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RESUMEN
“SECUELAS DE SOBREVIVIENTES DE COVID-19 ATENDIDOS EN
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 20”

Autores: Dr. Jorge Ayon Aguilar, 2Dra. Belem Cortez Rodriguez, Dr. Antonio Mayoral
Ortiz. “Dra. Nataly Tlecuitl Mendoza. °Dra. Dulce Adai Martinez Mora. *Coordinador Auxiliar
Médico de Investigacion en Salud OOAD en Puebla. *Médico Especialista en Medicina de
Urgencias, adscrito al Hospital General de Zona niimero 20. 3*Coordinador de Informacion
y Andlisis estratégica OOAD en Puebla. “Coordinadora Auxiliar de Epidemiologia OOAD en
Puebla. *Residente de Urgencias Médicas del Hospital General de Zona nimero 20.

- Antecedentes: La pandemia de Covid-19 impact6 gravemente a la poblacion mundial,
presentando una gran tasa de morbilidad y mortalidad. A la fecha se conoce ampliamente
la clinica de la enfermedad aguda, sin embargo siguen sin describirse la variedad de
secuelas que ha dejado a su paso, hasta ahora los sobrevivientes de Covid-19, han estado
manifestando secuelas funcionales, las cuales no solo abarcan las pulmonares sino que
también se ven afectados los diversos sistemas que conforman el cuerpo humano como:
sistema respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, inmunoldgico, manifestaciones cutéaneas,
gastrointestinal, hematolégico, renal, etc.

- Objetivo: Determinar cuéles son las secuelas de sobrevivientes de Covid-19
atendidos en Urgencias del Hospital General de Zona Numero 20.

- Material y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
unicéntrico, ambispectivo, homodémico. Se llevo a cabo en el servicio de Urgencias en el
Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla. Se incluyeron derechohabientes del IMSS que ingresaron al servicio de
Urgencias Adultos, diagnosticados con COVID-19 determinado por PCR, se incluyeron
ambos sexos mayores 18 afios y mas, durante los 6 meses posteriores a este estudio fue
aprobado por los Comités Locales de Etica e Investigacion. El tipo de muestreo de la
presente tesis fue probabilistico, consecutivo. Se obtuvo una base de datos de Plataforma
SINOLAVE. A todos los participantes registrados, se les realiz6 una llamada via telefonica,
determinando a los sobrevivientes y cudles fueron las secuelas que presentaron, se acudio
a su domicilio y se les invito a participar en el estudio, se indico llenar un cuestionario para
determinar las secuelas por Covid-19. Una vez obtenidos los datos, se registraron en la
hoja de Instrumento de Recoleccion de Datos. Posteriormente, a los dias 30 dias de
recoleccién de datos se les dio seguimiento, solicitando informacién sobre el estado de
salud que presentaron en ese momento. Los resultados se expresaron en graficas y tablas.
- Resultados: La tesis presente de nombre “Secuelas de Sobrevivientes de covid-19
atendidos en urgencias del Hospital General de zona Nimero 20”, con una muestra de
310 pacientes, que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 20 con diagnostico de
COVID -19 de marzo 2020 a marzo 2021, se determindé que presentaron Secuelas
Pulmonares (53%) y Extrapulmonares (Secuelas Neuroldgicas 85%, Cardiovasculares
25%, Endocrinolégicos 23%, Hematolégicas 19%, Mucotegumentarias 11%, Renales 9%,
Musculoesqueléticas 6%, Gastrointestinales 5% y Hepaticas 3%).

- Conclusiones: Los sobrevivientes de covid-19 atendidos en Urgencias del Hospital
General de zona Numero 20 presentaron secuelas pulmonares y extrapulmonares dentro
de las cuales, las secuelas pulmonares fueron las méas prevalentes, seguidas de las
secuelas extrapulmonares posicionando en primer lugar a las secuelas neuroldgicas.

- Palabras Clave: Secuelas covid-19, secuelas pulmonares, secuelas
extrapulmonares.



1. ANTECEDENTES GENERALES

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, el SARS-CoV-2, un virus ARN
altamente patogeno, inicié un brote local de la enfermedad por coronavirus 2019
(Covid-19), ahora se ha convertido en una pandemia con una alta tasa de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo (1). Hasta noviembre de 2020 se han registrado mas
de 55 millones de personas infectadas, con un total de aproximadamente un millon
de personas fallecidas. En América Latina se han contabilizado aproximadamente
425 000 decesos, siendo Brasil y México los paises més afectados (2). El espectro
de gravedad de la infeccion por Covid-19 varia en su forma de presentacion,
algunos asintomaéticos, otros con sintomas autolimitados y otros pueden desarrollar
una neumonia aguda altamente letal, similar a la observada con el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-1) y sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV). ElI SARS-CoV-2 tiene una similitud gendémica con el SARS-CoV-1y
el MERS-CoV, debido a que pertenece al mismo clado de coronavirus beta, incluida
las secuencias que median su entrada a través de el mismo receptor de superficie
ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2) (1). La forma de instauracion de las
secuelas en los sobrevivientes aun resulta incierta, han mostrado una variacion en
los distintos lapsos de tiempo, un 10% de los pacientes han presentado sintomas
de duracion que van de 3 semana a meses (2).
Estudios de cohorte retrospectivo demuestran que pacientes entre 18 y 65 afios
presentan un riesgo excesivo de presentar secuelas clinicas después de la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 (3).
La infeccion por Covid-19 muestra un caracter multisistémico, afectando a los

distintos sistemas que integran el cuerpo humano (neuroldgico, muco-tegumentario,
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cardiovascular, digestivo, renal, endocrinolégico, musculo-esquelético y
hematolégico), destacando las alteraciones hematoldgicas, cardiacas vy
neurologicas al ser las mas graves y llegando a tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas. A la fecha adn sigue sin conocerse la historia
natural de la enfermedad, la duraciéon de los sintomas y la posible persistencia de
las secuelas en todos los sistemas sefialados (4).

Se describe que muchas de las secuelas fisicas, cognitivas o psiquicas con las que
se estan cursando tiene una resolucién en un periodo corto de tiempo, otras llegan
a variar su persistencia entre meses o afnos, incluso se piensa que guardan una
relacion con la gravedad de los sintomas, la hospitalizacion prolongada, la
persistencia de hipoxemia, alteraciones cardiovasculares y hematologicas, asi
como la coexistencia de patologias cronicas (5,6).

La mayoria de los sintomas persistentes, muestran una alta incidencia, sin
embargo, alin no se cuenta con estudios a largo plazo sobre ese tema, incluso no
se ha determinado si las manifestaciones experimentadas pudieran representa un
nuevo sindrome exclusivo de Covid-19 o si se trata de una superposicion con la
fase de recuperacion de enfermedades similares (7).

La similitud del SARS-CoV-2 con el SARS-CoV-1 y el MERS-CoV nos permite
conocer de manera amplia sus posibles implicaciones a largo plazo (8). Entre 20%
y el 60% de los sobrevivientes experimentaron un deterioro fisioldgico persistente,
alguin grado de fibrosis pulmonar y una alta prevalencia de enfermedad
tromboembdlica, basandose en estas experiencias, se prevé que dichas

manifestaciones pudieran ser secuelas importantes del Covid-19 (5,8).



La entrada de SARS-COV-2 en las células a través de la fusibn de membranas
conduce a la baja regulacion de la ECA2 y la consiguiente pérdida de su capacidad
catalitica para degradar la angiotensina Il. Se cree que algunas manifestaciones
como la inflamacion y la coagulacién pulmonar, se deben en parte al aumento de
los efectos de la angiotensina Il. Estas manifestaciones extrapulmonares pueden
deberse a la diseminacion y replicacion generalizadas del SARS-CoV-2 debido a la
toxicidad viral directa o las consecuencias inmunopatologicas de la infeccidn,
incluido el dafio de las células endoteliales, la inflamacion asociada a la trombosis
y la desregulacién de la respuesta inmune ( la llamada "Tormenta de citocinas") (9).
Queda por ver si el nivel de activacion y la duracion de la actividad de sefializacion
inducida por el proceso de entrada viral es suficiente para promover un resultado
fibrético o predisponer a los individuos infectados a la fibrosis pulmonar (9).

La infeccidn presenta una mayor prevalencia en paises desarrollados, por lo tanto,
es esperado que sea mayor el porcentaje de sujetos que requeriran seguimiento y
tratamiento por las secuelas pulmonares post-COVID-19 (10).

