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GLOSARIO
(ACE2) Hace referencia a la angiotensina ll, la cual hace parte de la fisiopatologia
de la enfermedad.

(AFECCION) alteracion que afecta el funcionamiento de cuerpo y esta relacionada
con signos y sintomas.

(CDP) Son los centros para el control y prevencion de enfermedades.

(COMPLICACION) problema que se presenta durante o después del curso de una
enfermedad

(COVID-19) Es aquel término que hace referencia a la enfermedad causada por el
coronavirus SARS-CoV-2.

(HHS) Abreviacion de servicios humanos.

(MERS) es el sindrome respiratorio por coronavirus de oriente medio.
(OMS) Organizacion mundial de la salud.

(SNC) Es la abreviacion del sistema nervioso central.

(UCI) Terminacién abreviada denominada a la Unidad de Cuidados Intensivos.
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RESUMEN

El presente documento describe el desarrollo de la investigacion titulada:
“afecciones tardias posteriores al COVID -19 en pacientes que ingresaron a UCI en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio entre los afios 2020 a 2022”. La
cual se realizé con el objetivo de determinar la clinica de los pacientes
diagnosticados con COVID -19 e ingresados a la unidad de cuidados intensivos.

De esta manera algunos estudios asocian diferentes secuelas Post- COVID -19, ya
gue una vez que el paciente supera la enfermedad puede dejar afectado a distintos
sistemas, es decir no solo al sistema respiratorio. De hecho, hay un estudio
realizado en México, acerca de las secuelas pulmonares luego del COVID -19,
manifestaron que existen complicaciones respiratorias o pulmonares relacionadas
al coronavirus, las mismas que pueden darse a corto y largo plazo.

Frente a lo encontrado durante la investigacion y los vacios que hay en el
departamento se planted los siguientes objetivos: Definir la clinica de ingreso y
egreso por los cuales los pacientes con diagnésticos de COVID 19 ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos, ldentificar las principales causas de los pacientes
con diagnadsticos de Covid-19, Determinar el tiempo de las afecciones tardias de los
pacientes con diagnostico de COVID-19 ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Universitario Departamental De Narifio; los cuales se
evaluaron mediante historias clinicas y llamadas telefénicas para confirmar si
tuvieron afecciones posteriores al COVID -19. El estudio se basé en un paradigma
positivista y con un enfoque cuantitativo. Obteniendo datos con una muestra de 440
pacientes identificados, los cuales cumplieron con la condicion de los criterios de
inclusion.

Frente a los resultados el sistema que mas prevalecié fue el respiratorio concentra
la mayor proporcion de casos (74,9%) presentdndose con mayor frecuencia
insuficiencia respiratoria aguda con 63,5% seguido de falla respiratoria con 29,2%.

Finalmente, se puede discernir que la poblacion méas afectada por COVID -19 se
focalizo en las etapas de adultez y vejez, prevaleciendo en el sexo masculino,
quienes manifestaron principalmente sintomatologia asociada al sistema
respiratorio, donde destaca la insuficiencia respiratoria, la cual fue también un
prevalente diagnostico de ingreso a UCI.

Palabras clave: COVID 19, Afecciones Tardias, Pacientes UCI, Secuelas, Clinica
de egreso, Clinica de ingreso.
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ABSTRACT

This document describes the development of the research entitled: "late post-
COVID-19 conditions in patients who were admitted to the ICU at the Departmental
University Hospital of Narifio between 2020 and 2022." Which was carried out with
the aim of determining the clinic of patients diagnosed with COVID -19 and admitted
to the intensive care unit.

In this way, some studies associate different Post-COVID-19 sequelae, since once
the patient overcomes the disease it can leave different systems affected, that is, not
only the respiratory system. In fact, there is a study carried out in Mexico, about the
pulmonary sequelae after COVID-19, they said that there are respiratory or
pulmonary complications related to the coronavirus, the same ones that can occur
in the short and long term.

Compared to what was found during the investigation and the gaps in the
department, the following objectives were proposed: Define the admission and
discharge clinic by which patients with COVID 19 diagnoses entered the intensive
care unit, Identify the main causes of patients with COVID -19 diagnoses, Determine
the time of late conditions of patients diagnosed with COVID -19 who entered the
intensive care unit at the Departmental University Hospital of Narifio; which were
evaluated through clinical records and phone calls to confirm if they had post-term
conditions COVID -19. The study was based on a positivist paradigm and with a
guantitative approach. Obtaining data with a sample of 440 identified patients, who
met the condition of the inclusion criteria.

Compared to the results, the system that most prevailed was the respiratory system
concentrates the highest proportion of cases (74.9%), most frequently presenting
acute respiratory failure with 63.5% followed by respiratory failure with 29.2%.

Finally, it can be seen that the population most affected by COVID - 19 focused on
the stages of adulthood and old age, prevailing in the male sex, who mainly
manifested symptoms associated with the respiratory system, where respiratory
failure stands out, which was also a prevalent diagnosis of ICU admission.

Keywords: COVID 19, Late Conditions, ICU Patients, Sequelae, Discharge Clinic,
Admission Clinic.
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INTRODUCCION

A inicio de julio del 2021, méas de 195 millones de personas se habian infectado con
el SARS-CoV-2 a nivel mundial y la pandemia seguia en expansion en muchos
paises. En su fase aguda, la COVID -19 grave se caracteriza por una enfermedad
pulmonar aguda que puede manifestarse con neumonia y con sindrome de distrés
respiratorio agudo.

Se destaca que los Centros de Control y la Prevencion de Enfermedades
manifiestan que existen afecciones persistentes luego del COVID -19 relacionadas
con signos, sintomas y afecciones que persisten o tienden a desarrollarse luego de
la infeccién del COVID -19. A estas también se las denomina como efectos a largo
plazo del COVID - 19 o secuelas post tardias de la infeccién por el SARS-CoV-2.
Cabe resaltar que a quienes afectan mas estas secuelas se encuentran aquellas
personas con enfermedades subyacentes o las que se enfermaron gravemente, ya
gue tienen mayor prevalencia de obtener dichas afecciones secundarias.

De esta forma el presente documento plasma el estudio de las complicaciones o
afecciones generadas luego del COVID - 19 iniciando por la descripcion del
problema a abordar donde se hace un recuento sobre el panorama epidemioldgico
se encontrd una poblacién de 440 pacientes de los cuales el 68,4% correspondio al
sexo masculino y el restante 31,6% fueron del sexo femenino, donde la edad de
mayor prevalencia encontrada fue de 51 afios, representando asi la adultez. El
sistema respiratorio concentra la mayor proporcion de casos (74,9%)
presentadndose con mayor frecuencia insuficiencia respiratoria aguda con 63,5%
seguido de falla respiratoria con 29,2%. De igual forma el tiempo de estancia
hospitalaria es representado por semanas con 39,7%, seguido del tiempo que
perduré el paciente con la afectacion tardia en dias con 26,2%.

Se continua con la justificaciébn descrita como la importancia de realizar la
investigacién y finalmente se plantea una metodologia que en otros términos es la
ruta por la cual se plantea como realizar las fuentes con areas, la poblacién que se
incluye y control de sesgos.

Resultados se abordan entorno a los objetivos especificos, se realiza un dialogo

entre la evidencia cientifica y los hallazgos del estudio a través de una discusion y
se finaliza con recomendacion, limitaciones y conclusiones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las condiciones de la pandemia surgidas de la situacién de salud publica asociada
al COVID -19, trastornaron las rutinas de millones de personas, incluidas aquellas
que por su condicion previa de salud pudieron estar sufriendo cambios mayores
sobre sus habitos debido a los multiples factores de riesgo de mortalidad frente a
un posible contagio por Coronavirus, sino que el diagndstico de enfermedad cronica
puede agravarse y provocar mas afecciones después de ser infectado por COVID -
19. Segun un metaandlisis, el grupo predominante de mortalidad de pacientes en la
UCI por COVID -19 fue del 32 %. (3)

Muchos pacientes en estado critico experimentan complicaciones que duran mas
de 8 semanas después de su ingreso en la UCI. Se sabe que la COVID -19 es una
enfermedad multiorganica que afecta a todas las edades y origina una amplia gama
de afecciones. La ingesta nutricional inadecuada en pacientes de cuidados
intensivos, maxime los pacientes con COVID -19, aumenta la mortalidad y el tiempo
de recuperacion que incluye periodos prolongados de inmovilidad, ademas la
escasez de personal y las restricciones de aislamiento pueden aumentar el riesgo.

(4)

Varias investigaciones han demostrado que el 31 % de los pacientes de cuidados
intensivos con COVID -19 tienen tromboembolismo venoso y el 5 % tienen
tromboembolismo arterial. La hipercoagulabilidad, la activacion del complemento y
la tormenta de citoquinas causada por COVID -19 pueden provocar eventos
embalicos extensos. Por lo tanto, es necesario considerar los posibles efectos
fisicos a largo plazo a partir de su admisién a cuidados intensivos. Entre uno y 12
meses después de tener COVID -19, una de cada cinco personas de todas las
edades presenta al menos una afeccion médica que podria deberse a la COVID -
19. Esta investigacion se realizara entre los afios 2020 y 2022. (5)

Epidemiolégicamente, a nivel mundial, las afecciones del Post-Covid se
describieron en un estudio realizado en Europa en el afio 2021, con un total de 100
pacientes, que, a las 7 semanas de haber recibido el Alta, reportaron sintomas
asociados al COVID como fatiga, disnea, dolor, tos, disfagia, ansiedad, depresion,
sintomas de estrés postraumatico. Estos pacientes con una media de edad de 70
afos, hospitalizados en piso y una media de 58 afios reportados semanas antes en
la Unidad de Cuidados Intensivos, en donde la prevalencia de sintomas Post-COVID
fue mayor en pacientes con antecedente de ingreso a UCI, comparados con los
pacientes hospitalizados en planta, se identificd que la fatiga representa el 72%
frente a los 60%, disnea con 65% frente a 42%, estrés postraumatico 46% frente
23%, trastornos de atencion y memoria 52% frente 33%, disfagia y trastornos del
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habla 68% frente a 42%. (6)

De esta forma, a nivel mundial se han visto mayor nimero de secuelas relacionadas
al sistema respiratorio respecto al resto de sistemas, sin dejar de lado que la
gravedad de secuelas con respecto a los demas sistemas tienen la misma o mayor
importancia; De igual forma como se reporté en un estudio realizado en 2020, por
el mismo ente, en un grupo de 110 pacientes con secuelas Post - COVID, el 47%
de los casos report6 deterioro en la funcion respiratoria, sobre todo con la capacidad
de difusiobn de monodxido de carbono a la 4 a 6 semanas de haber dado el alta
hospitalaria, al igual que un 43% de estos casos reportaron disnea residual un mes
después del alta hospitalaria. (7)

En Colombia se reportd una patogenia similar al resto del mundo, donde se ha
podido evidenciar que la lesion pulmonar es la mas prevalente representado el 75%,
cuyo reporte indica que ocurre de forma mas severa en todos los pacientes con
previo antecedente de ingreso a UCI, hospitalizacion prolongada, uso de modos de
ventilacion no protectora, tabaquismo y reactantes de fase aguda; Ademas se
reporté secuelas como disnea persistente y dolor retroesternal.

