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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de muerte
prematura y discapacidad a nivel mundial. En Colombia, representan un porcentaje
significativo de las muertes, destacandose el departamento del Huila con tasas elevadas. La
pandemia de COVID-19 reveld las limitaciones del sistema de salud para manejar la
interaccion entre ECV vy la infeccién por SARS-CoV-2. Este estudio busca caracterizar el
perfil clinico, paraclinico, epidemioldgico y los desenlaces de pacientes con COVID-19 y
ECV, considerando la relevancia de estas patologias como un problema de salud publica.
Se realiz6 un estudio transversal descriptivo retrospectivo con una muestra de 220 pacientes
hospitalizados entre 2020-2022 en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, Huila. Los participantes, mayores de 18 afios, presentaron diagndéstico confirmado
de COVID-19 y ECV. Los datos fueron recolectados mediante revision de historias clinicas,
siguiendo los lineamientos éticos aprobados por el comité de bioética.

La mayoria de los pacientes eran hombres mayores de 40 afios, procedentes del Huila. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes mellitus. Los sintomas
cardiovasculares predominantes incluyeron dolor toracico, taquicardia, palpitaciones y
bradicardia. Ademas, se observaron sintomas respiratorios como disnea e hipoxemia. Los
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pacientes con ambas condiciones tuvieron mayor riesgo de mortalidad y estancias
hospitalarias prolongadas, con secuelas frecuentes tras el egreso.

Este estudio enfatiza la necesidad de un monitoreo cardiovascular riguroso en pacientes con
COVID-19 y seguimiento a largo plazo para mitigar complicaciones y mejorar los desenlaces
clinicos.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of premature death and
disability worldwide. In Colombia, they account for a significant percentage of deaths, with
the department of Huila standing out for its high rates. The COVID-19 pandemic exposed the
healthcare system's limitations in managing the interaction between CVD and SARS-CoV-2
infection. This study aims to characterize the clinical, paraclinical, epidemiological profiles,
and outcomes of patients with COVID-19 and CVD, highlighting the importance of these
conditions as a public health issue.

A retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 220
hospitalized patients between 2020-2022 at the Hernando Moncaleano Perdomo University
Hospital in Neiva, Huila. Participants, aged 18 years or older, had confirmed diagnoses of
COVID-19 and CVD. Data were collected through a review of medical records, following
ethical guidelines approved by the bioethics committee.

Most patients were men over 40 years old from Huila. The most frequent comorbidities were
arterial hypertension and diabetes mellitus. The predominant cardiovascular symptoms
included chest pain, tachycardia, palpitations, and bradycardia. Additionally, respiratory
symptoms such as dyspnea and hypoxemia were observed. Patients with both conditions
had a higher risk of mortality and prolonged hospital stays, with frequent sequelae after
discharge.

This study underscores the need for rigorous cardiovascular monitoring in patients with
COVID-19 and long-term follow-up to mitigate complications and improve clinical outcomes.
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Resumen

El presente estudio transversal descriptivo y retrospectivo caracteriza las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados por
COVID-19 en el HUHMP de Neiva, durante el periodo 2020-2022. La investigacion incluy6 45
variables categorizadas en sociodemograficas, comorbilidades, clinicas, laboratoriales y
desenlaces hospitalarios, basandose en una revision documental de historias clinicas. La
poblacién analizada presenté una alta prevalencia de hipertension arterial (HTA), insuficiencia
cardiaca y diabetes mellitus, enfermedades reconocidas como factores de riesgo para
complicaciones graves por COVID-19. Entre los hallazgos més relevantes, los pacientes con
enfermedad cardiovascular mostraron mayor mortalidad, ingreso a UCI prolongado y estancias
hospitalarias mas extensas. Se identificé un patron de biomarcadores alterados, como niveles
elevados de troponinas, péptidos natriuréticos y dimero D, asociados a peores desenlaces

clinicos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la disnea, la fiebre y las palpitaciones fueron
los sintomas mas frecuentes. El andlisis evidencio que la interaccién entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y las comorbilidades cardiovasculares no solo exacerba los desenlaces
negativos, sino que también incrementa la complejidad del manejo clinico. Estos resultados son
consistentes con investigaciones internacionales, pero aportan informacion relevante al
contexto local del Huila, destacando la necesidad de protocolos especificos para esta
poblacién. Las principales limitaciones incluyeron la naturaleza retrospectiva del estudio y la
dependencia de la calidad de las historias clinicas revisadas. Sin embargo, esta investigacion

genera datos relevantes para optimizar el abordaje de pacientes con comorbilidades
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cardiovasculares en emergencias sanitarias, asi como para el disefio de estrategias de
prevencion y tratamiento. En conclusion, el estudio reafirma la importancia de priorizar la
atencion integral y la deteccién temprana en pacientes con enfermedades cardiovasculares
hospitalizados por COVID-19, subrayando el valor de los biomarcadores como herramientas

pronosticas en contextos de alta presion asistencial.

Palabras claves: Covid 19, Enfermedad cardiovascular, Comorbilidades, Desenlaces clinicos,

Biomarcadores.
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Abstract

This cross-sectional, descriptive, and retrospective study characterizes the clinical and
epidemiological features of cardiovascular disease patients hospitalized with COVID-19 at the
Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in Neiva, during 2020-2022. The research
included 45 variables categorized into sociodemographic, comorbidities, clinical, laboratory, and
hospital outcome domains, based on a thorough review of medical records. The analyzed
population revealed a high prevalence of hypertension, heart failure, and diabetes mellitus,
recognized risk factors for severe COVID-19 complications. Key findings showed that patients
with cardiovascular disease experienced higher mortality rates, prolonged ICU stays, and
extended hospitalizations. Altered biomarkers, including elevated troponins, natriuretic peptides,

and D-dimer levels, were associated with worse clinical outcomes.

Regarding clinical manifestations, dyspnea, fever, and palpitations were the most
common symptoms. The analysis demonstrated that the interaction between SARS-CoV-2
infection and cardiovascular comorbidities not only exacerbates negative outcomes but also
increases the complexity of clinical management. These findings align with international studies
but provide valuable insights into the local context of Huila, underscoring the need for tailored
protocols for this population. The main limitations included the study's retrospective nature and
its reliance on the quality of reviewed medical records. Nevertheless, this research generates
critical data for optimizing the management of cardiovascular comorbidities in health
emergencies and informs the design of prevention and treatment strategies. In conclusion, the
study reaffirms the importance of prioritizing comprehensive care and early detection in
cardiovascular disease patients hospitalized with COVID-19, highlighting the prognostic value of

biomarkers in high-pressure healthcare settings.

Key Words: Covid 19, Cardiovascular Disease, Comorbities, Clinical outcomes, Biomarkers.
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1. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de discapacidad
y muerte prematura a nivel mundial. En Colombia, representan un porcentaje significativo de
las muertes, y el departamento del Huila ha mostrado tasas de mortalidad ajustadas por edad
elevadas. Por otro lado, la pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia la relacion entre
esta enfermedad viral y las complicaciones cardiovasculares. Por lo tanto, comprender la
interaccion entre la enfermedad cardiovascular y la infeccion por COVID-19 es crucial para
mejorar el manejo y el prondstico de los pacientes. En el territorio Huilense, en particular en la
ciudad de Neiva, existe una falta de datos actualizados sobre la caracterizacion de la
enfermedad cardiovascular en pacientes hospitalizados con COVID-19. Esta laguna en el
conocimiento dificulta la toma de decisiones basadas en evidencia y el disefio de estrategias
efectivas para el abordaje de esta poblacion especifica. La presencia de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con COVID-19 puede tener implicaciones importantes en el
manejo clinico y en el prondstico de la enfermedad. La identificacion de factores de riesgo, la
comprension de las manifestaciones clinicas y la evaluacion de los resultados de salud en esta
poblacién son fundamentales para brindar una atencion médica de calidad y mejorar los
resultados. La investigacion propuesta permitird llenar las lagunas en el conocimiento existente
sobre la relacién entre la enfermedad cardiovascular y la infeccion por COVID-19 en el contexto
local. Los resultados obtenidos seran de utilidad no solo para el ambito clinico y la toma de
decisiones en salud, sino también para futuras investigaciones y la generacion de nuevas
estrategias de prevencién y tratamiento. El proyecto de investigacién se llevara a cabo en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, que es un centro de practicas para
estudiantes de medicina, enfermeria y otros programas de salud. La realizacién de este

proyecto proporcionara una oportunidad invaluable para que los estudiantes se involucren en la



investigacion cientifica, fortalezcan su formacion académica y adquieran experiencia practica

en el campo de la enfermedad cardiovascular y el COVID-19.
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2. Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, China notificé a la OMS casos de neumonia relacionados
con un mercado de animales vivos en Wuhan. La infeccion se propag6 por todo el mundo y el
11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré la COVID-19 como una

pandemia (1).

La presentacion clinica y la gravedad de la enfermedad varian ampliamente, desde

casos asintomaticos hasta casos graves con dificultad respiratoria(1)

Existe informacion limitada sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedades inflamatorias inmunomediadas. Se ha observado que las enfermedades

cardiovasculares juegan un papel importante en el desarrollo y pronéstico de la infeccion. (2).

Los factores de riesgo mas importantes de mortalidad son la edad y las comorbilidades,
especialmente la enfermedad cardiovascular. Los niveles elevados de troponina, péptido

natriurético y dimero D tienen valor prondstico(2).

Los pacientes con Covid-19 tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones

cardiovasculares graves(3).

Esto ha provocado un aumento de la mortalidad mundial y, a mayo de 2023, la situacion
actual de la epidemia de COVID-19 es de 676.609.955 casos acumulados y 6.881.955 muertes

acumuladas(4).

