 89.55% and antibiotics 87.31%. Conclusion: The prevalence
of mortality is low in hypertensive patients; Of these, the majority were male, aged >60
years. In clinical characteristics, the most predominant were severe hypoxia, cough and
general malaise. In the laboratory, the frequent findings were lymphocytopenia,
decreased PO2 and elevated ferritin. Additionally, they presented abnormal lung
images on ground glass and categorized in CORADS 5 according to the lung
tomographic scale. The most common treatment included anticoagulants,
corticosteroids and antibiotics.

Keywords: COVID-19, hypertension, mortality. (SOURCE: MeSH-BIREME
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVID 19 originado en el pais de China en el 2019, son virus envueltos,
pleomorficos o esféricos, que presentan ARN como genoma y el tamafio esta entre los
80 a 120 nm de didmetro. Superficialmente pueden observarse proyecciones de la
glicoproteina spike (S) y dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa (HE). La
envoltura viral consta de dos proteinas que resaltan: la proteina M y la proteina E,
siendo la M la que méas abundan, mientras que la E se caracteriza por su caracter
hidrofobico; ambas proteinas se encuentran fusionadas con membranas lipidicas
obtenidas de la célula hospedera. EI genoma, est& constituido por ARN de cadena
simple, no segmentado y de polaridad positiva cargado con aproximadamente entre 27

a 32 Kilobases, las cuales codifican para 16 proteinas no estructurales; para evitar la



desintegracion del genoma, el ARN se encuentra unido a otra proteina estructural
conocida como la nucleoproteina (Proteina N)*.
1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

La enfermedad producida por el nuevo coronavirus fue registrada por
primera vez en diciembre del 2019 en Wuhan, China; infectando a personas de
todas las edades, siendo las mayores y aquellas con afecciones médicas
preexistentes (como asma, diabetes y enfermedades cardiovasculares, que incluye
la hipertension arterial) las mas vulnerables. El coronavirus son ARN virus que se
pueden encontrarse en humanos y animales, y su origen se especula que proviene
de los coronavirus de los murciélagos debido a su similitud en un 96% con el de
los humanos, ademas estos 2 pertenecen a la especie SARS-CoV. Esta enfermedad
comenzo registrandose con manifestaciones clinicas como fiebre, tos, dificultad
respiratoria, dolor muscular, confusién, cefalea, dolor de garganta, dolor de pecho
entre otros. También evidencidndose en los exdmenes imagenoldgicos neumonia
bilateral y opacidad en vidrio deslustrado. *.

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud hasta el 2022
la COVID-19 causo 17.9 millones de muertes en personas que padecian de
hipertension arterial, representando esta la comorbilidad mas frecuente, mas aun si
estan asociados a adultos mayores de 65 afios, siendo mayor de la mitad de genero
masculino®. En un estudio en Iran se vio que las caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron fiebre, tos y afonia, mientras sus alteraciones en examenes de
laboratorio predominaron leucocitosis, neutrofilia, linfocitopenia, transaminasas

elevadas, proteina C reactiva elevada, INR (international normalized ratio) elevado,



en los hallazgos de imagen predomino la neumonia bilateraly opacidad en vidrio
esmerilado®. En cuanto al tratamiento un estudio realizado en Republica de Corea
el régimen terapéutico estuvo dado por antihipertensivos, antibidticos y
corticoides®.

En Sudamérica; en un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
menciono que el 20% de personas infectadas presentan comorbilidades, de los
cuales el 6.0% fallecieron por hipertension y COVID-19. la mayoria de afectados
fueron varones de edad avanzada®. Un estudio realizado en Ecuador determino que
las caracteristicas clinicas inician con tos, seguidos de fiebre y disnea; el hallazgo
radiolégico mas frecuente fue la opacidad en vidrio esmerilado®. En Cuba un
estudio determino que las alteraciones més comunes en laboratorio eran linfopenia
asociada a leucocitosis y neutrofilia, asi también como aumento de transaminasas,
dimero D e INR y en los marcadores de inflamacion lactato deshidrogenasa y
proteina C reactiva elevada’. En Paraguay un estudio en hipertensos se vio que el
tratamiento mas utilizado fue anticoagulantes, antibioticos y corticoides &.

En Per(, Lima en un estudio realizado se observd que la mortalidad de
pacientes que sufrian hipertension arterial tenian un porcentaje 15.6%, en adultos
mayores de 60 afios, de género masculino®. En otro estudio realizado por Aliaga se
observo que la clinica mas comdn era disnea, tos y malestar general; se evidencio
alteraciones de laboratorio como leucocitosis, neutrofilia y linfocitopenia, con
marcadores de inflamacion elevados como PCR, DHL, ferritina y dimero D;
presencia de transaminasas elevadas; siendo el tratamiento mas comun antibidticos,

corticoides y antihipertensivos®®.



En Junin segun el boletin epidemiolégico de la Direccién Regional de Salud
se vio que la mortalidad por hipertension fue 14.10% infectados por la COVID-19.
Estos fueron mayores de 60 afios, en su mayoria de género masculino. Como
sintomas presentaron tos, malestar general y dolor de garganta®?.

En la actualidad se ha observado que, gracias a la informacion obtenida por
los multiples estudios realizados, las personas que padecen de comorbilidades
como la hipertension arterial, diabetes entre otras, suelen asociarse a mayor
mortalidad por la COVID 19. Sin embargo, en este estudio nos enfocaremos
especificamente a personas hipertensas fallecidas, para poder conocer
detalladamente las afecciones producidas por la COVID-19 asociadas a esta
comorbilidad, para lograr entender las condiciones que producen su mortalidad,
detallando sus caracteristicas clinico epidemioldgicas considerando sus datos
sociodemograficos, caracteristicas clinicas, radioldgicas y de laboratorio, asi como
el tratamiento administrado; en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo en
los afios 2020 — 2022..

1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. Delimitacion del contenido:

El presente estudio es sobre el perfil clinico epidemiolégico de
pacientes hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtargico “Daniel Alcides Carrion”, durante el periodo
del 2020 — 2022.

1.2.2. Delimitacion espacial:

El &mbito geografico corresponde a la Region Junin — Huancayo.



1.2.3.

Delimitacion Temporal:
La presente investigacion abarco el periodo de tiempo comprendido

del 15 de marzo del 2020 al 31 de diciembre del 2022.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1.

1.3.2.

Problema general:

¢Cual es el perfil clinico epidemiolédgico de pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, de la ciudad de Huancayo en el 2020
- 20227
Problemas especificos:

- ¢Cual es la prevalencia de mortalidad en pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 2022?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 20227

- ¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 20227

- ¢Cuéles son las caracteristicas de laboratorio de pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 2022?



- ¢Cuales son las caracteristicas imagenoldgicas de pacientes

hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Docente Clinico

Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 20227

- ¢Cudles son las caracteristicas de tratamiento de pacientes

hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 20227

1.4.JUSTIFICACION:

Este estudio se justifica por las siguientes razones.

14.1.

1.4.2.

Teorico:

El perfil clinico epidemioldgico por COVID 19 en personas que
sufren de hipertension arterial ha remecido a lo largo de este tiempo
cuando empez6 la pandemia que se dio en todo el mundo, donde
actualmente han fallecido por no tener claro el manejo exacto o
intervenciones especificas que ha aumentado la tasa de mortalidad, por lo
tanto, contribuird para conocer un poco méas de como este virus ataca a
personas con comorbilidades que en este caso es la hipertension arterial,
viendo cada una de sus caracteristicas. En Junin no se encuentran
evidencias cientificas que estudie la COVID-19 en personas que sufren
de hipertension arterial, existiendo un vacio tedrico por ello este estudio
se constituye inédito en nuestro contexto regional.

Social:
Se dara informacion actualizada sobre el perfil clinico

epidemioldgico de casos de pacientes que sufrieron de hipertension



arterial y que padecieron de la COVID -19, sobre prevalencia de
mortalidad, caracteristicas sociodemograficas, respecto al cuadro clinico,
de laboratorio, imagenoldgicas pulmonares y del tratamiento para poder
informar asi a la poblacion y todo personal de la Salud que sea su tema
de interés, ademas a nivel social ya que hay mortalidad elevada en
poblacion econémicamente activa.

1.4.3. Metodoldgica:

El siguiente trabajo de investigacion conté con una ficha de
recoleccion de datos, la cual sera de utilidad para futuras investigaciones
sobre temas similares.

1.4.4. Practica:

Este trabajo corresponde a la linea de investigacion de salud y
gestion de salud. Es importante conocer los datos epidemioldgicos a
partir de las cuales se toman las acciones correctivas que permiten
controlar la elevada morbilidad y mortalidad por la COVID-19 en
pacientes con el virus ya mencionado. Es importante continuar con las
investigaciones respecto a este tema actual que es la COVID-19.

1.5.0BJETIVOS:
1.5.1. Obijetivo general:
Analizar el perfil clinico epidemioldgico de pacientes hipertensos

fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico



Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, de la ciudad de Huancayo en el
2020 - 2022.
1.5.2. Objetivos especificos.

- Estimar la prevalencia de mortalidad en pacientes hipertensos por
la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 2022.

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 -
2022.

- Describir las caracteristicas clinicas de pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 2022.

- Describir las caracteristicas de laboratorio de pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 -
2022.

- Describir las caracteristicas imagenologicas de pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 - 2022.

- Describir las caracteristicas de tratamiento de pacientes

hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente



Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo en el 2020 -

2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES:
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Moénica et. al. (2023), estudiaron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de pacientes fallecidos por COVID- 19 en
Ecuador. Donde se concluye que la mortalidad por hipertension arterial
fue de 63.57%, de los 379 casos estudiados, de estos el 66.8% fueron
hombres, en cuanto a examenes de laboratorio clinico el 52.51% de
pacientes presentaron linfocitopenia <1000 mm3, también se encontré un
dimero D >2 ug FEU/mI en 59.87%, el 53% present6 una ferritina >1000
ng/ml; los pacientes con PCR (Proteina C Reactiva) elevado llegaron a
81.49%, el 27.27% presentd una PCT (Procalcitonina) >2mg/ml. En

cuanto a los farmacos mas usados se obtuvo: 85.5% corticoides; 89.4%

10



anticoagulantes; 36.67 % retrovirales; el 93.7% de los pacientes
recibieron antibiGticos 2.

Dai et. al. (2022), realizaron un estudio similar en Liyuan, China,
en la cual se tomd una muestra de 232 pacientes, se evidencidé una
mortalidad del 15.2%. Dentro de estos el 53.3% fueron del género
femenino, presentando sintomas como fiebre 83.8%, tos 61.2% y malestar
general 38.6%. Dentro de los hallazgos imagenoldgicos se observé una
mayor frecuencia del compromiso bilateral en un 91.4%, con opacidad en
vidrio deslustrado en un 52.4% y consolidaciones 12.4% 3,

Mereles et. al. (2022), realizaron una investigacion en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de Paraguay, donde se usd
datos de 137 casos de pacientes, donde se concluy6 que la mortalidad por
hipertension arterial fue de 62.5%, de estos el 47.1% fueron del género
masculino, el grupo etario predominante fue mayor de 60 afios con un
45.5%, en cuanto a la clinica se encontrd cefalea en un 21.1%, dolor de
garganta en 37.5%, fiebre 48.6%, disnea 52.9%, en cuanto los exdmenes
de laboratorio se encontré leucocitos en valores normales 52.9%,
neutrofilia 43.7%, linfopenia 46.7%, dimero D elevado 66%, INR (indice
internacional normalizado) elevado 49.3%, ferritina elevado 67.5%, sodio
normal 53.5% 4,

He et. al. (2021), realizaron un estudio en pacientes hipertensos
con COVID-19 en Wuhan, China, donde la muestra estuvo compuesta

por 702 pacientes. Se encontré una mortalidad del 1,5%, de los cuales el
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68.2% fueron hombres. Entre los sintomas mas predominantes se
encontraron fiebre 63.6%, tos 63.6% y disnea 31.8%. También se
encontrd valores elevados de dimero D, transaminasas y lactato
deshidrogenasa. Dentro del tratamiento administrado se evidencié un
régimen basado en 59.1% antihipertensivos, 59.1% antivirales y
glucocorticoides 40.9% °.

Hosseinzadeh et. al. (2021), desarrollaron un estudio similar en
Ir&n, con una muestra de 598 pacientes, donde se encontrd que el 29.4%
de su poblacion presentaban hipertension, teniendo de estos una
mortalidad del 9.1%, de los cuales el 65.3% eran varones. Entre los
sintomas mas predominantes se encontraron la disfonia 59.6%, tos 58.5%,
malestar general 51.4%, fiebre 44.3% y cefalea 31.8%. En cuanto a
laboratorio se encontré linfocitopenia, trasaminasa glutdmica oxalacética
y pirtvica en valores normales, sodio en valores normales y hipokalemia.
Dentro de los hallazgos imagenolégicos, los mas frecuentes fueron la
neumonia bilateral 38.6% y opacidad en vidrio deslustrado 36.5% .