Segun el reporte por la Universidad de los Andes en 2021, se mostré que las
afecciones Post COVID eran fatiga extrema, mialgia, dolor articular, tos y ansiedad,
donde ademas menciona como se deben tratar a estos pacientes, y donde
evidentemente su tratamiento va enfocado al tipo de complicacion que presento el
paciente al momento de tener diagndstico positivo para COVID -19. (8)

En Colombia y en Narifio se evidencié un nimero reducido de estudios respecto a
las afecciones posteriores al COVID - 19. Pero en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio se realizd un estudio en junio del afio 2020 y termind en
septiembre del 2022. Se diagnosticaron por laboratorio clinico como positivos 2754
pacientes para COVID -19 de los cuales realizaron estudio epidemiolégico a 2600.

El tercer seguimiento no se realiz6 para €l todo el 2022. De todos los pacientes que
padecieron afecciones se logro identificar 342 pacientes positivos. Se estima que
hay un aproximado de 211 pacientes que estuvieron en UCI quienes refieren
padecer de secuelas post COVID - 19.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

A partir de las anteriores consideraciones se formula la siguiente pregunta: ¢ cuales
son las afecciones posteriores de los pacientes que ingresaron a UCI con COVID -
19 en el hospital Departamental de Narifio entre los aflos 2020 - 20227
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2. JUSTIFICACION

Las afecciones posteriores al COVID-19 se convirtieron en una variedad de
problemas de salud nuevos, asi como recaidas o afecciones cronicas que se sufren
después de infectarse por el virus. La mayoria tiene una mejoria después de unos
dias o semanas, asi que las secuelas posteriores pueden detectarse sélo después
de las cuatro semanas posteriores a la infeccion. (9)

No hay una prueba para concluir si su sintomatologia o su secuela es una
repercusion del COVID-19. Las afecciones posteriores al COVID-19 no son una
Gnica enfermedad y es posible que no afecten a todos de la misma manera. Las
personas con afecciones posteriores pueden tener dificultades de salud de distintos
tipos y combinaciones de sintomas en el marco de periodos diferentes, pero esta
sintomatologia, de la mayoria de los afectados mejoran paulatinamente con el
tiempo. El origen exacto del COVID se desconoce. Algunos autores sugieren que el
dafio celular, el estado pro- coagulante producto inducido por el SARS-CoV-2 y
ciertas alteraciones inmunoldgicas podrian contribuir al COVID. (10)

La literatura médica describe ampliamente la presentacion aguda de la enfermedad,
donde la mayoria de los pacientes se presentan con fiebre, odinofagia, tos, dificultad
para respirar y dolor toracico. La forma aguda de la COVID-19 se desarrolla en su
mayoria como un cuadro leve o moderado, donde el 20% precisa de hospitalizacion
y cerca del 5% necesita manejo por la unidad de cuidados intensivos (UCI). Aunque,
se ha observado que no todo paciente con COVID-19 recobra su salud de forma
completa tras dias o semanas posteriores al cuadro infeccioso. De hecho, existe
evidencia que muestra una creciente relacién con los efectos subagudos y a largo
plazo de la COVID -19 en diferentes 6rganos y sistemas. (11)

De acuerdo con un analisis de la Organizacion Mundial de la Salud basado en el
estudio de 56.000 pacientes, el 80% de los infectados desarrollara sintomas leves
(fiebre, tos y, en algunos casos, neumonia), el 14% sintomas severos (dificultad
para respirar y falta de aire) y un 6% sufrira una enfermedad grave (falla pulmonar,
choque séptico, fallo organico y riesgo de muerte). (12)

Los sintomas respiratorios persistentes son disnea, tos y dolor toracico. Desde las
primeras series publicadas, en julio del 2020, la disnea es el sintoma mas reiterado,
sobrepasando el 40%. Esto se ha ratificado en otros estudios mas recientes y con
cohortes de mayor tiempo de seguimiento. La disnea es mas habitual en aquellos
gue presentaron insuficiencia respiratoria muy grave, pero asimismo se encuentra
presente hasta en el 15% de otros con enfermedad leve o moderada, por lo que
podria estar asociada no solo con una posible alteracion ventilatoria o vascular sino
también con un componente de debilidad muscular o variacion de la percepciéon de
origen central. También es usual la persistencia de tos, superior al 20% y dolor
toracico, entre el 5y el 10%.
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Se indica que aproximadamente el 30% de pacientes con SARS-CoV, presentaron
alteraciones radiolégicas persistentes relacionados con enfermedad pulmonar
intersticial. En un estudio realizado en pacientes ingresados con COVID -19 que
cursaron con neumonia, a las 4 semanas del alta, continuaban alteraciones
intersticiales en el 35% de los casos. De hecho, se han hecho publicaciones de una
serie de pacientes con COVID -19 que indican que las alteraciones en el TAC
persistian en un 35% de pacientes. Hay presencia de modificaciones en mas del
40% de los casos en pacientes con enfermedad grave y critica, fibrosis y afectacion
de via aérea periférica. Las alteraciones fueron mucho menos reiteradas (13%), en
pacientes con enfermedad moderada. (13)

La Encuesta Internacional de Sintomas ha recogido informacién de 3.762
participantes de 56 paises (79%, mujeres) que padecieron COVID -19. En este
estudio se recolectaron 205 sintomas del sindrome post- COVID -19, y el 96% de
los participantes notificd6 de sintomas persistentes mayor de 90 dias en nueve
sistemas organicos. Las personas con sintomas que perduran mas de seis meses
tuvieron un promedio de 13,8 sintomas. Los sintomas mencionados con mayor
frecuencia fueron fatiga (77,7%), malestar tras el esfuerzo (72%) y disfuncion
cognitiva (55%). Los pacientes con COVID -19 persistente mencionan una
afectaciéon multisistémica de larga data y una discapacidad significativa. (4)

Se presentan complicaciones cardiovasculares, se destacan dafio miocardico
agudo que implicaria un peor pronéstico a largo plazo desencadenando una
potencial insuficiencia cardiaca. Se han descrito sintomas persistentes en el sistema
musculo esquelético y la piel, mialgias 41% y artralgias 7,6%. A lo largo de la
pandemia se evidencia que se presentan secuelas psiquiatricas y psicoldgicas, en
donde se confirma que puede afectar a la salud mental de los pacientes afectados.
Generando problemas cognitivos. (14)

En este orden de ideas, algunos estudios han comunicado diferencias significativas
en relacion del sexo, siendo las mujeres las mas predispuestas a desarrollar
ansiedad y depresioén; por el contrario, estudios en distintas poblaciones sugieren
que estas diferencias no son estadisticamente representativas. Aunque las
comorbilidades como la hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad renal y
cancer son ampliamente reconocidas como agravantes de la severidad y mortalidad
de la COVID -19, su asociacion con el desarrollo de COVID aun no se ha
determinado.

Este proyecto pretende determinar las afecciones posteriores al COVID -19 por
medio de herramientas validadas, tomando como muestra pacientes del hospital
Departamental de Narifio y posteriormente, clasificar y realizar un analisis
estadistico de diversas afecciones que surgieron a causa de la pandemia.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Realizamos revision de articulos de 120 incluyendo revistas como PubMed de la
cual revisamos 42 articulos, excluidos 40 e incluidos 2. De igual manera incluimos
revistas como MedLine donde revisamos 33 articulos, excluidos 32 e incluidos 2.
De la revista de UpToDate incluimos 15 articulos, excluidos 14 e incluidos 1. De la
revista de Scielo incluimos 30 articulos, excluidos 29 e incluidos 1.

Hospital Universitario Departamental de Narifio se realizé un estudio en junio del
afio 2020 y termin6é en septiembre del 2022. Se diagnosticaron por laboratorio
clinico como positivos 2754 pacientes para COVID -19 de los cuales realizaron
estudio epidemiolégico a 2600. El tercer seguimiento no se realizé para él todo el
2022. De todos los pacientes que padecen afecciones se logré identificar 342
pacientes positivos. Se estima que hay un aproximado de 211 pacientes que
estuvieron en UCI quienes refieren padecer de secuelas post COVID -19.