El Instituto Nacional de Salud de Colombia report6 al 6 de septiembre de 2022:
6.365.262 casos confirmados, 1.068 casos activos y 142.722 fallecidos, lo que indica que la
epidemia ya esta extendida y el nUmero de personas infectadas sigue siendo alto a pesar de

las diversas medidas que se estan implementando actualmente vacunas (4).
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El diagndstico de caso es muy importante para detectar cambios tempranos positivos,
especialmente en pacientes mayores y aquellos con factores de riesgo que aumentan la

severidad de los sintomas(4).

Se realiz6 un estudio en Estados Unidos sobre la prevalencia de condiciones de salud
subyacentes en pacientes con COVID-19. Se notificaron 122.653 casos, de los cuales el 5,8%
tenian condiciones médicas subyacentes y factores de riesgo reconocidos. Las enfermedades
mas comunes son la diabetes, la enfermedad pulmonar crénica y la enfermedad
cardiovascular. La mayoria de las admisiones y hospitalizaciones en UCI son de personas con

afecciones médicas subyacentes(5).

A su vez, el numero de consultas y cirugias por enfermedades cardiovasculares ha
disminuido durante la epidemia, lo que ha provocado un aumento de la mortalidad general. Se
estima que el mal control de los factores de riesgo cardiovascular puede provocar hasta 10.500

nuevos casos prevenibles de enfermedad cardiovascular (6).

Ademads, reducir la terapia de reperfusion en el infarto de miocardio y aumentar el riesgo
de muerte cardiovascular puede conducir a mas muertes evitables. Es muy importante informar
a las autoridades y educar a la poblacion sobre cédmo controlar las enfermedades

cardiovasculares y reducir el riesgo de infeccidon y transmision viral (6).

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico en Espafia para analizar las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19
hospitalizados por insuficiencia cardiaca. Los pacientes con antecedentes de insuficiencia
cardiaca crénica o aquellos que desarrollaron insuficiencia cardiaca durante la hospitalizacion

tuvieron tasas de mortalidad mas altas (6).
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La edad avanzada, la adiccion grave, la gravedad de los sintomas iniciales, el empeoramiento
de la funcion renal y los parametros inflamatorios elevados también se identificaron como
predictores de mortalidad. Es necesario desarrollar escalas prondsticas para estos

pacientes(6).

Esto resalta la importancia de considerar esta complicacion en el manejo de la enfermedad. Se
realiz6 un estudio descriptivo con pacientes COVID-19 en un centro de atencion de

Utcubamba, Perd, la mayoria de ellos eran hombres y la edad media era de 45 afios.(7).

Un estudio realizado en Wuhan, China, identificé predictores clinicos de resultados leves y
graves en pacientes con COVID-19. Se encontr6 que los pacientes con enfermedades

cardiovasculares tenian un mayor riesgo de muerte cuando estaban infectados (8).

Se encontrd una alta prevalencia de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y obesidad en estos pacientes, y se observo un mayor riesgo
de mortalidad en personas mayores de 60 afios, estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar las condiciones cardiovasculares y otras comorbilidades en el manejo y prondéstico

de los pacientes con COVID-19 (9).
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3. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de
discapacidad y muerte prematura a nivel mundial, generando un elevado costo para el sistema
de salud. Estas enfermedades, junto con el cancer, la diabetes y las enfermedades pulmonares

cronicas, estan en aumento y constituyen la principal causa de muerte a nivel global (10).

En el afio 2015, se registraron 38 millones de muertes en el mundo debido a enfermedades

cardiovasculares, siendo esta la causa principal de fallecimiento (10).

En Colombia, durante el periodo 1998-2011, se reportaron 628,630 muertes por enfermedades
cardiovasculares, lo que representa el 23.5% del total de muertes en el pais. La mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es mas frecuente en hombres y en personas mayores de 75
afos. Los departamentos de Tolima, Caldas, Quindio, Risaralda, San Andrés y Providencia,
Norte de Santander, Huila, Valle del Cauca y Antioquia presentaron las mayores tasas de

mortalidad ajustadas por edad, destacdndose Huila con una tasa de 104.3 en el afio 2011 (11).

La carga de enfermedad y mortalidad es mas elevada en la poblacién adulta mayor, en
hombres y en las personas con bajos ingresos (10). En el territorio del Huila, especificamente
en la ciudad de Neiva, se carece de informacion actualizada sobre la caracterizacion de la
enfermedad cardiovascular en pacientes hospitalizados con COVID-19. La presencia de
enfermedades cardiovasculares tiene un impacto significativo en la discapacidad y la
mortalidad de la poblacion, lo cual se traduce en un aumento en los costos del cuidado de la
salud. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado la relacién entre esta enfermedad
viral y las complicaciones cardiovasculares, lo que genera una mayor preocupacion en el
manejo y pronostico de los pacientes. A pesar de los avances en la investigacion, existen

lagunas en el conocimiento acerca de la caracterizaciéon de la enfermedad cardiovascular en
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pacientes hospitalizados con COVID-19, especialmente en el territorio Huilense de Colombia.
La falta de informacion actualizada dificulta la comprensién y el abordaje adecuado de esta
problematica. Se propone llevar a cabo un proyecto de investigacion en el Hospital de Neiva
sobre los pacientes que padecen enfermedad cardiovascular y COVID-19, con el objetivo de
mejorar la caracterizacion de esta condicion en la poblacién hospitalizada. La investigacion
permitira generar informacion relevante que contribuya a un mejor manejo y tratamiento de los
pacientes, asi como a la identificacion de estrategias preventivas. Ademas, el HUHMP, como
entidad publica de alta complejidad y centro de practicas para estudiantes de salud, es un lugar
idéneo para llevar a cabo esta investigacion y fortalecer la formacion académica en este

campo.
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4. Pregunta De investigacion

¢, Cudles fueron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad
cardiovascular en pacientes con covid-19 del hospital de Neiva Huila en el periodo de 2020-

202272
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad cardiovascular

en pacientes hospitalizados por covid-19 en el HUHMP de Neiva, 2020-2022.

5.2 Objetivos especificos

e Establecer las comorbilidades, manifestaciones clinicas y paraclinicas mas
frecuentes en los pacientes con diagnostico de enfermedad cardiovascular y

COVID 19 en el HUHMP de Neiva

e Describir las variables sociodemograficas de los pacientes atendidos con
diagndstico de enfermedad cardiovasculary COVID 19 en el Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de Neiva.

¢ Determinar los desenlaces de los pacientes con enfermedad cardiovascular y
COVID 19(mortalidad, ingreso a UCI, duracion de la estancia hospitalaria, egresos

con recuperacion total, egresos con secuelas).
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6. Marco tedrico

Durante los ultimos cinco afios, la humanidad ha enfrentado la pandemia de COVID-19,
cuyo origen se remonta a Wuhan, China. Esta enfermedad, provocada por el virus SARS-CoV-

2, se propago rapidamente, generando una crisis sanitaria global (12).

Si bien su tasa de mortalidad es menor en comparacion con otros virus, su elevada
capacidad de transmision ha ejercido una presion sin precedentes sobre los sistemas de salud,
superando el impacto de epidemias previas. En sus primeras etapas, el brote se limité a China,
pero posteriormente alcanz6 Europa y América, afectando de manera significativa a paises

como Estados Unidos y Brasil (12) (3).

Varios factores han contribuido a la rapida diseminacion del virus, entre ellos la falta de
informacién clara en las fases iniciales, la demora en reconocer la importancia del diagndstico
precoz y del aislamiento social, asi como su alta transmisibilidad. Ademas, la fragilidad de los
sistemas de salud y las condiciones socioeconémicas desfavorables han influido en el impacto
de la pandemia. Se ha evidenciado que la presencia de enfermedades cardiovasculares y

ciertos factores de riesgo pueden agravar el pronéstico en pacientes con COVID-19 (13).

El SARS-CoV-2 se ha asociado con diversas complicaciones cardiovasculares, tales
como eventos coronarios agudos, descompensacion de insuficiencia cardiaca crénica y
fendmenos trombdticos tanto arteriales como venosos. Esto supone un desafio para los
especialistas en cardiologia, quienes deben garantizar un manejo adecuado minimizando el

riesgo de transmision en entornos hospitalarios(13).

Otro problema derivado de la pandemia ha sido la disminucién en la frecuencia de consultas
médicas de rutina, particularmente en personas con patologias crénicas como las

enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas. La reduccion en la demanda de servicios de
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salud ya sea por restricciones en la atencion, miedo al contagio o postergacion de
procedimientos no urgentes, podria aumentar la morbilidad junto a la mortalidad de estas
afecciones en diferentes periodos de tiempo tanto cortos como largos. Debido a que el SARS-
CoV-2 puede comprometer diversos 6érganos y sistemas, su manejo requiere un enfoque
multidisciplinario. En este sentido, la difusion de informacion cientifica validada y basada en
evidencia resulta fundamental, y las publicaciones especializadas juegan un papel clave en

este proceso(13) (14).

6.1 Virus

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN que presentan en su superficie proteinas en
forma de espigas, dandoles una apariencia similar a una corona. Se clasifican en cuatro grupos
principales (a, B, y y 0), siendo las categorias a y B las que incluyen las cepas capaces de

infectar a los seres humanos (15).

Su estructura estd compuesta por cuatro proteinas esenciales, entre ellas la proteina S,
la cual facilita la interaccion con los receptores de las células huésped. Hasta 2003, solo se
conocian dos tipos de coronavirus con capacidad de infectar a los humanos; sin embargo, en la

actualidad se han identificado siete variantes diferentes. (15).