Dentro de los posibles efectos a largo plazo, se incluyen principalmente efectos
cardiovasculares, hematolégicos, renales, manifestaciones del sistema nervioso
central, gastrointestinales, psicosociales y el conocido sindrome post-cuidados
intensivos (11). Si bien la comunidad mundial se est4 enfocando en probar las
vacunas COVID-19 y el tratamiento agudo, es igualmente importante, dar
seguimiento a los pacientes egresados del hospital, de esta forma la monitorizacion
nos ayudaria a comprender la amplitud y gravedad de las consecuencias a largo

plazo (11,12).



Los sintomas informados con mas frecuencia después del COVID-19 agudo son
fatiga y disnea, otros sintomas comunes incluyen dolor en las articulaciones y dolor
en el pecho, ademas se ha informado disfuncién organica especifica, que afecta
principalmente al corazén, los pulmones y el cerebro (13).

Dentro de las principales complicaciones pulmonares se encuentran, deterioro de
la capacidad de ejercicio, reduccion de la DLCO y anomalias pulmonares
intersticiales; complicaciones cardiovasculares: hipotension, taquicardia,
bradicardia, cardiomegalia, hiperlipidemia persistente y alteraciones en la
hemostasia de la glucosa; Complicaciones renales: insuficiencia renal aguda;
Complicaciones gastrointestinales: hepatitis viral aguda, diabetes mellitus aguda;
Complicaciones hematologicas: linfopenia, leucopenia, trombocitopenia, tiempo
prolongado de tromboplastina parcial activada (aPTT), dimero D elevado y
coagulacion intravascular diseminada (CID), y un estado protrombético en micro y
macro vasculatura, que afectan tanto a las venas como a las arterias con
complicaciones tromboembdlicas en la fase aguda de estas infecciones virales con
posibles consecuencias a largo plazo; Complicaciones psicosociales: dolor
musculoesquelético cronico generalizado, fatiga, estrés psicologico y trastornos del
suefio, lo que dificultaba su regreso al trabajo productivo hasta 2 afios después de

la enfermedad aguda (14).



2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Antes de la pandemia actual, se presentaron dos epidemias globales de
brotes de coronavirus: el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-
CoV) en 2003y el sindrome respiratorio coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV)
en 2012, ambas epidemias dejaron a sus sobrevivientes con importantes problemas
de salud e impactaron la calidad de vida de las personas (1). En 2019, el SARS-
CoV-2, inici6 en China, un brote local de la enfermedad por coronavirus 19 (Covid-
19), logrando convertirse hasta ahora, en una pandemia mundial bien establecida.
Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 se encuentra en el mismo clado de
coronavirus beta que el SARS-CoV-1 y el MERS-CoV, y tiene una homologia de
secuencia significativa con el SARS-CoV-1, incluidas las secuencias que median su
entrada a través de el mismo receptor de superficie (enzima convertidora de
angiotensina 2), dadas las similitudes, es muy probable que las complicaciones en
la epidemias anteriores se presenten en Covid-19 (1).
En las epidemias anteriores (SARS-CoV-1 y el MERS-CoV), las secuelas
respiratorias fueron las complicaciones que mas se presentaron, mostrando una
prevalencia de hasta 15 afios posteriores a la enfermedad, teniendo como
principales factores de riesgo a las edad y el sexo masculino (2).
La presentacion del SARS-CoV-2 varia, pudiendo extenderse mas alla del periodo
tipico de recuperacién, presentar persistencia de sintomas y experimentar secuelas
en los distintos sistemas del cuerpo humano. En un estudio observacional se
evidencia la existencia de mas de 50 secuelas presentes después de la fase aguda

de la infeccién, afectando principalmente a individuos entre 18 y 65 afios, se
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demostré que en un 14 % de los adultos menores a 65 afios infectados por SARS-
CoV-2 presentaron un nuevo tipo de secuela clinica (3).

El virus de SARS-CoV-2 al ingresar al organismo infecta a las células por medio de
la union de su proteina de las espiculas (proteina S) a los receptores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2), su ubicuidad y expresién de los receptores
es practicamente universal en todos los 6rganos del cuerpo humano; el dafio que
provoca, se debe a cuatro mecanismos principales: efecto citotoxico directo,
desregulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), dafio
endotelial y trombosis, desregulacion de la respuesta inmunitaria; esto justificaria
gue la enfermedad de Covi-19 no solo presenté manifestaciones pulmonares, si no
también extrapulmonares (4). En un estudio realizado en redes sociales de los
sintomas que con mas frecuencia aparecen en pacientes recuperados de Covid-19,
los sintomas que mas prevalecieron fueron malestar y fatiga, disnea, dolor toracico
inespecifico, taquicardia, insomnio y tos; otros autores sefialan que la afectacion
prolongada multiorganica en pacientes jévenes de bajo riesgo, se observa en un
66% afeccion en un érgano y 26% en varios (4).

Esté bien descrito en la literatura que, tras padecer una enfermedad critica, siempre
se presentan secuelas, principalmente, sintomas fisicos (problemas respiratorios,
pérdida de fuerza muscular, neuropatia, disminucion de la capacidad al ejercicio,
disminucién para la realizacion de actividades de la vida diaria, especialmente
instrumentales), cognitivos (pérdida de concentracion, afectacion de la memoria,
dificultad para la organizacion y finalizacién de tareas, afectacion de procesos
mentales) y alteracion de la salud mental (depresién, ansiedad, sindrome post-

traumatico, afectacion del suefio) (5).
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Hasta la fecha se sigue intentando definir la clinica de la enfermedad, sin embargo
se ha encontrado, que muchos de los resultados adversos no solo se presentan a
nivel respiratorio, sino también en los distintos organismos que conforman el cuerpo
humano. (6). Un estudio publicado por Goértz et al. muestra como a los 3 meses de
la infeccion por SARS-CoV-2 mas del 90% de los pacientes aun referian
sintomatologia (Sindrome Post—Covid-19) siendo la fatiga y la disnea los sintomas
mas reportados, dentro de las posibles explicacion sugieren la persistencia del virus
en la sangre, reinfeccion, reacciones inflamatoria o inmunes, factores psicosociales
o secuelas de la infeccién (2,7).

Un estudio longitudinal realizado por via telefonica a pacientes con Covid-19
hospitalizados y dados de alto del Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan,
China, antes del 1 de marzo de 2020, mostr6 que en una poblacion de 538
supervivientes, con edad media de 52 (41-62) afios y con un tiempo de seguimiento
de 97 dias (8); las secuelas clinicas mas frecuentes presentadas, fueron: sintomas
generales (267, 49.6%), sintomas respiratorios (210, 39%), sintomas
cardiovasculares (70, 13%), sintomas psicosociales (122, 22,7%). ) y alopecia (154,
28,6%), encontrando al deterioro fisico, fatiga, polipnea posactividad y alopecia méas
comunes en mujeres, la disnea durante la hospitalizacion se asocié con posterior
deterioro fisico/fatiga, polipnea posactividad y aumento de la frecuencia cardiaca
en reposo, pero no especificamente con alopecia. El antecedente de asma durante
la hospitalizacion se asocié con secuela posterior de polipnea posactividad. Un
historial de pulso =290 Ipm durante la hospitalizacion se asocié con un aumento de
la frecuencia cardiaca en reposo en la convalecencia. La duracién de la

diseminacion del virus después de la aparicion de COVID-19 y la duracion de la
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estancia hospitalaria fueron més largas en los supervivientes con deterioro fisico/
fatiga o polipnea posactividad que en los que no lo tenian (8). Sin embargo, a la
fecha se cuenta con pocos estudios que nos muestran la magnitud que ha tenido la
enfermedad (8).

Varios de los estudios de seguimiento a los supervivientes de SARS-CoV-1 y
MERS-CoV presentaron afecciones pulmonares, dentro de las cuales se evidencio
un deterioro de la via de difusion intraalveolar, produciendo a su vez, un deterioro
de la capacidad de ejercicio y de la capacidad de difusién del monéxido de carbono,
siendo esto proporcional a la gravedad de su neumonia. Un 36% de los
supervivientes de MERS-CoV, reportaron la presencia de fibrosis pulmonares,
opacidad en vidrio deslustrado y engrosamiento pleural (9). En un metanalisis de
31 articulos de 50.000 pacientes con SARS-CoV-2 informé que el 29% de los
pacientes desarrollaron Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), el 76%
neumonia doble y el 20% neumonia unilateral, las anomalias especificas incluian
en un 70% opacidades en vidrio deslustrado, 54% lesiones irregulares, 40%
engrosamiento del haz broncovascular (9). En un estudio de Wang et al; en 138
pacientes hospitalizados con Covid-19 exhibieron afectacion bilateral de la
tomografia computarizada de torax (TC), en 81 pacientes se encontraron anomalias
tomografias, incluyendo a pacientes asintomaticos, las cuales fueron evolucionando
rdpidamente de opacidades focales a difusas.

