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RESUMEN

Titulo: “Secuelas en pacientes post infeccion por COVID 19 valoradas por
ecocardiograma”.

Autores: Dr. Daniel Felipe Alvarez Castro, Dr. José Manuel Alvarado Carbajal, Dr.
Arturo Garcia Galicia

Introduccion: La causa de COVID 19, un coronavirus de reciente aparicion,
identificado por primera vez en Wuhan (china) en diciembre 2019. Se trata de un
betacoronavirus estrechamente relacionado con el causante del sindrome
respiratorio agudo severo. Un caso sintomético de COVID-19 se define cuando
presenta signos y sintomas que sugieran la presencia de COVID-19. WHO 20109.

Desde el inicio de la pandemia y hasta la fecha, se ha encontrado mdultiples
complicaciones secundarias a la infeccion, entre ellas se han encontrado
alteraciones cardiacas las cuales podemos detectar al realizar ecocardiografia, el
espectro de hallazgos es amplio, desde ecocardiografias normales, dilatacion del
ventriculo derecho sin disfuncion del mismo, hasta disfuncion ventricular derecha o
izquierda.

Material y métodos: Llenar hoja de recoleccion de datos con datos de los
pacientes que acudan a realizar ecocardiograma y que tengan antecedente de
enfermedad por COVID.

Resultados: Del total de pacientes, 16 (12.9%) presentaban como dato de
disfuncion sistélica del ventriculo derecho TAPSE menor de 17, 22 pacientes
(17.7%) presentaban onda S del anillo tricispide menor de 9.5 como dato de
disfuncion sistélica del ventriculo derecho. 12 pacientes (9.7%) tuvieron FEVI
menor de 50%.

Conclusiones: La realizacién de estudios de imagen cardiaca no invasivos, como
este caso ecocardiograma, se debe tomar en cuenta para poder llevar un
seguimiento mas exacto sobre las implicaciones de la infeccion por COVID con
alteraciones a nivel cardiaco. Aunque haya estudios alentadores sobre mejoria
objetiva al tener reversion completa de las alteraciones, hay que seguir realizando
estudios en nuestra poblacién.



1. ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La neumonia atipica causada por SARS COV 2 se describié por primera vez en
Wuhan, China en diciembre del 2019. Esta estrechamente relacionado con
Sindrome de distress respiratorio agudo severo. Para considerarse caso
sintomético, debe presentar algunos signos y sintomas sugerentes (1)

La mayoria de las personas con COVID solo padecen enfermedad leve (40%),
moderada (40%); aproximadamente un 15% presenta enfermedad grave que
requiere oxigenoterapia y un 5% enfermedad critica con complicaciones que van
desde insuficiencia respiratoria, SDRA, septicemia y choque séptico,
tromboembolias o insuficiencia multiorganica, siendo particularmente importante las
lesiones renales y cardiacas agudas, ademas de consideracion en cardiacas
cronicas (1)

Fisiopatologia:

El virus interactda con los receptores ECA2 de los neumocitos tipo 2, creando un
cuadro de neumonia bilateral difuso como signo principal aunque ésta enfermedad
también puede causar otras alteraciones, como gastrointestinales, hepéaticas,
renales y manifestaciones cardiacas ya que éstos receptores se encuentran en esos

tejidos, lo que condiciona aumento de mortalidad (2)
Cuadro clinico:

Las manifestaciones mas comunes encontrado en varios estudios, son fiebre
(88.7%), tos seca predominantemente (67.8%), fatiga/astenia (38.1%), tos con
expectoracion (33%), disnea (18.6%), odinofagia (13.9%), cefalea (13.6%) (3)

Se conocen varias formas clinicas de la enfermedad que van desde enfermedad
respiratoria alta con sintomas leves, Neumonia no complicada, Neumonia grave,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: tormenta de citocinas y sindrome de

activacion macrofagica, Shock séptico/cardiogénico, fallo organico maltiple (3)



Las manifestaciones de COVID 19 difieren mucho en los pacientes y son
inconsistentes entre diferentes pacientes. El patron de esta enfermedad es que
permanece sin ser detectada (ya sea latente o en pequefias cantidades) durante

ciertos periodos de tiempo (4)
Manifestaciones Cardiacas.