El SARS-CoV-2, produce la enfermedad COVID-19, se diferencia por su alta capacidad de
contagio y su potencial para desencadenar complicaciones graves. Su transmision ocurre
principalmente a través de géticas respiratorias generadas al hablar, toser o estornudar, asi
como por contacto con superficies contaminadas y fomites. Para ingresar a las células del
organismo, el virus utiliza la proteina S, que se une a la enzima convertidora de angiotensina 2

(ECA2), facilitando la infeccion.(15)(16)(17)(18).
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Segun lo revisado en la literatura, respecto la enzima convertidora de angiotensina, se
describe que convierte la angiotensina | en angiotensina Il. Por otro lado, la ACE2, una enzima
similar a la ECA, tiene una mayor afinidad por la angiotensina 1l y cumple un papel regulador
dentro del sistema renina-angiotensina. Su funcion es degradar la angiotensina | a
angiotensina-(1-9), con efectos vasodilatadores, y la angiotensina Il a angiotensina-(1-7), la

cual favorece la vasodilatacion y tiene propiedades antihipertroficas (19)(20)(21).

La ACE2 se encuentra en diversos 6rganos y tejidos, predominando en el intestino
delgado y los testiculos. La interaccion de la proteina S del SARS-CoV-2 con ACE2 reduce la
expresion de esta enzima y eleva los niveles de angiotensina Il, lo que puede desencadenar un

aumento en la permeabilidad vascular pulmonar y provocar vasoconstriccion (19)(20)(21).

En los dltimos meses, se ha registrado un repunte en los casos de COVID-19, posiblemente
asociado a factores como los cambios climaticos estacionales, la relajacion de las medidas de

bioseguridad y la realizacion de eventos masivos en diferentes regiones. (19)(20)(21).


http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.i3.18230
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Actualmente, la subvariante Omicron BA.2.X predomina en el pais. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta variante se caracteriza por una mayor capacidad
de transmision, presencia de mutaciones que favorecen la reinfecciéon y una propagacion
superior a la de la variante Delta, cuya transmisibilidad es entre un 50 % y un 80 % mayor que

la de la variante Alpha(19)(20) (21).

6.2 Epidemiologia

Hasta el 27 de junio de 2022, a nivel global, se han registrado 540.923.532 casos
confirmados de COVID-19, con un total de 6.325.785 fallecimientos. En Colombia, tras la
confirmacion del primer caso, se implementaron medidas como el cierre de fronteras y
terminales de transporte, tanto aéreas como terrestres, ademas del inicio del aislamiento
preventivo obligatorio. Paralelamente, el Instituto Nacional de Salud reforz6 la red de

diagnéstico con la participacion de laboratorios publicos y privados (4).

Un nuevo aumento de casos se evidencio desde la SE 49 de 2020 hasta la SE 03 de
2021, alcanzando un segundo pico, seguido de una reduccién hasta la SE 14. Posteriormente,

el 17 de febrero de 2021, comenzé el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 (4).

Sin embargo, desde la SE 15 hasta la SE 29 de 2021, los casos se incrementaron
nuevamente, haciendo una marcada tercera ola. Durante este tiempo, las principales variantes

presentes en el pais eran Alpha, Gamma, Delta y Mu, junto con lota y Lambda (4).

Desde la SE 30 hasta la SE 50 de 2021, los contagios se mantuvieron relativamente estables,
pero con la deteccién de la variante Omicron en Colombia, los casos comenzaron a aumentar
nuevamente, dando lugar a la cuarta ola, que se extendio hasta la SE 5 de 2022.
Posteriormente, se evidencié un descenso y estabilidad en los contagios hasta la SE 19,
cuando se observé un nuevo incremento, aunque dentro de la zona de alerta. Este repunte

podria estar relacionado con factores como el cambio climéatico asociado a la temporada de
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lluvias, el relajamiento en las medidas de bioseguridad y la realizacion de festividades en

distintas regiones del pais (4).

Desde la SE 30 hasta la SE 50 de 2021, los contagios se mantuvieron relativamente estables,

Figura 2 Incidencias e Hitos COVID 19, Colombia, 2020 a SE 24 2022.
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6.3 Fases

Figura 3 Covid19, las fases de la enfermedad grave
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Sinc, 2 de junio del 2020. (Figura). Recuperado de:

https://www.agenciasinc.es/Visual/Infografias/COVID-19-las-fases-de-la-enfermedad-grave

6.4 Factores de riesgo: comorbilidades

Los pacientes con enfermedades crénicas tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones graves por COVID-19. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la

edad avanzada, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad (22).

La interaccion entre estas condiciones y la infeccién viral puede incrementar la inflamacién
sistémica y el dafio vascular, lo que contribuye a una mayor mortalidad en estos pacientes

(23)(24).

La hipertension arterial es una de las comorbilidades mas prevalentes en pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2. Algunos estudios han sugerido que los farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de
angiotensina (BRA) podrian influir en la susceptibilidad al virus, aunque la evidencia no ha

demostrado un mayor riesgo asociado a su uso (20) (17) (25).

La diabetes es un factor determinante en el pronéstico de los pacientes con COVID-19. La
hiperglucemia y la resistencia a la insulina favorecen un estado proinflamatorio y protrombatico,
lo que puede agravar las manifestaciones clinicas y aumentar la probabilidad de desenlaces

adversos, como el infarto agudo de miocardio y la insuficiencia cardiaca (17)(26)(27)(28).

La obesidad ha sido identificada como un factor que agrava la evolucién de la enfermedad, ya
gue se asocia con mayor inflamacion, disfuncion endotelial y menor respuesta inmunoldgica.
Ademas, la restriccibn mecanica del diafragma y la disminucién de la capacidad pulmonar en

pacientes con obesidad pueden contribuir al deterioro respiratorio (29)(30).


https://www.agenciasinc.es/Visual/Infografias/COVID-19-las-fases-de-la-enfermedad-grave

28

La mortalidad por COVID-19 varia geograficamente, y se ha sugerido que factores como el
tabaquismo, la contaminacion, la obesidad y el envejecimiento de la poblacion pueden influir en
las tasas de mortalidad. Aunque no hay datos concluyentes en América Latina, se espera que
la inequidad social sea un importante factor de riesgo para contraer la enfermedad y morir por

ella (31)(32)(33)(34)(35)(36).

6.5 Signos y sintomas

Infeccion asintomatica Paciente sin sintomas ni signos clinicos, radiografia normal y PCR positiva para SARS-CoV/-2

Enfermedad leve Presentan sintomas de via respiratoria superior, ademas de fiebre, fatiga, mialgia, tos, escurrimiento nasal. Al
examen fisico se encuentra congestion faringea, sin datos anormales a la auscultacion. Algunos casos pueden
estar afebriles o con sintomas digestivos como nausea, dolor abdominal o diarrea

Enfermedad moderada Con neumonia, frecuentemente fiebre, tos que en la mayoria de los casos es de inicio seca, seguida de fos pro-
ductiva; en algunas ocasiones con disnea, sin datos de hipoxemia, se pueden auscultar crepitantes; ofros casos
no tienen signos o sintomas clinicos; sin embarge, la tomografia computarizada muestra lesiones pulmonares
que son subclinicas

Enfermedad grave Tempranamente presentan sintomas como fiebre y tos, quiza acompanada de sintomas gastrointestinales como diarrea
La enfermedad usualmente progresa en alrededor de una semana con disnea y cianosis central, la SpO, es
menor de 92% con manifestaciones de hipoxemia

Enfermedad critica Ademas de los sintomas de enfermedad grave puede progresar rapidamente a SDRA y choque, encefalopatia,
dano miocardico, disfuncion de la coagulacion y dafio renal

AAP = American Academy of Pediatrics, PCR = siglas en inglés de reaccion en cadena de la polimerasa; SpO, = saturacion de oxigeno; SDRA = sindrome
de dificultad respiratoria aguda.

Revista latinoamericana de infectologia pediatrica: Manifestaciones clinicas de la COVID-

19. 2020. Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf

6.6 COVID 19 y enfermedad cardiovascular

El COVID-19 puede afectar el sistema cardiovascular a través de multiples mecanismos
fisiopatoldgicos, incluyendo inflamacion sistémica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial y
activacion del sistema de coagulacion. Una de las caracteristicas mas relevantes de la

infeccién por SARS-CoV-2 es la respuesta inflamatoria exacerbada, impulsada por la liberacion


https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lips201c.pdf
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de citocinas como IL-6, TNF-a e IL-1B. Esta activacion descontrolada del sistema inmunoldgico

puede ocasionar dafio miocardico, insuficiencia cardiaca y eventos tromboticos(37).

6.7 Isquemia e injuria miocardica

Respecto al dafio miocardico, se conoce que “entre un 20 % y 30 % de los pacientes
hospitalizados con infeccién por sarscov2, presentaron dafio de la misma, demostrada por

elevaciones de las troponinas (31) (38).

Se ha descrito el sindrome cardiovascular agudo asociado a COVID-19, caracterizado
por dafio miocardico agudo y disfuncion ventricular en ausencia de enfermedad coronaria, con

caracteristicas similares a una miocarditis (31) (38).

No obstante, en ciertos casos, la afectacion cardiaca puede estar vinculada a un
sindrome coronario agudo, una mayor demanda de oxigeno, dafio isquémico microvascular o

incluso una injuria mediada por citocinas (31) (38).

El riesgo de dafio cardiaco es mayor en personas con enfermedades preexistentes o factores
de riesgo cardiovascular. Estos pacientes suelen presentar signos de inflamacion sistémica
mas pronunciados, con un recuento elevado de leucocitos, concentraciones aumentadas de
proteina C reactiva y procalcitonina, ademas de niveles elevados de biomarcadores de estrés

miocéardico como CPK, mioglobina y NT-proBNP (31) (38).

