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1. Resumen
“Secuelas pulmonares en derechohabientes que presentaron COVID-19 de la
Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla”.

AUTORES: Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas', Dr. Rodrigo Cantero Mufioz?, Dra.
Karely Rodriguez Ordufio®, Dr. Juvencio Reyes Bello*. 1. Médico Familiar adscrito
ala UM.F. No 7, 2. Médico residente de Medicina Familiar adscrito a la U.M.F. No
7, 3. Médico especialista en Medicina Familiar UMF No 7, 4. Médico especialista en
Urgencias Médico-Quirurgicas adscrito a la U.M.F. No 6.

ANTECEDENTES: El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), causante de la enfermedad COVID-19, surgi6 a finales del 2019 en Wuhan,
China; Los pacientes que han sufrido una neumonia grave por COVID-19 favorece
el desarrollo de diversas secuelas respiratorias, que van desde disnea, la
disminucién de la capacidad de ejercicio, hasta dafio en la fisiologia pulmonar
restrictiva y cambios fibroticos.

OBJETIVO: Determinar las secuelas pulmonares en derechohabientes que
presentaron COVID-19 de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 IMSS Puebla.
MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, transversal, ambispectivo, se
realizé en la UMF No. 7 IMSS Puebla.

RESULTADOS. Muestra 227, la mediana de edad fue de 47 afos, rango intercuartil
24, hombres 129 (56.8%), escolaridad secundaria 57 (25.1%), casados 78 (34.4%),
sin presencia de Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda 190 (83.7%); con
respecto al uso de Ventilacibn Mecanica Asistida los pacientes con secuelas
pulmonares no requirieron de su uso 198 (87.2%). Las Secuelas Pulmonares mas
frecuentes fueron: Fibrosis pulmonar en 113 (49.9%), Disnea 80 (35.2%),
Hipertension Pulmonar 22 (9.7%), el resto de las secuelas pulmonares se
presentaron en menor porcentaje. Del total de personas con secuelas pulmonares
la mayoria no presentaron mas de una secuela 215 (94.7%). Con respecto a las
comorbilidades en pacientes con secuelas pulmonares las mas frecuentes fueron
Diabetes Mellitus 2 en 67 (29.5%), Hipertensién Arterial 54 (23.8%) y Sobrepeso 51
(22.5%), el resto de comorbilidades se presentaron en menor porcentaje. La
saturacion de oxigeno al inicio del diagndstico fue de 83% y la saturacion de oxigeno
al momento de la recoleccion de datos fue de 96%.

CONCLUSION. La fibrosis pulmonar es una de las secuelas mas comunes en los
derechohabientes que contrajeron COVID-19 de la UMF No. 7 IMSS Puebla.

PALABRAS CLAVE COVID-19, Secuelas, Fibrosis Pulmonar.



2. Marco Tebrico

2.1. Antecedentes Generales
La familia de los coronavirus (CoV) se ha relacionado con brotes de

enfermedades en Asia y el Medio Oriente. El sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) y el sindrome respiratorio de Medio Oriente, empezaron a surgir en 2002 y
2012 (1). En la actualidad, el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), causante de la presente enfermedad por coronavirus (COVID-19),
surgio a finales del 2019 que caus6 una amenaza para la salud a nivel mundial (2,3).

Los coronavirus son virus de acido ribonucleico (ARN) de cadena positiva,
con diametro aproximado de 60 a 140 nm con apariencia similar a una corona,
debido a la presencia de glicoproteinas de punta en la cubierta (4).

Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae, cuyos tipos infectan a una
extensa gama de huéspedes, se propagan extensamente entre humanos, aves y
otros mamiferos; ocasionan enfermedades respiratorias, neurologicas, entéricas y
hepaticas (5). Identificandose 7 coronavirus que logran infectar a los humanos. Los
tipos alfa coronavirus y beta coronavirus usualmente ocasionan enfermedades
respiratorias de leves a moderadas, mientras que los coronavirus MERS-CoV y
SARS-CoV, con frecuencia causan enfermedades respiratorias graves (6).
COVID-19

La enfermedad COVID-19 en la que la mayoria de las personas infectadas
por el virus experimentaron una enfermedad respiratoria de leve a moderada, sin
embargo, otras se enfermaron gravemente (7). Las personas mayores y las que

padecen enfermedades cronicas, presentaron mas probabilidades de manifestar



una enfermedad grave (8). Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o morir (7).

El brote de esta enfermedad es grave y la alta tasa de mortalidad se
encuentran comunmente en pacientes de edad avanzada mayores de 60 afios. Se
encuentra una mayor predisposicion en los varones que en las mujeres debido a las
diferencias en la prevalencia del tabaquismo y sus respuestas inmunolégicas (8).

La tasa de mortalidad se encuentra comlUnmente en pacientes de edad
avanzada mayores de 60 afios (9). Existe mayor predisposiciéon en varones que en
mujeres debido a las diferencias en la prevalencia del tabaquismo y sus respuestas
inmunoloégicas (10).

Fisiopatologia

En las primeras etapas de la infeccion, el SARS-CoV-2 se dirige a las células
epiteliales nasales, bronquiales y los neumocitos, por medio de la proteina de espiga
estructural viral (S) la cual se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2). La serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2),
presente en la célula huésped, promueve la captacion viral al escindir ACE2 y
activar la proteina S del SARS-CoV-2, que media el ingreso del coronavirus en las
células huésped. Las ACE2 y TMPRSS2 se expresan en las células diana del
huésped, particularmente en las células epiteliales alveolares de tipo 1l (11).

Desarrollandose infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales y
edema que aparecen como opacidades en vidrio deslustrado en la tomografia
computarizada. Sigue edema pulmonar que llena los espacios alveolares con
formacion de membrana hialina, compatible con sindrome de dificultad respiratoria

aguda (SDRA) de fase temprana (11). EI SDRA es una afeccién potencialmente
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mortal que se distingue por una oxigenacion deficiente y pulmones rigidos. Este
trastorno se relaciona con lesion endotelial capilar y dafio alveolar difuso. Los
pacientes suelen tener diversos grados de vasoconstriccion de la arteria pulmonar
y pueden desarrollar hipertensiéon pulmonar; esto tiene como consecuencia a una
alta mortalidad (12).

La interrupcion de la barrera endotelial, la transmisién de oxigeno alveolar-
capilar disfuncional y la capacidad de difusiéon de oxigeno deteriorada son rasgos
caracteristicos de COVID-19. Los tejidos pulmonares inflamados y las células
endoteliales pulmonares pueden provocar la formacion de micro trombos y contribuir
a la alta incidencia de complicaciones trombdticas, como trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar y complicaciones arteriales trombéticas (11).
Transmision viral

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona por medio
de gotitas respiratorias, que acontece cuando una persona esta en contacto cercano
con alguien que esta tosiendo o estornudando activamente. Esto ocurre a través de
la exposicion de las superficies mucosas del huésped, es decir, los ojos, la nariz y
la boca, con las secreciones infecciosas entrantes. El periodo de incubaciéon de
COVID-19, que es el periodo de tiempo desde la exposiciéon al virus hasta la
aparicion de los sintomas, es de 5 a 6 dias, pero puede ser de hasta 14 dias (13).
Caracteristicas clinicas

Los sintomas comunes en los pacientes incluyen: Fiebre (70%-90%), Tos
seca (60%-86%), Dificultad para respirar (53%-80%), Fatiga (38%), Mialgias (15%-

44%), Nauseas/vomitos o Diarrea (15%-39%), Dolor de cabeza (90%), Debilidad



(25%), Rinorrea (7%), Anosmia o Ageusia puede ser el Unico sintoma que
manifiesten en aproximadamente el 3% de las personas con COVID-19 (11).
Pruebas diagnoésticas

El diagnostico de laboratorio de la afeccién por SARS-CoV-2 no varia de
otros virus. Mediante analisis Directo se identifica el virus, o la deteccién de
elementos propios especificos (antigenos y secuencias del genoma), en muestras
de pacientes. Las técnicas de analisis indirectos se establecen en la identificacion
de los anticuerpos especificos que los pacientes infectados producen en respuesta
a la presencia en su medio interno de los antigenos virales (14).

Las pruebas reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa
(RT-PCR) permiten identificar las secuencias especificas del genoma viral;, los
inmunoensayos detectan a los antigenos del virus, para lo que se usan anticuerpos
monoclonales especificos. Las técnicas de analisis indirectos detectan los
anticuerpos especificos que el sistema inmune del paciente infectado produce en
respuesta a los antigenos virales, los anticuerpos como los de clase IgM, que son
los primeros en aparecer, son progresivamente sustituidos por los de clase IgG. En
los pacientes convalecientes y curados la IgM especifica se debe encontrar escasa
o indetectable, siendo la IgG encargada de la seropositividad en estos casos (14).
Epidemiologia

A inicios de diciembre de 2019, se reportaron sintomas similares a
neumologia de etiologia desconocida, en un grupo de pacientes que estaban
epidemiolégicamente relacionados con el mercado de mariscos en la ciudad de

Wuhan, provincia de Hubei, China continental. El SARS cursa en estos pacientes



en su etapa temprana de neumonia, pero algunos otros pacientes tuvieron
complicaciones tal como la insuficiencia respiratoria aguda severa y SDRA (6).

