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1. TITULO

Incidencia de arritmias en pacientes con infeccion por COVID-19 en poblacion de
un hospital de segundo nivel de atencidn.
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3. RESUMEN
Titulo: Incidencia de arritmias en pacientes con infeccidon por COVID-19 en
poblacién de un hospital de segundo nivel de atencion.

Investigadores: Dra. lleana Elizabeth Lopez Navarro, Dra. Maria Cecilia Anzaldo
Campos, Dr. Juan Manuel Pérez Aquino.

Antecedentes: La incidencia de arritmias asociadas a la COVID-19 a nivel mundial
es variable. La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a millones
de personas en todo el mundo, lo que ha provocado una morbilidad y mortalidad
significativas. Las arritmias son prevalentes y, segun se informa, la segunda
complicacion mas comun.

Objetivo: Medir la incidencia de arritmias en pacientes con infeccion por COVID-19
en poblacion de un hospital de segundo nivel de atencion.

Material y Métodos: Previa autorizacion de los comités de ética e investigacion

en salud, se realizara estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, seleccionaran
por medio de las plataformas digitales del Plataforma de Hospitalizacion del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y/o Expediente de consulta externa (ECE) los
pacientes que hayan cursado con infeccion por COVID-19 que contengan historia
clinica, electrocardiogramas y PCR para COVID-19. Las variables a estudiar son:
La edad, sexo, si presenta o no comorbilidades, diabetes mellitus tipo2, hipertension
arterial, tabaquismo, obesidad, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica,
dislipidemia, enzimas cardiacas: troponina |, creatinfosfoquinasa (CPK); arritmias
cardiacas, taquicardia, bradicardia, fibrilacion auricular, bloqueo
auriculoventriucular, manejo avanzado de la vida aérea, seguimiento en la consulta
externa y defuncion. Analisis estadistico: Se realizara estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas,
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Los resultados seran
presentados en tablas y graficos. Los datos seran procesados con el programa
estadistico SPSS versién 21.

Resultados: se encontraron 201 pacientes con prueba PCR para COVID positiva,
se excluyeron 43, se incluyeron en total 158 pacientes. De los pacientes estudiados
el 77.8% presentaba alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial sistémica
como la mas frecuente con un 66.5%. 37 pacientes presentaron una arritmia por
primera vez en su vida correspondiendo a un 23.4% de incidencia. Se encontré una
mortalidad del 25.3%.

Recursos e infraestructura: El Hospital General Regional No. 20 cuenta con los
recursos e infraestructura para desarrollar la investigacion.

Experiencia del grupo: El grupo de investigadores cuenta con mas de 5 afios de
experiencia en investigacion clinica.

Tiempo del estudio: Abril a octubre del 2023.

Palabras clave: COVID-19, Coronavirus, arritmia, taquiarritmias, Cardiovascular,
cardiaco, bloqueo auriculoventricular.



4. MARCO TEORICO

Definiciones

COVID-19: es causado por el coronavirus-2 (SARS-CoV-2), que genera el sindrome
respiratorio agudo severo, nueva variante (-coronavirus que infecta las células
humanas del tracto respiratorio, endotelio vascular, corazon, intestino y sistema
inmunologico. Aunque afecta principalmente al tracto respiratorio, el curso clinico
del COVID-19 puede complicarse por afecciones sistémicas y potencialmente
mortales.

Arritmias: alteraciones en el sistema de conduccion cardiaco, se pueden encontrar

los siguientes tipos bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventricular y taquicardias.?

Etiologia

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 emergié como un patdégeno
humano grave a fines de 2019, causando la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-
19), se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se subdivide
en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus vy
Deltacoronavirus.® Inicialmente, la clasificacion de los coronavirus se basaba en
gran medida en las reactividades seroldgicas (cruzadas) de la proteina espiga viral,
pero ahora se basa en analisis de secuencia comparativa de proteinas replicativas.
El analisis gendmico muestra que el SARS-CoV-2 esta en el mismo grupo de
coronavirus beta que es MERS-CoV y SARS-CoV y comparte una secuencia
altamente homoldgica con el SARS-CoV. 4

Se ha observado que durante la infeccidn por coronavirus la aparicion de arritmias
cardiacas aumenta su presentacion, los principales mecanismos implicados en la
aparicion y mantenimiento de la arritmia, son el aumento del tono simpatico y la
respuesta inflamatoria. La arritmia cardiaca se caracteriza por un ritmo cardiaco
irregular que puede ser demasiado lento (<60 latidos / min) o demasiado rapido (>

100 latidos / minuto) y puede ocurrir a cualquier edad. °



Arritmias supraventriculares y ventriculares y los trastornos de la conduccion se
notifican comunmente en COVID-19. Se desarrollaron arritmias (70% auriculares,
20% arritmias ventriculares), que se asociaron con una mayor morbimortalidad y
mortalidad. Hipoxia coexistente, trastornos electroliticos, afecciones comoérbidas y

administracion de antiarritmicos.?

Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos de la arritmia aun son inciertos en COVID-19; las
hipdtesis incluyen internalizacion y reduccidn de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2, hiperactivacion inflamatoria e inmune con aumento
de citoquinas, disfuncion endotelial, hipoxemia, activacién exagerada simpatica o
disautonomia, que en conjunto, causan cambios en la despolarizacion y
repolarizaciéon de los miocitos, principalmente en casos graves de la enfermedad.”
Hay varios vinculos posibles entre COVID-19 y la disfuncion cardiaca. Estos
incluyen coagulopatia difusa que causa oclusiones micro/macrovasculares e
hipoxia, que pueden desenmascarar una enfermedad arterial coronaria
subyacente; distensibilidad pulmonar reducida que deteriora la funcidon ventricular

derecha e izquierda. 8

Mecanismos propuestos de dafio miocardico por SARS-CoV-2.

