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GLOSARIO

SINTOMA<Es una manifestacion subjetiva de la enfermedad, son aquellas que son
percibidas exclusivamente por el paciente y que el médico puede descubrir solo por

el interrogatorio,.como el dolor, disfagia, pirosis, angustia, etc.

SIGNO: ManifestaCion objetiva de la enfermedad, son determinadas por el

examinador, como ictericia, edema, etc.

VIRUS: Particulas infecciosas muy pequefas (de entre 20 y 300 nm), que estan
constituidas por un solo acide™nucleico, DNA o RNA, poseen una organizacion
estructural simple y se replican.per.un mecanismo particular dentro de una célula

viva. Etimoldgicamente virus significa veneno en latin.
PANDEMIA: Propagacion mundialde una enfermedad.

CORONAVIRUS: Extensa familia dewirus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En les_humanos) se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir(desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)

y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el‘ceronavirus que se ha

descubierto mas recientemente.

ENFERMEDAD INFECCIOSA EMERGENTE: Consiste en afirmar que es la

provocada por un agente infeccioso recientemente identificado y ‘anteriormente
desconocido, capaz de causar problemas de salud publica a nivel local,.regional o

mundial.
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PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD O INFECCIOSO: Es el intervalo de tiempo
durante el cual el agente infeccioso puede ser transferido directa o indirectamente
de una persona infectada a otra persona, de un animal infectado al ser humano o

de un ser humano infectado a un animal, inclusive artrépodos.

SARS-CoV-2 (delinglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2): Es un

tipo de coronavirus; pertenece a la familia coronaviridae, género betacoronavirus
(betaCoVs) y especie Novel Coronavirus (SARSCoV-2). Estructuralmente posee
una envoltura que tiene una proteina con forma de espicula que interactta con el
receptor celular en la células€ucarionte, una capside helicoidal que contiene ARN
de cadena simple de polaridad positiva. Bajo el microscopio electrénico se aprecia
una especie de corona, debido-a la presencia de glicoproteinas en su envoltura
denominadas S (spike) y E (envelope). La parte interior del virus esta conformada
por proteinas My N debido a ‘que’se encuentran en la membranay la nucleocapside

del virus.
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RESUMEN

Ordaz VH¥Hernandez E?, Gonzalez R®, Caracteristicas semiolégicas mas
frecuentes\del cuadro clinico en pacientes con covid-19 de 20 a 60 afos,
atendidos en la UMF 43, IMSS, Villahermosa Tabasco.

1. Residente de Tercer afi@'de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS OOAD Tabasco.
2. Maestria en Ciencias en Salud Puablica, UMF 43 IMSS OOAD Tabasco.
3. Médico especialista en Medi€ina Familiar, UMF 39 IMSS OOAD Tabasco.

INTRODUCCION: [ar@MS declar6 que COVID-19 era una urgencia sanitaria
mundial y el 11 de marzo de 2020 anunci6é oficialmente que COVID-19 es una
pandemia. Las personas infectadas por COVID-19 muestran un amplio espectro de
sintomas, que van desde una:enfermedad leve similar al resfriado hasta una
dificultad respiratoria grave e ineluso la muerte. La importancia de este estudio,
radica en analizar y caracterizar la semiologia del cuadro clinico del covid-19, para
enriquecer el conocimiento que-permita realizar un buen triage y diagndstico clinico.
OBJETIVO: Categorizar las caracteristicas semioldgicas mas frecuentes de los
sintomas del cuadro clinico de COYID-19e.20 a 60 afios, atendidos en la unidad
de medicina familiar 43, IMSS, Villahefmosa-Tabasco. MATERIAL Y METODOS-.
Se realizé un disefio longitudinal analitico & prospectivo con muestreo no
probabilistico por conveniencia, se aplicé el cuestionario en 100 pacientes, donde
se caracterizé aspectos semiologicos de los sintomas,dando seguimiento por via
telefénica a los 5 y 20 dias posteriores. El andlisis estadistico se realizdé en spps
version 21, con estadistica descriptiva, medidas de tendencia'€entral y distribucion
de frecuencias, en la comparacion de los sintomas se utilizé chi cuadrado al
establecer para asociacion o diferencia de las variables de estudio.RESULTADOS:
Del total de los 100 pacientes con cuadro clinico de COVID-19, se ©hservo que, de
los once sintomas estudiados, cinco fueron los sintomas mas freCuentes y que
presentaron mayor porcentaje en relacion a la temporalidad, intensidady akpatron
de presentacion y localizacién, correspondiente a cada sintoma, no hubo asociacion
significativa en relacion con el sexo, con los grados de intensidad de cefalea, tos,
mialgias y artralgias y los pacientes que no presentaron el sintoma.
Xl
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Conclusion: las caracteristicas semiolégicas mas frecuentes del cuadro clinico del
covid-29se presentan con mayor frecuencia en los primeros cuatro dias, con fiebre
vespertinace, intermitente, de inicio insidioso, con una duracion menor de una
semana, la eéfalea con duracion menor de una semana, de intensidad moderada,
con caracter epresivo y de localizacion frontal, de inicio lento, tos seca con una
duracion de 1 a‘3 sémanas, con patron insidioso, de intensidad moderada y por

altimo la anosmia y-la’disgeusia con una duracién de 1 a 3 semanas, de aparicion
subita.

PALABRAS CLAVE: covid-29, - Semiologia, cuadro clinico.

Xl
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ABSTRACT

Ordaz VH!, Hernandez E?, Gonzalez R3, Most frequent semiological
characteristics of the clinical picture in patients with covid-19 between 20
and 60 years«ld, treated at UMF 43, IMSS, Villahermosa Tabasco.

1. Third-year Resident.of Family Medicine UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez’ IMSS OOAD Tabasco.
2. Master of Science ingPublic Health, UMF 43 IMSS OOAD Tabasco.
3. Specialist in Family MedicinefUMF 39 IMSS OOAD Tabasco.

INTRODUCTION: WHQ, declared COVID-19 to be a global health emergency and
on March 11, 2020, itofficially announced that COVID-19 is a pandemic. People
infected with COVID-19 display a wide spectrum of symptoms, ranging from a mild
cold-like illness to severe respiratory distress and even death. The importance of this
study lies in analyzing and characterizing the semiology of the clinical picture of
covid-19, to enrich the knowledge-that allows a good triage and clinical diagnosis.
OBJECTIVE: To categorize”the_most:-frequent semiological characteristics of the
symptoms of the clinical picture @f*COVID-19 from 20 to 60 years old, treated at the
43 family medicine unit, IMSS, Villahermosa Tabasco. MATERIAL AND METHODS.
An analytical and prospective longitudinal_design was carried out with non-
probabilistic convenience sampling, the’questionnaire was applied in 100 patients,
where semiological aspects of the symptoms wete’ characterized, followed up by
telephone at 5 and 20 days later. The statistical analysis will be carried out in spps
version 21, with descriptive statistics, measures of central'tendency and frequency
distribution, Chi square was used to compare symptoms”when establishing for
association or difference of the study variables. RESULTS: Of the total of the 100
patients with clinical symptoms of COVID-19, it was observed that; of the eleven
symptoms studied, five were the most frequent symptoms and that-they presented
the highest percentage in relation to temporality, intensity, presentatien pattern and
location, corresponding to each symptom, there was no significant correlation on the

Pearson scale in relation to age, sex, education and occupation.

X1
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Conclusion: the most frequent semiological characteristics of the clinical picture of
covid-19, appear in the first four days, with evening and intermittent fever, of
insidious onset, lasting less than a week, a headache lasting less than a week,
moderate intensity; oppressive in character and frontal location, slow onset, a dry
cough lasting 1 to 3'weeks, with an insidious pattern, moderate intensity and finally
anosmia and dysgeusia lasting 1 to 3 weeks, of sudden onset.

KEY WORDS: covid-19; Semiology, clinical picture.

