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INTRODUCCION

La paondemia causada por la enfermedad COVID-19 representa un importante
problema de salud publica

Su repercusidn en Perd llevd al decreto de emergencia sanitaria nacional y pese a
las medidas de control implementadas, es el pais con mayor mortalidad por esta
enfermedad.

En estudios realizados en residentes a nivel del mar, los factores de riesgo de
mortalidad e infeccidén incluyen sexo masculino, edad avanzada, comorbilidades
(HTA, DM, obesidad) y grupo sanguineo.

Se menciona también la baja saturacién al ingreso hospitalario (<92%) como factor
asociado a mortalidad en residentes a nivel del mar. Sin embargo, en poblaciones
de altura los valores de saturacién varian de acuerdo al nivel de altitud:

- Media de saturacién en Cerro de Pasco (3399 msnm) — 87%
- Media de saturacién en Hudnuco (1894 msnm) — 96%



OBJETIVOS E HIPOTESIS

Determinar los factores de riesgo de ingreso a UClI o mortalidod en

senerel pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de Puno, Perud
Especificos: - Describir lo proporcion de pacientes que ingresaron a UCI vy
mortalidad por COVID-19 en un hospital de Puno, Peru
- Describir la saturacion de oxigeno de ingreso
- Relacionar la saturacion de oxigeno de ingreso con el ingreso a UCI
o la mortalidad por COVID-19; luego de aqjustar por potenciales
confusores
- Describir la asociacién entre diversas caracteristicas demogrdficas
y clinicas y el ingreso a UCI o mortalidad
Hipotesis: Los pacientes con una saturacion de ingreso al hospital menor a 85%

tienen mayor probabilidad de ingreso a UCI o mortalidad en comparacion
con pacientes con una saturacién mayor



DISENO

Disefio Cohorte retrospectivo

Pacientes adultos
hospitalizados en el drea

e Covid-19 en un hospital de Puno
entre los meses de abril a
diciembre del 2020.
Un hospital de Puno durante la
Contexto pandemia por COVID 19 entre

los meses de abril a diciembre
del 2020.

Criterios de seleccidon /
inclusién

Mayores de 18 afos

Pacientes que se encuentren internados en
los hospitales Manuel NUfiez Butrén de Puno

Pacientes con diagndstico confirmado con
prueba répida positiva para COVID-19,

Criterios de seleccion
exclusion

Pacientes con desenlace incierto: retiros
voluntarios



MUESTREO Y CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tipo de muestreo: Censo de todos los
pacientes que se encuentren internados en el
hospital Manuel Nufiez Butréon de Puno entre
abril a diciembre del 2020.

Calculo del taomafo de la muestra: Dado que
se realizard un censo, no es indispensable
realizar un cdlculo de tamafio muestral. ELl
presente  se realiza con propdsitos
académicos.

El tamafo minimo requerido para la muestra
es de 192; considerando un 10% de historias
mal llenadas, el tamafio minimo requerido
seria 214.

[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 61,600%
Poblacion 2: 14,000%
Razon entre tamafos muestrales: 0,33
Nivel de confianza: 99,9%
Resultados:
Potendia (%) Tamano de la muestra*
Poblacion 1| Poblacion 2 Total
99,9 144 48 192

*Tamadios ds muestra para aplicar el test i sin correcion por continuidad

P1 (probabilidod de P2 (probabilidad de morir
morir en pacientes con en pacientes sin
saturacién baja): 61,6 %  saturacion baja): 14 %



ETICA

El protocolo conté con la aprobacién del Comité de Etica de la UPC y ademds
autorizacién de la DIRESA en Puno.

Dado que los datos figuran en las historias clinicas, el presente equipo de
investigacién, no tuvo contacto directo con los sujetos de investigacion.

Se guardd confidencialidad y lo base de datos se encuentra guardada en la
computadora personal de los investigadores, no se compartié con ninguna persona
fuera del equipo de investigacion.