Existen varias hipotesis sobre el dafio a nivel cardiacos entre las que se encuentras:
El efecto citotoxico del SARS-CoV-2 en el endotelio puede resultar en un estado
protrombdético que conduce a una microtrombosis difusa en el corazén y condiciones
similares al infarto de miocardio tipo 2. ° En otro escenario el dafio directo de los
cardiomiocitos puede ocurrir como resultado de la expresiéon del receptor ACE2. La
infeccidn directa de estas células puede causar una disminucion de la contractilidad
cardiaca y muerte celular debido a la cardiotoxicidad. ' Una tercera hipotesis
relativamente inexplorada es que, ademas de estar expuesto a la citotoxicidad viral,
el miocardio es un sitio para la infeccion y replicacién del SARS-CoV-2 dentro de



multiples tipos de células miocardicas no contractiles, como células endoteliales,

fibroblastos y periocitos que conllevan a la falla de los mismos.™

La enzima convertidora de angiotensina 2 también se expresa en el corazon,
proporcionando un vinculo entre los coronavirus y el sistema cardiovascular. Las
muestras de autopsias murinas y humanas demuestran que el SARS-CoV puede
regular a la baja las vias miocardicas y pulmonares de ACE2, mediando asi la
inflamacion miocardica, el edema pulmonar y la insuficiencia respiratoria aguda.'?
Las citoquinas proinflamatorias estan reguladas al alza en los pulmones y otros
organos de los pacientes con SARS, y el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica proporciona un posible mecanismo para la insuficiencia multiorganica
(que generalmente involucra el corazon) en casos graves.'?

Otro mecanismo de dafo cardiaco podria ser la gran actividad inflamatoria. La
COVID-19 precipita una tormenta de citocinas con aumento de la concentracién de
interleucinas (principalmente IL-2, IL-7 e IL-10) y otras citocinas proinflamatorias,
tales como el factor estimulador de colonias de granulocitos y el factor de necrosis
tumoral, entre otros mediadores de la respuesta sistémica y la respuesta
inflamatoria local. Esta tormenta proinflamatoria puede reducir el flujo a las arterias
coronarias, asi como desestabilizar las placas de ateroesclerosis coronaria, en
relacion con el estado de hipercoagulabilidad que precipita la trombosis
microvascular causante del dafio miocardico y el consiguiente aumento de
troponinas, asi como las alteraciones en la conduccién cardiaca originando arritmias
entre las que destacan por orden de frecuencia: fibrilacion auricular, taquicardias

sinusales, bradicardia sinusal y bloqueos auriculoventriculares.',

Factores de riesgo

La infeccion por el virus SARS-CoV-2, es suficiente para desencadenar trastornos
del ritmo cardiaco en pacientes sin antecedentes de arritmias, ni cardiopatia
estructural como sustrato arritmogénico. En este contexto entre los factores de
riesgo se destaca la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la cardiopatia
isquémica y la obesidad. Ademas del uso de algunos farmacos con actividad
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proarritmica que se incluyen en el tratamiento para esta infeccion como la
hidroxocloroquina, azitromicina y cloroquina.'®

Factores de riesgo para el desarrollo de arritmias cardiacas son: 1. Insuficiencia
respiratoria, 2. isquemia miocardica o miocarditis, 3. shock cardiogénico, 4. sepsis
o inflamacion sistémica, 5. hiperactividad del sistema nervioso simpatico, 6. estado
de hipercoagulabilidad, 7. alteraciones electroliticas, 8. Por lo tanto, la incidencia de
paro cardiaco y arritmias cardiacas en pacientes con COVID-19 son probablemente
la consecuencia de la enfermedad sistémica y no solo el efecto directo de la

infeccion viral. 17

Manifestaciones clinicas

El curso clinico de COVID-19 varia desde una infeccion asintomatica hasta una
dificultad respiratoria aguda grave con afectacion multiorganica y muerte. La
enfermedad puede causar complicaciones extrapulmonares como las cardiacas.'®
Se ha reportado dolor toracico, disnea, tos, palpitaciones que pueden ser
8confundidos como de origen cardiovascular primario y son importantes para tener
en cuenta en el diagnéstico diferencial; y cambios electrocardiograficos tipicos
ademas de hipotension 'y compromiso hemodinamico en etapas
avanzadas. Ademas, tener enfermedades cardiovasculares previas se asocia con
cinco veces mayor mortalidad; finalmente, la enfermedad por COVID-19 puede
tener compromiso miocardico, ya sea por miocarditis o isquemia, lo cual

ensombrece gravemente el prondstico.’®

Diagnéstico

En el contexto de la infeccion por coronavirus su deteccién se hace por clinica y
bioquimicamente con pruebas rapidas de antigeno o anticuerpos y PCR para el
virus; las alteraciones cardiacas al presentar sintomas se documentan a través de
electrocardiogramas y en algunas ocasiones de biomarcadores como troponinas,
CPK o CPK-mb, en algunas presentaciones con afeccion cronica se realiza por

medio de ecocardiograma o cateterismo.?°
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Electrocardiograma

No se han descrito cambios electrocardiograficos especificos de COVID-19. Hay
reportes de casos que han encontrado patron transitorio S1Q3T3 y bloqueo AV que
se han intentado explicar por sobrecarga aguda del ventriculo derecho e inflamacion
miocardica, respectivamente. También se ha reportado supradesnivel del ST, el cual
se ha relacionado con miocarditis. Se han reportando taquicardias sinusales
inapropiadas en las que las frecuencias cardiacas alcanzan frecuencias cardiacas
por arriba de 150 latidos por minuto acompanados de sintomas como dolor
precordial o disnea. 2’

Tratamiento

Hay muy pocos datos disponibles sobre el tratamiento antiarritmico en pacientes
con COVID-19. El primer elemento que se debe tener en cuenta ante pacientes con
arritmias de nueva aparicion, para determinar su tratamiento, es la estabilidad
hemodinamica, en pacientes con inestabilidad hemodinamica debido a fibrilacion
auricular, se debe considerar la cardioversion eléctrica, en cuanto a manejo
farmacoldgico la amiodarona endovenosa es la opcion de medicacion antiarritmica
para el control del ritmo, ademas de la anticoagulacion para prevenir el accidente
cerebrovascular.?? La lesion miocardica se asocia con deterioro de la funcion
cardiaca y taquiarritmias ventriculares. La inflamacion puede estar asociada con
lesion miocardica. Se puede considerar un tratamiento agresivo para los pacientes
con lesion miocardica.?