XV
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1. INTRODUCCION

El 7 de €nero de 2020 se descubre en China el origen de la infeccién que la OMS,
el 11 de febrero, denomina coronavirus novel (nuevo) 2019 (2019-nCoV). De forma
coloquial se denomina a la enfermedad “neumonia de Wuhan”, pero la OMS la
renombra comosCQVID-19 para evitar estigmatizar una determinada zona
geografica. Practicamente el mismo dia, el “International Committee on Taxonomy
of Viruses” denomina a/este virus con el nombre de SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome caoranaviruse-2) o SARS-2, para diferenciarlo del brote de
SARS-1 que aparecio6 en les/afies 2002-2003.

Actualmente es una pandemia glebal. A casi dos afios de la enfermedad entra
dentro de las pandemias mas activas a lo largo de los siglos y que sigue azotando
a la humanidad, sin sefiales de-desaparécer, por el contrario, los casos siguen en

aumento.

Es una enfermedad con una gran semiologia.clinica, de presentacion muy polimorfa,
se han encontrado pocos estudios sobre la” semiologia de los sintomas de la
enfermedad. Las pruebas rapidas y las de PCR implican un costo bastante alto a
los hospitales y por eso es imprescindible conocer las caracteristicas semiologicas
mas frecuentes de los sintomas del covid-19 y detectar.de manera oportuna los
casos que se presentan en los hospitales, aislando a los pacientes sospechosos

para evitar seguir propagando la enfermedad.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SEMIOLOGIA
2.1.1 DEFINICION. Es el estudio de los sintomas y signos (manifestaciones clinicas)

de las diversas enfermedades. Estudia no solo lo que percibe el paciente, sino lo
que observa'el' médico. La semiologia busca obtener y describir de manera
detallada cada manifestacion clinica, también estudia y analiza por separado cada

sintomay signo 2.
2.1.2 ANTECEDENTES

Para la Semiologia médicarla palabra signos tiene un significado especifico y
concreto: manifestaciones de enfermedad que pueden ser percibida por un
observador externo (ejemplo, ietericia) en contraste con el caracter subjetivo del
sintoma (ejemplo: dolor). Estaistincion, hoy familiar y evidente, sélo se consolidé
en las Ultimas décadas del=siglo XIX de manos del médico irlandés Richard
Quain(1816-1898) y el inglés Rabley Dunglison(1798-1869)3.

El saber médico semiolégico radicaen lawfacultad humana de la observacion
perspicaz, la indagacion intencionada(y la idea”de enfermedad que la reflexion
médica ha ido configurando en cada época de la‘historia. Si bien la Semiologia
Médica es una disciplina relativamente reciente, ha eStado presente como un saber
practico desde el siglo V a.C. en el hacer de los médicos.hipocraticos. Su contenido
y consistencia fue paulatinamente enriquecida a través de los siglos por la
observacion inteligente y sagaz de diversos facultativos europeos de fines del siglo
XVIII, y particularmente, del XIX y comienzos del XX. Como disciplina autbnoma

adquirié una identidad teérica sélida en las primeras décadas del siglo pasado?.

Pero la Semiologia no es solo un saber de caracter técnico, sino que €sta inserta
en la relacion del médico con su paciente: una relacion interpersonal e intersubjetiva

entre una persona que busca ayuda y, otra, que posee los conocimientes,
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habilidades y la disposicion de ayudarla respetando su inteligencia, su dignidad y

su intimidad?.

Hay que ‘sefialar que los contenidos de la Semiologia médica se han visto
tensionados par'el, progreso de los conocimientos y el desarrollo tecnoldgico. En
cierto sentido y entérminos relativos, el médico contemporaneo es un profesional

distinto a sus antecesoress.

En la actualidad podemos observar una subvaloracién del saber semiolégico clasico
y una suerte de obsesidén¢por. el uso indiscriminado de las tecnologias modernas.
Con todo, en el saber médieco occidental perduran las sutiles observaciones
semiolégicas y procedimientos(clinicos descritos por los médicos a través de los

siglos3.

2.2 ENFERMEDAD POR COVID=19
DEFINICION Y MANIFESTACIONES.CLINICAS

Infeccién respiratoria aguda potencialmentes grave causada por el sindrome
respiratorio severo por coronavirus 2 (SARS-CeV-2). La presentacion clinica es
generalmente la de una infeccidn respiratoria, con“una gravedad de los sintomas
que va desde una enfermedad leve similar a un<resfriado comun, hasta una
neumonia viral grave que lleva al sindrome de dificultad respiratoria aguda que es
potencialmente mortal. Los sintomas caracteristicos incluyen)fiebre, tos, y disnea,
aungue algunos pacientes pueden estar asintomaticos*.

2.3 CASO SOSPECHOSO DE COVID19

Paciente que cumple con criterios de caso sospechoso: persona de“cualquier edad
gue ha presentado en los ultimos 10 dias al menos uno de los siguientes signos y

sintomas mayores: Tos, Fiebre, Disnea (dato de gravedad), Cefalea®.

Con al menos uno de los siguientes signos y sintomas menores: artralgias, mialgias,

odinofagia/ ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis. En menores de cinco afos de edad,
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la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. Se deben tomar en cuenta también
sintomasy digestivos como: diarrea (el mas importante, entre 19 a 38%), dolor
abdominalgnauseas y vomito®.

2.4 ETIOLOGIA

Los estudios etiologicos iniciales dirigidos a los agentes comunes de la infeccion
respiratoria aguda,“incluyendo los agentes de la influenza aviar, el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS, del inglés, Severe Acute Respirary Syndrome) y
del sindrome respiraterio del medio oriente (MERS, del inglés, Middle East
Respiratory Syndrome),~arrojaron resultados negativos. El uso de métodos de
secuenciacion profunda, que-no requieren informacién previa sobre el agente que
se busca, asi como el aislamiento en cultivos de células, seguido de microscopia
electronica y de secuenciacion prefunda, demostré que se trataba de un agente viral
nuevo, perteneciente al grupo de lasgegronavirus, fue inicialmente llamado 2019-
nCoV (novel coronavirus de 2019), genéticamente relacionado, pero distinto al
agente del SARS. EIl brote se extendidé r@pidamente en niumero de casos y en
diferentes regiones de China durante.los meses de enero y febrero de 2020. La
enfermedad , ahora conocida como COVID-19_(del inglés, coronavirus disease-
2019), continud propagandose a otros paises asiatieos y luego a otros continentes®.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonomicamente en la familia Corenaviridae. Esta familia se
subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus; Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de‘los cuatro géneros
mencionados son causantes de enfermedades en animales domésticos, y por lo
tanto son principalmente de interés veterinario. Los coronavirus'.de importancia
meédica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los ‘des.primeros
géneros mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemiolégico Se ¢pueden
clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus
humanos, HCoV) y coronavirus zoongticos. Los coronavirus humanos circulan

libremente en la poblacion de todos los continentes, suelen causar enfermedad
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respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de
resfriadoy, comun. Por el contrario, los coronavirus zoonoéticos circulan
transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad
respiratoria grave. El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los
coronavirus humanos, parece ser zoonético. En particular, los betacoronavirus
zoonoticos estan filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos,
los cuales podrian‘haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente o a

través de un hospederg‘intermediario s.

2.5 CUADRO CLINICO

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los\casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia‘a.desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o
productiva con igual frecuencia,y.a veces se acompafia de hemoptisis. La fatiga es
comun, y las mialgias y la cefaleajecurren entre el 10% y 20% de los casos. La
disnea se ha reportado con frecuencias muy«variables, desde 8% hasta mas del
60%, dependiendo de los criterios de inclusiénde_cada estudio; la disnea puede
aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar-hasta 17 dias, y dicha aparicion
tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otfos'sintomas de afectacion del
tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se
presentan en menos del 15% de los casos. Las manifestaciones gastrointestinales,
como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente
entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se manifiesta_en uno de cada
cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda semana de“laienfermedad.
Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor frecuencia de deteccion y
mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones de los sentidos.del gusto
(ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes. Entre las complicaciones
mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia, presente virtualmente en

todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la
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mioearditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente
en la ferma de choque séptico. Los trastornos de la coagulacion, expresados por la
prolongacion del tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion
en el recuentode plaguetas, han llevado a pensar que la coagulacion intravascular
diseminada es‘uno de los fendbmenos comunes en los casos graves, por lo que
algunos recomiendan anticoagulacion temprana. EI compromiso de multiples
Organos se expresa-por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacién
de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina

C reactiva y procalcitonina_s:
2.6 DIAGNOSTICO

Las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica sobre~el diagndstico microbiolégico de COVID-19 son,

resumidamente:

RT-PCR (cuantitativa) en tiempo real-(deteccion ARN viral) a partir de una muestra
de exudado naso/orofaringeo, esputostiquido.de lavado alveolar, sangre, heces u

orina.