POBLACION, MUESTRA

Pacientes menores de 18 afios (n = 111)

Pacientes sin resultado de prueba de
Covid-19 en historia clinica
(n=14)

Pacientes no residentes de Puno (n = 3)

Pacientes hospitalizados por
Covid-19 en un hospital de Puno, de
abril a diciembre del 2020 (n=542)

—

I Historias clinicas (n = 431) |

J—

I Historias clinicas (n = 417) |

Pacientes con desenlace incierto: retiro
voluntario
(n=4)

| Historias clinicas (n = 414) |

Pacientes que no cuentan con variables
basicas (n = 6)
- SatO2 (%)
- Edad
- Sexo
- Muerte o ingreso a UCI

I Historias clinicas (n = 410) |

Y

| Historias clinicas (n = 404) |

PR

Historias clinicas no disp enel

hospital por disposicion del MINSA
(n=56)

Historias clinicas utilizables

(n=348)
Fallecieron o No fallecieron y
aUCI poco ing!
(n=123) a UCI (n=225)




MEDICION VARIABLE RESULTADO

Ingreso a UCl o Segun historia clinica Si Categédrica Nominal Historia
mortalidad No Dicotdmica clinica
hospitalaria



MEDICION VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad @i cumpllgqu segun - NUTRETEe De razén Historia clinica
historia clinica discreta
Sexo Segun historia clinica izl line Cgtegor!co Nominal Historia clinica
Femenino dicotémica
Diobetes siEgdn histeria clinee o Cgtegor!co Nominal Historia clinica
No dicotdmica
Hipertension arterial sEgUn [Aisiene eliies o Cgteg,or{co Nominal Historia clinica
No dicotdmica
Enfermedad renal Segun historia clinica Si Categdrica . . T
L : Aos Nominal Historia clinica
crénica (ERC) No dicotémica
Insuficiencia cardiaca Segun historia clinica Si Categdrica . . T
. . A Nominal Historia clinica
congestiva (ICC) No dicotdmica
Obesidad Segun historia clinica Sl catsgoree Nominal Historia clinica

No

dicotédmica




Porcentaje (%) de SatO2 al

> 85

segun historia clinica

SOULTEEIon S8 Bdgene ingreso segun historia 90 =4 Ceitagerice Nominal Historia clinica
(SatO?2) 9 -9 75-79 politémica
clinica
<75
. . . Segun historia clinica NETE] Categdrica . . AT
Frecuencia respiratoria Taquipnea (> 22 : g Nominal Historia clinica
dicotémica
rom)
Recibido durante su Dosis plena Cateadrica
Anticoagulantes estancia hospitalaria Dosis profildctica eQor| Nominal Historia clinica
B A AT politdmica
segun historia clinica No
Recibido durante su . -
. . ) Si Categédrica . . S
Dexametasona estancia hospitalaria A Nominal Historia clinica
P A s No dicotémica
segun historia clinica
Recibido durante su . -
. - ; . ; Si Categorica . . o A
Azitromicina estancia hospitalaria g Nominal Historia clinica
T . P No dicotédmica
segun historia clinica
Recibido durante su Si Cateadrica
Hidroxicloroquina estancia hospitalaria ategort Nominal Historia clinica
No dicotédmica




RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se llevdé a cabo posterior a la
aprobacién del Comité de ética en Investigacion de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y autorizacion
de la DIRESA de Puno.

Tuvimos acceso a las historias clinicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el hospital Manuel Nufez
Butréon de Puno entre abril y diciembre de 2020, se
seleccionaron aquellas que cumplian con los criterios de
seleccién previomente expuestos.

Contamos con una ficha de recoleccion de datos en el
cual se recopild la informacidn necesaria sobre las
variables que fueron elegidas en base a revision
bibliogréfica de factores de riesgo.

La ficha de recoleccion de datos se llend entre junio y julio
del 2021, los datos fueron ingresados a excel.

N° de historia clinica:

Ingreso a UCI Si( ) No( )
‘Ventilacion mecanica invasiva Si( ) No( )
Mortalidad hospitalaria Si( ) No( )

Dias en UCI

Saturacién de 02

Tiempo de enfermedad

Hospital A: Hospital Manuel Nufiez Butrén de
Puno

B: Carlos Monge Medrano de Juliaca
Edad
Sexo Masculino ( ) Femenino( )
Diabetes Si( ) No( )
Hipertension Si( ) No( )
Asma Si() No( )

Numero de comorbilidades

Diagnéstico clinico

Positivo( ) Negativo ( )

Diagnéstico radiologico

Positivo( ) Negativo ()

Prucba répida 1gM
Covid-19

Positivo( ) Negativo ()

1gG

Positivo( ) Negativo ()

Prueba molecular

Positivo( ) Negativo ()

Temperatura

Frecuencia respiratoria (ingreso)

Frecuencia cardiaca

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastélica

Hematocrito

Leucocitos

Linfocitos




ANALISIS DE DATOS

Se calcularon porcentajes para variables categdricas y medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas, se calculd
promedio y desviacion estadndar (DE) si hubo normalidad, de lo contrario,

se calculd la mediana y rango intercuartil (RIQ).

