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RESUMEN

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON COVID-19 QUE USARON
CORTICOIDES INHALADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
ENERO A MAYO, 2021”

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 que

usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

Metodologia y materiales: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,

transversal y analitico de pacientes hospitalizados por COVID-19 de enero a mayo
del 2021. Se conté con 731 historias clinicas, mediante criterios de exclusion, se
obtuvo un total de 257 historias, en las cuales se encontr6é dos grupos de pacientes:
gue usaron corticoides inhalados (Cls) (n=155) y que no usaron Cls (n=102). Se
extrajeron datos sociodemograficos, comorbilidades, sintomas, complicaciones y
desenlace; estos fueron evaluados mediante tablas de frecuencia, desviacion
estandar y media; para analizar la asociacion de las variables categoricas se usé
Chi-cuadrado y para las variables cuantitativas se utilizé U de Mann-Whitney.

Resultados: La media de edad de los pacientes que usaron Cls fue 56,34 afios

(R1Q:21-91); en su mayoria del sexo masculino (58,4%), la media del tiempo de
enfermedad y la estancia hospitalaria de los que usaron Cls fue superior en 0,73
(9,23 vs 8,5) y 1,03 (8,55 vs 7,52) dias respectivamente, de los que no usaron CIs.
El 60,3 % (n=155) utilizé Cls durante su hospitalizacién, con una media de tiempo de
uso de 3,79 dias, de las cuales la mayoria utiliz6 menos de 7 dias (56,8%). Entre los
Cls mas utilizados, se encontré6 Beclometasona en 153 (98,7%), con una dosis
promedio de 1380,72 ug/dia. El tiempo de enfermedad y la estancia hospitalaria, se
asociaron significativamente con el uso de ClIs. Las comorbilidades, complicaciones

y mortalidad no se asociaron significativamente con el uso de Cls.

Conclusidn: El tiempo de enfermedad y la estancia hospitalaria se asocio

significativamente con el uso de Cls. El desenlace y el uso de Cls no se asociaron
significativamente, con lo que se concluye que el uso de CIs no influiria en la

mortalidad de los pacientes con COVID-19 que usaron CIs.

Palabras Clave: COVID-19, Corticoides Inhalados (fuente: DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

“CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID-19 WHO USED
INHALED CORTICOIDS AT HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, JANUARY TO
MAY, 2021~

Objective: To determine the clinical characteristics of patients with COVID-19 who

used inhaled corticosteroids at the Regional Hospital of Loreto, January to May, 2021.

Methodology and materials: An observational, retrospective, cross-sectional and

analytical study of patients hospitalized for COVID-19 from January to May 2021 was
carried out. There were 731 medical records, using exclusion criteria, a total of 257
records were obtained, in which it was found two groups of patients: those who used
inhaled corticosteroids (ICS) (n=155) and those who did not use ICS (n=102).
Sociodemographic data, comorbidities, symptoms, complications and outcome were
extracted; these were evaluated using tables of frequency, standard deviation and
mean; Chi-square was used to analyze the association of categorical variables, and
Mann-Whitney U was used for quantitative variables.

Results: The mean age of the patients who used ICs was 56.34 years (IQR: 21-91);

mostly male (58.4%), the mean time of iliness and hospital stay of those who used
ICs was higher by 0.73 (9.23 vs 8.5) and 1.03 (8. 55 vs 7.52) days, respectively, of
those who did not use ICs. 60.3% (n=155) used ICs during their hospitalization, with
a mean time of use of 3.79 days, of which the majority used less than 7 days (56.8%).
Among the most used Cls, Beclomethasone was found in 153 (98.7%), with an
average dose of 1380.72 ug/day. The time of illness and hospital stay were
significantly associated with the use of ICs. Comorbidities, complications, and

mortality were not significantly associated with the use of ICs.

Conclusion: The time of illness and hospital stay were significantly associated with

the use of ICs. The outcome and the use of ICs were not significantly associated, with
which it is concluded that the use of ICs would not influence the mortality of patients
with COVID-19 who used ICs.

Keywords: COVID-19, Inhaled Corticosteroids (source: DeCS, BIREME).



INTRODUCCION

A inicios de 2020 en la provincia de Hubei, China se reporté casos de neumonia
aguda con sintomatologia similar y mismo nexo epidemiolégico en un mercado
mayorista de pescado. Gracias al uso de la secuenciacion genomica se descubrid
gue se trataba de un betacoronavirus denominado SARS CoV-2, que dio origen al
COVID-19W, El SARS CoV-2 produjo una de las pandemias con mayor nimero de
infectados a nivel mundial segun la OMS. Para el inicio del segundo semestre del
2022 ya se habian notificado mas de 580 millones de persona infectadas en mas de
250 paises afectados con un aproximado de 6,000,000 de muertes alrededor del
mundo® durante este periodo se han producido aproximadamente 2,6 millones de
casos en el mundo y 54000 muertes por semana pese al implemento de normas
sanitarias®. Hasta el momento no hay ningun tratamiento preventivo para el agente
causal de esta pandemia®. El uso de corticoides sistémicos (Dexametasona) ha
demostrado una mejoria sustancial en pacientes hospitalizados con hipoxemia
(presion de oxigeno menor 60mmhg) que requieren de oxigeno o ventilaciéon

mecanica®. Sin embargo, se requiere de mas opciones para el tratamiento.

En las Américas esta enfermedad afectd a 56 paises (incluido el Perd) con una rapida
propagacion a pesar del confinamiento y medidas preventivas adoptadas en cada
region. Las cifras a mediados del 2021 alcanzaban los 73,000,000 de casos

confirmados y 1,900,000 de defunciones aproximadamente®),

En el Peru se report6 el primer caso el 5 de marzo del 2020 en una persona con un
historial de viaje procedente de Espafia; desde ese momento a la actualidad nuestro
territorio ha tenido un aumento de casos alarmante pese al estado de emergencia
sanitaria impuesta por el gobierno, siendo este el sexto pais mas afectado en las
Américas y el segundo en Sudamérica (seguido de Brasil) con mas de 3 909 870

casos confirmados y con mas de 214 303 defunciones hasta mediados 2022(",

La ciudad de lquitos, localizada en el noreste del Pert con una poblacién aproximada
de 467,000 de habitantes fue una de las primeras ciudades afectadas en esta
pandemia, con una rapida propagacion del virus que trajo consigo la caida del
sistema de salud por la escasez de oxigeno e infeccion del personal de salud por
escasez de equipamiento para proteccion y que ademas trajo consigo la muerte de

23 médicos entre los meses abril-mayo del 2020. Se reporta que en el mes de julio
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del 2020 en la ciudad de Iquitos una de la seroprevalencia mas alta del mundo, con

aproximadamente el 70% de la poblacion afectada®.

Actualmente el SARS-CoV-2 present6 diversas variantes, algunas de ellas de interés
por sus mutaciones de implicancia fenotipica y su rapida propagacion, estas son:
variante Lambda, kappa, Zeta, Eta, Theta y Lota. Algunas son variantes de
preocupacion porque ademas de tener implicancia fenotipica aumentan su
virulencia, transmisibilidad y disminuyen la eficacia de las vacunas, estas son: Alfa,
Beta, Gamma, Delta y Omicron, siendo esta ultima la mas contagiosa de todas las
variantes por lo que es necesario nuevas opciones en el tratamiento oportuno con el

fin de mitigar su impacto®,

Existen diversas caracteristicas clinicas que pueden variar con el uso de corticoides
inhalados, la dosis y el tiempo en pacientes con COVID-19 durante la hospitalizacion;
por ello, es importante conocer de forma particular a cada paciente tanto a nivel

sociodemografico, comorbilidades, sintomas, complicaciones y desenlace.
Por lo expuesto lineas arriba, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 que usaron

corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 20217

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 que usaron

corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.
Objetivos Especificos

1. Describir los antecedentes sociodemograficos de los pacientes con COVID-19
gue usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a

mayo, 2021.

2. Describir las comorbilidades de los pacientes con COVID-19 que usaron

corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

2



3. Describir los sintomas de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides

inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

4. Describir las complicaciones de los pacientes con COVID-19 que usaron

corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

5. Describir el desenlace de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides

inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

6. Correlacionar el desenlace (mortalidad) de los pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo,
2021.

JUSTIFICACION

En el mundo el uso de corticoides inhalados aun es controversial. Segun lo reportado
por Mutsuo Yamaya y colaboradores concluyeron que una combinacion glicopirronio,
formoterol y budesonida pueden reducir la replicacion de una cepa del coronavirus
(HCoV-229E) y también los niveles de citosinas, por lo cual se presume que podrian

modular la inflamacion de la via respiratoria posterior a la infeccion(19),

El presente estudio se justifica porque en la actualidad el mundo necesita con
urgencia tratamientos seguros y eficaces contra el COVID-19, especialmente en
personas que presenten comorbilidades. Los corticoides inhalados podrian
considerarse como terapia beneficiosa, segura y de bajo costo. Ademas, se
reducirian los sintomas, evitando que progrese la enfermedad y disminuyendo el

ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI).

En la Resolucion Ministerial 970-2020 menciona que no existe ninguna
contraindicaciéon para el uso de corticoides inhalados en pacientes ambulatorios u
hospitalizados. Sin embargo, no se encuentra como un tratamiento estandar. Solo
aconsejan su uso exclusivamente por criterio del médico tratante o en el contexto de

un ensayo clinico aleatorizado bajo supervision médica.
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En el Hospital Regional de Loreto segun una exhaustiva revision de historias clinicas,
uno de cada tres pacientes aproximadamente ha usado corticoides inhalados en los
servicios de hospitalizacion. Siendo la Beclometasona el mas usado, ya que es

considerado uno de los corticoides inhalados mas seguros y eficaces.

Con este estudio se lograr4 abrir nuevas opciones terapéuticas que ayuden a
disminuir el impacto de esta pandemia. Ademas, ayudara a otros investigadores a

generar nuevas hipotesis.

Este estudio podria aportar en la implementacion de nuevas lineas terapéuticas en
las guias de manejo de esta nueva enfermedad. Con esto el personal médico podria
tener a la mano un nuevo farmaco de facil acceso y que podria dar buenos

resultados, y disminuir los dias de hospitalizacion.

En nuestro medio, la poblacion posee diversas caracteristicas que se han dividido
tanto en antecedentes sociodemograficos, comorbilidades, sintomas,
complicaciones y desenlace; que pueden variar con el uso de ciertos corticoides
inhalados, dosis y el tiempo, por lo cual, se busca describir las caracteristicas clinicas

de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados.

De esta manera contribuiremos en el tratamiento de manera temprana a pacientes
adultos hospitalizados que requieran 0 no oxigenoterapia, asi como también a los
pacientes infectados con COVID-19 que padecen asma o con enfermedades

respiratorias cronicas a no interrumpir su uso.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

Anders Husby, et al. (2020, Copenhague-Dinamarca), realizé un estudio de
cohorte, analitico para medir la razén de riesgo en 30 dias del ingreso o muerte a la
UCI; entre los usuarios de corticoides inhalados (Cls) con B2-agonistas/antagonistas
muscarinicos y los no usuarios de Cls. Se reclutd 2180 pacientes hospitalizados con
SARS-CoV-2, 282 que ingresaron a UCI y 421 murieron dentro de los 30 dias. El uso
de CSI se asocioé con una razon de riesgo de 1,25 (IC 95%: 0,60 a 2,61) para la
admisién a UCl y 0,84 (IC 95%: 0,54 a 1,31) para la muerte en comparacion con el
uso de inhaladores sin Cls. En comparacion con el no uso de Cls, el cociente de
riesgos instantaneos de ingreso en la UCI o muerte fue de 1,22 (IC 95%: 0,77 a 1,94)
y 1,05 (IC 95%: 0,75 a 1,47), respectivamente. Concluyendo que los resultados no
apoyan un efecto del uso de Cls sobre la morbilidad por COVID-19, sin embargo,

solo podemos descartar riesgos reducidos o elevados (moderados a severos)®.