PROS: detecta al SARS-CoV-2 desde los primeros’momentos de la infeccion; se

considera la prueba de referencia por el momento.

CONTRAS: demora horas en dar resultado (aunque se estadesarrollando una PCR

rapida que permitiria diagnéstico en menos de una hora), requiere equipamiento y
personal especializado; en algunos estudios, como el realizado por la Sociedad
Espafiola de Inmunologia, se describe un numero variable de falsos-negativos por
lo que recomiendan la deteccion de anticuerpos en los casos con cliniea-compatible
y RT-PCR negativa.

Prueba antigénica rapida (cualitativa): deteccion de antigeno viral con una muestra

de exudado naso/orofaringeo, esputo o liquido de lavado alveolar.


https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seimc-rc-2020-Posicionamiento_SEIMC_diagnostico_microbiologico_COVID19.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seimc-rc-2020-Posicionamiento_SEIMC_diagnostico_microbiologico_COVID19.pdf
https://www.inmunologia.org/Upload/Documents/1/5/2/1520.pdf
https://www.inmunologia.org/Upload/Documents/1/5/2/1520.pdf
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PROS: Mas rapida (minutos) y barata que la PCR, realizable en domicilio y con

lectura’sencilla por parte de usuarios (como un test de embarazo).

CONTRASN/Muy poco sensible, un resultado negativo con sospecha clinica

requeriria confirmacion con PCR.
Pruebas seroldgicas:

Test de diagndsticograpido (RDT)(cualitativa): deteccion de anticuerpos virales -
IgM/1gG- con una muestra de sangre (puncion capilar). Segun informacion facilitada
por el Ministerio de Sanidad Espafiol y teniendo en cuenta los tests adquiridos por

éste:

PROS: mas rapida que RT-PCRY lectura sencilla por parte de personal sanitario
(como un test de embarazo),spermite confirmar diagnéstico en caso de resultar
positiva; dispone de una sensihilidad del 80% y especificidad del 100% cuando se

realiza en pacientes con >7 dias_de evolueion de la enfermedad.

CONTRAS: no es tan sensible comoe1a RT-PCR; s6lo se puede realizar a partir del
6°-7° dia del inicio de los sintomas; resultado negativo no descarta infeccion por
SARS-CoV-2; no disciernen entre IgM e IgG

Enzimoinmunoanalisis de adsorcién (ELISA) (cuantitativa); estd en desarrollo,
aunqgue cabria esperar que permita discernir entre pacientes con la infeccion en el
momento actual (IgM+) y pacientes que han pasado la infeceion y han adquirido

inmunidad (IgG+) 7.

2.7 SEMIOLOGIA DE ALGUNOS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
2.7.1 FIEBRE

Definicién

La Fiebre se define como el aumento de la temperatura corporal 1°C por enc¢ima de

la media en el lugar de registro de la temperatura (axilar, rectal, oral o timpanica)/s).


https://www.centerforhealthsecurity.org/resources/COVID-19/serology/Serology-based-tests-for-COVID-19.html#sec2
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Guia_test_diagnosticos_serologicos_20200407.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Guia_test_diagnosticos_serologicos_20200407.pdf
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CLASIFICACION
Segun la-intensidad: 9

Siguiendo las indicaciones de multiples sociedades cientificas OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) e IDSA (Infectious Disease Society of America), la fiebre se
clasifica segun susintensidad en:

a) febricula: 37 a 38°%¢:

b) fiebre: 38 a 41°c.

c) hiperpirexia: > 41°C.

Segun su duracién: o

a) AGUDO: < 1 SEMANA. Clasieamente relacionado con fiebre de origen viral y
procesos banales como la infeccion de-via respiratoria alta o la gastroenteritis aguda
inespecifica.

b) SUBAGUDO: 1-3 SEMANAS.,«Clasicamente relacionada con infecciones

bacterianas como la fiebre tifoidea y las Colecciones intrabdominales, por ejemplo.

c) CRONICO: > 3 SEMANAS. Clasicamente relagionada con cualquiera de los
patrones anteriores cuando no se han resuelto de_modo satisfactorio, o bien
infecciones de predominio crénico como son: TBC, ‘brucelosis, VIH, e incluso
etiologias no infecciosas como las neoplasias y las conectivopatias.

Segun su distribucién 10

e intermitente (héctica o séptica): Las elevaciones térmicas reternan a valores

normales durante cada dia de fiebre. Ejemplos: abscesos “bacterianos,

tuberculosis miliar, linfomas.

e Continua (sostenida): No presenta variaciones mayores a 0,6° C por_dia.

Ejemplos: neumonia neumocdécica.
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o "Remitente: Durante su evolucion, nunca se alcanzan valores normales

durante cada dia de fiebre.

¢ Recurrente: Reaparece luego de uno o més dias sin fiebre cuantificada. Esta
a su vez, puede presentar patrones intermitentes, continuo o remitente (fiebre

en dromedario, segundo ejemplo) 10
e Segln su inicio

En funciéon de como empieza a elevarse la temperatura corporal, se clasifica en:

— Fiebre de inicio brusco: comienza de forma repentina.

— Fiebre de inicio lento: el aumento de la temperatura se produce de manera
gradual 11

2.7.2 CEFALEA

En el caso de los pacientes con“cefalea, dentro del motivo de consulta, deberia
constar:

1. La edad del paciente.

2. La forma de inicio del dolor (subito-repentino o-gradual-progresivo).

3. Si ha sufrido con anterioridad episodios similares‘de cefalea.

Rasgos de la cefalea:

Edad de comienzo y tiempo de evolucion Inicio: nifiez, juventud, madurez, ancianidad
+ Cefaleas cronicas o reCurrentes.
« Cefaleas agudas o recientes progresivas.

» Cambio reciente de una cefalea‘cronica.

Instauracion: Subita, gradual. Tiempo hasta el acmé

Frecuencia: Diaria, semanal, mensual. Alternancia‘crisis-
remisiones

Localizacion: Focal, hemicraneal, Bilateral holocraneal (tada la
cabeza)

Duracion: Segundos, minutos, horas, dias, semanas, meses,
afios

Horario: Matutina, vespertina, nocturna, hora fija
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Cualidad: Pulsétil, terebrante, urente, lancinante, opresiva
Intensidad: Graduar la intensidad entre 0-10 en la escala verbal
Factores‘agravantes o desencadenantes Ejercicio, coito, tos, o factores que podrian estar

relacionados (estrés, falta de suefio, ayuno,
menstruacion, etc.)

Factores que alivian el dolor: Permanecer en un lugar oscuro y silencioso o bien
realizar ejercicio fisico, presion en determinados
puntos de la cabeza, etc.

De acuerdo a la clasifieacion internacional de cefaleas:

CRISIS DE MIGRANA: Dufacion de las crisis de 4 a 72 horas 0 2 a 72 horas en
nifos/adolescentes (se refiere’a las crisis no tratadas). Al menos 2 de los
siguientes 4 puntos:

1.- Localizacién unilateral (un 30-40% pueden ser bilaterales).

2.- Calidad pulsatil (aunque sea-en el momento de mayor intensidad o “acmeé’;

>50% de los pacientes describenwun dolor_no pulsatil).

3.- Intensidad de moderada a grave.
4.- Se agrava con las actividades fisicas.habituales o impide la realizacion de

estas (por ejemplo, subir escaleras).

* Al menos 1 de los siguientes 2 puntos:

1. Nauseas y/ vomitos.

2. Fotofobia y fonofobia. También es frecuente la osmofobia.
CEFALEA DE TIPO TENSION:

* Duracién de 30 minutos a 7 dias.