Brito del Pino et. al. (2021), realizaron una investigacion en
pacientes COVID positivo en la Unidad de Cuidados Intensivos en un
hospital de Uruguay, donde la muestra estuvo conformada por 50
pacientes, concluyendo que la mortalidad por hipertension arterial fue de
82.6%, de los cuales el 81% eran del género masculino, en cuanto a los

resultados de gasometria arterial se encontro presion parcial de oxigeno
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normal en 90.9%, PH en acidemia en un 93.3%, HCO3 (bicarbonato)
alterado en un 85% 6.

Moftakhar et. al. (2021), estudiaron las caracteristicas
epidemioldgicas y predictores de mortalidad en pacientes con COVID-19
con y sin hipertension en Juzestan, Iran; del cual se obtuvo una
prevalencia de hipertension del 4.7%, con una mortalidad del 13.13%, de
los cuales el 49.5% eran mujeres. Entre los sintomas mas frecuentes
encontrados tenemos fiebre 60.35%, tos 53.55%, disnea 40.58%, e
hipoxia 10.07% *'.

Nam et. al. (2021), estudiaron el impacto clinico de la
variabilidad de la presion arterial en pacientes con COVID-19 e
hipertension en Republica de Corea, donde se utilizé una muestra de 136
pacientes. Se registrd una prevalencia de la hipertension en un 37.5%, con
una mortalidad del 19.6%, con una edad >70 con un 54.9%, de los cuales
el 58.8% eran varones. Entre los sintomas mas comunes se encontraron
disnea 33.3%, fiebre 21.6%, tos 17.6% y otros sintomas 5.9%. Dentro
del tratamiento administrado el 98.0% recibid antibidticos, el 90.2%
antihipertensivos y el 41,2% corticoides .

Del Angel Gonzales et. al. (2020), en su estudio con pacientes
hipertensos con COVID-19, en Veracruz, México, en el cual participaron
un total de 89 pacientes; de los cuales 59 fueron hombres y 30 mujeres
con 66.3% y 33.7% respectivamente, con una mortalidad de 13,4%, en

cuanto al tratamiento de los pacientes fallecidos se observé que el 50%
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recibié losartan y el 11.8% recibié otro antihipertensivo, entre los
patrones tomograficos mas frecuentes encontrados broncograma aéreo
72.6%, patron reticular 62.9%. Consolidacién 33.9% y un CO-RADS 5
en un 100% de la poblacion estudiada *8.

Chen et. al. (2020), realizaron un estudio en Wuhan, China,
donde concluyeron que la prevalencia de mortalidad en hipertensos fue
63%, de los cuales el 63% fueron del género masculino, el 83% de ellos
eran > 60 anos. Dentro de los sintomas mas frecuentes encontrados fueron
fiebre 92%, tos 70% y disfonia 62%. Entre los hallazgos de laboratorio
tenemos leucocitosis en el 50%, neutrofilia 66% Yy linfocitopenia 39%.
Ademas, se encontré valores elevados de transaminasa glutdmico
pirivica (TGP) 27% y transaminasa glutdmica oxalacética (TGO) 52%.
También se evidencid, sodio (Na) elevado 18%, potasio en valores
normales en 65%, en 46% presentd un potencial de hidrégeno (pH) en
rangos normales, aunque el 51% estuvieron con una presion parcial de
oxigeno (PaO2) <60mmHg y una presion parcial de didxido de carbono
(PaC02) <35mmHg. Entre los marcadores de inflamacion los valores de
lactato deshidrogenasa (LDH) se hallaron elevados en un 82%, asi como
la Procalcitonina en un 99% y proteina C reactiva 60%. En el tratamiento
se us6 mas antibidticos 93%, glucocorticoides 88% y antivirales 79% 2°.

Ran et. al. (2020), realizaron un trabajo en Wuhan, China, donde
se tomo una muestra de 803 pacientes de los cuales el 57.9% eran mayor

o0 igual de 65 afos, el 50.9% del género masculino, se encontrd una
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2.1.2.

mortalidad del 4.8%, entre los sintomas predominantes se encontro fiebre
50.1%, tos 46.3%, disnea 28%, en cuanto a los exdamenes de laboratorio
se registrd leucocitos en valores normales 82.4%, proteina C reactiva
elevada 32.2%, transaminasa glutamica pirtvica (TGP) elevada 22.2%,
transaminasa glutamica oxalacética (TGO) elevada 8.2%, lactato
deshidrogenasa elevada en un 23.4%, tiempo de protrombina elevado
3.5%, tiempo de tromboplastina parcial activada se encuentra en valores
normales, dimero D elevado 52%, en cuanto el sodio y potasio se
encuentran en valores normales, en cuanto al tratamiento administrado el
100% fue de antihipertensivos, antibidticos 37.9%, corticoesteroides
14.7% 2°,

Recalde (2020), realizo una investigacion en Ecuador, donde la
muestra estuvo compuesta por 100 casos, de los el 64% fueron varones,
el grupo etaria predominate fue mayor de 60 afios con 58%, la mortalidad
en pacientes con hipertension arterial fue de 12%, dentro de los valores
del perfil de coagulacion se encontrd tiempo de protombina prolongado
en un 40%, INR prolongado en un 43%, tiempo parcial de tromboplastina
elevado 33%, dimero D normal 52% 2L,

Antecedentes nacionales:

Angeles y Aliaga (2023), realizaron un trabajo en pacientes con
hipertension arterial y neumonia por COVID-19 en un hospital publico
de Lima, con una muestra de 168 pacientes, donde se obtuvo una

mortalidad de 63.69%, de los cuales el 67.78% fueron del género
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masculino, se encontraron como caracteristicas clinicas predominantes
disnea 65.75%, tos 63.72%, fiebre 59.62%, dolor de garganta 58.33% y
malestar general 54.5%, en cuanto a los examenes de laboratorio el
83.33% obtuvo Pa/Fi menor a 180, leucocitosis en un 72.29%, neutrofilia
72.29%, linfopenia 67.29%, dimero D en rangos normales 59.68%,
lactato deshidrogenasa elevado 70.19%, ferritina elevada 65%,
transaminasa glutamica piravica(TGP) elevado 60.07%, proteina C
reactiva elevada (PCR) 73.44%, en cuanto al tratamiento el 100% utilizo
solamente antihipertensivos .

Cardenas y Cérdenas (2023), estudiaron las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un
hospital de Ayacucho, en el cual se recolecto datos de 392 pacientes
fallecidos, observandose que el 68.8% fueron varones, el 70.4% tenia mas
de 60 afios. Se encontrd una mortalidad en pacientes con hipertension
arterial de 27.3%, en cuanto a los sintomas que mas se mostraron disnea
93.4%, tos 89.8%, malestar general 87%, fiebre 81.1%, hipoxia 59.7%,
cefalea 49.5%, dolor toracico 44.5%, dolor de garganta 36.7% Yy otros
sintomas 6.2%, en cuanto examenes de laboratorio se encontro
leucocitosis 62.5%, neutrofilia 74%, linfopenia 58.7%, tiempo de
protombina 10-15 segundos 59.4%, tiempo parcial de tromboplastina 21-
38 segundos 57.1%, transaminasa glutamico oxalacética (TGO) elevada
76.1%, transaminasa glutdmico pirtvica (TGP) elevada 69.1%, proteina

C reactiva elevada 99.3%, lactato deshidrogenasa elevado 86.3%,
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ferritina elevada mayor a 500 en 67.8%, dimero D elevado 88.7%, en
cuanto a su tratamiento utilizado se describid corticoides 96.7%,
anticoagulantes 99.7%, antibioticos 99.7% 2.

Cristobal y Melo (2022), desarrollaron un trabajo similar, donde
se obtuvo una muestra de 230 casos, con una mortalidad de 10.4% de
pacientes hipertensos, el 56.5% fueron de género masculino, el 61.7%
eran mayores de 60 afos, en cuanto los sintomas presentados se evidencio
disnea 89.6%, malestar general 64.3%, tos 63.5%, cefalea 40%, dolor de
pecho 33.9%, fiebre 46.1%, dolor de garganta 9.6%, en cuanto los
examenes de laboratorio Pa/Fi menor de 100 en 75.6%, proteina C
reactiva elevado 63.7%, lactato deshidrogenada elevado 93.8%, tiempo
de protombina elevada 69.1%, transaminasa glutamino pirtvica (TGP)
normal 63%, leucocitosis 71.9%, linfopenia 60.2%, en cuanto
caracteristicas tomogréficas pulmonares se encontrd el patrén vidrio
esmerilado 66.7%, en cuanto al tratamiento recibido se utiliz6 antibi6ticos
65.2%  (ceftriaxona),  corticoides  86.1%  (dexamentasona),
anticoagulantes 91.3% (enoxaparina), antihipertensivos 15.7%
(captopril) 22,

Custodio (2020), desarrollo un trabajo donde se asociaron los
factores sociodemograficos a la clasificacion CORADS en Lima, con una
poblacion de 348 pacientes, teniendo como resultado sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas el 45.1% fueron de educacion

secundaria, con una edad promedio entre 30 y 59 afios el 60.9%, género
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predominante masculino 54.6%, dentro de la clasificacion CORADS mas
predominante se encontr6 CORADS-4 con un 28.7%, seguido de
CORADS-2 con 19.3% y CORADS-5 con 17.5% 24,

Garcia y Herrera (2022), estudiaron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con COVID-19, en el cual se
tomd una muestra de 149 casos, de los cuales el 51% fueron varones, con
grupo etario predominante de 61-93 afios con un 38.9%, el grado de
instruccion de mayor cantidad fue el nivel secundario con 77.9%,
teniendo como mortalidad en pacientes con hipertension arterial el 16.8%,
se presentaron las siguientes manifestaciones clinicas tos 94%, dolor
toracico 83.9%, fiebre 75.8%, disnea 74.5%, malestar general 73.8%,
cefalea 51.6%, dolor de garganta 33.6%, en cuanto a los examenes de
laboratorio se encontrd leucocitos normales 77.6%, neutréfilos normales
87.1%, linfocitos normales 81.5%, en la gasometria arterial Pa/Fi normal
en 91.7%, PH normal 70.9%, presion parcial de dioxido de carbono
disminuido 82.5%, presion parcial de oxigeno normal 62.5%, HCO3
normal 91.7% %,

Llaro et al. (2020), realizardn una investigacion similar, con una
muestra de 23 pacientes fallecidos, donde se obtuvo que el 69.57% fueron
de género masculino, el grupo etario predominante fue de 60 — 79 afios
con un 43.48%, la mortalidad en pacientes con hipertension arterial fue
de 30.43%, en cuanto a las caracteristicas clinicas se encontro disnea en

un 91.3%, fiebre 86.96%, tos 86.96%, malestar general 43.48%, dolor de
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2.1.3.

garganta 26.09%, cefalea 17.39%, dolor de pecho 8.70%, en cuanto a
laboratorio encontramos Pa/Fi menor a 300 con un 73.91%, linfocitopenia
39.13%, leucocitosis 30.43%, transaminasa glutamin oxalacética (TGO)
y transaminasa glutamin pirtvica (TGP) elevados, lactato deshidrogenasa
elevada, la proteina C reactiva elevada con 34.78%, en cuanto los
patrones tomograficos el 39.13% presento vidrio esmerilado, en el
tratamiento se utilizé antibidticos 95.65%, corticoides en un 43.48% y por
ultimo hidroxicloroquina 78.26%, el 4.35% no recibi6 ningln tratamiento
26.

Antecedentes locales:

Acharte. (2020) en su estudio con pacientes fallecidos con
infeccion por COVID-19 en Huancayo, se obtuvo una muestra de 43
casos, de los cuales el 65.12% fueron varones, el grupo etario mas
predominante fueron los adultos en un 55.81%, en cuanto a la mortalidad
de pacientes con hipertension arterial fue de 9%, en el cuadro clinico mas
frecuente fue la tos 93%, fiebre 77%, malestar general 60%, disnea 14%,
en cuanto los hallazgos tomograficos pulmonares se encontrd alteracion
radioldgica bilateral 49%, patron alveolar 23%, vidrio esmerilado 12%,
en sus examenes de laboratorio se encontro proteina C reactiva elevado
71%, linfopenia 60%, lactato deshidrogenasa elevado 53%, dimero D
elevado 44%, leucocitosis 40%, transaminasas elevadas 26%, ferritina
elevada 23%, en cuanto al uso de farmacos fueron los corticoides 95%,

antibioticos 88%, anticoagulantes 84% 27
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Hasta la fecha, no se han encontrado estudios previos realizados
en nuestra regidbn que describan las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, laboratoriales, de tratamiento de los pacientes
hipertensos fallecidos por la COVID-109.