Jae Chol Choi, et al. (2020, Seul-Corea), realizé un estudio analitico de cohorte,
gue midio el riesgo de muerte frente al uso de Cls en pacientes con COVID-19, se
compard el resultado clinico entre usuarios y no usuarios de Cls. De los 7341
pacientes con COVID-19, 114 eran usuarios de ICS y 7227 no usuarios. De 5910
pacientes hospitalizados, fallecieron el 9% usuarios de ICS y 4% no usuarios. Sin
embargo, la asociaciéon no fue significativa al ajustarlo por edad, sexo, region,
comorbilidades y tipo de hospital (OR, 0,94; IC 95%: 0,43-2,07). El analisis de casos
y controles de la EPOC compard 640 casos con COVID-19 con 2560 controles
emparejados sin COVID-19, y el analisis del asma compar6 90 casos con COVID-19
con 360 controles emparejados sin COVID-19. En conclusién, el uso de Cls no se
asocio6 significativamente con COVID-19 entre los pacientes con EPOC (OR: 1,02;
IC 95%: 0,46-2,25) o0 asma (OR: 0,38; IC 95%: 0,13-1,17), ni con resultados clinicos
entre pacientes con COVID-191D),



Anna Schultze, et al. (2020, Londres-Reino Unido), hizo un estudio observacional
de tipo cohorte el cual midio el riesgo de usar Cls en pacientes con COVID-19 que
padecian EPOC y/o ASMA. Identificaron a 148 557 personas con EPOC y 818 490
con Asma que recibieron medicamentos respiratorios relevantes 4 meses antes de
la fecha indice. Las personas con EPOC que les prescribieron Cls tuvieron mayor
riesgo de mortalidad relacionada con COVID-19 a diferencia de las combinaciones
de LABA-LAMA prescritas. En comparacion con los SABA prescritos Unicamente, las
personas con asma con prescripcion de altas dosis de Cls tuvieron mayor riesgo de
mortalidad, a diferencia de los que recibieron dosis media o baja. Los analisis
sugieren que la asociacion dafiina podria justificarse por pequefias diferencias de
salud entre personas con prescripcion de Cls y las que no fueron prescritas. En
conclusién, los resultados no respaldan un papel importante para el uso regular de
Cls en la proteccién contra la muerte relacionada con COVID-19 entre personas con
asma o EPOC. Los mayores riesgos observados de muerte relacionada con COVID-
19 pueden explicarse de manera plausible por un factor de confusion no medido

debido a la severidad de la enfermedad®?.

Sanjay Ramakrishnan, et al. (2021, Oxfordshire-Reino Unidos), realizd un ensayo
clinico, aleatorizado, etiqueta abierta y fase 2. El objetivo fue comparar el uso
temprano de budesonida inhalada con la atencion habitual sin el uso de corticoides
inhalados en adultos dentro de los 07 dias luego de iniciar sintomas leves de COVID-
19. Reclut6 146 pacientes, se asigno al azar: 73 para atenciéon habitual y 73 con
budesonida. El principal criterio fue la visita para atencién de urgencia por COVID-
19, incluyendo evaluacion de emergencias u hospitalizacion, analizada por protocolo
y por poblacién con intencion de tratar (ITT). La poblacion por protocolo (n = 139),
tuvo resultado primario en diez, (14%) de 70 participantes en el grupo atencién
habitual, y en 1 (1%) de 69 participantes en el grupo de budesonida. Para la
poblacion por ITT, tuvo resultado primario en 11 (15%) participantes en el grupo de
atencién habitual, y en 2 (3%) participantes en el grupo de budesonida. La
recuperacion clinica tuvo 1 dia menos en el grupo de budesonida a diferencia del
grupo de atencion habitual en el grupo de budesonida frente a 8 dias en el grupo de
atencion habitual. Se concluy6 que el uso temprano de budesonida inhalada redujo
la posibilidad de usar atencion médica urgente y redujo el tiempo de recuperacion en
COVID-19@3),



Ly-Mee Yu, et al. (2021, Reino Unido), realiz6 un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, multicéntrico, de etiqueta abierta y plataforma adaptativa. Se midio
como resultado primario el momento de la recuperacion autoinformada, la
hospitalizacion o muerte relacionada con el COVID-19 medidas durante 28 dias
desde la aleatorizacion. Los participantes que eran asignadas al azar para el grupo
de atencion habitual mas budesonida (800ug 2 veces al dia durante 14 dias) o
atencion habitual con otras intervenciones. Se inscribieron un total de 2617, 751
fueron asignadas para budesonida, 1028 cuidados habituales y 643 a otras
intervenciones. El resultado muestra que hubo evidencia de beneficio en el tiempo
hasta la primera recuperacion con uso de budesonida versus atencion habitual. El
efecto del tratamiento fue consistente en la poblacion general del estudio. En
conclusién, la budesonida inhalada redujo el tiempo de recuperacion en 3 dias en

pacientes con COVID-19 con factores de riesgo de resultados adversos@?.

Shutoku Matsuyama, et al. (2020, Tokio-Japdn), realiz6 un estudio de tipo
experimental donde estudiaron farmacos esteroideos que cumplan la funcion de
bloquear respuestas inflamatorias del huésped y la replicacién del coronavirus. Para
eso usaron células Vero tratadas con compuestos esteroides y que ademas se
infectaron con varias especies virales (incluido SARS CoV-2). Lo que resulté que de
estos 04 confirieron una supervivencia celular > 95% de los cuales, la Ciclesonida
bloque6 la replicacion del SARS-CoV-2 de una manera dependiente de la
concentracion. Ademas, se prepararon ceélulas del epitelio traqueal bronquial
humano primario diferenciado (HBTE) en una interfaz aire-liquido (ALI) (células
HBTE / ALI) y se evalud la replicacion del SARS-CoV-2. En las células no tratadas,
encontramos un aumento de 2000 veces en la cantidad de ARN viral a los 3 dias
después de la infeccidon; en este momento, la Ciclesonida suprimio la replicacion del
ARN viral cuando se us6 en una concentracion baja. La cantidad de ARN viral
encontrado en la fase liquida fue menor, por lo tanto, hay menos secrecion de virus
a través de la superficie baso lateral. Por lo que se concluyé que la Ciclesonida es
segura y que ademas es un potente bloqueador de la replicacién del SARS CoV-2.

“"Por lo que se espera que la Ciclesonida sea un antivirico eficaz para este virus(*>.



Payal Sen, et al. (2021, Estados Unidos), se realizoé un estudio de tipo descriptivo
y retrospectivos. Este estudio examind a 27.810 pacientes con EPOC del registro
COVID-19 de la Clinica Cleveland entre marzo y septiembre de 2020. Se utilizaron
registros médicos electronicos para determinar diagnéstico de EPOC, uso de Cls y
resultados clinicos. Dentro de los resultados, los pacientes con EPOC que les
realizaron prueba COVID-19, el 44,1% de los que usaron Cls dieron positivo frente
al 47,2% con resultado negativo (p = 0,033). De los que dieron positivo por COVID-
19 (n = 1288), 371 (28,8%) requirieron hospitalizacion. Los resultados hospitalarios
no fueron significativamente diferentes al comparar Cls versus ningun Cls en
términos de ingreso en UCI (36,8%), intubacion endotraqueal (21,9% vs 16,5%), o
mortalidad (18,4% vs 20,0%). La regresion logistica multivariante no demostré
diferencias significativas en la hospitalizacion, ingreso en la UCI, necesidad de
ventilacibn mecanica o mortalidad. En conclusion, la terapia con Cls no aumenté el
uso de atencion médica relacionada con COVID-19 o la mortalidad en pacientes con
EPOC\6),

Aliaga Huamancaja, et al. (2020, Peru), realizé un estudio de casos y controles
retrospectivo, obtuvieron datos de 320 historias clinicas, el 72,8% fueron hombres y
27.2% fueron mujeres. En los resultados se obtuvo que el 58.4% de mortalidad
correspondio a los adultos mayores de 70 afios. Las comorbilidades mas frecuentes:
HTA (16.3%), Diabetes (12.5%) y obesidad (8.4%). Los signos y sintomas mas
frecuentes: disnea (83.8%), tos (55.3%), malestar general (49.1%), y fiebre (39.7%).
El 37.8% fallecieron y 62.2% sobrevivieron a la enfermedad. La edad fue 60.58 afios
en promedio (94-17 afios). La estancia hospitalaria fue 10,41 dias en promedio (72-
1 dia). En conclusién, la HTA, edad >65 afios, antecedente EPID, se asociaron a
mayor riesgo de muerte (OR= 2.18). La ausencia de anosmia, dolor toracico, dolor
faringeo, malestar general, tos o fiebre se asocié a mayor mortalidad®”).

Se realiz6 una revision sistematica con el método PICO en las diferentes bibliotecas
virtuales: Google Scholar, BVS, Pubmed, Scielo y Trip; de las cuales no se
encontraron estudios realizados en Loreto sobre del uso de Corticoides inhalados en
pacientes hospitalizados con COVID-19. Por lo cual este seria el primer estudio

analitico en base al tema.



Bases tedricas
Enfermedad por CORONAVIRUS (COVID-19)

A fines del 2019, en varios nosocomios de la ciudad de Wuhan, se presentaron casos
de insuficiencia respiratoria y neumonia de etiologia desconocida. Segun los
primeros reportes sobre manifestaciones clinicas, examenes paraclinicos y
radiografias de torax, los médicos concluyeron que se trataba de una enfermedad
inducida por un virus. Posteriormente se tomaron muestras ambientales y se obtuvo
como resultado un virus, al cual se le denomind SARS-CoV-2, una nueva variante
de coronavirus*®. Denominada posteriormente COVID-19. Esta es una enfermedad
viral causante de muchas muertes y pérdidas econdémicas, se caracteriza por afectar
al tracto respiratorio de manera aguda, altamente contagiosa y con una elevada tasa
de morbilidad y propagacion alrededor del mundo. ElI 11 de marzo del 2020 es

declarada por la OMS como pandemia mundial.
Virologia

La causa es por la presencia de un nuevo coronavirus zoonatico llamado Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que se trata de un virus
ARN monocatenario positivo con un tamafio de 300nm aproximadamente(19). Posee
4 proteinas estructurales: espiga (S), membrana(M), envoltura(E) y nucleocapside
(N), y una hemaglutinina-esterasa. Al unirse la proteina S y el receptor de enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) permite el ingreso del virus a la célula
huésped, y esta a su vez facilitada por una serina proteasa llamada TMPRSS211 la
cual es producida en la célula huésped; por lo cual actualmente es considerada una
potencial diana terapéutica®?).

Fisiopatologia

El virus ingresa a la célula huésped mediante la fusion de membranas. El primer
paso del ciclo replicativo es la union de este a la glicoproteina de la ECA 2; donde la
secuencia de aminoacidos del dominio de union del receptor (RBD) presente en la
proteina pico S1 interactia con la region N-terminal 30-41 y 82-93 del receptor ECA2,
gue contiene varios sitios para la N-glicosilacion. Una enzima proteasa de la

superficie celular, TMPRSS2, es responsable de la escision de los picos, esto facilita
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gue la conformacion adecuada del pico S2 exponga al péptido de fusidén oculto para
su insercion en las bicapas lipidicas de la membrana celular. Posteriormente la
nucleocépside viral se introduce en el citoplasma a través de la vesicula

endocitica®,

Segun Yamaya, et al; refiere que los corticoides inhalados actian alterando la
regulacion de la expresion del receptor del huésped ECA2( receptor de la enzima
convertidora de angiotensina tipo 2), lo cual evitaria que la serina proteasa
transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) promueva el ingreso del virus a la célula huésped,
especialmente en las células alveolares tipo 2, esto lograria inhibir la replicacion viral
y también reducirian las concentraciones de citoquinas proinflamatorias como IL-6
y IL-8. Ademas, Los Cls redujeron el numero y la intensidad de la fluorescencia de
los endosomas acidos por donde el ARN del SARS-CoV-2 entra al citoplasma. Por
lo tanto, los Cls también inhiben la replicacion al alterar el funcionamiento de los
endosomas acidos, por lo que este medicamento actia modulando la inflamacién

inducida por el SARS-CoV-2 en las vias respiratorias?,

Esquema 1. Inmunopatogénesis de la enfermedad por COVID-19 y dianas
terapéuticas de los Corticoides Inhalados (CIs).

1.Lugar donde actian los Cls alterando la
regulacién de la expresion del receptor del
huésped ECA2, logrando inhibir la replicacion
viral y también reducirian las concentraciones
de citoquinas proinflamatorias como IL-6 y IL-8.

2. inhiben la replicacion al alterar el
funcionamiento de los endosomas

A | SARS-CoV-2 viral infection of host airway cells

ey .‘-‘ﬁ'@\‘ " A :
o TMPRSS2 Nyt
\

TMPRSS2 activates viral S protein and
cleaves ACE2 receptor to facilitate Virus enters host cell via endocytosis,
viral binding to host cell membrane releases its RNA, and uses cell machinery

One infected host cell can create
to replicate itself and assemble more virions.

hundreds of new virions, rapidly
progressing infection

Imagen tomada de : Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock
SJ, Prescott HC. Fisiopatologia, transmision, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
: una revision . JAMA. 2020;324(8):782—793.
doi:10.1001/jama.2020.12839
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PATOLOGIA CLINICA DEL SARS-COV-2

El virus COVID-19 se transmite a través de secreciones del tracto respiratorio en
forma de gotitas de fliggen que ocurren cuando alguien esta en contacto cercano a
una persona tos o estornudo (menos de 1 metro de distancia). Posteriormente las
superficies mucosas del huésped como 0jos, nariz y boca entran en contacto con las
gotitas infectantes. La transmision también se puede dar a través de fomites
infectados que han estado en contacto con una persona enferma®l). En materiales
de plastico y acero se ha reportado que pueden permanecer viables hasta 72 horas
y en materiales como cobre y cartdon se permanecieron viables hasta 4 horas y 24

horas respectivamente?),

El periodo de incubacion de COVID-19 es de 5 a 6 dias, desde el ingreso del virus
al huésped hasta que la presencia de sintomas; puede ampliarse hasta 14 dias.
Durante este periodo, los infectados pueden diseminar y contagiar el virus a
individuos sanos. La poblacion infectada en su mayoria corresponde al grupo de
edad entre 40 y 70 afos, los cuales pueden desarrollar dos principales
presentaciones clinicas: infecciones de tracto respiratorio superior, frecuente en
jovenes y con buen prondstico, e infecciones de tracto respiratorio inferior, frecuente

en mayores de 64 afios, con alguna comorbilidad y pronéstico desfavorable®2).