Andlisis univariado

Se utilizaron las pruebas de T Student/ U Mann Whitney y Chi

Aelisls ehveriodo cuadrado/Fisher segun cumplimiento de supuestos.

Se utilizd regresion de Poisson con varianza robusta para calcular el
Andlisis de multiples riesgo relativo (RR) crudo y ajustado con intervalo de confianza del 95%
variables (IC95%). Se considerd un alfa de 0,05. Las variables ingresaron al modelo
segun criterio epidemioldgico/tedrico.

Se evalué la colinealidad con el FIV (factor de inflacion de la varianza) utilizando un punto de corte de 2.



Hospital Manuel Nufiez Butrén. Puno - Peru 2020

Variables

Caracteristicas basicas

Edad (afios)
<40
40 - 59
=60

Sexo
Masculino

Femenino

Motivo de ingreso

COVID
Otro

Desenlace

Ingreso a UCI

Ventilaciéon mecanica

Mortalidad hospitalaria

Dias en UCI*

Estancia hospitalaria (dias)*

N(%)

168 (48,2)
101 (29,1)
79 (22,7)

133 (38,2)
215 (61,8)

157 (45,1)
191 (54,9)

64 (18,4)
19 (5,5)
104 (29,9)
0,6 (0;0)
3,8 (1;5)

RESULTADOS |

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados en areas COVID.

Comorbildades
Diabetes

HTA

Asma
Tuberculosis
Cancer

ERC

ICC

EPOC
Enfermedad pulmonar intersticial
VIH

Obesidad

Numero de comorbilidades
0
1
22

48 (13,8)
26 (7,5)
1(0,3)

1(0,3)

1(0,3)

5(1,4)

6(1,7)

4(1,2)

2(0,6)
1(0,3)

16 (4,6)

247 (71,8)
75 (21,8)
22 (6,4)




Funciones vitales

Saturacion de oxigeno (%)
=85
80 - 84
76-79
<75

Temperatura (°C)*

Frecuencia respiratoria (rpm)*
Normal
Taquipnea
Frecuencia cardiaca (Ipm)*
Presién arterial sistdlica (mmHg)*

Presion arterial diastélica (mmHg)*

Diagnéstico
Diagnéstico clinico

Diagnéstico radioldgico
Positivo
Negativo
No se realizdé
Prueba rapida IgM positivo
Prueba rapida IgG positivo

Prueba molecular
Positivo
Negativo

No se realizd

242 (69,9)
19 (5,5)
21 (6,1)
64 (18,5)
36,6 (36,2;36,8)

163 (48,7)
172 (51,3)
89,9 (78;100)
117,1 (105;128)
74,5 (66;83)

168 (48,3)

77 (22,6)
5(1,6)
250 (75,8)
233 (66,9)
285 (81,9)

14 (4,2)
0 (0)
321 (95,8)

Manejo

Anticoagulantes
Dosis plena
Dosis profilactica
No recibio

Ventilacién no invasiva
Canula binasal

Mascara de reservorio
Dexametasona
Metilprednisolona
Prednisona
Acetaminofen
Ibuprofeno
Metamizol
Tramadol
Azitromicina
Meropenem
Imipenem
Vancomicina
Cefepime
Ceftriaxona
Cefazolina
Ampicilina

51 (14,6)
57 (16,4)
240 (69,0)

75 (21,6)

73 (29,9)
130 (37,4)
2(0,6)
1(0,3)
20 (5,8)
5(1,4)
151 (43,4)
49 (14,1)
81(23,3)
28 (8,1)
41 (11,8)
96 (27,6)
1(0,3)
102 (29,3)
7(2)
26 (7,3)

Amoxicilina
Clindamicina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Metronidazol
Hidroxicloroquina
Ivermectina
IECAS
Vasopresores
Omeprazol
Salbutamol

Bromuro de Ipratropio

7 (2,01)
30 (8,62)
23 (6,6)
12 (3,5)

5 (1,4)

83 (23,9)
78 (22,4)
20 (5,8)

14 (4)

152 (43,7)

69 (19,8)

68 (19,5)




RESULTADOS 2

Tabla 2 Factores asociados a ingreso a UCI o fallecimiento. Analisis bivariado. Hospital Manuel Nufiez Butrén. Puno - Peru
2020.