La terapia farmacoldégica explica que, partiendo del hecho de que, para el
tratamiento de la actividad ectopica ventricular y la actividad ectépica compleja y
prematura de las auriculas benignas, asi como también para los episodios de
fibrilacidon auricular, “la primera opcion estandar” ha sido la indicacion o
administracion de un antagonista de los receptores beta adrenérgicos, hay diversos
farmacos antiarritmicos que pueden utilizarse, como propafenona y flecainida. La
cardioversion se hace actualmente con desfibriladores de forma externa o interna y

también con farmacos. 8
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ANTECEDENTES:
A nivel mundial

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificd un grupo de casos
de neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero
de 2020 como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) declaro el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional. El 11 de marzo de 2020, COVID-19 fue declarada una
pandemia por el Director General de la OMS.?*

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 21 de julio de
2021, han sido notificados 191.281.182 casos confirmados de COVID-19, incluidas
4.112.538 defunciones en todo el mundo, un total de 14.800.956 casos confirmados
adicionales de COVID-19, incluidas 287.298 defunciones, desde la ultima
actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 19 de junio de 2021.%°

A nivel nacional

En México el primer caso confirmado se reporto el 27 de febrero del 2020, el 18 de
marzo del mismo afo se reporta la primera muerte de un paciente diagnosticado
con COVID-19; México supera el millon de casos confirmados el 13 de noviembre y
el 19 de ese mismo mes las 100 000 muertes. Hasta el dia de hoy se reportan a
nivel nacional 5.14 millones de casos confirmados, con un total de 309 mil

defunciones por esta causa.?®

Se estima que, hasta ahora, mas del 10% de la poblacion mundial ha sido infectada
por el nuevo coronavirus. Este promedio esconde el hecho de que en muchos
lugares de Europa, Estados Unidos, Brasil y México esta proporcién podria ser
mucho mayor. Con mas de 10 000 muertes por semana, COVID-19 es por ahora la

tercera causa de muerte a nivel mundial. 28
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A nivel local

En Baja california el Gobierno del estado reporta un numero de 48, 228 casos
confirmados con un total de 8, 070 de defunciones, en el municipio de Tijuana se
documentan 17, 480 casos positivos confirmados y 3613 defunciones segun la
pagina de la Secretaria de Salud del estado. 4

ANTECEDENTES DE ARRITMIAS:
A nivel mundial

La incidencia de arritmias asociadas a la COVID-19 a nivel mundial es variable. La
pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a millones de personas en
todo el mundo, lo que ha provocado una morbilidad y mortalidad significativas. Las
arritmias son prevalentes y, segun se informa, la segunda complicacion mas comun.
La primera serie de casos de Wuhan documentd una incidencia de arritmia del
16,7% y el 44% en los hospitalizados por COVID-19 e ingresados en la UCI. 27

Se han identificado varias complicaciones cardiovasculares en covid-19, incluyendo
arritmia, lesion miocardica, tromboembolismo y miocardiopatia que se correlacionan
con peores resultados. Su incidencia varia significativamente entre las poblaciones
de estudio, con arritmia reconocida como la segunda complicacion mas comun
después del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Mientras que el 7,3%
de los pacientes de Wuhan presentaron palpitaciones, la arritmia se establecio en
el 44% de la unidad de cuidados intensivos (UCI). 28

En Brasil, el numero de casos confirmados de COVID-19 supero los 3 millones en
agosto de 2020. En las descripciones de las series de casos de COVID-19 se
reportaron complicaciones cardiovasculares, que incluyeron lesion miocardica,
arritmias, miocarditis, insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico. En el caso de las
arritmias cardiacas, también se puede considerar la posibilidad de efectos
proarritmicos de los farmacos utilizados para tratar la COVID-19, hipoxia por

compromiso viral pulmonar, isquemia miocardica, trastornos hidroelectroliticos,
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tension miocardica y cambios en el volumen intravascular. La primera serie de casos
en China mostré una incidencia de arritmias cardiacas del 17%, que podria llegar al
44% en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Estos
estudios, sin embargo, no describieron en detalle el tipo y las caracteristicas de las
arritmias presentadas. Estudios mas recientes en centros norteamericanos indican

una incidencia general de arritmias del 6% y de taquiarritmias auriculares del 16%.2°

El numero grande y creciente de personas con COVID-19 (mas de 72 millones de
personas en los Estados Unidos, mas de 16 millones de personas en el Reino Unido
y mas de 355 millones de personas en todo el mundo), los riesgos y las cargas de
12 meses de las enfermedades cardiovasculares informadas aqui podria traducirse
en un gran numero de personas potencialmente afectadas en todo el mundo. Los
gobiernos y los sistemas de salud de todo el mundo deben estar preparados para
hacer frente a la probable contribucion significativa de la pandemia de COVID-19 al
aumento de la carga de enfermedades cardiovasculares. 3°

Italia fue el primer pais después de China en ser fuertemente afectado por la
pandemia, y registré6 un exceso de mortalidad general y mas de 127 mil muertes
relacionadas con COVID-19 al 25 de julio de 2021, con un riesgo de mortalidad unas
10 veces mayor si el paciente presento alteraciones cardiovasculares, entre ellas la
mas frecuente arritmias. Las tendencias de casos y muertes, en la mayoria de los
paises, no han sido constantes en el tiempo, sino que han fluctuado, con picos de

incidencia denominados “olas”.3"

A nivel nacional

Algunos estudios han reportado la prevalencia de dafio miocardico en pacientes
hospitalizados por enfermedad coronavirus 2019, que varia entre 12% - 27%. dafo
miocardico causado por SARS-Cov2 puede ser causado por dafio directo, efectos
protrombéticos asociado con el proceso infeccioso y los efectos de la inflamacion.
La afectacion cardiaca se ha documentado por el aumento de biomarcadores
cardiacos (especificamente troponina T y péptido natriurético auricular) que

muestran un aumento riesgo de mortalidad y arritmias cardiacas, especialmente en
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aquellos pacientes con enfermedades cardiovasculares crénicas. En un estudio que
incluyé a 40 pacientes con infecciéon por SARS-CoV2 confirmada, ingresada en
Unidad de Cuidados Criticos Cardiovasculares del Instituto Nacional de Cardiologia
Dr. Ignacio Chavez del 11 de abril de 2020, al 6 de septiembre de 2020, mostré que
a pesar de tener una fraccidn cardiaca de eyeccion normal, demostraron dano