La COVID 19 tiene un espectro amplio, las complicaciones cardiovasculares se
concentran en los pacientes que su presentacion tuvo afeccion sistémica, siendo

precedida de una neumonia bilateral con evolucién desfavorable (5)

Puede producir dafio directo en el sistema cardiovascular, ademés de generar fiebre
alta y persistente, estado inflamatorio e hipoxemia las cuales ya son por si mismas
nocivas para el miocardio y el sistema vascular, encontramos mas frecuentemente

dafio al miocardio y trombosis (5)

Distintos cuadros cardiovasculares se encuentran entre las complicaciones
asociados a COVID 19, van desde sindromes coronarios agudos, descompensacion
de insuficiencia cardiaca cronica o aparicion de insuficiencia cardiaca de novo,
cuadros trombdticos arteriales y venosos, ademas que el tratamiento para COVID,
tenia efectos adversos cardiovasculares, esto por factores como la vulnerabilidad

gue ocasiona la misma enfermedad (6)

Los sintomas cardiopulmonares incluyen dolor toracico, dificultad para respirar,
manifestaciones autonémicas como taquicardia ortostatica postural son comunes y
se asocian con discapacidad significativa, aumento de ansiedad y conciencia
publica. Se ha informado una variedad de anomalias cardiovasculares entre
pacientes mas alla de fase aguda e incluyen inflamacion del miocardio, infarto de

miocardio, disfuncion del ventriculo derecho y arritmias (7)

En un estudio de seguimiento posterior de 1733 pacientes hospitalizados de Wuhan,
China, observaron que, a los 6 meses de infeccion, el 63% de los pacientes referia

fatiga, 26% disnea y 5-9% dolor toracico y palpitaciones (7)



Datos que emergieron durante la pandemia sugirieron que la lesion cardiovascular
ocurre en el contexto de la infeccion por COVID-19. La lesion cardiaca predice

pronéstico entre los pacientes infectados con COVID 19 (8)

Se documento que se presentd en algunos pacientes elevacion de troponina (46%)
de los no sobrevivientes, en comparacion con los sobrevivientes (1%), asociando
un riesgo de mortalidad diez veces mayor entre hospitalizados por COVID 109.
Debido que esta condicion confiere un alto riesgo de compromiso pulmonar, se dio
importancia a la remodelacion adversa de ventriculo derecho. Se document6 que
tanto la dilatacion del ventriculo derecho como la disfuncion de este, ocurren

comunmente en la infecciéon por COVID 19 y confieren un prondstico adverso (8)

Cualquier antecedente de enfermedad cardiovascular en curso se asocia a mayor
riesgo de muerte en pacientes con COVID 19, aumentando la mortalidad hasta 5

veces mas (9)

También se ha documentado una asociacion entre insuficiencia cardiaca 'y COVID
19, sin poder definir si la causa fue una descompensacion de cuadro ya existente o

una nueva miocardiopatia por agresion viral u cualquier otra causa (10).

Grupo de pacientes que tuvieron COVID y cursaron fuera de terapia intensiva, los

sintomas en seguimiento de consulta fueron disnea, tos y dolor toracico (11).
Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para la mortalidad asociado al virus, el mas
prevalente fue el tener una edad mayor de 80 afos, otros grupos con mortalidad
elevado, fue tener antecedente de enfermedad cardiovascular (10.5%), antecedente
de diabetes mellitus 7.3%, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (6.3%) e

historia de haber padecido cancer (5.6%) (12)

Hay evidencia que coincide en que hay una asociacion entre la edad y riesgo de

sufrir complicaciones mas graves de COVID-19 (13)
1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Ecocardiografia en pacientes con COVID
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La realizacion de estudios ecocardiograficos en grandes series multicéntricos
muestra que la ecocardiografia en practicamente la mitad de los pacientes que
cursaron con la enfermedad, es anormal, siendo las alteraciones mas frecuentes,
anomalias en el ventriculo izquierdo (39%), datos sugerentes de infarto agudo al
miocardio en el 3% de los casos, miocarditis en el 3% y un 2.5% la enfermedad de
tako-tsubo (14)

El patron ecocardiografico mas comun que se detect6 en un grupo de personas que
se realiz6 dicho estudio mientras se encontraba hospitalizados, fue dilatacion del
ventriculo derecho sin disfuncion (39%), seguido de disfuncién diastdlica del
ventriculo izquierdo (16%), disfuncidén sistélica del ventriculo izquierdo (10%) y
cardiopatia valvular (3%). 32% de los pacientes tuvieron ecocardiograma normal
(15)

En el estudio de Vasudev et al, la ecocardiografia de cabecera de 45 pacientes en
estado critico reveld evidencia de disfuncién del VI, presién pulmonar elevada y
fraccion de expulsion del ventriculo derecho reducida en el 31, 24 y 11% de los

casos (16)

Otros Estudios que se realizaron sobre ecocardiografia en sobrevivientes de COVID
19, encontraron una FEVI media de 66.4 +/- 6.8%, 1% tenia disfuncion sistolica del
ventriculo izquierdo con FEVI del 44%, junto con elevacion de biomarcadores

cardiacos (17)

En una serie reciente de pacientes con neumonia por COVID-19, los valores de
troponina |, saturacién arterial de oxigeno a la entrada, presion arterial pulmonar

media y TAPSE fueron predictores de mortalidad (18).