Manejo y seguimiento radiol6gico del paciente Post- COVID -19; J. Alarcon
Rodriguez y L. Gorospe Sarasua: Mencionan “Una proporcion significativa de
pacientes que sobreviven a la infeccion aguda por SARS-CoV-2 presentan
posteriormente un deterioro de su estado de salud.” (15)

Manifestaciones sistémicas y extrapulmonares en la COVID -19; J. Balsa
Vazquez y J. Sanz Moreno: “Pueden aparecer en distintas fases dentro de la
compleja'y cambiante crono patologia de la enfermedad. Suelen tener lugar durante
la fase aguda, en que se detecta el SARS-CoV-2 en nasofaringe o en vias
respiratorias (primeras 3-4 semanas), o bien en fases posteriores (manifestaciones
post agudas precoces o0 subagudas, denominadas como «COVID -19 persistente»”.
(16)

Sindrome de COVID -19 post agudo: Israel Guerrero Fajardo, Maria Alejandra
Ardila Carrefo: argumentan “un porcentaje no despreciable de los supervivientes
de la COVID -19 tienden a presentar secuelas que pueden durar hasta 6 meses, y
considerando que aun estamos en etapas tempranas de los periodos de
recuperacion, estos lapsos podrian prolongarse aun mas, al punto de generar
condiciones cronicas” (17)

Secuelas post- COVID -19 en adultos de Latinoamérica: Garces Granoble,
Ivanna Gabriela: mencionan: “Latinoamérica, estudios muestran que una gran
proporcion de pacientes recuperados experimentan al menos un sintoma
persistente después de varios meses. Es importante destacar que las personas con
enfermedades crénicas tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves y
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secuelas Post- COVID -19” (18)

Efectos a largo plazo de la COVID -19: una revision de la literatura; R. Wong
Chew menciona: “Es necesario que las préximas investigaciones permitan
caracterizarlos en tiempo e identificar sus manifestaciones clinicas, serologia e
imagen, permitiéndonos una mejor comprension de la enfermedad y buscar
tratamientos de manera oportuna.” (19)

Sindrome Post-Covid: Un documento de reflexion y opinién; Emilio Bouza, M,
Santos Sebastian: “El sindrome post-Covid es particularmente frecuente en los
pacientes que han requerido ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos y
muchos de sus sintomas son superponibles a los encontrados en pacientes con
otras enfermedades que sobreviven a estancias prolongadas en UCI.” (13)

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Definiciéon de estudio.

Algunas personas que se infectaron por el virus que desarrolla el COVID -19 pueden
tener efectos a largo plazo por la infeccion, conocidos como afecciones posteriores
al COVID -19 o afecciones preexistentes al COVID -19. La definicion practica de
afecciones posteriores al COVID -19 fue creada por el “Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) conjuntamente con los CDC y otros socios”.

3.2.2 Fisiopatologia de las afecciones posteriores al COVID — 19.

Los mecanismos fisiopatoldgicos predominantes en el estado agudo de la COVID -
19 incluyen toxicidad viral directa, dafio endotelial, alteraciones inmunoldgicas con
tendencia a los estados de inflamacion e hipercoagulabilidad. Los mecanismos
sugeridos involucran cambios tisulares producidos por el virus, aberraciones
inmunoldgicas e inflamatorias en relacion con la infeccion y, evidentemente, existen
secuelas que son esperables de los estados criticos inherentes a la COVID -19. Con
relacion a lo anterior, la fisiopatologia del sindrome post-cuidados intensivos se ha
conferido a diferentes factores, incluyendo isquemia y lesiébn microvascular,
inmovilidad y alteraciones metabdlicas provocadas del estado critico. Con relacion
a las secuelas pulmonares, todas las fases de dafio alveolar han sido mencionadas
en una serie de autopsias de pacientes con COVID -19. Ademas, se han notado
areas de proliferacién miofibroblastica y fibrosis mural. Dicho estado pro fibrético es
consistente con un aumento en la produccion de interleucina 6 (IL-6) y factor
decrecimiento transformante B (TFG-f8), lo cual ha sido ampliamente reportado en
analisis serologicos de pacientes con COVID -19. Adicionalmente, los hallazgos de
micro y macro trombosis en pacientes con COVID -19 ascienden a un alarmante
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30%, lo cual es considerablemente mas elevado que el paciente criticamente
enfermo promedio (1 a 10%). Por otro lado, las secuelas cardiovasculares vistas en
el COVID -19 se presumen sean producto de la invasion directa del virus en los
tejidos, regulacion en baja de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), y
disrupcion de la integridad del miocardio, pericardio y sistema de conduccién por
mecanismos inmunolégicos. En efecto, estudios post-mortem han declarado que
cerca del 63% de los pacientes fallecidos por COVID -19 tienen concentraciones
detectables del virus en el corazon. Por otro lado, la induccidon de fibrosis y la
cardiomiopatia producto de la infeccion viral pueden conllevar al desarrollo de
arritmias de reentrada. Adicionalmente, la generacion de IL-6, IL-1 y factor de
necrosis tumoral a (TNFa) puede implicar prolongar los potenciales de accion
ventriculares producto de la regulacion en baja de los canales ionicos. Las
afecciones renales generan particular interés ya que la COVID -19 se ha relacionado
con un patrén particular de dafio renal, catalogado como nefropatia asociada a
COVID -19. El SARS-CoV-2 ha sido aislado de tejido renal y, tipicamente, se
acompafa de hallazgos coincidentes con necrosis tubular aguda. En relacion con el
COVID -19, esta condicién se caracteriza por la presencia de glomeruloesclerosis
segmentaria que tiende a evolucionar a lesion renal aguda, presuntamente producto
de la accion del interferon y la activacion de diferentes quimiocinas. Asi mismo, la
presencia de microtrombos puede comprometer la circulacion renal, contribuyendo
al establecimiento de la lesiébn renal. Asi mismo, aunque la presencia de
alteraciones neuropsiquiatricas ha sido relacionada con los factores estresantes
inherentes a la pandemia, la infeccion y el aislamiento social, estos factores siguen
sin explicar la totalidad de los casos. En efecto, recientemente se han formulado
mecanismos de neuroinflamacion, neurodegeneracién y trombosis como candidatos
a aclarar la aparicion de depresion, ansiedad y deterioro cognitivo secundario a la
infeccion por COVID -19. En la actualidad no existe evidencia concreta de que el
SARS-CoV-2 sea capaz de infectar directamente las neuronas, sin embargo,
distintas autopsias han reportado alteraciones en el parénquima y los vasos
cerebrales en pacientes con COVID -19. (17)

3.2.3 Clasificacion de las afecciones.

Las afecciones posteriores a la infeccién por el virus del SARS-CoV-2, se clasifican
en inmediatas, mediatas y tardias.

e Inmediatas: son aquellas manifestaciones clinicas con las cuales llega el
paciente al centro de salud, y se mantienen en un periodo menor a 72 horas.

e Mediatas: son las afecciones que transcurren en un tiempo después de las 72
horas, tras el ingreso del paciente.

e Tardia: estas manifestaciones son las cuales se presentan con persistencia, en
un periodo mayor a 30 dias, y donde también pueden estar pacientes dados de alta.
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El espectro clinico de SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas a condiciones
clinicas ventilacion mecanica y soporte en UCI con manifestaciones sistémicas
como sepsis, falla organica mdultiple o también caracterizadas por insuficiencia
respiratoria.

Una de las explicaciones a las diversas complicaciones que surgen del COVID -19
se puede atribuir a la afinidad que este tiene por la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE 2) que se encuentra en el corazon, intestino, superficie de
neumocitos tipo Il, cerebro y placenta, y la cual funciona como un receptor para que
el virus ingrese a las células y con esto afectar distintos 6rganos y sistemas, Otros
sintomas neurolégicos ademas de la cefalea son alteracién de conciencia, agitacion,
convulsiones, mareos y signos meningeos. La poblacion pediatrica en este caso no
se ve afectada de gran manera debido a que la capacidad de unién con la ACE 2
es menor que en los adultos. Otra posibilidad es que la existencia de otros virus
simultaneos en la mucosa de las vias respiratorias y los pulmones, que son usuales
en nifos pequefos, podria restringir el crecimiento de SARSCoV-2 por
interacciones directas de un virus a otro y la competencia. (20)

Un gran ndamero de pacientes pediatricos se han mantenido asintomaticos, por lo
gue resulta importante la deteccion de casos. Los sintomas iniciales mas comunes
son fiebre (40%), febricula (32%), seguidas de tos seca (30%), la cual se reduce al
tercer dia en 75% en la poblacion y cefalea (20%). Otros sintomas son mialgias,
odinofagia, fatiga, rinorrea, estornudos, diarrea y disnea. La cianosis y disnea
pueden generarse a medida que la afeccién progresa, generalmente posterior a una
semana de la enfermedad, acompafiadas de sintomas sistémicos, hiporexia,
irritabilidad e hipoactividad. Los casos graves desarrollan coagulopatia, acidosis
metabdlica y choque séptico que puede generar hemorragias, asi como falla renal
aguda. (20)

3.2.4 Manifestaciones clinicas.

Fatiga

Sintomas que empeoran posterior a realizar esfuerzo fisico o mental

Fiebre

Sintomas pulmonares (respiratorios), que incluyen tos y falta de aliento o
ificultad para respirar.

O e o 0 O

Otros sintomas posibles son los siguientes:

e Sintomas neurologicos o afecciones de salud mental, como dificultad para
pensar o concentrarse, cefalea, insomnios, hipotensidn ortostatica, sensacion de
punzadas, anosmia o hipogeusia, y depresion o ansiedad

e Dolor articular o muscular
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e Afecciones o sintomas cardiacos, como dolor en el pecho y latidos rapidos o
palpitaciones

e Sintomas digestivos, como diarrea y dolor de estbmago

e Coagulos y problemas de los vasos sanguineos (vasculares), como un coagulo
que se traslada desde las venas profundas de las piernas hacia los pulmones y
obstruye la irrigacion sanguinea de los pulmones (embolia pulmonar)

e Otros sintomas, como prurito y amenorrea.

e Hay que tener en cuenta que puede ser dificil distinguir si los sintomas se deben
a la infeccién por SARS-CoV-2 u otra causa, como una enfermedad preexistente.

