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1. RESUMEN

INTRODUCCION. La pandemia de COVID-19 ha causado en todo el mundo mas de 140 millones de
casos y 3 millones de muertes. Desde diciembre del 2020 comenzaron a desplegarse las vacunas de
acuerdo con diversos planes de asignacion, que difieren segun el pais. Se desconoce el
comportamiento de la enfermedad en pacientes que recibieron vacunas contra COVID-19 frente a
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en pacientes
hospitalizados con sintomas de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en quienes se requirid

ventilacion mecanica avanzada.

OBJETIVOS. Demostrar la experiencia de los pacientes inmunizados contra COVID-19 que tuvieron

SARS-COV-2 y requirieron ventilacibn mecanica avanzada en un hospital de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de Agosto a
Octubre del 2022 en el HGZN. Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo con diagnéstico por
RT-PCR de COVID-19 u otro estudio, que hayan recibido la aplicacion de al menos 1 dosis de vacuna

contra COVID-19 y hayan requerido de ventilacién mecanica avanzada.

RESULTADOS. Los principales sintomas en la evolucion de la enfermedad fueron disnea, tos, cefalea
y artralgias. La comorbilidad mas destacada fue diabetes e hipertensién. El inicio subito de sintomas
esta asociado una evolucion favorable para los pacientes. El 47% de nuestros pacientes fueron
vacunados con CanSino, considerando de éste un esquema completo con 1 sola dosis. Finalmente,
encontramos que la media de los dias de ventilacibn mecanica en nuestros pacientes fue de 5, con
una desviacién estandar (DE) de 2.5. La media de los PEEP mas altos necesitados fue de 10 con una
DE de 1.5. En el caso de los dias de hospitalizacion la media fue de 9 con una DE de 6. Por ultimo, la
media de los dias transcurridos desde la vacunacion a inicio de sintomas fue de 30, con la desviacién

estandar muy amplia de 14.

CONCLUSIONES. Los pacientes que tuvieron inicio subito de sintomas tuvieron mejor evoluciéon que
los pacientes que llevaron un curso lento de la enfermedad. La mayoria de nuestros pacientes
contaban con una sola vacuna, siendo esquema completo en algunos casos y, ademas cumplieron
con el periodo de proteccion marcado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (17), sin
embargo, presentaron el desenlace desfavorable, llevando a lo siguiente; una sola vacuna no es un

esquema completo que te proteja de la forma grave de la enfermedad.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES GENERALES

Desde la aparicién a finales de 2019 del SARS-CoV-2, la pandemia de conocida como
de COVID-19 ha causado mas de 140 millones de casos y 3 millones de muertes en todo el

mundo. (3)

Varios Estados Miembros de la Region de Europa pertenecientes a la OMS pusieron
en marcha sistemas de vigilancia a modo centinela de las Infecciones de vias respiratorias
agudas (IRAG) de origen gripal en los que se obtienen de manera sistematica datos de todos
los casos, para llevar un seguimiento de gravedad asi como de la carga de la enfermedad,
permitiendo identificar los virus asociados a las tan temidas presentaciones clinicas graves y

determinar los factores de riesgo que nos lleven a éstas. (1, 3)

La OMS ha recomendado que los paises que dispongan de éstos sistemas de vigilancia
en sus nosocomios, los adapten para la vigilancia de los casos graves en infeccion por SARS-
CoV-2 para recopilar datos que permitan determinar la efectividad de las vacunas anti-COVID-
19. 2 La realizacion sistematica de pruebas de SARS-CoV-2 y la obtencion de datos de los
pacientes hospitalizados con IRAG permite evaluar la efectividad de las vacunas anti-COVID-
19 para prevenir la enfermedad grave después de que se haya autorizado la aplicacion de

estas vacunas. (3)

La mortalidad por COVID-19 se ha visto con un registro de 14,9 millones de muertes
en el 2020 y 2021 (4). Evitar las muertes en esta pandemia ha sido el motivo principal para
las recomendaciones necesarias en la instauracion temprana de vacunas contra COVID-19.
(4, 5). Por lo que, la medicion de la efectividad de las vacunas frente a las muertes causadas
por la COVID-19y la observacién detenida del comportamiento de la enfermedad en pacientes

vacunados tendria una gran importancia en materia de salud publica.

La forma grave de la enfermedad es un tema importante en salud publica, siendo un
precursor de muerte, teniendo grandes repercusiones en todos los sistemas de salud y por

ende, en los aspectos social, econdmico y poblacional. (5)

Para los paises de baja y mediana economia, se recomendaron el uso de una de las dos

definiciones mas ampliamente aplicables para la identificacion de casos. (5, 6)



1. Definicion como nos marcala OMS de manejo de casos de la COVID-19 para la forma
grave de la enfermedad: Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia mas
uno de los siguientes:

a. Frecuencia respiratoria mayor a 30 rpm.

b. Dificultad respiratoria grave.

c. Sp0O2 <90% con FiO2 al 21%.

d. Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), septicemia, choque
septicémico o muerte. (6)

2. Definicibn que nos menciona la OMS de casos de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas graves es “Persona hospitalizada con infeccion respiratoria
aguda, antecedentes de fiebre o fiebre medida de 238 °C y tos con inicio en los ultimos
10 dias”. (6)