Existe evidencia de que la infeccion viral puede exacerbar condiciones respiratorias,
incluyendo la fibrosis pulmonar. El Covid-19 mediante la activacion directa o la
sefalizacion del anfitrion, regula la expresion de receptores de la superficie de la

célula huésped, las vias de sefalizacion y produccién de factores de crecimiento. A
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través de la Enzima Convertidora de Angiotensina-2 (ACE2) produce el aumento
de la angiotensina Il promoviendo la activacion del gen del colageno | a través de
MAPK / ERK vy el factor de crecimiento transformante-p (TGFf), que son factores
criticos en una respuesta fibrética. Por tanto, a través del mecanismo de entrada
viral, el SARS-CoV-2 contribuye a la activacién de las vias proinflamatorias y
profibréticas del huésped (10). La enfermedad pulmonar intersticial fibrética que
presentan los pacientes recuperados es irreversible, aunque las anomalias en su
funcién pulmonar pueden ser reversibles con el tiempo o los tratamientos, sin
embargo las consecuencias a largo plazo aln contintan es estudio (11).

Durante la enfermedad, dentro de hallazgos de laboratorio podemos encontrar
marcada linfopenia, tanto linfocitos T CD4+ como CD8+, la presencia de
leucocitosis se asocio con peor pronéstico, se mostré un incremento de Dimero D
asociandose a un aumento de la mortalidad, la aparicion de enfermedad
tromboembdlica se favorecié por factores como la inmovilidad en cama, o la
presencia de condiciones previas del paciente (hipertension arterial, diabetes,
enfermedad renal, factores genéticos, etc.) (4).

La enfermedad tromboembdlica y la trombosis microvascular en la COVID-19
condicionan la aparicién de accidentes cerebrovasculares (ACV), tromboembolismo
pulmonar agudo, infarto de miocardio y otros eventos graves que pueden conducir
a un empeoramiento importante e incluso a la muerte, se sabe que el incremento
de pro-coagulabilidad vascular asociada a la COVID-19 puede deberse a varios
factores, incluyendo las diferentes cascadas celulares inducidas tras la inoculacion

virica celular y la afectacion proliferativa del endotelio vascular, aunque el
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mecanismo exacto sigue por dilucida, es necesario, vigilar la posible aparicion de
fendmenos trombaticos, incluso semanas después del alta hospitalaria (4,12).

La lesion miocéardica se ha descrito en pacientes con Covid-19, definida por un nivel
elevado de troponina, junto con enfermedad tromboembdlica, miocarditis y arritmias
cardiacas, sin embargo la insuficiencia cardiaca se cataloga como una de las
secuelas mas frecuentes en adultos mayores y jovenes previamente sanos, pese a
esto potencialmente pueden pasar desapercibidas (13).

Un estudio multicéntrico realizado en adultos, desde mayo de 2020 a enero de 2021,
con COVID-19 confirmado, realizado a 817 pacientes, un 52% de varones, edad
promedio 38 afios, el primer sintoma reportado fue neurolégico en un 56,2%,
predominando la cefalea (69%), luego anosmia/ageusia (66%), mialgias (52%),
alodinia/hiperalgesia (18%), astenia (6%). Un 3,2% mostré compromiso difuso del
SNC como encefalopatia o convulsiones. Un 1,7% tuvo complicaciones
cerebrovasculares. Los trastornos del suefio se observaron en 3,2% (14).

También se han informado casos de “confusién mental” hasta 2 a 3 meses después
del inicio de la enfermedad,; las personas recuperadas del Covid-19 tienen un riesgo
elevado de padecer depresién, ansiedad, insomnio, trastornos de estrés
postraumatico (TEPT), trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno por uso de
sustancias (15).

Diversos estudios han comprobado que los coronavirus tienen el potencial de
inducir enfermedades desmielinizantes; la mas prevalente es el Sindrome de
Guillain-Barré (GBS), que se presenta por el mimetismo molecular ente el huésped
y el virus, favoreciendo la activacién de la inmunidad humoral autorreactiva o

mediada por células (16). En un andlisis de imagenes mediante tomografia por
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emisioén de positrones (PET Scan), se mostré en varias regiones del cerebro
hipometabolismo, lo que pudiera explicar los sintomas neuroldgicos presentados
17).

Un estudio transversal demostré que pacientes posguardados con Covid-19 que no
tenian problemas musculo esqueléticos previos, presentaron una alta prevalencia
de debilidad del musculo esquelético y bajo rendimiento fisico, se encontro debilidad
de los musculos cuéadriceps y biceps en el 86% y el 73%, respectivamente (17).
Se han identificado diversos grados de disfuncion hepatica, principalmente se
present6 elevacion de los niveles de alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa vy bilirrubinas, se ha sugerido que la gravedad del Covid-19 se
encuentra relacionada positivamente con la disfuncion hepética, el dafio hepatico
en casos leves de Covid-19 parece ser transitorio. Un estudio de cohorte
emparejado multicéntrico de América del Norte mostro que los pacientes cirroticos
con COVID-19 tenian una mortalidad similar a la de los pacientes cirréticos solos
(17).

De manera similar, la afectacion renal también es frecuente, la incidencia de lesion
renal aguda fue de alrededor de 0.5 al 29% en pacientes Covid-19, se considera un
factor de riesgo de gravedad y mortalidad junto con la proteinuria y hematuria. Se
sabe que la LRA contribuye significativamente a resultados a largo plazo como
microalbuminuria y a enfermedades renales cronicas que requieren dialisis (17).
La Liga Internacional de Sociedades Dermatologicas y la Academia
Estadounidense de Dermatologia publicaron recientemente el primer informe de
manifestaciones cutaneas de COVID-19 en Lancet Infectious Disease, reportando

la presencia de urticaria, erupciones papulo escamosas, pernio y alopecia (18).
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El SARS-CoV-2 también se ha asociado con el desarrollo de puarpura
trombocitopénica inmune y la aparicién de anticuerpos antifosfolipido secundaria a
infecciones (1).

Los sintomas gastrointestinales se encuentran a menudo en pacientes con Covid-
19, los mas prevalentes fueron diarrea acuosa sin mono ni sangre, hauseas, vomito
y dolor abdominal minimo, a veces se presenta deshidratacion e hipokalemia, la
colonoscopia y biopsias del colon e ileon terminal mostraron una arquitectura
normal, en la microscopia electronica se detectaron particulas virales de 60 a 90
nm de tamafo, sin embargo se evidencia que la diarrea puede estar mas
relacionada con proteinas o toxinas producidas durante la replicacion viral que con
malabsorcion o inflamacién. Se mostré que el virus se puede detectar mediante
PCR en las heces hasta por 73 dias desde el inicio de los sintomas en un paciente,
lo que puede tener implicaciones sustanciales en el control de infecciones (19).

El estrés inflamatorio provocado por el SARS-CoV-2 ha hipotetizado su potencial
diabetogénico, se ha visto que la descompensacién metabdlica aguda de la
diabetes mellitus preexistente emergieron como complicaciones, especialmente en
los pacientes hospitalizados (20).