Actualmente se encuentra evidencia que la afeccién del ventriculo derecho en forma
de cor pulmonale agudo, es un factor asociado a mayor mortalidad, sobre todo

cuando se asocia a disfuncion del ventriculo derecho (19).

Ecocardiograficamente, se ha documentado que pacientes que tuvieron datos de
deterioro en la funcion sistolica del ventriculo izquierdo, probablemente secundario

a injuria miocardica, mejoraron en el seguimiento, teniendo como limitante del

11



resultado que se contaba con poca poblacién en donde tenian una comparacién en
pacientes con COVID (17).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Dentro del servicio de Cardiologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad

“Manuel Avila Camacho” se atiende una gran cantidad de pacientes en el area de
gabinete, realizando estudios por diversas indicaciones, entre las que se encuentran
actualmente pacientes que presentaron infeccion por COVID, enfermedad que
causo y sigue causando grandes estragos a nivel mundial, ya sea por su mortalidad
o morbilidad. A pesar de que se han hecho estudios en diversos campos de esta
nueva enfermedad, no contamos en nuestra Poblacion datos sobre hallazgos

ecocardiograficos.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son las secuelas ecocardiograficas en pacientes Post infeccién por COVID
en la poblacion que atiende el Hospital de especialidades de Puebla?

13



3. JUSTIFICACION

La infeccidn por COVID, ha sido una enfermedad emergente que ya se sabe que
tiene repercusion a nivel cardiovascular. Esta bien descrito que aumenta el riesgo
de Tromboembolia pulmonar, infarto agudo al miocardio, miocarditis, pericarditis.
Actualmente no existe marcadores especificos que hablen de secuelas
cardiovasculares en pacientes que tuvieron COVID, sobre todo en pacientes
previamente sanos, la intencion de éste trabajo es elegir poblacion sin factores de
riesgo cardiovascular y determinar si existen o no alteraciones ecocardiograficas
identificadas después de haber cursado con COVID.

14



4. OBJETIVOS.

4.1 OBJETIVO GENERAL.
Describir las secuelas cardiacas valoradas por ecocardiograma en pacientes que

presentaron infeccion COVID.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.
e Evaluar la excursion sistolica del anillo tricuspideo (TAPSE) en pacientes que

tuvieron infeccién por COVID.
e Evaluar la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) en pacientes

que tuvieron infeccion por COVID.
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5. MATERIAL Y METODOS.

5.1 TIPO DE ESTUDIO.
Descriptivo

Caracteristicas del estudio

a) Por la participacion del investigador: observacional
b) Por la temporalidad del estudio: transversal

c) Por la direccionalidad : retrospectivo

d) Por la informacion obtenida: retrolectivo

e) Por la institucionalidad: unicéntrico

f) Por el tipo de poblacién: homodémico.

5.2 UBICACION TEMPORAL
En este trabajo se estudiaran los pacientes del servicio de Cardiologia de la UMAE

Gral. De division “Manuel Avila Camacho” IMSS- Puebla, que se realizaron
ecocardiografia por cualquier indicacion y que tengan antecedente de COVID,
correlacionando los hallazgos ecocardiograficos.

5.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO
A los pacientes que acudan al servicio de gabinete a realizar ecocardiografia por

cualquier causa y que tengan antecedente de COVID, se realizara un cuestionario
basico para conocer fecha aproximada de infeccidén, posteriormente, se obtendra
copia de interpretacion del estudio ecocardiografico y se agruparan los hallazgos

encontrados para establecer las mas frecuentes.

5.4 MARCO MUESTRAL

5.4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes que acudan a gabinete cardiologico en el hospital de especialidades

puebla CMN UMAE “Manuel Avila Camacho”.