Tal cual lo menciona la OMS, existen vacunas que previenen tanto enfermedades como
infecciones y hay otras que previenen la enfermedad mas no la infeccién. Una cuestion
importante sobre las vacunas que previenen las infecciones por el virus que causa COVID-19
es si se decrementa la infectividad en los pacientes que contrajeron la infeccion. (5) La medida
en que una vacuna pueda reducir la infeccion y la infectividad determinara la medida en que
dichas inmunizaciones pueden contribuir a la inmunidad colectiva, protegiendo bajo el efecto

de rebafio tanto a las personas vacunadas como a las no vacunadas. (5)

La evaluacion del rendimiento de las vacunas anti-COVID-19 después de su aprobacion
es fundamental, ya que hay una serie de factores que pueden afectar su efectividad en el
mundo real, tales como la forma de administrarlas, la variabilidad de la cadena de frio durante
su transporte y almacenamiento, la edad avanzada y la presencia de enfermedades

preexistentes o la infeccion previa por SARS-CoV-2. (8)

La OMS comenta que, desde su aparicion en diciembre del 2019, el SARS-CoV-2, ha
causado grandes estragos mundialmente. Se han registrado 110 millones de casos y 3
millones de muertes en todo el mundo a causa de COVID-19. (7) Se sabe que la mayoria de

las muertes son en adultos mayores y personas que padecen alguna comorbilidad, se han



registrado muertes en pacientes de todas las edades. A finales del 2020, solamente 3 vacunas

habian sido autorizadas para uso en emergencias por autoridades pertinentes. (8)

Lo que menciona la Organizacion Mundial de la Salud respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas es que, la enfermedad por COVID-19 se detectd la primera vez en Wuhan
(China) en diciembre del 2019. Se declaré por la OMS que se habia convertido en una
emergencia de salud publica de importancia internacional el 30 de enero del 2020 y se declaro

pandemia hasta el 11 de marzo del 2020. (5)

Se sabe ademas por lo mencionado por la OMS que, el SARS-CoV-2 se transmite cuando
una persona infectada esta en estrecho contacto con otra. El periodo de incubacién
aproximado esta entre los 2y 14 dias, con una mediana de 5 dias. La infeccion también puede

cursar de manera asintomatica, pero no deja de ser transmisible. (5,9)

Se han observado varios sintomas de COVID-19, los mas comunes son es fiebre,
escalofrios, tos y disnea. (5) La pérdida del olfato o del gusto son sintomas que se suelen
presentar en otras infecciones respiratorias virales o en cepas de COVID-19 que muestran
menor incidencia de la forma grave de la enfermedad. Algunos casos por el SARS-CoV-2 son
asintomaticos o causan un cuadro leve. Otros casos contraeran sindrome posterior a la
COVID-19 aguda (también conocido como “COVID-19 prolongada” o “COVID-19 de larga
duracién”). (5,10)

La evidencia indica que entre el 14% y el 19% de las personas con el padecimiento son
hospitalizadas y aproximadamente entre el 3% y el 5% desarrolla la forma grave de la

enfermedad que requerira ingreso en la unidad de cuidados intensivos para su manejo. (5)

En el inicio de las vacuas contra COVID-19, estaban en proceso de elaboracion mas de

200 vacunas experimentales, de estas, 14 estaban en una fase avanzada de desarrollo clinico.
(5, 1)

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El descubrimiento de una vacuna que combata la COVID-19 ha sido muy complejo, su

investigacion se ha sometido a cuatro fases de ensayos clinicos, y cuya autorizacion por las



agencias nacionales e internacionales de salud tiene la finalidad de garantizar un proceso de
vacunacion seguro y efectivo para la poblacion. (13) No obstante, la apresura que se ha
necesitado para las preparaciones de una vacuna contra COVID 19 nos ha dado una manera
de disminuir la mortalidad en todo el mundo. La OMS ha aceptado el uso de 6 marcas para
usar de emergencia contra esta pandemia entre las que se incluyen aquellas fabricadas por
las companias de Pfizer-BioNTech (BNT162b1), Oxford-AstraZeneca (ChadOx1), Johnson &
Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV) y Sinovac
(CoronaVac). (13)

La forma de evaluar la funcidon que esta llevando una vacuna es mediante tres parametros:

la eficacia, la efectividad y el impacto. (5)(14)

e Eficacia de las vacunas: disminucion del riesgo de infeccion producida por la
vacunacion en circunstancias controladas; estimada a partir de ensayos clinicos
aleatorizados. (5)(14)

e Efectividad de las vacunas: disminucion del riesgo de infeccién atribuida a la
vacunacion en condiciones reales; estimada a partir de estudios observacionales (no
aleatorizados). (5)(14)

Tabla 1. Fases de estudio en el desarrollo de vacunas contra la COVID-19 segun su estudio
hasta el 03 de junio de 2021

Fase preclinica | Fase | Fase Il Fase Il Fase IV

Estudios en modelos

animales y en cultivos
celulares.

Se evalua la seguridad,
inmunogenicidad y
dosificacion de la vacuna en
una poblacién <100

Se evalla la seguridad,
inmunogenicidad, dosificacion y
efectividad de la vacuna en una
poblacién de 200 a 500

Se confirma seguridad,
inmunogenicidad,
dosificacion y
efectividad de la

Farmacovigilancia
postmarketing de las
vacunas aceptadas. Se
vigila efectos adversos

participantes. participantes. vacuna en miles de extremadamente
participantes. raros.
] ]

—

7

Fases I/11

185 vacunas
contra COVID
19 en
desarrollo

mMRNA1283 VLP
Vaccine, HDT-301,
ABNCov2, SC-Ad6,
Kocak-19,
COVIGEN,
ChulaCOv19, Patria,
entre otras.