La Covid-19 es una enfermedad nueva la cual ha repercutido significativamente en
la calidad de vida de los sobrevivientes, sin embargo las investigaciones realizadas
para conocer las secuelas pulmonares y extrapulmonares de COVID-19 después
de la recuperacion de la enfermedad aguda aun son pocas, por lo tanto, es nuestro
trabajo continuar con las mismas para averiguar la magnitud y conocer a que nos

estaremos enfrentando en un futuro (21).
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3. JUSTIFICACION

Han pasado ya cuatro afios desde que la enfermedad por Coronavirus de
2019 (COVID-19) se mostrara al mundo, y a pesar del gran esfuerzo internacional
para estudiar todos los aspectos relacionados con la enfermedad, y todo lo
relacionado con el virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), es todavia mucho mas lo que se ignora que lo que se conoce. Se
sabe que el SARS-CoV-2 comparte una similitud con las pandemias anteriores, esto
nos permite contar con diversos estudios que se enfocaron en estudiar las secuelas
gue se presentaron en los sobrevivientes de dichos eventos. Hasta ahora los
sobrevivientes de Covid-19, han estado manifestando secuelas funcionales, las
cuales no solo abarcan las pulmonares sino que también se ven afectados los
diversos sistemas que conforman el cuerpo humano. La presente tesis, tiene como
objetivo principal investigar en los sobrevivientes de Covid-19 del Hospital General
de Zona Numero 20, las secuelas o consecuencias de la enfermedad, con el
propésito de que al hacerlo tempranamente, podemos llegar a prevenirlas, tratarlas
e incluso derivar a los pacientes que lo requieran al servicio correspondiente, de
esta forma mejorar la calidad de vida de los derechohabientes, disminuir los costos
por tratamiento de las secuelas y reintegrar adecuadamente a los jefes de familia a

su vida laboral.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pasada pandemia ha tenido un gran impacto sobre la poblacién mundial,
con una gran tasa de morbilidad y mortalidad. En el Hospital General de Zona
Numero 20, los sobrevivientes que presentaron Covid-19 confirmado por PCR,
presentaron manifestaciones a diversos niveles, afectando sistemas como:
cardiovascular, neurolégico, inmunolégico, tegumentario, hematoldgicas,
gastrointestinales, hepéticas, renales, etc., se mostré confusion para distinguir, si
se trataba de secuelas propias del Covid-19, lo que nos ayudoé a reforzar la relaciéon
con SARS- CoV-2, fue el contar con una prueba confirmatoria previa. Muchos de
los pacientes que sobrevivieron a Covid-19, han estado dando seguimiento a sus
complicaciones, otros desconocen que la patologia que se hace presente se debe
a un efecto adverso de la misma enfermedad. Muchos de los estudio con los que
actualmente disponemos hablan ampliamente del origen de la enfermedad, sin
embargo, al ser una patologia de recién aparicion, muchos de estos siguen
inconclusos, debido a que se le sigue dando seguimiento a las complicaciones a
largo plazo, desconociendo completamente las secuelas producidas.
Por lo tanto, se realiz6 una investigacion sobre las secuelas que se presentaron en
los derechohabientes del Hospital General de Zona Numero 20 que sobrevivieron a

Covid-19.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son las secuelas de sobrevivientes de COVID-19 atendidos en

Urgencias del Hospital General de Zona Numero 207?”
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5. HIPOTESIS
Ho: Los sobrevivientes de Covid-19 atendidos en Urgencias del Hospital General

de Zona Numero 20 si presentaron las secuelas descritas en la literatura.

H1: Los sobrevivientes de Covid-19 atendidos en Urgencias del Hospital General

de Zona Numero 20 no presentaron las secuelas descritas en la literatura.

6. OBJETIVOS

Objetivo general.
Determinar cuales son las secuelas de sobrevivientes de Covid-19 atendidos en

Urgencias del Hospital General de Zona Numero 20.

Objetivos especificos:

a) Registrar los datos sociodemograficos de los pacientes sobrevivientes de
COVID-19 que presentan secuelas.

b) Enlistar las comorbilidades més frecuentes en los sobrevivientes de COVID-19
gue presentan secuelas.

c) Determinar cuéles son las secuelas mas frecuentes en los pacientes

sobrevivientes de COVID-19.
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7. MATERIAL Y METODOS

- Por el objetivo general: Descriptivo.

- Por maniobra que realizara el investigado: Observacional.

- Por el nimero de veces que se mediran las variables: Transversal.

- Por la obtencién de los datos (base datos y visita domiciliaria): Ambispectivo.
- Por la conformacién: Unicéntrico.

- Por numero de centros a participar: Homodémico.

7.1. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
La presente tesis se llevd a cabo en el servicio de Urgencias en el Hospital General
de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza,

Puebla, a partir de la autorizacion de este protocoloy 6 meses posteriores.

7.2.  DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
gue acudieron al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 20
“La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, del 11 de
marzo de 2020 al 11 de marzo del 2021; que presentaron diagnostico de Covid-19,
con prueba PCR positiva.

Las secuelas se valoraron de acuerdo a cada especialidad, por los médicos
especialistas que atienden a sobrevivientes de COVID 19, aplicando las escalas y
estudios de imagen y laboratorio, que consideraron necesarios; ademas se
eliminaron pacientes fallecidos por dicha enfermedad y que no pudieron participar

en la presente tesis.
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7.3. CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de Inclusién:

- Derechohabientes del IMSS que ingresaron al servicio de Urgencias Adultos.
- Diagnosticados con COVID-19 determinada por PCR.

- Derechohabientes de 18 afios de edad y mas.

- De género tanto masculino como femenino.

- Acepten participar en el estudio y firmen Carta de Consentimiento Informado

(Anexos 1).

b) Criterios de exclusion:

- Sin criterios de exclusion.

c) Criterios de eliminacion:

- Pacientes que fallecieron posterior o durante su atencién en el servicio de
Urgencias.

- Pacientes que sean ilocalizables.

- Pacientes que no contesten al 100% la encuesta.
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8. ESTRATEGIA DE MUESTREO

8.1. TAMANO DE LA MUESTRA
- Se calculo el tamafio de la muestra de 1580 pacientes registrados con ingreso
al servicio de urgencias del HGZ 20 con diagndstico COVID-19 de marzo 2020
a marzo 2021, obteniendo pacientes como muestra: 310 pacientes.
__ N*zlp%g
W e

- Donde N es el total de la poblacién correspondiente a 1580 pacientes registrados
en urgencias durante marzo 2020 a marzo 2021.

- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).

- P que es la proporcion esperada, en este caso 5% (0.05).

- g es1-p(enestecaso...1-0.05 (0.95).

- des la precision (5%).

Tamano de la muestra: 310 pacientes.

8.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo de la presente tesis es probabilistico, consecutivo.
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9.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Valor o
conceptual operacional variable medicidn medida
Caracteristicas Diferencias fisicas
fenotipicas que entre hombres y
) diferencia a un mujeres que o Nominal 1. Hombre
Género hombre de una encontramos Cualitativa dicotémica 2. Mujer
mujer. durante la
exploracion fisica.
Tiempo de vida de |[NUmero de afios
Edad un ser vivo desde  |vividos hasta el dia |Cuantitativa Razon 1. Aflos
que nace hastala |de su atencién
fecha. médica.
1. Empleado
IActividad que Trabajo en el que se 2. Autoempleado
produce desempefia el Cualitativa Nominal 3. Ama de casa
Ocupacion remuneracion paciente para politbmica  |4. Jubilado o]
econdmica para obtener un sueldo. pensionado
subsistir. 5. Desempleado
1. Diabetes
2. Hipertension
3. Enfermedades
Existencia de Diagnostico de pulmonares
enfermedades en el lenfermedades 4. Enfermedades
ser humano que previas que autoinmunes
pueden complicar la requieren 5. Enfermedades
evolucion de tratamiento y control cardiacas
Comorbilidades enfermedades periddico y que Cualitativa Nomjnql 6. Enfgrmedades
agudas, pueden politbmica  neurol6gicas
desencadenar una 7. Enfermedades
evolucion torpida de hematoldgicas
infecciones agudas 8. Enfermedades renales
en el paciente. 9. Otras (hepaticas,
pancreaticas, dérmicas,
obesidad)
10. Presencia de 1 o mas
comorbilidades
Son el dafio Persistencia de la
temporal o tos, disnea de
permanente esfuerzo, - Secuelas Pulmonares:
producido a nivel insuficiencia Fibrosis Pulmonar, Tos
pulmonar, como respiratoria, fibrosis . Cronica, Dolor Toracico,
Secuelas - i o Nominal . .
consecuencia de la [pulmonar, y otras; |Cualitativa . Bronquiectasias,
Pulmonares politdbmica

infeccion por COVID
19, que ocurren por
efecto propio de la
infeccion.

presentes en el
expediente clinico
diagnosticadas por
el médico

especialista

Trombosis Pulmonar.
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Secuelas
Extra
Pulmonares

Son el dafo
temporal o]
permanente

producido a nivel
extrapulmonar,
como
consecuencia de
la infeccion por
COVID 19, que
ocurren por efecto
propio de la
infeccion.