2.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. COVID-19

- Definicion: Son virus esféricos de 80 a 160 nanémetros, con una
envoltura de bicapa lipidica y contenido de un genoma de ARN
monocatenario (SSRNA) con polaridad positiva de entre 27 y 30 kilobases
de longitud. ElI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 5 proteinas
estructurales, las cuales son la glucoproteina S (espiga), proteina E
(envoltura), proteina M (membrana), proteina N (nucleocapside) y
hemaglutinina esterasa. De las cuales cabe resaltar la importancia de la
proteina N que ayuda al virus a desarrollar la capside, asi como también es
responsable de conformar la estructura viral completa de manera apropiada
y la proteina S que esta encargada del acoplamiento del virus a las células
del huésped %,

- Epidemiologia: Hasta el mes de agosto del 2023 en la ltima semana
se diagnosticaron 4 518 506 casos en el Pert. Con 221 480 fallecidos hasta
la actualidad, con 4.90% de letalidad, siendo el 63.06% de sexo masculino,
con un grupo etario predominante entre 60 y 69 afos, teniendo al
departamento de Lima como la region con mayor cantidad de casos

positivos y fallecidos 2°.
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- Caracteristicas clinicas: Entre estas podemos encontrar sintomas
como adinamia, la cefalea y mialgias que son los mas frecuentes descritos
en los pacientes, en cuanto la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis
también suelen aparecer. También se han reportado que los pacientes con
COVID 19 tienen sintomas digestivos como nauseas, vomitos o diarrea
asociados a fiebre y sintomas respiratorios como dolor de garganta, tos,
disnea, polipnea, hipoxia, de la misma manera la presencia de anosmia y la
ageusia. También suelen acompafarse de sintomas neuroldgicos como
cefalea, alteracion de conciencia, mareos, convulsiones, agitacion y signos
meningeos y sintomas inespecificos como malestar general, escalofrios,
dolor muscular y articular *°.

- Examenes de laboratorio: PCR: proteina C reactiva; procalcitinina,
TGP: alanina aminotransferasa; TGP: aspartato aminotransferasa; DHL.:
lactato deshidrogenasa; TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo parcial
de tromboplastina activada; RT-PCR: reaccién en cadena de la polimerasa
en tiempo real de COVID 19; hemograma completo, ferritina, dimero D e
IL-6 (interleucina 6) 3! %,

En cuanto los signos tomogréaficos més frecuentemente encontrados a
nivel pulmonar son: patron en vidrio deslustrado o esmerilado multifocal,
bilateral, periférico e irregular; areas de consolidacion principalmente
alrededor de los haces broncovasculares y espacio subpleural; patron en

empedrado desordenado (crazy paving), engrosamiento de la pared
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bronquial, bronquiectasias de traccion, dilatacién a nivel vascular, bandas
subpluerales, distorsion de la arquitectura pulmonar entre otras .

Fisiopatologia: Luego de la exposicion al SARS-CoV-2, el virus viaja
por la via respiratoria hasta alcanzar las células epiteliales alveolares -
neumocitos- tipo | y Il, es ahi donde se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2). En el pulmon humano normal,
la ECA2 se expresa principalmente en los neumocitos tipo Il, quienes
producen el surfactante, una sustancia que disminuye la tensién superficial
en los alveolos para evitar su colapso. El hecho que los hombres tengan un
mayor nivel de ECA2 en sus neumocitos explicaria la mayor posibilidad
de presentar complicaciones y el incremento de la letalidad. Ahora bien, la
unién del SARS-CoV-2 con el receptor de la ECA2 es hasta 20 veces
mayor que la del SARS-CoV, esto explica su mayor infectividad. Esta
union a la ECA2 provoca una gran expresion de dicha enzima que conlleva
a la muerte de la célula alveolar infectada y a la infeccion de las células
contiguas. De modo tal que el virus lesiona rapidamente el tejido pulmonar
causando la neumonia. Al ser un virus parecido al SARS-CoV o el MERS-
CoV, la histopatologia pulmonar muestra hallazgos similares entre estas
patologias: la formacion de membranas hialinas en los alveolos y los
infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales con células gigantes
multinucleadas **.

- Postulado de la Hipertension Arterial, Sistema renina-

angioensina aldosterona y COVID 19: EI angiotensindgeno es un
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péptido producido por el higado, el cual es hidrolizado por la renina que es
sintetizada por las células yuxtaglomerulares del rifién tras una activacion
simpatica; dando origen, de esta manera al péptido angiotensina I, que
posteriormente, esta Ultima le es removida 2 aminoacidos por la accién de
la enzima convertidora de angiotensina (ECA) para finalmente dar lugar a
la formacion del péptido activo de angiotensina Il que ejerce su accién a
través de su acoplamiento a dos receptores proteinicos AT1 y AT2. Los
efectos de la activacion de este sistema a través de estos receptores
producen vasoconstriccion arterial con el consiguiente aumento de la
presion arterial. También se han descrito otros efectos producidos como
proliferacion celular, inflamacion, hipercoagulabilidad, sintesis de matriz
extracelular, remodelacion vascular, entre otros. A todo este mecanismo,
incluido sus efectos producidos en el organismo se le conoce como sistema
renina angiotensina aldosterona. La expresion de un homdlogo de la
enzima convertidora (ECA2), es la que tiene la funcion de regulacion este
sistema, ya que su efecto es la de reducir la angiotensina Il, como un
sistema de contrarregulacion enzimatica. La patogenicidad del virus del
SARS-CoV estd mediada por la proteina S, la cual es la responsable del
acoplamiento a la célula huésped, teniendo mayor afinidad por el receptor
de la ECAZ2. Otros estudios han descrito la participacion de una proteina
transmembrana  TMPRSS2. Donde expresion conjunta de ECA2 y
TMPRSS2 son indispensables para dar lugar a la infeccion. La hipertension

arterial estd asociada a la mayor expresion de sustancias proinflamatorias
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como interleucina 2 (IL-2), 6 (IL-6), 7 (IL-7), factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a). la hipertension. Este perfil inmunolégico de sobreproduccion
de estas citocinas puede explicar el mal pronéstico de la enfermedad en
personas que padezcan de hipertension arterial °.

2.2.2. Hipertension arterial:

- Definicion: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos sanguineos y esta determinada por el
producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica %.

La hipertension arterial es cuando la presion arterial sistolica (PAS)
se incrementa en el consultorio o la clinica en >140 mm Hg y/o la presion
arterial diastolica (PAD) es >90 mm Hg después de varias tomas repetidas
en diferentes momentos. La hipertension sistdlica aislada es cuando PAS
elevada >140 mm Hg y PAD baja <90 mm Hg) y se puede observar en
personas jovenes y ancianas ¥'.

- Fisiopatologia: La presién arterial es producto del gasto cardiaco y
la resistencia vascular periférica, la causa hemodindmica principal de la
hipertension es el aumento de esta Ultima que se puede lograr a través de
distintas vias. La principal causa de la hipertension esta determinada por
el aumento del tono vascular ya sea producido por una constriccion
funcional o una hipertrofia estructural. El sistema nervioso simpatico es
el principal mediador de los cambios de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca; en este punto cabe mencionar el papel de los baroreceptores que

son sensibles al estiramiento de la pared vascular, estos estan ubicados en
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distintos lugares como en el arco adrtico, la bifurcacién de las arterias
carétidas, carotidas internas y otros. El sistema renina angiotensina
aldosterona es mediador fundamental en la regulacién de la presion
arterial y es importante en el dafio a 6rganos diana, que produce eventos
cardiovasculares y posteriormente enfermedad renal.  Existe un
mecanismo de modulacion de la presion arterial que tiene que ver con la
relacion presion-natriuresis, dentro de esta, la activada del sistema renina
angiotensina aldosterona cumplen un papel importante conjuntamente
con el péptido natriurético auricular. Las modificaciones que ocurren en
el lecho vascular que hace posible la elevacion de la presion arterial
también son producto de sustancias vasoactivas derivadas del endotelio,
estas pueden ser: Oxido nitrico, ion superdxido, endotelina, entre otros
38.

La angiotensina Il es el vasoconstrictor mas importante del sistema
renina angiotensina aldosterona, esta induce la contraccion del musculo
liso vascular con la posterior estimulacién de sintesis de aldosterona,
también ayuda a la liberacién de noradrenalina y modula el transporte de
sodio de las células tubulares renales. Existe varios receptores para la
angiotensina Il de los cuales hay dos isoformas importantes que caben
resaltar: AT1y AT2. Lasacciones del receptor AT1 se expresan en tejido
somatico y cerebral, como también en drganos y tejidos responsables del
balance hidroelectrolitico y regulacién de la presion arterial; en cambio el

receptor AT2 es expresado en tejidos fetales, donde ejerce su funcion de
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forma transitoria. La mayoria de efectos de la angiotensina Il son
mediados por el receptor AT1 como la vasoconstriccion, liberacion de
aldosterona y vasopresina, retencion de sodio y agua, activacion
simpatica, entre otras. Sin embargo, la activacion del receptor AT1 causa
vasodilatacion, antiproliferacion, produccion de natriuresis inducida por
presion. De esta forma, se puede decir que la AT1 y AT2, cumplen
funciones antagonicas. Los efectos de la angiotensina Il se deben
principalmente a los efectos sistémicos producidos por la hipovolemia y
la hipotension, que se contrarresta con la retencion renal de sodio y agua
y la expansion del volumen plasméatico. También es responsable de la
vasoconstriccion arteriolar con el consiguiente aumento de la presion
arterial sistémica, al aumentar la resistencia vascular periférica. Ademas
de sus efectos sistémicos la angiotensina Il posee efectos en la tasa de
filtracion glomerular, con la constriccion de la arteriola aferente
glomerular, con la posterior elevacion de la presion intraglomerular. El
sistema renina angiotensina aldosterona es de gran importancia
fisioldgica en la anatomia vascular y la funcién renal, su estimulacion
excesiva produce efectos negativos graves sobre la dindmica vascular que
dan lugar a la patogenia de la hipertension arterial .

Se han descrito nuevos mecanismos con el desarrollo de la
hipertension arterial en las cuales estan involucradas las células T y B, en
las cuales las células T impulsaban la retencion de sodio y la expansion

del volumen vascular y por consiguiente aumento de la presion arterial.
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2.2.3.

De igual forma, las células B han sido relacionadas con la elevacion de
inmunoglobulina G (1gG), A (IgA) y m (IgM), que se dan en situaciones
de hipertension arterial. También se ha relacionado la secrecion citocinas
proinflamatorias como la interleucina 17 (IL-17) por células Th 17,
también como la elevacion sérica de leucotrienos-B, factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), interlecina-1B (IL-1B) e interleucina 6 (IL-6) en
individuos hipertensos. Se ha descrito que la exposicién a niveles
elevados de TNF-a e IL-1B incrementan la actividad del sistema nervioso
simpatico por lo que provoca un efecto hipertensor .

- Factores de mortalidad: Existen varios factores asociados como
el tabaquismo, consumo del alcohol, inactividad fisica, dietas no
saludables (comidas con exceso de sal, grasas y poca ingesta de frutas y
verduras), lo cuales conforman factores modificables. También hay
factores no modificables como antecedentes de hipertension arterial, edad
superior a 65 afios y enfermedades asociadas que puedan aumentar su
comorbilidad, entre las principales tenemos: dislipidemias, diabetes,
hipotiroidismo, EPOC y asma, gastritis, entre otros *..

Mortalidad por COVID 19:

- Epidemiologia: Globalmente, en el 2023, ha habido
770.437.327 casos confirmados de COVID-19, incluido
6.956.900 fallecidos, reportado a la Organizacion Mundial de la Salud.
Entre los continentes con mayores casos confirmados se encuentra

Europa con 275 987 083 seguido de Pacifico Occidental con 207 099 292
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y América con 193 210 684. Sin embargo, la mayor cantidad de muertes
se encuentran en América con 2 958 886 fallecidos, seguido de Europa
con 2 247 711y Sur Este de Asia con 806 765 muertes 4.