BECOV2, valneva,
Shionogi,
Mambisa, LV-
SMENP-DC, entre
otras.

Fases I1/1ll
ERUCOV-VAC, Medicago,
Razi Cov-Pars, INO-4800
V-01, DNA, UB 612,
mRNA1273.351, | GRAd COV2,
entre otras Baraket,

entre otras.

il
| |

BBIBP-CorV, Covaxin,
Sputnik V, Janssen,
Novavax, CureVac,
QazVac, Soberana 2,
Sanofi, Abdala, entre
otras

A4

Pfizer-BioNTech
(BNT162b1),

Oxford-AstraZeneca
(ChadOx1),

Convidencia Ad6-
nCoV (CanSino)

Moderna (mRNA-
1273/83),

Sinovac (CoronaVac)




Fuente: Vacunas contra la COVID-19. Acta méd. Grupo Angeles [revista de Internet].
2021 Sep; 19( 3 ): 429-444. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032021000300429&Ing=es.

e Impacto de las vacunas: disminucién de la incidencia de infeccién en una poblacion en

la que algunas personas se vacunan. Aqui se evalua la proteccion colectiva. (14)

Un estudio de Espana estudia los efectos de la vacunacién contra la COVID-19 en la
evolucién de los pacientes criticos, mostrando que la necesidad de VMI entre los vacunados
con pauta completa fue de un 93% vs. el 78% de los no vacunados y los dias de VMI fueron
7, en los que tenian la pauta completa y 8 en los no vacunados. (15) En las complicaciones
evolutivas hay una tendencia a presentar menos tromboembolia pulmonar y fracaso renal.
(18)

Sabemos que la vacunacion hace mas dificil que se contraiga la infeccion vy, si esta
ocurre, la vacuna disminuye la probabilidad de que se padezca la enfermedad grave. Sin
embargo, no conocemos como evolucionan los pacientes que han sido vacunados y presentan

la forma grave de la enfermedad. (19)(20)


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032021000300429&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032021000300429&lng=es

3. JUSTIFICACION

Se desconoce el comportamiento clinico en los pacientes vacunados relacionando la
evolucion y la forma de inicio de la enfermedad, que ademas se encuentren con la forma grave
de la enfermedad bajo ventilacidn mecanica de una poblacion con la enfermedad por COVID-
19 frente a coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
confirmado mediante prueba de laboratorio de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) u
otros estudios y que pertenezcan al grupo de poblacion del Hospital General Zona Norte de
Puebla.

Se observan los comportamientos clinicos considerando los dias de evolucion, periodo
post vacunacion, sintomatologia inicial, edad, comorbilidades y ventilacion mecanica.
Hablando de los requerimientos ventilatorios, si bien, los parametros de proteccion pulmonar
eran una meta dificil de alcanzar en estos pacientes, ya que todos en algun momento llegaron
a necesitar FiO2 al 100%, los voliumenes calculados incluso por peso corregido daban
presiones muy elevadas debido al dafio del tejido pulmonar, ademas, los requerimientos de
PEEP elevados utilizados de manera sostenida para promover el reclutamiento alveolar
tratando de mantener la oxigenacién y perfusiéon adecuada eran a su vez un predictor de mal
prondstico al llevar a los pacientes a una disfuncién de corazén derecho (12)(19), en algun
punto era benéfico, cuando de usaba de manera gradual y por poco tiempo, sin embargo, los
requerimientos por el dafio tan extenso que causa el virus no permitia en muchas ocasiones
regresar a los parametros de proteccion pulmonar. Por lo anterior, en este estudio se utilizé el
requerimiento de PEEP por arriba de 10cmH20 como indicativo de una evolucion poco
favorable. Finalmente, dentro de la medicién de efectividad se consideran los motivos de
egreso siendo por mejoria o por defuncion, para encontrar algun efecto favorable de las

vacunas cuando ya se contaba con la forma grave de la enfermedad.

Tomar en cuenta que las vacunas pueden tener una eficacia o efecto favorable en los
pacientes que ya cuentan con la forma grave de la enfermedad, da una pauta para que todo

el personal de salud y poblacion en general tomen con la seriedad debida las campafas de



vacunacion que se planea sean cada ano e incluso cada 6 meses y nuestro sistema de salud

tenga justificacion y las herramientas suficientes para llevar a cabo tales campanas.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Evitar la forma grave de la enfermedad y las muertes son el objetivo principal que
describe la CDC del programa de vacunacion contra COVID-19. Monitorear la eficacia de las
vacunas da una pauta para evaluar su funciéon con las nuevas variantes e incluso da una

manera de anticiparnos a la disminucién del efecto de la vacuna

Existen diversas plataformas que monitorean la eficacia de las vacunas, tales como
ICATT, HEROES/RECOVER, PROTECT y PREVENT, las cuales tienen como sitios

participantes a Texas, Arizona, Miami, Utah y muchos otros lugares y centros de E.E.U.U. (14)

Latinoamérica, en especifico México no cuenta con una plataforma similar, pero cuenta
con estudios que hablan de la efectividad de las vacunas, los cuales se comprenden de
comparaciones entre pacientes vacunados y no vacunados, aquellos que cuentan con
esquemas de vacunacion completo y los que no cuentan con ello, los que requirieron
ventilacion mecanica y los que no, finalmente los que egresaron por mejoria y los que

murieron.