Para caracterizar la injuria miocardica y diferenciar sus posibles causas, se emplean
biomarcadores, ecocardiografia y resonancia magnética nuclear (RMN) cardiaca. Sin embargo,
el uso de la RMN presenta desafios logisticos, como la necesidad de trasladar a pacientes
infectados, el riesgo de exposicion del personal médico y la posible contaminacion del equipo

(31).
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En cuanto a la ecocardiografia, aunque también presenta limitaciones, estas pueden
mitigarse con el uso de dispositivos portatiles en unidades de cuidados intensivos. Esta
tecnologia permite evaluar alteraciones en la motilidad parietal de manera rapida y segura, y,
en conjunto con los biomarcadores y la evaluacion clinica, facilita la identificacion de distintos
fenotipos de dafio miocéardico sin incrementar el riesgo de contagio en el personal de salud

(31).

En relacion con los sindromes coronarios agudos en el contexto de la pandemia, es
fundamental aclarar que el mensaje de confinamiento no aplica a quienes experimentan dolor

precordial, ya que retrasar la atencién podria aumentar la morbimortalidad (31).

Ademas, es necesario establecer estrategias adecuadas para el manejo de estos
pacientes, asegurando un enfoque sistematico que minimice los riesgos tanto para ellos como

para los profesionales de la salud (31).

6.8 Insuficiencia cardiaca
La aparicién de insuficiencia cardiaca (IC) en los pacientes con COVID-19 es frecuente. Esta
es una comorbilidad presente en el paciente, como un fruto del cuadro infeccioso subyacente,

en todos los casos, es claramente un factor de peor pronéstico (39).

En un estudio reciente se observé una incidencia del 23% de IC en los pacientes con COVID-
19, francamente superior en aquellos que tuvieron peor evolucion (51,9% vs. 11,7%), pero no
se pudo definir si la causa fue la descompensacion de un cuadro preexistente o bien una nueva

miocardiopatia debida a la agresion directa viral u otras causas (40).

Mehra y col. demostraron en una cohorte de pacientes de Asia, Europa y Estados Unidos un
incremento en el riesgo de muerte intrahospitalaria entre aquellos que presentaron IC vs. los

gue no la presentaron (15,3% vs. 5,6%), con un OR de 2,48 y un IC95% de 1,62-3,79 (22).
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Sin duda, el sindrome de IC crénica actia como el sustrato ideal para definir una poblacion con
peor evolucién. La IC cronica es “la tormenta perfecta”, donde se asocian una sobreexpresion
de ECAZ2, actividad inflamatoria crénica que se va exacerbando con la progresion de la
enfermedad, disfuncién endotelial y un estado protrombotico crénico, todas condiciones que

predisponen a una mayor agresividad de la infeccion viral (13).

6.10 Diagnostico

Definiciones:

Aislamiento: Se refiere a las medidas que deben seguir las personas que se confirma qu
e tienen COVID19 o se sospecha que tienen la enfermedad (sintomaticas o asintomaticas) para
restringir sus movimientos, restringir sus viajes y mantener la distancia social para evitar la pro

pagacion de la enfermedad. enfermedad (37).

Investigacion: El centro regional, en conjunto con agencias de salud, esta realizando una vigilan
cia de salud publica para identificar grupos de casos en escuelas y comunidades, identificar a
personas con sintomas respiratorios y a aquellas que pueden haber estado en contacto con per

sonas sospechosas o confirmadas de tener COVID-19 (37).

Tipos de pruebas: pruebas moleculares y de antigenos. Las pruebas seroldgicas de COVID-19

muestran que es contagioso e infeccioso (37).

Sin embargo, la PCR es generalmente mas rapida y confiable y puede realizarse facilmente en
laboratorios clinicos (resultados disponibles en 30 minutos). La validacién secundaria antes de
utilizar pruebas de antigenos ha demostrado que algunas de estas pruebas son muy sensibles
y especificas. Por lo tanto, la confirmacién secundaria es muy importante en nuestro pais,

porque la confirmacion de los resultados de la prueba proporciona un resultado positivo para el

diagnéstico (37).
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En estos casos, son eficaces en la infeccién temprana (hasta 11 dias desde el inicio de los

sintomas). Tanto la sensibilidad como la especificidad son superiores al 85% 3. Los estudios

han demostrado que la sensibilidad de esta prueba es mejor en pacientes con enfermedad mas

grave (ct < 25), lo que generalmente se logra en pacientes en etapa temprana (37).

Estas pruebas son utiles en situaciones donde las pruebas moleculares RT-PCR no son

posibles debido a la ubicacion geogréfica o la capacidad limitada de la fuerza laboral. Durante

una enfermedad aguda, esta prueba puede ayudar a diagnosticar la enfermedad, pero pueden

ocurrir resultados falsos positivos y deben confirmarse mediante pruebas moleculares mediante

PCR si hay sintomas persistentes (37).

Figura 4 Flujograma proceso diagnostico de la infeccion por SARS COV 2/COVID 19
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Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-

CoV2/COVID-19 en establecimiento de atencion de la salud. (Figura). Recuperado de:



33

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS0

3.pdf

6.11 Criterios

de laasociacion americana del térax

De acuerdo con la presencia de criterios mayores y menores. Para decidir necesidad de

ingreso a UCI: Un (1) criterio mayor o tres (3) menores Criterios mayores: (41)

Necesidad de ventilacion mecanica

Presencia choque séptico

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria=30 rpm

Pa02/Fi02<250

Compromiso multilobar

Confusion/ desorientacion

BUN=20mg/d|

Leucopenia<4.000/mm3

PAS<90 mmHg

Hipotension que requiere aporte intensivo de liquidos

Temperatura central <36°C

Imagenologia: radiologia de térax, segun evolucién y cuadro clinico, patrén obstructivo e

intersticio (40).


https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS03.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS03.pdf
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6.12 Tratamiento
Figura 5 Algoritmo de tratamiento en pacientes con IAMSEST y COVID-19.

=

Realizar ecocardiograma / evaluar egreso hospitalario |
temprano [

COVID-19 y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiologia [ 2022 Jun

14]. Recuperado de: DOI: 10.1016/j.rccar.2020.04.004


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-covid-19-enfermedad-cardiovascular-S0120563320300760
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Figura 6 Algoritmo de tratamiento en pacientes con IAMCEST y COVID-19.
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Rev Col Cardiol. 2020;27:166-74

COVID-19 y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiologia [cited 2022

Jun 14]. Recuperado de: DOI: 10.1016/j.rccar.2020.04.004


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-covid-19-enfermedad-cardiovascular-S0120563320300760

7. Operacionalizacién de variables

7.1 Definiciéon De Variables
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Objetivo y
variable

Edad

Género

Escolaridad

Procedencia

Ocupacion

Raza

Definicién

Cantidad De
Afos, Meses Y
Dias
Cumplidos A
La Fecha De
Aplicacién Del
Estudio

Caracteristicas
Fisicas
Sexuales

Afos De
Estudio
(Académico)

Lugar De
Origen

Tipo De
Actividad Del
Que Obtiene

Beneficios
Econdmicos

Grupo De
Personas Que
Comparten

Caracteristicas

Fisicas, Como

Categorias

NUmero De
ARos
Cumplidos

Femenino/
Masculino

Primaria,
Secundaria
, Educacion
Media Y La
Educacion
Superior.

Municipio

Actividad
Diaria

Afrodescen
diente,
Mestizo,
Blanco

Nivel De Medicién

Numérico

Nominal
Dicotébmica

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

indice

Media,
Mediana,
Moda,
Porcentaje

Moda,
Porcentaje

Porcentaje

Moda,
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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El Color De La
Piel O Los
Rasgos
Faciales

Segun Peso
Corporal Y
Talla

Imc >=30

Diabetes Enfermedad
Croénica
Por
Insuficien
cia De
Insulina
En El
Pancreas
O El
Cuerpo
No Utiliza
Eficazme
nte La
Insulina
Que

Produce

Hipertension  Presién Arterial

Arterial Mayor O Igual
A 140/90
Mmhg
Tabaquismo Intoxicacion

Aguda O Crénica
Producida Por El
Consumo
Abusivo De
Tabaco

lam Constelacion
De Sintomas
Compatibles
Con Lesion
Isquemia
Aguda

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Miocarditis Inflamacién Del Si/No Nominal Porcentaje
Mdusculo
Cardiaco
Arritmias Trastorno Del Si/No Nominal Porcentaje
Ritmo Cardiaco
Insuficiencia Alteracion Si/No Nominal Porcentaje
Cardiaca Funcional Y
Estructural Del
Llenado
Ventricular Y
De La
Expulsion De
La Sangre
Muerte Paro O Si/No Nominal Porcentaje
Subita Colapso
Cardiaco
Angina De Dolor De Si/No Nominal Porcentaje
Pecho Pecho
Disnea Vivencia Si/No Nominal Porcentaje
Subijetiva De
Dificultad Para
Respirar
Palpitacione Conciencia Si/No Nominal Porcentaje
s Incobmoda Con
Frecuencia

Asociados Con
Una Sensacion
De Pulsacion
En El Pecho O
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Dolor De
Cuello,
Mandibula O
Espalda

Fiebre

Cefalea

Bradipnea

Hipoxemia

Hiperoxia

Taquicardia

En Areas
Adyacentes

Sintomas De

Irradiacion Del

Dolor

Frecuencia
Respiratoria
Menor A 16
Latidos Por
Minuto

Frecuencia
Respiratoria
Mayor A 20
Latidos Por
Minuto

Saturacion Oxi

geno En La

Sangre Menor

Al 95%

Saturacioén

Oxigeno En La
Sangre Mayor

Al 100%

Frecuencia
Cardiaca
Mayor A 100
Latidos Por
Minuto

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Bradicardia

Sincope

Mareo

Cianosis

Edema En
Extremidade
S

Frecuencia
Cardiaca
Menor A 60
Latidos Por
Minuto

Pérdida De La
Conciencia
Transitoria Y
Autolimitada
Por
Insuficiencia
Global Aguda
De Flujo
Sanguineo
Normal

Sintoma
Impreciso Que
Describe
Diferentes
Sensaciones

Color Azulado
En Piel Y
Mucosas

Causado Por El
Aumento En La
Cantidad De
Hemoglobina
Reducida O De
Los Derivados
De
Hemoglobina
En Los Vasos
Sanguineos
Pequeiios De
Esos Tejidos.