El 7 de enero de 2020, el Centro Chino para el control y la Prevencion de
enfermedades detecté el nuevo coronavirus. Dias mas tarde el 9 de enero, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé a la nueva cepa 2019-nCoV,
éste mismo dia se informé la primera mortalidad por dicho CoV (5). El 30 de enero
de 2020, el director general de la OMS anuncio6 que el brote de 2019-nCoV era una
emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional (8).

Es el 11 de febrero de 2020, cuando la enfermedad causada por SARS-CoV-
2 es llamada “COVID-19”;: un mes mas tarde el 11 de marzo la OMS declaro al
COVID-19 como una pandemia (15). El primer caso reportado en el continente
americano se confirmd en Estados Unidos el 20 de enero de 2020, y Brasil notifico
el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero de 2020 (16).

El 27 de febrero de 2020 se confirma el primer caso de COVID-19 en México,
para el 15 de marzo de 2020, se toman medidas para contener la pandemia en
México cerrando escuelas, el 23 de marzo de 2020 la secretaria de salud lanza el
programa de Sana distancia, el 30 de marzo de 2020 el Consejo General de
Salubridad declara emergencia sanitaria por COVID-19 declarando suspensién de
todas las actividades no esenciales, el 13 de mayo de 2020 se anuncié el plan de
respuesta para una “Nueva Normalidad’(17). En el estado de Puebla se confirmé el
primer caso el 9 de marzo de 2020; el primer paciente sintomatico hospitalizado fue

el 15 de marzo de 2020 en el Hospital General de Cholula (18).



Hasta el mes de julio de 2022 se registran en un total de 6,265,311 casos de
COVID-19, en lo que va desde inicios de la pandemia, dando como resultado un
total de 318, 086 muertes a nivel nacional (17). Para el estado de Puebla, para el
mes de febrero de 2022 se han registrado un total de 140,921 casos siendo 16 613
personas fallecidas a causa de COVID-19 (18).

Complicaciones

Dentro de las complicaciones entre los pacientes hospitalizados con COVID-
19 se incluyen neumonia (75%); el SDRA (15%); lesion hepatica aguda (19%);
lesion cardiaca (7%-17%), coagulopatia protrombética que es efecto de eventos
tromboembdlicos venosos y arteriales (10%-25%); dafio renal agudo (9%);
manifestaciones neuroldgicas, como alteracién de la conciencia (8%) y enfermedad
cerebrovascular aguda (3%); y choque (6%) (11). En un porcentaje aliin desconocido
de pacientes se manifestard una prolongacion de los sintomas durante semanas o
meses “COVID-19 Prolongado” y en un nimero menor; la persistencia de secuelas,
principalmente pulmonares, asi como otras cardiolégicas, neuroldgicas y de otros
tipos (19, 20).

Secuelas pulmonares parenquimatosas

La infeccion por SARS-CoV-2 ha demostrado causar, predominantemente,
una lesién alveolar difusa, caracterizada por edema pulmonar y formacién de
membrana hialina, lo cual se traduce clinicamente en un sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) con alto riesgo de mortalidad (21,22).

Se ha observado en un gran nimero de pacientes con COVID-19 grave, en
especial si padecen de SDRA, la manifestacion de sintomas de fibrosis pulmonar

(FP) y remodelado en el parénquima pulmonar. Se desconoce si es originado al
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dafio directo por el virus, secundario a la hiperinflamacion (tormenta de citoquinas);
0 secundario a los tratamientos utilizados o desencadenado a la asistencia
mecanica ventilatoria (5). La FP se caracteriza por la cicatrizacion a nivel pulmonar,
es una patologia progresiva que ocasionara que los pacientes tengan un mal
pronéstico a largo plazo; dentro de sus caracteristicas clinicas presentan disnea
progresiva y tos no productiva. Los estudios de la funcion pulmonar por lo general
muestran un deterioro restrictivo y disminucién de la capacidad de difusion del
mondxido de carbono. La fibrosis se correlaciona con la duracién y la gravedad de
la enfermedad, y los pacientes con SARS Cov2 de mayor edad tenian mas riesgo
de fibrosis pulmonar (23,24).

En pacientes con COVID-19 un gran numero mejoraran clinica y
radiologicamente posterior a 10 a 21 dias de tratamiento. En estudios realizados
con tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR) después la fase aguda, se
observa afectacion intersticial con tres tipos de patrén radiologico y clinico: 1.-
Predominio en vidrio deslustrado y areas organizativas, las secuelas que conforma
son de origen inflamatorio, que mejoran con tratamiento corticoide prolongado a
dosis bajas y fisioterapia respiratoria durante semanas o meses. 2.- Cambios
fibrosantes como engrosamiento septal (bronquiectasias traccidénales o pérdida de
volumen segmentario o lobar), sin respuesta al tratamiento o nula mejoria con
corticoides. 3.- Combinacién de las dos anteriores, la fibrosis pulmonar inducida se
puede mantener estable durante aflos o progresar y afectar en la calidad de vida

con un elevado riesgo de mortalidad a mediano y largo plazo de los pacientes (25).



La evolucion de la fibrosis pulmonar inducida alun debe evaluarse a medio y
largo plazo, ya que podria permanecer estable durante afios o progresar, afectando
la calidad de vida y la supervivencia. (25).

Secuelas Pulmonares Vasculares

Los eventos trombdticos vasculares periféricos y pulmonares asociados
estrechamente con la infeccion de COVID-19 han sido mas prevalentes de lo
planeado. EI SARS-CoV-2 parece causar disfuncién endotelial, y micro trombos
pulmonares, a través de procesos como inflamacion, hipoxia, el estrés oxidativo, la
disfuncion mitocondrial (26).

La infeccién por COVID-19 ocasiona endotelitis y vasculitis que provocan un
importante dafio endotelial, incrementando asi el riesgo de trombosis. Adn sin
identificarse si la vasculitis se asociada al SARS-CoV-2, originAndose de la propia
accion viral o a la respuesta inmunitaria desencadenada por la misma. El
tratamiento oportuno de la trombosis venosa profunda y los eventos pulmonares
son puntos importantes para la supervivencia de estos pacientes. Se ha observado
niveles muy altos de dimero D en pacientes que precisaron ingreso en unidad de
cuidados intensivos (UCI). La prescripcion de profilaxis anticoagulante con heparina
ha demostrado mejorar la supervivencia de estos pacientes (27).

Los tejidos pulmonares inflamados y las células endoteliales pulmonares
pueden provocar la formacién de micro trombos y contribuir a la alta incidencia de

complicaciones tromboticas (28,29).



Efectos del SARS-CoV-2 sobre la hemodinamica pulmonar

El SDRA es una afeccion potencialmente mortal que se distingue por una
oxigenacion deficiente y pulmones rigidos. Este trastorno se relaciona con lesion
endotelial capilar y dafo alveolar difuso: los pacientes pueden desarrollar
hipertension pulmonar (HP) y la subsiguiente disfuncion del ventriculo derecho (30).

Asociado con este aumento de la poscarga, el SDRA se vincula con un
aumento de la estimulaciéon simpatica e hipoxia, lo que resulta en un desequilibrio
de oxigeno miocardico, depresién miocardica, asi como un mayor riesgo de infarto,
descompensacion aguda del ventriculo derecho y arritmia (31).

1.1. Antecedentes Especificos

En un estudio con el nombre Funcion respiratoria en pacientes post infecciéon
por COVID-19, realizado por Torres-Castro Rodrigo y cols. En agosto de 2021 en el
meta-analisis se presento la revision sistematica de los 1973 informes, los cuales
tuvieron como resultado que en 7 articulos se informaban acerca de 380 pacientes
gue se incluyeron de los cuales 162 mujeres y 190 hombres con una edad media
gue vario entre 46,7 + 13,7 y 69,1 + 7,8 afos. Los resultados demostraron que los
pacientes con COVID-19 posteriores a la infeccion mostraron una funcion pulmonar
deteriorada la mas importante fue la capacidad de difusion de los pulmones para el
monoxido de carbono (DLCO) cerca del 40% de los pacientes, con patrén restrictivo
y patron obstructivo, respectivamente (32).