miocardico subclinico. 32

Un estudio se llevé a cabo en dos hospitales de México; beneficiarios del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE en la Ciudad de México y beneficiarios
del Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE en el estado de Puebla, donde
las complicaciones como el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), la
lesion renal aguda (LRA), el shock séptico y las arritmias fueron mas comunes en
pacientes con lesion miocardica. Ademas, una mayor proporcién de pacientes con
lesién miocardica requirieron ventilacion mecanica invasiva y Terapia de Reemplazo
Renal. La lesién miocardica en pacientes mexicanos con COVID-19 se asocia con
un aumento de complicaciones sistémicas y mortalidad. Algunos predictores
demograficos y bioquimicos se asocian principalmente con estos resultados y

deben tenerse en cuenta durante la estancia hospitalaria.23

A nivel regional y/o local

Actualmente en Baja California el Gobierno del estado reporta al 8 de marzo segun
el portal web, un total de casos confirmados de 17,480, 16 406 casos de pacientes
recuperador y 3613 defunciones por esta causa, sin embargo, no se reporta un
aproximado de casos o porcentajes documentados de alteraciones cardiacas
asociadas a esta patologia en todo el estado, incluso no se cuenta con cifras de la

magnitud de estas alteraciones cardiovasculares a nivel nacional. 34
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5. JUSTIFICACION

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio la enfermedad por
coronavirus 2019 se habia convertido en pandemia mundial, por lo que el numero
de infecciones en nuestra poblacién incremento, durante este periodo se vio un
aumento en la aparicidén de arritmias cardiacas asociadas a la misma, elevando con
esto la mortalidad o comorbilidades futuras en estos pacientes, el propdsito de este
estudio es determinar la incidencia de arritmias asociadas a Covid-19.

La alta prevalencia de lesion miocardica puede aumentar las arritmias
potencialmente mortales y contribuir a peores resultados. Se necesitan
urgentemente datos epidemioldgicos de la region.

Magnitud

En Wuhan se document6 una incidencia de arritmia del 16,7% y el 44% en los
hospitalizados por COVID-19 e ingresados en la UCI, por lo que la asociacion entre
estas entidades supone un reto y una necesidad de diagnostico. Se ha observado
un aumento en los trastornos de conduccidon cardiacos durante la infeccién por
Covid-19, ademas agregando que en México contamos con los primeros lugares a
nivel mundial de obesidad, diabetes e hipertension, que son factores de riesgo y de
mal pronostico ante esta entidad, es necesario conocer la incidencia de
presentacion para poder intervenir oportunamente y ofrecer un manejo de

prevencion y tratamiento definitivo. 2

Trascendencia

En la actualidad se estan haciendo muchos ensayos clinicos en pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), para determinar el impacto de las
complicaciones o secuelas que deja la misma infeccidn, por lo que contar con
valores de incidencia permiten buscar intencionadamente estas entidades y no
infradiagnosticarlas, ya que al no ser tratadas pueden desencadenar
complicaciones secundarias como infartos o trombosis e incluso ser la causa de la

defuncion del paciente.
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Vulnerabilidad

En la unidad de segundo nivel de atencion se cuenta con electrocardiogramas y
monitores cardiacos continuos que no permiten detectar trastornos de la conduccion
eléctrica, asi como el servicio de cardiologia donde se realizar ecocardiogramas que
permiten valorar la integridad cardiaca, para valorar si es un trastorno aislado o

secundario, incluso si se trata de una afeccion ya cronica.

El sesgo de alteraciones cardiacas preexistentes pero desconocidas por el paciente
gue se contemplen como de nueva aparicion; la falta de documentacion adecuada
en los expedientes sobre cambios electrocardiograficos durante su ingreso y
estancia hospitalaria, asi como la falta de seguimiento del paciente al servicio de
cardiologia o su traslado a otra unidad sin acceso a expediente medico y registros
electrocardiograficos.

Factibilidad

Se cuenta con acceso al registro electronico de paciente de esta unidad que estuvo
hospitalizado por COVID-19, asi como a los expedientes fisicos para valorar
registros electrocardiograficos, incluso la recoleccion de datos a través de
cuestionario al personal que labora en esta unidad que presento la enfermedad y
se encuentra en seguimiento por el servicio de cardiologia de esta unidad, ya que
en casos leves de la infeccion la aparicion de arritmias se llevo en el periodo de

convalecencia.

Beneficio

En nuestro medio, ante la pandemia mundial se desconocian los efectos
cardiovasculares que ocasionaba esta infeccion, siendo un desafio para el personal
meédico; entre las multiples complicaciones la aparicion de las arritmias se volvié en
nuestro hospital algo frecuente, incluso en pacientes jovenes sin antecedentes de
riesgo cardiovascular, por lo cual el detectar estos factores, identificar por telemetria
o electrocardiograma alteraciones del ritmo, y el manejo oportuno es de gran
importancia ya que se ha visto un impacto en la morbimortalidad de estos pacientes,
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sin dejar de lado el incremento de costos médicos ante dichas complicaciones, por
lo que con los resultados de éste estudio

se medira la magnitud de la arritmia como complicacién de COVID-19, para la
implementacion de prevencion secundaria a través del diagnostico y tratamiento
oportuno e impactar de forma positiva en la sobrevida del paciente y limitacion del

dano.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Por qué es un problema?

En el 2020 la pandemia del coronavirus afecto la forma en la que se vivia el dia a
dia en el mundo, pero también como esta enfermedad podia desencadenar
complicaciones de patologia de base en los pacientes o incluso predisponerlos a
presentar patologia de primera vez como lo son las arritmias cardiacas; se observa
como gente que curso con la infeccidn durante o posterior a la misma presentan
alteraciones propiamente del sistema de conduccion cardiaco, lo que desencadena
en los trastornos del ritmo, con los cuales se ha visto aumenta el riesgo de
mortalidad o las complicaciones agudas en los mismos.

Dentro de la literatura documentada hasta estos momentos, no contamos con
incidencias de las arritmias cardiacas mas comunes en el hospital de segundo nivel
en México, pese a esto, se observan ingresos al area de urgencias con taquiarrimias
o bradiarritmias de nueva aparicion que guardan relacion con el periodo
posinfeccioso del COVID19, en algunos casos de dificil control a tratamientos
convencionales, que requieren combinaciones de medicamentos para control de
frecuencia cardiaca y posterior de ritmo.

Poco se ha documentado sobre las complicaciones poscovid o las secuelas que
deja por si solas la infeccion, en éste hospital no se cuenta con un estudio similar,
por lo que valorar la incidencia de aparicion de arritmias cardiacas asociadas a
infeccion por covid19, nos permitira tener un porcentaje o conocimiento global de
esta alteracidn en nuestro medio, y asi como intervenir oportunamente en abordaje,
diagnostico y tratamiento, ademas de identificar los factores de riesgo que las
desarrollan y a su vez desencadenan otras complicaciones.