Fallecio o ingresé a UCI No fallecié ni ingresé a UCI
Variables n (%) n (%) p
Caracteristicas béasicas
Edad #
<40 9 (5,4) 159 (94,6)
40 - 59 57 (56,4) 44 (43,6) <0,001
260 57 (72,2) 22 (27,8)
Sexo A
Masculino 88 (66,2) 45 (33,8) <0,001
Femenino 35 (16,3) 180 (83,7)
Motivo de ingreso
Otro 18 (9,4) 173 (90,6) <0,001
COVID 105 (66,9) 52 (33,1)

Caracteristicas hospitalarias
Estancia hospitalaria (dias)* 4,4 (2,0;6,0) 3,4 (1,0;4,0) 0.022



Comorbilidades

Diabetes
No 86 (28,7) 214 (71,3) <0,001
Si 37 (77,1) 11 (22,9)
HTA A
No 110 (34,2) 212 (65,8) 0.104
Si 13 (50,0) 13 (50,0)
ERC #
No 119 (34,7) 224 (65,3) 0.055
Si 4 (80,0) 1(20,0)
ICC #
No 118 (34,5) 224 (65,5) 0.022
Si 5 (83,3) 1(16,7)
Obesidad *
No 109 (32,8) 223 (67,2) <0,001
Si 14 (87,5) 2 (12,5)
Funciones vitales
Saturacion (%)
=85 29 (11,9) 213 (88,1)
80 -84 11 (57,9) 8 (42,1) <0,001
75-79 19 (90,5) 2(9,5)
<75 62 (96,9) 3(3,1)
Frecuencia respiratoria *
Normal 17 (10,4) 146 (89,6) <0,001
Taquipnea 98 (57,0) 74 (43,0)




PAS (mmHg) *
PAD (mmHg) *
Manejo

Anticoagulantes *

Dosis plena

Dosis profilactica

No
Dexametasona #
No
Si
Azitromicina *
No
Si

Hidroxicloroquina *

No

Si
Ivermectina #

No

Si

111 (95,0;130,0)
73 (60,0;81,0)

38 (74,5)
35 (61,4)
50 (20,8)

40 (18,4)
83 (73,8)

68 (25,5)
55 (67,9)

67 (25,3)
56 (67,5)

70 (25,9)
53 (67,9)

120 (109,0;127,0)
75 (69,5;83,0)

13 (25,5)
22 (38,6)
190 (79,2)

178 (81,6)
47 (36,2)

199 (74,5)
26 (32,1)

198 (74,7)
27 (32,5)

200 (77,1)
25 (32,1)

0.017
0.025

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



RESULTADOS 3

Tabla 3. Factores asociados a ingreso a UCI o fallecimiento. Analisis de multiples variables. Hospital Manuel Nuiiez Butrén. Puno - Pert 2020.

Variables RRc 1C95% p RRa 1C95% p
Edad (afos)
<40 referencia referencia
40-59 10.53 5,44;20,36 <0,001 3.71 1,82;7,57 <0,001
=60 13.46 7,02;25,82 <0,001 3.53 1,73;7,21 0.001
Sexo
Femenino referencia referencia
Masculino 4.06 2,93;5,63 <0,001 1.75 1,30;2,35 <0,001
Diabetes
No referencia referencia
Si 2.68 2,12;3,40 <0,001 1.34 1,06;1,69 0.011
HTA
No referencia referencia
Si 1.46 0,96;2,21 0.071 0.96 0,67;1,38 0.851
ERC
No referencia
Si 2,30 1,45;3,66 <0,001 S = =
ICC
No referencia
Si 2.41 1,64;3,55 <0,001 = = =
Obesidad
No referencia referencia

Si 2.66 2,09;3,39 <0,001 1.21 0,86;1,72 0,260



Saturacion
=85
80 - 84
75-79
<75
Frecuencia respiratoria
Normal
Taquipnea (>22 rpm)
Anticoagulantes
No
Dosis plena
Dosis profilactica
Dexametasona
No
Si
Azitromicina
No
Si
Hidroxicloroquina
No
Si
Ivermectina
No
Si