3.2.5 Diagnosticos.

Para el diagnostico de los pacientes con COVID -19 leve o grave, los cuales no
tienen una completa recuperacion y presentan una gran diversidad de sintomas
cronicos durante semanas 0 meses tras la infeccion, con frecuencia de caracter
neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico, acompafado de signos y sintomas clinicos
Post-Covid-19 que surgen durante o después de padecer la COVID -19, que
perduran mas de 12 semanas y no se explican por un diagnostico alternativo, estos
sintomas pueden fluctuar o causar brotes dejando secuelas de multiples érganos y
los efectos de la hospitalizacion grave (sindrome post cuidados intensivos). (4)

Aproximadamente de un 10-65% de los supervivientes que padecio COVID -19
leve/moderada presenta sintomas de sindrome post-Covid-19 durante 12 semanas
0 mas, los cuales padecen un promedio de 14 sintomas predominantes, siendo los
sintomas mas frecuentes: disnea, fatiga, alteracion de la atencién, de la
concentracion, del suefio y de la memoria, depresidbn y ansiedad, estas
manifestaciones clinicas son diversas, fluctuantes y variables, aunque persiste la
fatiga y las quejas neurocognitivas. (4)

3.2.6 Tratamiento.

3.2.6.1 Rehabilitacién afecciones post COVID -19.

1. Rehabilitacion respiratoria

Tras la infeccién por la COVID -19 o la inmovilidad durante un ingreso hospitalario
puede generar disminucion de la capacidad y funcion pulmonar y la fuerza muscular
respiratoria, asi como pérdida de peso, masa muscular, déficits cognitivos y otros
problemas asociados.

2. Rehabilitacion fisica

La rehabilitacion fisica de las secuelas Post- COVID y COVID persistente se plantea
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por lo general en un programa de 4 semanas e incluye sesiones de rehabilitacion
respiratoria y fisica, dadas por el fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional y/o el
educador fisico de forma individualizada.

3. Rehabilitacion cognitiva/emocional

Se ha evidenciado que las personas que han superado la infeccién presentan
secuelas neuropsicologicas (problemas de atencidn, percepcidn, memoria,
funciones ejecutivas, calculo, orientacién). En el mayor de los casos se ofrece un
programa de tele rehabilitacion cognitiva con sesiones de tratamiento que se
pueden realizar desde el propio domicilio a través del ordenador, siempre bajo la
supervision de nuestros profesionales expertos y con ciertas visitas de seguimiento.
El tratamiento mejora la recuperacion de las funciones mencionadas anteriormente
y ayuda a desarrollar estrategias que puedan compensar estos trastornos. Puede
tener una duracion de entre 4 y 12 semanas en funcién a la valoracion y seguimiento
del neuropsicologo. (21)

Tratamiento farmacoldgico:

Broncodilatadores

Antitusigenos

Mucoliticos

Anticolinérgicos

oxigenoterapia a pacientes con SOz menor a 90% por canula nasal.

arwnE

3.3 MARCO DEMOGRAFICO O CONTEXTUAL

El marco demogréfico, se centra en realizar el estudio de investigacion, en el
Hospital Universitario departamental, ubicado en la ciudad de Pasto, Narifio.

3.4 MARCO LEGAL

El 7 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud identifico el nuevo
coronavirus - COVID -19 y declar¢ este brote como emergencia de salud publica de
importancia internacional.

El 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social dio a conocer
el primer caso de brote de enfermedad por coronavirus - COVID -19 en el territorio
nacional.

El 9 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud solicité a los paises la
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adopcién de medidas prematuras con el objetivo de detener la transmision y
prevenir la propagacion del virus.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud - OMS declaroé el actual
brote de enfermedad por coronavirus - COVID -19 como una Pandemia
esencialmente por la velocidad de su propagacion y la escala de trasmision, toda
vez que al 11 de marzo de 2020 a la OMS se habian notificado cerca de 125.000
casos de contagio en 118 paises, mientras que el nimero de paises afectados se
habia triplicado, por lo que insto a los paises a tomar acciones urgentes y decididas
para la identificacion, confinacion, aislamiento y monitoreo de los posibles casos y
tratamiento de los casos confirmados. (22)

Mediante la Resolucion No. 0000380 del 10 de marzo de 2020, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social adoptd, entre otras, medidas preventivas sanitarias de
aislamiento y cuarentena de las personas que, a partir de la entrada en vigencia de
la precitada resolucion, arribaran a Colombia.

Mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015,
declaro6 el estado de emergencia sanitaria por causa del nuevo coronavirus COVID
-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y, en virtud de la
misma, adopté una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la
propagacion del COVID -19 y mitigar sus efectos. (23)
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar las afecciones tardias posteriores al COVID -19 en pacientes ingresados
a UCI en el hospital departamental de Narifio entre los afios 2020 — 2022

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio.

2. Reconocer la clinica de ingreso y egreso por la cual los pacientes con
diagnosticos de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

3. ldentificar las principales causas por las cuales los pacientes con diagndésticos
de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Universitario Departamental De Narifio.

4. Determinar el tiempo de las afecciones tardias de los pacientes con diagnéstico

de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Universitario Departamental De Narifio.
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DE ESTUDIO

El estudio se baso en el paradigma positivista y tuvo un enfoque cuantitativo, porque
apoyados en los estudios cientificos de investigaciones se cuantificara y dividira por
sistemas afectados respiratorio, cardiovascular, SNC, renal, hepético, digestivo,
locomotor, endocrino; los distintos tipos de afecciones generadas a personas
mayores de 18 afios tras haber padecido COVID -19 y requerir atencion hospitalaria
en UCI del Hospital Universitario Departamental De Narifio, la informacion
recolectada fue evaluada y medible estadisticamente. el disefio del estudio se
cataloga como observacional, descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, debido a que
no se realizd ninguna intervencion por parte de los investigadores, se describiod las
distintas afecciones secundarias al COVID 19 en sus respectivos sistemas
afectados, indagando en las historias clinicas de los pacientes que el Hospital
Universitario Departamental de Narifio colabor6é para la revision de datos para
cumplir con los objetivos de esta investigacion.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Medicina interna o evento de interés de salud publica.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO Y DISENO MUESTRAL

El total de la poblacion fueron 4595 pacientes mayores de 18 afios que se les
diagnostico COVID -19 comprobado con una prueba inmunolégica, fueron
ingresados a UCI en el periodo comprendido entre los afios 2020 — 2022, y que en
su historia clinica se describan afecciones posteriores al COVID -19. Después de
aplicar los criterios de exclusién en el estudio queda un total de la muestra: 498
pacientes.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con SARS-CoV-2 ingresados al
Hospital Universitario Departamental de Nariiio durante el periodo definido por el
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estudio.

e Pacientes con diagndstico comprobado con pruebas de laboratorio (reaccion en
cadena de polimerasa, antigeno SARS-CoV-2) y fueron ingresados a UCI.

e Pacientes quienes describieron en su historia clinica afecciones posteriores al
COVID - 19

5.4.2 Criterios de exclusién

e Pacientes fallecidos.

e Pacientes que no acepten dar informacién y no colaboren en la investigacion.
e Pacientes a quienes no fue posible contactar mediante llamada telefénica.

e Pacientes a quienes se les establecid un diagnostico sugestivo, mas no
confirmado por pruebas de laboratorio.

55 FUENTES DE RECOLECCION

Las fuentes de informacidn que seran tomadas para el desarrollo de este proyecto,
son:

5.5.1 Fuentes primarias.

Informacién obtenida por parte de los pacientes que son contactados por via
telefonica.

5.5.2 Fuentes secundarias.

Historias clinicas de pacientes que ingresaron a UCI y presentaron secuelas Post—
Covid-19 en el Hospital Universitario Departamental de Narifio.

5.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

5.6.1 Sesgo de memoria.

Se control6 con las entrevistas individualizadas por cada paciente enfatizando en
recordar su historia en el tiempo en el que presento el diagnostico de igual forma no
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se pregunto por dias exactos sino informando sobre los rangos de dias de cuando
inicié la afeccion.

5.6.2 Sesgo de informacion.

Se controlo a través de la revisan de la base de datos, la depuracion de informacién
y aplicando los 5 criterios de calidad de una base

5.6.3 Sesgo de seleccion.

Se control6 aplicando los criterios de elegibilidad y el uso de la base de la datos de

pacientes con COVID elaborada por el Hospital.

5.7 TECNI'CAS DE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

5.7.1 Instrumentos para larecolecciéon de datos.

Se tuvo en cuenta los datos sociodemogréficos y sintomatoldgicos encontrados en
las historias clinicas registradas en la base de datos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se aplicaron los criterios de inclusion de exclusion y se
registraron las principales afecciones posteriores al COVID -19. Finalmente
realizamos una prueba piloto para corroborar la informacion obtenida de historias
clinicas como de llamadas.

5.7.2 Definicion de variables.
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

Tabla 1. Variable Objetivo 1

< CATEGORIA O TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DATOS VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido desde Numero. Cuantitativa,

el nacimiento hasta la discreta

actualidad.

Sexo Caracteristica biolégica Femenino Cualitativa,

gue describe hombre o Masculino nominal

mujer.
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< CATEGORIA O TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DATOS VARIABLE
Condicion de una persona | Soltero, casado, | Cualitativa,
Estado civil segun el registro civil en union libre, no nominal
funcién de si tiene o no refiere
pareja y su situacion legal.
Etnia Grupo étnico del cual es Grupo de etnia Cualitativa,
descendiente el paciente. nominal
Diagnosticos Identificacion de la Cual o cuales Cualitativa,
reportados por enfermedad, afeccion o nominal.
UCl lesion

Fuente: Propia de la investigacion
Objetivo 2: Definir la clinica de ingreso y egreso por la cual los pacientes con
diagnosticos de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Tabla 2. Variables Objetivo 2

- CATEGORIA O TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DATOS VARIABLE
Diagnostico de | Con qué enfermedad Cualitativa,
. . , Cual o cuales :
ingreso a UCI entro el paciente en UCI nominal
Diagnéstico de | Con qué enfermedad Cualitativa,
i . Cual o cuales :
egreso a UCI sali6 el paciente de UCI nominal

Fuente: Propia de la Investigacion
Objetivo 3: Identificar las principales causas por las cuales los pacientes con
diagnésticos de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Universitario Departamental De Narifio.