Acumulacion
Excesiva De
Fluido En
Celular, Tejidos

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Leucocitos

Neutroéfilos

Linfocitos

Plaguetas

Pa/Fi<300

Y Cavidades
Serosas En
Las
Extremidades

Normal: 4.500-
12.000/Ml, Se
Produce En La
Médula Osea,
Que Combate
Infecciones Y
Otras
Enfermedades

Normal: 2.500-
7.500/Ml,
Célula
Inmunitaria
Que Reacciona
A Bacterias Y
Virus

Normal: 1500-
4.500/Mcl,
Genera
Mecanismos
De Defensa
Inmunitaria

Normal:
150.000-
450.000mcl,
Produce
Coagulos
Sanguineos
Para Facilitar
Cicatrizacion
De Heridas

(Pao2/Fio2) Es

Un indice Muy

Extendido Para
Evaluar El

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje




Procalcitonin

a

Pcr

Troponinas

Bnp

Nt-Probnp

Dimero D

Intercambio De
Oxigeno

Polipéptido
Precursor De
La Calcitonina
Que Ayuda Al

Diagnostico De

La Sepsis

Proteina C
Reactiva,
Producida Por
El Higado,
Enviada En
Respuesta
A Inflamacion

Proteina Que
Se Encuentra
En Los
Musculos Del
Corazén Y No
Presente En
Sangre
Normalmente

Se Sintetiza
Como
Prohormona,
Que Es
Escindida

Fragmento
Terminal De La
Bnp

Normal <500
Ng/Ml, Es Un
Producto De

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Ecg

Ecocardiogr
ama

Fevi

Radiografia
De Torax

Degradacion
De La Fibrina

Se Encarga De
Medir La
Actividad

Eléctrica Del
Corazoén

Aporta
Informacion
Acerca De La
Forma, El
Tamafio Y La
Fuerza Del
Corazon, El
Movimiento Y
Grosor De Sus
Paredes Y El
Funcionamient
o De Sus
Valvulas.

Fraccion De
Eyeccion Del
Ventriculo
Izquierdo
Mayor A 60%

Producen
Imagenes Del
Corazon, Los
Pulmones, Los

Vasos
Sanguineos,
Las Vias
Respiratorias Y
Los Huesos
Del Torax Y De
La Columna
Vertebral.

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Normal/Alte
rado

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Ingreso A Uci

Egreso Con
Recuperacion
Total

Egreso Con
Secuelas

Fallecimient
0

Requerimiento
De
Monitorizacion
Continta
Avanzada

Sin Presentacion
De Sintomas
Adicionales

Posterior A Su
Egreso
Hospitalario

Cualquier
Sintomatologia
Adicional A Su

Estado Basal
Previo A La
Infeccién Por
Covid-19

Muerte
Posterior A
Infeccién Por
Covid -19

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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8. Disefio Metodolégico

8.1 Tipo de estudio

Estudio transversal descriptivo retrospectivo, con el fin de describir el perfil clinico y
epidemiolégico de la muestra de la poblacién interesada, pero obteniendo la informacién de
las historias clinicas documentadas entre el 11 de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre

del 2022 en el HUHMP de Neiva-Huila.

8.2 Lugar donde se realiza la investigacion (area de estudio)

La investigacion se llevara acabo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva-Huila
8.3 Poblacién

Pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados por covid-19 desde el 11

de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2022 en el Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva-Huila.

8.4 Muestra

El tipo de muestra es no probabilistica, se escoge a conveniencia de acuerdo a los

siguientes criterios:

8.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.
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e Pacientes hospitalizados en el Hospital de Neiva con registro de enfermedad
cardiovascular (IAM, IC, MS, DIABETES, DISLIPIDEMIA, HTA,

MIOCARDITIS, ARRITMIAS, TABAQUISMO) y covid-19.

8.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no presentan historia clinica en el sistema INDIGO del

hospital o con historia clinica incompleta.

e Pacientes hospitalizados con enfermedad cardiovascular e infeccion

nosocomial COVID-19.

8.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

La técnica utilizada en este proyecto es la REVISION DOCUMENTAL de tipo mixta
gue incluye variables cuantitativas; donde se registran los datos obtenidos de los
laboratorios clinicos y cualitativas; donde se documentan signos y sintomas de la
enfermedad y sus complicaciones consignadas en las historias clinicas de pacientes
hospitalizados con enfermedad cardiovascular y con covid-19 en el HUHMP de Neiva-Huila.
De seguimiento retrospectivo en el periodo comprendido entre el 11 de marzo del 2020
hasta el 31 de diciembre del 2022. Para llevar a cabo la recoleccion de datos, inicialmente
se debera presentar el estudio al comité de bioética del hospital universitario de Neiva para
su debida autorizacién. Posteriormente a la aprobacién del comité de bioética se iniciara la

recoleccién de datos de la siguiente forma:

La recoleccion de datos se llevara a cabo durante los meses Abril, mayo, y junio del

2023 en jornadas de la tarde, los dias sabados y domingos durante 2 horas
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aproximadamente; las personas que recolectaran la informacion seran los investigadores
(Yudy Cainas, Leidy Fernanda Mulcue y Aldair Vargas). Las historias clinicas se
almacenaran en una carpeta compartida en Google drive establecido por el grupo de
investigacion, de forma segura con cédigo de acceso, con el fin de tenerla a disposicion y
seguridad sin correr riesgos de pérdidas o accidentes, posteriormente se llenara el
formulario de google forms, creado exclusivamente entre los investigadores y sus asesores,
donde se diligenciara con el cédigo de ingreso del paciente, para proteger su identidad y
la informacion de los datos que en ella se encuentran; seguidamente se realiza la
obtencién y clasificacién de la informacion de cada uno de las historias clinicas y

posteriormente analizarlos.

8.6. Instrumento para recoleccion de informacion

El instrumento de dicho proyecto de investigacion fue creado por parte de los
investigadores de acuerdo a las variables establecidas 45 en total, con base a la revision
bibliogréafica de la enfermedad cardiovascular y el virus del covid-19: sociodemogréficas (6),
comorbilidades (9), clinicas (14), laboratorios(15) y fallecimiento(1), para una mayor
facilidad a la hora de la recoleccion de la informacion consignadas en las historias clinicas

del hospital universitario Hernando Moncaleano (Anexo A).

8.7. Prueba piloto

Después de recibir la aprobacion del estudio por parte del comité de bioética del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, realizaremos una prueba
piloto con 5 pacientes y sus respectivas historias clinicas, de las cuales se pretende
obtener todos los datos necesarios para nuestro estudio, lo anterior lo realizaremos con el
objetivo de evaluar la eficacia de la recoleccion de las variables del instrumento

elaborado. Las historias clinicas se van a obtener de la base de datos del hospital, los
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datos seran organizados en un archivo Excel que posteriormente sera evaluado por el
grupo de investigacion y del asesor clinico. Esta evaluacion determinara la eficacia del

instrumento y su posterior ajuste o modificacion siendo necesario.

Formulario creado en google forms, plataforma que nos facilito la operalizacién y la
simplificacion de la informacion directamente en el programa Excel Microsoft office 11,
permitiendo generar la tabulacion de los resultados de las historias clinicas de manera
simple y rapida. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se hara la

seleccion de los datos que seran utilizados para la muestra. (ANEXO B)

8.8. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion que se usaran en el proyecto son Unicamente
secundarias. Las fuentes secundarias corresponden a las historias clinicas de los
pacientes que cumplen los criterios de inclusion, de estos documentos se recogeran los

datos posibles para la investigacion.

8.9. Plan de Andlisis de los resultados

La informacion de las variables a estudiar, recolectadas en las historias clinicas, se
almacenara en el programa Excel Microsoft office 11 y directamente de esta, se realizara
un analisis descriptivo, aplicando medidas de tendencia central: media, moda y mediana,
ademas de medidas de dispersién: porcentajes, rangos intercuatrtilicos y desviacion

estandar.
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8.10. Consideraciones éticas
En el presente trabajo se siguen las normas éticas estipuladas en la resolucion
8430 de 1993 mediante el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en seres humanos.

Se tuvieron en cuenta principios que preserven y garanticen todos los derechos de

los sujetos a ser estudiados:

Declaracion De Los Derechos Humanos De La Onu — 1948 Y Pautas Eticas

Internacionales Para La Investigacion Relacionada Con La Salud Con Seres Humanos.

Cdédigo De Nuremberg: Por ser un trabajo retrospectivo no se necesita de firma de
consentimiento informado, solo se trata de revision de historia clinicas que se podran
revisar una vez obtengamos la aprobacion y el aval del proyecto por parte del comité de
Etica en Investigacion del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. A cada
historia clinica se le asignara un cédigo de ingreso al estudio para preservar la

confidencialidad.