Por lo cual se realiza la siguiente pregunta:

¢, Cual es la incidencia de arritmias en pacientes con infeccion por COVID-19 en el
Hospital General Regional No 20, en Tijuana, BC?
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7. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Medir la incidencia de arritmias en pacientes con infeccién por COVID-19 en el
Hospital General Regional No. 20, en Tijuana, BC

OBJETIVOS ESPECIFICOS
@ Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio en

pacientes con infeccion por COVID-19 en el Hospital General Regional No.
20, en Tijuana, BC.

@ Identificar las arritmias mas comunes en pacientes con infeccion por COVID-
19 en el Hospital General Regional No. 20, en Tijuana, BC.

@ Identificar comorbilidades en pacientes con infeccién por COVID-19 en el
Hospital General Regional No. 20, en Tijuana, BC.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO

No aplica, el alcance del estudio es descriptivo.
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9. MATERIAL Y METODOS

Clasificacion del estudio: No experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo.

Tipo de estudio: Transversal

Lugar: Hospital General Regional No. 20, en Tijuana, Baja California.

Periodo: 1° de enero 2020 a 31 de diciembre 2022.

Poblacién: Todo derechohabiente de la unidad, que haya presentado infeccién por
Covid-19, ingresado al HGR No 20.

Tipo de muestra: No se realizara muestreo, el estudio se basara en un censo que
incluya el periodo del 1° enero 2020 a 31 de diciembre 2022. Se incluiran todos los
pacientes que presentaron infecciéon por Covid-19, que ingresaron al servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 20, investigando cuales de ellos

desarrollaron alteraciones del ritmo cardiaco por primera vez.

Tamano de muestra: No requiere se realizara censo.

Criterios de inclusion:
@ Pacientes con infeccion por Covid-19 documentada por PCR.
@ Hospitalizados en el HGR 20.

Criterios de no inclusion:
@ Poblacion no derechohabiente de la institucion.
@ Pacientes con alteraciones cardiacas previamente conocidas.
@ Pacientes que no cumplen con diagnostico confirmado laboratorialmente
para infeccién por Covid-19.
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Criterios de eliminacion:
@ Pacientes a los que no se tiene acceso a expediente o expediente

incompleto.

Método: Previa autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion en Salud, se
seleccionara por medio de las Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital
en Salud (PHEDS) y/o Expediente de consulta externa (ECE), al entrar a apartado
historial de pacientes, el diagnostico infeccion por Sars-Cov2, a los pacientes que
correspondan al periodo entre 1° de enero 2020 al 31 de diciembre 2022. Se
ingresara al expediente buscando cumplan con los criterios de inclusion y se
colocaran en el censo; utilizaremos otra plataforma Expediente de consulta externa
(ECE), se ingresara a consulta de cardiologia y medicina interna, eligiendo la opcién
diagndstico principal, para identificar a los pacientes con arritmias y antecedente de
Covid.

Las Variables que se investigaran son las siguientes:

Edad, sexo, comorbilidades, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
tabaquismo, obesidad, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica,
dislipidemia, enzimas cardiacas: troponina |, creatinfosfoquinasa (CPK); arritmia
cardiaca, taquicardia, bradicardia, fibrilacion auricular, bloqueo auriculoventriucular,
manejo avanzado de la vida aérea, seguimiento en consulta externa (medicina
interna, cardiologia) y defuncion.

Para establecer el diagnostico de arritmia, se hara con electrocardiograma
registrado en el expediente durante su estancia hospitalaria. Se realizara
seguimiento de pacientes en periodo de convalecencia por el servicio de medicina
interna o cardiologia.

Los valores de enzimas cardiacas, el nivel de referencia sera el utilizado durante el
periodo 2020-2022.

Para asegurar la confidencialidad de los datos personales de los pacientes, el

nombre y numero de seguridad social estaran ligados a un numero de folio, ese
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archivo estara a reguardo del investigador, por lo que, en la hoja de recoleccién de

datos no apareceran datos personales sino numero de folio.

Analisis estadistico:

Se realizara estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas. Los resultados seran presentados en tablas y graficos. Los datos seran
procesados con el programa estadistico SPSS version 21.

25



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL

Edad Numero de afios de vida de | Cuantitativa De razoén Afos
una persona, medidos a | discreta. 1) 18-30 afios
partir de su nacimiento Recodificada | Ordinal 2) 31-50 afios

a cualitativa 3) 51-70 afios
ordinaria 4) >70 afios

Sexo Condicion  biolégica que | Cualitativa Nominal 1) Femenino
distingue a las personas en | dicotémica 2) Masculino
hombres y mujeres

Comorbilidades | Presencia de dos o mas | Cualitativa 1) Si
enfermedades al mismo | dicotdmica Nominal 2) No
tiempo en una persona

Diabetes Enfermedad metabolica | Cualitativa Nominal 1) Si

mellitus tipo 2 cronica caracterizada por | dicotomica 2) No
niveles elevados de glucosa
en sangre

Hipertensién | Trastorno por el cual los Cualitativa Nominal 1) Si
arterial vasos sanguineos tienen dicotomica 2) No
persistentemente una
tension elevada

Tabaquismo Enfermedad adictiva cronica | Cualitativa Nominal 1) Si
que evoluciona con | dicotomica 2) No
recaidas. La nicotina es la
sustancia responsable de la
adiccion, actuando a nivel
del sistema nervioso central.

Obesidad Acumulacién anormal o | Cualitativa Nominal 1) Si
excesiva de grasa que | dicotdmica 2) No
puede ser perjudicial para la
salud. Con IMC >30

Insuficiencia Enfermedad  crénica vy | Cualitativa 1) Si

cardiaca degenerativa del corazén | dicotémica Nominal 2) No

que impide que éste tenga
capacidad suficiente para
bombear la sangre y por lo
tanto de hacer llegar
suficiente oxigeno y
nutrientes al resto de los
érganos.
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Enfermedad
renal cronica

Se define como la presencia
de una alteracion estructural
o funcional renal (sedimento,
imagen, histologia) que
persiste mas de 3 meses,
con o sin deterioro de la
funcién renal; o] un
filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal.