Tabla 3. Variables Objetivo 3

. CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE DEFINICION O DATOS VARIABLE
Tipo de enfermedad que o
) Cualitativa,
Afecciones afecta los pulmones y otras : :
: ) Si-No nominal,
respiratorias partes del aparato PR
; ) dicotdmica
respiratorio.
. Complicaciones del Cualitativa,
Afecciones . . )
. corazbn y los vasos Si- No nominal,
cardiovasculares . L,
sanguineos. dicotdmica
Afecciones Afeccion que provoca que Si - No Cualitativa,
renales los rifiones pierden la nominal,
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. CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE DEFINICION O DATOS VARIABLE
capacidad de eliminar los dicotomica
desechos y equilibrar los
fluidos.
. Cu:alqwer, afeccion que Cualitativa,
Afecciones dafa el higado y no permite , :
2. : Si - No nominal,
hepaticas que funcione PN
dicotdmica
correctamente.
Afecciones Afecciones que afecten el . Cuallt_anva,
. ; ) ) Si- No nominal,
digestivas tracto digestivo P
dicotdmica
Afecciones Cualitativa,
. Alteraciones hormonales Si- No nominal,
endocrinas L,
dicotémica

Fuente: Propia de la Investigacion.

Objetivo 4: Determinar el tiempo de las afecciones tardias por las cuales los
pacientes con diagnéstico de COVID -19 ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Tabla 4. Variables Objetivo 4

‘ CATEGORIA O TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DATOS VARIABLE
Tiempo de estancia Cuaqto tiempo Dias, semanas Cuantitativa
. X perduré el paciente )
hospitalaria en UC 0 meses discreta.
Tlecrgﬁolaq;% Egré)dﬂuro Cuénto tiempo estuvo | Dias, semanas Cuantitativa
tardia con la afeccion 0 meses discreta.

Fuente: Propia de la Investigacion
5.7.3 Procedimiento.

Justo después de obtener el aval de una Fundacién Universitaria San Martin se
inicié con el proceso de solicitud de aceptacidén de la institucién beneficiaria del
proyecto, en este caso del Hospital Universitario Departamental de Narifio, los
integrantes de este proyecto de investigacién pasaron a la ejecucion de la pregunta
de investigacion, seguido de los objetivos con el fin de obtener informacion sobre la
muestra; es decir Pacientes mayores de 18 afos que refieren COVID -19
comprobado con una prueba inmunolégica y fueron ingresados a UCI en el periodo
comprendido entre los afios 2020 — 2022, y que en su historia clinica se describa
afecciones posteriores al COVID -19. Esta informacion se realiz0 a traves de la base
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de datos suministrada por la institucion, posterior a esto se contact6 a los pacientes
con el fin de informar el objetivo de la investigacion y cual fue nuestro interés como
investigadores, luego de dicha informacion y aceptacion de los pacientes se
procedié a diligenciar cada una de las respuestas emitida por los pacientes en un
formato de Excel.

Una vez se terminado de diligenciar el instrumento con la poblacién seleccionada y
gue cumplan los criterios de inclusion y exclusion, se procedi6 a revisar la base de
datos, en busqueda de datos faltantes, pero la informacion fue rica en calidad, se
procedi6 a la revision de las historias clinicas a fin de completar las variables de los
siguientes objetivos 2, 3 y 4; para recolectar esta informacion se solicitd a la
institucion el acceso a la Historia clinica digital y se busco6 cada uno de los pacientes,
con la lectura de la historia clinica y llamadas telefénicas se completo6 la informacion
faltante.

5.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Posterior a la finalizacion de la recoleccién de datos se realiz6 el proceso de
depuracion de la base de datos, aplicando criterios de calidad, entre ellos la
completitud de los datos, coherencia, valor positivo, criterios de inclusion y
exclusién; luego te tener la base de datos depurada y ordenada se exportd a la
herramienta estadistica elegida en este caso Excel con el asesor estadistico, en
este caso SPSS para iniciar el proceso de resultados.

5.8.1 Plan de anélisis estadistico.

Teniendo en cuenta las variables, los resultados se obtuvieron a partir de un anélisis
estadistico descriptivo, por medio de elementos univariados. Hicimos uso de
frecuencias absolutas y relativas representadas en tablas y graficos. Se relata que
el 100% de las variables cuantitativas fueron representadas por medidas de
tendencia central, medidas de dispersion y de resumen; fueron realizadas por medio
de diagramas de cajas y bigotes y asi se procede a identificar cada uno de los
objetivos.

39



6.

llustracion 1. Prisma

RESULTADOS

Numero de pacientes atendidos en el

a2022.

Total: 4595

Hospital Universitario Departamental De
Narino por Covid — 19 entre los afos 2020

v

Total, de pacientes: 440

Pacientes excluidos segun los criterios de exclusion.

>

>
>
>

Diagndsticos sugestivos de Covid - 19: 2452
Pacientes fallecidos: 893

Pacientes repetidos en historia clinica 25
Estancia hospitalaria superior a 10 dias: 716

Fuente: Propia de la Investigacion

Para dar cumplimiento al primer objetivo: “Describir la condicion sociodemografica

de la poblacién de estudio”, se presenta la siguiente grafica.

Se encontré una poblacién de 440 pacientes de los cuales el 68,4% correspondi6 al
sexo masculino y el restante 31,6% fueron del sexo femenino con un promedio de
edad de 54,1 afios, la desviacion estandar obtenida es de 34,095, si bien la
distribucion de la edad se comporté de manera normal existieron casos con una

edad minima de 19 afios y edad méaxima de 101 afios.

Grafica 1. Descripcion de la edad, pacientes COVID — 19. Edad.
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an

EDAD
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N: 440
Fuente: Propia de la Investigacion
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Complementando con la gréfica no. 1 se encontro que el 54,1% se encuentran en
la adultez y el 43,9% se encuentra en la vejez y solo 9 individuos, equivalente al 2
% se encontraron en la juventud.

Tabla 5. Caracterizacién segun variables socio — demogréficas

VARIABLE n %
Estado civil
No refiere 72 16.1%
Soltero/a 146 32.7%
Union libre 47 10.5%
Casado/a 175 39.2%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Frente al estado civil el 39,2% se declara como casado/a 0 conviviente siento esto
proporciona a los rangos de edades estudiadas.

Gréfica 2. Régimen
= CONTRIBUTIVO

ESPECIAL

= NO ASEGURADO -
POBRE

= SUBSIDIADO

N: 440
Fuente: Propia de la Investigaciéon

La mayor parte de la poblacién se consulté con un régimen subsidiado. De ellos la
mayor parte de poblacion llegaron de departamentos como Narifio 100%, Putumayo
99,8%, Norte de Santander 97,5%, Cauca 87%.

Para dar cumplimiento con el segundo objetivo: “Definir la clinica de ingreso y
egreso de los pacientes con diagnosticos de COVID -19 en el servicio de UCI” se

presenta las siguientes tablas:
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Tabla 6. Clinica de ingreso en pacientes diagnosticados con de COVID — 19.

NUMERO PORCENTAJE

Sistema Respiratorio 373 74,9%
Sistema Cardiovascular 24 4,8%
Sistema Renal 4 0,8%
Sistema Hepatico 3 0,6%
Sistema Digestivo 9 1,8%
Sistema Endocrino 12 2,4%
Sistema Osteomioarticular 8 1,6%
Sistema Nervioso 2 0,4%
Sistema Ginecolégico 10 2,0%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Al agrupar los diagnosticos de ingreso por sistemas afectados se encontro que el
sistema respiratorio concentra la mayor proporcion de casos (74,9%)
presentadndose con mayor frecuencia insuficiencia respiratoria aguda con 63,5%
seguido de falla respiratoria con 29,2%. El sistema vascular se concentra en (4,8%)
presentandose con mayor frecuencia sindrome de fatiga post viral e hipertension
con 16,7%. Observamos que el sistema endocrino se concentré6 en (2,4%)
presentando con mayor frecuencia diabetes mellitus con 25,0%. Seguido del
sistema ginecolégico se concentré en (2.0%) presentandose con mayor frecuencia
hemorragia vaginal y urgencia vital por embarazo con 20,0%. Seguido del sistema
digestivo se concentr6 (1,8%) presentando con mayor frecuencia colangitis
complicada con 22,2%. Por ultimo, el sistema osteomiarticular se concentré en
(1.6%) presentandose con mayor frecuencia el traumatismo intracraneal con 37,5%.
Podemos discernir que los demas sistemas se concentraron inferior al 1%.

Tabla 7. Clinica de egreso en pacientes diagnosticados con de COVID — 19.

Variable N %
Condicion de egreso
COVID19 - virus identificado. 370 83.0
COVID19 - virus identificado, infeccion bacteriana especifica. 1 0,2
COVID19 — virus no identificado. 69 155

Fuente: Propia de la Investigacion

En cuanto a la clinica de egreso se puede discernir que el 83,0% fueron
diagnosticados con COVID — 19 virus identificado frente a un 15,5 de pacientes con
virus no identificado.

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo: “ldentificar las causas de

hospitalizacion de los pacientes con diagnosticos de COVID -19.” se presentan la
siguiente tabla e ilustracion.
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Gréfica 3. Causas de hospitalizacion en pacientes diagnosticados con COVID — 19
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TIPO DE AFECCION POR LA QUE REQUIRIO HOSPITALZACION

N: 440
Fuente: Propia de la investigacion.

En las causas de hospitalizacién prevalecen las afecciones respiratorias con 90,4%
las cuales se relacionan con el diagnostico de ingreso.

Para dar cumplimiento con el cuarto objetivo “Describir los tipos y tiempo de las
afecciones tardias de los pacientes con diagndstico de COVID -19”. se presenta la
siguiente tabla.

Tabla 8. Tipos y tiempo de las afecciones tardias en pacientes diagnosticados con
de COVID - 19.