En el estudio realizado por Yiying Huang, con el titulo Impacto de la
enfermedad por coronavirus 2019 en la funcion pulmonar en fase de convalecencia
temprana, en el afio de 2020. Se realizo un estudio retrospectivo de pacientes con

COVID-19 en el Quinto Hospital Afiliado de la Universidad Sun Yat-sen, con
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evaluaciones en serie que incluyeron volumenes pulmonares (TLC), espirometria
(FVC, FEV1), (DLCO), respiracion la fuerza muscular, la distancia de caminata de
6 minutos (6MWD) y la TCAR se recogieron a los 30 dias después del alta. Este
estudio evalu6 un total de 57 pacientes. Habia 26 hombres y 31 mujeres con una
edad media de 46,72 + 13,78 afos (rango de edad, 19-71 afos). 21 pacientes
(36,8%) tenian una enfermedad médica preexistente. Las 4 enfermedades
preexistentes mas frecuentes fueron hipertensién (11 pacientes), diabetes (4
pacientes), tumor maligno (3 pacientes) y enfermedad cardiovascular (3 pacientes).
Todas estas condiciones se curaron 0 se mantuvieron estables y bien controladas
en el momento de la prueba durante el estudio. No se reporté ningun paciente con
enfermedades respiratorias cronicas. Hubo 40 casos no graves y 17 casos graves.
Dentro de los resultados 31 pacientes (54,3%) tuvieron hallazgos anormales en la
TCAR. Se detectaron anomalias en las pruebas de funcion pulmonar en 43 (75,4%)
de los pacientes. Treinta pacientes (52,6%) tenian valores de relacion FEV1/FVC,
TLC y DLCO inferiores al 80 % de valores predichos. En comparacion con los casos
no graves, los pacientes graves mostraron una mayor incidencia de deterioro de la
DLCO (75,6 % frente a 42,5 %), puntuacion total de gravedad pulmonar (TSS), y un
porcentaje significativamente mas bajo de TLC y 6MWD previstos. No se encontro
una correlacion significativa entre TSS y los pardmetros de funcién pulmonar (33).
En diciembre de 2020 en el estudio con titulo Seguimiento de pacientes con
enfermedad grave por COVID-19: secuelas de la enfermedad pulmonar y
extrapulmonar por los autores Ayham Daher y cols. El estudio prospectivo incluy6 a
33 pacientes con edad 64 + 3, 67% hombres, que habian sido hospitalizados debido

a COVID-19 confirmados por RT-PCR. Solo se incluyeron pacientes sintomaticos

11



con enfermedad grave que necesitaban hospitalizacion. Se excluyeron los
pacientes con SDRA que necesitaron ventilacion mecanica en la UCI durante su
estancia. En el seguimiento no hubo complicaciones tromboembdlicas en ningun
paciente. 11 pacientes (33%) tenian disnea, 11 (33%) tos y 15 (45%) sintomas de
fatiga. Las pruebas de funcién pulmonar, no revelaron ninguna limitacién TLC,
excepto DLCO ligeramente reducida (77%). No hubo alteraciones
ecocardiograficas. La distancia de 6MWT se redujo en la mayoria de los pacientes
sin desaturacion de oxigeno. Segun los cuestionarios estandarizados, los pacientes
sufrieron una calidad de vida reducida, principalmente debido a la disminucién de la
movilidad. Como resultado se obtuvo que es poco probable que los pacientes
hospitalizados con COVID-19 grave que no requirieron ventilacibn mecanica
desarrollen deficiencias pulmonares a largo plazo, complicaciones tromboembolicas
o insuficiencia cardiaca después del alta, pero con frecuencia sufren sintomas de
fatiga (34).

En un estudio de seguimiento de la funcién pulmonar y las caracteristicas
fisiologicas relacionadas de los sobrevivientes de COVID-19 tres meses después
de la recuperacion realizado en agosto de 2020 por Yu-miao Zhao. En este estudio
de cohorte multicéntrico retrospectivo, los casos criticos fueron excluidos del
estudio. Para todos los sobrevivientes de COVID-19 dados de alta, se realiz6 una
TCAR, una prueba de funcion pulmonar y una prueba de 1gG contra el SARS-CoV-
2. Se investigo la relacion entre las caracteristicas clinicas y la funciéon pulmonar o
las puntuaciones de la TCAR. De 55 pacientes su edad media fue de 47,7, de los
cuales 41.8 eran mujeres, 9 pacientes tenian comorbilidades subyacentes, las

comorbilidades incluyeron hipertension 6 casos, diabetes tipo 2 dos casos y
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enfermedades cardiovasculares 2 casos. Se detectaron sintomas relacionados con
la infeccion por COVID-19 en 35 de ellos y se detectaron diferentes grados de
anomalias radiolégicas en 39 pacientes. Se detectaron anomalias de la funcion
pulmonar en 14 pacientes. En conclusion, esta investigacion ha demostrado que
todavia existian anomalias radiograficas y fisiolégicas significativas en una alta
proporcién de pacientes con COVID-19 3 meses después del alta (35).

El estudio por Huang Chaolin y cols y cols, en Lancet 2021, Consecuencias
a los 6 meses de la COVID-19 en pacientes dados de alta hospitalaria: un estudio
de cohorte. Todos los pacientes fueron entrevistados con una serie de cuestionarios
para la evaluacién de los sintomas y la calidad de vida relacionada con la salud, se
les realizé un examen fisico, BMWD, analisis de sangre, TCAR y ecografia. En total,
1733 pacientes dados de alta con COVID-19 se inscribieron, con edad media de 57
afos y 897 (52%) eran hombres. La mediana del tiempo de seguimiento después
del inicio de los sintomas fue de 186 dias. La fatiga o debilidad muscular (63%, 1038
de 1655) y las dificultades para dormir (26%, 437 de 1655) fueron los sintomas mas
comunes. Se inform6 ansiedad o depresién en el 23% (367 de 1617) de los
pacientes. Las proporciones de la mediana prueba 6MWD por debajo del limite
inferior del rango normal fueron del 24 % para aquellos en la escala de gravedad 3,
del 22 % para la escala de gravedad 4 y del 29 % para la escala de gravedad 5-6.
Las proporciones correspondientes de pacientes con deterioro de la difusion fueron
22 % para la escala de gravedad 3, 29 % para la escala 4 y 56 % para la escala 5-
6. Los resultados demostraron que a los 6 meses después de la infeccion aguda,
los sobrevivientes de COVID-19 presentaban principalmente fatiga o debilidad

muscular, dificultades para dormir y ansiedad o depresién. Los pacientes que
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estuvieron mas gravemente enfermos durante su estadia en el hospital tenian
capacidades de difusion pulmonar mas severamente deterioradas vy
manifestaciones anormales de imagenes de torax (36).

En el estudio ¢Existen secuelas pulmonares en pacientes en recuperacion
de COVID-19? Realizado en el afio 2020 por Rogliani Paola y cols. 27 pacientes
hospitalizados se incluyeron en este estudio, edad 60-79 afos, 20 hombres y 7
mujeres. El 33,33% de los pacientes recibieron ventilacion no invasiva, el resto
oxigenoterapia segun necesidad. Ningun paciente fue sometido a ventilacién
mecanica invasiva. Este estudio proporciona la evidencia preliminar de que en
pacientes hospitalizados con formas predominantemente leves a moderadas de
COVID-19, la opacidad pulmonar se recuperd por completo en el seguimiento, sin
evidencia de ninguna anomalia fibrotica. En el seguimiento también la funcién
pulmonar y la capacidad de ejercicio se encontraban en el rango normal. Estos
hallazgos sugieren que estos pacientes no tienen riesgo de desarrollar fibrosis
pulmonar posterior a la COVID-19 (37).

Xiaojun Wu, MD y cols; en su publicacion titulada “Resultados respiratorios a los 3,
6, 9 y 12 meses en pacientes después de una hospitalizacién relacionada con
COVID-19: un estudio prospectivo”, se examinaron 399 pacientes que ingresaron
en el hospital con COVID-19 grave, 47 (57%) pacientes eran hombres y 36 (43%)
eran mujeres. La mediana de edad fue de 60 afios (52-66). Todos los pacientes
nunca habian fumado y ningln paciente tenia antecedentes de hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, asma o EPOC. El 55% de los
pacientes requirieron canula nasal de alto flujo y ventilacion no invasiva. La disnea

fue muy frecuente en los pacientes a los 3 meses, con 67 (81%). A los 12 meses
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después del alta, se observaron anomalias residuales de la funcién pulmonar en un
tercio de los pacientes, siendo el hallazgo mas comun una reducciéon en la
transferencia de gas medida por DLCO. La funcién pulmonar deteriorada podria

durar meses o incluso afios (38).

En el Estudio Sintomas de depresién, ansiedad y estrés ante COVID-19 en
una unidad de medicina familiar, en 185 derechohabientes del 15 de junio al 15 de
agosto de 2020, por Barranco-Cuevas Irma y cols, Se solicitaron datos
sociodemograficos y se aplicod la escala DASS-21 para buscar sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés ante la pandemia COVID-19, se estudiaron 185
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 1 del IMSS de la ciudad de
Puebla, La media de edad fue de 39.44 + 11.919 afios, el 62.7% eran del género
femenino y 37.3% masculinos. Respecto a la ocupacién se dividieron en: empleos
diversos el 61.1%, estudiantes el 5.9%, desempleado el 6.5%, ama de casa el
17.3%, pensionado/jubilado el 5.4% y otros el 3.8%. La escolaridad fue: analfabeta
el 0.54%, primaria el 5.95%, secundaria el 15.68%, preparatoria el 20.53%, carrera
técnica el 25.93%, licenciatura el 23.80%, posgrado el 7.57%. Mientras que por
estado civil: soltero el 28.6%, casado el 40%, unidn libre el 16.2%, divorciado el
9.3% y viudo el 5.9%. El 4.8% indicé que habia presentado sentimientos previos de

tristeza o datos de depresién, ansiedad y estrés (39).
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3. Justificacion

El SARS-CoV-2, ocasiona la enfermedad COVID-19, cuya manifestacion
mas grave es heumonia que puede derivar a un sindrome de dificultad respiratoria
aguda. La infeccién por SARS-CoV-2 puede favorecer el desarrollo de diversas
secuelas respiratorias.