5.4.2 SUJETOS DE ESTUDIO
En este trabajo se estudiaran los pacientes que acudan al servicio de gabinete de

Cardiologia que tengan antecedente de COVID y mas de 18 afios.
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5.4.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.3.1CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de ambos sexos

Mayores de 18 afios

Antecedente de COVID

Sin cardiopatia estructural previa
5.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres embarazadas.

5.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no se completo el estudio

Pacientes que no se obtuvo toda la informacion.

Pacientes que fallecieron durante el estudio.

5.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico

5.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Conveniente al investigador, para término del trabajo en el periodo de tiempo

establecido del 1 de marzo del 2022 al 31 de octubre del 2022.

5.7 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variables de poblacion.

e Pacientes que tuvieran cardiopatia estructural previa.

Definicio | Definicié Escala Valores
_ n n Tipo de

Variable . :

concept | operacio |variable

ual nal

Conjunto | Clasificaci Femenino/ Fem/Masc
) de on como o Masculino
Género Cualitativa

peculiarid | hombre 'y

ades que | mujer.
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caracteriz
an a los
individuo
S en una
especie,
dividiénd
olos en
masculin
0s y
femenino

S.

Edad

Tiempo
transcurri
do
expresad
0 en afos
desde el
nacimient

o

Lo
anotado
en el
expedient

e.

Cuantitativa

18-100 afos

Disfunciéon

sistolica del

ventriculo

derecho.

Incapacid
ad del
ventriculo
derecho
para
proporcio
nar gasto
cardiaco
suficiente
para las
demanda

TAPSE

<17 mm,
Onda S
menor 9.5

cm/s

Cuantitativa

Milimetros

Cm/s

Si
disfuncién
No

disfuncién

hay

hay
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S del
organism

0.

Incapacid
ad del
ventriculo
izquierdo
para L Si ha
. » | Fraccion y
Disfuncion proporcio g disfuncion
e
sistolica del | nar gasto . Cuantitativo
) _ expulsion ) _ No hay
ventriculo cardiaco / Nominal Porcentaje _ B
menor del disfuncién

izquierdo suficiente
50%

para las
demanda
S del
organism

0.

5.8 DEFINICION DE VARIABLES:

Enfermedad por COVID 19

Definicion conceptual: Enfermedad respiratoria causado por el virus SARS CoV2.
Se transmite enfermedad de persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando
la persona infectada tose, estornuda o habla.

Definicion operacional: Toda persona que cumpla con la definicion de caso
sospechoso y con presencia de alguno de los siguientes dat

Género

Definicion conceptual: Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los
individuos en una especie, dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Definicion operacional: clasificacion como hombre y mujer.
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Disfuncion del ventriculo derecho

Definicién conceptual: disminucion de la funcionalidad del ventriculo derecho,

Definicion operacional: Se cuantificara ecocardiograficamente con los parametros
TAPSE <16 mm y Onda S’ lateral del VD <10 cm/s

Disfuncién del ventriculo izquierdo

Definicion conceptual: disminucion de la funcionalidad del ventriculo izquierdo

Definicién operacional: Se cuantificara ecocardiograficamente con método
biplanar para cuantificar fraccion de expulsion, como parametros: Normal >50%.
Ligeramente reducida 40-50%. Reducida <40%.

5.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Llenar hoja de recoleccion de datos con datos de los pacientes que acudan a

realizar ecocardiograma y que tengan antecedente de enfermedad por COVID

5.10 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
1. Identificar poblacion a estudiar.

2. Andlisis de estudios realizados.
3. Llenado de hoja de recoleccion de datos.
4. Realizar base de datos de pacientes seleccionados.

5. Andlisis estadistico e interpretacion de resultados.

5.11 ANALISIS DE DATOS
Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables de la poblacion de estudio. Para

las variables cuantitativas se utilizé la media como medida de tendencia central y
desviacion estandar como medida de dispersion y rangos. Par las variables

cualitativas se aplicara el calculo de porcentajes y proporciones.
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6. LOGISTICA.

6.1 RECURSOS HUMANOS.
e Investigador principal.

e Asesores expertos

e Asesores metodoldgicos

6.2 RECURSOS MATERIALES.
e Expedientes clinicos

e Material bibliografico recopilado
e Papeleria, computadora, impresora, paquete para analisis
estadistico

e Insumos de impresion de encuestas.