» Al menos 2 de los siguientes 4 puntos:

1. Localizacion bilateral.

2. Calidad opresiva (habitualmente se describe “como un casco”).

10
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3. Intensidad leve o moderada.

4. No empeora con la actividad fisica habitual.
+ Sin nauseas ni vomitos.
* Puede asociar fotofobia o fonofobia (no ambas).

Para distinguir entre’ambos tipos de cefalea cabe destacar que la pregunta que
mejor discrimina entre.una u otra es si el dolor empeora con la actividad fisica. En
ocasiones en que el paciente duda a este respecto o para evitar dirigir sus
respuestas puede preguntarse en sentido contrario: ¢ Podria mejorar si hiciese

algo de ejercicio? 12
2.7.3TOS

Es un mecanismo de defensa que-ctiene 2 funciones basicas: mantener las vias
respiratorias libres de elementos-extrafes y expulsar las secreciones producidas

en exceso o en condiciones patoldgicas 1s.
CLASIFICACION
Segun el tiempo de duracién

1) Agquda: es la tos que dura <3 semanas. Causas: mas\frecuentemente infeccion
de las vias respiratorias altas (suele ser de origen viral), bronquitis, alergia, menos
frecuentemente aspiracion de contenido faringoesofagico, ) tromboembolismo
pulmonar, edema de pulmoén, neumonia, o como reaccion fisiologica,a la presencia

de un cuerpo extrafio en las vias aéreas, polvos y gases irritantes.

2) Subaguda: tos que se prolonga durante 3-8 semanas. CauSas: mas

frecuentemente una infeccion viral reciente.

3) Cronica: es la tos que dura >8 semanas.

11
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2. Segun el caracter:

1) Seca~~Causas: IECA (hasta el 15 % de los que toman estos farmacos;
generalmentesse presenta en la primera semana de la introduccion del farmaco,
cede después de su suspension), infecciones virales, asma, enfermedades

pulmonares intersticiales, insuficiencia cardiaca.

2) Productiva (humegda). . Se caracteriza por la presencia de expectoracion de

esputo.
Las caracteristicas del espute;

a) Purulento (color verde o amarillo): infeccion de los senos paranasales, bronquios

o pulmones

b) Gran cantidad de esputo purulentoi bronquiectasias; cuando se presenta de

forma subita puede indicar ruptura det abscese pulmonar al bronquio
c) Mal olor: generalmente en infecciones por anaerobios

d) Mucoso, denso, viscoso, mas frecuentemente por la:mafiana: bronquitis cronica,
EPOC

e) Transparente, viscoso: asma, raramente adenocarcinoma

f) Grumos y tapones: infecciones fungicas, fibrosis quistica

g) Con particulas de alimento: fistulas traqueoesofagicas, trastornosdeda deglucion
h) Sanguinolento (hemoptisis): tuberculosis pulmonar 14.

2.7.4 DISNEA

12
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Dispéa, se define como la sensacion subjetiva de dificultad en la respiracion, que
engloba sensaciones cualitativamente diferentes y de intensidad variable. Su origen
es multifagterial, pudiendo intervenir factores fisioldgicos, psiquicos, sociales y
medioambientales del sujeto.

La disnea aguda.sée define como inicio de los sintomas en horas a dias y la disnea
cronica se presenta’con sintomas de mas de 3 semanas de evolucion i1s.

Las causas pueden-ser de tipo:

e Cardiovascular: Anemia Edema Agudo de Pulmon

e Respiratorio: infecciones de vias aéreas altas o bajas.

e Mecanicos: Fracturas costales, Contusiones pulmonares

e Enfermedades metabdlicasiacidosis metabdlica, hiper o hipotiroidismo
e Psicogena: sindrome“de hiperventilacion pulmonar, ansiedad.

e Otras causas: reflujo gastreesofagico, alteraciones abdominales

Tipos de disnea:

a) Continua

b) Intermitente (paroxistica)

c) De reposo

d) De esfuerzo

e) En decubito u ortopnea

f) En decdubito lateral o trepopnea

g) En posicién vertical o platipnea (15)

ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MEDICAL RESEARCH COUNCIL
(MMRC) (6)
Grado 0: Solo me quedo sin aliento con el ejercicio intenso
Grado 1: Me falta el aliento cuando me apresuro en terreno llano o cuando camino
cuesta arriba
13
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Grado2: En terreno llano, camino mas lento que las personas de la misma edad
debidera Ja falta de aire, o tengo que detenerme para respirar cuando camino a mi
propio ritme-en el llano

Grado 3: Me“detengo para respirar después de caminar unos 100 metros o
después de unos4ninutos en terreno llano

Grado 4: Me falta demasiado el aire como para salir de casa o estoy sin aliento

cuando me visto.

2.8 EPIDEMIOLOGIA DE LOS CASOS

Desde finales de diciembre. de 2019, se reportaron casos de una infeccion
respiratoria en personas de la.ciudad de Wuhan en el centro de China. Durante el
estudio de algunos casos graves\de neumonia, se identificé6 un nuevo coronavirus
gque no habia sido descrito_previamente como causante de enfermedad en
humanos. El virus se conoce-ahora como SARS-CoV-2 (antes, 2019-nCoV). La
enfermedad que causa este coronavirus hasido llamada COVID-19. En un principio,
las personas afectadas tenian en ¢omun trabajar o haber visitado un mercado de
alimentos en China. Sin embargo, después dehaber sido confirmada la transmision
de persona a persona, el SARS-CoV-2 se ha extendido, practicamente, a todo el

del mundo 17.

LA SECUENCIA DE HITOS RELACIONADOS CON.IEA EVOLUCION DE LA
PANDEMIA ES LA SIGUIENTE:

1 de enero de 2020

Las autoridades sanitarias de China cierran el mercado mayorista‘de mariscos de
Huanan, después de que se descubriera que los animales salvajes, vendidos alli
pueden ser la fuente del virus 1s.

5 de enero de 2020

China anuncia que los casos desconocidos de neumonia en Wuhan no

corresponden al SARS ni al MERS. En un comunicado, la Comision de.Salud

14


https://cnnespanol.cnn.com/2020/01/23/lo-que-debes-saber-del-coronavirus-la-enfermedad-que-se-extiende-por-asia/
https://cnnespanol.cnn.com/2020/01/23/lo-que-debes-saber-del-coronavirus-la-enfermedad-que-se-extiende-por-asia/
http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/showDetail/2020010509020
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MuniCipal de Wuhan dice que se inicio una investigacion retrospectiva sobre el brote
17.

7 de enerode 2020

Las autoridades de China confirman que han identificado el virus como un nuevo
coronavirus, inicialmente llamado 2019-nCoV por la OMS 1s.

11 de enero de 2020

La Comision de Salud Municipal de Wuhan anuncia la primera muerte provocada
por el coronavirus. Unshombre de 61 afios, expuesto al virus en el mercado de
mariscos, falleci6 el 9 de*enero después de una insuficiencia respiratoria a raiz una
neumonia severa 1s.

30 de enero de 2020

Estados Unidos confirma el primer-contagio del coronavirus de Wuhan transmitido

de persona a persona.

Los casos de coronavirus aumentan{a’mas de 9.600, asi como el numero de
muertes que asciende a 170. Hay.mas des100 casos en 20 lugares por fuera de
China 1s.

La Organizaciéon Mundial de la Salud”declara/al coronavirus una emergencia
internacional de salud Publica 1s.

El primer caso de COVID-19 se detectd en México el27 de febrero de 2020. El 30
de abril, 64 dias después de este primer diagndsticoy) el nimero de pacientes
aumento exponencialmente, alcanzando un total de 19.224~casos confirmados y
1.859 (9,67%) fallecidos 1o.

18 de marzo 2020

El primer caso registrado en Tabasco fue en el Aeropuerto Internacional Carlos
Rovirosa Pérez, se trataba de una sefiora de 61 afios con antecedente,de viaje a

Francia 2o.