Las investigaciones de tejidos mostraron que el SARS-CoV-2 tendria una atraccion
por las células alveolares, y ésta la causa del dafio alveolar difuso. Las lesiones
pulmonares graves se asociaron con infiltrados mononucleares intersticiales
dominados por linfocitos, CD4células T*y CD8 *, edema pulmonar, formacién
hialina y descamacion de neumaocitos sin evidencia histopatoldgica de eosinofilos

secuestrados(@.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas son variadas, desde formas asintomaticas, sintomatica
leve hasta cuadros severos de insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion

mecanica, shock séptico y falla organica multiple@),

La forma asintomética se presenta con mas frecuencia en jovenes y se estima que

el 17,9% al 33,3% de todos los infectados haran la forma asintomatica®@>.
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A diferencia de la forma sintomatica con episodios de fiebre (88,7%), tos (67,8%),
fatiga (38,1%), produccion de flema (33,7%), dificultad para respirar (18,7%), dolor
de garganta (13,9%) y dolor de cabeza (13,6%). Algunos pacientes pueden presentar

vomitos y diarrea),

Entre las alteraciones de laboratoriales mas frecuentes estan: la elevacion de la
proteina C reactiva (PCR) (65.9%), de enzimas cardiacas (49,4%), linfopenia
(47.6%), enzimas hepaticas (26.4%), leucopenia (23.5%), Dimero D (20.4%),
velocidad de sedimentacion (20.4%), procalcitonina (16,7%), funcién renal anormal
(10.9%) y leucocitosis (9.9%)6).

CORTICOIDES INHALADOS

Estos farmacos son el pilar del tratamiento en la exacerbacion del asma, autorizados
por la Administracién de drogas y alimentos (FDA) para los pacientes que padecen
asma persistente. La presentacion es un cartucho presurizado (tipo spray) necesita
de una camara espaciadora para mejorar la penetracion en el tracto respiratorio
inferior. Estas camaras atrapan las particulas de mayor tamafio en sus paredes, lo

cual disminuye el deposite en la cavidad faringea hasta en 15 veces®").

e MECANISMO DE ACCION
Tienen una potente accion glucocorticoide a nivel celular produciendo una
disminucién en la permeabilidad y la estabilidad lisosémica con el fin de reducir la
inflamacion. Su efecto es gradual por lo que requiere semanas 0 meses para llegar
a su pico maximo de accion, por lo que necesita un uso constante. Su metabolismo

es por via hepatica, con una vida media de eliminacion de hasta 24 horas(?®).

e ADMINISTRACION
Se administran por la via inhalatoria, llegando de forma directa a la zona de accion.
Los corticoides inhalados vienen en diferentes presentaciones: desde capsulas
liquidas que se administran a través de un nebulizador, los inhaladores de dosis
medidas (MDI) administrados en espaciadores e inhaladores de polvo seco (DP1)?7,

- Nebulizadores: La ventaja de estos es que se pueden poner dosis alta
del farmaco, ademas el paciente no necesita coordinar con la

respiracion para su entrada por la via inhalada. Necesita de 10 a 15
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minutos de tiempo y es la mas costosa de las otras formas de

administracion.

- Inhaladores de dosis medidas (MDI): Son menos costosos que los
nebulizadores, mas rapidos de usar. La coordinacién con la respiracion

es importante y es complicado administrar dosis muy altas.

- Inhalador de polvo seco (DPI): Es portatil, se necesita menos
coordinaciéon con la respiracion a diferencia de los MDI. El
inconveniente es que deja el farmaco depositado en la faringe, lo cual
puede causar complicaciones como candidiasis orofaringea si no

existe buena higiene oral.

e CARACTERISTICAS:

v" BECLOMETASONA
Corticoide cuya presentacion es un cartucho presurizado portatil(spray), que
proporciona 50 microgramos (mcg) por disparo. Es econémico y esta disponible en
nuestro medio. Se debe empezar con dosis de 250 mcg hasta los 2000 mcg, estas
dosis se suelen dar en 2 dosis diarias que se ha demostrado ser mas comodas e
igualmente efectivas que si se en 3 0 4 dosis. Para mejorar el rendimiento se
aconseja administrar diez minutos antes un broncodilatador para mejorar la

penetracion y posteriormente en un enjuague oral®@?),

v BUDESONIDA
Corticoide con potencia antiinflamatoria similar a beclometasona, pero menor a
fluticasona. Se administra dos veces al dia. Con dosis menor de 1600 mcg por dia

para mayor seguridad®?,

v FLUTICASONA
Esteroide inhalado con mayor potencia. Disponible en spray, y en diskhaler que logra
mayor depdsito pulmonar (20 %). Dosis menores a 750 mcg son seguras. Con
actividad sistematica importante, por lo cual extremar las medidas de lavado

orofaringeo®@?,
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El tiempo de uso de los corticoides inhalados en COVID-19 no esta definido; estos
han sido usados en diferentes ensayos clinicos desde la aparicion de los primeros
sintomas de COVID-19 hasta los 14 dias de enfermedad. Y en otras ocasiones el
tiempo de uso empezd desde el primer sintoma hasta que el paciente refiera la

desaparicion subjetiva de sus sintomas®.

e EFECTOS ADVERSOS
Los efectos adversos locales de los Cls incluyen disfonia, candidiasis oral, tos refleja
y broncoespasmo. Son menos frecuentes con dosis bajas. Se logra disminuir al usar
espaciadores cuando se toma el medicamento a través de inhaladores de dosis

medidas.

El 60% aproximadamente de pacientes refieren disfonia al usar Cls. Se debe a
miopatia de los musculos laringeos e irritacion de las mucosas, y es reversible tras
la suspensién del tratamiento. La candidiasis oral (aftas) es otra queja comun entre
los usuarios de Cls. Este riesgo aumenta en pacientes de edad avanzada y en
usuarios de esteroides orales, dosis altas de Cls o antibioticos. La candidiasis
laringea y esofagica también se ha descrito en la literatura. Se recomienda el
enjuague bucal posterior al uso de Cls. Dentro del tratamiento encontramos:

clotrimazol, miconazol y nistatina®®,
DIAGNOSTICO

El COVID-19 es una enfermedad muy activa y de rapida propagacion por lo que el
reconocimiento temprano es una medida importante para identificar focos de
infeccién y tomar medidas preventivas como el aislamiento de esta manera disminuir

el contagio masivo.

El Ministerio de salud del Perd (MINSA) y el Centro para el Control y prevencion
(CDC) definieron escenarios clinicos para la alta sospecha en la deteccion de un

potencial caso de COVID-19 los cuales son:©%
A. CASO SOSPECHOSO DE COVID-19:

e Todo paciente con tos y/o dolor de garganta mas alguno de estos
signos/sintomas: malestar general, fiebre, cefalea, diarrea, congestion nasal

y dificultad respiratoria.

14



e Perdida del olfato (anosmia) o pérdida del gusto (ageusia), sin causa
identificada.
e Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), con fiebre y tos dentro de los

altimos 10 dias; y requiere hospitalizacion.

B. CASO PROBABLE DE COVID-19

e Caso sospechoso con historia de contacto con algun caso confirmado en al
menos 14 dias previos al inicio de sintomas.

e Caso sospechoso con hallazgos tipicos en imagenes de térax, sugestivos de
infeccion por COVID-19:

- Radiografia: Opacidades nebulosas, redondeadas, de localizacion
periférica, bilateral y basal.

- Tomografia: Multiples opacidades bilaterales en vidrio deslustrado o
esmerilado, con distribucion periférica, basal y bilateral.

- Ecografia: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes) y patrones de consolidacion con o sin
broncograma aéreo.

C. CASO CONFIRMADO DE COVID-19

e Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva a SARS-CoV-2.
e Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva a SARS-CoV-2.
e Asintomatico con prueba molecular o antigénica positiva y antecedente de

contacto con algun caso probable o confirmado.

Prueba Molecular

Dentro de los métodos laboratoriales para la deteccion del SARS- CoV-2 es la prueba
molecular o la Reaccién en Cadena a la Polimerasa en tiempo real (PCR-RT) que
puede ser de frotis nasal, aspirado traqueal o lavado bronco-alveolar. EIl método
preferido es el frotis nasal mediante un hisopo; ya que los demas métodos como la
broncoscopia representan alto riesgo de contagio para la persona que lo realiza por

la gran exposicién de aerosoles.

La prueba molecular tiene una alta especificidad, aunque se han reportado una gran

cantidad de falsos positivos debido a que los hisopos se pueden contaminar o puede
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haber una falla técnica en la toma de la muestra. La tasa de sensibilidad aun es

controversial, pero se estima que bordea el 66-80%©Y),
TRATAMIENTO

En la actualidad no contamos con un tratamiento exacto para el COVID-19. Por lo
cual varios medicamentos se han suspendido en pacientes hospitalizados al no

contar con el sustento técnico suficiente sobre la efectividad de estos(9.
MARCO NORMATIVO

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE COVID-19 IETSI-ESSALUD
(MAYO 2021):(32)

e Sistema de clasificacién clinica para el tratamiento:
- Ante la sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19, usar la

clasificacion clinica del Instituto Nacional de Salud (NIH) EE.UU:

Cuadro 1. Clasificacion COVID-19 (NIH)
Asintomatico Personas con prueba viroldgica positiva al SARS-CoV-2 (PCR o antigeno), pero no
presentan sintomas compatibles con COVID-19.

Pre sintomatico | Personas con prueba viroldgica positiva al SARS-CoV-2 (PCR o antigeno), pero no
presentan sintomas compatibles con COVID-19 al momento pero que los
desarrollaran en el futuro.

Leve Persona que presenta cualquier sintoma o signo de COVID-19(fiebre, tos, dolor de
garganta, malestar general, cefalea, nduseas, vomitos, diarrea, perdida del gusto
y olfato) pero no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de térax

anormal.

Moderado Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores durante la evaluacion clinica o en la radiografia y que tiene una sat02
294,

Severo Personas con satO2 <93 con aire ambiental, Pa02/Fi02 <300mmHg, frecuencia

respiratoria >30 rpm, compromiso pulmonar >50% a predominio de
consolidacion, SatO2/Fi02 <310 — 460, trabajo respiratorio = 2 o SDRA tipo L

Critico Personas que tiene insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncién
multiorganica, sepsis, SDRA moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de
ventilacién mecanica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la
canula nasal de alto flujo (CNAF)/Presidn positiva continua en la via aérea (CPAP)
o sistema artesanal de ser el caso.

Adaptado de: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of
Health (NIH) (2020).
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Inicio de oxigenoterapia

En hipoxemia con SatO2 < 93% o insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
con SatO2 < 90%, iniciar oxigenoterapia convencional (canula nasal
simple, mascarilla simple, mascarilla con sistema Venturi o mascarilla
con reservorio), mantener SatO2 entre 94 - 96%.
En IRA persistente con oxigenoterapia convencional, usar canula nasal
de alto flujo (CNAF) o ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI), para
mantener SatO:2 entre 94 - 96%. Si presenta SatO:z < 93% o FR = 26-
30 o PaFiO2 = 201-300 con FiO2 = 40% con oxigenoterapia
convencional.
En personas con soporte oxigenatorio con CNAF o VMNI, en caso de
no respuesta, realizar intubacion endotraqueal temprana y conexion a
ventilacion mecanica invasiva si presenta al menos uno de los
siguientes hallazgos:

v Inestabilidad hemodinamica
Shock
Necesidad de vasopresores
Pa/FiO2 <100-150
PaCO2 >40 mmHg

Incremento del trabajo respiratorio con respiracion paradojal

ISR NEE N N NN

Taquipnea persistente = 30 respiraciones por minuto.

Antibioticoterapia:

Al ingreso la prevalencia de coinfeccidén bacteriana es baja, por lo cual

en el manejo inicial no administrar antibioticoterapia de rutina.