Numerosos pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen una
recuperacion completa y presentan una gran variedad de sintomas crénicos durante
semanas o meses tras la infeccién, con frecuencia la disnea, la disminucion de la
capacidad de ejercicio y la hipoxia son sintomas y signos habitualmente
persistentes. Se ha observado una capacidad de difusién reducida, fisiologia
pulmonar restrictiva, opacidades en vidrio deslustrado y cambios fibréticos a meses
de haber presentado la enfermedad de COVID-19.

Los sintomas persistentes descritos hasta ahora por sobrevivientes de la
COVID-19, aunque heterogéneos, muestran una alta incidencia. El propédsito de
esta revision es describir el conocimiento existente y la incidencia sobre la fase post
aguda-crénica de COVID-19 para el sistema pulmonar sobre todo los que
disponemos de informacién y comprender la evidencia existente sobre las
manifestaciones en fase cronica para la identificaciéon de estos pacientes.

Con la informacién obtenida de este protocolo los derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar Namero 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Puebla conozcan las secuelas que padece la poblacién anteriormente infectada por
COVID-19, y con dicha informacién, los pacientes puedan buscar junto con el
personal de salud las intervenciones oportunas e imperativas para la rehabilitacion

e integracién de los pacientes contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
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4. Planteamiento del problema

La pandemia actual por coronavirus COVID-19, por su gravedad y alta
prevalencia, representa un reto a nivel global en diferentes esferas psicosociales
tanto a nivel individuo como sociedad, hasta el mes de julio de 2022 se registran en
un total de 6,265,311 casos de COVID-19, en lo que va desde inicios de la
pandemia, dando como resultado un total hasta el mes julio de 2022 de 318, 086
muertes a nivel nacional. Tan solo en el estado de Puebla hasta el mes de febrero
de 2022, se han registrado un total de 140,921 casos siendo 16,613 personas
fallecidas a causa de COVID-19. De acuerdo a la OMS la mayoria de las personas
infectadas por el virus experimentan una enfermedad respiratoria de leve a
moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo,
algunas personas se enfermaran gravemente y requeriran atencién médica.

Si bien la mayoria de los pacientes con COVID-19 se recuperaron por
completo, algunos alin mostraron signos de funcionamiento pulmonar reducido, Un
estudio realizado por investigadores de la Universidad de Southampton, en
colaboracién con investigadores de Wuhan, China, ha descubierto que hasta un
tercio de los pacientes que fueron hospitalizados con una infeccién por COVID-19
muestran evidencia de efectos en sus pulmones 12 meses después, el estudio se
llevd a cabo en el Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan. Wuhan, China. Una
vez identificada, se podra atender a las principales secuelas respiratorias que
ocasiona en cada uno de los pacientes. Con ello nos permitira dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son las secuelas pulmonares en derechohabientes que presentaron

COVID-19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla?
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5. Objetivos

5.1.0bjetivo General

Determinar las secuelas pulmonares en derechohabientes que presentaron COVID-

19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.

5.2.0bjetivos especificos

1.

Conocer los datos sociodemograficos de los pacientes con secuelas

pulmonares post COVID-19 (Edad, sexo, escolaridad, estado civil).

. Conocer las comorbilidades en los derechohabientes que presentan alguna

secuela pulmonar post COVID-19.
Conocer el numero de pacientes con COVID-19 que presentaron Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda.

Conocer el numero de pacientes que tuvieron ventilacién mecanica.

. Conocer la Saturacién de Oxigeno en la Sangre al inicio del diagnéstico de

COVID-19.
Conocer la Saturacién de Oxigeno en la Sangre actual de los

derechohabientes que presenten alguna secuela pulmonar.

. Conocer el numero de derechohabientes con alguna secuela pulmonar post

COVID-19.
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6. Hipétesis

6.1. Hipotesis Nula:
Ho: No existen secuelas pulmonares en derechohabientes que presentaron COVID-

19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.

6.2. Hipo6tesis de Trabajo
Ha: Existen secuelas pulmonares en derechohabientes que presentaron COVID-19

de la Unidad de Medicina Familiar No IMSS 7 Puebla.
7. Material y métodos

7.1.Diseno y tipo de estudio
e Por la intervencidn del investigador: Observacional.
e Por el nUimero de mediciones en el tiempo: Transversal.
¢ Por la evaluacién de causalidad: Ambispectivo.
e Por la forma de recolectar los datos: Prolectivo.
e Por el propdsito objetivo del estudio: Descriptivo.

7.2.Ubicacion en espacio-tiempo

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 San Bartolo del

Instituto Mexicano del Seguro en Puebla, Puebla, con domicilio en circuito San
Bartolo B poniente S/N Heroica Puebla de Zaragoza, colonia Infonavit San Bartolo
Puebla, cédigo postal 72470. Durante el periodo comprendido a los 6 meses

posteriores a la obtenciéon de niumero de registro.

7.3.Muestreo
Siendo la poblacién de pacientes con diagnéstico de COVID-19 en la Unidad
de Medicina Familiar No 7 del IMSS en la ciudad de Puebla, Puebla de 1,180 y

debido a las caracteristicas de esta investigacion, se requirid estimar una
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proporcién, con un nivel de confianza al 95%, (Z1-a) con un valor de 1.96, con una

precision del 5% y con una prevalencia de secuelas pulmonares posterior a 12

meses de COVD-19 del 24%, segun reportado por X. Wu et al en 2021 (28).

Con lo que se obtuvo un tamano de muestra de 227 Individuos. Con la siguiente

formula:

N-Zz_a/z-p-q

n =
> (N-D+2Z2a, P q

N= universo de trabajo 1180

a= Error alfa a 0.05

1- a= Nivel de confianza de 0.95

Z de (1- a) de 1.96

P= proporcién de 0.24

g= Complemento de P (.5) = 0.76

d= poder de precision de 0.05

n= se obtiene un tamano de muestra de: 227

7.3.1. Definiciéon de la unidad de poblacién

Poblacion Fuente. Pacientes derechohabientes de la UMF No.7 con
diagnéstico de COVID-19 que se encontraban adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 7 San Bartolo Puebla, Puebla. Durante el periodo a los
6 meses posteriores a la obtencién de nimero de registro.

Poblacidon Elegible. Pacientes con diagndstico de alguna Secuela

Pulmonar posterior a COVID-19 que estaban adscritos a la Unidad de
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Medicina Familiar 7 San Bartolo Puebla, Puebla. Durante el periodo a los
6 meses posteriores a la obtencion de nimero de registro.

¢ Poblacién Estudio. Pacientes con diagnéstico de alguna Secuela
Pulmonar posterior a COVID-19 adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 7 San Bartolo Puebla, Puebla. Durante el periodo a los 6 meses
posteriores a la obtencion de nimero de registro y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

7.4.Seleccion de la muestra
7.4.1. Criterios de seleccion de las unidades de Muestreo

7.4.1.1. Criterios de Inclusion

e Sexo indistinto
e Mayores de 18 afnos
e Pacientes que tuvieron diagnostico de COVID-19 durante el afio 2021,
gue aceptaron participar en el estudio firmado consentimiento informado.
o Derechohabientes adscritos a la Unidad Medicina Familiar No 7 IMSS
e Ambos turnos
7.4.1.2. Criterios de exclusion
Pacientes con antecedentes de Patologia Pulmonar previa a la infeccion de
COVID-19.
Pacientes con antecedente de tabaquismo
7.4.1.3. Criterios de eliminacion.
Expedientes de pacientes con datos incompletos

Pacientes que no desearon participar una vez iniciado el estudio
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7.5.Diseno y tipo de Muestreo

El muestreo se realizé de tipo no probabilistico, intencional.

7.6.Definicién de variables y escalas de mediciéon

Variables independientes: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, Comorbilidades,

diagndstico positivo para SARS CoV2, Sindrome de Dificultad Reparatoria Aguda.

Ventilacidon, Saturacién de oxigeno en la sangre.

Variables Dependientes: Secuela pulmonar.

7.7. Definicion operacional

Edad: expresada en afos completos, por ejemplo 50, 51, 52, efc.

Sexo: masculino o femenino.

Escolaridad: expresado como ninguna o menor a la primaria, primaria,
secundaria, preparatoria, licenciatura y posgrado.

Estado civil: Manifestado como: casado(a), unién libre, soltero(a),
divorciado (a), viudo(a).