VARIABLE n %
Tiempo que perduro la afeccién tardia
Dias 117 26,2
Meses 100 22,4
Semanas 177 39,7
Afos 46 10,3

Fuente: Propia de la Investigaciéon
Se identifica que el tiempo de estancia hospitalaria que mas prevalece son semanas

con 39,7%, seguido del tiempo que perdurd el paciente con la afectacion tardia en
dias con 26,2%.
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Gréfica 4. Tiempo de las afecciones tardias en pacientes diagnosticados con de
COVID - 19.

60,00 *

40,00 Cpyg 357
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00

dias_estancia

N: 440
Fuente: Propia de la Investigacion

Los dias de estancia se comportan de manera anormal, porque si bien existe un
rango de concentraciéon de dias de estancia el cual se encuentra entre los 5 hasta
los 30 dias de estancia, hay casos que tienen dias de estancia superiores, pero
dispersos; ejemplo hay pacientes que tuvieron estancia de 40 dias, pero solo es
uno. existe un maximo de 60 dias y un minimo de 5 dias y una desviacién estandar
de 9,6. La prueba de normalidad indica que los datos se comportan de manera
anormal Segun la prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov.
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Tabla 9. Establecer la relacién entre el diagnostico de COVID y la presencia de la afeccion tardia, las causas y
caracteristicas clinicas. Se reagrupa la variable diagndéstica de egreso a UCI (Covid19 identificado y COVID 19 no
identificado)

CoviD-18 Intervalo de confianza de 95 %

VARIABLES INDEPENDIENTES Total “"’C'I.'I’I;" ORe
YIRUSID VIRUSNO ID ! Inferior Superior
TOTAL 7 4264 59 58 4010
HOMBRE 257 53,2 4 5 201 684 0366 078 0,456 1227
SEXO MUJER 14 207 25 04189 M
MENOR O IGUAL A 56 178 0 M 0 0018 0500 0,311 0,901
£DAD MAYOR O IGUAL A 57 191 15 25 M6
NO % 52 m w7 &4
AFECCIONES RESPRATORIAS S 38 938 55 g2 403 915 0000 0,260 0,126 0525
AFECCIONES NO W07 827 5 888 80 618
CARDIOVASCULARES & 5 172 16 74 B0 182 0240 1,448 0,779 2592
NO m 844 57 85 20 41
AFECCIONES RENALES & 53 155 12 03 0 159 0714 1,13 0,574 2249
NO 78 5. 58 163 4% 991
AFECCIONES HEPATICAS S 2 08 1 17 4 03 0807 1,804 0,185 17,500
NO 8 3.1 5 M2 402 9lp
AFECCIONES ENDOCRINAS 5 3 89 4 68 37 B4 0395 0,620 0,216 1540
NO 31 345 52 1068 414 941
AFECCIONES DIGESTVAS S 2 54 B 02 2% 53 0285 1,67 0,646 4326
0A13DIAS 190 5.2 m 5 o4 a2
ESTANCIA B UCI MAYOR O IGUAL A 14 181 488 25 04 W6 468 0055 0.5% 0,351 1015
NO 275 T4 48 B4 12 Ti4
INICIO DEAFECCION 1 a 7 dias S| % 259 2 JE M7 2E 04 1,253 0,714 2.201
INICIO DE AFECCION 0 765 56 9 M0 Ti}
2 a_11_meses a7 25 12 20 100 27 0401 0,758 0,39 1451
INICIO DE AFECCION NO 218 588 45 63 285 598
223 semanas 3 153 #2 u 07 177 402 035 0,760 0,444 1,200
INICIO DE AFECCION NO % 308 58 B3 39 895
mayor a_12_meses 3 % 34 1" 185 46 105 0405 1,821 0,675 1,788
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El analisis bivariado, revela que el diagnostico confirmatorio por PCR para COVID
19, mantiene una relacion estadisticamente significativa (Valor P 0,005) con la edad,
donde existe 51 veces mas posibilidades de presentar COVID confirmatorio, como
con las afecciones respiratorias y la estancia prolongada en UCI. Sin embargo, no
se logrd una relacion estadistica con los tiempos en el desarrollo de cualquier tipo
de afeccion o complicacion posterior al diagnéstico de COVID 19.

Frente a la medicion de riesgo, si bien existe presencia de valores superiores a 1 en
afecciones cardiovasculares, renales y hepaticas, como en el inicio de afeccién
entre 1 a 7 dias o mayor a 12 meses, los limites de los intervalos de confianza no
muestran consistencia y heterogeneidad por lo que no se puede establecer una
medicidn de un posible factor de riesgo.
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7. DISCUSION

En el afio 2019 se declar6 un estado de emergencia mundial que se explic6 mas
adelante en el tiempo con una pandemia generada por las infecciones producidas
por COVID -19, el presente trabajo se evidencia las afecciones posteriores a COVID
-19 en pacientes quienes fueron ingresados a la unidad de cuidados del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, donde el principal centro de referencia es el
municipio de Pasto en el departamento de Narifio.

Para este trabajo se cont6 con la evaluacion de 440 pacientes, los cuales fueron
elegidos bajo criterios de inclusion y exclusion, donde se evidencio que la mayor
presentacion de poblacién es representada con el sexo masculino en un 68,4% y
donde el 31.6% corresponde al sexo femenino, donde la edad de mayor prevalencia
encontrada fue de 51 afios, representando asi la adultez.

Carlos Alberto elaboro una revision sistematica de literatura donde los datos con
respecto a la edad son coincidentes con el presente estudio encontrando que en
849 individuos mayores de 18 afios que consultaron al servicio de urgencias y
presentaron RT-PCR-SARS COV-2 positiva, obtuvieron una mediana de la edad de
59 afos.

Patricia hidalgo M. de la universidad javeriana; report6 que de 191 datos de
pacientes sobrevivientes a la infeccion por COVID - 19; la mediana media se acerco
a los 58.4 afos y los mayores de 65 afios son los mas afectados por una infeccion
grave por SARS-CoV-2. Concluyendo hallazgos similares donde se ha visto que
existe mayor prevalencia en ciclo adultez.

Frente al sexo si bien se puede determinar una relacion 1 a 1 entre hombres y
mujeres prevalece las afecciones post COVID 19 en hombres en un 56,78%. Este
hallazgo es soportado por publicaciones como la de Rodrigo B. Serafim y Carlos
Alberto Betancur Jiménez; ademas de Rodolfo Leonardo Cepeda, quienes
coinciden que la mayoria de los pacientes fueron hombres con un porcentaje entre
52,4% a 56%, sin embargo, Maria Del Carmen De Diego Castell encontré que el
55,6% eran mujeres con una mediana de edad e 64.1 afios.

Referente a la clinica de ingreso y egreso en un estudio de cohorte de una revista
espafola se encontro que de 115 pacientes ingresado a UCI presentaron sintomas
frecuentemente fue la disnea (73%), seguido de tos (69%) y fiebre al ingreso (61%)
Asi mismo Millan Nufies y colaboradores en su estudio observaron mediante una
encuesta telefénica, encontraron que la disnea (23%) fue el sintoma prevalente.
Mas del 50% de los pacientes que requieren algun nivel de atencibn como son los
cuidados intensivos desarrollan el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
Datos que son acorde a nuestros resultados encontrados. Ademas, en nuestro
estudio el sistema respiratorio se asocio estadisticamente con el ingreso a UCI.
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No obstante, en un estudio de una revista mexicana se reporta que la mortalidad de
los pacientes que ingresaron a uci fue de 40%. EI 81% reportd alguna comorbilidad,
siendo la mas frecuente hipertension arterial (40%), seguido de enfermedad
cardiovascular (36%). Murieron 42 pacientes (13%), el 25% fueron ingresados a UCI
y el 10% presentaron ambos desenlaces.

De igual manera se evidencia que la causa de hospitalizacion segun el articulo de
Beatriz Elena Calle Lemos y colaboradores refieren que el sintoma mas frecuente
es la disnea (73%), seguido de tos (69%) y fiebre al ingreso (61%). En el estudio de
Arsenio De La Vega Sanchez describio que el sistema vascular representa al menos
el 3% presentandose como causa de ingreso frecuente hipertension arterial con
14%. de igual manera ella describe que el sistema endocrino representa un
porcentaje minimo para ser causa de ingreso de los pacientes con COVID - 19.

En el estudio de Kristina Szabo refiere que el sistema ginecoldgico representa el
1,6% presentandose con mayor frecuencia urgencia vital por embarazo, de igual
forma en su articulo refiere que el sistema digestivo y sistema osteoarticular se
expresé en 1%.

Por lo cual podemos afirmar que los datos descritos coinciden con nuestra
investigacion presentandose en mayor prevalencia las afecciones respiratorias, las
cuales se asociaron estadisticamente con el ingreso a uci.

En cuanto a describir el tiempo de estancia hospitalaria Jorge Salluh describe en su
investigacion que prevalecen las semanas de estancia en la UCI 65%, seguido del
tiempo que el paciente que perdurd con la afeccion se represento6 en dias con 35%.
de igual forma en un estudio de la Universidad Javeriana describen que el tiempo
de estancia promedio en la UCI fue de 13% semanas y el tiempo de la afeccion se
representa en un rango de 10 a 15 dias. Los anteriores articulos disciernen con la
presente investigacion, ya que la mayoria de los pacientes permanecio en UCI a
causa de las afecciones post COVID 19 con estancia prolongada
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8. CONCLUSIONES

La mayor proporcion de personas que se recuperan completamente del COVID 19
tienen un porcentaje significativo de experimentar sintomas prolongados, conocidos
como afecciones posteriores al COVID 19. Estos sintomas pueden incluir fatiga
persistente, dificultad para respirar, dolor en las articulaciones y problemas
cognitivos, entre otros.

La poblacion mas afectada por COVID -19 se focalizo en las etapas de adultez y
vejez, prevaleciendo en el sexo masculino, quienes manifestaron principalmente
sintomatologia asociada al sistema respiratorio, donde destaca la insuficiencia
respiratoria, la cual fue también un prevalente diagndstico de ingreso a UCI.