Persistencia de
delirio, trastorno de
ansiedad, trastorno
depresivo, estrés
postraumatico,
ageusia, anosmia,
sindrome de
Guillain barre,
miocarditis, infarto
de miocardio,
arritmias, secuela
endocrina, diabetes
mellitus, diarrea,
vomito, dolor
abdominal,
anorexia, erupcion
eritematosa,
urticaria, petequias,
atrofia muscular,
miopatia, dolor
cronico, sarcopenia,
insuficiencia renal
crdnica, elevacion
de transaminasas,
elevacion de
bilirrubina, y otras;
presentes en el
expediente clinico
diagnosticadas por
el médico
especialista

Cualitativa

Nominal
politémica

-Secuelas Neuroldgicas:
Fatiga, Niebla Mental,
Trastorno Psicosociales,
IAnosmia, Augesia, Ictus,
Guillain Barre,
Conwulsiones.

-Secuelas
Cardiovasculares:
Miocarditis,Pericarditis,
Infarto del Miocardio,
Arritmias.

-Secuelas
Hematolo6gicas:
Enfermedad
Tromboembolica,
Linfopenia, Trombosis
microvascular, Elevacion
de Dimero D elevado.

rSecuelas Endocrina:
Diabetes de Novo,
Hipotiroidismo.
rSecuelas,
Gastrointestinales,
Diarrea Cronica,
Anorexia.

-Secuelas
Mucotegumentarias:
Erupcion eritematosa,

Urticaria, Petequias.

FSecuelas
Musculoesqueléticas:
Miopatia, Atrofia
Muscular, Fibromialgias.
FSecuelas Renales:
Enfermedad Renal
Crénica.

rSecuelas Hepaticas:
Elevacion de
transaminasas, Elevacion
de Bilirrubina.
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10. ESTRATEGIA DE TRABAJO
La presente tesis se sometié a evaluacion por parte de los Comités Locales de Etica
e Investigacion. Una vez autorizado, se realizo, durante 6 meses, la siguiente

estrategia de trabajo:

Se incluyeron a todos los derechohabientes de 18 afios de edad y mas, que

fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona

Numero 20, “La Margarita” con diagnostico confirmado de Covid-19 por medio

de PCR, durante el periodo de 11 de marzo de 2020 a 11 de marzo de 2021.

- Se acudio al Departamento de Epidemiologia para obtener los datos en la
plataforma SINOLAVE de los todos los pacientes atendidos durante el periodo
del 11 de marzo de 2020 al 11 de marzo de 2021.

- Una vez obtenidos los datos, se les realizé una llamada telefénica para verificar
cudles pacientes sobrevivieron.

- Se determinaron cuales son los que presentan cualquier tipo de secuelas.

- Seles realiz6 una visita domiciliaria.

- Seles invito a participar en la presente tesis, previa explicacion clara y detallada.

- Unavez aceptado, se les dio a leer y firmar la Carta de consentimiento informado
al paciente y/o a su familiar responsable.

- Con los datos obtenidos durante la entrevista se llené la hoja del Instrumento de
Recoleccion de Datos.

- Estos datos se vaciaron al programa SPSS v.25 para el analisis de los datos.

- Serealizé un andlisis estadisticos y finalmente, discusion y conclusiones.
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11. RECOLECCION DE DATOS

Una vez terminado de recolectar los datos de todos los pacientes ingresados a
nuestro estudio durante un afio que duro el tiempo de reclutamiento de los mismos,
se registré toda la informacién obtenida mediante el Instrumento de Recoleccion de
Datos al programa estadistico SPSS v.25 para realizar la estadistica final. Los

resultados se presentaron en tablas y gréficas.

12. ANALISIS ESTADISTICO.

- Toda lainformacion recolectada en las hojas del Instrumento de Recoleccion de
Datos (Anexo 3), las caracteristicas de los participantes y de los resultados se
efectuaron mediante medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo
con la distribucion de los datos se vaciaron en el programa estadistico SPSS

v.25, en tablas y/o graficas, donde se procesaron todos los datos.

13. LOGISTICA

13.1. RECURSOS HUMANOS

Investigadores:

Dr. Jorge Ayén Aguilar. Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud
OOAD en Puebla.

Dra. Belem Cortez Rodriguez. Médico Especialista en Medicina de Urgencias

adscrito al Hospital General de Zona namero 20.
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Dr. Antonio Mayoral Ortiz. Coordinador De Informacién y Andlisis Estratégico
OOAD en Puebla.

Dra. Nataly Tlecuitl Mendoza. Coordinadora Auxiliar de Epidemiologia OOAD en
Puebla.

Dra. Dulce Adai Martinez Mora. Residente de Urgencias Médicas del Hospital

General de Zona numero 20.

13.2. RECURSOS MATERIALES
Se conté con las instalaciones de la unidad médica, material bibliografico, biblioteca,
equipo de computo, impresora, internet y paquete de analisis estadistico SPSS

v.25.

13.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

13.4. FACTIBILIDAD

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos
materiales y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se
llevé a cabo la investigacion (Hospital General de Zona namero 20). Este estudio
sirvib6 como preambulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra

poblacion derechohabiente.
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14. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. La presente tesis esta sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccidén especial; estas incluyen a los
gue no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de
la AMM, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia,
octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la
AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega

a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
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Materia de Investigacién para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado II, al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo 1, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. La presente tesis se consider6 que es una
investigacion con riesgo minimo: Son aquellas en que las probabilidades de afectar
al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radioldgicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo 18: El investigador principal
suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud
del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de

inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigaciéon en salud

en seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100:

La investigacién en seres humanos se desarroll6 conforme a las siguientes bases:

VI.

Se adaptd a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica;

Serealiz6 cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse
por otro método idéneo;

Se efectuo solo cuando existio una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

. Se conto con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se

realizo la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentaciéon y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

. Se realiz6 por profesionales de la salud en instituciones médicas que actuaron

bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de
estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de la presente tesis;

El profesional responsable tomé en cuenta la suspension de la tesis en
cualquier momento en caso de que se presentara algun riesgo de lesiones

graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien se realizo el estudio;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar

atencion meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado

31



directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que

legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: El experimento se realiz6 con la finalidad de obtener
resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante
otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o
innecesaria.
INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos
humanos de investigacién. La distincidn entre investigacion y practica se desdibuja
en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental"
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente
los términos "experimental” e "investigacion”.
Finalmente, en esta investigacion todos los individuos se trataron como personas
autonomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio informandoles que ha
sido registrado y aprobado ante el CNIC y que su decision de participar sera libre y
voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaron sus
datos con estricta confidencialidad, se expuso que su participacion permitio la
obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes
y que, en el transcurso del estudio, solicitaron informacién actualizada sobre el

mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki,
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la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Cdédigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“SECUELAS DE SOBREVIVIENTES DE COVID-19 ATENDIDOS EN URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 20”

Actividades

Primer
trimestre

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

Cuarto
trimestre

Quinto
trimestre

Sexto
trimestre

Busqueda

bibliografica

Redaccion
del protocolo

Aprobacién
del protocolo

Recoleccién
de
informacion

Andlisis de
datos

Escrito final y
publicacién
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16. RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron del estudio de investigacion de nombre
“Secuelas de Sobrevivientes de Covid-19 atendidos en urgencias del Hospital
General de Zona Numero 20”, con una muestra inicial de 310 pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 20 con diagnéstico COVID-19 de marzo
2020 a marzo 2021, de los cuales todos cumplieron con los criterios de inclusiéon para
determinar las Secuelas Pulmonares y Extrapulmonares presentadas, ningun

paciente fue eliminado (Figura 1).

FLUJOGRAMA DEL ESTUDIO

Total de
Pacientes

310 pacientes

o Seguimiento
Eliminados
) Completo
0 pacientes )
310 pacientes

Secuelas Seaucle
Pulmonares Extrapulmonares

Figura 1. Flujograma de la clasificacion de pacientes incluidos en el estudio
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Género

En relacion a la distribucién de pacientes por género pudimos observar que existio
predominio en el género femenino siendo un total de 158 pacientes (51%) y 152

pacientes del género masculino (49%). (Gréfica 1).