Anticoagulantes a dosis terapéuticas vs dosis profilacticas:

En COVID-19 severo a critico con elevada probabilidad de TEP o TVP,
administrar anticoagulacion a dosis profilactica.
En personas con baja/moderada probabilidad de TEP o TVP:
e Administrar heparina de bajo peso molecular (HBPM)
(enoxaparina 40 mg via SC cada 24 horas), con TFG < 30
ml/min/1.73 m2.
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e Con peso >120kg o IMC> 40 kg/m2, administrar enoxaparina

40 mg via SC cada 12 horas.

e Corticoides:

- En COVID-19 severo o critico y con necesidad de ventilacion
mecanica, administrar corticoides.

- Enpersonas sin necesidad de soporte oxigenatorio, recomendamos no
administrar corticoides.

- Uso de corticoides:

v" Dexametasona 6 mg VO o EV, cada 24 horas hasta por 10 dias,
luego quitar.

v' Suspender antes de los 10 dias si sale de alta o esta recuperado.

<\

No usar a dosis altas (pulsos).

v' Alternativos:

- Prednisona 40 mg VO, cada 24 horas hasta por 10 dias

- Metilprednisolona 32 mg via EV (8 mg cada 6 horas o 16 mg
cada 12 horas), hasta por 10 dias

- Hidrocortisona 50 mg via EV, cada 6 horas hasta por 10 dias.

GUIA DE PRACTICA CLINICA: MANEJO DE COVID-19 2021- IETSI- 2021 @Y,
VERSION 1 (MAYO DEL 2019)®3)

Este documento refiere en cuanto al uso de corticoides inhalados que no debe usarse
ni para el tratamiento ambulatorio ni hospitalario, con una recomendacién condicional

en contra(baja). Y que solo se aceptaria su uso en el marco de un ensayo clinico.

En los pacientes que son usuarios continuos de corticoides inhalados por patologias

respiratorias cronicas de fondo, no se recomienda descontinuar su uso.

Se evidencia beneficio con el uso de corticoides inhalados versus la atenciéon
convencional mediante una revision de 2 ensayos clinicos. Sin embargo, el efecto es

pequeiio.
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Desenlaces NUumero y tipo de Efecto relativo Diferencia (IC 95%)

(outcomes) estudios (IC 95%)
Necesidad de 1 ECA RR: 0.12 (0.03 a 120 menos por 1000
hospitalizacion 0.21)

Tiempo de 1ECA NR 1 dia mas réapido
recuperacion

Cuadro 2. Tomado de la Guia de practica clinica para el manejo de COVID-19,
referente a la evidencia actualizada hasta la fecha de su publicaciéon respecto
al uso de corticoides inhalados. Mayo del 2021

VERSION 2 (JULIO DEL 2021)@2

En esta versién se plantea los mismo, aun no se permite el uso ambulatorio ni
hospitalario. Y aconsejan su uso en el contexto de un ensayo clinico aleatorizado.

Pero se refuerza la evidencia de un beneficio poco significativo.

Desenlaces (outcomes) | Numero y tipo | Efecto relativo Diferencia (IC 95%)
de estudios (IC 95%)

Necesidad de ventilacion 1 ECA RR 1.02 (0.45 a | 0 menos por 1000 (de 8

mecdnica invasiva 2.34) menos a 19 mas)

Resolucién o mejora de 1ECA RR 1.10 (1.03 a | 60 mas por 1000 (de 18

los sintomas 1.17) mas a 103 mas)

Hospitalizacién 1 ECA RR 0.82 (0.61 a | 13 menos por 1000 (de
1.12) 28 menos a 103 mas)

Cuadro 3. Tomado de la Guia de practica clinica para el manejo de COVID-19,
referente a la evidencia actualizada hasta la fecha de su publicacién respecto
al uso de corticoides inhalados. Julio del 2021

VERSION 3 (DICIEMBRE DEL 2021)@3

En esta version se plantea lo mimos respectos a las anteriores versiones y se

recolecta mas evidencia clinica sobre los efectos de los corticoides inhalados.

Desenlaces (outcomes) | Numero y tipo de Efecto relativo (IC Diferencia (IC 95%)
estudios 95%)
Mortalidad 1ECA RR 0.85 24 menos por 1000 (de
(0.64a1.12) 58 menos a 19 mas)
Necesidad de ventilacion 1ECA RR 0.94 10 menos por 1000 (de
mecanica invasiva (0.44 a1.98) 97 menos a 170 mas)
Resolucién o mejora de 5 ECA RR 1.16 97 mas por 1000 (de 48
los sintomas (1.08 a1.24) mas a 170 mas)
Hospitalizacion 3 ECA RR 0.85 11 menos por 1000 (de
(0.54 a 1.26) 31 menos a 19 mas)

Cuadro 4. Tomado de la Guia de practica clinica para el manejo de COVID-19, referente a la
evidencia actualizada hasta la fecha de su publicacién respecto al uso de corticoides
inhalados. Diciembre del 2021
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Norma Técnica de Salud “Manejo de personas afectadas con COVID-19” en

areas de atencion hospitalaria.

Se revisaron todas las Resoluciones Ministeriales que hablen respecto al manejo de

los pacientes con COVID-19.

La Resolucion Ministerial 193-2020
La Resolucién Ministerial 240-2020
La Resolucidon Ministerial 254-2020
La Resolucion Ministerial 270-2020
La Resolucion Ministerial 839-2020
La Resolucién Ministerial 970-2020
La Resolucién Ministerial 834-2021
La Resolucion Ministerial 1366-2021
La Resolucion Ministerial 094-2022

© © N o g s~ 0w P

Es a partir de la Resolucion Ministerial 970-2020 que se empieza a hablar sobre el
uso de corticoides inhalados. El cual refiere que no existe contraindicacion para su
uso en pacientes ambulatorios u hospitalizados. Su uso dependera del criterio del

médico tratante.

La ultima resolucion emitida es la 834-2021/ 094-2022 que hablan del manejo
ambulatorio y critico respectivamente refieren lo mismo que en las resoluciones
anteriores. Aun no esta claro el uso de los corticoides inhalados y las guias

nacionales no lo han estandarizado para el uso de los pacientes con COVID-19.

Definicion operacional

e Corticoides inhalados: Los corticosteroides inhalados son potentes
antiinflamatorios. Usados frecuentemente en el manejo del asmay EPOC.

e Mortalidad: Es la ultima etapa necesaria del ciclo vital, donde aquellos
gue tienen una existencia que comienza con el nacimiento lo terminan con

la muerte.
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Edad: Tiempo de vida desde el nacimiento determinado en afos

cumplidos de cada individuo.

Sexo: Diferenciacion de un organismo masculino y femenino por la funcion

reproductiva y sus estructuras.

Tiempo de enfermedad al ingreso: Tiempo trascurrido en dias desde el

inicio de sintomas hasta la admisién en el hospital.

Estancia hospitalaria: Periodo de confinamiento de un paciente en un

hospital o en otro centro de salud.

Sobrepeso: El peso corporal es mayor al peso adecuado. El indice de

masa corporal (IMC) para sobrepeso es de 25,0 - 29,9 kg/m2.

Obesidad: Exceso de grasa en el cuerpo.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): se origina por
obstruccién irreversible y difusa del flujo aéreo. Se divide en bronquitis

cronica y el enfisema pulmonar.

Asma: Obstruccion de vias aéreas, caracterizada por ataques continuos
de disnea paroxistica y silbido por la contraccibn espasmaddica de

bronquios.

Hipertension arterial (HTA): Incremento persistente de presion arterial:

sistdlica 2140 mmHg o diastdlica 290 mmHg.

Diabetes mellitus (DM): Enfermedad metabdlica que mantiene niveles de
glucosa aumentada (hiperglucemia). Esté relacionada con la deficiencia
de la produccién y/o de la accion de la insulina.
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Tuberculosis (TBC): Cualquiera de las enfermedades infecciosas del
hombre y otros animales causadas por especies de Mycobacterium

tuberculosis.

Enfermedad Renal Crénica (ERC): consiste en pérdida progresiva de la

funcién renal con el paso del tiempo.

Otras enfermedades: Cualquier otra enfermedad que no se haya
mencionado antes: enfermedades infecciosas, oncoldgicas,
reumatologicas, inmunoldgicas, cirugias previas etc.

Tos: Respuesta protectora que limpiar la traquea, bronquios, y pulmones
de secreciones o algun irritante. Consiste en la inhalacion y expulsion de

aire a través de la glotis parcialmente cerrada.

Fiebre: Incremento de la temperatura del cuerpo, generalmente como

resultado de un proceso patoldgico.

Disnea: Se refiere a una respiracion dificil o laboriosa.

Odinofagia: Dolor en faringe posterior con o sin deglucion.

Disgeusia: Alteracion del gusto desde leve a severa.

Cefalea: Sintoma de dolor en la region craneal.

Debilidad muscular: Queja vaga de debilidad, fatiga o cansancio

atribuible a debilidad de varios musculos.

Dolor toracico: Opresion, ardor o adormecimiento en el pecho.

Diarrea: Deposiciones continuas y de consistencia acuosa.
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Nauseas: Sensacion desagradable en el estbmago acompafiada de la

necesidad de vomitar.

Vémitos: Brusca expulsion de contenido gastrico y/o intestinal con

enzimas presentes en una digestion incompleta.

Anosmia: Disminucion de la capacidad olfatoria, causada por infecciones
virales a nivel respiratorio; trauma craneocerebral; fumar cigarrillos; entre

otros.

Infecciones oportunistas: Invasion un organismo que se convierte en

patdgeno en situaciones de inmunosupresion.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): Afeccion pulmonar
potencialmente mortal, producida por acumulacién de liquido en alveolos
gue impide el ingreso de oxigeno suficiente a los pulmones.

FMO (falla multiorganica): Afeccion caracterizada por insuficiencia de
varios organos como pulmones, higado, rifidn, junto con algunos

mecanismos de coagulacion, generalmente poslesién o posoperatoria.

Sepsis: Presencia confirmada de uno o mas bacterias o sus toxinas, en la

sangre o tejidos.

Shock (Choque): Fallo en la oxigenacion o perfusién de 6érganos vitales.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de hipotesis
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

No existe correlacion entre las antecedentes sociodemograficos de
pacientes con covid-19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital
Regional de Loreto, enero a mayo, 2021.

Existe correlacion entre las antecedentes sociodemograficos de pacientes
con covid-19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de
Loreto, enero a mayo, 2021

No existe correlacion entre las comorbilidades de pacientes con covid-19
gue usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021
Existe correlacion entre las comorbilidades de pacientes con covid-19 que
usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a
mayo, 2021
No existe correlacion entre los sintomas de pacientes con covid-19 que
usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a
mayo, 2021
Existe correlacion entre los sintomas de pacientes con covid-19 que usaron
corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo,
2021
No existe asociacién entre las complicaciones de pacientes con covid-19
gue usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021
Existe correlacion entre las complicaciones de pacientes con covid-19 que
usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto, enero a
mayo, 2021