15


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/index.html
https://www.cnn.com/2020/01/30/health/coronavirus-illinois-person-to-person-cdc/index.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Aeropuerto_Internacional_Carlos_Rovirosa_P%C3%A9rez
https://es.wikipedia.org/wiki/Aeropuerto_Internacional_Carlos_Rovirosa_P%C3%A9rez
https://es.wikipedia.org/wiki/Francia
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MARCO REFERENCIAL

En esta tabla se resumen los resultados de tres estudios descriptivos de diferentes
paises y de\una revision de series de casos publicada en BMJ sobre la frecuencia

de los sintomas'de la COVID-19. Todos son estudios en casos hospitalizados 7

*Mision OMS en China"\ [,**Europa (97% ***Espafia ****BMJ Best Practices
Alemania)

20 de feb. 2020*

55.924 casos | 147011 casos | 18.609 casos notificados | Revision de estudios de

confirmados por | confirmmados por casos

laboratorio laboratorio

Fiebre (87,9%)

Fiebre (47%)

Fiebre o reciente historia
de fiebre (68,7%)

Fiebre (83-98%)

Tos seca (67,7%)

Tos seca0 productiva
(25%)

Tos (68,1%)

Tos (57-82%)

Astenia o fatiga (38,1%)

Astenia (6%)

Fatiga (29-69%)

Dolor de
(13,9%

garganta

Dolor de garganta (16%)

Dolor\™ de  garganta
(2472%)y otros sintomas

respiratorios (4,5%)

Dolor de garganta (5-
17%) al inicio del cuadro

Disnea (18,6 %)

Disnea (31%)

Disnea (18-55%)

Expectoracion (33,4%

Expectoracién (16-33%)

Cefalea (13,6%) Cefalea (6-14%)
Mialgia o] artralgia Mialgias (11-44%)
(14,8%)

Escalofrios (11,4%)

Escalofrios (27%)

Nauseas o vémitos (5 %)

Vémitos (6%)

Congestién nasal (4,8%)

Diarrea (3,7%)

Diarrea (14%)

Sintomas
gastrointestinales:
variable (1-46%)

muyy

16
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Hemoptisis (0,9%) Hemoptisis (1-5%)
Congestion’ conjuntival Conjuntivitis (epifora,
(0,8%) legafias, hiperemia

conjuntival): 32% en una

serie de casos

Dolor (5%)

Anosmia o disgeusia: en
un estudio multicéntrico
(417 pacientes) (86-
88%)

Anorexia (40%)

Confusion (9%)

Mareo (9-12%)

Rinorrea (4-5%)

Dolor toracico (2-5%)

*World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. 2020. Disponible
en: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

**Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmisSion in the EU/EEA and the UK — seventh update [Internet]. European
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update-Outbreak-of-coronavirus-disease-COVID-19.pdf

Hokk
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OtreS sintomas reportados

Neuroldgicos: en un estudio en 214 pacientes ingresados en un hospital de
Wuhan,«un 36% tenia sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracion del
nivel de conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%),
epilepsia " (0;5%), hipogeusia (5,6%), hiposmia (5%) y neuralgia (2,3%).
Anosmia, ageusia y disgeusia pueden aparecer al mismo tiempo o no; antes,
durante o despues/de los sintomas respiratorios, la prevalencia de los mismos
en los pacientes eurepeos parece ser sustancialmente mayor que en China
(BMJ). El Royal College of-Physicians del Reino Unido ha propuesto anosmia
y ageusia como sintomas guias para el diagnéstico telefonico.

Oculares: en una serie-de\ 534 pacientes confirmados en Wuhan se
detectaron: ojo seco (20,9%), vision borrosa (12,7%), sensacion de cuerpo
extrafio (12%) y congestion conjuntival (4,7%) — este fue el primer sintoma en
un 0,5% de los pacientes.La revision de BMJ sugiere que los sintomas
oculares parecen tener mayor prevalenciaen los casos graves.

Cardiacos: en algunos pacientes se han“descrito sintomas de insuficiencia
cardiaca y de dafio miocardico ‘agudo, incluso en ausencia de fiebre y
sintomas respiratorios. Estos han sido relacionados con un posible origen
anginoso de la opresion toracica.

Cutaneos: se han descrito lesiones acroisquémicas, abscesos y perniosis;
también urticariformes y variceliformes en casos ‘sospechosos, pero no
confirmados de infeccion por SARS-COV2. No obstante; por €l momento, no

hay pruebas convincentes de su relacion con el COVID-19 21.

Respecto al sexo, encontramos una distribucion de casos_homogénea
(hombres, 50.1% y mujeres,49.9%). Sin embargo, en la mortalidad esta
proporcion es diferente, ya que en México mueren dos hombres peor cada
mujer. En cuanto a la edad, el mayor nimero de casos positivos se encuentra

entre los 30-59 afios, siendo el grupo de 30-34 afios el mas afectado (11%
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de los casos totales); mientras que los casos entre los 55 —74 afios hay una
mayor mortalidad, siendo el grupo de 65—-69 afos el mas afectado (14% del
total-de las defunciones). 26

En MéXico la baja escolaridad esta asociada a condiciones precarias de vida
y saludy’y.a*un mayor riesgo de muerte. No cabe duda que el Covid-19 ha
afectado (engran medida a la poblacion con menor escolaridad,
practicamenterla mitad de las muertes se produjeron en personas con un
nivel educativomaximo de primaria.?®

En el transatlantico’ “Diamond Princess”, sobre 634 pacientes con test RT-
PCR positivo (del inglés? reverse transcription of polymerase chain reaction),
el nUmero de pacientes asintomaticos reales fue del 18%. Afecta de forma
parecida a hombres y mujeres, con una ligera mayor proporcién de varones
(50-62%). El sintoma+sméas comun-es la fiebre (80-98%), con curso vespertino,
que llega a ser alta en.gmuchos”casos y acompafiada de escalofrios y
sudoracion. La tos es el segundo sintoma mas frecuente (63-70%) y es seca,
aunque en un 30-40% se acomparia de expectoracion. 28

La cefalea atribuida a la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes
hospitalizados tiene intensidad severa, predominio frontal y calidad opresiva.
Ocurre temprano en el curso de la enfermedad«La mayoria de los pacientes
cumplieron los criterios de la ICHD-3 para el dolerde cabeza atribuido a una
infeccion viral sistémica; sin embargo, el fenotipospuede parecerse a la
migrafia en una cuarta parte de los casos y a la cefaléa‘tensional en la mitad

de los pacientes.?.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El curso del’ COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La
forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65/afies y en personas con condiciones crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, e hipertensién;-entre otras 24.

En México los casos positivosvan en aumento, por eso es muy importante la vision
de la atenciéon primaria sobre 10s"casos leves y moderados de la enfermedad, es
fundamental tener una visiénZcompleta de la gravedad de la enfermedad en la
comunidad, personas no contagiadas, contagiadas asintomaticas, contagiadas con
sintomas leves, con sintomas‘mogderados;.con sintomas graves que requieren

ingreso hospitalario, ingreso en UCI osque finalmente mueren 21.

Para el caso sospechoso del COVID-19 se basa actualmente en las definiciones
operacionales vigentes, pero ¢ Como podemos diferenciar la fiebre, la cefalea, la tos
y la disnea que son los sintomas mayores de” la enfermedad con otras
enfermedades como la influenza o de un cuadro catarral\o gripal? De manera que

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuéles son las caracteristicas semioldgicas mas frecuentes de los sintomas
del cuadro clinico de COVID-19, mediante el interrogatorio apacientes de 20
a 60 afos, adscritos alaunidad de medicina familiar 43 del IMSS, Villahermosa

Tabasco durante agosto y septiembre de 20217
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4. JUSTIFICACION

La pandemiadel Coronavirus (COVID-19) es una de las mas devastadoras de este
siglo. Originada’en~China en diciembre de 2019 y causada por el virus SARS-CoV-
2, en menos de up-mes ya habia sido catalogada como «Emergencia de Salud
Publica de Alcance Internacional» 22 “. A fecha de 28 de noviembre de 2021,
alrededor de 5,21 millones de personas habian fallecido a nivel mundial a
consecuencia de la COVID-19” 2. Inicialmente afecta las vias respiratorias con
neumonias atipicas y en casas‘graves provoca inflamacioén sistémica con liberacion
de citoquinas que pueden provocar un rapido deterioro, insuficiencia circulatoria,

respiratoria y alteraciones de coagulaciéon con una letalidad cercana a 7% 22.