6.3 RECURSOS FINANCIEROS.
e Recursos propios del investigador principal
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6.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad Febrer | Marz | Abri | Mayo- | Septiembr | Octubr | Noviembr
02022 |o | Agost | e 2022 e 2022 | e 2022

2022 | 202 | 02022
2

Investigacio | X
n
bibliografic
a

Autorizacio6 X
n de
protocolo

Plataforma X
SIRELSIS

Desarrollo X
de
investigacio
n

Recopilacio X X X X X
n de datos

Analisis de X
datos

Elaboracién X
de
documento
final

Publicacién X
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7. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se basa en los principios basicos de la declaraciéon de Helsinki, en donde
se observan los principios basicos a fin de satisfacer los requisitos cientificos y los
protocolos de investigacion para la investigacion en seres humanos, la privacidad y
confidencialidad de los datos de las personas participantes, para salvaguardar su integridad
y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental; todo esto

basandose en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles.

Este protocolo respeta el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud en sus articulos 96 y 100, los cuales se mencionan en el titulo
quinto “Investigacién para la Salud”, capitulo Unico. Establece los lineamientos y principios
de la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, dandonos a conocer los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Establece que la investigacién en
materia de salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a

proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general.

El articulo 96 de la Ley General de Salud establece que la investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos, a la prevencién y control de los problemas
de salud que se consideren prioritarios para la poblacién, y al estudio de las técnicas y

métodos que se empleen para la prestacion de servicios.

Ademas, con base en el articulo 17 del titulo segundo “de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”, capitulo |, esta es una investigacién con riesgo minimo.
También en este titulo segundo se toman principalmente a consideracion los articulos 13
que nos dice que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera
prevalecer el respeto a su dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar sobre cualquier
otro interés de la ciencia y la sociedad; el 14 (fracciones | y de IV a VIIl), 16, 17 (fraccién ),
18 y del 20 al 23, relativos a la investigacion en seres humanos y catalogando esta como

de riesgo minimo.

De acuerdo con la NOM 004 en relacion con el expediente clinico, se vigilara la
veracidad y confiabilidad de estos, asi como el apartado 12.3 de la de Norma Oficial
Mexicana (NOM 012 SSA3 2007) que establece que el investigador asegura la
confidencialidad de la informacion durante el desarrollo de la investigacion,

publicacién o divulgacion de los resultados.
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El proyecto sera sometido a registro ante el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud
del Centro Médico Nacional Puebla.
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8. RESULTADOQOS:

Andlisis demografico de la poblacion: Del total de pacientes integrados en la
recoleccion de datos n=124, 63 fueron del sexo Femenino (50.8%) con edad
promedio de 59 afios, rango de 28-82 afos. Del total de participantes 61 fueron del
sexo masculino (49.2%) con edad promedio de 59 afios, rango de 46 a 85 afios,
Mientras que la edad promedio global fue de 59 afos (25-83) afios cumplidos en el
momento de la recoleccion de datos. (Tabla 1y 2).

Del total de pacientes, 16 (12.9%) presentaban como dato de disfuncion sistélica
del ventriculo derecho TAPSE menor de 17, 22 pacientes (17.7%) presentaban
onda S del anillo tricispide menor de 9.5 como dato de disfuncion sistolica del
ventriculo derecho. 12 pacientes (9.7%) tuvieron FEVI menor de 50%, considerado
como disfuncion sistélica del ventriculo derecho.

El motivo por el que enviaron a nuestra unidad para realizar ecocardiograma a
pacientes que tuvieron COVID fue por dolor toracico, siendo 20 en total,
correspondiendo al 16.13% ( Tabla 1)

La edad promedio por grupo de género fue equiparable; en la division por grupos,
la TAPSE, onda S del anillo tricuspideo y la FEVI fueron en promedio similares entre
ambos grupos (Tabla 2)

Sin embargo, al observar la distribucion de variables, encontramos una p
significativa en la comparacion de disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
valorado por FEVI, documentando P 0.013. (Tabla 3), en la grafica 5 a la 7 se
observa la distribucion por género respecto a los puntos de corte para considerar
disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo y ventriculo derecho.

La distribucion de todas las variables fue evaluada con la prueba de Shapiro Wilk,

siendo todas consideradas con distribucién normal.