- Factores de mortalidad: Se ha descrito asociacion entre las formas
graves de la COVID-19 y la presencia de antecedentes patoldgicos
personales de hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratoria, renal o hepética cronicas, inmunodeficiencias
y habitos nocivos como fumar. La asociacion de estas comorbilidades a
los pacientes con COVID -19 empeoran el cuadro clinico de la
enfermedad, y hacen mas complicado su abordaje terapéutico 4.
Definiciones conceptuales:

- Prevalencia: Se define como el nimero de casos existentes de una
enfermedad, la tasa de prevalencia es una proporcion que refleja la
probabilidad de que un individuo de una poblacion sea afectado por una
enfermedad o evento de salud en un momento dado *.

- Mortalidad: es una fuente de datos en un lugar y tiempo
determinado, que se una para cuantificar los problemas de salud enfocado
en las muertes enfocado en las muertes producidas por dicho problema .

- Hipertension arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos sanguineos .

La hipertension arterial es cuando la presion arterial sistolica (PAS)
se incrementa en el consultorio o la clinica en >140 mm Hg y/o la presion

arterial diastolica (PAD) es >90 mm Hg después de varias tomas repetidas
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en diferentes momentos. La hipertension sistélica aislada es cuando PAS
elevada >140 mm Hg y PAD baja <90 mm Hg) y se puede observar en
personas jovenes y ancianas ¥'.

- Caracteristicas sociodemograficas: Es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, socioecondmico culturales que estan presentes
en la poblacién que se encuentran dentro de la poblacién o muestra,
tomando aquellas que pueden ser medibles por ejemplo la edad, seguro
integral de salud, sexo, estado civil, etc 4.

- Cuadro clinico del COVID 19: Entre estas podemos encontrar
sintomas como adinamia, la cefalea y mialgias que son los més frecuentes
descritos en los pacientes, en cuanto la odinofagia, la rinorrea y la
conjuntivitis también suelen aparecer. También se han reportado que los
pacientes con COVID 19 tienen sintomas digestivos como nauseas,
vomitos o diarrea asociados a fiebre y sintomas respiratorios como dolor
de garganta, tos, disnea, polipnea, hipoxia, de la misma manera la
presencia de anosmia y la ageusia. También suelen acompafarse de
sintomas neurolégicos como cefalea, alteracion de conciencia, mareos,
convulsiones, agitacion y signos meningeos y sintomas inespecificos
como malestar general, escalofrios, dolor muscular y articular .

- Caracteristicas de laboratorio: PCR: proteina C reactiva;
procalcitinina, TGP: alanina aminotransferasa; TGP: aspartato
aminotransferasa; DHL: lactato deshidrogenasa; TP: tiempo de

protrombina; TTPA: tiempo parcial de tromboplastina activada; RT-PCR:
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reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real de COVID 19;
hemograma completo, ferritina, dimero D e IL-6 (interleucina 6) 3! %,

- Caracteristicas imagenologicas: En cuanto los signos
tomogréficos més frecuentemente encontrados a nivel pulmonar son:
patron en vidrio deslustrado o esmerilado multifocal, bilateral, periférico
e irregular; areas de consolidacion principalmente alrededor de los haces
broncovasculares y espacio subpleural; patron en empedrado
desordenado (crazy paving), engrosamiento de la pared bronquial,
bronquiectasias de traccion, dilatacion a nivel vascular, bandas
subpluerales, distorsion de la arquitectura pulmonar entre otras .

- Tratamiento del COVID 19: El tratamiento ambulatorio es
sintomaético, se recomienda para el manejo de la fiebre el paracetamol
500mg VO cada 6 a 8 horas, o ibuprofeno 400mg VO cada 8 a 12 horas;
el manejo de la tos seca se pude tratar con dextrometorfano 15mg/5ml x
120ml, a una dosis de 5-10ml cada 6 a 8 horas; la rinorrea se puede tratar
con loratadina 10mg VO cada 24 horas o cetirizina 10mg VO cada 24
horas y las mialgias con ibuprofeno en las dosis ya mencionadas. En
cuanto al tratamiento hospitalario, se recomienda el uso de corticoides
Administrar dexametasona 6 mg via oral o EV, 1 vez al dia hasta por 10
dias o prednisona 40 mg via oral, 1 vez al dia hasta por 10 dias; también
anticoagulantes, se puede administrar enoxaparina 40 mg via SC una vez
al dia o Heparina no fraccionada 5000 Ul via SC cada 8 a 12 horas, este

altimo también recomendado en personas con insuficiencia renal; en

30



casos severos o criticos con envidencia de inflamacién sistémica (PCR
>75mg/L) se puede valorar el uso de tocilizumab 8 mg/kg por infusion
EV durante 60 minutos en dosis Unica; el uso de antibidticos no esta
recomendado salvo exista alguna infeccion concomitante. El uso de
oxigenoterapia, ventilacion mecénica o pronacion dependeran del estado
del paciente y el criterio médico. No se recomienda el uso de ivermectina,
hidroxicloroquina, colchicina, remdesivir, plasma convalesciente,
acetilcisteina, corticoides inhalados, antiagregantes plaguetarios,

estatinas®® .
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL
No aplica
3.2.HIPOTESIS ESPECIFICA
No aplica.
3.3.VARIABLES:
Perfil clinico epidemioldgico de pacientes hipertensos fallecidos por la

COVID-19. Las dimensiones se detallan en el Anexo N°2.

32



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.METODO DE INVESTIGACION¥
Cuantitativo.
4.2.TIPO DE INVESTIGACION*
Tipo observacional, retrospectiva.
4.3.NIVEL DE INVESTIGACION*
Nivel de estudio descriptivo.
4.4.DISENO DE LA INVESTIGACION#

No experimental, de corte transversal.

M >0
M: Pacientes hipertensos fallecidos por la COVID-19.

O: Dimensiones del estudio
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4.5.POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo conformada por pacientes hipertensos fallecidos por la
COVID 19 en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” —
Huancayo, durante el afio comprendido 2020 — 2022 que fue de 255. Para la
determinacion de la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z%.p.q.N

T IN—D.EZ+2Z%pq

n = Tamafo de muestra

Z = Nivel de confianza = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.50
g = variabilidad negativa = 0.50
E = Precision o error = 0.05

N = Tamafio de la poblacion = 225

(1.962)(0.50)(0.50)(225)

"7 225 - D(0.05%) + (1.962)(0.50)(0.50)

_ (3.8416)(0.25)(225)
~245.(0.0025) + (3.8416)(0.25)

n

213.027
1.595

n =

n=133.6 =134
La muestra se constituyd de 134 casos de pacientes hipertensos con COVID
19 fallecidos en el afio 2020 - 2022. EI tipo de muestreo se hizo a través del

muestreo probabilistico aleatorio simple (seleccion al azar).
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Para la seleccion de las unidades muéstrales se utilizo los siguientes criterios:
- Criterios de inclusion:
e Historias clinicas que se registren informacion completa
e Casos de pacientes hipertensos que hayan fallecido por la COVID 19
con prueba confirmatoria molecular y/o antigeno de la COVID 19 durante el
afio 2020 — 2022.
e Casos de pacientes que cumplan los criterios de hipertension que hayan
fallecidos por la COVID 19 en el periodo 2020 - 2022
- Criterios de exclusion:
Casos de pacientes hipertensos con historias clinicas ilegibles y datos
incompletos que hayan fallecido por COVID 19 en el afio 2020 — 2022.
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se aplico un formulario de recoleccidn de datos estructurado, mediante la cual
se recopilard la informacion de las historias clinicas. La recopilacion de
informacion se realizd entre el mes de junio y julio del 2023. (Ver en Anexo 4)

VALIDACION FASE CUALITATIVA DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
- FASE CUALITATIVA

Validacion del contenido por juicio de expertos o jueces: Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a una de revision de 3

expertos en el area de COVID 19. Cada experto aprobd el instrumento en base
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a 3 criterios: validez de contenido, validez del constructor y validez del criterio.
(Anexo 6)

Validacion de respuesta o de aproximacion a la poblacion: Se aplicd
los instrumentos a un primer piloto a 1 unidad de estudio con caracteristicas
similares a la muestra en estudio con la finalidad de verificar a la comprension
de los instrumentos, el lenguaje, el tiempo y las no respuestas.

Tomandose como muestra piloto ajeno al estudio.

- FASE CUANTITATIVA:

Confiabilidad: En la prueba piloto realizada se obtuvo el valor minimo
aceptable de 0.7 en el coeficiente de alfa de Cronbach. Lo que reafirma la
confiabilidad de nuestro instrumento de investigacion.

Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos: Para la seccién de
informacion general, que trat6 de una evaluacion descriptiva, se usé analisis de
las frecuencias de las variables, usando el paquete informatico Excel version
2021. Luego se procedio a la consolidacion de datos para la construccion de
tablas y figuras estadisticas.

Procedimientos:

e Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se realizara
el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de

recoleccion de datos, transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a las
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respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ejecut6 de acuerdo a las variables.

e Presentacion de datos. Se present6 los datos en tablas académicasy en

figuras de las variables en estudio.
4.7.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El proyecto fue evaluado por el comité de ética de investigacion del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, al ser un
estudio retrospectivo no se considera el uso de consentimiento informado, se realizé
el registro de datos en nuestro instrumento el cual se mantuvo en total
confidencialidad y anonimato de cada paciente en estudio. En anexos se adjunta

carta de confidencialidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1.PREVALENCIA DE MORTALIDAD:

Segun el reporte de la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, en el 2020 - 2022 se
reportaron 1808 pacientes fallecidos por COVID 19 de los cuales 255 padecieron
hipertension arterial. Como resultado se estimd la prevalencia de pacientes

hipertensos fallecidos por COVID 19 en un 14.10%.

5.2.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

5.2.1. Género

Se hallé que, los pacientes hipertensos fallecidos por la COVID-
19 en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”,

Huancayo, 2020 - 2022, fueron en su mayoria de género masculino,
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5.2.2.

representando el 63.43% (85 casos). En tanto, las pacientes de género
femenino alcanzaron el 36.57% (49 casos). Al respecto, el nimero de

varones se acerca a los dos tercios del total. Ver tabla 1.

GENERO N %
Masculino 85 63,43
Femenino 49 36,57
Total 134 100,00

Tabla 1. Sexo de los pacientes hipertensos fallecidos por COVID 19 del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon”, Huancayo,
2020 - 2022.

Edad:

El 61.19% (82 casos) de los pacientes hipertensos fallecidos por
la COVID 19, tuvieron edades que fueron mayor igual de 60 afios,
constituyendo el grupo de mayor proporcion. ElI 20.90% (28 casos)
tuvieron edades comprendidas entre 51 y 60 afos. Los pacientes cuya
edad se encuentra en el rango de 41 y 50 afios representaron el 11.94 %
(16 casos); en tanto, el 2.99% (4 en ambos casos) fueron adultos entre 31

y 40 afios y los pacientes que se encuentran en el rango de 21 y 30 afos.

Ver Tabla 2.
EDAD N %
21 - 30 afios 4 2,99
31- 40 afios 4 2,99
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41 - 50 afos 16 11,94

51 - 60 afos 28 20,90
>= 60 afios 82 61,19
Total 134 100,00

Tabla 2. Edad de los pacientes hipertensos fallecidos por COVID 19 del
Hospital Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo,
2020 - 2022.
5.2.3. Grado de Instruccion

El 35.07% (47 casos) de los pacientes hipertensos fallecidos por
la COVID 19, tuvieron el nivel de estudios secundaria, constituyendo el
grupo de mayor proporcion. El 27.61% (37 casos) tuvieron como nivel de
estudios primaria. Los pacientes del nivel inicial representaron el 13.43
% (18 casos); seguido del nivel de estudios superior representaron el
12.69% (17 casos) en tanto, el 11.19% (15 casos) representaron el nivel

sin instruccién. Ver Tabla 3.

GRADO DE INSTRUCCION N %%
Sin instruccion 15 11,19
Inicial 18 13,43
Primaria 37 27,61
Secundaria 47 35,07
Superior 17 12,69
Total 134 100,00
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5.2.5.

Tabla 3. Grados de instruccién de los pacientes hipertensos fallecidos por
COVID 19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion”, Huancayo, 2020 — 2022.

Estado civil:

El 37.31 % (50 casos) de los pacientes hipertensos fallecidos por
la COVID 19, tuvieron un estado civil de casado, constituyendo el grupo
de mayor proporcion. El 28.36% (38 casos) tuvieron un estado civil de
soltero. Los pacientes de estado civil conviviente representaron el 14.93
% (20 casos); en cuanto al estado civil viudo representaron el 14.18% (19
casos); y por ultimo el estado civil divorciado representaron el 5.22% (7

casos). Ver Tabla 4.