Reconocer las diferencias” semiologicas del padecimiento de COVID-19 en
relacion a otros padecimientos representa una oportunidad en diagndstico temprano
y tratamiento especifico de acuerdo~a las _etapas evolutivas. Algunos de los
sintomas del COVID-19 y otras enfermedades enssus inicios son similares, como la
influenza y el resfriado comun, puede serdificil distinguirlas basandose solo en los
sintomas, y muchas veces no contamos con el material para realizar una prueba de
deteccién para ayudar a confirmar el diagnéstico. El COVID-19 vy la influenza por
ejemplo comparten muchas caracteristicas, pero hay ciertas diferencias clave entre
las dos enfermedades.

Por tal motivo este proyecto de investigacion se encarga .de buscar las
caracteristicas semiolégicas mas frecuentes del cuadro clinico del-Sars coV-2, ya
que el cuadro clinico del COVID-19 es muy polimorfa, puede pasar asintomatica o
hasta provocar un sindrome de dificultad respiratoria aguda, a esos ‘grupos con
mayor riesgo se debe de estudiar los signos y sintomas que caracterizan la
enfermedad, haciendo el diagnostico diferencial con otras enfermedades’”con

caracteristicas similares como la influenza y el resfriado comun.
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Mejorar el diagndstico clinico y realizar un triage adecuado en la identificacion se
puede enriquecer con capacitacion al personal de salud a cargo de los
establecimientos por lo que la identificacidén de las caracteristicas del cuadro clinico
puede contribuir arealizar un trabajo con mayor eficacia en los servicios de atencién
médica.

Este trabajo de investigacion es factible porque el imss cuenta con los recursos e
infraestructura para realizar el estudio, actualmente se ubica a los pacientes a través
del mddulo respiratorio~institucional, se elaboran estudios epidemioldgicos y
pruebas de diagnostico. Ne»es vulnerable porque contamos con estudios de
epidemiologia, no representa riesgos ni dificultades para la obtencién de datos, se

espera que nuestro estudio no difiera con estudios de Europa y en otros paises.
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5. HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS NULA

Los sintomas-del cuadro clinico de COVID-19 cursan con menos frecuencia e
intensidad durantestodos los dias del cuadro clinico sin haber diferencia en su

frecuencia algunos'de ellos

5.2 HIPOTESIS ALTERNA

Los sintomas del cuadro.clinico de COVID-19 cursan con mayor frecuencia e
intensidad solo en algunos de"les dias del cuadro clinico y hay diferencia en su

frecuencia.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Categorizar las caracteristicas semiologicas mas frecuentes de los sintomas del
cuadro clinico delCQOVID-19, mediante el interrogatorio a pacientes de 20 a 60 afios
de edad, adscritos.arla unidad de medicina familiar 43 del IMSS, Villahermosa,

Tabasco durante los meSes de agosto y septiembre de 2021.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Describir las caracteristicasesociodemogréficas de los pacientes con prueba
rapida positiva de antigeno SAR-CoV-2 que se incluyan en el estudio

2.- Establecer las caracteristicas semiol@gicas de temporalidad mas frecuentes de
los sintomas que se presentan‘en.el cuadro clinico de COVID-19

3.- Precisar las caracteristicas semiolégicas'mas frecuentes en la intensidad de los
sintomas del cuadro clinico de COVID-19

4.- Reconocer las caracteristicas semiolégicas mas frecuentes en relacion con el
tipo de presentacion de la cefalea, tos productiva y/la disnea, en el cuadro clinico
de COVID-19

5.- Identificar las caracteristicas semiologicas de la localizacion topografica mas

frecuentes de los sintomas del cuadro clinico de COVID-19
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO

Se utilizé un disefio, longitudinal, prospectivo y analitico.

7.2 POBLACION

Todos los derechohabientes de la unidad médica familiar 43 del instituto mexicano
del seguro social, de_la"edad de 20 a 60 afios que cumplen con la definicién
operacional vigente de caso.confirmado de COVID-19.

7.3 MUESTRA Y MUESTREO

Muestreo no probabilistico pet/conveniencia.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos derechohabientes de la edad de 20 a 60 afios, de la unidad de medicina
familiar no. 43, que cumplieron con la" definicién_operacional vigente de caso

confirmado de COVID-19 y prueba rapida positiva de"antigeno SAR-CoV-2.

7.4.2 CRITERIO DE EXCLUSION

-Que no pertenezcan a la unidad médica no.43

-Paciente que presentd frecuencia respiratoria mayor de 30 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno menor de 90 por ciento y dificultad respiratoria grave.

En caso de presentarlos se envian en el HGZ46 en el médulo respiratofio.
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7.4.3.CRITERIOS DE ELIMINACION

- Personas que suspendieron el seguimiento o que no contestaron las llamadas

telefonicastque se les realiz6 durante el seguimiento

- Pacientes qué no aceptaron el interrogatorio.

7.5 VARIABLES
7.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad, escolaridad, sexo, ocupacion, covid-19, presién arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, temperattra, saturacion de oxigeno

7.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE.

1.- Temporalidad de los signos y sintemas’del Cuadro clinico de COVID-19.
2.- Intensidad, de los signos y sintomas del Cuadro clinico de COVID-19.
3.- Localizacién de los signos y sintomasdel Cuadre clinico de COVID-19.

4.- Patron o tipo de presentacion de la cefalea, la tos y lasdisnea, en el cuadro clinico
de COVID-19.
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7.5.3'OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

disponible en la
sangre. 94-100%

médica de la
valoracién inicial

porcentaje la
Saturacion de oxigeno

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION :Lz’\'I{lR?J‘IE\LI-ENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Tiempo que ha vivido
Cuantitativa numérica una persona, desde Ndmero de afios hasta o
Edad > W persona, 20 A 60 AROS #3
Discreta que nacio, hasta el la fecha de la encuesta
momento del estudio.
. Caracteristica orgénica
Cualitativa X . .
. que diferencia a una . 1. Mujer
Sexo Nominal Registrar sexo #4
o persona en hombre o 2. Hombre
Dicotdmica .
mujer.
Actividad El encuestado debera )
e desempefiada poruna | responder cudles su 1.—estud|a|"1te
.. Cualitativa ocupacion 2.-comerciante
Ocupacion L persona, aunque no le : #5
Policotémica efibre ingresos 3.-obrero
8 o e 4.-lab. del hogar
econémicos
1.-primaria
s . Py El encuestado debera 3.-secundaria
) Cualitativa Nivel académico . . #6
Escolaridad . R responder cudl es su 4.- bachillerato
Policotémica obtenido X X .
escolaridad. 5.-licenciatura
6.-profesional
La'frecuencia cardiaca .
es dfambro de z:ist:;irqeu:nslea ot Registrar en nL]mer‘os
Frecuencia cardiaca Cuantitativa contracciones del M enteros la frecuencia #7
. R médica de la
corazénrorpulsaciones IR
. . valoracion inicial
por unidad de tiempo
Registrar en nimeros
Es la cantidad de Registroque se enteros el nimero de
Frec%,lenu? Cuantitativa refplrauones por en,culentre en la nota respiraciones por 48
respiratoria minuto. médica deéla minuto
(12-20 RPM) valoraciénfinicial
Es una medida de la Registro que se . .
. Registrar en decimales
. capacidad del encuentre en la nota
temperatura cuantitativa . P y en grados #9
organismo de generar médica de la )
o S centigrados
y eliminar calor valoracion inicial
registro que se .
Es la fuerza que ejerce g q Registrar en nimeros
. . o encuentre en la nota L,
Presion arterial Cuantitativa la sangre sobre las P enterosfla presion #10
. médica de la N o
paredes de las arterias S sistélicasysla diastolica
valoracién inicial
Es la medida de la Registro que se Registrar en nimeros
- . . cantidad de oxigeno encuentre en la nota enterosy en
Saturacién de oxigeno Cuantitativa g v # 11

Temporalidad de la
Sintomatologia del
Cuadro clinico de
COVID -19

Dependiente

Temporalidad

de los Sintomas:
Eventos transcurridos
en el inicio de la
enfermedad,

Mediante una
encuesta se haran
preguntas sobre la
fiebre, cefalea, tos,
disnea, artralgias
mialgias, odinofagia,

1.- Dia de inicio:

# 12, #17, #26, #33,
#39, #45, #51, #55, #
61, #64,4#67
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la duracién de éstay
el tiempo
determinado en que
se presenta.

rinorrea, anosmia,
disgeusia y la diarrea.