GENERO

Hombre

49% Mujer

51%

Gréfica 1. Frecuencia de Género en pacientes del estudio.

e Edad

Se hicieron grupos de edad para determinar la frecuencia de Secuelas Covid-19 en
los cuales se encontrd que 11 pacientes se encontraban entre 20-29 afios (3.5%), 33
pacientes entre 30-39 afios (10.6%), 100 pacientes entre 40-49 afios (32.3%), 63
pacientes entre 50-59 afios (20.3%), 64 pacientes entre 60-69 afos (20.6%), 22
pacientes 70-79 afos (7.1%), 15 pacientes entre 80-89 afios (4.8%) y Unicamente

participaron 2 pacientes entre 90-99 afos (0.6%). (Grafica 2).
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Grafica 2. Numero de pacientes de acuerdo a edad.

En cuanto a la edad de los pacientes las medidas de tendencia central fueron las

siguientes: media 53.1, mediana de 51, moda de 46, desviacion tipica de 13.94, la

edad minima que se presento fue de 21 y la edad maxima fue de 95 afios.

(Gréfica 3).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Anos

Analisis Descriptivo de la Edad

95
53.1 51
46
21
13.94 I
Media Mediana Moda Desv. Tipica Minimo Maéximo

Grafica 3. Analisis descriptivo de la edad.
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e Ocupacion

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, se encontré que 174 (56%) pacientes son
empleados, 60 (19%) son Amas de Casa, 28 (9%) se encuentran Desempleados, 27

(9%) Jubilados o pensionados y 21 (7%) son Autoempleados. (Grafica 4).

OCUPACION
Desempleado
Jubilado o %
pensionado
9%
|
Ama de casa | Empleado

19% 56%

Autoempleado T —

7%

Grafica 4. Andlisis descriptivo de ocupacion.

CRONICO-DEGENERATIVOS

Todos los pacientes presentaron una o mas comorbilidades de los cuales 71 (22.01%)
presentaron Diabetes, 19 (5.89%) Hipertension, 12 (3.72%) Enfermedades
Pulmonares, 11 (3.41%) Enfermedades Autoinmunes, 7 (2.17%) Enfermedades
Hematologicas. De los grupos de comorbilidades se observaron 131 (40.6%) pacientes
con 2 comorbilidades, 57 (17.7%) pacientes con 3 comorbilidades, 1 (0.31%) paciente

con 4 comorbilidades y 1 (0.31%) paciente con 0 comorbilidades. (Tabla 1) (Grafica 5).
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Distribucidn de los pacientes por Enfermedad Cronico-Degenerativas
COMORBILIDAD N° Pacientes %
1 COMORSBILIDAD 120 37.2%
DIABETES 71 22.01%
HIPERTENSION 19 5.89%
ENF. PULMONARES 12 3.72%
ENF. AUTOINMUNES 11 3.41%
ENF. HEMATOLOGICAS 7 2.17%
2 COMORBILIDADES 131 40.6%
HAS/ENF. RENALES 35 10.85%
DM/OTROS 26 8.06%
DM/HAS 25 7.75%
HAS/ENF. PULMONARES 20 6.20%
HAS/ENF. CARDIACAS 6 1.86%
DM/ENF.PULMONARES 5 1.55%
HAS/OTROS 4 1.24%
DM/ENF.CARDIACAS 4 1.24%
DM/ENF. HEMATOLOGICAS 3 0.93%
DM/ENF. NEUROLOGICAS 2 0.62%
HAS/ENF. NEUROLOGICAS 1 0.31%
3 COMORBILIDADES 57 17.7%
DM/ HAS / ENF. RENALES 35 10.85%
DM/ HAS/ OTROS 7 2.17%
DM/ HAS /ENF. PULMONARES 5 1.55%
DM/HAS / ENF. CARDIACAS 4 1.24%
HAS / ENF. RENAL / OTRO 2 0.62%
HAS / ENF. CARDIACAS / OTROS 2 0.62%
DM/ HAS/ ENF. NEUROLOGICAS 1 0.31%
ENF. AUTOINMUNE / OTROS 1 0.31%
4 COMORBILIDADES 1 0.31%
DM/ HAS / ENF. CARDIACAS / OTROS 1 0.31%
0 COMORBILIDADES 1 0.31%
NINGUNO 1 0.31%
TOTAL 310 | 100%
Tabla 1. Distribucién de los pacientes por comorbilidades.
Pacientes por Niumero de Comorbilidades
4 COMORBILIDADES 1
3 COMORBILIDADES 57
2 COMORBILIDADES 131
1 COMORBILIDAD 120
0 COMORBILIDADES 1
0 20 40 60 80 100 120 140

N° de Pacientes

Grafica 5. Distribucién de los pacientes por N° de Comorbilidades.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS SECUELAS DE COVID-19

De acuerdo al seguimiento de los 310 pacientes, se les cuestion6 sobre las

repercusiones que presentaron una vez padecido la enfermedad, encontrando que

presentaron una o mas secuelas (Tabla 2).

N° de Pacientes % de 310
pacientes seguidos

Secuelas Pulmonares 164 53%
Secuelas Extrapulmonares

¢ Neurologicas 263 85%

e Cardiovasculares 77 25%

e Endocrinologicas 71 23%

e Hematolégicas 58 19%

e  Mucotegumentarias 35 11%

e Renales 29 9%

e Musculo esqueléticas 19 6%

e Gastrointestinales 15 5%

e Hepaticas 9 3%

Tabla 2. Distribucién de las Secuelas Pulmonares y Extrapulmonares.

SECUELAS PULMONARES

Se presentaron Secuelas Pulmonares en 164 pacientes, constituyendo el 53% del
total de los pacientes estudiados, de los cuales en orden de frecuencia presentaron:
64 (21%) Fibrosis Pulmonar, 46 (15%) Tos Cronica, 26 (8%) Dolor Toracico, 18 (6 %)

Bronquiectasias y 10 (3%) Trombosis pulmonar. (Grafica 6).
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8%
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15%

Grafica 6. Andlisis descriptivo de las Secuelas Pulmonares.

SECUELAS EXTRA- PULMONARES

e Secuelas Neurologicas

Se presentaron Secuelas Neurologicas en 263 pacientes, (85% del total de los
pacientes estudiados), principalmente: Astenia 115 (37.1%) pacientes, Niebla Mental
con 55 (17.7%%) pacientes, Trastornos psicosociales en 43 (13.9%), Anosmia 20
(6.5%), Augesia 13 (4.2%), Ictus 7 (2.3%), Guillain- Barré 5 (1.6%), Convulsiones 5

(1.6%). (Grafica 7).

Guillain-Barré Convulsiones
Ictus 1.6% 1.6%
0,
2.3% Secuelas
Augesia Neuroldgicas
4.2%
Anosmia
6.5% Astenia
37.1%
Trastornos
psicosociales
13.9%
Niebla mental

17.7%

Grafica 7. Analisis descriptivo de las Secuelas Neurolégico.
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e Secuelas Cardiovasculares

Se presentaron Secuelas Cardiovasculares en 77 pacientes, (25% del total de los
pacientes estudiados), de los cuales: Miocarditis con 39 (12.6%) pacientes,

Pericarditis 20 (6.5%), Arritmias 12 (3.9%) e IAM 6 (1.9%). (Grafica 8).

Voo Secuelas Cardiovasculares

Arritmias
3.9%

Miocarditis
12.6%

Pericarditis
6.5%

Grafica 8. Andlisis descriptivo de las Secuelas Cardiovasculares.

e Secuelas Endocrinolégicas

Se reportaron 71 pacientes con Secuelas Endocrinoldgicas, (23% del total de los
pacientes estudiados), de las cuales fueron Diabetes de Novo en 63 (20.3%) e

Hipotiroidismo en 8 (2.6%). (Grafica 9).

Secuelas Endodcrinas

Hipotiroidismo
2.6%

Diabetes
20.3%

Grafica 9. Andlisis descriptivo de las Secuelas Endocrinolégicas.
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e Secuelas Hematoldgicas

Se reportan 58 pacientes con Secuelas Hematoldgicas, (19% del total de los
pacientes estudiados), de los cuales presentaron Enfermedad Tromboembdlica 18
(5.8%) pacientes, Linfopenia 17 (5.5%), Trombosis Microvascular 12 (3.9%),

Elevacion de Dimero D 11 (3.5%). (Grafica 10).

EIevacioB Dimero Secuelas HematOI()gicaS

3.5% Enfermedad
Tromboembolica

5.8%

Trombosis
Microvascular
3.9%
Linfopenia
5.5%

Grafica 10. Andlisis descriptivo de las Secuelas Hematologicas.

e Secuelas Mucotegumentarias

Las Secuelas Mucotegumentarias se reportaron en 35 personas, (11% del total de los
pacientes estudiados), presentandose Urticaria en 21 (6.8%) pacientes, Erupcion

eritematosa en 9 (2.9%) y petequias en 5 (1.6%). (Gréfica 11).