Comorbilidades: Manifestado como Diabetes tipo 2 (DT2), Hipertension
Arterial (HAS), Enfermedades cardiovasculares (ECV), Cancer (Ca.),
Sobrepeso, Obesidad, Enfermedad Renal Crénica (ERC), Otros.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): Referido como SDRA
Si o SDRA No, dependiendo si el paciente tuvo SDRA cuando presentd
COVID-19.

Ventilacion mecanica asistida: Referido como No, Mecanica invasiva
(intubacién) o No invasiva (CPAP) dependiendo si el paciente tuvo

ventilacion cuando presenté COVID-19
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e Saturacion de Oxigeno en la Sangre al inicio del diagnostico de COVID-

19: Expresado en nimeros porcentuales enteros como 90%, 91%, 93%, etc.

e Saturaciéon de Oxigeno en la Sangre actual: Expresado en numeros

porcentuales enteros como 90%, 91%, 93%, etc. Medicién Realizada al

momento del interrogatorio.

e Secuela Pulmonar: Referida como: Disnea, Bronquiectasias, Fibrosis

Pulmonar, Pérdida de la capacidad de difusién pulmonar, Tromboembolismo

Pulmonar, Hipertension Pulmonar, Otras.

7.8 Variables y Estilo de Medicion

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Comorbilidades

Tipo de
variable
Cuantitativa

continua
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion
Razén
Continua

Nominal
Dicotémico
Ordinal
politémica

Nominal

politémica

Nominal
politémica

Indicadores

Expresada en
afos por el
participante

Referido por
el participante
Referido por
el participante

Referido por

el participante

Referido por
el participante

Parametros

Anos cumplidos.
Por ejemplo 50,
51, 52 etc.

1. Masculino

2. Femenino

1.  Ninguno o
menor a la
primaria

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatoria

5. Licenciatura y
posgrado

. Casado (a)

. Unién libre

. Soltero (a)

. Divorciado (a)

. Viudo (@)

. Diabetes tipo 2
HAS

. EC)M

. Cancer

. Sobrepeso

. Obesidad

. ERC

. Otros
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Sindrome de
Dificultad
Respiratoria

Aguda

Ventilacion
mecanica
asistida

Saturacién de
Oxigeno en la
Sangre al inicio
del diagndstico
de COVID-19

Saturacion de
Oxigeno en la
Sangre actual

Secuela
Pulmonar

Cualitativa

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativa

Nominal
Dicotdémico

Nominal
politémica

Razoén

Razoén

Nominal
politémica

Dependiendo
si el paciente
tuvo  SDRA
cuando
presento
COVID-19.
Manifestada
como
asistencia
ventilatoria,
dependiendo
si el paciente
tuvo
ventilacion
cuando
presenté
COVID-19
Referido por
el participante

Medicién
realizada al
momento del
interrogatorio.
Segun
secuela
pulmonar
Diagnosticada

1. SDRA Si.
2. SDRA No.

1. No

2. Mecanica
Invasiva
(intubacion)

3. No Invasiva
(CPAP).

Cantidad expresa
en %:

89%, 90%, 91%,
etc.

Cantidad expresa
en %:

89%, 90%, 91%,
etc.

1. Dishea

2. Bronquiectasia
3. Fibrosis
Pulmonar

4. Pérdida de la
capacidad de
difusion pulmonar:
5.
Tromboembolismo
Pulmonar

6. Hipertension
Pulmonar

7. Otras
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7.9 Método de Recoleccion de Datos

Después de haber sido revisado y aprobado el Protocolo por parte de los
asesores metodologicos y experto, procediendo al registro ante el SIRELCIS para
posteriormente solicitar la autorizacion por parte de las autoridades

correspondientes en la U.M.F. No. 7 para la realizacion de este protocolo.

Se solicité permiso a la directora de la Unidad de Medicina Familiar 7 para
tener acceso a computadora con EcE (Expediente Clinico Electrénico) y SIMF
sistema integral de Medicina Familiar) donde con el nimero de contrasefia otorgado
se analizé historias clinicas, notas de evoluciéon de los pacientes que presentaron
Enfermedad COVID 19. Se revisaron notas posteriores a la enfermedad en busca
de secuelas respiratorias como Disnea, Fibrosis Pulmonar, Bronquiectasias,

Hipertension Pulmonar, Tromboembolismo Pulmonar, otras.

Se hizo un interrogatorio a pacientes que fueron diagnosticados con COVID-
19 para complementar la informacién necesaria solicitada en el estudio.

7.10. Analisis De Datos y Graficas

Después de recolectar los valores de las mediciones realizadas por la
encuesta se elabord una base de datos para su posterior introduccién al Programa
de estadistica SPSS V22. Donde se realizé un analisis de cada una de las variables
de la investigacién y de las variables sociodemograficas mediante la determinacién
de frecuencias para las variables categdricas, con medidas de tendencia central y

dispersion para las variables numéricas.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 227 pacientes con secuelas pulmonares por
COVID-19, mayores de 18 afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No 7 IMSS Puebla en el afio 2021.

La mediana de edad fue de 47 afos.

1.- Estadistica descriptiva de la edad

Estadisticos Edad

Mediana 47.00
Rango intercuartil 24.00
Minimo 18.00
Maximo 88.00

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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El sexo masculino se presenté en el 56.8%

2.- Distribucién por sexo

Sexo Frecuencia

Masculino 129 56.8
Femenino 98 43.2
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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De los pacientes con secuelas COVID-19, el 25.10% tuvieron escolaridad

secundaria.

3.- Distribucién por escolaridad

Escolaridad Frecuencia %
Secundaria 57 25.10
Primaria 54 23.80
Preparatoria 51 22.50
Licenciatura o Posgrado 45 19.80
Ninguno o menor a primaria 20 8.80
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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La enfermedad por COVID-19 se presenté con mayor frecuencia en pacientes de

estado civil casados con un 34.40%.

4.- Distribucién por Estado civil

Estado civil Frecuencia

Casado 78 34.40
Soltero 49 21.60
Union libre 42 18.50
Viudo 30 13.20
Divorciado 28 12.30
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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El 29.50% de las personas con COVID-19 tuvieron Diabetes Mellitus Tipo 2.

5.- Tabla de Comorbilidades 1 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.
Comorbilidades 1 Frecuencia
Diabetes Mellitus Tipo 2 67
Hipertension Arterial 54
Sobrepeso 51
Ninguna 44
Obesidad 10
Evento Vascular Cerebral (EVC) 1
Total 227

%

29.50

23.80

22.50

19.40

4.40

0.40

100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-

19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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En un 71.81% no se presenté una segunda comorbilidad.

6.- Tabla de Comorbilidades 2 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.
Comorbilidades 2 Frecuencia %
Ninguna 163 71.81
Hipertension Arterial 33 14.54
Sobrepeso 23 10.14
Obesidad 8 3.51
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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El 93.40% no se presenté una tercera comorbilidad.

7.- Tabla de Comorbilidades 3 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.

Comorbilidades 3 Frecuencia %

Ninguna 212 93.40

Sobrepeso 11 4.80
Obesidad 4 1.80

Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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En un 97.80% no se presenté mas de 4 comorbilidades

8.- Tabla de otras comorbilidades en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.
Otras comorbilidades Frecuencia %
Ninguna 222 97.80
Aneurisma Toracoabdominal 1 0.44
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 0.44

Hemiparesia derecha secundario a

; 1 0.44
quiste frontal derecho

Asma 1 0.44

Artritis Reumatoide 1 0.44

Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.

33



Las personas con secuelas por COVID-19 que presentaron Sindrome de Dificultad

Respiratoria Agua (SDRA) fue de 16.30%.

9.- Tabla de la presencia o ausencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria

Aguda (SDRA).

Sindrome de Dificultad

F -
Respiratoria Aguda recuencia

No 190 83.70
Si 37 16.30
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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El 87.20% de los derechohabientes no utilizo Ventilacién Mecanica Asistida durante

su hospitalizacion.

10.- Tabla de Ventilacion Mecanica Asistida en pacientes con secuelas

pulmonares por COVID-19.

VMA Frecuencia %
No 198 87.20
No Invasiva CPAP 24 10.60
Mecanica Invasiva Intubacion 5 2.20
Total 227 100

Abreviatura: CPAP (Continuos Postive Airway Pressure)

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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La saturacién inicial mas frecuente fue de 83%; la saturacién inicial promedio fue de
78.71 + 6.73. La saturacion actual mas frecuente fue de 96%: la saturacién actual

promedio fue de 93.81 + 3.62.

11.- Tabla de Saturacion de oxigeno en la sangre al inicio del diagnostico y

actual en pacientes con secuelas pulmonares por COVID-19.

_ Saturacion de Saturacion de
Estadisticos , . e s 7
oxigeno inicial oxigeno actual
Media 78.71 93.81
Mediana 80.00 94.00
Moda 83 96
Desviacion estandar 6.73 3.62
Varianza 45,39 13.12
Rango 38 32
Minimo 54 66
Maximo 92 98

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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La secuela mas frecuente fue Fibrosis Pulmonar con un 49.80%.