# 13.#18, #27, #34,

2.- Duracion #40, #46, #52, #56,
#62, #65, #68

3.- Predominio de #16, #20 29, #36, #42,

horario #48, #58

Intensidad de la
Sintomatologia del

La intensidad de
de los Sintomas: grado
o fuerza con que se

Mediante una
encuesta se haran
preguntas sobre la,

*

L. . manifiesta un signo o . 1.- leve #21, # 30, #43, #49,
Cuadro clinico de Dependiente . cefalea, tos, artralgias
un sintoma, valorada . . N 2.- moderada #54, #59, # 71
COVID -19 . mialgias, odinofagia, .
mediante la escala . R 3.- intensa
. R rinorrea, y la diarrea.
analdgica visual
(EVA)*.
1.- continua
2.- intermitente #14

Tipo o patrén de la
Sintomatologia del
Cuadro clinico de
COoVID -19

Dependiente

Tipo o patrén de los
sintomas: Es la forma
o la variedad en se
presentan los
sintomas.

Medijante'una
encuesta se haran
preguntas sobre la
fiebre, cefalea, tos,
disnea, artralgias
mialgias, odinofagia,
rinorrea, anosmia,
disgeusia y la diarreat

3.- recurrente
4.- remitente

1.-lento/ Insidioso
2.- brusco/Subito

#15, #19, #28, #35,
#41, #47, #53, #57.
#63, #66

1.- pulsatil
2.- opresivo
3.- punzante

#23

1.- seca
2..- productiva

#31

*

1.-grado O
2.-grado 1
3.-grado2
4.- grado\3,
5.- grado 4

#37

1.- continua

2.- intermitente
3.- en reposo
4.- De esfuerzo
5.- trepopnea
6.- platipnea

#38

1.- claro
2.-blanca/espesa
3.-amarilla

4.- hemorrégica

#60
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1.- liquida
2.- acuosa
3.- pastosa #70
4.- acuosa con moco \
sangre
1.- hemicranea
2.- holocranea
- #22
3.- occipital
4.- frontal
Localizacién La localizaciéon -
- . Mediante una o
topografica de la topografica , 1.- mufiecas
. . . encuesta se haran
Sintomatologia del . de los Sintomas: 2.- codos
. Dependiente preguntas sobre la . #44
Cuadro clinico de Es el lugar donde cefalea. artralgias 3.- rodillas
CovID -19 empezo y afectd la o € 4.- codos y rodillas
mialgias.
enfermedad
1.- generalizada
2.- brazos
3.- piernas #50
4.- espalda
alta/dorsalgia
* En una escala de 0 a 10 donde 0 es sin dolor y 10 es.el.mas intenso, el paciente puede referir un nimero y se ubica en las opciones de
respuesta
** Nota: segun escala de disnea modificada (MMCR)
-grado 0 sin dificultad para respirar al realizar ejereicio-intenso
-grado 1 siente dificultad para respirar al andar de pfisa.en plano‘o alsubir una pendiente poco pronunciada
-grado 2 La dificultad para respirar le produce incapacidad de mantener el paso a otras personas de la misma edad al caminar en plano o tiene
que pararse para descansar cuando camina en plano,a Su propio paso
-grado 3 La dificultad para respirar hace que tenga que parar a descansar al caminar unos 100 metros o pocos minutos después de empezado
a andar
-grado 4, la disnea le impide salir de su casa o aparece con actividades due requiere poco esfuerzo como vestirse

7.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se completo el llenado de cada instrumento, posteriormente se capturd en la hoja

de calculo electrénico, en donde se obtuvo un total de 100 paCientes encuestados.

Para el proceso de andlisis de datos, la base de datos integradas’se analiz6 en el
programa IBM SPSS Statistics 22, obteniendo de esta forma los-resultados y
haciendo un reporte detallado de ellos. Utilizando en un primer momente el proceso
de analisis con estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y distribucion
de Frecuencias, para la bausqueda de diferencia estadisticamente significativa en la

comparacion de los sintomas se utilizé correlacion y chi cuadrado.
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e 7.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Este protocolo de investigacion se llevo a cabo en derechohabientes del IMSS de la

UMFE.No. 43 en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, a los cuales se les realiz6
preguntas acerca de las caracteristicas semioldgicas de los principales signos y
sintomas-=del cuadro clinico de COVID-19, en los cuales se determind la
temporalidad,sla intensidad, la localizacion y el tipo de presentacion de la cefalea,
de la tos, de la'disnea y de la fiebre del cuadro clinico de la enfermedad. Se cuenta
con la carta de ne‘inconveniente de la direccion de la Unidad de Medicina Familiar
namero 43, Villahermosa, Tabasco. Pero ademas se solicité autorizacion del comité

local de investigacion ensalud del IMSS.

El presente tiene apego conforme a los lineamientos de acuerdo a la Ley General
de Salud y la Investigacion de latSalud en humanos se avala que este proyecto de
investigacion cumplié con todasvas*normas establecidas para el buen uso de la
informacion proporcionada por los encuestados, y con la seguridad de mantener el
respeto y la confidencialidad des«cada individuo incluido en el protocolo de estudio

especificados en los siguientes articulos:

Articulo 13. En toda investigacion en(la‘que €l_ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto’ a su” dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:
I: Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

IV: Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneéficios esperados

sobre los riesgos predecibles.

V: Contara con la aceptacion por via telefonica del sujeto de investigacion o su

representante legal, con todas las excepciones que este reglamento sefiala.

VI: Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo

114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
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Iser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud
que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuentey con los recursos humano y materiales necesarios, que garanticen el

bienestardel sujeto de investigacion.

VII. Contdra.con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Eticay

la de bioseguridad.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de “investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autoriCe.

Articulo 17. Se considera gomo riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra.algun dafio como consecuencia inmediata o tardia

del estudio.
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: 8. RESULTADOS
De acuerdo a los objetivos propuestos para el estudio, se permitié completar una

muestra de 100 pacientes, utilizando el instrumento de recoleccion de datos, que
contiene’preguntas acerca de las caracteristicas semioldgicas de once sintomas del
cuadro clinico del COVID-19. Como se muestra en la tabla 1. En relacién a la edad
se observé _que los de 20 a 39 afios representan el mayor porcentaje de los
encuestados, con el 69 %, y en menor proporcion los de 40 a 60 afios, los adultos
jovenes ocupan ja mayor parte de los contagiados. De los pacientes con COVID-
19, el 54% son mujeres, mientras que el 46% restante son hombres, reflejando
proporciones estadisticamente equivalentes; con una media de edad del 34.9, una
mediana de 32 y una moda’de 27; la ocupaciéon de obrero representa el 80% de los
pacientes con COVID-19, en’bajas proporciones se encuentran las ocupaciones de
labores del hogar, comerCiante y estudiantes con el 10%, 6% y 4%,
respectivamente. El 47% terminé_el‘bachillerato, el 32% concluyé estudios de nivel
profesional, el 8% alcanzé elnivel de educacién primaria y solo el 3% concluyé la

secundaria.

Tabla I. Distribucién de las caracteristicas¢gsociodemogréficas de los pacientes con
cuadro clinico de COVID-19.