Petequias

oo Secuelas
‘ Mucotegumentarias
Erupcion
eritematosa ‘
2.9% \ Urticaria

// 6.8%

Grafica 11. Andlisis descriptivo de las Secuelas Mucotegumentarias.
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e Secuelas Renales

Sereportd Enfermedad Renal Cronica en 29 pacientes. (9% del total de los pacientes

estudiados). (Grafica 12).

Secuelas Renales

Enfermedad
Renal Crénica
9%

Grafica 12. Andlisis descriptivo de las Secuelas Renales.

e Secuelas Musculo-esqueléticas

Se reportaron en 19 personas, (6% del total de los pacientes estudiados), de los

cuales en orden de frecuencia se presentaron Miopatias en 12 (3.9%) de los

pacientes, Atrofia Muscular en 4 (1.3%) y Fibromialgias en 3 (1%). (Gréfica 13).

Secuelas Musculo-esqueléticas

Fibromialgia
1%

Atrofia Muscular
1.3%

Miopatia
3.9%

Gréfica 13. Andlisis descriptivo de las Secuelas Musculo-esqueléticas.
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e Secuelas Gastrointestinales

Se reportaron 15 pacientes con Secuelas Gastrointestinales, (5% del total de los
pacientes estudiados), presentando: Diarrea Cronica en 13 (4.2%) y Anorexia 2
(0.6%). (Gréfica 14).

Secuelas Gastrointestinales

Anorexia
0.6%

Diarrea Cronica
4.2%

Grafica 14. Analisis descriptivo de las Secuelas Gastrointestinales.

e Secuelas Hepaticas

Se presentaron en 9 personas, (3% del total de los pacientes estudiados)
reportandose Elevacién de Transaminasas en 88 (2.6%) pacientes y Elevaciéon de

Bilirrubinas en 11 (0.3%) pacientes. (Gréfica 15).

Secuelas Hepaticas

Elevacion de
Bilirrubinas
2.6%

Elevacion de
transaminasas
0.3%

Grafica 15. Analisis descriptivo de las Secuelas Hepaticas.
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17. DISCUSION.

Los datos emergentes sugieren que las secuelas de la infeccion por
SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa, la covid-19, podrian variar en su
presentacion y extenderse mas alla del periodo tipico de recuperacion posviral. De
ahi que esté creciendo el interés epidemiolégico por la morbilidad después de la
infeccion aguda en los supervivientes. Algunos supervivientes experimentan
complicaciones graves durante la fase aguda de la enfermedad, que afectan la
funciéon pulmonar, cardiovascular, hepatica, renal, cognitiva, neuroldgica, etc, Los
sobrevivientes también informan una variedad de sintomas persistentes que afectan
negativamente el bienestar fisico, mental y social. Los estudios longitudinales sobre
supervivientes de otros coronavirus (sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y sindrome respiratorio agudo severo (SARS)) sugieren que las secuelas
fisicas y mentales a largo plazo no son infrecuente.

A la fecha solo se conocen las primeras secuelas que ha producido dicha
enfermedad, la finalidad de esta investigacién fue identificar las secuelas de
sobrevivientes de Covid-19 que fueron atendidos en Urgencias del Hospital General
de Zona Numero 20.

De acuerdo a un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Daugherty y
colaboradores en 2021, en donde se estudié a una poblacién de 9 247 505 personas
entre 18 a 65 afios con inscripcion continua en el plan de salud desde el 1 de Enero
de 2019 ha la fecha, se identificd que el 14% de las personas < 65 afios infectadas
por SARS CoV 2 desarrollaron al menos un nuevo tipo de secuela clinica que
requirié atencion médica, se observé una variedad de afeccion en sistemas de

organos, incluidas complicaciones cardiovasculares, neuroldgicas, renales,
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respiratorias y de salud mental, el riesgo de presentarlas aumentaba con la edad,
condiciones preexistentes y el ingreso al hospital por presentar Covid 19, incluso se
observd que en poblacion < 50 afios el riesgo de presentar secuelas era todavia
elevadas (3), en contraste con la poblacién estudiada en el Hospital General de
zona N° 20, la poblaciéon méas afectada se observé entre los 40 a 50 afios, de los
cuales todos presentaban comorbilidades asociadas, siendo estos mas propensos
a presentar secuelas por covid 19.

Peramo y col. en 2021, mostraron cuales fueron los sintomas mas frecuentes en la
fase postaguda del Covid 19, con un seguimiento de hasta 6 meses, con una
poblacion de 1733 personas, los sintomas mas prevalentes fueron (63%) astenia,
(26%) trastornos del suefio, (23%) Disnea, (23%) ansiedad/depresion, (7-11%)
anosmia/ageusia, (9%) artralgias, (9%) palpitaciones (6), coincidiendo con nuestra
investigacion de 6 meses, las secuelas mas presentadas en orden decreciente
fueron las neuroldgicas con la Astenia, seguido de las secuelas pulmonares y las
cardiovasculares.

En Julio 2021, Huang et al., estudiaron 1733 pacientes (casi la mitad hombres, edad
media 57 afios), con un seguimiento de cohorte de 186 dias, en Wuhan, China, se
informd que al menos el 76% de los pacientes presentaron un sintoma persistente,
especialmente las mujeres, los sintomas mas reportados fueron debilidad muscular
y astenia (63%), dificultad para dormir (26%), ansiedad/depresién (23%), disfuncion
pulmonar (56%) y falla renal (13%), (17). En comparacion con nuestra poblacion,
las mujeres presentaron mas secuelas, siendo las neuroldgicas las mas presentes.
Van den Bors et al, estudio 124 pacientes ( edad media 59 + 14 afios 60% hombres),

en un periodo de 3 meses, 50 pacientes cursaron con una enfermedad moderada y
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26 con enfermedad grave, de los cuales (72%) presentaron deterioro de la calidad
de vida, (69%) fatiga y (64%) deterioro funcional de la vida diaria. (17)

En 2021 Liang, et al, estudio 76 pacientes (72% mujeres, mediana de edad 41,3
afos) durante 3 meses después del alta, (62%) presentaron opresién toracica y
palpitaciones, (60%) fatiga, (60%) tos, (26%) diarrea, (20%) fiebre, (10%) elevacion
transaminasas (18), hace mencidn de la presencia de otros sistemas afectados, de
igual forma, en nuestra investigacion, aunque en baja proporcion, la afeccion del
sistema endocrino, hematoldgico, renal, musculoesquelético, hematoldgico,
hepatico, gastrointestinal también se encuentran presentes.

La infeccion por SARS-CoV-2 es un proceso sistémico que va mas alla de la
afectacion del tracto respiratorio.

En el presente estudio, se evidencio que las secuelas de covid-19 no se presentaron

de forma aislada, en cambio se dio una combinacion de las mismas.
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18. CONCLUSION.

Gran parte de los esfuerzos cientificos se han centrado en la investigacion
sobre la infeccion por SARSCoV-2 y sus consecuencias en humanos. Aun asi,
muchos aspectos siguen siendo desconocidos. Se sabe que los dafios causados
son multifactoriales y que su extension va mas alla de la inflamacién pulmonar,
ocasionando numerosas complicaciones y secuelas.

En la presente tesis se determind que los sobrevivientes de Covid-19 atendidos en
Urgencias del Hospital General de Zona Numero 20 presentaron secuelas

pulmonares y extrapulmonares.
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20. ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM% Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del SECUELAS DE SOBREVIVIENTES DE COVID-19 ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL HOSPITAL
estudio: GENERAL DE ZONA NUMERO 20
Patrocinador No se cuenta con ningln patrocinador externo.
externo (si aplica):
Lugar y fecha: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20, IMSS. Puebla, Puebla a
Numero de En tramite
registro
institucional:
Justificacion y Estimado derechohabiente, se le invita a participar en el presente estudio llamado: Secuelas de
objetivo del sobrevivientes de Covid-19 atendidos en urgencias del Hospital General de Zona numero 20. Este
estudio: estudio tiene la finalidad de ver cudles son las consecuencias mas frecuentes que tienen los pacientes
gue se contagiaron de COVID-19 que fueron atendidos en Urgencias del Hospital de La Margarita.