13.- Tabla de Secuela Pulmonar 1 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.
Secuela Pulmonar 1 Frecuencia %
Fibrosis Pulmonar 113 49.80
Disnea 80 35.20
Hipertension Pulmonar 22 9.70
Bronquiectasia 6 2.60

Pérdida de la Capacidad de Difusion

4 1.80

Pulmonar
Tromboembolismo 2 0.90
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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De las personas con COVID-19 la mayoria no presentaron méas de una secuela con

un 94.71%.

14.- Tabla de Secuela Pulmonar 2 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.

Secuela Pulmonar 2 Frecuencia

No 215 94.71

Fibrosis Pulmonar 8 3.51

Pérdida de la Capacidad de Difusion

2 0.90

Pulmonar
Bronquiectasia 1 0.44
Tromboembolismo 1 0.44
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.

38



El99.56% de las personas con COVID-19 no presentaron mas de tres secuelas.

15.- Tabla de Secuela Pulmonar 3 en pacientes con secuelas pulmonares por

COVID-19.

Secuela Pulmonar 3 Frecuencia %

No 226 99.56

Pérdida de la Capacidad de Difusion
Pulmonar

1 0.44

Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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El99.12% no presentd mas de 4 secuelas pulmonares.

16.- Tabla de otras secuelas pulmonares en pacientes con secuelas

pulmonares por COVID-19.

Otras Secuelas Pulmonares Frecuencia %
No 225 99.12
Fatiga 1 0.44
Enfermedad Pulmonar Intersticial 1 0.44
Total 227 100

Fuente: Cuestionario de Secuelas pulmonares a derechohabientes que presentaron COVID-
19 de la Unidad de Medicina Familiar No 7 IMSS Puebla.
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8.- Discusioén de Resultados.

Debido a la emergencia sanitaria a nivel global por la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2, el cual contribuyd al desarrollo de diversas secuelas a la
poblacion afectada; en la Unidad de Medicina Familiar Numero 7 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el tema de interés fueron las secuelas
pulmonares (las cuales se relacionan directamente con la calidad de vida de los

pacientes); son condicionantes de suma importancia desde que el virus aparecio.

El dar un tratamiento oportuno de las secuelas que padecen los pacientes,
es una importante tarea que requiere de un equipo multidisciplinario del area de la
salud (doctores, nutridlogos, fisioterapeutas, inhaloterapeutas, entre otros); por lo
gue la informacién generada en la encuesta del presente estudio pretendio dar cifras
actuales de los resultados encontrados, asi como definir las prioridades sobre las
cuales se tendran que trabajar y evaluar el impacto de la pandemia en la salud de
los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar. Algo que no debemos de
dejar a un lado, es que, como personal del area de la salud, debemos estar en
constante actualizacidn, informandonos en los articulos y bibliografia actualizada

sobre el COVID-19.

En nuestra investigacion en cuanto a la edad, se encontré que la mas
frecuente en pacientes con COVID-19 fue de 46 afos; la mediana de edad fue de
47 afnos, rango intercuartil 24. La edad de los pacientes en los estudios varia de 46
a 79 anos; con similitud en el articulo de Zhou y cols. (26), porque parecen centrarse
en grupos de edad mas jovenes (alrededor de los 46 y 47.7 afios respectivamente),

mientras que el estudio de Yiying Huang (23), y Rogliani Paola y cols. (27) tiene
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grupos de edad mas avanzada (69.1 y 57 afos respectivamente). Estas diferencias
entre los parametros de edad pueden estar determinadas por lugar de origen, carga

genética, comorbilidades, nutricion y estilo de vida.

La mayoria de las publicaciones parecen tener una mayor proporcion de
participantes masculinos, el articulo de Yu-miao Zhao (25) siendo la excepcion con
una mayoria femenina. En el andlisis de la UMF 7 la presentacion de las secuelas
pulmonares por COVID-19 predomind en derechohabientes del sexo masculino en
un 56.8% y en 43.2% en derechohabientes del sexo femenino. Se encuentra una
mayor predisposicidon en los varones que en las mujeres debido a las diferencias en
la prevalencia del tabaquismo, sus respuestas inmunoldgicas, las diferencias
genéticas y factores hormonales, debido a que las hormonas sexuales femeninas

podrian ser un factor protector contra el COVID-19.

De acuerdo al nivel de escolaridad en nuestra recopilacion de datos la
enfermedad por COVID-19 se presentd con mayor frecuencia en aquellos pacientes
que tienen un grado de estudios de secundaria en 25.1%, seguido de los que tienen
primaria en un 23.8%, le siguen los de escolaridad preparatoria o bachiller en 22.5%,
licenciatura o posgrado con 19.8% y con menor porcentaje aquellos pacientes que
no tuvieron ningun grado de estudios o menor a primaria. A diferencia del tratado
Sintomas de depresion, ansiedad y estrés ante COVID-19 por Barranco-Cuevas y
cols. (29), se encontré que la escolaridad fue: analfabeta el 0.54%, primaria el
5.95%, secundaria el 15.68%, preparatoria el 20.53%, carrera técnica el 25.93%,
licenciatura el 23.80%, posgrado el 7.57%. Los datos encontrados pueden estar

asociados a que la poblacion de trabajadores obreros tiene estudios hasta
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secundaria, lo que implica un limitado grado de estudio y poca importancia a las

medidas de higiene para la mitigar el riesgo de contagio por COVID-19.

La enfermedad por COVID-19 se presenté con mayor frecuencia en
pacientes de estado civil casados con un 34.4%, le siguen aquellos que se
encuentran solteros en 21.6% y el resto de los pacientes se encuentra en menores
proporciones: unién libre (18.5%), viudo (13.2%) y divorciados (12.3%). Los
resultados presentan una similitud al estudio de Barranco-Cuevas Irma y cols. (29),
por estado civil: soltero el 28.6%, casado el 40%, union libre el 16.2%, divorciado el
9.3% y viudo el 5.9%. Estas cifras podrian estar relacionadas a aquellos
derechohabientes que se encontraron trabajando al momento del confinamiento

social y estuvieron en constante flujo en el area metropolitana.

En los estudios de Yiying Huang (23) y Ayham Daher y cols.(24) ambos
coinciden que la principal comorbilidad en sus grupos de estudio fue Hipertension
Arterial con el 52.3% y 59% respectivamente. Comparado con nuestra investigacion
el 29.5% de las personas con COVID-19 tuvieron Diabetes Mellitus Tipo 2, seguido
de Hipertensién Arterial con 23.8% y sobrepeso 22.5%. La similitud de que la
comorbilidad de Hipertension Arterial sea frecuente con los otros estudios es la edad
avanzada en la poblacion, debido al aumento de la esperanza de vida; los malos
habitos alimenticios y de poca o nula actividad fisica. En cuanto a la Diabetes
Mellitus Tipo 2, la causa principal de la diabetes son los malos habitos alimenticios
llenos de azUcares refinadas (México primer consumidor de refrescos en el mundo
con un promedio de 163 litros por persona al afio), grasas saturadas y sodio, le

sumamos a esto el sedentarismo, la obesidad y el factor genético, es importante
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destacar que estas condiciones pueden complicar el manejo de enfermedades
respiratorias. Evidencia de varios paises, incluidos China, Italia, México, Reino
Unido y Estados Unidos, indica que los pacientes con COVID-19 confirmado que
fueron hospitalizados, la diabetes, la obesidad y la hipertension podrian ser factores

de riesgo importantes para secuelas o complicaciones graves.

De las personas con secuelas por COVID-19 aquellas que presentaron
Sindrome de Dificultad Respiratoria Agua (SDRA) fue de 16.3% a diferencia de
aquellos que no presentaron dicho sindrome con un porcentaje mucho mayor de
83.7%. En otros estudios Ayham Daher y cols. (24) los pacientes que presentaron

SDRA fueron excluidos.

Respecto a la ventilacidbn mecanica asistida se registré que en la UMF No 7
el 87.2% de los pacientes que tuvieron COVID-19 no utilizaron ventilacion mecéanica
asistida durante su hospitalizacién. Yu-miao Zhaoa (25), reportd6 que ningun
paciente de su investigacion requirio ventilacidn mecanica. Dichos datos presentan
concordancia debido a que ninguno de esos pacientes presentd insuficiencia
respiratoria clinica, aguda o crénica, shock, coma, estado convulsivo o alguna

cirugia mayor.

En cuanto a la saturacion inicial mas frecuente fue de 83%; la saturacion
inicial promedio fue de 78.71 + 6.737%. La saturacion actual mas frecuente fue de
96%; la saturacion actual promedio fue de 93.81 + 3.623%. En la investigacion de
Yiying Huang (23) difiere la saturacién inicial por 10%, es decir, se reportd que en

su publicacién la poblacidn presentd una Saturacién O2 <93%; mientras que autores
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como Ayham Daher y cols. (24) coinciden respecto a la saturacion actual en 98%,
muy similar al rango encontrado en nuestra investigacion.