Teniendo en cuenta los resultados de este proyecto de investigacion, donde
evidenciamos que el principal sistema afectado causal de ingresos a UCI fue el
respiratorio, subrayamos la importancia de fortalecer estrategias de prevencion,
identificacion, manejo y mitigacion de enfermedades asociadas a este sistema de
forma oportuna y resolutiva, buscando una reduccion de la necesidad del traslado
a unidad de cuidados intensivos y mejorar el prondstico de los pacientes.

Del total de los pacientes que requirieron ingreso a UCI (440), 370 pacientes
tuvieron un diagndstico confirmativo del virus, lo que refleja una elevada prevalencia
entre las complicaciones graves asociadas al COVID -19 y el requerimiento de
atencion en unidad de cuidados intensivos, por lo cual la necesidad e importancia
de realizar una exhaustiva evaluacion y seguimiento a estos pacientes evaluando
las secuelas que puedan presentar al futuro.

El motivo de hospitalizacion principal se asocio al sistema respiratorio y en segundo
lugar sistema cardiovascular.
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9. RECOMENDACIONES

Hospital Universitario Departamental de Narifio

e Brindar més informacion sobre las afecciones que trae consigo el COVID -19.
De igual manera prestar un buen servicio en cuanto a la actualizacion del sistema.

e Promover el interés por seguir investigando sobre las consecuencias y
problematicas que tiene el COVID -19.

e Implementar atencién de prioridad para los pacientes que tienen secuelas
mayores.

e Se necesita mas investigacién para comprender completamente las causas y el
tratamiento de estas secuelas, asi como para desarrollar estrategias de manejo a
largo plazo para los afectados.

e Es importante seguir mejorando el tratamiento y estrategias, en busca de
prevenir y/o establecer estrategias para reducir las complicaciones asociadas a
estos dos importantes sistemas, con el fin de no requerir asistencia en UCI.

Para la Universidad

e Colaborar con el Hospital Universitario de Narifio para crear e implementar
programas de cuidado sobre las afecciones que tiene el COVID -19.

e Dar a conocer esta investigacion, ya que en Narifio no hay contundentes sobre
los resultados del COVID -19

A los autores

e Difundir los resultados de la investigacién en conferencias y talleres para dar a
conocer las secuelas posteriores al COVID -19 entre los profesionales de la salud y
otras partes interesadas relevantes.

e Publicar mas investigaciones sobre las afecciones, problemas del COVID -19.

e Dar a conocer nuestra investigacion, ya que en el departamento no hay
investigaciones previas a nuestro caso.
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10. LIMITACIONES

Las limitaciones en el desarrollo de un trabajo de investigacion pueden llegar a ser
muy amplias, para el presente asunto no fue la excepcion, se presentaron algunas
limitaciones principalmente al desarrollo de la investigacion y obtencién de datos.

Obtencién de algunos numeros telefonicos de aquellos pacientes quienes fueron
ingresados a la unidad de cuidados intensivos, los cuales no se encontraban
actualizados por parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio; aunque
no siendo este un impedimento completo para obtener la informacion requerida con
las llamadas telefonicas como se tuvo previsto desde el comienzo.

Durante la recoleccion y obtencion de datos de los pacientes a los cuales se les
realizé las llamadas telefénicas, algunos de estos no responden a las llamadas
telefénicas, teniendo asi que comunicarnos con estos pacientes hasta en cinco
ocasiones, hasta que respondieron al teléfono.

La autorizacién de algunos pacientes los cuales decidieron no ser participes del
proceso de inclusion para el presente trabajo, lo cual nos obliga a ubicar a estos
participantes por fuera del trabajo, convirtiéndolos en pacientes quienes califican
como pacientes dentro de los criterios de exclusion, lo cual redujo el niumero de
pacientes que inicialmente se pensaba evaluar.

El sistema informatico y almacenamiento de informacién del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, siendo un sistema complejo para la busqueda y obtencion
de datos, que no tan solo afecto en tiempo a la presente investigacion, sino que
puede llegar a afectar a futuras investigaciones por su complejidad y tiempos de
espera prolongados.

Limitacién de bibliografia de la cual obtener informacién relevante como lo fue la
fisiopatologia, esto se debe principalmente a que, al tratarse de una patologia
relativamente nueva, lo que nos obligd a adaptarnos a estudios los cuales no
tuvieron el suficiente tiempo para investigar a fondo la patologia, dejando asi
muchos espacios vacios y que en el presente siguen sin resolverse.
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Anexo A. Entrevista semiestructurada
¢ Estan de acuerdo en participa en la esta investigacion?

Datos demogréficos

Cuantos afios tiene.

Sexo

Estado civil

Nombre de la EAPB (entidad administradora de planes de beneficio)
Tipo de régimen

Nombre del municipio de residencia

oA wWNE

Informacidn sobre hospitalizacion

1. ¢Estuvo usted hospitalizado(a) en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio entre los afios 2020 y 20227

2. ¢lIngreso ala Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

3. ¢Sabe cuanto tiempo estuvo en la UCI?

4. ¢Cual fue la sintomatologia o razén principal por la que fue hospitalizado/a?

Complicaciones o secuelas posteriores a hospitalizacién

1. Después de haber sido dado de alta y haber pasado por la UCI, ¢experimento
alguna complicacion o secuela?

2. Siexperimentd secuelas, ¢ cuéles fueron?

3. ¢Por cuanto tiempo experimentd estas secuelas?

Confirmacion de datos clinicos

1. Segun su conocimiento, ¢ confirma o niega los datos que estan en su historia
clinica en relacion con su hospitalizacién, su estancia en UCI y egreso del
hospital?.
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Anexo B. Articulo

AFECCIONES TARDIAS POSTERIORES AL COVID-19 EN PACIENTES
INGRESADOS A UCI EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO ENTRE LOS ANOS 2020 - 2022

Autores:

Yennifer Liseth Obando Mora?
Luis Guillermo Ortega Caicedo?
Nicolas Rendén Ordoiiez3
Mario Hernan Zarama Marquez*

Resumen

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la clinica de los
pacientes diagnosticados con COVID -19 e ingresados a la unidad de cuidados
intensivos. De esta manera algunos estudios asocian diferentes secuelas Post-
COVID -19, ya que una vez que el paciente supera la enfermedad puede dejar
afectado a distintos sistemas, es decir no solo al sistema respiratorio. De hecho, hay
un estudio realizado en México, acerca de las secuelas pulmonares luego del
COVID -19, manifestaron que existen complicaciones respiratorias o pulmonares
relacionadas al coronavirus, las mismas que pueden darse a corto y largo plazo.

Frente a lo encontrado durante la investigacion y los vacios que hay en el
departamento se planted los siguientes objetivos: Definir la clinica de ingreso y
egreso por los cuales los pacientes con diagnésticos de COVID 19 ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos, ldentificar las principales causas de los pacientes
con diagnosticos de Covid-19, Determinar el tiempo de las afecciones tardias de los
pacientes con diagnéstico de COVID-19 ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Universitario Departamental De Narifio; los cuales se
evaluaron mediante historias clinicas y llamadas telefénicas para confirmar si
tuvieron afecciones posteriores al COVID -19. El estudio se basé en un paradigma
positivista y con un enfoque cuantitativo. Obteniendo datos con una muestra de 440
pacientes identificados, los cuales cumplieron con la condicion de los criterios de
inclusion. Los resultados el sistema que mas prevalecio fue el respiratorio concentra
la mayor proporcion de casos (74,9%) presentdndose con mayor frecuencia
insuficiencia respiratoria aguda con 63,5% seguido de falla respiratoria con 29,2%.
Finalmente, se puede discernir que la poblacion mas afectada por COVID -19 se
focalizo en las etapas de adultez y vejez, prevaleciendo en el sexo masculino,

1 Fundacién Universitaria San Martin. 170211182027 @est.sanmartin.edu.co
2 Fundaciéon Universitaria San Martin. 170211182027 @est.sanmartin.edu.co
3 Fundacion Universitaria San Martin. 170211192100@est.sanmartin.edu.co
4 Fundacién Universitaria San Martin. Médico Internista.
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quienes manifestaron principalmente sintomatologia asociada al sistema
respiratorio, donde destaca la insuficiencia respiratoria, la cual fue también un
prevalente diagndstico de ingreso a UCI.

Palabras clave: COVID 19, Afecciones Tardias, Pacientes UCI, Secuelas, Clinica
de egreso, Clinica de ingreso.
Introduccién

A principios de julio de 2021, mas de 195 millones de personas habian sido
infectadas por el SARS-CoV-2 en todo el mundo, y la pandemia continuaba su
avance en varios paises. La COVID-19 grave se caracteriza por una enfermedad
pulmonar aguda, que puede incluir neumonia y sindrome de distrés respiratorio
agudo. Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades han sefialado que
existen afecciones persistentes tras la infeccion, conocidas como efectos a largo
plazo del COVID-19, que afectan especialmente a personas con enfermedades
subyacentes o a quienes sufrieron una enfermedad grave. El estudio analizado se
centra en las complicaciones post-COVID-19, comenzando con un panorama
epidemioldgico que incluye una poblacion de 440 pacientes, de los cuales el 68,4%
eran hombres y el 31,6% mujeres. La edad mas prevalente fue de 51 afios,
indicando que la adultez es el grupo mas afectado. El sistema respiratorio fue el
mas comprometido, con un 74,9% de los casos, destacando la insuficiencia
respiratoria aguda en un 63,5% vy la falla respiratoria en un 29,2%. La duracién de
la estancia hospitalaria fue mayormente de semanas (39,7%), mientras que el
tiempo de afectacion tardia se registré en dias (26,2%). EI documento también
justifica la importancia de la investigacidon y presenta una metodologia que detalla
las fuentes, la poblacion incluida y el control de sesgos. Los resultados se discuten
en relacién con los objetivos especificos, estableciendo un didlogo entre la evidencia
cientifica y los hallazgos del estudio, y concluyendo con recomendaciones,
limitaciones y conclusiones.