Sin embargo, no hay muchos estudios que hablen de la experiencia en los pacientes
vacunados relacionando la evolucién y la forma de inicio de la enfermedad, que ademas se
encuentren con la forma grave de la enfermedad bajo ventilacibn mecanica, ya que, el
desenlace en las primeras etapas y variantes de la enfermedad eran en nuestro pais un

resultado casi seguro a la muerte.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la experiencia de los pacientes inmunizados contra COVID-19 que tuvieron SARS-

COV-2 y requirieron ventilacion mecanica avanzada en un hospital de segundo nivel?

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

Demostrar la experiencia de los pacientes inmunizados contra COVID-19 que tuvieron SARS-

COV-2 y requirieron ventilacién mecanica avanzada en un hospital de segundo nivel.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los dias que han pasado desde la dosis de vacunacién al inicio de sintomas
Demostrar el tipo de vacuna que utilizd, asi como el numero de dosis de cada paciente.
Identificar el género y la edad, asi como las comorbilidades mas frecuentes.

Asociar el inicio subito de los sintomas con el decenlace de los pacientes.
Determinar los dias de estancia intrahospitalaria

Demostrar el decenlace de los pacientes

N o o bk w0 N -

Describir los principales sintomas en la presentacion de la enfermedad.

7. MATERIALES Y METODOS.

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

7.2 LUGAR DE ESTUDIO

Hospital General de Zona Norte de Puebla.



7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes prueba PCR SARS-CoV-2 positiva, con al menos 1 dosis de vacuna contra COVID-
19 que requirieron ventilacion mecanica avanzada en el Hospital General Zona Norte del 1
Agosto al 30 de Octubre de 2021

Muestra: No probabilistica

7.4 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
7.4.1 POBLACION FUENTE.

Pacientes ingresan al Hospital General Zona Norte de Puebla con infeccion por SARS COV 2

documentada.

7.4.2 POBLACION ELEGIBLE

Pacientes con RT-PCR positiva para SARS COV 2 u otro estudio que confirme la enfermedad
tal como Prueba de Antigenos Rapida o TAC de térax mediante la clasificacion de CO-RADS
del Hospital General zona norte de Puebla en el periodo comprendido de Agosto del 2021 a
Octubre del 2021.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes de todas las edades con diagndstico por RT-PCR u otro método de infeccion
por SARS COV 2 del Hospital general zona norte de Puebla.
2. Que cuenten con minimo una dosis de vacuna contra COVID 19.
3. Pacientes que hayan requerido de ventilacion mecanica.
4. Aquellos que hayan ingresado a cargo de los servicios de Anestesiologia o Urgencias
Adultos.

5. Que cuenten con cualquier comorbilidad y/o factor de riesgo.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes trasladadas de otra unidad hospitalaria

2. Que no tengan expediente clinico completo



7.7CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes con alta voluntaria

2. Pacientes fallecidos durante la induccion y manejo avanzado de via aérea.

7.8 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Tabla 2. Variables y escalas de medicién

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA NIVEL UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE DE EXPRESION
MEDICION | MEDICI
ON

EDAD Numero de afios de ha Edad establecida en el | Dependiente | Cuantitativa Escala Afos
vivido una persona expediente de los de razon

sujetos de estudio en
numeros enteros

GENERO Término técnico especifico Diferenciacion de Dependiente | Cualitativa De 1 hombre
en las ciencias sociales que | genero en hombre y Razoén 2 mujer
alude al conjunto de mujer
caracteristicas diferenciadas
que cada sociedad asigna a
hombres y mujeres. (23)

FiO2 La fraccion inspirada de Fraccién inspirada de Dependiente | Cuantitativa Nominal 21-100%
oxigeno es la fraccion de oxigeno, expresada
oxigeno en el volumen que en concentracion y se
se mide. (21) mide en porcentaje

GRAVEDAD DE | Forma de presentacion de la | Signos y sintomas, Dependiente | Cualitativa De 1 leve

LA enfermedad. deficinicion Razén 2 moderado

ENFERMEDAD Enfermedad leve: Paciente operacional propuesta 3 grave

POR COVID 19 sintomatico que cumple con | porla OMS, obtenida
la deficion de caso de através de la
COVID-19, pero no presenta | exploracion fisica e
neumonia, ni hipoxia. interrogatorio, asi
Enfermedad moderada: como prueba
Datos clinicos de neumonia diagnostica de RT-
sin hipoxia importante, es PCR
decir, >89%, ni falla
multiorganica.

Enfermedad grave: Datos
clinicos de neumonia con
falla multiorganica o no, con
hipoxia <90%, con la
necesidad de dispositivos
invasivos o no de
oxigenoterapia. (25)

VACUNAS Sustancia compuesta por Vacuna contra COVID Dependiente | Cualitativa De 1 ASTRA
una suspension de 19 aplicada a los Razoén ZENECA
microorganismos atenuados | sujetos de estudio, a 2 PFIZER
o muertos que se introduce partir de 1 dosis, 3 CANSINO
en el organismo para categorizada por las 4 SINOVAC
prevenir y tratar marcas propias.
determinadas enfermedades
infecciosas; estimula la
formacion de anticuerpos
con lo que se consigue una




inmunizacién contra estas
enfermedades.