Dentro de las secuelas pulmonares en el estudio de la UMF 7 se encontrd
que el 49.9% de los pacientes presentaban fibrosis pulmonar. Castro Rodrigo y cols.
(22), reporté que el 40% de los pacientes presentaban una capacidad deteriorada
de difusién de los pulmones para el monoéxido de carbono (DLCO). Yiying Huang
(23), reportd que el 75.6% de los casos graves presentaban un deterioro de la
DLCO. Ayham Daher y cols. (24) se inform6é que el 45% de los pacientes
experimentaban fatiga. Yu-miao Zhaoa (25), en su investigacion citd que el 25.4%
de los pacientes presentaban anomalias en la funcion pulmonar. Zhou y cols. (26),
en su articulo publicado en Lancet 2021, encontraron que el 63% de los pacientes
presentaban fatiga o debilidad muscular. Xiaojun Wu, MD y cols. (28), encontré que
la disnea fue muy frecuente en los pacientes a los 3 meses, con 67 (81%). A los 12
meses después del alta, se observaron anomalias residuales de la funciéon pulmonar
en un tercio de los pacientes, siendo el hallazgo mas comudn una reduccion en la
transferencia de gas medida por DLCO. La funcién pulmonar deteriorada podria

durar meses o incluso afios

Estas diferencias en los porcentajes podrian deberse a varios factores,
incluyendo la metodologia del estudio, la poblacion de estudio (por ejemplo, la edad,
el sexo, las comorbilidades), la definicion y medicion de las secuelas, y el tiempo de
seguimiento post-COVID-19. Es importante tener en cuenta estas diferencias al

interpretar los resultados y al planificar futuras investigaciones o intervenciones.
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Ademas, es importante destacar que la presencia de secuelas pulmonares y
fatiga en los pacientes post-COVID-19 subraya la necesidad de un seguimiento a
largo plazo y de intervenciones de rehabilitacibn para estos pacientes. La
identificacién temprana y el manejo de estas secuelas pueden mejorar la calidad de
vida de los pacientes y reducir el impacto a largo plazo de la pandemia de COVID-

19.

El estudio sobre las secuelas pulmonares en pacientes de una unidad de
medicina familiar que tuvieron COVID-19 en 2021 presenta una debilidad
significativa debido a la falta de informacion sobre la clasificacion de estas secuelas,
como la proporcionada por la tomografia. Sin estos datos, la evaluacion de las
consecuencias a largo plazo resulta incompleta y limitada. Un conjunto de datos

amplio y confiable es crucial para sacar deducciones mas solidas.

9.- Conclusion

Los resultados derivados de las variables estudiadas revelaron que la fibrosis
pulmonar es una de las secuelas mas comunes en los derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 7, Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que contrajeron COVID-19. Los datos recopilados en esta investigacion
resultaron ser fundamentales para identificar la presencia de secuelas y calcular el
porcentaje de la poblacién que las padece, aunque nuestro estudio capté solo

pacientes con secuelas.
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10.- Propuestas

De acuerdo con los resultados identificados se ha demostrado que existe un

serio problema a nivel institucional, estatal y nacional sobre el conocimiento de las

secuelas en pacientes que sufrieron COVID-19, especificamente de secuelas

pulmonares en el grupo de estudio de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 7 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

En las presentes propuestas se pretende dar soluciones a los problemas

encontrados en dicho estudio.

Desarrollar protocolos de seguimiento post-COVID-19: Estos protocolos
podrian incluir chequeos regulares y pruebas para detectar y monitorear la
fibrosis pulmonar y otras secuelas en pacientes que han tenido COVID-19.
Mediante cursos especializados para la capacitacion y educacion del
personal médico: Proporcionar formacion adicional al personal médico sobre
las secuelas de COVID-19, incluyendo coémo detectarlas y tratarlas.

Los médicos pasantes deben brindar la educacion necesaria y desarrollar
materiales educativos para los pacientes sobre las posibles secuelas de
COVID-19, como manejarlas y cuando buscar atencién médica oportuna,
para evitar consecuencias graves.

Investigacion a largo plazo: Realizar estudios a largo plazo para entender
mejor las secuelas a largo plazo de COVID-19 y cdmo mejorar la calidad de
vida de los pacientes que las padecen.

Concientizar a la poblacién que la enfermedades cronico-degenerativas

(Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, etc.) son factores
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- de riesgo importantes de complicaciones (secuelas pulmonares que pueden
afectar su calidad de vida) y resultados clinicos graves en pacientes con

COVID-19.
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11. Aspectos Eticos

El cddigo bioético del Médico Familiar asume la dimensién moral de la
medicina familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de
actitudes, principios, y valores que emana de los ideales morales inherentes a la
profesion médica.

La presente investigacién de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacidon se considera con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o psicoldégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia, coleccidon de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse
las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado
de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.
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El estudio se llevé a cabo en los Principios Eticos para la Investigacién
Médicas Sobre Sujetos Humanos de la Declaracién de Helsinki.

Incluido también la Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial
vincula al médico con la formula "Velar solicitamente y ante todo por salud de mi
paciente”; y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe
considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica™.

También es importante mencionar que la investigacion se apegd al cédigo de
Nuremberg. En abril de 1947, el Dr. Leo Alexander sometié a consideracion
del Consejo para los Crimenes de Guerra diez puntos que definian la investigacion
médica legitima. El veredicto del juicio adopt6 estos puntos y afadié cuatro mas.
Estos diez puntos son los que constituyen el Cédigo de Nuremberg. Entre ellos, se
incluye el consentimiento informado y la ausencia de coercién, la experimentacién
cientifica fundamentada y la beneficencia del experimento para los sujetos humanos
involucrados. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto
humano. Esto significa que la persona implicada debe tener capacidad legal para
dar consentimiento; su situacién debe ser tal que pueda ser capaz de ejercer una
eleccién libre, sin intervencién de cualquier elemento de fuerza, fraude, engano,
coaccion u otra forma de constrefiimiento o coercion; debe tener suficiente
conocimiento y comprensiéon de los elementos implicados que le capaciten para
hacer una decision razonable e ilustrada. Este Ultimo elemento requiere que antes
de que el sujeto de experimentacion acepte una decisién afirmativa, debe conocer
la naturaleza, duracién y fines del experimento, el método y los medios con los que
serd realizado; todos los inconvenientes y riesgos que pueden ser esperados

razonablemente y los efectos sobre su salud y persona que pueden posiblemente
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originarse de su participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad para
asegurarse de la calidad del consentimiento residen en cada individuo que inicie,
dirija o esté implicado en el experimento. Es un deber y responsabilidad personales
gue no pueden ser delegados impunemente.

El Informe de Belmont explica los principios éticos fundamentales para usar
sujetos humanos en la investigacién, los cuales son: Respeto a las personas:
protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de decidir con toda
libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos,
beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica también Ia
proteccion de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas o grupos
susceptibles con autonomia limitada como presos, menores de edad, enfermos
mentales o personas con cualquier tipo de discapacidad. Parte de este principio
conlleva la obtencién en toda investigacién de un consentimiento informado donde
un sujeto libremente acepta participar de una investigaciéon tras una amplia
explicacion de esta y con todo el derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto
lo desee. Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los
riesgos. Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacién deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia
debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacién
vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc.

Hoy, el informe Belmont continla siendo una referencia esencial para que los
investigadores y grupos que trabajan con sujetos humanos en investigacion se

aseguren que los proyectos cumplen con las regulaciones éticas.
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Este estudio se ajustd a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacién cientifica, por lo tanto, se realizd hasta que fue aprobado por el Comité
Local de Investigacion.

La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto de los seres humanos y proteger su salud y sus derechos
individuales.

El médico familiar guardara la confidencialidad de los hechos, datos o
circunstancias de que tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto
cuando se ponga en riesgo la salud de terceros o sea requerido por instancias
legales correspondientes.

El médico familiar debera aplicar el principio de que la salud y el bienestar de
todas las personas son prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de
investigacién y debe siempre ponderar beneficios y riesgos. En el caso de la
experimentacién en seres humanos, el médico familiar debe obtener el
consentimiento informado de las personas objeto de los procedimientos del
proyecto.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas

profesionales de la atencién a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el estudio:

Informacioén sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacién o retiro:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(Adultos)

“SECUELAS PULMONARES EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON COVID-19 DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 7 IMSS PUEBLA”

No se cuenta con ningun patrocinador externo.

U.M.F No. 7 Puebla, Pue. A de de 2022

R-2022-2104-027

Le invitamos de la manera mas atenta y cordial a participar en esta investigacion, ya que la
enfermedad de COVID-19 es una enfermedad que ha afectado a un gran nimero de personas,
la mayoria de las personas no hecesitan algun tratamiento en especifico, pero hay personas que
pueden presentar complicaciones pulmonares que pueden hacer que le falte la respiracion,
aunque ya haya pasado la enfermedad. Por lo que es importante conocer cuales son las
complicaciones que quedaron después del COVID-19.