Variable Pacientes
(n=124)
Edad: 59 (25-83)
Género
Hombre 61 (49.2%)
Mujer 63 (50.8%)
TAPSE: Media 20.8 (DE:+/-4.2)
<17 16 (12.9%)
>17 108 (87.1%)
Onda S: Mediana: 11 (6-20 m/s)
<9.5cm/s 22 (17-7%)
>9.5 cm/s 192 (82.3%)
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FEVI:
FEVI <50%
FEVI 250%

12 (9.7%)
112 (90.3%)

Mediana 60% (19-77%)

Diagnésticos
Dolor toracico
Ca de mama

20(16.13%)
15 (12.1%)

Palpitaciones 11 (8.9%)
Cardiopatia isquémica 10 (8.1%)
Hipertension 10 (8.1%)
Otros 58 (46.8%)
Tabla 1
Variable Mujeres Hombres P
(n=63) (n=61)
Edad 59 (28-82) 59 (25-83) 0.99
TAPSE 20.8 (3.9) 20.8 (4.5) 0.91
Onda S 11 (6-17) 11 (6-20) 0.42
FEVI 60% (33-77%) 60%(19-75%) 0.873
Tabla 2
Variable Mujeres Hombres P
(n=63) (n=61)
TAPSE
<17 mm 7 (11.1%) 9(14.75) 0.55
217 mm 56 (88.9%) 52 (85.25%)
Onda S
<9.5cm/s 9 (14.3%) 13 (21.3%) 0.31
>9.5cm/s 54 (85.7%) 48 (78.7%)
FEVI:
FEVI <50% 2 (3.2%) 10 (16.4%) 0.013
FEVI 250% 61 (96.8%) 51 (83.6%)
Tabla 3
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Grafica 5
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Gréfica 6
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9. DISCUSION:

Como se ha documentado en los datos previamente expuestos, nos hemos
encontrado que los pacientes que presentaron COVID durante la pandemia, menos
del 30% tienen disfuncion sistolica a nivel del ventriculo derecho o izquierdo, aunque
estuvimos limitados debido a que no contamos con Ecocardiogramas basales para
su comparacion y por el estigma que actualmente existe sobre dicha enfermedad,
la gran mayoria de los pacientes que acudian al servicio de ecocardiograma a
realizarse ecocardiograma transtoracico negaban haber presentado dicha
enfermedad a pesar que las estadisticas afirman sobre el alto nimero de pacientes
que cursaron con enfermedad por COVID.

Es necesario realizar mas estudios y a mas largo plazo para ver que tipo de
afecciones tendran pacientes a grandes plazos, aunque es alentador el saber que
algunas investigaciones han documentado que pacientes que previamente tuvieron
COVID vy alteraciones ecocardiograficas secundarias, en el seguimiento se
encontraron con mejoria parcial o total de dichos hallazgos.
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10. CONCLUSIONES:

En base al andlisis de estos pacientes podemos concluir que en la realizacion de
estudios de imagen cardiaca no invasivos, como este caso ecocardiograma, se
debe tomar en cuenta para poder llevar un seguimiento mas exacto sobre las
implicaciones de la infeccion por COVID con alteraciones a nivel cardiaco. Aunque
haya estudios alentadores sobre mejoria objetiva, al tener reversion completa de las
alteraciones, hay que realizar estudios en nuestra poblacion.
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ANEXO 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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ANEXO 3 VARIABLES
Variables de poblacion.

Nominal / | Femenino/ Hoja de recoleccién
Género Cualitativa o
Edad Cuantitativa | Continua Anos Hoja de recoleccion
Variables de estudio del paciente.
_ _ Unidad de
Variable Tipo Escala o
medicién Equipo
_ y o _ Milimetros / Si/ | Hoja de recoleccion
Disfuncion del VD | Cuantitativo | Nominal
no
Disfuncion del VI | Cuantitativo | Nominal Porcentaje Hoja de recoleccion
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ANEXO 4 CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COORDINACION DE UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL GENERAL DE DIVISION “MANUEL AVILA CAMACHO" que apruebe
la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo
de investigacion “Secuelas en pacientes post infeccién por COVID 19 valoradas
por ecocardiograma”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica

la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Excursion sistolica del anillo tricuspideo (TAPSE)
b) Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacidn que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo “Secuelas en pacientes post infecciéon por COVID 19 valoradas por
ecocardiograma”, cuyo propésito es producto TESIS

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Daniel Felipe Alvarez Castro

Categoria contractual: Residente de cardiologia de tercer afo
Investigador(a) Responsable: José Manuel Alvarado Carbajal
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ANEXO 5
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de revision de expediente:

Nombre:

NUmero de afiliacion:

Diagnésticos:

*Marque con una cruz los valores correspondientes:

TAPSE <17 mm

FEVI Normal >50%.
Ligeramente reducida 40-50%.
Reducida <40%
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