No existe correlacion entre el desenlace (mortalidad) de pacientes con
covid-19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de
Loreto, enero a mayo, 2021
Existe correlacién entre el desenlace (mortalidad) de pacientes con covid-
19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de Loreto,

enero a mayo, 2021
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2.2.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“ DEFINICION CONCEPTUAL p p NIVEL O ESCALA UNIDAD DE INDICE O
DIMENSION VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | CATEGORIZACION INDICADOR DE MEDICION MEDIDA VALOR FINAL
VARIABLE DEPENDIENTE
DESENLACE Mortalidad Es la Ultima etapa necesaria del Muerte dentro del HRL Muerto Constancia médica Nominal Cualitativa: Fallecido
ciclo vital, donde aquellos que corroborado con Certificado Vivo de defuncién Atributo Alta medica
tienen una existencia que de Defuncién en el Sistema
comienza con el nacimiento lo Nacional de Defunciones
terminan con la muerte. (SINADEF)
VARIABLES INDEPENDIENTES
SOCIO- Edad Tiempo de vida desde el Ndmero de afios cumplidos | Adulto Edad Razén Cuantitativa: <60 afios
DEMOGRAFICA nacimiento determinado en afios | de la persona desde el Adulto mayor Afios >60 afios
cumplidos de cada individuo. nacimiento segtin DNI
Sexo Diferenciacién de un organismo El paciente de acuerdo a lo Hombre Sexo Nominal Cualitativa: Masculino
masculino y femenino por la registrado en la Historia Mujer Atributo Femenino
funcidn reproductiva y sus clinica (HC): masculino o
estructuras. femenino
Grado de nivel de estudios que posee el nivel de estudios que posee -Sin estudios Historia Clinica Nominal Cualitativa Con estudios
instruccion paciente el paciente -Primaria Sin estudios
-Secundaria
-Superior
Ocupacion actividad a la cual se dedica en el actividad a la cual se dedica -Sin oficio Historia Clinica Nominal Cualitativa Con oficio
momento de la entrevista en el momento de la - Sin oficio
entrevista
Tiempo de Tiempo trascurrido en dias desde | Numero de dias desde el >1semana Dias seglin H.C Razén Cuantitativa: >7dias
enfermedad al el inicio de sintomas hasta la primer sintoma hasta el <1semana Dias <7dias
ingreso admision en el hospital. ingreso al hospital
Estancia Periodo de confinamiento de un Ndmero total de dias Dias Fecha de ingreso Razén Cualitativa <10 dias
hospitalaria paciente en un hospital o en otro | hospitalizado. Semanas segun Historia >10 dias
centro de salud. clinica
COMORBILIDADES | Sobrepeso El peso corporal es mayor al peso | Paciente con IMC entre 25y 25-29.9 kg/m2 IMC seguin H.C Nominal Cualitativa Si
adecuado. El indice de masa 29.9 Kg/m2 seglin H.C No
corporal (IMC) para sobrepeso es
de 25,0 - 29,9 kg/m?2.
Obesidad Exceso de grasa en el cuerpo. Paciente con IMC entre 30y 30-34.9 kg/m2 IMC seguin H.C Nominal Cualitativa Si
34.9 Kg/m2 segln H.C No
EPOC Se origina por obstruccién Paciente con diagnéstico de Si Diagnostico de Nominal Cualitativa: Si
irreversible y difusa del flujo EPOC segln H.C. No EPOC segln H.C No
aéreo. Se divide en bronquitis
crénica y el enfisema pulmonar.
Asma Obstruccidn de vias aéreas, Paciente con diagndstico de Si Diagnostico de Nominal Cualitativa: Si
caracterizada por ataques Asma segun H.C. No Asma segun H.C No

continuos de disnea paroxistica y
silbido por la contraccion
espasmadica de bronquios.
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Hipertension Incremento persistente de Paciente con diagndstico de Si Diagndstico de HTA Nominal Cualitativa: Si

Arterial presioén arterial: sistolica 2140 HTA que recibe o no No segun H.C No
mmHg o diastélica 290 mmHg. tratamiento segun H.C.

Diabetes Mellitus | Enfermedad metabdlica que | Paciente con diagndstico de Si Diagnostico de Nominal Cualitativa Si
mantiene niveles de glucosa | DM segun H.C No Diabetes Mellitus No
aumentada (hiperglucemia). Estd segun H.C
relacionada con la deficiencia de
la produccidn y/o de la accién de
lainsulina.

Tuberculosis Cualquiera de las enfermedades | Paciente con diagnéstico de Pulmonar Diagnostico de TBC Nominal Cualitativa Si

(TBC) infecciosas del hombre y otros | TBCsegun H.C Cutédnea segun H.C No
animales causadas por especies Gastrointestinal
de MYCOBACTERIUM Otro
TUBERCULOSIS.

ERC Consiste en pérdida progresiva Paciente con diagndstico de Si Diagnostico de ERC Nominal Cualitativa: Si
de la funcién renal con el paso ERC segun H.C No segun H.C No
del tiempo.

Otras Cualquier otra enfermedad que Paciente con diagndstico de Enfermedades: Diagnostico de otra Nominal Cualitativa Si

enfermedades no se haya mencionado antes: alguna otra enfermedad oncoldgica enfermedad con o No
enfermedades infecciosas, segun H.C, que no se haya Infecciosas sin tratamiento
oncoldgicas, reumatoldgicas, mencionado antes. Reumatoldgicas segun H.C
inmunoldgicas, cirugias previas Inmunolégicas
etc. Cirugias, etc

SINTOMAS Tos Respuesta protectora que limpiar | Paciente con sintoma de tos Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
la trdquea, bronquios, y antes o durante la No ingreso o evolucion No
pulmones de secreciones o algun | hospitalizacion segin H.C medica de la H.C
irritante. Consiste en la
inhalacién y expulsion de aire a
través de la glotis parcialmente
cerrada.

Fiebre Incremento de la temperatura Paciente con sintoma de >38.3°C Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
del cuerpo, generalmente como fiebre antes o durante la ingreso o evolucion No
resultado de un proceso hospitalizacion segtn H.C medica de la H.C
patoldgico.

Disnea Se refiere a una respiracion dificil | Paciente con sintoma de Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
o laboriosa. disnea antes o durante la No ingreso o evolucion No

hospitalizacién segin H.C medica de la H.C

Odinofagia Dolor en faringe posterior con o Paciente con odinofagia Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si

sin deglucién. antes o durante la No ingreso o evolucion No
hospitalizacién segun H.C medica de la H.C

Disgeusia Alteracion del gusto desde leve a | Paciente con disgeusia antes | Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si

severa. o durante la hospitalizacion No ingreso o evolucion No
segun H.C medica de la H.C

Dolor toracico Opresion, ardor o | Paciente con dolor toracico Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si

adormecimiento en el pecho antes o durante la No ingreso o evolucion No

hospitalizacion segin H.C

medica de la H.C
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Debilidad Queja vaga de debilidad, fatiga o | Paciente con debilidad Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si

muscular cansancio atribuible a debilidad | muscular antes o durante la No ingreso o evolucion No
de varios musculos. hospitalizacion segin H.C medica de la H.C

Cefalea Sintoma de dolor en la regidon | Paciente con cefalea antes o Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
craneal. durante la hospitalizacién No ingreso o evolucion No

segun H.C medica de la H.C

Diarrea Deposiciones continuas y de | Paciente con diarrea antes o Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si

consistencia acuosa. durante la hospitalizacién No ingreso o evolucion No
segun H.C medica de la H.C

Nauseas Sensacion desagradable en el | Paciente con nauseas anteso | Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
estobmago acompanada de la | durante la hospitalizacion No ingreso o evolucion No
necesidad de vomitar. segun H.C medica de la H.C

Vémitos Expulsién inevitable de contenido | Paciente con vomito antes o Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
estomacal por la boca. durante la hospitalizacién No ingreso o evolucion No

segun H.C medica de la H.C

Anosmia Disminucion de la capacidad Paciente con anosmia antes Si Dato segun hoja de Nominal Cualitativa: Si
olfatoria, causada por infecciones | o durante la hospitalizacién No ingreso o evolucion No
virales a nivel respiratorio; segun H.C medica de la H.C
trauma craneocerebral; fumar
cigarrillos; entre otros.

COMPLICACIONES | Infecciones Invasion un organismo que se Paciente con diagnostico Fungicas Datos segulin Nominal Cualitativa: Si
oportunistas convierte en patégeno en intrahospitalario de infeccion | Bacterianas resultados de No
situaciones de inmunosupresion. oportunista segin H.C otros laboratorio en la H.C

SDRA Afeccion pulmonar Paciente con diagnostico Si Datos seguin Nominal Cualitativa: Si
potencialmente mortal, intrahospitalario de SDRA No resultados de No
producida por acumulacién de segun H.C laboratorio en la
liquido en alveolos que impide el H.C.
ingreso de oxigeno suficiente a
los pulmones.

FMO Afeccidn caracterizada por Paciente con diagnostico Si Datos segun Nominal Cualitativa: Si
insuficiencia de varios érganos intrahospitalario de FMO No resultados de No
como pulmones, higado, rifién, segun H.C laboratorio en la
junto con algunos mecanismos H.C.
de coagulacién, generalmente
poslesion o posoperatoria.

Sepsis Presencia de diversos Paciente con diagnostico Si Datos segun registro | Nominal Cualitativa: Si
microorganismos o sus toxinas, intrahospitalario de Sepsis No de evoluciény No
en la sangre o tejidos. segun H.C laboratorio en la

H.C.

Shock (choque) Fallo en la oxigenacién o Paciente con diagnostico Si Datos segun registro | Nominal Cualitativa: Si

perfusién de érganos vitales. intrahospitalario de Shock No de evolucién y No

segun H.C

laboratorio en la
H.C.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Disefio metodologico

Segun laintervencion del investigador:
OBSERVACIONAL. No existe intervencion del investigador

Segun la planificacién de la medicidn de la variable de estudio:
RETROSPECTIVO. Los datos son recogidos a proposito de la

investigacion.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:
TRANSVERSAL. Se mide las variables en una sola ocasion; se realiza

comparaciones, son muestras independientes.

Segun el numero de variables de interés
ANALITICO, ya que el andlisis estadistico es multivariado, plantea y pone

a prueba hipétesis.
Segun nivel de investigacion:
CORRELACIONAL. Se mide una relacién entre dos variables sin que el

investigador controle ninguna de ellas.

Disefio muestral

Criterios de seleccion

Poblacidon: Todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital

Regional de Loreto de enero a mayo del 2021.

Marco muestral: Todas las historias clinicas de hospitalizados por COVID-

19 entre enero y mayo 2021.

Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia.
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Criterios de inclusion:

-Pacientes > 18 afios

-Pacientes con prueba rapida, prueba de antigeno por hisopado, PCR-RT
positiva para COVID-19.

Criterios de exclusion:
-Menores de 18 afios

-Gestantes

-Puérperas

-Pacientes que ingresaron a UCI.
-Historias clinicas incompletas

-Altas voluntarias.

Procedimientos de recoleccién de datos

a) Aprobacion por Comité de Etica Institucional (CEIl): Se presentara la
solicitud al CEl del HRL para obtener la autorizacion y proceder a la
recolectar datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados de enero a mayo 2021.

b) Aprobacion por Comité de Etica de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP): Se presentara la solicitud al CEl del HRL para obtener
la autorizacion y proceder a la recolectar datos de las historias clinicas de
los pacientes que fueron hospitalizados de enero a mayo 2021.

c) Se registrara la informacion en la ficha de recoleccion de datos el cual
constara de aspecto sociodemograficos, sintomatologia, comorbilidades,

complicaciones y desenlace de los pacientes infectados (ver anexo 04).
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Procesamiento y andlisis de datos

Analisis estadisticos
La base de datos se trabajo con el programa estadistico SPSS
Se uso6 tablas estadisticas para la presentaciéon de los datos, para el

analisis se usé medidas de resumen (media, desviacion estandar, etc.).

Interpretacidon de las estadisticas

Se describié las frecuencias de las variables identificadas en los
pacientes con COVID-19 que usaron Cls durante la hospitalizacién,
contrastados con un nivel de significancia del 5%. Para evaluar las
asociaciones entre el uso de Cls y las variables sociodemograficas y
clinicas (comorbilidades, sintomas y complicaciones) se utilizé para el
andlisis de las variables categoricas Chi-cuadrado, mientras que para las
variables cuantitativas se utiliz6 U de Mann-Whitney. Ademas, se uso
graficos de barra para describir la distribucion segun la edad en los
pacientes con COVID-19 que usaron Cls. Para el resto de variables se

considero estadisticamente significativa un p < 0.05.
Aspectos éticos

Los datos solo fueron utilizados para fines de investigacion, se respeto
el anonimato, se solicité autorizacion al CEl para la recopilacién de
datos. No hay conflicto de interés. Solo con el fin de obtener el grado
de médico cirujano.

Para asegurar el anonimato de los pacientes, las fichas fueron llenadas
por el autor, y fueron codificadas con numeros predeterminados y
asignados por cada historia clinica. Asimismo, nunca se coloco
nombres personales ni rasgos que puedan comprometer la privacidad
del paciente.

El presente estudio es retrospectivo por lo cual no requirié el
consentimiento informado de los pacientes, se trabajé con las historias

clinicas. No hubo contacto directo con pacientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

De una poblacién total de 731 pacientes, de las cuales 464 fueron excluidas por no
presentar los criterios de inclusién. El estudio se realiz6 sobre una muestra de 257
casos de infeccion por coronavirus atendidos en el Hospital Regional de Loreto entre

los meses de enero a junio del 2021.

Poblacion total
N=731

Exclusidon de gestantes y puérperas
N=10

v

Poblacién restante

N=721
Exclusion de historias incompletas
N =464
4
Muestra
N =257
Usaron Cls No usaron Cls
N =155 N =102

Esquema 2: Diagrama de flujo de la poblacién de estudio.