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Dislipidemia

Elevacion anormal de
concentracién de grasas en
la sangre (colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL
y LDL) que aumentan el
riesgo de ateroesclerosis
cardiopatia, ictus e
hipertension en la vida del
paciente

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Troponina |

Las troponinas constituyen
una familia
de proteinas presentes en
las fibras musculares
esqueléticas y en las
cardiacas encargadas de
regular la contraccion
muscular.

Cualitativa
dicotdmica

Ordinal

1)

2)

Normal
0.012-0.024
ng/mL
Elevada
>0.024
ng/mL

CPK

La creatinfosfoquinasa,
conocida por sus siglas
CPK, es una enzima que
actua principalmente en los
tejidos musculares, en el
cerebro y del corazén

Cualitativa
dicotdmica

Ordinal

1)

2)

Normal 39-
308 U/L
Elevada
>308U/L

Arritmia
cardiaca

Es un latido irregular del
corazon. Los problemas del
ritmo cardiaco (arritmias
cardiacas) ocurren cuando
los impulsos eléctricos que
coordinan los latidos del
corazon no  funcionan
adecuadamente.

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Taquicardia

La taquicardia es el término
médico para una frecuencia
cardiaca de mas de
100 latidos por minuto.

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Bradicardia

Es la frecuencia cardiaca
menor a 60 latidos por
minuto

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No
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Fibrilacion
Auricular

Es un ritmo cardiaco
irregular y a menudo muy
rapido (arritmia) que puede
provocar coagulos de sangre
en el corazon.

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Bloqueo AV

Son un conjunto de
trastornos del sistema de
conduccion que  provocan
que el estimulo eléctrico
generado en las auriculas
sea conducido con retraso o
no sea conducido a los
ventriculos

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Manejo
avanzado de la
via aérea

Es la realizacion de
maniobras y la utilizacién de
dispositivos que permiten
una ventilacion adecuada y

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Seguimiento en
consulta
externa

Consiste en el analisis vy
recopilacion sistematicos de
informacion a medida que
avanza un padecimiento

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No

Defuncién

Es la desaparicion definitiva de
todo signo de vida en cualquier
momento posterior al nacimiento
de un nacido vivo.

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

1)
2)

Si
No
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10.ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo, se apega y respetan los lineamientos internacionales y
nacionales en investigacion médica. De acuerdo a la declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, su ultima modificacion realizada en Fortaleza, Brasil en
el afio 2013; en el apartado de principios generales, la presente investigacion
cumple con los siguientes principios:

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que forman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y nunca en
los participantes en la investigacion, aunque estos hayan otorgado su
consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacidn en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito
ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida
de proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en

esta Declaracion.

Esta investigacion se alinea al reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, en los siguientes articulos:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

29



ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. La presente investigacion se clasifica con riesgo categoria | sin
riesgo.

Categoria |.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Confidencialidad
Nos apegamos al principio 9 de la declaracion de Helsinky, en la investigacion
meédica, es deber del médico proteger la confidencialidad de la informacion personal

de las personas que participan en investigacion.

Seguridad de la informacion

Toda la informacion generada del presente estudio, sera resguardada con medidas
de seguridad. La base de datos que contenga informacion sensible de los pacientes
como numero de seguridad social y nombre, se tendra acceso a ella a través de
contrasefia. Los documentos impresos seran resguardados por el investigador

responsable en archivero con llave.

Relacion Riesgo — Beneficio

Debido a que el protocolo sera de tipo retrospectivo, el evento a estudiar ya
aconteci6. El principal riesgo es perdido de la confidencialidad y/o el mal uso de la
informacion recopilada. Para lo cual se estableceran medidas para guardar la
confidencialidad y seguridad de la informacion, ampliamente explicada en parrafos

previos.
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11.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

En cuanto a los recursos humanos seran propios del investigador. El investigador
principal se encargara de la redaccion de protocolo, recoleccién de datos a través
de el sistema electrdénico, asi como la realizacidn de la hoja de recoleccién de datos,
analisis, redaccion de resultados, discusion y conclusiones.

La asesora de investigacion (Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, coordinadora del
departamento de investigacion, del Hospital general regional no.20) participo en la
asesoria de redaccion de protocolo, analisis de datos y revision de todo el
manuscrito.

El asesor tematico (Dr. Juan Manuel Pérez Aquino, profesor titular de la residencia
de urgencias medico quirurgicas, del Hospital general regional no.20) participo en
la asesoria de marco tedrico, antecedentes y analisis de datos.

Los recursos fisicos y materiales fueron la base de datos del Plataforma de
Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y/o Expediente de
consulta externa (ECE) del Instituto Mexicano del Seguro Social, computadora con
acceso a la red institucional en el area de urgencias, hojas blancas tamaro carta,
impresora, formato de recoleccién de datos, fotocopias, plumas y calculadora.

La presente investigacion no cuenta con financiamiento, se realizara con recursos
propios de la investigadora tesista.

La realizacién de este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos

humanos, fisicos y materiales necesarios para llevarse a cabo sin contratiempos.
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12.BIOSEGURIDAD

No aplica, ya que se realizara un estudio de tipo retrospectivo.
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13. RESULTADOS

En este apartado se describiran los resultados obtenidos de los expedientes clinicos
de los pacientes en el periodo establecido.

Durante el periodo de recoleccion de datos de este estudio, se encontraron 201
pacientes con prueba PCR para COVID positiva, sin embargo, se excluyeron 43
expedientes al no contar con los criterios para ser utilizados en este estudio.

Enlo que respeta a los aspectos demograficos, se incluyeron en total 158 pacientes,
de los cuales el 51.3% correspondia a mujeres y el 48.7% a hombres, abarcando
edad desde los 18 afios a mayores de 70 afios, con un porcentaje del 70% aquellos
gue se encontraban entre los 51 a 70 afos.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 81 51.3%
Masculino 77 48.7%
Total 158 100.0%

De los pacientes estudiados el 77.8% presentaba alguna comorbilidad, siendo la
hipertension arterial sistémica como la mas frecuente con un 66.5% y en segundo
lugar la diabetes mellitus tipo 2 con 60.1%, insuficiencia cardiaca 29.1%, la
enfermedad renal cronica sin importar el estadio 18.4%, y el antecedente de

tabaquismo cronico en un 35.4%.