ESTADO CIVIL N %
Soltero 38 28,36
Casado 50 37,31
Conviviente 20 14,93
Divorciado 7 5,22
Viudo 19 14,18
Total 134 100,00

Tabla 4. Estado civil de los pacientes hipertensos fallecidos por COVID 19
del Hospital Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo, 2020- 2022

Caracteristicas clinicas:
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Se encontrd que, las caracteristicas clinicas mas frecuente en
pacientes hipertensos fallecidos por COVID-19 en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2020 - 2022, fue la presencia
de disnea en un 84.33% (113 casos); tos 63.43% (85 casos); malestar
general con 62.69 % (84 casos); en tanto, el 25.37% (34 casos) presento
cefalea; fiebre 22.39% (30 casos); dolor de pecho con 20.15% (27 casos)
y, finalmente en el 15.67% (21 casos) dolor de pecho, artralgias 11.19%

(15 casos), diarreas 7.46% (10 casos) y anosmia 5.97% (8 casos). Ver

tabla 5.

CARACTERISTICAS CLINICAS N %%
Disnea 113 84,33
Tos 85 63,43
Malestar general 84 62,69
Cefalea 34 25,37
Fiebre 30 22,39
Dolor de pecho 27 20,15
Dolor de garganta 21 15,67
Artralgias 15 11.19
Diarreas 10 7.46
Anosmia 8 5.97
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes hipertensos fallecidos por
COVID 19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion”, Huancayo, 2020 - 2022.
Caracteristicas de laboratorio:

Se encontro que, las caracteristicas de laboratorio mas frecuente
en pacientes hipertensos fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2020 - 2022, en
cuanto a los valores en exdmenes hematoldgicos fue el recuento de
linfocitos <10% con el 99.25 % (133 casos); recuento de leucocitos > 10
000 en 80.60% (108 casos) y recuento de neutrofilos >a 71% en 94.03%

(126 casos). Ver tabla 6.

HEMATOLOGIA N %

Recuento de linfocitos <10% 133 99,25
Recuento de neutrofilos >a 71% 126 94,03
Recuento de leucocitos >10 000 108 80,60

Tabla 6. Caracteristicas de valores de hematologia de los pacientes
hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 — 2022.

Dentro de los marcadores de inflamacion se obtuvieron los
siguientes resultados: ferritina >a 141 mg/mL con el 97.76% (131 casos);
Proteina C reactiva>a 11 en 95.52% (128 casos); Procalcitonina > 0.056
ng/ml en 81.34% (109 casos) y deshidrogenasa lactica > a 481 mg/dl en

60.45% (81 casos). Ver tabla 7.
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MARCADORES DE INFLAMACION N %

Ferritina > a 141 mg/mL 131 97,76
Proteina C reactiva >11 mg/dL 128 95,52
Procalcitonina >0.056 ng/mL 109 81,34
Deshidrogenasa lactica > a 481 mg/dL 81 60,45

Tabla 7. Caracteristicas de marcadores de inflamacién de los pacientes
hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carriéon”, Huancayo, 2020 — 2022.

En cuanto a los marcadores de compromiso hepatico, se tomaron

los siguientes valores: TGP >a 36 U/L en 67.16% (90 casos); TGO > a

36 U/L en 66.42% (89 casos). Ver tabla 8.

MARCADORES DE COMPROMISO N %
HEPATICO

TGP >a 36 U/L 90 67,16
TGO >a 36 U/L 89 66,42

Tabla 8. Caracteristicas de marcadores de compromiso hepéatico de los
pacientes hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quiridrgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 — 2022. TGP:
Transaminasa glutamico pirtvica; TGO: Transaminasa glutamico oxalacética.

En cuanto a los valores de la gasometria arterial y electrolitos los
valores obtenidos fueron los siguientes: el PO2 <a 82 en 96.27% (129
casos); PaO2/FiO2 < de 100 en 72.39% (97 casos); potasio 3.5 —5 en
63.43% (85 casos); Sodio 136 - 146 en 58.96% ( 79 en ambos casos);

Bicarbonato <a 21 mEq/L en 55.97% (75 casos), PH <a 7.34 en 55.22%
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(74 casos); PCo2 < a 34 en 44.78% ( 60 casos); y, finalmente Cloro 98 -

106 en 44.03% (59 casos). Ver tabla 9.

ANALISIS DE GASES ARTERIALES Y N %
ELECTROLITOS

PO2 <a 82 mE/L 129 96,27
PaO2/FiO02 < de 100 97 72,39
K 3.5-5mEq/L 85 63,43
Na 136 — 146 mEq/L 79 58,96
HCO3 <a 21 mEq/L 75 55,97
PH <a7.34 74 55,22
PCo2 <a 34 mmHg 60 44,78
Cl1 98 — 106 mEq/L 59 44,03

Tabla 9. Caracteristicas de analisis de gases arteriales de los pacientes
hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 — 2022. PO2: Presién
parcial de oxigeno; PaO2/FiO2: Presién arterial de oxigeno/fraccion inspirada de

oxigeno; K: Potasio; Na: Sodio; HCO3: Bicarbonato de sodio; PH: Potencial de

hidrégeno; PCO2: Presién parcial de didxido de carbono; Cl: Cloro.

De acuerdo a los valores del perfil de coagulacidn, este estudio
registr6: Dimero D>0.6 mg/ L en 91.04% (122 casos); tiempo de
tromboplastina activada 20 — 38 U/L en 69.40% (93 casos); tiempo de
protombina 10 — 15 seg en 64.18% (86 casos); en cuanto; INR 0.80 —

1.30. Ver tabla 10.
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5.2.7.

PERFIL DE CAOGULACION N %

Dimero D> 0.6 mg/ L 122 91,04
Tiempo de tromboplastina activada 20 - 38 U/L 93 69,40
Tiempo de protombina 10 -15 seg 86 64,18
INR 0.80 - 1.30 79 58,96

Tabla 10. Caracteristicas del perfil de coagulacion de los pacientes
hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quiruargico “Daniel Alcides Carrién”, Huancayo, 2020 — 2022. INR:
International Normalized Ratio.

Caracteristicas imagenologicas:

- Radiografia de térax: Se encontré que, las caracteristicas
imagenolodgicas de radiografia de térax mas frecuente en pacientes
hipertensos fallecidos por COVID-19 en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de Huancayo en el 2020 - 2022, fue las Opacidades en
vidrio deslustrado con el 70.90% (95 pacientes); seguido de
consolidaciones con morfologia redondeada en 15.67% (21 casos);
seguida de distribucion multifocal parcheada o confluente en 11.19% (15

casos) Y, finalmente el patrdn reticular con 2.24% (3 casos). Ver tabla 11.

RADIOGRAFIA DE TORAX N %

Patron reticular 3 2,24
Opacidades en vidrio deslustrado 95 70,90
Consolidaciones con morfologia redondeada 21 15,67

46



Distribucion multifocal parcheada o confluente 15 11,19

Total 134 100,00
Tabla 11. Caracteristicas de radiografia de torax de los pacientes
hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 - 2022.

- Tomografia de torax escala CO — RADS: Se encontro que, las
caracteristicas imagenoldgicas de tomografia de torax escala de CO —
RADS mas frecuente en pacientes hipertensos fallecidos por COVID-19
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2020
- 2022, fue muy alta con el 80.60% (108 pacientes); Alta en 8.96% (12
casos); seguido de Confirmada con 5.97% (8 casos); seguida de Equivoca
y Muy baja con 1.49% (2 en ambos casos); escala Baja y No interpretable
en 0.75% (1 en ambos casos). Ver tabla 12.

TOMOGRAFIA DE TORAX SIN

CONTRASTE ESCALA CO-RADS N %
No interpretable 1 0.75
Muy baja ) 1,49
Baja 1 0,75
Equivoca D) 1,49
Alta 12 8.96
Muy alta 108 80,60
Confirmada 8 5.97
Total 134 100,00
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Tabla 12. Caracteristicas de tomografia de térax escala CO - RADS de los
pacientes hipertensos fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 - 2022.
Caracteristicas de tratamiento:

Se encontro que, las caracteristicas de tratamiento mas frecuente
en pacientes hipertensos fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el 2020 - 2022, fue los
anticoagulantes con el 90.30% (121 pacientes); seguido de
corticoesteroides con 89.55% (120 casos); luego antibidticos con 87.31%
(117 casos); continuando antihipertensivos 76.87% (103 casos) VY,

finalmente en 2.24% (3 casos) bioldgicos. Ver tabla 13.

CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO N %

Antibidticos 117 87,31
Antihipertensivos 103 76,87
Anticoagulantes 121 90,30
Biologicos 3 2,24
Corticoides 120 89,55

Tabla 13. Caracteristicas de tratamiento de los pacientes hipertensos
fallecidos por COVID 19 del Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Daniel

Alcides Carriéon”, Huancayo, 2020 - 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se realiz6 con una muestra de 134 casos de fallecidos hipertensos
por COVID-19, tomado de historias clinicas, en el Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon”, en Huancayo, en el periodo de 2020 — 2022.

En el presente trabajo de investigacion se observé una prevalencia de
mortalidad baja; de 14.10% en pacientes hipertensos con COVID-19 en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion en la ciudad de Huancayo 2020 — 2022 1. Esto puede
estar asociado al manejo del paciente hipertenso tanto en el control de la presion arterial
y el tratamiento administrado, ademas que la hipertension arterial es una comorbilidad
frecuente hallada en los pacientes afectados por la COVID-19. Se registré un valor
similar en el estudio realizado por Dai et. al. en China, en el cual se obtuvo una
prevalencia de la mortalidad del 15.2%, mostrando una similitud al resultado obtenido
en esta investigacion®3. Concordando con Moftakhar et. al. en Iran, que registraron un
valor del 13.13% de mortalidad®’. Por su lado Nam et. al. en la Republica de Corea,
observaron que la prevalencia de la mortalidad fue el 19.6%, siendo una mortalidad
baja en dicha poblacion®. Por parte de Del Angel Gonzales et. al., en México,
obtuvieron un valor del 13.4%; registrando un valor que concuerda con este estudio®®.
Por lo contrario, en Perd, en el estudio realizado por Angeles y Aliaga se registro un
valor elevado de la prevalencia de mortalidad con un 63.69% de su muestra; esto
debido a que mas de la mitad de su muestra no recibo tratamiento antihipertensivo?®.

De acuerdo a estos estudios se ha observado que la prevalecia de la mortalidad se
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asemeja a los valores de las investigaciones en otros paises, sin embargo, en Per( hay

una gran discrepancia en cuanto a esto.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en este estudio, el
63.43% fueron del género masculino, mientras que el género femenino abarcaba un
36.57%; esto debido a que los pacientes que llegaban a hospitalizacién y con mas
complicaciones eran del género masculino asociado a una comorbilidad. En el estudio
realizado por He et. al. en China, también se registro que el género predominante fue
el masculino con un 68.2%°. En Peru, en el estudio realizado por Cardenas y Cardenas
el género masculino fue la poblacion predominante con un 68.8%22. En Junin, en el
trabajo realizado por Acharte, también registro que el género masculino abarco la
mayoria de su poblacion en un 65.12%?2’. Sin embargo, Garcia y Herrera, registraron
en su estudio que el género femenino fue la poblacion predominante con un 51%, lo
cual no representa una gran diferencia en relacién a los estudios anteriormente
mencionados®. Esto demuestra que hay una ligera predileccion por el sexo masculino
en cuanto a los hipertensos fallecidos por la COVID-19, lo que esta acorde a los

resultados obtenidos por esta investigacion.

En cuanto a la edad, el grupo etario predominante fueron los mayores de 60
afios, alcanzando un porcentaje del 61.19% en este estudio; esto puede explicarse ya
que este grupo presentaban mas comorbilidades y sintomatologia marcada. Un
resultado similar se hall6 en el trabajo realizado por Mereles et. al. donde el grupo
etario mas frecuente fue >60 afios con un 45.5%!4. En Per(, Cardenas y Cardenas,

obtuvieron resultados similares a los que se encontraron en este estudio, con un grupo
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etario predominante con >60 afios con un 70.4%%. Y en Junin, segin Acharte, los
adultos fueron el grupo etario predominante representando un 55.8% de su poblacion?.
Sin embargo, en el estudio realizado por Nam et. al. en Republica de Corea, el grupo
etario predominante fueron las personas mayores de 70 afios con 58.8%*; debido a que
mayor edad representa mayores complicaciones. De acuerdo a estas investigaciones
citadas, vemos que la mayoria de autores concuerdan que el grupo etario mayormente
afectado son los mayores de 60 afios, lo que tiene concordancia con nuestros resultados

obtenidos en esta variable.