Declaracién Del Helsinki: Se protegera la intimidad y la confidencialidad de la
informacién personal de cada historia clinica de los pacientes que hagan parte en esta
investigacion; el proyecto de investigacion no sera ejecutado hasta no ser aprobado por el
comité de ética pertinente; el investigador principal y coinvestigadores estan debidamente

capacitados para realizar una investigacion de este tipo ya que:
¢ Todos han recibido una formacién académica adecuada.

e Poseen habilidades que hagan competente al profesional antes las

circunstancias que se le presenten.
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e Se tiene como principio de trabajo el ser diligente.

8.10.1. Riesgo

Se considera que este estudio corresponde a la de investigacion “sin riesgo”, Por
ser un estudio retrospectivo en el que se empleara el registro de datos de las historias
clinicas y reporte de resultados de laboratorios de la plataforma virtual de la institucion. No
se realizara ninguna intervencioén, que implique riesgo moral, psicoldgico, social, juridico y
financiero. Se considera que la investigacion sin riesgo se entiende como: “Son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, paraclinicos,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.”

8.10.2. Seguridad del paciente

Los datos de identificacién de los pacientes no seran conocidos dado se realizara
proceso de anonimato: al ingresar al estudio a cada historia clinica se les asignara un
cbdigo de identificacion previamente establecido, y con el cual seran identificados en la
base de dato. La base de datos serd manejada solo por los investigadores y reposara en
los archivos del grupo de investigacion de Medicina Interna de la Universidad
Surcolombiana de Neiva, como soporte de esto se firma un acuerdo de confidencialidad.

(Anexo C).
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8.10.3. Costo beneficio

Pacientes: Este proyecto de investigacion sera de gran impacto en los pacientes
del departamento del Huila y sur de Colombia puesto que al determinar el perfil
epidemiolégico y clinico; se podran identificar estrategias y métodos de prevencién que
generen beneficios en la evolucion clinica de los pacientes y con esto generar un
abordaje integral, mayor oportunidad de atencién, intervencion y disminucion de
morbimortalidad, generando la actualizacién de guias internas del hospital respecto al

diagnéstico y manejo en busca de mejores resultados.

Hospital: Esta investigacion generara en la institucion conocimiento, la oportunidad
de brindar herramientas que permitan una mejor deteccion de la patologia y un
tratamiento dirigido temprano y oportuno, teniendo en cuenta que somos centro de
referencia y debemos generar reconocimiento por este tipo de estudios al departamento y

sur de Colombia.

Investigadores: fortalecer los conocimientos epidemiolégicos, semiologicos y
clinicos de los pacientes con riesgo cardiovascular y su asociacion con el covid-19, con el
fin de mejorar aspectos clinicos e identificar la importancia de realizar una buena

evolucion clinica favorable.

8.10.4. Alcance

Este proyecto tiene como alcance brindar informacién sobre el peffil
epidemioldgico local, como también sobre las manifestaciones clinicas mas
representativas de los pacientes con enfermedad cardiovascular y covid-19 de nuestra

institucion.
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8.10.5. Impacto

Una vez obtenidos los resultados, en caso de ser necesario se propondra un
documento a la institucion con las debidas recomendaciones a tener en cuenta en el
diagnéstico temprano de la patologia, lo anterior facilitard al personal médico que atiende
éstos pacientes en los diferentes servicios del hospital, brindarles un manejo integral y

oportuno que impactara de manera positiva reduciendo su morbimortalidad.

Para los investigadores una profundizacion académica en el tema y la posibilidad
de publicar en revistas indexadas como también permitir a los co-investigadores obtener el

titulo de médico general.

8.10.6 Conflicto de interés

No se manifiesta ningun conflicto de interés por parte de los investigadores para
desarrollar el proyecto.
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Tabla 1 Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacién (en miles de $)

Rubros Total
Fersanal 12.400.000
Equipos 5.030.000
Software 370.000
Materiales 150.000
Viajes 250.000
Total 13.770.000

Tabla 2 Descripcién de los gastos de personal (en miles de $)

Investigador/ Experto/  Formacion Funcién Dentro
Dedicacion Recursos
Auxiliar Académica Del Proyecto
Médico internista-
Hugo Ernesto Director principal 4 horas en 1 mes
especialista 4.000.000
Osorio y Asesor durante 20 meses
Cardiologia
Dolly Castro Enfermera- 4 horas en 1 mes
Asesor 2.400.000

Betancourth Epidemidloga durante 20 meses
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5 horas por 1
Yudy Adriana Cainéas Estudiante
Investigador mes durante 20 2.000.000
Q. Medicina
meses

5 horas por 1
Leidy Fernanda Mulcue Estudiante
Investigador mes durante 20 2.000.000
H. Medicina
meses

5 horas por 1
Aldair Fernando Vargas Estudiante
Investigador mes durante 20 2.000.000
P. Medicina
meses

TOTAL 12.400.000

Tabla 3 Descripcién de los equipos que se planea adquirir (en miles de $)

Equipa Justificacidn Recursos

requeridos para el mangejo

3 Computadores y procesamiento de la 5.000.000

informacidn

o requiere para el
Hsh hemoria 30.000
transporte de datos

Total 5.030.000




Tabla 4 Descripcion de software que se planea adquirir (en miles de $)

Equipo Justificacidn FRecursos

Tahulacion De Los Datos

Excel
Ohbtenidos 2590 000
Wiord Realizacidn Del Proyecto
Internet
Obtener Infarmacian 80.000
(Google)
Indigo HUHKP Acceso A Historias Clinicas 0
Google Drive Realizacion De Trabajos Grupales En a
Linea, Guarda ¥ Comparte Archivos

Total 370.000

Tabla 5 Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)

58

Lugar /Mo De Paszajes
Justificacidn Mumero Recursos
“iajes Unitario ()
Traslado Hogar A Obtener
s000 a0 250.000
HLUIHMP Informacidn

Total 250000




Tabla 6 Materiales, suministros (en miles de $)

hateriales

Papeleria ¥ Ltiles De

Oficina

Irmpresidn

Taotal

Justificacion

=e Requiere Para El
Desarrollo en actividades De
oficing en el marco del

proyecto

Reguerimiento para

Recaoleccidn De Informacidn

“alor

50.000

100.000

150.000

59
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9. Resultados

Tabla 7 Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes con diagndstico de COVID 19
y enfermedad cardiovascular del HUHM 2020-2022.

Variable Subvariable n %
<20 1 0,5%
20-29 4 1,8%
30-39 7 3,2%
Edad en 40-49 21 9,5%
grupos - 50.59 44 20,0%
60-69 47  21,4%
70-80 53  241%
>80 43 19,5%
Género Femenino 98 44 5%
Masculino 122 55,5%
Municipios del
Procedencia Huila 214 97,3%
Qtros municipios 6 2,7%
Primaria 37 16,8%
Bachiller 19 8,6%
Educacion
Escolaridad superior 16 7.3%
Analfabeta 7 3,2%

Sin informacion 141 64,1%
Pensionado a7 21,4%

Ama de casa 31 14,1%

Independiente 28 12,7%
Trabajador en

Ocupacion empresa 25 11,4%
Agricultor 4 1,8%
Trabajador en
empresa 1 0,5%

Sin informacion 84 38,2%

Fuente: Elaboracién propia

El perfil de los pacientes estudiados indica una predominancia de adultos mayores
(mayores de 60 afios), con ligero predominio masculino, procedentes del Huila. Los niveles
educativos y ocupaciones reflejan posibles barreras socioeconémicas que podrian impactar

tanto la prevencién como el tratamiento de enfermedades crénicas y agudas.
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Figura 7 Comorbilidades en los pacientes con diagndstico de COVID 19 y enfermedad
cardiovascular del HUHMP 2020-2022.
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Este gréafico detalla las comorbilidades mas comunes en la poblacién estudiada,
como hipertensioén arterial, diabetes mellitus, y enfermedad renal crénica. La hipertension
arterial es la comorbilidad mas frecuente, seguida de diabetes mellitus. Ambas condiciones
son factores de riesgo clave para enfermedad cardiovascular y peor pronéstico en COVID-
19. Esto destaca la importancia del manejo estricto de comorbilidades en pacientes con

COVID-19, particularmente en poblaciones de riesgo.
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Figura 8 Sintomas en los pacientes con diagndstico de COVID 19 y enfermedad
cardiovascular del HUHMP 2020-2022.
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Este grafico categoriza los sintomas mas frecuentes presentados por los pacientes
al ingreso hospitalario. Se destacan disnea, dolor toracico, y fiebre, tipicos tanto de COVID-
19 como de complicaciones cardiovasculares. Estos sintomas iniciales son clave para una

evaluacion diagnostica rapida y efectiva, sobre todo en pacientes de alto riesgo.

Figura 9 indice de masa corporal
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Distribucion del indice de masa corporal (IMC), La mayoria de los pacientes se
encuentra en las categorias de sobrepeso y obesidad, lo que coincide con factores de riesgo
cardiovascular ampliamente documentados en la literatura. Estos hallazgos pueden sugerir
gue el sobrepeso y la obesidad predisponen a una mayor susceptibilidad o gravedad en

pacientes con COVID-19, dado el estado inflamatorio crénico asociado con estas

condiciones.
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Figura 10 Nivel de plaquetas
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Muestra la distribucién de los niveles de plaquetas entre los pacientes estudiados.
Se observa un porcentaje significativo de pacientes con trombocitopenia, una condicion
asociada con peor pronéstico en COVID-19 debido a su relacion con la coagulacion
intravascular diseminada (CID) y trombosis. Resalta la necesidad de monitoreo constante

de parametros hematoldgicos en esta poblacion.