De estos se han registrado un total de 155 historias clinicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19 que usaron corticoides inhalados entre enero y mayo
del 2021 en el Hospital Regional de Loreto tienen una media de edad de 56,67(RIQ
21-91), siendo el 41,3% los mayores de 60 afios; en su mayoria fueron del sexo
masculino (56,8%) y el 90,3% pertenecia a la zona urbana. Los pacientes con
ocupacién independiente eran en su mayoria los hospitalizados (71,6%) y el 76.2%
contaba con grado de instruccion entre secundaria y superior. Se evidencio que los
pacientes ingresaban con tiempo de enfermedad méas de 7dias son el 69%. Dentro
de esta poblacién se encontrd una prevalencia de la mortalidad del 24,5%. (Ver tabla
ly?2).
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Entre las caracteristicas clinicas se evidencié que tuvieron una media de tiempo de
uso de 6,25 dias, de las cuales la mayoria utiliz6 maximo 4 dias (56, 8 %). Entre los
corticoides inhalados mas utilizados, se encuentra Beclometasona en 153 de 155
pacientes (98.7 %) con una dosis promedio de 1373,23 ug / dia. En los otros tipos
de inhaladores usados tenemos a Salbutamol (1, 9 %), Bromuro de Ipratropio (31, 5
%) y ambos al mismo tiempo (63 %). Dentro de las comorbilidades, la hipertension
arterial fue la méas frecuente (41, 9 %), seguido de sobrepeso (34, 8 %) de los
pacientes y diabetes mellitus (30, 3 %). Dentro de los sintomas mas frecuentes que
se evidenciaron fue disnea (94, 2 %), tos (88, 4 %), fiebre (87,7 %) y malestar general
(60, 1 %). Los pacientes en su mayoria se complicaron por un sindrome de dificultad
respiratoria (84, 5 %). (Ver Tabla 2 y 3).

La asociacion del uso de corticoides y las caracteristicas sociodemograficas como el
tipo de ocupacion se asociaron significativamente. Ademas, se evidencié que los
pacientes que utilizaron corticoides inhalados, tuvieron un promedio de estancia
hospitalaria y tiempo de enfermedad al ingreso mayor que los que no usaron
corticoides inhalados en 1,03 y 0.73 respectivamente (ver tabla 9); siendo el tiempo
de enfermedad y la estancia hospitalaria asociaciones significativamente con el uso
de corticoides (p < 0, 05). Sin embargo, las edades, el sexo, la procedencia, el grado
de instruccion, y la mortalidad, no se asociaron significativamente con el uso de
corticoides inhalados en pacientes hospitalizados por COVID-19. (Ver tabla 4 y 5).
Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes, se encontré que presentar
alguna de las comorbilidades, no se asocia significativamente con el uso de
corticoides. La prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas de nuestra
poblacién fue muy baja, de las cuales el asma represento 1.16%(n=3) y EPOC
represento el 6.61%(n=17). Por otro lado, la presencia de algun sintoma en los
pacientes hospitalizados se asoci6 significativamente con el uso de corticoides
inhalados. Dentro de los sintomas, presentar fiebre, anosmia, cefalea, rinorrea, y
dolor toracico, se evidenciaron ser estadisticamente significativos con el uso de
corticoides inhalados. Ninguna de las complicaciones presentadas por los pacientes,

se asociaron con el uso de corticoides inhalados (Ver tabla 6 — 7).

Se evidencié que dentro de las caracteristicas de los pacientes que utilizaron
corticoides, la diferencia de medias de las edades se asocio significativamente a la

mortalidad, de igual manera las edades clasificadas (menor igual de 60 afios y
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mayores de 60 afios) se asociaron significativamente con la mortalidad (p < 0, 05).

Ademas, la estancia hospitalaria se asocié significativamente con mortalidad en la

poblacién que ha consumido corticoides inhalados (p < 0,05). Por otro lado, en la

poblacién que no ha consumido corticoides el tiempo de enfermedad y la edad, se

asocio significativamente con la mortalidad (p < 0, 05) (Ver tabla 10y 11).

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que utilizaron corticoides que
fueron hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto de enero a mayo,

2021
Caracteristicas N %
<60 91 58,7
Edad 260 64 41,3
Sexo Masculino 88 56,8
Femenino 67 43,2
Procedencia Urbano 140 90,3
Rural 15 9,7
Oficina 26 16,8
Ocupacién salud 6 3,9
Personal de Campo 12 7,7
Independiente 111 71,6
Primaria 37 23,9
iriiars(c)c(ij(:n Secundaria 57 36,8
Superior 61 39,4
Mortalidad No 117 75,5
Si 38 24,5
Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.

Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes que utilizaron corticoides

inhalados, hospitalizados por COVID-19. Hospital Regional de Loreto. Enero-mayo del afio 2021

Caracteristicas N %
. Menor igual 7 48 31,0
T d f dad

iempo de enfermeda Mayor 7 107 69.0

Estancia Hospitalaria Menor igual 7 74 47,7

P Mayor 7 81 52,3
Comorbilidades

Sobrepeso S >4 34,8

P No 101 65,2

. Si 40 25,8

Obesidad No 115 74,2

Si 12 7,7

EPOC No 143 92,3

Asm Si 3 1,9

>ma No 152 98,1

Hipertension Arterial S 65 41,9

P No 90 58,1
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Diabetes Mellitus No 108 69,7

, i 5 3,2

Tuberculosis No 150 96,8

y Si 5 3,2

Inmunosupresién no VIH No 150 96,8

VIH No 154 99,4

Enfermedad Renal Si 8 3,2

Crénica No 147 94,8

Sintomas

o Si 137 83,4

No 18 11,6

' Si 136 87,7

Fiebre No 19 12,3

Disnea °! 1o e

No 9 5,8

_ ' Si 39 25,2

Odinofagia No 116 74,8

Ageusia °! ” o

g No 142 91,6

Anosmia °! > oy

Diarrea °! - e

No 110 71,0

Si 58 37,4

Cefalea No 97 62,6

o Si 14 9,0

Nauseas / Vémitos No 141 91,0

Si 93 60,0

Malestar General No 62 40,0

Rinorrea °! - o

No 136 8717

N Si 38 24,5

Dolor Toracico No 117 75,5
Complicaciones

— ' . Si 131 84,5

Sd Dificultad Respiratoria No 24 15,5

. s . Si 20 12’9

Falla Multiorganica No 135 87,1

Sepsis °! o 030

Si 25 16,1

Shock No 130 83,9

Infeccién Oportunista > : .

p No 152 98,1

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.



Tabla 3. Caracteristicas cuantitativas de pacientes que utilizaron corticoides inhalados,
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo del aiio 2021

Caracteristicas Promedio DE Minimo y Maximo
Edad (dias) 56,67 14,703 21a90
Tiempo de enfermedad (dias) 9,23 2,784 1a15
Estancia Hospitalaria (dias) 8,55 4,028 3a25
Tiempo uso Corticoides Inhalados (dias) 6,25 3,021 2a18
Dosis de Corticoides Inhalados (ug / dia) 1373,23 472,809 800 a 3000

DE: Desviacion Estandar

Tabla 4. Descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados que usaron
corticoides inhalados por COVID-19. Hospital Regional de Loreto. Enero-mayo del afio 2021

Caracteristicas N %
Uso de Corticoides Si 155 100 %
Inhalados

Tiempo de uso de Oa7 115 74,2 %
corticoides (dias) Mayor a 7 40 25,8 %
Cort|c0|ch|tse:CI|r;haIados Beclometasona 153 98,7 %
Budesonida 2 1,3%
Salbutamol 5 3,2%

Otro Inhalad d !
ro inhalador usado Bromuro de Ipratropio 44 28,4 %
Ambos 106 68.4 %

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.

Grafico 1. Histograma apilado de edad (afios) por uso de Corticoides Inhalados en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021

Uso de
400 Corticoides
Inhalados

W si
Mo

30,0
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Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
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Grafico 2. Histograma apilado de estancia hospitalizada (dias) por uso de Corticoides Inhalados en

pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021
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Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
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Tabla 5. Caracteristicas de las variables cuantitativas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en

el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo del afio 2021

Uso de Corticoides Inhalados

Caracteristicas Si (n =155) No (n=102) P
n (%) n (%)
o <60 91 (58, 7%) 60 (58, 8 %)
Edad (afios) Mayor 60 64 (41,3 %) 42 (41,2 %) 0, 086
Masculino 88 (56, 8 %) 62 (60, 8 %)
2
Sexo Femenino 67 (43,2 %) 40 (39, 2 %) 0,523
. Urbano 140 (90, 3 %) 92 (90, 2 %)
Procedencia Rural 15(9, 7 %) 10(9, 8 %) 0,973
Oficina 26 (16, 8 %) 13 (12, 7 %)
> Salud 6 (3,9 %) 0 ,
Ocupacion Personal de campo 12(7,7 %) 17 (16, 7%) 0,030
Independiente 111 (71, 6 %) 72 (70, 6 %)
Grado de Primaria 37 (23,9 %) 24 (23,5 %)
instruccion Secundaria 57 (36, 8 %) 42 (41,2 %) 0, 748
Superior 61 (39, 4 %) 36 (35,3 %)
Tiempo de <7 48 (31 %) 40 (39, 2 %) 0 173
Enfermedad (dias) Mayor 7 107 (69 %) 62 (60, 8 %) !
Estancia <7 74 (47,7 %) 55 (53, 9%) 0 332
Hospitalaria (dias) Mayor 7 81 (52,3 %) 47 (46,1 %) ’
. Si 38 (24,5 %) 31 (30,4 %)
Mortalidad No 117 (75, 5 %) 71 (69, 6 %) 0,298

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
2 Valor p obtenido por prueba de Chi-cuadrado
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Grafico 3. Distribucién de la mortalidad por uso de Corticoides Inhalados en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo, 2021

120

Recuento

Mortalidad

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de las comorbilidades de los pacientes hospitalizados en COVID-

19. Hospital Regional de Loreto. Enero-mayo del aiio 2021

Uso de corticoides inhalados

Caracteristicas Si % (n = 155) No % (n =102) P
n (%) n (%)
Presenta alguna Si 139 (89, 7 %) 93 (91, 2 %) 0 692
comorbilidad No 16 (10, 3 %) 9(8, 8 %) !
Si 54 (38, 8 %) 43 (42,2 %)
Sobrepeso No 101 (65, 2 %) 59 (57, 8 %) 0,236
. Si 40 (25, 8 %) 30 (29, 4 %)
Obesidad No 115 (74,2 %) 72 (70, 6 %) 0,525
Si 12 (8, 6 %) 5(4,9 %)
EPOC 0,37
No 143 (92,3 %) 97 (95, 1 %) ’
Si 3(1,9%) 0
Asma No 152 (98, 1 %) 102 (100 %) 0,158
. L. . Si 65 (41,9 %) 35(34,3 %)
Hipertension Arterial No 90 (58, 1 %) 67 (65, 7 %) 0, 220
. . Si 47 (30, 3 %) 32 (31,4 %)
Diabetes Mellitus No 108 (69, 7 %) 70 (68, 6 %) 0, 858
. Si 5(3,2 %) 0
Tuberculosis No 150 (96, 8 %) 102 (100 %) 0, 067
Inmunosupresion no Si 5(3,2%) 0 0 067
VIH No 150 (96, 8 %) 102 (100 %) ’
Si 1(0,6%) 0
VIH No 154 (99, 4 %) 102 (100 %) 0,416
Enfermedad Renal Si 8 (5,2 %) 3(2,9%) 0 39
Cronica No 147 (94, 8 %) 99 (97,1 %) ’

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas de los sintomas de los pacientes hospitalizados en COVID-19.