Dentro del grado de instruccién de nuestra muestra el 35.07% fueron de nivel
secundario y en cuanto al estado civil, la poblacion soltera representd el 28.36%,
constituyendo los grupos mas numeroso de esta muestra. De acuerdo, acorde a esta
investigacion, el estudio realizado en Peru por Custodio, la poblacién predominante
estuvo conformada por el nivel secundario con un 45.1%?2*. Aunque no se registraron
otros estudios donde se tomara en cuenta el estado civil, en si los porcentajes no dan
mucha diferencia debido a que estas personas venian de diferentes lugares de la region

Junin.

Las caracteristicas clinicas encontradas dentro de este estudio, muestran como
sintoma mas frecuente a la disnea con un 84.33% de la totalidad de nuestra muestra,
seguido de tos en un 63.43% y malestar general 62.69%; esto se debe a que la mayoria
de pacientes que llegaban a hospitalizarse ya presentaban una sintomatologia marcada
y algunos ya con complicaciones propias de la neumonia producida por la COVID-19;

ademas se sabe que las manifestaciones clinicas son diferentes en cada persona
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dependiendo de la cepa y lugar geografico. De forma similar, en el estudio realizado
por Dai et. al. en Liyuan, China, los sintomas predominantes fueron fiebre 83.8%, tos
61.2% y malestar general 38.6%*2. De la misma manera, He et. al., en Wuhan, también
en China, se obtuvieron sintomas similares que estuvieron conformados por fiebre
63.6%, tos 63.6% Yy disnea 31.8%%. También, en Iran, en el trabajo realizado por
Moftakhar, el cuadro clinico predominante fue fiebre 60.35%, tos 53.55% y disnea
40.58%%. En cuanto a Per, en el trabajo realizado por Angeles y Aliaga, los sintomas
mas frecuentes encontrados fueron disnea 65.75%, tos 63.72% y fiebre 59.72%%°. En
Junin, Acharte obtuvo resultados similares con sintomas como tos 93%, fiebre 77% y
malestar general 66%?2’. Aunque existe variabilidad dentro del cuadro clinico de los
pacientes hipertensos fallecidos por la COVID-19 estos resultados demuestran que las
manifestaciones clinicas estan predominantemente caracterizadas por disnea, fiebre,

tos, malestar general y ademas de otros sintomas.

En cuanto los valores de laboratorio encontrados en hematologia, se hallé que
respecto al recuento de leucocitos se encontraban por encima de 10 000 cel/mm? en un
80.60%, evidenciando una tendencia a la leucocitosis; asociado a esto se observo una
marcada linfopenia en el 99.25% y neutrofilia en el 94.03%, estos valores son evidencia
de la cascada inflamatoria que produce la COVID-19 a nivel general dentro del
organismo del ser humano. Del mismo modo, Chen et. al., obtuvo leucocitosis en un
50%, asociado a neutrofilia 66% y linfopenia en un 39%*°. En Per( también se
registraron resultados acordes a este estudio, en el trabajo de Angeles y Aliaga, los

cuales obtuvieron leucocitosis en 72.29%, neutrofilia 72.29% y linfopenia 67.29%.
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De forma similar Cardenas y Céardenas, también hallaron valores con leucocitosis de
62.5%, neutrofilia 74% y linfopenia 58.7%%22. De la misma manera en Junin, por parte
de Archarte, se obtuvo: leucocitosis 40% y linfopenia 60%?’. Por el contrario; estudio
realizado por Mereles, en Paraguay, encontro leucocitos en valores normales en 52.9%,
neutrofilia 43.7% y linfopenia en un 46.7%*4. Teniendo concordancia con el estudio
que realizaron Garcia y Herrera en Per( donde encontraron valores en rango normal de
leucocitos 77.6%, neutrdfilos 87.5% y también linfocitos 81.5%%, esto puede
explicarse a que en estos pacientes se brindd un mejor manejo en el control de la
infeccion y la cascada inflamatoria. De acuerdo a lo encontrado por estos autores, se
ha demostrado que en su mayoria los valores de hemograma estdn asociados a

leucocitosis, neutrofilia y linfocitopenia, lo que también se ha obtenido en este estudio.

De acuerdo a los valores en la gasometria arterial, se observé que el pH
(potencial de Hidrogeno) se encontr6 en 55.22% en estado de acidemia; con un valor
menor de 7.4; debido al resultado de una disfuncion organica en el paciente con
hipertension. Esto concuerda con Brito del Pino, en Uruguay donde el pH también
estuvo en rangos de acidemia con 93.3%!. Por lo contrario de acuerdo al trabajo de
Chen et. al., en China, los valores de la gasometria arterial que se registraron del pH
estuvieron en rangos normales en un 46%%°. Similar resultado se obtuvo en Peru, segin
el trabajo realizado por Garcia y Herrera, que registro valores normales de pH en un
70.9%%. El 96.27% mostrd una presion parcial de oxigeno (PaO2) disminuida en <
82mmHg vy la presion parcial de didxido de carbono (PaCO2) disminuida en <

34mmHg en un 44.78%, en cuanto al PaO2/FiO2 se obtuvo valores menores de 100 en
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un 72.39%, en cuanto a estos resultados demuestran que la COVID-19 altera los gases
arteriales llevandonos a una hipoxia e hipocapnea. Este estudio concuerda con Chen et.
al., en China, los valores registraron una PaO2 <60mmHg y PaCO2 <35mmHg en un
51%?°. Por lo contrario; estudio realizado por Brito del Pino, en Uruguay, obtuvo que
la PaO2 estuvo en rango normal en 90.9%!?°. Similar resultado se obtuvo por Garcia y
Herrera, en Peru, donde registré una PaO2 en rangos normales en un 62.5% y PaCO2
disminuido en 82.5%%. En cuanto Pa/FiO2, segun estudios realizado por Cristobal y
Melo en su trabajo obtuvieron Pa/Fi02<100 con un 75.6%, la cual concuerda con esta
investigacion 23, Por lo contrario, Angeles y Aliaga, en Per( registraron valores de
Pa/Fi02<180 en un 83.33%°. Mientras que otro estudio realizado en Per( realizado

por Garcia y Herrera, registrd Pa/FiO2 en valores normales en el 91.7%%.

De acuerdo a los valores de los electrolitos se obtuvo valores de Sodio (Na) en
rango normal en un 58.96%, Potasio (K) también dentro de los valores normales en un
63.43%, Cloro(Cl) en rango normal con un 44.03% y Bicarbonato (HCO3) <21 mEq/L
en un 55.97%, aunque no existe una gran variacion en cuanto a los electrolitos por el
manejo adecuado del medio interno. De forma similar, en el estudio realizado por Brito
del Pino, en Uruguay, se obtuvo un HCO3 alterado en un 85%?°. De acuerdo al trabajo
de Chen et. al., en China, los valores de los electrolitos se obtuvo hipernatremia en un
18% y potasio en valores normales en un 65%. Por el contrario, en Pert, segun el
trabajo realizado por Garcia y Herrera, se registré un HCO3 en rangos normales en un

91.7%%. Por parte de los electrolitos, pese a la poca cantidad de trabajos que registraron
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estos valores, se vio que tanto sodio, potasio, cloro y bicarbonato presentan una

tendencia a permanecer en rangos normales.

En cuanto a los marcadores de inflamacion se registr6 que la proteina C reactiva
(PCR) se hall6 en rangos elevados en un 95.27%, Ferritina elevada en un 97.76%,
Procalcitonina (PCT) elevada 81.34%, asi mismo se encontraron valores elevados de
lactato deshidrogenasa (LDH) con un 60.45%, esto se deberia al mal prondstico del
paciente hipertenso con COVID-19 y a la exacerbacion del estado proinflamatorio.
Estudio que concuerda con Monica et. al., en Ecuador, donde obtuvieron marcadores
de inflamacion con valores elevados, como ferritina 53%, proteina C reactiva 81.49%
y también Procalcitonina 27.27%%2. Similar al estudio realizado por Chen et. al. en
China, donde se obtuvo proteina C reactiva elevada 60%, del mismo modo que el
lactato deshidrogenasa en 82% y Procalcitonina 99%?*°. De igual manera concordando
con Ran et. al., en China, donde los marcadores de inflamacion estuvieron elevados
como proteina C reactiva 32.2% y lactato deshidrogenasa 3.5%%°. En Per(i se
registraron valores similares, tales como lo demuestra el estudio realizado por Angeles
y Aliaga, en el cual, entre los marcadores de inflamacién se obtuvo lactato
deshidrogenasa elevada en un 70.19%, del mismo modo ferritina en 65% y proteina C
reactiva 73.44%. Por su lado, Cardenas y Cardenas también encontraron valores
elevados de proteina C reactiva 99.3%, lactato deshidrogenasa 86.3% vy ferritina
67.3%%2. En Junin, en el trabajo realizado por Acharte, los marcadores de inflamacion
se hallaron elevados en tales como la proteina C reactiva en un 71%, lactato

deshidrogenasa 53% y ferritina 23%2’. Por lo tanto, todos estos resultados concuerdan
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con los datos obtenidos en esta investigacion evidenciando la elevacion de los

marcadores de inflamacién.

Dentro de los marcadores de compromiso hepético se encontraron valores
elevados de transaminasa glutamica pirdvico (TGP) en un 67.16% y transaminasa
glutamica oxalacética (TGO) en un 66.42%; esto se relacionaria con la gravedad de la
infeccién por la COVID-19 y el uso de algunos farmacos hepatotoxicos en la fase
aguda. Chen et. al. en China, en su estudio también se obtuvo valores elevados de
transaminasa glutdmica pirdavica y transaminasa glutamica oxalacética en un 27% y
52% respectivamente®®. De acuerdo con el estudio realizado por Ran et. al., en China,
en cuanto a los valores de transaminasa glutamica pirdvica y transaminasa glutamica
oxalacética también se hallaron elevados en 22.2% y 8.2% respectivamente?’. De
forma similar, en Per(i Angeles y Aliaga, en su investigacion obtuvieron valores
elevados de transaminasa glutamica pirtivica en un 60.07%%°. En cuanto a Cardenas y
Céardenas también se hallé valores elevados de transaminasa glutamica piravica y
transaminasa glutdmica oxalacética 69.1% y 76.1% respectivamente.?? En Junin, en el
trabajo realizado por Acharte, se registraron transaminasas elevadas en un 26%?’.
Tanto con los estudios anteriormente mencionados, concuerdan con esta investigacion
sobre la elevacion de las transaminasas como valores de marcadores de compromiso

hepatico.

En cuanto a los valores de los marcadores de coagulacion, en este estudio
obtuvimos un tiempo de protrombina (TP) 10-15 segundos en un 64.18%, tiempo de

tromboplastina activada (TTPA) 20-38 U/L 69.40%, INR 0.80 — 1.30 en un 58.96% y
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valores elevados de Dimero D en un 91.04%, La presencia de a coagulopatia se deberia
a la asociacion de mayor riesgo de muerte, donde ocurre un colapso circulatorio, la
falla organica multisistémica dando como resultado una coagulacion intravascular
diseminada (CID) de bajo grado, microangiopatia trombotica pulmonar localizada, etc.
En cuanto al estudio que se realizé en Paraguay por Mereles, los valores obtenidos de
dimero D estuvieron elevados en un 66%, de la misma manera que el INR en un
49.3%.%* De acuerdo al trabajo que hizo Ran et. al. en China, los valores obtenidos en
el perfil de coagulacion fueron dimero D elevado 52%, tiempo de protrombina elevada
en un 3.5%, sin embargo, el tiempo de tromboplastina activada se mantuvo en rangos
normales?. Sin embargo, en Perd, segln el estudio que realizd Cardenas y Cardenas,
el perfil de coagulacion se mantuvo en valores normales en cuanto al tiempo de
protrombina 59.4% y tiempo de tromboplastina activada normal 57.1%, aunque los
valores de dimero D se hallaron elevados en un 88.7%%. Aunque existe alguna
variabilidad dentro de los marcadores de coagulacion dentro de estos estudios, se ha
visto que los tiempos de protrombina tromboplastina activada tienden a estar
ligeramente aumentados, y mas aun los valores de Dimero D son los que mayormente

se muestran elevados en concordancia con esta investigacion, asi mismo los de INR.