Figura 11 PAFI
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Este grafico representa el indice de oxigenacion (PAFI) en los pacientes durante su

hospitalizacién. Se identifica un grupo considerable con PAFI < 200, indicando insuficiencia
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respiratoria severa. Estos datos son Uutiles para estratificar la severidad y guiar

intervenciones, como el uso de ventilacién mecanica.

Figura 12 Proteina C reactiva
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La distribucién de los niveles de proteina C reactiva (PCR) en los pacientes, La

mayoria de los pacientes presenta niveles altos, reflejando inflamacion sistémica

significativa, La PCR elevada se asocia con dafio tisular y puede correlacionar con

complicaciones cardiacas en estos pacientes.
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Figura 13 Troponinas
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Muestra los niveles de troponinas, un marcador de dafio miocardico, en los
pacientes estudiados. Una proporcién importante de pacientes tiene niveles elevados de
troponinas, indicando dafio cardiaco, ya sea primario o secundario a COVID-19. Esto
refuerza el papel de COVID-19 como desencadenante de eventos cardiovasculares

agudos.

Figura 14 Electrocardiograma
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Representa los hallazgos electrocardiograficos observados en los pacientes, como
arritmias, isquemia o alteraciones inespecificas. Se identifican arritmias y signos de

isquemia como los hallazgos mas frecuentes. Estos datos sugieren que la afectacion
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miocardica directa por COVID-19, junto con hipoxia y procesos inflamatorios, podria

predisponer a estos cambios.

Figura 15 Ecocardiograma
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Refleja las alteraciones estructurales y funcionales en los corazones de los
pacientes, como disfuncién ventricular o hipertrofia. Se observa disfuncion ventricular
izquierda y signos de hipertension pulmonar en un nimero significativo de pacientes. Esto
refuerza la hipétesis de que el SARS-CoV-2 puede causar dafio directo en el miocardio o

exacerbar condiciones preexistentes.

Figura 16 FEVI
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Este grafico muestra la distribucién de la FEVI en los pacientes estudiados. Aunque
la mayoria de los pacientes tiene una FEVI preservada, un porcentaje notable presenta
disfuncion sistélica. La disfuncién sistélica podria ser consecuencia de miocarditis,

isquemia, o estrés cardiaco secundario a COVID-19.
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Figura 17 Dimero D
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Representa los niveles de dimero D en los pacientes, un marcador clave de
coagulacion y trombosis. La mayoria de los pacientes presenta niveles significativamente
elevados, reflejando un estado de hipercoagulabilidad asociado con COVID-19. Estos
hallazgos indican un riesgo elevado de eventos tromboéticos, como tromboembolismo

pulmonar o eventos cerebrovasculares.

Figura 18 Ingreso a UCI
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Este grafico muestra la proporcién de pacientes que requirieron ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). Una cantidad considerable de pacientes necesité cuidados
criticos, lo que indica la severidad de la enfermedad en esta poblacion. Es probable que
factores como la obesidad, hipertensién, y complicaciones cardiovasculares influyeran en

la necesidad de cuidados intensivos.
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Figura 19 Egreso con secuelas
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Un porcentaje significativo de los pacientes egresados presentdé secuelas,
probablemente relacionadas con dafio cardiovascular, neurolégico o funcional. Subraya la
necesidad de estrategias de rehabilitacion post-COVID-19 para mejorar la calidad de vida

de los sobrevivientes.

Figura 20 Egreso con recuperacion total
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Indica el porcentaje de pacientes que lograron una recuperacién completa al
momento del alta hospitalaria. Aunque alentador, el porcentaje de recuperacion total debe
analizarse en funcién de los factores que contribuyeron al éxito (edad, comorbilidades,
manejo clinico). Estos datos son clave para evaluar la efectividad de las estrategias

terapéuticas implementadas durante la pandemia.
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Figura 21 Fallecidos
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La cantidad de fallecidos refleja la gravedad de la enfermedad cardiovascular en el
contexto de COVID-19, Es probable que exista una asociacién entre el nimero de

comorbilidades y la mortalidad, indicando la importancia de un manejo temprano e integral.
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10. Discusiodn

En este estudio, se analizé las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo 2020-2022.
Nuestros hallazgos reflejan la profunda interaccion entre las comorbilidades
cardiovasculares y la infeccién por SARS-CoV-2, evidenciando la complejidad que implica

Su manejo en escenarios hospitalarios.

Se identificé que la hipertensién arterial (HTA), la insuficiencia cardiaca (IC) y la diabetes
mellitus (DM) fueron las comorbilidades mas frecuentes en esta poblacion, lo que
concuerda con la literatura internacional sobre factores de riesgo asociados a desenlaces
desfavorables en COVID-19. Ademas, observamos niveles elevados de biomarcadores
como troponinas, péptidos natriuréticos y dimero D, los cuales estuvieron estrechamente
relacionados con mayor mortalidad, ingresos prolongados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y una duracion extendida de la estancia hospitalaria. Estos hallazgos
destacan el valor de los biomarcadores no solo como herramientas diagndsticas, sino

también como indicadores prondsticos clave en el contexto de la pandemia.

Las manifestaciones clinicas mas prevalentes, como disnea, fiebre y palpitaciones,
subrayan el impacto multisistémico de la COVID-19 en pacientes con ECV. La interaccion
entre la infeccion viral y los receptores ECA2 presentes en el tejido cardiovascular podria
explicar la exacerbacion de desenlaces negativos, incluyendo la descompensacion de
condiciones crénicas y la aparicion de nuevos eventos cardiovasculares, como miocarditis

e insuficiencia cardiaca aguda.
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Desde una perspectiva regional, nuestros resultados aportan datos valiosos al
contexto local del Huila. Este enfoque nos permitid6 identificar como factores
sociodemogréficos, como la edad avanzada y las condiciones econémicas limitadas,
pueden influir en la evolucion clinica de los pacientes. Si bien el disefio retrospectivo y la
dependencia de la calidad de las historias clinicas constituyen limitaciones metodolégicas,
consideramos que el estudio genera una base sélida para la optimizacion del manejo clinico

en este grupo de pacientes vulnerables.

En términos de comparacién con estudios previos, los resultados son consistentes
con investigaciones realizadas en otros paises. Sin embargo, la relevancia de este estudio
radica en su capacidad para adaptar y contextualizar estos hallazgos al ambito local,
proporcionando herramientas para la creacion de estrategias especificas y basadas en

evidencia.
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11. Conclusiones

Este trabajo permitio caracterizar las interacciones entre las enfermedades

cardiovasculares y la infeccién por COVID-19 en pacientes hospitalizados, destacando

aspectos criticos para su manejo y pronostico:

La hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus
fueron las comorbilidades més prevalentes en nuestra poblacion,
corroborando su rol como factores de riesgo para complicaciones severas y

desenlaces desfavorables.

Se constato que los niveles elevados de troponinas, BNP y dimero D se
asociaron de manera significativa con mayores tasas de mortalidad y
estancias prolongadas en UCI, consolidando su utilidad como

biomarcadores prondsticos en el contexto de COVID-19.

Las manifestaciones clinicas predominantes incluyeron disnea, fiebre y
palpitaciones, resaltando la necesidad de un monitoreo exhaustivo en esta

poblacién para prevenir complicaciones graves.

La interaccion entre las caracteristicas sociodemograficas y los desenlaces
clinicos sugiere que factores como la edad avanzada y las condiciones
socioecondmicas deben considerarse en la planificacion de estrategias

terapéuticas y preventivas.

Relevancia del estudio: Proporciona informacion especifica del contexto regional,

fortaleciendo las bases para un manejo integral y personalizado de los pacientes con ECV

y COVID-19 en el Huila. Ademas, subraya la importancia de priorizar la detecciéon
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temprana, el uso de biomarcadores y el disefio de protocolos ajustados a las necesidades

de esta poblacion.

Perspectivas futuras: Se propone desarrollar investigaciones adicionales que
evallen el impacto a largo plazo de la COVID-19 en pacientes con ECV, asi como la
implementacion de intervenciones preventivas dirigidas a minimizar los desenlaces

adversos en emergencias sanitarias.
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Anexo A: Instrumento de Recoleccion De Los Datos

oy 11" MEOSPITAL
U SURCOLOMBIANA e NIVERSITARIO

S

FICHA DE REVISION DOCUMENTAL
PERFIL CLINICOY EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL HE RNANDO MONCALE ANO
PERDOMO DE NEIVA, 2020-2022

El preserte instrumento forma parte deltrabajo de irvestigacion que se e=ta levando a cabo en el HUHMP, cuyo fin es apottar infammacidn sobre las caractenisticas
clinicasy epidemioldgicas de la erfermedad cardiovascular en pacientes hospitalizados por covid-19. Sabiendo que o sistema cardiovascular es el segundo
drgano mas afectado en la infeccion por SARS-CoV-2 debido a ka presencia de receptores A CE 2 en eltejido miocardicoy en losvasos ateriales y venosos. Asi
mismo puede aumentarla gravedad de las afecciones cardiacas subyacentes. Lo va mencionado, se realizard con datos recolectados entre &l periodo 2020 & 2022
en el HUHMP de Meiva. La informacion registrada es corfidencialy reservada.