PEEP Presion positiva al final de la | Se establece como Dependiente | Cuantitativa Nominal | Centimetros
espiracion. (26) una meta de de Agua
proteccion pulmonar (cmH20)
previniendo la
presencia de
atelectrauma.(12)
DIAS DE Cantidad de dias en los que | La ventilaciéon Dependiente | Cuantitativa Nominal Numero de
VENTILACION un paciente se mantuvo con | mecanica (VM) se Dias
MECANICA manejo de via aérea conoce como todo
avanzada bajo ventilacion procedimiento de
mecanica sin diferencias en respiracion
la modalidad. artificial que emplea
un aparato para suplir
o colaborar con la
funcién respiratoria de
una persona, que no
puede o no se desea
que lo haga por si
misma, de forma que
mejore la oxigenacion
e influya asi mismo en
la mecanica pulmonar
(1)
EVOLUCION Desenlace del transcurso de | Muertes causadas por | Dependiente | Cualitativa De Defuncién
FINAL O la enfermedad la patologia del Razoén
DESENLACE estudio, en este caso Alta por
el sindrome de Mejoria
insuficiencia
respiratoria aguda
severa causada por
SARS-COV-2. Y
estado de mejoria de
la enfermedad previa
descrita, hasta lograr
la extubacioén y egreso
hospitalario.
INICIO SUBITO Comprende el periodo de Cantidad de dias del 1 | Dependiente | Cuantitativa Nominal Numero de
DE SINTOMAS tiempo menor a 5 dias al 4 donde los dias
desde el inicio del primer pacientes iniciaron
sintoma hasta requerir el sintomas y requirieron
manejo avanzado de via de la intubacion.
aérea.
PERIODO DE Periodo mayor a 15 dias Cantidad de dias a Dependiente | Cuantitativa Nominal Numero de
PROTECCION marcado por la OPS que partir del 15 en dias
POST VACUNA | determina una proteccion adelante posterior a la
brindada por 1 dosis de colocacion de una
vacuna del mas del 50% vacuna contra COVID
(17) 19
COMORBILIDA Término utilizado para Enfermedades de Dependiente | Cualitativa De 1 diabetes
DES describir dos o mas base que acomparian Razén 2 hipertension

trastornos o enfermedades
que ocurren en la misma
persona. (22)

la infeccion actual
estudiada.

arterial
sistémica

3 dislipidemia
4 obesidad

5 EPOC

6 insuficiencia
renal crénica

Fuente: Elaboracion propia del tesista.




8. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se selecciond a las pacientes de edad adulta del Hospital General Zona Norte de
Puebla con diagndstico confirmado de COVID-19 por PCR- RT de Agosto 2021 a Octubre
2021, que contaran con al menos 1 dosis de vacuna contra COVID 19 y que se supiera qué
vacuna fue la aplicada y comprobada y que cumplieran los criterios de inclusion.

De la base de datos SISVER de la unidad de Vigilancia Epidemioldogica del Hospital
General Zona Norte de Puebla ,se tomaron los datos generales de los pacientes asi como de
la vacuna aplicada asi como de la base de datos en Drive del servicio de anestesiologia.

Las variables de interés se recolectaron en una base de datos en el programa SPSS statics
donde se obtuvieron los resultados.



Grafica 1.

Fuente: Elaboracién propia del tesista.



9. PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizaron las estimaciones estadisticas utilizando el programa SPSS Version
25.0 para Windows. Se realizaron analisis con herramientas descriptivas con medidas
de tendencia central y dispersion para variables numéricas y continuas (media y
desviacion estandar). Las variables cualitativas se expresaron como frecuencia y
porcentaje. Para estudiar la asociacién de las variables cualitativas se efectuaron
prueba Xi2 o prueba exacta de Fisher en caso de no poder aplicar Xi2. Los calculos

estadisticos se realizaron con dos colas y la significancia estadistica se establecioé con

un valor de p menor a 0.05.

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD INICIO TERMINO
Busqueda de bibliografia y | 20/01/22 25/04/22
elaboracién de protocolo

Revision y ajuste de base | 26/04/22 30/04/22
de datos y protocolo

Recoleccion de la 20/01/22 01/01/23
informacioén

Captura de datos 01/02/23 28/02/23
Analisis de datos 01/03/23 30/05/23
Interpretacion de 30/05/23 30/08/23
resultados

Formulacién de reporte 01/09/23 20/09/23
Reporte Final 01/10/23 30/10/23

Fuente: Elaboracion propia del tesista.




11. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se garantiza la seguridad, privacidad y bienestar del sujeto de estudio e investigacion
segun lo estipulado “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, HongKong
y Sudafrica) asi como al reglamento que dicta la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud en México.

12. RECURSOS

Tabla 4. Recursos Humanos

RECURSO CANTIDAD FUNCIONES
INVESTIGADOR 1 Busqueda bibliografica
Elaboracién de protocolo
Revision de censos
Recoleccién de informacion
Captura de datos
Andlisis de datos
Interpretacién de resultados
Formulacién de reporte
ASESOR METODOLOGICO 1 Captura de datos
Andlisis de datos
Interpretacién de resultados
ASESOR EXPERTO 1 Busqueda bibliografica
Ajuste de instrumento de
encuesta
Andlisis de datos

Tabla 5. Recursos Materiales

RECURSO CANTIDAD
COMPUTADORA 1
PAPEL BOND Varios
IMPRESORA 1
FOTOCOPIAS Varios
EXPEDIENTES CLINICOS 30

CENSO SISVER 1
CENSO COVID del Hospital General Zona Norte de Puebla. 1
LAPICEROS 3
MARCATEXTOS 3



13. RESULTADOS

En un universo de 228 pacientes obtenidos de la base de datos del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (SISVER) del departamento de epidemiologia del Hospital General
Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la Independencia” durante el periodo de estudio sélo
30 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, el resto, se excluyeron por no reconocer
la vacuna que se le aplicd, por muerte durante la induccion para manejo de via aérea, por alta

voluntaria.