Dentro de las caracteristicas imagenoldgicas, esta investigacion encontro
predominio del patron en vidrio deslustrado en un 70.90%, seguido de consolidaciones
con morfologia redondeada 15.67%, distribucion multifocal en un 11.19% y por Gltimo
patron reticular 2.24%; esto se deberia a que los espacios pulmonares se llenan de

liquido, pus o células, provocando que estas se engrosen. Concordando con
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Hosseinzadeh, en Iran donde mostré que en su investigacion los patrones mas
frecuentes encontrados en su poblacién fueron el compromiso bilateral 88.6% vy
opacidad en vidrio deslustrado en un 36.5%?. Por parte de Del Angel Gonzales, en su
estudio realizado en México, se halld6 que los patrones predominantes fueron el
broncograma aéreo 72.6%, patron reticular 62.9% y consolidaciones en un 33.9%%8. En
Per(, en el trabajo realizado por Cristobal y Melo, el patrén imagenoldgico frecuente
encontrado fue la opacidad en vidrio deslustrado en el 66.7% de su poblacion?. Del
mismo modo, en la investigacion de Llaro et. al. también se registré que el patron
predominante fue opacidad en vidrio deslustrado en un 39.13%%. Por otro lado, en
Junin, en el estudio realizado por Acharte, se evidencid que los patrones
imagenolégicos mas frecuentes estuvieron conformados por compromiso bilateral
49%, patron alveolar 23% y opacidad en vidrio deslustrado 12%?%. Todas estas
investigaciones, demuestran que existe una concordancia entre los patrones
imagenolégicos encontrados, teniendo entre estos a la opacidad en vidrio deslustrado,

la distribucidn bilateral y consolidaciones.

En cuanto a la escala CO-RADS, la mayoria de la poblacion estuvo
categorizada dentro de un CO-RADS 5 en un 80.60%, seguido de un CO-RADS 4 con
un 8.96% y CO-RADS 6 en un 5.97%. En el estudio realizado por Del Angel Gonzales,
en México, la categoria 5 de la escala CO-RADS fue la predominante en el 100% de
su poblacion®®. Y en Perd, Llaro et. al., en su trabajo se encontraron que las categorias
predominantes en la escala CO-RADS fueron 4 en un 28.7%, seguido de la categoria 2

en un 19.3% y por dltimo la categoria 5 con un 17.5%2. Aunque no hay un punto una
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concordancia clara para poder determinar una categoria de la escala CO-RADS comun
entre todos estos estudios y este, resulta evidente que las categorias 5y 6 son las que

mas prevalecieron entre todas.

En cuanto al tratamiento administrado, en este estudio, el 90.30% recibio
anticoagulantes, el 89.55% corticoides, el 87.31% antibitticos, el 76.87%
antihipertensivos y solamente el 2.24% logro recibir biol6gicos. En Wuhan, China, He
et. al., realizd un estudio en el cual el régimen terapéutico estuvo conformado por
antihipertensivos en un 59.1%, antivirales 59.1% y corticoides 40.9%. Por su parte,
en Republica de Corea, Nam et. al. hizo una investigacion en la cual en tratamiento se
basd en antibidticos 98.0%, antihipertensivos 90.2% y corticoides 41.2%*. Resultados
similares se encontraron en el trabajo realizado por Ran et. al. en China, donde el
tratamiento estuvo conformado por antihipertensivos 100%, antibidticos 39.7% y
corticoides 14.7%2°. En Per(, segun el trabajo realizado por Cardenas y Cardenas, se
obtuvo que el tratamiento estuvo a base de corticoides 96.7%, anticoagulantes 99.7%
y antibi6ticos 99.7%%22. De forma similar, Cristobal y Melo, en su estudio registraron
que el régimen terapéutico estuvo conformado por antibidticos 65.2%, corticoides
86.1%, anticoagulantes 91.3% y antihipertensivos 15.7%%. En Junin, Acharte en su
investigacion encontr6 que el tratamiento estuvo basado en corticoides 95%,
antibioticos 88% y anticoagulantes 84%?2’. Se ha visto que entre todos los estudios hay
una linea terapéutica en comudn conformada por corticoides, antibioticos,

anticoagulantes y antihipertensivos, sin haberse encontrado tratamientos relacionados
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al uso de bioldgicos dentro de todos estos, se deberia al alto costo de adquisicion de

este medicamento.
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CONCLUSIONES

- La prevalencia de mortalidad en pacientes hipertensos por la COVID — 19
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo en el 2020 - 2022 fue de 14.10%; la cual fue menor que en otras regiones
del pais

- Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con hipertensién
fallecidos por COVID 19 son: el promedio de edad fue mayor o igual de 60 afios,
sexo masculino con un nivel de estudios secundaria y estado civil casado.

- Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en este grupo de pacientes
fueron disnea, hipoxia, tos, malestar general ademas de otros sintomas.

- Las caracteristicas de laboratorio mas frecuentes fueron el recuento de
linfocitos <10%; seguido de ferritina en valores aumentados, en cuanto a la PO2
por debajo de su valor normal fue lo que predomino en este estudio.

- Las caracteristicas radiologicas pulmonares mas frecuentes son
Opacidades en vidrio deslustrado y en cuanto a los patrones tomograficos en escala
CO -RADS la mayoria de pacientes de nuestra poblacién se encontr6 en una
categoria 5.

- Las caracteristicas de tratamiento méas se basé mas que nada en una linea
terapéutica compuesta por anticoagulantes, corticoides, antibidticos seguido de

antihipertensivos y solo un escaso grupo usé biologicos.
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RECOMENDACIONES:

- Capacitar al personal de Hospital Clinico Docente Quirtrgico “Daniel
Alcides Carridon” sobre el manejo adecuado de la hipertension arterial y la COVID-
19, mediante una guia practica de pacientes con comorbilidades.

- Vigilar con mayor énfasis a los pacientes de edad avanzada que se infectan
con COVID-19 acompafiada con comorbilidad, ya que estos representan un grupo
de riesgo vulnerable frente a otros pacientes.

- Monitorizar las manifestaciones clinicas de la posible exacerbacién de
estas, de la misma forma educar al paciente que acude a centros de salud mas
cercanos.

- Considerar como marcadores de severidad la disminucion de recuento de
linfocitos; seguido de aumento de los marcadores de inflamacion; el PO2
disminuido, en pacientes con hipertension arterial, ya que se vio elevada en este
tipo de poblacion con comorbilidad.

- Tomar en cuenta los hallazgos radioldgicos y tomograficos de los
pacientes hipertensos para poder valorar el pronéstico de la enfermedad y
establecer un mejor manejo.

- Capacitar al personal de salud sobre uso adecuado y los tiempos correctos,
y dosis de los medicamentos que se utilizan en el paciente con COVID — 19, para
asi evitar que el paciente llegue a empeorar y llegue a un cuadro clinico de

severidad.
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ANEXO N°1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Perfil clinico epidemioldgico de pacientes hipertensos fallecidos por la COVID-19 en el Hospital “Daniel Alcides Carrién”,
Huancayo, 2020-2022”

DIMENSIONES

TIPO Y DISENO

PROBLEMAS OBJETIVOS | VARIABLES | HIPOTESIS E DE | POBLACIDNY | SRANSIS
INDICADORES | INVESTIGACION
General General Perfil  clinico General -caracteristicas TIPO: POBLACION: Se proceso por
¢Cudl es el perfil clinico | Analizar el perfil | epidemiol6gico | No aplica generales Observacional, Constituida por 255 | el  programa
epidemioldgico de | clinico de  pacientes transversal, casos de pacientes | Excel para los
pacientes hipertensos | epidemioldgico de | hipertensos -caracteristicas retrospectivo, con hipertension que | cuadros de
fallecidos por la COVID- | pacientes hipertensos | fallecidos por sociodemogréficas | descriptivo fallecieron por covid | resultados
19 en el Hospital Regional | fallecidos por la | laCOVID-19 DISENO: descriptivo | 19
Docente Clinico | COVID-19 en el -caracteristicas de MUESTRA:
Quirtrgico “Daniel | Hospital Regional cuadro clinico constituida por 134
Alcides Carrion”, de la | Docente Clinico casos de pacientes
ciudad de Huancayo en el | QuirGirgico  “Daniel -caracteristicas de con hipertension
2020 - 2022? Alcides Carriéon”, de la tratamiento arterial que
ciudad de Huancayo fallecieron por covid
en el 2020 - 2022 -caracteristicas de 19
Especifico Especifico Especifico | laboratorio
¢Cual es la prevalencia de | Estimar la prevalencia No aplica

mortalidad en pacientes
hipertensos fallecidos por
la COVID-19 en el

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién”,

de mortalidad en
pacientes hipertensos
por laCOVID-19 enel

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirlrgico  “Daniel
Alcides Carrion”,

-caracteristicas
tomogréficas




Huancayo en el 2020 -
20227

;Cuéles son
caracteristicas
sociodemograficas de
pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-
19 en el Hospital Regional

las

Docente Clinico
Quirurgico “Daniel
Alcides Carrién”,

Huancayo en el 2020 -
2022?

¢Cuéles son las
caracteristicas clinicas de
pacientes hipertensos
fallecidos por la COVID-
19 en el Hospital Regional

Docente Clinico
Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”,

Huancayo en el 2020 -
2022?

¢Cuéles son las
caracteristicas de
laboratorio de pacientes
hipertensos fallecidos por
la COVID-19 en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo en el 2020 -
20227

¢Cuales son las
caracteristicas

imagenologicas de
pacientes hipertensos

fallecidos por la COVID-

Huancayo en el 2020-
2022.
Describir
caracteristicas
sociodemograficas de
pacientes hipertensos
fallecidos por la
COVID-19 en el

las

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico  “Daniel
Alcides Carrion”,

Huancayo en el 2020 -
2022.

Describir las
caracteristicas clinicas
de pacientes

hipertensos fallecidos
por laCOVID-19 en el

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirtrgico  “Daniel
Alcides Carrion”,

Huancayo en el 2020 -
2022.

Describir las
caracteristicas de
laboratorio de

pacientes hipertensos
fallecidos por la
COVID-19 en el

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico  “Daniel
Alcides Carrién”,

Huancayo en el 2020 -
2022.




19 en el Hospital Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carridon”,
Huancayo en el 2020 -
2022?

¢Cudles son las
caracteristicas de
tratamiento de pacientes
hipertensos fallecidos por
la COVID-19 en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carridon”,
Huancayo en el 2020 -
20227

Describir las
caracteristicas

imagenologicas  de
pacientes hipertensos

fallecidos por la
COVID-19 en el
Hospital Docente
Clinico  Quirdrgico
“Daniel Alcides
Carrion”, Huancayo
en el 2020 - 2022.

Describir las
caracteristicas de
tratamiento de
pacientes hipertensos
fallecidos por la
COVID-19 en el
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirtrgico  “Daniel
Alcides Carrién”,

Huancayo en el 2020 -
2022.




ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | TIPO DE ESCALA DE | INDICADORES | VALOR FINAL | FUENTE DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION VERIFIACION
Se calcula a partir
del ndmero de
hipertensos NUmero de | Namero de
Numero de fallecidos por hipertensos hipertensos
hipertensos COVID 19 y del fallecidos por | fallecidos por Reportes
fallecidos por nimero total COVID 19 / total | COVID 19 /total | estadisticos
CovViID 19 fallecidos por de fallecidos por | de fallecidos por
COVID 19 en el COVID 19 COVID 19
Hospital Carridn
2020
21-30 afios
31-40 afios L
Perfil clinico Edad Cuantitativo | Continua Edad en afios 41-50 afios Historias
epidemioldgico 51-60 afios clinicas
dg pacientes o >=60 afios
hlpertgnsos Identlflqaglon de ) __— . Masculino Masculino Historias
fallecidos por la caracteristicas Geénero Cualitativo Nominal E . - L
oo emenino Femenino clinicas
COVID-19 especificas en un - — - —
Caracteristicas grupo de pacientes Sin instruccion Sin instruccion
epidemiolégicas | obtenidas a través Nivel de o ) In|_0|al_ In|_0|al_ Historias
: . - Cualitativo Ordinal Primaria Primaria o
de una ficha de instruccion . . clinicas
recoleccion de Secundaria Secundaria
datos Superior Superior
Soltero Soltero
Casado Casado Historias
Estado civil Cualitativo Nominal Conviviente Conviviente clinicas
Divorciado Divorciado
Viudo Viudo
Caracteristicas Identificacién de . — . . . Historias
clinicas las caracteristicas Disnea Cualitativo Nominal Si/No Si/No clinicas