ODIGO DEL PACIENTE
1[sExD FEMENING [ Imascouwo
2|EDAD
3| PROCEDENCIA MUNICFID: |
4
| 5|

QCUPACION

ESCOLARIDAD Analfaheta | ‘PR\MARIA | SECUNDARLA ELUCACION MEDLA EDUCACION SUPERIOR
RAZA AFRUDESCENDIENTE' ‘MESTIZD | |INDIGENA ‘ |NU Haw DATOD

]

Enel siguiente cuadko se enunciaran una lista de posibiidades a las cuales debe responder con una (), St corresponde:

FOSITIVO NO HAY DATO

IhC
8 DIABETES
HIPERTENSION

A0 TABAGLIS MO
" bt

12 MIOCARDITIS
12 ARRITMWAS
INSUFICIENCIA
14 CARDIACA

15| MUERTE SIBITA

5| ANGINA DE PECHD
17 DISHEA
8| FALFITACIONES
DOLOR BE CUELLD,
MANDIBULA O
ESPALDA
BRADIPNEA
TAOUIPNES,
HIPOYE WA
HIPERDMA
TRQUICARD
BRADICARDIA
SINCOPE
WARED
CIANDSIS
EDEMA EN
EXTREMIDADES

ol

el [ T (R [ e N N

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
PLAQUETAS
PASE 12200
FROCALCITONINA
PCR
TROPONINAS
ECG
ECOCARDIOGR AN
FEMW

RADIDGRAFIA DE
TORAR

Rl S A e

&
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MOR PLIDAD

INGRESO A UCI
DURACIGN DE LA

ESTANCIA
24| HOSPITALARIA
EGRESOS CON
RECUPERACION
% TOTL
EGRESOS CON
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Anexo B: Formulario Google Forms

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
COVID-19 DEL HOSPITAL HERNANDO
MONCALEANC PERDOMO DE NEIVA, 2020-2022

B 5 U &= T

El presente instrumento forma parte del trabsjo de investigaciin gue == estd llevando acaboen el HUHME

euyo fin esaportar informaridn =obre b ¥ linicas y epideminldgicas de b enfermedad

cardi lar en pah hospitalizadns por covid-19. Sahiendn que el sistema cardi loresel

=segundo drgano maeafectado en kinfecsidn por 3ARS-CoW-2 debido 2 b presencia dereceptores ACE 2 en

eltefido minedrdicn v en lns vasne arteriakes v venoeos. Asi miemo puede aumentar kb gravedad de ke
feril 1 b . Lova | lzard con d k | | perindo

202022022 en el HUHMP de Meiva. La informacidn registada es confidencial y ressrvada.

Este form ulario recoge a vtomaticamente ks coreos de todos kos encuestados. Cam biar confiquracidn

CODIGD CEL PACIENTE

Textode respuesta corta

1. SED
Masculing

Femenino

2. ECAD (EN ANOS)

Textode respuesta corta

3. MUNICIFID

Textode respuesta corta

4. DCURACIDN
AMADE CASA
AGRICULTOR
INDEFEMDIEMNTE
TRABAIADORFUBLICD
FENZIONADD
SIN INFORMACION

TRABAIADOR EN EMPRESA

M P ®

nn
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5. ESCOLARIGALD

AMALFABETS

FRIMARIA

BACHILLER

EDUCACION BJPERIOR

SN INFORMACION

G RAT8

MEETIZOD

INDIGENA

HEGRO

OTRO

HO HAY INFORMACION

TIMC

OBESIDAD =0=3D

B0BREPES0 25-3D

NORMALTES-24.9

BAJO PER0 <105

MO HAY DATO

B. ECV

3l

oM

HTA

TABAOUISMO

(EAY]

MIOCARDITIS

ARRITMIAS

INBUFICIENCIA CARDIACA

NO
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o

ME

ANGINA DE FECHO

CSINTOMAS

=l

DISMNEA

FALFITACIOMES

DOLORDE MAMNDIEULA

DOLORDE CUELLD

DOLORDE ESRALDA

BRADIFHEA

TAOQUIFHEA

HIFODEEMIA

HIFEROX1A

TAOQUICARD LA

BRADICARDIA

NO
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SIMCOFE

MARED

CIANDEIE

EDEMA

FIEERE

CEFALEA

DOLOR DE TORAX

TOZ

100 LEUCOCITOS

Teatode respuesta corta

11 NEUTROFILCS

Teatode respuesta corta

T2 LINFOZITOS

Textode respuesta corta

13. FLAQUETAS

Textode respuesta corta

14. FAFI

NORMAL =200

LEWE 289 -225

MODERADA 224-175

SEVERA 174100

ML BEVERS 100

NOHAY DATO

15 FCR

Textode respuesta corta

16, PROCALCITONINA



POSITIVO

NEGATIVD

Ctra...

17. TROFONINAS

POSITIVAZS

NEGATIVAS

NO HAY DATO

Otra...

1&. ECG

NORMAL

ALTERADA

S INFORMACION

1

=l

. ECOCARDIO GRARA

NORMAL

AITERADA

BN INFORMACION

20. FEVI

Teatode respuesta corta

2T RN TORAX

HORMAL

ALTERADD

NO HAY DATO

22 BNF

HORMAL

ALTERADD

SIN INFORMACION

Otra...
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23 NT-proBMF
MORMAL
ALTERADD
SIM IMFORMACION

Ctra...

24.DIMERD
AUMENTADD
DISKIHUIDO
NORMAL
O HAY DATO

Ctra...

25 INGRESO & Lo UCH
=2l
NO

NO HAY DATO

26. CURACION DE ESTANCIA HOSFITALARIA (EN DIAS)

Textode respuesta corta

27 EGRES0D COMN RECUPERACION TOTAL
3
NO

NO HAY DATO

2

&

EGRESDS COM SECUELAS

3l

NO

MO HAY DATO

29, FALLECIDD

&

Mo



Anexo C: Acuerdo De Confidencialidad

BOSPITAL corare .
Rl 11

U swemouw e | CONFIDENCIALIDAD PARA | CODIGD: GDHNV-F-0NIG

ACUERDO DE WER SION: 03

INVESTIGADORE 5 PAGINA: 1 d8 2

Yo, HUGD ERNESTO OSORID CARMONA identificadocon ceduls d2 civdadaniz nimearno
TT26T88 expedida en la civdad de _ como investigador princips del proyecio FERFIL CLIMICO

¥ EFIDEMIOL O:GICO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES COVID-18
DEL HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, 2020-2022 qus s=

realizara en la E.5.E. Hospital Universitaric Hemando Moncaleans Perdome de la ciedad de
Meiva, me comprometo 3

Mantzner total confidencialidad del contenido de las historias clinicas v de todo tipo d=
informacion gue s23 revisads sobre los pacieniss que participaran en 2l estedio 3 reslzar.

‘Welar porgus los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guardsn
total confidencislidad del contenido de las historizs clinicas revisadss y de todo tipo de
infarmacicn.

Mantzner 2n reserva ¥ no divulgar ningun dato personal d= las historizs clinicas u otros
documentos revisados.

Dbtener de las historias clinicas o de los documsentos gue revisen solaments los datos
necesanos de acusrdo con las varisbles gue s2 van 3 anslizar 2n 2l trabajo.

Utilizar bos datos recolectados solamente para el complimiento de kos objetives de esta
investigacion ¥ no de otras subsiguientes.

Ser responsable v honesto 2n 2l mansjo de las histonias clinicss y de todo documento gue
s& revise ¥ gue este bajo custoda de I3 E.5.E. Hospisl Universitanio Hermando Moncaleano
Perdomo de Neva.

Continusr guardando la confidencizlidad de los datos y respetando todos los puntos de esi=
scusrdo sun despuss de terminado el proyecto de investigacion.

Asumir |z responsabilidsd de bos dsnos, prejuicios v demas consecusncizs profesionales
civiles v /o penales 3 gue hubiere lugar en 2l caso de faltar 3 las normas Sticas v legales
vigentes para la reslzscion de investigacion con seres humanos.

Por medic de la presente scepto v estoy de scusrdo con las condicionss y provisionss
contenidss en este documento. En prusba de ello, s= firma a los 14 dias, del mes d= FEBRERD
del ano 2023

INVESTIGADDR FRINCIPAL
HUGD ERMESTO OS0RI0 CARMONA

FIRMA
C.LTT2E788
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PAQSPITALL  romwro LS

ERSITARIO ACUERDO DE VERSON: 05

aw| CONFIDENCIALIDAD PARA | CODIGO: GDHNV-F-001G
INVE STIGADORE 5 PAGINA 2 g6 2

Talsfono:

[Emaail:

Los coinvestigadores, identificados como aparsce 3l pie de su firma, aceptan iguslments todos
los puntos contenidos en este scusndo.

NOMBRE COINVESTISADDR 1 Emaill: w2i181188 155 FUsc0. sdu.ch

YUDY ADRLANA CAINAS OLIGUATENGD
NOMBRE COINVESTIGADOR 2

FIRMA
C.C. 1054563442
Talélono: 3173345055
Emall: Yudycalnae 0 1@gmall. com LEIDY FERMNANDA MULCUE HURTADD
NOMBRE COINVESTIGADDOR 3 FIRMA
C.C. 1002358810
ALDAIR. FERNANDD VARGAS Talatono 3225025115
[Emsall:
FIRMA
c.C
Talafone: 322310L598

Soporte legal: De scuerdo con la Politica de Seguridad de la Informacion de |z E.5.E Hospital
Universitaric Hernando Moncaleano Perdomo v el Gerente v sus colsboradores se
comprometen 3 buenss praciicas =n la gestion de los aspectos organizatives de |z Segundad
de la Informacion, del uso, &l manienimiento v |3 proteccion de los datos, |3 informacion v los
actives relacionados siguiendo las pautas establecidas en la norma 180 27001,

Referente 3 cumplir con los lineamizntos Sticos establecidos segun |z Resolucon N° 008420 d=
18583, “Por |z cusl s= establecen las normas cientificas, t2cnicas v administrativas para la
investigacion en salud.

5 — ET1 4440 Call conbor: SOE-ET 15907
sl - Hospi el i wers | Bad oo gow oo
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