Hospital Regional de Loreto. Enero-mayo del aiio 2021

Uso de corticoides

Caracteristicas Si (n =155) No (n=102) P
n (%) n (%)
Prese;:\i:ocrineaalgun I\?(I) 155 (%)00 %) 102 (200 %) >0, 001°
. 0 9
Tos r\?; 11387((181%’; tyf;) 9: Ez,léz%f) 0,476
s S ueba2n o w0EEn)
: 9 9
Nauseas / Vémitos I\?Io 14111 81%&) :31 E;Z: ; Z:; 0, 237
Malestar General I\?(I) Z; 228 :;:; g; Egzi ; :j:; 0, 548
Dolor Toracico l\i) 1357((2745’,5522) Zi EZZ: 3 Z:; 0,029°

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
2 Valor p obtenido por prueba de Chi-cuadrado

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de las complicaciones de los pacientes hospitalizados por

COVID-19. Hospital Regional de Loreto. Enero-mayo del aiio 2021

Uso de corticoides

Caracteristicas Si (n =155) No (n=102) P
n (%) n (%)
Sd Dificultad Si 131 (84, 5 %) 82 (80, 4 %) 0 391
Respiratoria No 24 (15,5 %) 20 (19,6 %) !
L Si 20 (12, 9 %) 12 (11, 8 %)
Falla Multiorganica No 135 (87, 1 %) 90 (88, 2 %) 0, 787
. Si 48 (31 %) 35(34,3 %)
S 0,575
epsis No 107 (69 %) 67 (65,7 %) ’
Si 25(16,1 %) 25 (24,5 %)
Shock No 130 (83, 9 %) 77 (75,5 %) 0,097
L, . Si 3(1,9%) 1(1%)
Infeccién Oportunista No 152 (98, 1%) 101 (99 %) 0, 545

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
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Tabla 9. Caracteristicas de las variables cuantitativas en pacientes hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Regional de Loreto, enero a mayo del aiio 2021

Uso de Corticoides

Caracteristicas Si (n=155) No (n=102) P
Promedio + DE Promedio + DE
Edad (dias) 56,67 + 15 55,84+ 16 0,572
Tiempo de fanfermedad 9,233 8 5043 0,023 *
(dias)
Estancia Hospitalaria (dias) 8,55t4 7,523 0, 025

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
DE: Desviacidn Estandar; * Valores p obtenidos por U de Mann-Whitney
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Tabla 10. Caracteristicas cualitativas de la mortalidad de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de
Loreto, enero a mayo, 2021

Uso de Corticoides

Si No
Caracteristicas Mortalidad Mortalidad
Si(n=38) No (n=117) Si(n=31) No (n=71)
n (%) n (%) n (%) n (%) P
~ <60 14 (36, 8 %) 77 (65, 8 %) ] 11 (35, 5 %) 49 (69 %) ]
Edad (afios) Mayor 60 24 (63, 2 %) 20 (34,2%) %002 20 (64, 5 %) 22 (31 %) 0,002
Masculino 17 (44, 7 %) 71 (60, 7 %) 18 (58, 1 %) 27 (38 %)
Sexo Femenino 21 (55, 3 %) 46 (39, 3 %) 0,085 13 (41, 9 %) 23 (32, 4 %) 0,710
. , 0a7 12 (31, 6 %) 36 (30, 8 %) 17 (54, 8 %) 23 (32, 4 %) .
Tiempo de enfermedad (dia) Mayor a 7 26 (68, 4 %) 81 (69, 2 %) 0,925 14 (45,2 %) 18(67,6%) 933
. o 0a7 23 (60, 5 %) 51 (43, 6 %) 20 (64, 5 %) 35 (49, 3)
E h | 1
stancia hospitalaria (dia) Mayor a 7 15 (39, 5 %) 66 (56, 4 %) 0,069 11(35, 5 %) 36 (50, 7 %) 0,156

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
2Valor p obtenido por prueba de Chi-cuadrado

Tabla 11. Caracteristicas cuantitativas de la mortalidad de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados en el Hospital Regional de
Loreto, enero a mayo, 2021

Uso de Corticoides

Si No
Caracteristicas Mortalidad Mortalidad
Si (n=38) No (n=117) Si(n=31) No (n=71)
Promedio + DE Promedio + DE Promedio + DE Promedio + DE P
Edad (afios) 65+ 13 54+14 <0,05? 67 £13 51+14 <0,05°
Tiempo de enfermedad (dia) 9+3 9+3 - 7%2 9+3 0,004°
Estancia hospitalaria (dia) 74 9+4 0,015° 713 8x3 -

Elaboracién propia. Fuente: Trabajo de campo.
DE: Desviacion Estandar; @ Son significativamente diferentes en p < 0,05 en la prueba bilateral de igualdad para medias de columna.
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CAPITULO V: DISCUSION

En los pacientes hospitalizados con COVID-19, se evidenci6 que los sintomas como
la fiebre, la anosmia, la cefalea, la rinorrea y el dolor toracico tuvieron una asociacion
significativa (p < 0, 05), resultados que concuerdan con los de Yamaya (2020) y Choi
(2020) donde concluyeron que el uso de ICS tendié a disminuir el riesgo de COVID-
19 entre los pacientes con asma, lo que es consistente con informes anteriores de
gue el uso de ICS podria prevenir la infeccion por SARS-CoV-2 o la manifestacion
grave de COVID-19 1911): ademés agregan que posiblemente la baja produccion de
interferén y otras manifestaciones de la inmunidad innata asi como en el EPOC o el
asma podrian conducir a una mayor susceptibilidad a infectarse por diversos virus
incluyendo la COVID-19%134) Ademas, se ha demostrado que varias citocinas de
tipo 2 inhiben la secrecion de citocinas y quimiocinas proinflamatorias que podria

contrarrestar las "tormentas de citoquinas" de COVID-19(©536),

Segun Halpin (2020), refiere que los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas tienen una prevalencia baja entre los pacientes con SARS-CoV-2 a
diferencia de la poblacion general, lo cual concuerda con nuestro estudio en la cual
nuestra poblacion tenia una prevalencia baja de enfermedades respiratorias la cual
es 1.16%(n=3) para Asma y el 6.61%(n=17) para EPOCE).

Antes de que el ensayo RECOVERY anunciara sus publicaciones, la Organizacion
Mundial de la Salud no estaba de acuerdo con recomendar el uso de corticoides
inhalados en los casos de COVID-19 con excepcion de los casos de exacerbacion
de EPOC o asma @7, El presente estudio no encontré asociacion significativa del
uso de corticoides inhalados con la mortalidad en pacientes infectados por covid-19,
lo que contradice informes anteriores como el estudio de Schultze (2020), de que
pacientes que usaban corticoides inhalados de forma rutinario por enfermedades
respiratorias cronicas eran un factor de riesgo significativo para la mortalidad
relacionada con COVID-19. (HR ajustado 1.39 [95% CI 1.10-1.76]), sobre todo
aquellos con EPOC(*2),

En los pacientes hospitalizados, segun las caracteristicas clinicas de las
complicaciones de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados,
ninguna se asocio estadisticamente significativamente y segun las caracteristicas
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clinicas de la mortalidad en el grupo que si utilizd corticoides, la edad, el tiempo de
enfermedad y la estancia hospitalaria se evidenciaron significativamente con la
mortalidad (p < 0, 05) de manera que discrepa con Sen (2021) donde la terapia con
Cls no aument6 el uso de atencion médica o tiempo de enfermedad relacionada con
COVID-19 o la mortalidad en pacientes con EPOC(16),

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero, por el propio disefio
retrospectivo y Unicamente descriptivo no puede rechazar la posibilidad de factores
de confusion residuales y aparta una inferencia causal entre el uso de medicamentos
para enfermedades respiratorias y el diagnostico y los resultados de COVID-19.
Segundo, la base de datos no contenia informacion sobre la funcion pulmonar, la
gravedad de los sintomas utilizando la escala de disnea del Consejo de Investigacion
Médica y el tabaquismo, hecho se justifica por la calidad de la informacion de las
historias clinicas durante la situacion de emergencia sanitaria, aunque las variables

emparejadas o ajustadas podrian estar correlacionadas con estos factores.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. En los pacientes hospitalizados con COVID-19 que usaron corticoides inhalados
segun las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la media de edad
fue de 56,67 (RIQ: 21-91), siendo la mayoria del sexo masculino en 56,8%, en su
mayoria del sector urbano en un 90,3%. La mayoria de la poblacion es de
ocupacién independiente, con un grado instruccion en su mayoria no profesional
(primaria y secundaria) en un 63.7%. En cuanto al tiempo de enfermedad al
ingreso en su mayoria fue 27 dias en un 69% con una media de tiempo de
enfermedad de 9,23 dias. La estancia hospitalaria 27 dias en un 52,3% con una
media de 8,55 dias. En el andlisis bivariado se encontré que, la ocupacion, el
tiempo de enfermedad y la estancia hospitalaria tuvieron una asociacion

significativa con el uso de corticoides inhalados (p < 0, 05).

2. Se encontr6 que las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 que usaron corticoides inhalados fue en primer
lugar la hipertension arterial (41,9%), sobrepeso (34,8%), diabetes mellitus tipo 2
(30,3%). Asi como también una baja prevalencia de pacientes con enfermedades
respiratorias como EPOC y Asma. En los pacientes hospitalizados con COVID-
19, segun las comorbilidades se concluye que ninguna se asocio

significativamente con el uso de corticoides inhalados.

3. Se encontré que los sintomas mas frecuentes en los pacientes hospitalizados con
COVID-19 que usaron corticoides inhalados fue la Disnea (94%), Tos (88.4%),
Fiebre (87%) y Malestar general (60%). En el analisis bivariado se encontrd que,
dentro de los sintomas como la fiebre, la anosmia, la cefalea, la rinorreay el dolor
toracico tuvieron una asociacion significativa, asi como también tener uno o mas

sintomas se asocio al uso de corticoides inhalados. (p < 0, 05).
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4. Se encontr6 que las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 que usaron corticoides inhalados fue el sindrome
de dificultad respiratoria en un 84,5% y, en segundo lugar, la Sepsis con un 31%.
Asi como también, segun las caracteristicas clinicas de las complicaciones de los
pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados, ninguna se asocio

estadisticamente significativa.

5. La prevalencia del desenlace(mortalidad) en el grupo de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto que usaron corticoides inhalados
fue de 24,5%(n=38) mientras que en el grupo que no uso corticoides inhalados
su prevalencia fue del 30,4%(n=30).

6. En los pacientes hospitalizados con COVID-19, segun la correlacion del
desenlace (mortalidad) y el uso de Cls no se asociaron significativamente, con lo
gue se concluye que el uso de corticoides inhalados no aumento ni influyo en la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 que usaron corticoides inhalados. En
el grupo que utilizé corticoides, el tiempo de enfermedad y la estancia hospitalaria

se evidenciaron significativamente con la mortalidad (p < 0, 05).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el llenado completo y detallado de las historias clinicas, con
relacion a los antecedentes sociodemograficos y la presencia de

automedicacion.

Se recomienda promocionar la nutricion saludable en la poblacion Loretana
con el fin de disminuir la prevalencia de sobrepeso, obesidad, asi como
también, promocionar el buen control de enfermedades crénicas como las

DM-2 y la hipertension arterial.

Se recomienda detallar en la historia clinica la gravedad de los sintomas al

ingreso segun escalas.

Se recomienda acudir tempranamente a un centro de salud preparado para

recibir pacientes con COVID-19 para evitar posibles complicaciones.

Se recomienda el cumplimiento de guias de practica clinica con el fin de lograr

una disminucién de la mortalidad.

Se recomienda a los pacientes usuarios o indicados con corticoides inhalados
a continuar su uso, mantener la dosis y el tiempo indicado por su médico

tratante en el contexto de la actual emergencia sanitaria por COVID-19.
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ANEXOS

Busqueda
La busqueda de los articulos cientificos fue realizada por el investigador. Para el empleo de
las palabras claves se utilizd el Tesauro DECS (descriptores en ciencias de la salud) y MeSH
(Medical Subject Headings).

BUSQUEDA EN BVS

(COVID-19 OR Coronavirus OR “Enfermedad por Coronavirus” OR SARS-Cov-2 OR “ Infeccion
por COVID-19” OR “Infeccion por Coronavirus” OR “Pandemia por COVID-19” )

BUSQUEDA EN PUBMED

(COVID-19 OR Coronavirus OR “Coronavirus disease” OR SARS-Cov-2 OR “ COVID-19
infection” OR “Coronavirus infection”) AND (Patients OR Hospitalized OR Hospitali* OR
Patient*) AND ( corticosteroids OR “inhaled costicosteroids” OR Betamethasone OR
Beclomethasone OR Momethasone)

BUSQUEDA EN TRIP

Se utilizé el método de busqueda PICO.

FORMULA PICO

P: Pacientes hospitalizados por COVID-19

I: CORTICOIDES INHALADOS

C: Tratamiento convencional para COVID-19

O: Disminucién de complicaciones y de la estancia hospitalaria.
BUSQUESA EN GOOGLE SCHOLAR

Se utilizo los términos COVID-19 y “inhaled corticosteroids”

Flujograma de articulos

(=] (=] (=] (]

‘ 37 | 123 | 140 cs9
-2 (excluidos) -0 (excluidos) -11 {excluidos) -12 jexcluidos)
-0 (repetidos) -11 (repetidaos) -6 (repetidos) -13 (repetidos)
-33 (no relacion) -58 (no relacion) ‘ -84 (no relacion) | -540 {no relacion)
-1 (no acceso) -35 (no acceso) -1 (no acceso) -0 {no accesa)
1 |10 | 28 4 wemp S2articulos
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Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON COVID-19 QUE USARON CORTICOIDES INHALADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, ENERO A MAYO, 2021”
PRESENTADO POR: ALEJANDRO LOPEZ PENA.

PROBLEMA OBIJETIVO VARIABLES METODOLOGIA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Mortalidad. Tipo y disefio: se realizara un e Analisis estadisticos:
¢Cudles son las caracteristicas Describir las caracteristicas clinicas Edad estudio observacional, La base de datos se trabajara con el
clinicas de los pacientes con de los pacientes con COVID-19 que Sexo retrospectivo, transversal, programa estadistico SPSS.

COVID-19 que usaron corticoides
inhalados en el Hospital Regional
de Loreto, enero a mayo, 2021?

usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021.

PE;: ¢ Cuales son los antecedentes
sociodemogréficos de los
pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 20217

OE;: Describir los antecedentes
sociodemogréficos de los
pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021.