clln_lcas de los Tos Cualitativo Nominal Si/No Si/No HESt.OHaS
pacientes clinicas
hipertensos . I . . . Historias
infectados por Fiebre Cualitativo Nominal Si/No Si/No clinicas
COVID 18. Dolor de pecho o Cualitativo Nominal Si/No Si/No HESt.OHaS
espalda clinicas
Cefalea Cualitativo Nominal Si/No Si/No H!st_orlas
clinicas
Malestar general | Cualitativo Nominal Si/No Si/No H!st_orlas
clinicas
Dolor de Cualitativo Nominal Si/No Si/No H[st_orlas
garganta clinicas
Aurtralgias Cualitativo Nominal Si/No Si/No HFW“%
clinicas
Diarrea Cualitativo Nominal Si/No Si/No HFW”aS
clinicas
Anosmia Cualitativo Nominal Si/No Si/No H!st_orlas
clinicas
Recuento de Menas de 4000 Historias
leUCocitos Cuantitativo | Nominal 4000-10000 > de 10000 clinicas
Mayor de 10000
> de 300 > de 300
. - . 201 - 300 300 -201 Historias
PaO2/FiO2 Cuantitativo | Nominal 101 - 200 200 - 101 clinicas
Identificacion de < de 100 < de 100
las caracteristicas PCO2:<a350>
. de laboratorio de a48
Caracteristicas de . PCO2: 35 - 48 . N
laboratorio IO.S pacientes Gases Arteriales | Cuantitativo | Nominal PH: 7.35-7.45 PH:< a 7.350> H[st_orlas
hipertensos PO?: 83 - 108 a7.45 clinicas
infectados por ' PO2:< a 830>
COVID 19. a 108
K:35-5 dKe:<5de3.50>
Cl: 98 - 106 ) L
Electrolitos Cuantitativo | Nominal Na: 136 - 146 f(l)(s( de 980 >de Z:,f]ticégss
HCO3: 24 +/-2 :
Na: <de 136 0 >
mEg/L

de 146




HCO3: <0 >de
24 +/-2 mEqg/L

Prote|_na c Cuantitativo | Nominal Menor de 10 >a 10 mg/mm3 H!st_orlas
Reactiva mg/mm3 clinicas
Recuento de I . <10% o Historias
Linfocitos Cuantitativo | Nominal 10 - 60% <10% clinicas
Ferritina Cuantitativo | Nominal Menor a >a 140 mg/mL H!st_orlas
140mg/mL clinicas
Dimero D Cuantitativo | Nominal Menor a 0.5 mg/ >a05mg/L H!st_orlas
L clinicas
Tiempo d_e Cuantitativo | Nominal 10 - 15 segundos | > a 15 segundos H[st_orlas
protrombina clinicas
TGO Cuantitativo | Nominal 0- 35 UL >a35 UL Historias
clinicas
TGP Cuantitativo | Nominal 0- 35U/L >a35U/L HESt.OHaS
clinicas
pes_h|drogenasa Cuantitativo | Nominal 0 - 480 mg/dl > a 480 ml/dl H!st_orlas
lactica clinicas
INR Cuantitativo | Nominal 0.80-1.30 >de 1.30 H!st_orlas
clinicas
Tiempo de L
tromboplastina Cuantitativo | Nominal 20 - 38 > de 38 H!st_orlas
[ clinicas
activada
Recuento de Cuantitativo | Nominal 50 - 70% > de 70% Historias
Neutréfilos clinicas
N I . <0.056 ng/ml Historias
Procalcitonina Cuantitativo | Nominal > 0,056 ng/ml >0.056 ng/ml clinicas
-Patrén reticular -Patrén reticular
Identificacion  de -Opacidades en -Opacidades en
| o vidrio deslustrado | vidrio deslustrado
as caracteristicas A D
. L. -Consolidaciones | -Consolidaciones
- imagenologicas de . . . P L
Caracteristicas los acientes Radiografia de Cualitativo Nominal con morfologia con morfologia Historias
imagenoldgicas hi ertensgs térax redondeada redondeada clinicas
nip -Distribucién -Distribucion
infectados por - .
multifocal multifocal
COVID 19.
parcheada o parcheada o
confluente confluente




0=No 0=No
interpretable interpretable
’ 1 = Muy baja 1 = Muy baja
Tomograf|a de _— . 2 = Baja 2 = Baja Historias
térax escala CO- | Cualitativo Ordinal _ . _ . o
RADS 3 = Equivoca 3 = Equivoca clinicas
4 = Alta 4 = Alta
5= Muy alta 5 = Muy alta
6 = Confirmada 6 = Confirmada
Antibidticos Cualitativo Nominal Si/No Si/No HESt.OHaS
e clinicas
Identificacion de Historias
las caracteristicas | Antihipertensivos | Cualitativo Nominal Si/No Si/No clinicas
- de tratamiento de - ——
Caracteristicas de . Cortico I . . . Historias
. los pacientes - Cualitativo Nominal Si/No Si/No .
tratamiento hi esteroides clinicas
Ipertensos Historias
infectados por | Anticoagulantes | Cualitativo Nominal Si/No Si/No C
clinicas
CoviID 19 —
s o . . . Historias
Bioldgicos Cualitativo Nominal Si/No Si/No

clinicas




ANEXO N°3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo:
Fecha:

Ficha de valoracion del perfil clinico epidemioldgico de la muestra de estudio
cddigo:

TITULO DEL ESTUDIO: “Perfil clinico epidemioldgico de pacientes hipertensos fallecidos
por la COVID-19 en el Hospital “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo, 2020 — 2022”

INSTRUCCIONES: sefiorita encuestadora sirvase rellenar de manera clara y precisa
tomando como fuente a las historias clinicas:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: ......... aflos
Género: Masculino ( ) Femenino ( )
Grado de instruccidon: Sin instruccion ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo/a ( )

1. CARACTERISTICAS CLINICAS

Disnea ( ) Cefalea ( ) Malestar general ( ) Dolor de garganta ( ) Tos ( ) Fiebre ( )
Dolor de pecho ( ) Artralgias ( ) Diarrea ( ) Anosmia ( )

I1l.  CARACTERISTICAS DE LABORATORIO

Recuento de leucocitos < 4000 ( ) 4 0000- 10000 ( ) >10000 ()
Pa02/Fi02: >de 300 ( ) 300-201( ) 200—101( ) <de 100 ( )

Gases arteriales:

PCO2<a34()35-48()2a49()

PO2 < a82()83-108() 2a109( )

PH<a7.34()7.35-a7.45()2a7.46()



Electrolitos:

K<a3.4()35-5()2a5()

Na<al135()136-146( )2a147( )
Cl<a97()98-106()>a107()

HCO3<a21mEqg/L( ) 24+/-2mEqg/L( )=>a 27 mEg/L

Proteina C Reactiva <a 10 mg/mm3 ( ) >a 11 mg/mm3 ( )
Recuento de linfocitos < del 10% ( ) 10%-60% ( )
Ferritina<a 140 mg/mL ( ) >a 141 mg/mL ()
DimeroD<a05mg/L( )=a0.6mg/L ()

Tiempo de protombina 10 - 15 segundos ( ) > a 16 segundos ( )
TGO O0-35U/L( )2a36U/L()

TGP O0-35U/L( )2a36U/L ()

Deshidrogenasa lactica 0 - 480 mg/dl ( ) >a 481 ml/dl ( )
INR0.80-1.30( )2a1.31()

Tiempo de tromboplastina activada 20-38 U/L ( ) 2a39 U/L ()
Recuento de neutrofilos 50-70% ( ) >a 71% ()
Procalcitonina <0.056 ng/ml () >0.056 ng/ml (')

V. CARACTERISTICAS IMAGENELOG1GICOS
Radiografia de torax:

Patrdn reticular () Opacidades en vidrio deslustrado ( ) Consolidaciones con morfologia
redondeada ( ) Distribucion multifocal parcheada o confluente ( )

Tomografia de tdrax sin contraste escala CO-RADS

0=Nointerpretable( ) 1=Muybaja() 2=Baja() 3=Equivoca() 4=Alta()
5=Muyalta() 6=Confirmada() %( )

V. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
Antibiéticos (Si) (No)

Antihipertensivos (Si) (No)

Corticoesteroides (Si) (No)

Anticoagulantes (Si) (No)

Bioldgicos (Si) (No)



ANEXO N%

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos de perfil clinico
epidemioldgico de pacientes hipertensos fallecidos por la
COVID 19

Autor

autoelaborado

Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Describir las caracteristicas de perfil clinico epidemiol6gico
de pacientes hipertensos fallecidos por la COVID 19 en el
afio 2020 - 2022

Estructura (dimensiones,
items)

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
Genero
Nivel de estudios
Estado civil
2. CARACTERISITICAS DE CUADRO CLINICO
Disnea
Tos
Fiebre
Dolor en pecho o espalda
Cefalea
Malestar general
Dolor de garganta
Artralgias
Diarrea
Anosmia
3. CARACTERISITICAS DE LABORATORIO
Recuento de leucocitos
PaO2/FiO2
Gases arteriales
Electrolitos
Proteina C Reactiva
Recuento de leucocitos
Ferritina
Dimero D
Tiempo de protombina
TGO
TGP
Deshidrogenasa lactica
INR
Tiempo parcial de tromboplastina activada
Recuento de neutrofilos
procalcitonina




4. CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS
Radiografia de torax
Tomografia escala CO — RADS

5. CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO
Antibioticos
Antihipertensivos
Conticoesteroides
Anticoagulantes
Biol6gicos

Técnica

Andlisis documental

Momento de aplicacion de
los instrumentos

Al momento de la revision de historias clinicas previo
aceptacion de permiso por el hospital de estudio

Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

15 minutos por cada historia clinica




ANEXO N°5

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para un proyecto de investigacion. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacién y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacidon. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacidén valida, criterio requerido para
toda investigacion. A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra

CONSTANCIA DE VALIDACION

apreciacion en la columna de observaciones.

N° item Validezde | Validezde . o
(pregunta contenido | constructo Validez de criterio
) El item El item El item permite
corresponde | contribuye clasificar a los
aalguna a medir el sujetos en las Observaciones
dimensién de | indicador categorias

la variable planteado establecidas
s No | S | No | sf No

1

2

3

4

5

6

7

. X

9

10

11

12

13

14

15

16

<

18

19

20

T

22

23

24

25

26

27

N
0o




29

30

31

32

33

34

35

36

Apellidos y nombres del validador. Amilcar TINOCO SOLORZANO
DNI: 09536128
Especialidad del validador: Médico Especialista en Medicina Intensiva

Firma/sello




Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para un proyecto de investigacidn. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacién y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para
toda investigacién. A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra

CONSTANCIA DE VALIDACION

apreciaciéon en la columna de observaciones.

N° item
(pregunta

)

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de criterio

El item
corresponde
aalguna
dimension de
la variable

El item
contribuye
a medir el
indicador
planteado

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas

Si No

Si

No

Si No

Observaciones
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~

N
0o

N
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30

31

X

32

33

34

35

36

Apellidos y nombres del validador. Antonio Mendoza Palacin
DNI: 41962948
Especialidad del validador: Médico Especialista en Medicina Interna

E-Antinfo Mendoga Palacin
INTERNESTA
PO T R —
Firma/sello

Firma/sello




Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluaciéon de un
instrumento para un proyecto de investigacidn. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo
de evaluacién y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para
toda investigacién. A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra

CONSTANCIA DE VALIDACION

apreciaciéon en la columna de observaciones.

N° item
(pregunta

)

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de criterio

El item
corresponde
aalguna
dimension de
la variable

El item
contribuye
a medir el
indicador
planteado

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas

Si No
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No

Si No
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31

32

33
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Apellidos y nombres del validador. Julio Cesar Crespo Perauna
COP. 56575
Especialidad del validador: Médico Especialista en Medicina Internista

Firma/sello




ANEXO N°

CRITERIOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estéa expresado en conductas observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los instrumentos de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos teoricos cientificos

8. COHERENCIA

Entre las dimensiones e indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la investigacion

10. PERTINENCIA

Es atil y adecuado para la investigacion




ANEXO N°7

Fariilracl o
Medicing Hurmana

UHINFRANAT PR LA M (09 KTE

Huancayo 13 de Junio de 2023

SENOR:

DR JORGE RICHARD ROUAS AIRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICD QUIRURGICD
“DAMIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

Bresenie.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la estudiante
MARIA DEL CARMEN ORELLANA CHUPAN alumna de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificada con C.M. N® JO2THB quien desea
realizar el Trabajo de Investigacion fiulado: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES HIPERTENS0S FALLECIDOS POR LA COVID - 19 EN EL HOSPITAL “DANIEL
ALCIDES CARRION™ HUANCAYO, 2020 - 2022" en su Institucidn. Para quien solicito =& le
otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

UPL A Faculfad de Medicina Humana



ANEXO N°8

EFCRMULARIO UNICO DE TRAMITE
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Presidente def Comild de Investigacidn
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ANEXO N°9
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N°10
TABLA DE PACIENTES CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS

CONTROL DE PRESION ARTERIAL n %
Controlada 98 73,13%
No controlada 36 26,87%

Total 134 100,00%