Con lo que respecta al género de los pacientes, pudimos observar que se tenian la

misma cantidad de mujeres que de hombres. Ver Grafico 2.

Grafico 2. Género de los pacientes
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De acuerdo con la edad, encontramos una media de 55 anos con una Desviacion

estandar (DE) de 15, con una edad minima de 31 afios y maxima de 89 anos. (ver tabla 6).



Tabla 6. Edad de los pacientes en estudio

EDAD
MEDIA 55
DESVIACION ESTANDAR 15
MINIMO 31
MAXIMO 89

Grafico 3. Servicio de Ingreso
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Por otro lado, como podemos visualizar en el grafico 3, que de los 30 paciente en
estudio 23 pacientes fueron admitidos y tratados por el servicio de Urgencias adulto y 7

pacientes fueron admitidos a piso a cargo del servicio de Anestesiologia.

Tabla 7. Asociacion entre el inicio subito de los sintomas y la evolucién de los

pacientes.
EVOLUCION INICICS)iSUBITO DE SIN;gMAS TOTAL *0
ALTA 7 3 10
MUERTE 4 16 20 *0.015
TOTAL 11 19 30

* Prueba exacta de Fisher.



Hablando del inicio subito de sintomas y la evolucién, como podemos observar en
nuestra Tabla 7, del total de nuestros pacientes pudimos constatar que 20 de ellos fallecieron,
de los cuales, 16 pacientes no presentaron inicio subito de los sintomas. De los 10 pacientes
que tuvieron alta por mejoria, 7 pacientes si tuvieron inicio subito de los sintomas.

Al realizar la asiciacion entre la evolucio de los pacientes y el inicio subito de los sintomas,

encontramos un valor de p <0.05, resultado significativo en esta asociacion.

Con lo que respecta a la mortalidad general de nuestros pacientes 8.7 de cada 100

pacientes murieron, contando con las 20 defunciones previamente descritas en la Tabla 7.

Tabla 8. Sintomas de los pacientes.

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
FIEBRE 25 83.3 %
TOS 28 93.3 %
ODINOFAGIA 18 60.0 %
DISNEA 29 96.7 %
DIARREA 11 36.7 %
DOLOR TORACICO 22 73.3 %
CEFALEA 27 90.0 %
MIALGIAS 26 86.7 %
ARTRALGIAS 27 90.0 %
RINORREA 14 46.7 %
POLIPNEA 20 66.7 %
ANOSMIA 13 43.3 %
DISGEUSIA 11 36.7 %

De las formas de presentacion clinica como podemos observar en la tabla 8, dentro de los
principales sintomas que presentaron nuestros pacientes se encuentran; disnea con 96.7%,
tos en un 93.3%, cefalea y artralgias con 90%. La diarrea junto con la disgeusia fueron los

sintomas menos comunes.



Tabla 9. Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

COMORSBILIDADES TABAQUISMO NINGUNO TOTAL

NINGUNA 1 9 10
DIABETES 1 2 3
DIABETES E INSUFUCIENCIA RENAL 0 1 1
CRONICA

HIPERTENSION Y OBESIDAD 0 1 1
DIABETES Y OBESIDAD 0 1 1
DIABETES HIPERTENSION Y OBESIDAD 0 1 1
HIPERTENSION 0 3 3
OBESIDAD 0 3 3
DIABETES E HIPERTENSION 0 7 7
TOTAL 2 28 30

Respecto a las comorbilidades que acompafaban a la patologia en estudio

encontramos que, de nuestros 30 pacientes en estudio, 10 de ellos no tuvieron ninguna

comorbilidad, sin embargo 1 de ellos tuvo como factor de riesgo el tabaquismo. Observamos

ademas que solamente tuvimos 2 pacientes con tabaquismo como factor de riesgo. La

comorbilidad mas destacada fue diabetes e hipertensiébn como se muestra en la tabla 9.

De nuestros pacientes estudiados, 14 habian sido diagnosticados de manera inicial con la

prueba PCR y los otros 16 pacientes fueron diagnosticados por otros métodos de estudio

como prueba rapida de antigenos COVID 19 o TAC de torax.

Grafico 4. Vacunas aplicadas contra COVID-19
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Con lo que respecta a las vacunas podemos observar que de nuestros 30 pacientes,
14 habian sido vacunados con CanSino, 10 con AstraZeneca, 5 con Sinovac y solamente 1

con Pfizer. Ver grafico 4.

Grafico 5. Pacientes que contaban o no con un esquema completo de vacunacién
contra COVID-19
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Tabla 10. Asociacién del cumplimiento de un esquema completo de vacunacion con la

evolucion de los pacientes.

EVOLUCION
ALTA POR TOTAL *p
MEJORIA DEFUNCION
CUMPLIMIENTO | COMPLETO 5 11 16
DE ESQUEMA INCOMPLETO 5 9 14 *0.55
TOTAL 10 20 30

* Prueba exacta de Fisher.