TABLA 2. Frecuencia de comorbilidades

CORMOBILIDADES Frecuencia Porcentaje
Si 123 77.8%
No 35 22.2%
Total 158 100.0%



TABLA 3. Porcentaje segun la comorbilidad

COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension arterial 105 66.5%
Diabetes mellitus tipo 2 95 60.1%
Tabaquismo 56 35.4%
Obesidad 52 32.9%
Insuficiencia cardiaca 46 29.1%
En'fe.rmedad renal 29 18.4%
cronica

Dislipidemia 28 17.7%

Una vez que se determinan las comorbilidades de los pacientes se realizo la revision
de los electrocardiogramas o notas en los que se describen los mismos,
encontrandose que de los 158 pacientes cursando con infeccién por Sars-Cov2, 37
presentaron una arritmia por primera vez en su vida correspondiendo a un 23.4%,
de las cuales las taquicardias fueron las mas frecuentes con un 11.4%, en las cuales
se incluyeron la taquicardia supraventricular y la taquicardia sinusal inapropiada y
los menos frecuentes los bloqueos AV en cualquiera de sus 3 grados en un 1.3%.
Se le realizaron biomarcadores cardiacos a todos los pacientes encontrandose que
el 65.8 % presentaba niveles elevados de Troponina | y el 77.2% de
Creatininfosfoquinasa, valores documentados un sin tener evidencia de arritmia

documentada en expediente.
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TABLA 4. Arritmias

ARRITMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Taquicardias 18 11.4%
Fibrilacion auricular 16 10.1%
Bradicardias 7 4.4%
Bloqueo AV 2 1.3%

Durante la hospitalizacion de los pacientes y el curso propio de la enfermedad, a
pesar de tratamiento medico el 31.6% requiri6 manejo avanzado de la via aérea por
tiempo indeterminado; asi como una mortalidad documentada de 40 pacientes, que
corresponde al 25.3% de la poblacion estudiada, de los cuales 36 presentaban

comorbilidades, y encontrandose predominio en el genero femenino con 21 casos.

TABLA 4. Porcentaje de defunciones

Frecuencia Porcentaje
Si 40 25.3%
No 118 74.7%
Total 158 100.0%

14. ANALISIS BIVARIADO

Dentro de nuestro analisis bivariado se realizo el pareo entre la presencia de
comorbilidades y arritmias cardiacas, pero no se encontro significancia estadistica
(p 0.716); dentro de estas la hipertension arterial fue la mas frecuente, a pesar de
esto no se encontré significancia (p 0.815) entre su presencia y la aparicion de
arritmias. Cabe destacar que se encontré significancia en el cruce de las
comorbilidades con las defunciones encontrando una p 0.032, lo que se traduce
que, de los 40 paciente fallecidos, 36 de ellos tenian alguna de las patologias ya
mencionadas. A continuacion, se describe la importancia estadistica segun la
patologia, diabetes mellitus tipo 2 p 0.009, hipertensién arterial p 0.004, insuficiencia



cardiaca p 0.001 y la enfermedad renal crénica p 0.000, asi como la obesidad y el
tabaquismo no representaron significancia en este estudio.

Se documenta la misma significancia estadistica con la relacion de elevacién de
biomarcadores cardiacos (troponina | y creatinfosofoquinasa) y la presencia de
arritmias en los pacientes ambas con p 0.000. Como parte del estudio se busca la
relacion entre las alteraciones cardiacas y la elevacién de troponina | como CPK

con las defunciones encontrandose una p 0.000 en todos los casos.

TABLA 5. Factores asociados de defuncion

Factor Vivos Muertos Valor de p
Arritmias 0.000
Si 16 21
No 102 19
Troponina | 0.000
Si 28 26
No 90 14
Creatinfosfoquinasa 0.000
Si 105 17
No 13 23
Hipertension arterial 0.004
Si 71 34
No 47 6
Diabetes mellitus tipo 2 0.009
Si 64 31
No 54 9
Insuficiencia cardiaca 0.001
Si 26 20
No 92 20
Enfermedad renal crénica 0.000
Si 14 15
No 104 25
Dislipidemia 0.019
Si 16 12
No 102 28
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15. DISCUSION

De acuerdo al analisis de expedientes y datos recabados para la realizacion de este
estudio, se obtuvieron un total de 201 pacientes con prueba PCR positiva para
infeccion por Sars-Cov2, de los cuales después de pasar los criterios de inclusion y
exclusion, se concretaron 158 pacientes como la muestra a estudiar. Encontrando
un predominio del genero femenino, con un rango de edad entre los 51 a 70 afios y
el antecedente de contar con al menos una comorbilidad en el 77.8 %, dentro de
estas siendo la hipertension arterial la mas frecuente, cabe destacar que todas las
comorbilidades que se estudiaron estan dentro de los factores de riesgo
cardiovascular para desarrollar una complicacion cardiaca ya se eléctrica o

mecanica.

En estudios mexicanos realizados por la UNAM u hospitales del ISSSTE, se
documento la relacion de dafio miocardico como la aparicidon de arritmias en
paciente con infeccion por coronavirus durante la pandemia, uno con poblacion de
40 pacientes 2 y otro de 254 33, por lo que nuestro estudio cuenta con un numero
considerable para su realizacion. Una diferencia entre ambas investigaciones y la
presente fue el predominio del genero, ya que en estos de documentaban mas
casos en hombre y en nuestra poblacion estudiada fue el femenino. En el estudio
de Aquino-Bruno®? y cols se documento que los principales factores de riesgo
cardiovascular eran la hipertension arterial asi como la obesidad, segun los
resultados se coincide con la hipertensibn como principal comorbilidad
documentada con un 66.5% de frecuencia, pero discrepando con la presencia de
obesidad. Utilizan al igual que esta investigacion los niveles de biomarcadores
cardiacos como la tromponina | y la creatinfofoquinasa como indicacion de dafio o
afectacion miocardica, encontrando significancia estadistica entre la elevacién de
estas con la presencia de arritmias de primera vez, pero no solo eso, sino la misma

significancia al estar elevadas y relacionadas con las defunciones documentadas.