Si acepta participar, en el consultorio de la U.M.F. 7, se realizara de la manera mas cordial un
interrogatorio, que aborda datos personales como su edad, sexo, escolaridad y estado civil;
ademas de una serie de preguntas para conocer si usted tiene alguna secuela respiratoria y
toma de oxigenacion en un dedo con un aparatito que no le causara ninguna molestia. De forma
privada, usted tardara en contestar este cuestionario aproximadamente 10 minutos, esa sera su
participacion en el estudio, un servidor analizara sus respuestas y le hara saber sus resultados.
También revisaremos su expediente para ver si ya tiene un diagndstico de la complicacion que
le dejé el COVID-19.

Usted no correra riesgos fisicos, ya que solo contestara un cuestionario de forma privada y se le
tomara su oxigenacién en un dedo con aparatito que no le causara molestia. No queremos
hacerle sentir mal ni causarle molestias, sin embargo, dentro de los riesgos psicolégicos es que
puede llegar a sentir incomodidad ante las preguntas a responder, al recordarle que tuvo COVID-
19, pero debe saber que, los datos que proporcione seran guardados y nadie mas tendra acceso
a ellos, por lo que puede responder con libertad. Los riesgos sociales los evitaremos, lo que
conteste es totalmente confidencial, ho se lo diremos a nhadie, ademas no le diremos a hinguna
persona que usted ha participado en el estudio, ni daremos sus datos. Evitaremos riesgos
econdmicos ya que solo tomaremos 10 minutos de su tiempo en 1 ocasion, sin hacerle mas
llamadas o consultas posteriores. No habra riesgos para la sociedad, ya que no se utilizara ni se
aplicara algo que pueda afectar a toda la gente, solamente se le haran preguntas.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio nos ayudara a conocer que
porcentaje de la poblacién puede tener alguna complicacién pulmonar por COVID-19 para que
puedan tener una atencion especializada de acuerdo al problema que presenten.

El beneficio para usted es que si ho ha continuado su tratamiento podemos ver que sea atendido
por médico familiar y en caso necesario enviado para atencion en hospital.

Al final del estudio le diremos los resultados de su cuestionario de manera privada para poder
resolver todas las dudas que tenga, de la manera mas amable y respetuosa. Los resultados
finales del estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero no se diran nombres
de quien participd ni sus datos personales para que no sepan que usted participd en el estudio.

Solo usted decide si quiere o no participar y aunque acepte participar, si usted cambia de opinién
durante el interrogatorio, solo nos debe decir en cualquier momento que no va a seguir, sin que
su decision afecte el trato que recibe en la clinica y sin tener que dar mas explicacion.
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Privacidad y Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca, todo lo que usted nos
confidencialidad: diga se mantiene en secreto y de forma confidencial, por lo que al Unico que se le dara su
informacién sera a usted. Los datos que nos brinde solo seran utilizados para este estudio.

D'Spon_'b'“dad’ e gjusted requiere ser visto por alguna otra especialidad, lo canalizaremos con su médico familiar
tratamiento meédico en  para que lo valore y en caso necesario lo envie.
derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término Estar informado acerca de las secuelas pulmonares y ser canalizado con los especialistas
del estudio: correspondientes segun su estado de estado salud.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.

I:l Si acepto participar para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas, Médico familiar U.M.F. no. 7 IMSS. Matricula: 98220485.
Investigador Correo electronico: aidebc@hotmail.com Tel: 2225258711
Responsable:

Colaboradores: Rodrigo Cantero Mufioz. Médico Residente de Medicina Familiar U.M.F. No. 7 IMSS. Matricula:
97226822. Correo electrénico: rodrigo_cantero91@hotmail.com Tel: 2222174877

Dra. Karely Rodriguez Ordufio, especialista en Medicina Familiar UMF No 7 IMSS, Matricula:
99228109. Correo electronicokarelyro.kr@gmail.com Tel: 2221320584.

Dr. Juvencio Reyes Bello, especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas U.M.F. No 6 IMSS.
Matricula: 999224511. Correo electrénico: juvencioreyesurgencias@hotmail.com  Tel:
2224843538

‘En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica en
Investigacién calle 37 norte y avenida 15 de mayo Puebla, Puebla. Teléfono 2222497100 Unidad de Medicina Familiar No.
6. Correo electrénico: comite bioetica21048@ gmail.com”

CANTERO MUNOZ RODRIGO
Matricula: 97226822. Tel: 2222174877

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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“‘SECUELAS PULMONARES EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON
COVID-19 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 7 IMSS PUEBLA”

“**Marque la respuesta o conteste en la linea segun sea el caso***

Nombre: . Fecha:
NSS: . Edad : anos
Fuma: Si: No:

¢Usted Presenta alguna secuela Pulmonar Posterior a COVID-197?
Disnea: . Bronquiectasia: . Fibrosis Pulmonar:

Pérdida de la capacidad de difusion pulmonar:

Trombo-embolismo Pulmonar: . Hipertensién Pulmonar
Otras:
Sexo  Masculino: . Femenino:

¢ Cual es su ultimo grado de estudio?
Ninguno o menor a primaria: . Primaria: ; Secundaria:
Preparatoria: . Licenciatura o posgrado:

¢ Cual es su estado civil?

Soltero (a): . Casado (a): . Unién libre: . Divorciado (a):

Viudo (a): :

¢Usted presenta alguna de estas enfermedades?

1. Diabetes tipo 2: . 2. Hipertensién Arterial: . 3. Evento Vascular
Cerebral: . 4. Cancer: . 5. Sobrepeso: . B,
Obesidad: . 7. Enfermedad Renal Crénica (ERC): , 8.
Otra:

¢ Usted Presento Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda?

Si: . No:

¢ Usted Requirié Ventilacion Mecanica Asistida?
No: . Mecanica Invasiva (Intubacion): . No invasiva (CPAP): .

¢ Cual fue su saturacién de Oxigeno en la sangre al inicio de diagnostico de
COVID-19? %

¢ Medicion de saturaciéon de Oxigeno en la sangre actual? %
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INSTIT Ig;? MEX“MJ DEL :EEGU RO SOCIAL oY “:un.nrlr.acuw
DIRECCH DE PRESTACIONE DICAS y
. @ alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2104.
U MED FAMILIAR NUM &

Regisiro COFEPRIS 17 CI 21 114 137
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Viernes, 07 de octubre de 2022

M.E. Irma Aidé Barranco Cuevas

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulc “SECUELAS PULMONARES EN
DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON COVID-1S DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 7
IMSS PUEBLA” que someti6 a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientas
de ética y de investigacién, por Io que el dictamen es APROBADO:

Ndmero de Registro Institucional
R-2022-2104-027

De acuerdo 4 le normativa vigente, deberd presentar en junic de cada afio un informe de segulmiento técnico
acercajdel desarrollo del protocolo 2 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
misma.

ATENTAMEQT

andez Simén
omité Local de Investigacién en Salud No. 2104

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARI DAL SO0IAL



“ ». GOBIERNO DE LS awnwmwamrwAuuo::mum-m
LU0\ } '§, UNIDAD DF MEDICINA FAMILIAX No. 7

Puebla, Pue. a 22 de septiembre de 2022

Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente me dirijo al Comité Local de Investigacién para
manifestar que no tengo inconveniente para la realizacion del protocolo llamado
“SECUELAS PULMONARES EN DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON
COVID-19 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 7 IMSS PUEBLA", que
tiene como autor principal a la Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas CCEIS de la unidad,
como coautores a la residente del primer afio de medicina familiar de esta unidad
Dr. Rodrigo Cantero Mufioz, Dra. Karely Rodriguez Ordufio médico familiar de la
UMF No. 7, Dr. Juvencio Reyes Bello especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas
UMF No 6.

Durante el estudio se entrevistara y revisara expedientes de pacientes con
Diagnostico de COVID-19 durante el afio 2021 para interrogaries datos
sociodemograficos, Comorbilidades, Si presentaron Sindrome de Dificultad
Respiratoria, Si requirieron Ventilacion Mecanica asistida, Conocer Saturacion de
Oxigeno en la Sangre al inicio del diagnéstico de COVID-19, Medir su Saturacién
de Oxigeno en la Sangre, Identificar la Secuela Pulmonar de los pacientes con

Diagnostico de COVID-19 en el afo 2021,

Sin mas por el momento agradezco su atencion.
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, a 22 septiembre de 2022

Dra. Nayelly Isabel Palacios Ramirez
Directora de la UM.F No. 7
PRESENTE

Yo EEMF Cantero Mufoz Rodrigo de la UMF 7 hago constar, en relacion al
protocolo  No. titulado SECUELAS PULMONARES EN
DERECHOHABIENTES QUE PRESENTARON COVID-19 DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No 7 IMSS PUEBLA que me comprometo a resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expediente,
reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como investigadora, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica (Ultima actualizaciéon 2016), la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a las Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

=Zfy

Nombre y firma

Dr. Juvencio Reyes Bello
Nombre y firma
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AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

LOS ASESORES:
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