referencia
4.83
7.61
8.08

referencia
5.46

referencia
3.57
2.94

referencia
3.47

referencia
2.66

referencia
2.63

referencia
2.62

2,88;8,07
5,29;10,97
5,72;11,41

3,41;8,73

2,66;4,80
2,13;4,06

2,55:4,73

2,06;3,43

2,06;3,44

2,03;3,37

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

referencia
1,70
2.92
2.79

referencia
1.66

referencia
1.25
1.04

referencia
1.04

referencia
1.05

referencia
0,90

0,96;3,00
1,99;4,30
1,89;4,11

1,12;2,46

0,91;1,72
0,80;1,36

0,77;1,41

0,79;1,40

0,73;1,12

0.066
<0,001
<0,001

0,010

0.157
0.730

0.769

0.705

0.386




DISCUSION DE RESULTADOS PRINCIPALES

Los hallazgos principales del presente estudio son que los factores de riesgo identificados para ingresar a
UCI o fallecer fueron la edad mayor de 40 afios, sexo masculino, ingresar con una saturacién de oxigeno
menor a 80%, ingresar con una frecuencia respiratoria > 22, o tener diabetes mellitus. No se encontrd una
asociacion significativa entre el desenlace adverso con la obesidad o HTA.

Mortalidad

Sexo

Saturacion
de oxigeno

Lo mortalidod haollada en este estudio
aparentemente  fue menor  (299%) en

comparacidon con otros hospitales donde fue
49%3y 46,4%

El 66,2% de varones tuvo un desenlace adverso
en comparacién con las mujeres donde este
porcentaje fue de 16,3%

Los pacientes que ingresan con una saturacioén
< 80% tienen mayor probabilidad de desarrollar
un desenlace adverso

SatO2 (%)

2 85%
80 - 84%
75 -79%

<75%

% de pacientes de
tuvo un desenlace
adverso

19
YA
90,5

969



Frecuencia
Respiratoria
(FR)

Diabetes
mellitus (DM)

Obesidad

Hipertension
arterial (HTA)

Manejo
terapéutico

DISCUSION DE RESULTADOS PRINCIPALES

Aumentar la frecuencia respiratoria es lo respuesta del centro respiratorio y quimiorreceptores
periféricos a escenarios de hipoxemia y acidosis

Supone un estado de inmunodepresion e inflomacidén debido a sus alteraciones en la quimiotaxis de
neutroéfilos, fagocitosis, activaciéon de linfocitos T y mayor produccién de citocinas proinflamatorias

Se caracteriza por un estado proinflomatorio, en este caso debido a una mayor concentracidon de
determinadas citoquinas (TNF-alfa, MCP-1 e IL-4).

SARS-CoV-2 se une a ECA, enzima que tiene regulacion a la alta en pacientes que reciben tratamiento
con IECAs ARA Il. Esto podria hacer o este grupo mds susceptible a un desenlace adverso; sin
embargo, no se halld asociacidn significativa.

No se encontré asociacién estadisticamente significativa con:

1)  Hidroxicloroguina: existen estudios que demuestran que no existe un beneficio en disminuir la
mortalidad de los pacientes hospitalizados con COVID-19, comparado con quienes no la reciben

2) Dexametasona: existe literatura que respalda la asociacion entre el uso de dexametasona y una
reduccidn de la mortalidad, sobretodo en pacientes con COVID-19 severo




DISCUSION 2: LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Limitaciones

Uso de la prueba rapida debido a su baja
sensibilidad diagndstica. Sin embargo, resultd ser el
recurso mas accesible para definir los casos que
ingresaron al drea COVID (Resolucién Ministerial N°
193-2020)

Algunas historias clinicas presentaron un registro
incompleto para algunas de las variables incluidas

En cuanto al tratoamiento, solo se consideraron los
medicamentos recibidos, mdas no las dosis.

Los resultados se podrdn extrapolar sélo a
poblaciones similares.

Fortalezas

Es uno de los pocos estudios que intenta
explorar la relacidn entre la saturacion y los
desenlaces adversos en poblaciones de altura.

|Identifica diferentes factores que posiblemente
influyen en el prondstico del residente de altura
con COVID-19.

Caracteriza el manejo de ingreso en estos
pacientes, permite conocer qué exdmenes de
laboratorio fueron mds determinantes, y con qué
medicamentos se estaba tratando a los sujetos.



RECOMENDACIONES

Para estudios futuros: mejorar la definicién de ingreso para los pacientes, delimitar
contextos temporales debido a que la vigilancia epidemiolégica en Perd determind la
existencia de dos olas de casos de COVID-19, se introdujeron nuevas variantes del
virus SARS-CoV-2 , se incorporaron diferentes vacunas.

Los doatos recolectados también pueden ser de utilidad para generar mejores
estrategios o nivel de la salud publica como por ejemplo enfocarnos en la
identificacién de factores de riesgo al ingreso de los pacientes va ayudar para poder
tomar medidas precoces que contribuyan a la mejoria clinica de cada paciente