Como se observa en el grafico 5, mas de la mitad de la poblaciéon estudiada contaban
con un esquema completo de vacunacion, 14 pacientes contaban con un esquema
incompleto, todo esto basado en las recomendaciones para cada tipo de vacuna, sin embargo,

si observamos la Tabla 10, al relacionarlo con la evolucion de los pacientes, se mostré que no



existe ninguna asociacion estadistica significativa para determinar si un esquema completo o

incompleto pueda llegar a modificar los resultados en la evolucién de los pacientes.

Tabla 11. Asociacion del tipo de vacuna con la evolucion de los pacientes.

EVOLUCION
ALTA POR 4 TOTAL *p
MEJORIA DEFUNCION
CANSINO 3 11 14
VACUNA ASTRAZENECA 3 7 10
COVID-19 SINOVAC 3 2 5 *0.22
PFIZER 1 0 1
TOTAL 10 20 30

* Prueba exacta de Fisher.

En relacién con las vacunas aplicadas y la evolucién final de los pacientes,
encontramos que, de los 20 pacientes egresaron por defuncion, 11 de ellos fueron vacunados
con CanSino, 7 con AstraZeneca y 2 con Sinovac. El unico paciente vacunado con Pfizer tuvo
una evolucion favorable al llevar el egreso por mejoria. Sin embargo, se mostré que, no existe
ninguna asociacion estadistica significativa para determinar si el tipo de vacuna pueda llegar

a modificar los resultados en la evolucion de los pacientes, tal como se muestra en la Tabla
11.

Grafico 6. Pacientes que iniciaron sintomas relacionados a COVID-19 posterior a 15 dias

de su vacunacion.
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Al realizar una tabla cruzada entre los dias de vacunacion con el inicio de
sintomatologia podemos observar en el Grafico 6 que, solamente 5 pacientes iniciaron
sintomas dentro de las primeras 2 semanas posterior a la vacunacion. Es decir, 25 pacientes
contaban con el periodo minimo de proteccion por las vacunas recomendado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (17) para contar con un porcentaje al menos

de 68.3%de efectividad posterior a la vacunacion (16).

Tabla 12. Estadistica de las variables cuantitativas de este estudio.

DIAS DE DIAS DE
N DIAS DE PEEP MAS Fl02 MAS DIAS DE INICIO DE VACUNACION
VM ALTO ALTO HOSPITALIZACION SINTOMAS A A INICIO DE
INTUBACION SINTOMAS
MEDIA 5 10 100 9 7 30
DESVIACION
ESTANDAR 2.5 1.5 0 6 3 14

Finalmente, como se observa en la tabla 12, encontramos que la media de los dias de
ventilacion mecanica en nuestros pacientes fue de 5, con una desviacion estandar (DE) de
2.5. La media de los PEEP mas altos necesitados fue de 10 con una DE de 1.5. En el caso
de los dias de hospitalizacién la media fue de 9 con una DE de 6. Con el inicio de sintomas
en dias al dia de intubacién se tuvo una media de 7 con una DE 3. Por ultimo, la media de los
dias transcurridos desde la vacunacién a inicio de sintomas fue de 30, con la desviacion

estandar muy amplia de 14.



14. DISCUSION

La OMSy otros organismos de reglamentacion rigurosos han aprobado varias vacunas
contra la COVID-19 (incluidas en la lista de uso en emergencias). El primer programa de

vacunacion masiva comenzo a principios de diciembre de 2020

A su vez, nos sefiala los diferentes tipos de vacunas que se han desarrollado contra
COVID-19, como las Vacunas con virus inactivados o debilitados (es decir, Sinovac-
Coronavac, Sinopharm, Bharat, Valneva), que utilizan una forma del virus que ha sido
inactivada o atenuada para que no cause la enfermedad, pero genere una respuesta
inmunitaria. Vacunas basadas en proteinas (es decir, Novavax/Serum Institute of India), que
utilizan fragmentos inofensivos de proteinas o carcasas de proteinas que imitan al virus de la
COVID-19 con el objetivo de obtener una respuesta inmunitaria segura. Vacunas de vectores
viricos (es decir, AstraZeneca/Oxford, Janssen, CanSino), que emplean un virus seguro que
no puede causar la enfermedad, pero que sirve de plataforma para producir proteinas de
coronavirus con el fin de provocar una respuesta inmunitaria. Vacunas de ARN y ADN (es
decir, Pfizer/BioNTech, Moderna), que utilizan el ARN o el ADN modificado genéticamente

para crear una proteina que, a su vez, induce una respuesta inmunitaria de forma segura.

En la ya conocida revision (Berlin, Gulick and Martinez) los sintomas iniciales mas
comunes de la COVID 19 fueron tos, fiebre, fatiga, dolor de cabeza, mialgias y diarrea, en
nuestro estudio se encontré como principal; disnea, tos, fiebre, cefalea y artralgias como

sintomatologia inicial.

Segun el INEGI, la poblacion en México dividida entre hombres y mujeres marca una
diferencia donde la mayoria de la poblacion la llevan los hombres con un 52% y las mujeres
con un 48%, en nuestro estudio se mostrd una poblacion dividida por igual de manera aleatoria
y no intencionada (27).