Con los resultados obtenidos encontramos que un 23.4% de los pacientes

estudiados en un hospital de segundo nivel de atencion presentaron una arritmia

37



cardiaca por primera vez mientras cursaban con infeccién por coronavirus, los
cuales a su vez presentaban elevacion de enzimas cardiacas que sugieren dafo
miocardico y que guarda relacion con las defunciones registradas en ese intervalo
de tiempo, ya que, de las 40 defunciones, 21 pacientes presentaron estas
alteraciones. Cabe destacar que la infeccion por Sars-Cov2 condicionaba un estado
inflamatorio sistémico, con afectacion a multiples 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como la presencia de un poblacion con multiples factores de riesgo y de mal
pronostico, o que puede sesgar la elevacion de enzimas cardiacas, ya que estas
pueden estar presenta en una agudizacion de insuficiencia cardiaca o enfermedad
renal cronica, sin mencionar que no se trata de pacientes con una sola patologia, si
no con multiples coexistiendo, aunado a un desafio aun en el manejo de la
enfermedad y la asociacion con los anticoagulantes.

Se excluyeron un total de 43 expedientes ya que no cumplian los criterios de
inclusion para el estudio, sim embargo encontramos la limitante de no tener acceso
a todos los expedientes durante el periodo establecido, por la falta del mismo, ya
que al ser aun zonas de alto riesgo se establecido la documentacion de forma fisica
y no electrdnica, asi como la perdida de electrocardiograma o no estar descritos en
las notas, incluso no contar con la arritmia previamente registrada.

Esta investigacion nos permite establecer la asociacion entre la aparicion de
arritmias, el dafio miocardico y la infeccion por coronavirus, asi como los factores
de riesgo mas importantes que presenta la poblacion en el hospital de segundo
nivel, estableciendo una incidencia del 23.4%, que de acuerdo a los estudios a nivel
mundial se encuentra en la media de presentacion, y que no se descarta sea la

principal causa de defuncion en estos pacientes.
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16. CONCLUSIONES

La pandemia por coronavirus que inicio en el 2019 fue un desafio para multiples
areas pero una de las principales, el area medica, ya que al tratarse de un estado
pro inflamatorio sistémico, las afectaciones a multiples 6érganos y sistemas de forma
desorganizada dieron paso a la aparicion de nuevas patologias en los pacientes,
entre ellas los trastornos del ritmo cardiaco; las arritmias se documentaron en
pacientes de todo el mundo y en algunos casos se consideran fueron la principal
causa de muerte. Este estudio nos permitié identificar la incidencia de las arritmias
diagnosticadas por primera vez en los pacientes que cursaron con infeccién por
Sars-Cov2 en nuestro hospital de segundo nivel, la cual se encontré en un 23.4%,
lo cual la vuelve una patologia de interés, ya que esta relacionada directamente con
las multiples complicaciones y secuelas que puede generar, incluso aumentar la
morbimortalidad. Esta investigacion puede iniciar la pauta para establecer
protocolos de identificacion y diagnostico para estas patologias, ya que esto se ve
reflejado en la calidad de sobrevida de los pacientes; nuestra poblacion al tener
multiples factores de riesgo cardiovasculares tiene una mayor predisposicion a sufrir
estas alteraciones como se mostro en el estudio, por lo que conocer su incidencia
permitira al equipo del area de la salud establecer algoritmos de identificacién y
tratamiento y asi tratar de reducir las complicaciones asociadas a estas y su
mortalidad.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Hoja de recoleccion de datos

No. Folio:

. Edad

1:18-30 afios___ 2: 31-50 afios___
3:51-70 afios___ 4:>70 afos___

. Sexo

1: Femenino 2: Masculino

. Comorbilidades

1: Si 2: No

. Diabetes mellitus tipo 2
1: Si 2: No

. Hipertension arterial
1: Si 2: No

. Tabaquismo
1: Si 2: No

. Obesidad

1: Si 2: No

. Insuficiencia cardiaca

1: Si 2: No

. Enfermedad renal cronica

1: Si 2: No
10. Dislipidemia
1: Si 2: No

11. Troponina |
1:  Normal 0.012-0.024ng/mL
2: Elevada >0.024 ng/mL

12. CPK
1: Normal 39-308U/L
2: Elevada >308U/L

13. Arritmia cardiaca
1: Si 2: No

14. Taquicardia
1: Si 2: No

15. Bradicardia
1: Si 2: No

16. Fibrilaciéon auricular
1: Si 2: No

17. Bloqueo AV
1: Si 2: No

18. Manejo avanzado de la via aérea
1: Si 2: No

19. Seguimiento en consulta externa
1: Si 2: No

20. Defuncion
1: Si 2:No__
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Anexo 2. Carta de Excepcion de consentimiento informado

4\, GOBIERNO DE !:q
| i)

U MEXICO

.o
Fecha: Tijuana, Baja California a 7 de marzo del 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General Regional No. 20 que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
Incidencia de arritmias en pacientes con infeccién por COVID-19 en poblacién de un hospital
de segundo nivel de atencién, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a)Edad, sexo, comorbilidades, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, tabaquismo, obesidad,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, dislipidemia, enzimas cardiacas: troponina I,
creatinfosfoquinasa (CPK); arritmia cardiaca, taquicardia, bradicardia, fibrilaciéon auricular, bloqueo
auriculoventriucular, manejo avanzado de la vida aérea, seguimiento en consulta externa (medicina
interna, cardiologia) y defuncién.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
ylo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas

ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Incidencia de
arritmias en pacientes con infeccién por COVID-19 en poblacién de un hospital de segundo nivel de
atencién cuyo propdsito es producto comprometido tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Maria Cecilig’Anzaldo Campos
Categoria contractul Investigador Asociado D
Investigadora Responsable

\f &\)\‘\cfﬂ” \\_\&\\\\ (\o(\i.i \i;\\\ \cf lII/’ \\EE\\\\ 0‘ ‘\ﬂ

.g!i m-um‘-un-
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Anexo 3. Carta de no inconveniencia del Director

Tijuana, B.C. 07 de Marzo del 2023

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de
la propuesta de investigacién interinstitucional titulada:

Incidencia de arritmias en pacientes con infeccion por COVID-19 en
poblacién de un hospital de segundo nivel de atencién

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en
Hospital General regional No. 20, para lo cual se designa al C. Maria Cecilia
Anzaldo Campos, con matricula 9920153, adscrito a Coordinacién de
Educacién e Investigacién del HGR No 20, quien es legalmente el Investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para
el desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atefita

(
Dr. Juan Pablp Ropl Nnriega
Director 20.
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