PE;: éCuales son las
comorbilidades de los pacientes
con COVID-19 que usaron
corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 20217

OE;: Describir las comorbilidades
entre los pacientes con COVID-19
gue usaron corticoides inhalados
en el Hospital Regional de Loreto,
enero a mayo, 2021.

PE3: ¢ Cuales son los sintomas de
los pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 20217

OEj3: Describir los sintomas de los
pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021.

PE4; é Cudles son las complicaciones
de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 que usaron corticoides
inhalados en un hospital de
lquitos, Pert 20217?

OE,: describir las complicaciones
de los pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021.

PEs: ¢ Cual es el desenlace de los
pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 20217

OEs: Determinar el desenlace de
los pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados en el
Hospital Regional de Loreto, enero
a mayo, 2021.

Tiempo de enfermedad
Estancia hospitalaria
Sobrepeso
Obesidad.

EPOC.

Asma.

HTA.

DM.

TBC.

ERC.

Otras enfermedades
Tos.

Fiebre.

Disnea.

Odinofagia.
Disgeusia.

Diarrea.

Dolor toracico
cefalea

Nauseas.

Voémitos.

Anosmia.

Infecciones oportunistas.

SDRA.
FMO.

Sepsis
Shock.

descriptivo, correlacional.
Poblacion: se incluira a todos los
pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional
de Loreto de enero a mayo del
2021.

Procedimiento de recoleccion de
datos:

a) Aprobacién por Comité de
Etica Institucional (CEl): Se
presentara la solicitud al CEl del
HRL para obtener la autorizacion
y proceder a la recolectar datos
de las historias clinicas de los
pacientes que fueron
hospitalizados de enero a mayo
2021.

b) Se registrara la informacion en
la ficha de recoleccidn de datos el
cual constara de aspecto
sociodemogréficos,
comorbilidades, sintomas,
complicaciones y desenlace. (ver
anexo 04).

Se hara uso de tablas de estadisticas
para la presentacién de los de datos,
para el analisis analitico se hara uso de
medidas de resumen (media, desviacion
estandar, error tipico de la media, etc.).
e Interpretacion de las estadisticas:

La interpretacion de las medidas
estadisticas: seran describir las
frecuencias de las variables identificadas
en los pacientes con COVID-19 que
usaron corticoides inhalados durante
hospitalizacidn, contrastados con un
nivel de significancia del 5%. Las
variables cuantitativas y dicotdmicas
seran analizadas con la prueba
estadistica Chi cuadrado. Ademas, se
usaran graficos de barra para describir la
distribucion segun la edad en los
pacientes con COVID-19 que usaron Cls
(corticoides inhalados). Ademas, se
correlacionarad el uso de corticoides
inhalados durante la hospitalizacién con
las siguientes variables: mortalidad,
estancia hospitalaria, etc.
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Instrumentos de recoleccién de datos

(Anexo 04)

CARACTERISTICAS CLIMICAS DE LOS PACIEMNTES CON COVID-12 OUE USARON CORTICOIDES INHALADOS
EN EL HOSMTAL REGIOMAL DE LORETD, ENERD A MAYD, 2021

FICHA DE RECOLECCIOHN DE DATOS

M* DL FICHA: M H.C:

*  USODE CORTICOIDES INHALADOS: i) | no( ), cual:

- Beclometasona [

- Budesonida [

- Tiempa de usa: dias

- Dasis ug ©f hiora

- o de atra inhaladar no cortioaida: si] | ma | J;  cual

* SOCIDDEMOGRAFICAS:
- Edad: afas
- SEwo Masculina { | Femeningd }
- Tiempa de enfermedad al ingresa: dias
- Estancia hospitalizacidn: diaz

*  COMORBILIDADES: Pesa: Talla:- IRALC:
- SOBREPLED {1
- DBCEIDAD [
- FIBROSIE PULMOMNAR [ )
- ASMA
- HTA
- DM
- TBC
- ERC
- Citras

. ST . e

* SINTOMAS:

- Tos [ - Apeusia [ - Anosmia |

- Fisbre (| - Disrraeg [ - Malestar Genaral |

- DEnea {0 - Nauseasfvamitosd | - Cefalea |
{1

- Dalar tordcica [ ]

o -

- Ddinofagia

*  COMPLICACIONES:
- GDR& {1
- FMO {1
- Sepsis (i
- Shock [
- Infecciones ppartunstas: i ) no( ), cual

* DESCEMLACE:
- ALTA [
- FALLECIDD | |



e

B T e pp——

$ TR eAE

“HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA N° 048— CIEl - HRL — 2021

La Directora del Hospital Regicnal de Lereto, a través de de la Oficina de Apoyo a la Docencia
é investigacion y el Comité !nstituciona! da Etica en investigacion [CIEI), RACE CONSTAR que
el presente Proyecto de investigacién, consignado lineas a bajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de ios estdndares del Instituto Nacional de S:lud (iNS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio y Confiabilidad de los datos,
entre otros. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segun detalle:

Titula dei Proyecto: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 QUE USABAN
CORTICOIDES INHALADOS EN UN HOSPITAL DE
1QUITOS, PERU".

Céaiigo de inscripcidn: {D-38-C1E1-2021
WModalidad de investigacion: PRE-GRADO.
investigador {2s): BACHILLER. ALEJANDRO LCPEZ PENA.

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los investigadores reportaran de acuerdo a
Nermes ¥ plazos  establecidos, asimismo emitirdn el informe fina! socializando los
RESULTADOS obtenides. El presente documento tiene vigencia hasta el 22 de Octubre del
2022. Gl trdmite gara su renovacidn sera minimo 30 dias antes de su vencimiento.

funchana, 22 de Octubre del 2021.
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ARG DEL BICENTENARIO DE! PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA

MEMORANDO Ne D Q) -2022-GRL-DRS-L/30.50

A : Ing. MIGUEL ANGE!L VARGAS SANDY. .
Jefe da la Oficina de £stadistica e informéatica

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES
FECHA : “unciiana Lunes 10 de Febrero dei 2022.

Pof el presents comunico a usted, que el Bachiller en Madicina LOPFZ PENA
ALEIAMDRO, - estd ejecutando un trabajo de investigacion, titulado:
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19
QUE USARON CORTICOIDES INHALADOS EN UN HOSZITAL DE iQUITOS,
PERU 2021. Por lo que se sirva brindar las facilidades para la reccleccién de
datos de las Historias Clinicas para el desarrollo y aplicacién del presente
proyecto de investigacion.

Atentamente,

DIRECCION 27 “:ONAL BE SALYT 67"
HOSI g EGICMAL (= LOR,

“FEi FARRICLA iS{Z Stas”
WA N

Dr. MIGHEL MARTIN E’.ACC\ PN

CHUIP N° 36660 - RNE 28§53
Direcwr General
|
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

I‘ ' U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

/J  Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ET'CA EN |NVEST|GAC|6N-(C|E|)

DICTAMEN DE EVALUACION N2 024-2022-CIEI-VRINV-UNAP

Bachiller ALEJANDRO LOPEZ PENA
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

Iquitos, 26 de julio de 2022

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON
COVID-19 QUE USARON CORTICOIDES INHALADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,

ENERO A MAYO, 2021”; recepcionado el 6 de julio de 2022

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los

resultados que se describen a continuacién:

N2 Y FECHA VERSION

DECISION

(1)

PROTOCOLO P1-024-26/07/22-CIEI-UNAP
CONSENTIMIENTO INFORMADO | e

Se concluye que:

Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 26/07/2022 hasta 26/01/2023, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su

vigencia.

El Comité dispone de un formato estdndar que podré usarse al efecto, ubicanos al correo

electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacidn, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON COVID-
19 QUE USARON CORTICOIDES INHALADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
ENERO A MAYO, 2021”; fue Aprobado sin Modificacién en el Protocolo con valoracién (1),
habiendo levantado la observacién dada por el Comité mediante Carta S/N de fecha 26 de

julio de 2022.

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto

hitp://www.unapiquitos.edu.pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMIT)E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
CON COVID-19 QUE USARON CORTICOIDES INHALADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, ENERO A MAYO, 2021”.

Atentamente,

ESTANDARES DE EVALUACION:
a. APROBADO SIN MODIFICACIONES (1)

b. APROBADO CON MODIFICACIONES (2)
c. DEVUELTO PARA CORRECCIONES  (3)
d. DESAPROBADO (4)
e. INVALIDADA POR PLAGIO (5)
Nota:

- La Tasa por Servicio de Evaluacién del CIEI-UNAP, se realizd por cien con 00/100 soles (S/. 100.00) con el
Voucher N2 569100313 y por el monto de dos con 00/100 soles (S/. 2.00) con el Voucher N2 569100050 para
regularizar monto de evaluacion, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesado, Archivo.
Uliveth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
http://www.unapiquitos.edu.pe - E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMIT’E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA UN PROYECTO DE INVEST| IGACION (PARA LA PRUEBA DE VALIDEZ)

Titulo del Proyecto:

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 QUE USARON
CORTICOIDES INHALADOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, PERU 2021”.

Nombre del Experto: Dr. Martin Casapia Morales.

Instrumento: Cuestionario de Caracteristicas dinicas por el uso de corticoides inhalados en

pacientes con COVID-19.
Institucién a la que pertenece el experto: Hospital Regional de Loreto.

Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

| CRITERIOS A FVAILIAR ¢St NO !
| i i g
i i H i
| L- Los items presentan terminologia clara sencilla y precisa. : X i i
i i i ]
1 i | i
g z 7 = TR R e |
| 2-Los items estan elaborados con relacién al contenido de las historias ; | |
| dinicas que pretende aplicar el instrumento. | I
, i | i
! | H i
‘ Z z F 7 - | o
| 3.-Los items estan formulados con terminologia actualizada. i b& | i
>i |
| 4-Los ems incluyen todo el dominia del contenide da tac variahlec a | ! !
! i
| medir. :‘ D\ | ig
i i |
! i : . - ——
| 5-Los items estdn orientados a cada una de las variables a medir. i
:i | X
! p : : i =4
| 6.-El total de los items abarcan todas las variables a estudiar. | { |
* ii |

FOTAL DE CRITERIOS FAVORABLES |
1

i
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACION (PARA LA PRUEBA DE VALIDEZ)

Titulo del Proyecto:

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 QUE USARON
CORTICOIDES INHALADOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, PERU 2021”.

Nombre del Experto: Dr. Cesar Ramal Asayag.

Instrumento: Cuestionario de caracteristicas clinicas por el uso de corticoides inhalados en

pacientes con COVID-19.
Institucién a la que pertenece el experto: Hospital Regional de Loreto.

Facuitad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

| CRITERIOS A FVALLIAR ‘sl | NO |
| 1- Los items presentan terminologia clara sencilla y precisa. | 7, | i
{ { i

| ! !
| 2.-Los items estan elaborados con relaci6n al contenido de las historias | | ‘;
§ i |

clinicas que pretende aplicar el instrumento. ] ¥ i |
3.-Los items estan formulados con terminologia actualizada. ' i i

| j

| 4-los #teme incluyen toda ef daminia del contenida de lac variables a | ; :
| medir. | *
i \' E
ISrios T : i —
: 5.-Los items estan orientados a cada una de las variables a medir. ! e ! |
| |
| 6.-El total de los items abarcan todas las variables a estudiar. l
; r ‘

| TOTAL DE CRITERIOS FAVORABLES
| |

DR /CESAR RAMAL ASAYAG
INFECTOLOGO /TROPICALISTA
CMP RNE
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACION (PARA LA PRUEBA DE VALIDEZ)

Titulo del Proyecto:

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 QUE USARON
CORTICOIDES INHALADOS EN UN HOSPITAL DE 1QUITOS, PERU 2021”.

Nombre del Experto: Dr. juan Carlos Celis Salinas.

Instrumento: Cuestionario de Caracteristicas dinicas por el uso de corticoides inhalados en

pacientes con COVID-19.
Institucién a la que pertenece el experto: Hospital Regional de Loreto.

Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

' CRITERIOS A FVAIUIAR i8Sl NO
i | {
f 1.- Los items presentan terminologia clara sencilla y precisa. ¥ |
i | i i

x 2.-Los items estan elaborados con relacion al contenido de las hustonas {

dnmcas que pretende aplicar el instrumento. : X

3.-Los items estan formulados con terminologia actualizada.

H

i

! I X |
] j j K
‘ | A-Los fteme incluyen todo of daminia dal contenida de lac variahlec a | ‘
{ ! |
q‘ medir. [ % | {
| i |
; 7 o : = t ]
| 5.-Los items estan orientados a cada una de las variables a medir. | &% |
i: i g 1
I p 3 z o i g
| 6.-El total de los items abarcan todas las variables a estudiar. i H /\ !

j?TOTAL DE CRITERIOS FAVORABLES ] i |

ul(( 2

Juan ©. Celis Salinas
Médico lnfectélo 0
CMP. 40900 RNE. 18572
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