En la revista de la UNAM de la Clinica de Preventiva para el Viajero, sefiala que el
esquema recomendado parar la vacuna de CanSino es de 1 sola dosis (28). Sin embargo,

nuestro estudio mostro que la mayoria de nuestros pacientes llevaban ese esquema, poniendo



en duda si el esquema recomendado si se considera completo. Cabe destacar que dentro del
periodo de estudio y en el estado de Puebla, las campanas de vacunacion contra COVID-19
fueron con Sinovac en su ultima etapa, CanSino y AstraZeneca iniciando en Agosto 2021 y

las campanas con vacuna Pfizer habian concluido 1 mes antes aproximadamente.

Se sabe que la eficacia de las vacunas se muestra a los 14 dias de la aplicacion en un
68.3% ante la prevencion de COVID-19 en general, un 95.4% para la prevencion de la
enfermedad grave a los 14 dias y su eficacia desciende a los 28 dias con un 90.07% (16).
Sin embargo, los dias sefialados por la OPS como parteaguas para esperar una adecuada
efectividad, no son los que inicialmente describieron las farmacéuticas para cada una de sus
vacunas; siendo Pfizer con 7 dias, Astra Zeneca con 28 dias, CanSino y Sinovac coincidiendo
con la OPS con 14 dias (15). No obstante, se requiere de otros estudios y de otra metodologia
para poder comprobar la efectividad de cada una de las vacunas

Respecto al inicio subito de sintomas asociado a la evolucion de los pacientes,
recordamos que la mayoria de los pacientes fallecidos presentaron una evoluciéon normal o
lenta de la enfermedad. Quiere decir que, los pacientes que presentaron inicio subito de
sintomas, es decir, que el periodo desde inicio de los sintomas al requerimiento de intubacion
fue dentro de los primeros 4 dias, se encontraron con mejor desenlace, considerando que
recibieron una atencion temprana. En cambio, los pacientes que no presentaron inicio subito
de sintomas, al terminar la mayoria de estos casos en defuncion, puede dar a entender que
un retraso en la atencidon con el avance de la enfermedad condicionaba a los pacientes a un

dafio pulmonar mayor o a la falla multiorganica segura, empeorando su condicion.



15. CONCLUSIONES

Retomando el tema de la evolucion de los pacientes asociado al inicio subito de
sintomas, éste, es un topico para futuras investigaciones donde se pueda estudiar los
beneficios de la intubacion temprana para este tipo de pacientes o determinar algun periodo
temprano benéfico para detener el curso natural de esta enfermedad. Finalmente debemos
procurar ir un paso delante de la enfermedad y cuando la medicina preventiva, como la
vacunacion, ha sido traspasada, nuestra segunda estrategia debe estar fundamentada.

Los pacientes tenian al menos 1 dosis de vacuna contra COVID-19, sin embargo, se
recomendd que un esquema lleve dos dosis al menos para una efectividad de 80-100%,

excepto por CanSino donde se recomendando una sola dosis para un esquema completo.

La menor cantidad de dias de hospitalizacion estaba directamente relacionada con la
defuncién. Ademas, a su vez, se observo que los pacientes que iniciaban su atencion médica
posterior a 6 dias tenian un pronéstico menos favorable llevando a la muerte. Sin embargo,
en su mayoria cumpliendo con mas de 14 dias, presentaron el desenlace mas desfavorable,
llevando lo que al inicio se dijo; una sola vacuna no es un esquema completo que te proteja

de la forma grave de la enfermedad.

El papel de la anestesiologia en la pandemia. La formacién académica de los anestesidlogos
se ha desarrollado en numerosos ambitos dentro y fuera de quiréfano, tales como Medicina
Critica, Cardioanestesiologia, Neuroanestesia, Cuidados paliativos, Algologia, Traumatologia,
Reanimaciéon e Inhaloterapia, entre otras. Estas ramas para derivar de la especialidad son
pilares para la rotacion de un especialista en formacion. La Pandemia de Covid-19 nos mostré
y ensefio al mundo que la especialidad de Anestesiologia es multidisciplinaria gracias a que
la medicina perioperatoria nos involucra en practicamente todas las areas médicas necesarias
para preparar y salvaguardar la integridad de nuestros pacientes. De encontrarnos en los
quiréfanos tratando a pacientes criticos en numerosas ocasiones, fue un reto al llevar esta
practica en pacientes de larga evolucion con la mortalidad tan alta que sobrepasaba en
muchas veces la sanidad mental y emocional para cualquier personal de salud. Iniciando
como servicio interconsultante por ser los especialistas principales del manejo avanzado de
via aérea, nos fuimos dando a conocer por todas las caracteristicas mencionadas

previamente.
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Por Medio del presente, hago de su conocimiento que la C. Carmen Alejandra Pérez Pérez,
Médico Residente de la Especialidad de Anestesiologia, realizé su Tesis con titulo: “EXPERIENCIA DE
LA INMUNIZACION CONTRA COVID 19 EN PACIENTES CON SARS COV 2 QUE REQUIRIERON
VENTILACION MECANICA AVANZADA”, realizado en el Hospital General Zona Norte de Puebla,
“Bicentenario de la Independencia”, bajo la direccion del Dr. Netzahualcoyotl Toxtle Guerra y Dra.
Mariana L. Miguel Sardaneta, ha sido revisada en su contenido y estructura, por lo que se autoriza
para su impresion.

Sin mas por el momento y agradeciendo su apoyo, le envio un cordial saludo.
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