Metodologia

El estudio se fundamentd en un enfoque positivista y cuantitativo, centrado en la
evaluacion de las afecciones generadas en personas mayores de 18 afios que
padecieron COVID-19 y requirieron atencién en la UCI del Hospital Universitario
Departamental de Narifio. Se clasificaron las afecciones segun los sistemas
afectados: respiratorio, cardiovascular, sistema nervioso central, renal, hepéatico,
digestivo, locomotor y endocrino. El disefio del estudio fue observacional,
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, o que implica que no se realizaron
intervenciones por parte de los investigadores. La investigacion se baso en la
revision de historias clinicas de los pacientes, permitiendo una evaluacion
estadistica de la informacion recolectada. Los hallazgos del estudio proporcionan
una vision clara de las diversas complicaciones secundarias al COVID-19 en los
diferentes sistemas del cuerpo humanao.
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Area de Estudio
Medicina interna o evento de interés de salud publica.

Poblacién de estudio y disefio muestral

El total de la poblacion fueron 4595 pacientes mayores de 18 afios que se les
diagnostico COVID -19 comprobado con una prueba inmunolégica, fueron
ingresados a UCI en el periodo comprendido entre los afios 2020 — 2022, y que en
su historia clinica se describan afecciones posteriores al COVID -19. Después de
aplicar los criterios de exclusion en el estudio queda un total de la muestra: 498
pacientes.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con SARS-CoV-2 ingresados al
Hospital Universitario Departamental de Narifio durante el periodo definido por el
estudio.

e Pacientes con diagndéstico comprobado con pruebas de laboratorio (reaccion en
cadena de polimerasa, antigeno SARS-CoV-2) y fueron ingresados a UCI.

e Pacientes quienes describieron en su historia clinica afecciones posteriores al
COVID - 19

Criterios de exclusion

e Pacientes fallecidos.

e Pacientes que no acepten dar informacién y no colaboren en la investigacion.
e Pacientes a quienes no fue posible contactar mediante llamada telefénica.

e Pacientes a quienes se les establecid un diagnostico sugestivo, mas no
confirmado por pruebas de laboratorio.

Fuentes de Recoleccion
Las fuentes de informacion utilizadas en la investigacion fueron:

Fuentes primarias.

Informacién obtenida por parte de los pacientes que son contactados por via
telefonica.

Fuentes secundarias.

Historias clinicas de pacientes que ingresaron a UCI y presentaron secuelas Post—
Covid-19 en el Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Control de Errores Y Sesgos

Sesgo de memoria.

Se controlo con las entrevistas individualizadas por cada paciente enfatizando en
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recordar su historia en el tiempo en el que presento el diagnostico de igual forma no
se pregunto por dias exactos sino informando sobre los rangos de dias de cuando
inicio la afeccién.

Sesgo de informacion.
Se controlo a través de la revisan de la base de datos, la depuracién de informacion
y aplicando los 5 criterios de calidad de una base

Sesgo de seleccion.
Se control6 aplicando los criterios de elegibilidad y el uso de la base de la datos de
pacientes con COVID elaborada por el Hospital.

Técnicas de instrumentos para la recoleccion de informacion

Instrumentos para la recolecciéon de datos.

Se tuvo en cuenta los datos sociodemograficos y sintomatolégicos encontrados en
las historias clinicas registradas en la base de datos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se aplicaron los criterios de inclusion de exclusion y se
registraron las principales afecciones posteriores al COVID -19. Finalmente
realizamos una prueba piloto para corroborar la informacion obtenida de historias
clinicas como de llamadas.

Procedimiento.

El proceso de investigacion comenzé tras obtener la aprobacion de la Fundacion
Universitaria San Martin, enfocandose en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio como la institucion beneficiaria. Se estableci6 una pregunta de
investigacién y se definieron objetivos claros para recopilar informacion sobre
pacientes mayores de 18 afios que habian sido diagnosticados con COVID-19
mediante pruebas inmunoldgicas y que fueron ingresados a la UCI entre 2020 y
2022, con antecedentes de afecciones posteriores al COVID-19.

La recoleccién de datos se llevé a cabo utilizando una base de datos proporcionada
por la institucién, seguida de un contacto directo con los pacientes para explicarles
el propdsito de la investigacion y obtener su consentimiento. Las respuestas de los
pacientes se registraron en un formato de Excel. Una vez completado el instrumento
de recoleccion, se reviso la base de datos en busca de datos faltantes, encontrando
gue la informacion era de alta calidad.

Para completar las variables necesarias para los objetivos adicionales de la
investigacion, se solicito acceso a la historia clinica digital de los pacientes. A través
de la revision de estas historias clinicas y mediante llamadas telefénicas, se logro
recopilar la informacién que faltaba, asegurando asi la integridad y exhaustividad de
los datos necesarios para el estudio.
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RESULTADOS

Se identifico una poblacién de 440 pacientes de los cuales el 68,4% correspondi6
al sexo masculino y el restante 31,6% fueron del sexo femenino con un promedio
de edad de 54,1 afios, la desviacion estandar obtenida es de 34,095, si bien la
distribucion de la edad se comporté de manera normal existieron casos con una
edad minima de 19 afios y edad maxima de 101 afios.

Se encontr6 que el 54,1% se encuentran en la adultez y el 43,9% se encuentra en
la vejez y solo 9 individuos, equivalente al 2 % se encontraron en la juventud.

Frente al estado civil el 39,2% se declara como casado/a o conviviente siento esto
proporciona a los rangos de edades estudiadas.

La mayor parte de la poblacion se consulté con un régimen subsidiado. De ellos la
mayor parte de poblacion llegaron de departamentos como Narifio 100%, Putumayo
99,8%, Norte de Santander 97,5%, Cauca 87%.

En cuanto a la clinica de egreso se puede discernir que el 83,0% fueron
diagnosticados con COVID — 19 virus identificado frente a un 15,5 de pacientes con
virus no identificado.

En las causas de hospitalizacidn prevalecen las afecciones respiratorias con 90,4%
las cuales se relacionan con el diagndstico de ingreso.

El andlisis bivariado, revela que el diagnostico confirmatorio por PCR para COVID
19, mantiene una relacion estadisticamente significativa (Valor P 0,005) con la edad,
donde existe 51 veces mas posibilidades de presentar COVID confirmatorio, como
con las afecciones respiratorias y la estancia prolongada en UCI. Sin embargo, no
se logré una relacion estadistica con los tiempos en el desarrollo de cualquier tipo
de afeccion o complicacion posterior al diagnéstico de COVID 19.

Frente a la medicion de riesgo, si bien existe presencia de valores superiores a 1 en
afecciones cardiovasculares, renales y hepéaticas, como en el inicio de afeccién
entre 1 a 7 dias o mayor a 12 meses, los limites de los intervalos de confianza no
muestran consistencia y heterogeneidad por lo que no se puede establecer una
medicién de un posible factor de riesgo

Discusién

En 2019, se declaré un estado de emergencia mundial debido a la pandemia de
COVID-19, lo que llevé a un analisis de las afecciones posteriores a la enfermedad
en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio. Se evaluaron 440 pacientes, predominando
el sexo masculino con un 68,4% y una edad media de 51 afios, lo que indica una
mayor prevalencia en la adultez.
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Los hallazgos coinciden con estudios previos que reportan una mediana de edad de
59 afios en pacientes con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2. Ademas, se observo
que los hombres presentan un mayor porcentaje de afecciones post COVID-19,
aunque algunos estudios sugieren una distribucibn mas equitativa entre géneros.
La disnea, la tos y la fiebre fueron los sintomas mas comunes al ingreso, con mas
del 50% de los pacientes en UCI desarrollando sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA).

La mortalidad en pacientes ingresados a UCI fue del 40%, con una alta prevalencia
de comorbilidades, siendo la hipertension arterial la mas frecuente. Los sintomas
respiratorios fueron los mas reportados, lo que se correlaciona con la necesidad de
ingreso a UCI. Ademas, se observé que la estancia hospitalaria promedio en UCI
fue de aproximadamente 13 semanas, lo que refleja la gravedad de las afecciones
post COVID-19 y la prolongada recuperacion de los pacientes. Estos datos
subrayan la importancia de un seguimiento adecuado y la atencion a largo plazo
para los sobrevivientes de COVID-19.

Conclusiones

La mayor proporcién de personas que se recuperan completamente del COVID 19
tienen un porcentaje significativo de experimentar sintomas prolongados, conocidos
como afecciones posteriores al COVID 19. Estos sintomas pueden incluir fatiga
persistente, dificultad para respirar, dolor en las articulaciones y problemas
cognitivos, entre otros.

La poblacion méas afectada por COVID -19 se focalizo en las etapas de adultez y
vejez, prevaleciendo en el sexo masculino, quienes manifestaron principalmente
sintomatologia asociada al sistema respiratorio, donde destaca la insuficiencia
respiratoria, la cual fue también un prevalente diagndstico de ingreso a UCI.

Teniendo en cuenta los resultados de este proyecto de investigacién, donde
evidenciamos que el principal sistema afectado causal de ingresos a UCI fue el
respiratorio, subrayamos la importancia de fortalecer estrategias de prevencion,
identificacion, manejo y mitigacion de enfermedades asociadas a este sistema de
forma oportuna y resolutiva, buscando una reduccion de la necesidad del traslado
a unidad de cuidados intensivos y mejorar el prondstico de los pacientes.

Del total de los pacientes que requirieron ingreso a UCI (440), 370 pacientes
tuvieron un diagnostico confirmativo del virus, lo que refleja una elevada prevalencia
entre las complicaciones graves asociadas al COVID -19 y el requerimiento de
atencion en unidad de cuidados intensivos, por lo cual la necesidad e importancia
de realizar una exhaustiva evaluacion y seguimiento a estos pacientes evaluando
las secuelas que puedan presentar al futuro.

El motivo de hospitalizacion principal se asocio al sistema respiratorio y en segundo
lugar sistema cardiovascular.
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