Procedimientos: Si acepta participar, se le hara una visita domiciliaria, se le invitara a participar en el estudio y, si Usted

estd de acuerdo, firmaré esta Carta de consentimiento informado. Después se le haran unas preguntas
sobre las consecuencias que tiene después de haber salido vivo de Covid-19

Posibles riesgos y Las Unicas molestias que Usted podria presentar es al recordar el momento dificil que pasaron Usted y

molestias: su familia cuando estuvo hospitalizado por la COVID-19, ya que solo le realzaremos preguntas acerca
de molestias que pudiera Usted tener que sean debido a la enfermedad gue sufrid.

Posibles Con su apoyo y participacion usted ayudaré a que mejoremos la atencién médica de los

beneficios que pacientes que padecieron esta enfermedad; podremos identificar de manera mas rapida las principales

recibira al consecuencias que pudieran presentarse y ayudaria a no retrasar el manejo adecuado para cada una

participar en el de ellas.

estudio:

Informacién sobre Los resultados acerca de este estudio estaran disponibles al término del mismo, pero, si Usted desea

resultados y saber algo acerca de lo que se esta llevando a cabo y los resultados parciales, estamos con toda la

alternativas de disponibilidad para poder darselos, dirigiéndose a cualquiera de los investigadores que somos

tratamiento: responsables del estudio.

Participacion o] Solo usted decide si quiere o no participar y aunque ya haya decidido participar en cualquier momento,

retiro: sin dar mas explicaciones, puede decidir no seguir mas, sin que su decision afecte el trato que recibe en
la institucion.

Privacidad y Sus datos se mantendran en secreto y de forma confidencial, por lo que a la Gnica persona a quien se le

confidencialidad: dara su informacién sera a usted. Al dar a conocer los resultados de la investigacién en general, no se

dird su nombre, en ningin momento daremos algin dato que pueda identificarlo. Toda informacién
otorgada serd utilizada solamente para este estudio.

Disponibilidad de Si usted requiere de apoyo para sus secuelas de coronavirus, cuenta con su médico familiar que lo
tratamiento derivard a dénde sea necesario, si necesita orientacion para estado de animo o tristeza se puede derivar
médico en al servicio de psicologia asi como si desea saber mas de la enfermedad, el instituto tiene muchas areas
derechohabientes: para apoyarlo: trabajo social, psicologia,Psiquiatria, médicos, enfermeras.

Beneficios al El conocer los resultados para su propio interés.

término:

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

Investigadora o Dr. Jorge Ay6n Aguilar / Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud OOAD en Puebla. /
Investigador Matricula: 99222553/ Teléfono Celular: 222 861 8944 / Correo electronico: jayon_10@yahoo.com.mx
Responsable:

Colaboradores: Dra. Belem Cortez Rodriguez / Médico Especialista en Medicina de Urgencias, adscrito al HGZ nimero 20

| Matricula: 99364490 / Teléfono Celular: 2222 009484 / Correo electrénico: beca7799@hotmail.com.
Dr. Antonio Mayoral Ortiz / Coordinador de Informacién y Andlisis Estratégico OOAD en Puebla /
Matricula: 99339290 / Teléfono Celular: 2381184224 / Correo Electrénico: antonio.mayoral @imss.gob.mx
Dra. Nataly Tlecuitl Mendoza / Coordinadora Auxiliar de Epidemiologia OOAD en Puebla / Matricula:
98376149 / Teléfono Celular:5561115525 / Correo Electronico: nataly.tlecuitl@imss.gob.mx

Dra. Dulce Adai Martinez Mora / Residente de Urgencias Médicas del Hospital General de Zona nimero
20 / Matricula: 97225394 / Teléfono Celular: 2211851685 / Correo electronico:
dulceadaimartinez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z. 20
del IMSS. Avenida Fidel Veldzquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico: cei21088pue@gmail.com

Dra. Dulce Adai Martinez Mora

Matricula 97225394 teléfono 2211851
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, 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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ANEXO 2.

CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
Y/O CO-INVESTIGADORES/AS

Puebla, Pué., a 18 de agosto de 2021.

Nosotros Dr. Jorge Ayon Aguilar, matricula 99222553, Dra. Belem Cortez Rodriguez,
matricula 99364490, Dr. Antonio Mayoral Ortiz, matricula 99339290, Dra. Nataly Tlecuitl
Mendoza, matricula 98376149, Dra. Dulce Adai Martinez Mora, matricula 97225394,
investigadores del Hospital General de Zona No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, hacemos constar, en relacibn al protocolo con ndmero de registro.

Titulado “Secuelas de sobrevivientes de Covid-19 atendidos en
urgencias del Hospital General de Zona Numero 20 “, me comprometo a resguardar,
mantener la confidencialidad y NO hacer mal uso de los documentos, expedientes,
reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos,
convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion recabada, estadisticas o bien,
cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o
en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion, 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 Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los
Particulares y el Cbdigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia

Atentamente

Dr. Jorge Ayon Aguilar Dra. Belem Cortez Rodriguez
Matricula 99222553 Matricula 99364490
Dr. Antonio Mayoral Ortiz Dra. Nataly Tlecuitl Mendoza
Matricula Matricula

Dra. Dulce Adai Martinez Mora
Matricula 97225394
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ANEXO 3.
[ N

A 5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“SECUELAS DE SOBREVIVIENTES DE COVID-19 ATENDIDOS EN URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 20”

Nombre o identificador:

NSS:

Edad:

Sexo: Hombre

Comorbilidades:

Otro (a) notar

Mujer
Hipertension Arterial:

Diabetes Mellitus:

Manifestaciones

Pulmonares

Neurolégicas

Cardiovasculares

Hepéticas

Hematologicas

Dolor Torécico
Tos Croénica
Tromboembolismo
Pulmonar

Fibrosis Pulmonar
Otras

Fatiga

Marcar con X
Si
corresponde

Anosmia

Augesia

Ictus

Convulsiones
Trastornos
Psicoldgicos
Sindrome de
Guillain-Barré
Niebla Mental
:Otros:

Miocarditis
Pericarditis
Arritmias

IAM
Otros

Elevacion de
Transaminasas
Elevacion de
Bilirrubinas

Otros:

Linfopenia
Trombosis
microvascular
Enfermedad
Tromboembdlica
Dimero D elevado
Otros:

Manifestaciones

Renales

Musculo esqueléticas

Mucotegumentarias

Gastrointestinales

Endocrinas

Enfermedad Renal

Cronica
Otros:

Atrofia muscular
Miopatias
Fibromialgias
Otros:

Erupcion Eritematosa
Urticaria
Petequias

Otros:

Diarrea Crénica
Anorexia
Otros:

Diabetes Mellitus
Hipotiroidismo

Marcar con X
Si
corresponde

54



ANEXO 4.
CARTA DE NO INCONVENIENTE

Y EVALUACION DE DELEGACIONES

GOBIERNO DE
2 HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20 “LA MARGARITA"

@ M E x I C 0 IMSS COORDINACION DE EDUCACION DE INVESTIGACION EN SALUD M.

Y , DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL

Puebla, Puebla a 18 de Agosto del 2021.

Of N° 2010200200/ENS/847/2021

A quien corresponda
Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

e Dr. Jorge Ayén Aguilar. Asesor Metodolégico. Coordinador Auxiliar Medico de
Investigaciéon en Salud OOAD. Matricula 99222553

. Dra. Belem Cortez Rodriguez. Asesor Experto. Médico Urgenciologo, del Hospital

General de Zona No. 20. Matricula 99384882. 7

e« Dr. Antonio Mayoral Ortiz. Asesor Experto. Coordinador de Informaciéon Y Anélisis
Estratégico OOAD Puebla. Matricula 99339290.

e Dra. Nataly Tlecuitl Mendoza. Asesor Experto. Coordinadora Auxiliar de Epidemiologia
OOAD Puebla. Matricula 98376149.

e Dra. Dulce Adai Martinez Mora. Médico Residente de la especialidad de Urgencias. Del
Hospital general de zona No. 20. Matricula 97225394.

Pueden llevar a cabo la investigacion derivado del protocolo titulado “Secuelas de
sobrevivientes de covid-19 atendidos en urgencias de Hospital General de Zona Numero.20.”
Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacion del paciente
apegandose a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.
Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social “

Dr. José German Santillana Agce.

Director del

Av. Fidel Velaz§uez 4211,”La Margarita”, Puebla, Puebla. C.P. 72560 www.imss.gob.mx
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