Edad/afos f % sexo f %
20-29 41 41
30-39 28 28 Mujer 54 54
40- 49 18 18 Hombre 46 46
50-60 13 13
total 100 100 100 100
Estadisticos media mediana moda Desv. Tip Varianza
Edad 34.9 32 27 11.112 123.485

Fuente: Cuestionario aplicado a 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021, f=frecuencia, %=porcentaje, n=100
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Ocupacion f % Escolaridad f %
Estudiante 4 4 Primaria 3 3
Comerciante 6 6 Secundaria 18 18
Obrero 80 80 Bachillerato 47 47
Labores del hogar 10 10 Licenciatura 32 32
Total 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado @ 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021. f=frecuencia, %=porcentaje,
n=100

Los sintomas que se estudiaron.del\COVID-19 fueron: la fiebre, la tos, la cefalea, la
disnea, la odinofagia, la rinorrea, las mialgias, las artralgias, la disgeusia, la anosmia
y la diarrea. Dentro del cuadro-clinice’ de COVID-19, se observé que no todos

pacientes presentaron las mismass/sintomatologias.

Como se observa en la gréfica |.- se/€Compara a los pacientes que presentaron los
sintomas y los que no los presentaron, perio tanto.en la fiebre el 85 % si presentaron
el sintomay el 15 % no lo presentaron, en la cefalea 71 % la presentaron y el 29 %
no, la odinofagia el 56 % si y 44 % no, la tos con el 77 %si y 23 % no la presentaron,
las mialgias con el 51 % si y los 49 % no la presentaron, en la rinorrea el 62 % de
los pacientes si la cursaron y el 38 % no, las artralgias con.eh65 % la cursaron y el
35 % sin el sintoma, anosmia con el 78 % los que si y concel 22 % los que no
presentaron, en la diarrea con el 77 % los que no cursaron Yy, los 23 % si
presentaron, asi también la disgeusia con el 78 % los que la padecieron y los que
no con el 22 % y por ultimo la disnea con el 53 % los que no la presentaron y el 43

% los que si la cursaron.
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Grafico |.- Comparativa sintomatolégica del cuadro clinico de COVID-19.
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Fuente: Cuestionario aplicado a 100”pacientes, UMF43. IMSS 2021

En cada sintoma se caracterizé’de.acuerdo a su temporalidad, su intensidad, su tipo

de presentacion y su localizacion topografica.

Como se muestra en la Tabla 2, en“relacién” a la temporalidad de los signos y
sintomas del cuadro clinico de COVID-19. sevalor6 el inicio, la duracion y el

predominio de horario de los sintomas.

Se observé que el mas frecuente de los sintomas fuela-fiebre con el 88 % de los
casos presentandose en los 4 primeros dias de la enfermedad, seguida de la cefalea
con el 69 %, la tos con el 67 %, la disgeusia con el 53 % y casi del mismo porcentaje
la anosmia con el 52 % que fueron los cinco principales sintomas mas frecuente en

este estudio.

En menor proporcion siguen las mialgias con el 44 % de los casos, edinofagia con
el 43 %, rinorrea con el 35 %, artralgias con el 30 %, la disnea con el'20"% y por
altimo la diarrea con el 15 % de los pacientes.

Estan también los pacientes que presentaron los sintomas entre los dias 5 hasta 9

dias, de mayor a menor, la disnea con el 27 %, anosmia con el 26 %, disgeusia con
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eh.25%, tos con el 10 %, diarrea con el 8 %, mialgias el 7 %, artralgias el 5 %, de
misma’proporcion la fiebre y la rinorrea con el 3 %, cefalea el 2 % y un paciente

presentd odinofagia en el rango de 5 a 9 dias.

En relacién asda duracién de los sintomas se clasificé en: menor de una semanay
de una semana a_ 3 semanas. Los que presentaron fiebre menos de 1 semana con
mayor frecuencia, fueron los pacientes con fiebre con el 81 % seguida con un 49%
los pacientes con cefalea, pacientes con odinofagia con el 32 %, los pacientes con
rinorrea con el 30 %,.mialgias con el 28 %, tos con el 24 %, artralgias con 22 %,
disnea con el 20 %, diarrea.con el 17 %, y casi del mismo porcentaje los pacientes

con disgeusia y anosmia con el 14 y 12 % respectivamente.

Los pacientes que presentaron/sintomatologia de 1 a 3 semanas de duracion, los
mas frecuentes fueron los pacient€scon anosmia con el 66 % de los casos, seguida
de la disgeusia con el 64 % /e_los-casos, con tos el 53 %, disnea con el 27 %,
mialgias con el 23 %, cefalea con el22 %, de la misma proporcidn las artralgias y la

odinofagia con el 12 %, la diarrea-y la fiebré con el 6 y el 4 % respectivamente.

Tabla 2.- Distribucion de las caracteristicas semiologicas segun la temporalidad de

los sintomas que se presentan en el cuadro clinicode COVID-19.

Duracién en é
sintomatologia Inicio en dias semanas AN Predominio de horario
Acumu’Iado > ? ? sdel a3 Ma%o Vespertino Nocturno Sin ..
a 4 dias dias sem sem predominio
Fiebre 82% 3% 81% 4% 2% 31% 30% 22%
Cefalea 69% 2% 49% 22% 0% 1% 1% 69%
Odinofagia 43% 1% 32% 12% No
Tos 67% 10% 24% 53% 2% 0% 12% 63%
Mialgias 44% 7% 28% 23% 1% 1‘% 3% 46%
Rinorrea 35% 3% 30% 8% 0% 0% 0% 39%
Artralgia 30% 5% 22% 12% 0% 1% @4% 29%
Anosmia 52% 26% 12% 66% 0% 0% & 39%
Diarrea 15% 8% 17% 6% No @a
Disgeusia 53% 25% 14% 64% No ap
Disnea 20% 27% 20% 27% No aplica

Fuente: Cuestionario aplicado a 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021
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Enfadabla 3, se valoro el nivel de intensidad en: leve, moderada e intensa, en siete
de los once sintomas investigados, pues en la fiebre, anosmia, disgeusia y disnea
no se aplican estas categorias para intensidad; para la disnea existe la clasificacion
en grados-segun la Escala de Disnea Modificada del Medical Research Council
(mMRC), encontrandose en nuestro estudio que aquellos que pudieron ser
clasificados estuyieron en el grado |, el resto no refirieron percibir la disnea. En los
7 sintomas que se ghservoé algun nivel de intensidad, se encontré de mayor a menor
frecuencia, la cefalea tiene la mayor frecuencia de toda la sintomatologia siendo
moderada un 36% e intensa 34%. La intensidad de la tos fue moderada en el 32 %
de los casos. Mialgias con-el’'mismo porcentaje de 24 % tanto en moderada como
en intensa. La odinofagia eon_el 23%. De los sintomas menos frecuentes se
observo también que la artralgia se, categorizé en moderada con el 18%. Diarrea

con el 15% en leve y por Ultim@ la rinorrea en leve con el 33%.

Tabla 3.- Distribucion de las caracteristiCasssemioldgicas segun la intensidad de los

sintomas del cuadro clinico de COVID-19

Nivel de Intensidad
Sintomas

Leve Moderado Intensa
Cefalea 1% 36:0% 34.0%
Odinofagia 2% 23.0% 19.0%
Tos 19% 32.0% 26.0%
Mialgias 3% 24.0% 24.0%
Rinorrea 33% 0.0% 6.0%
Artralgia 1% 18.0% 15.0%
Diarrea 15% 8.0% 0.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021

Como se muestra en la Tabla 4, se valoré el tipo de presentacién de toedes los
sintomas de los pacientes en insidioso y en subito, el patron de la fiebre, donde los

pacientes manifestaron solo tres variantes de la fiebre: la continua, la intermitente y
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la.recurrente, el tipo de tos se clasificd en seca y productiva, la presentacion de la
disnea’en donde los pacientes solo mencionaron dos tipos: la de esfuerzo y la
ortopnea, se hicieron preguntas en relacion al aspecto de la expectoracion de la
tos: clara; amarilla y verdosa y de igual manera el aspecto de la diarrea en donde

solo resaltarongdos tipos de aspectos: liquida y pastosa.

Los pacientes con COVID-19 que presentaron fiebre la mayoria la manifesto de tipo
insidioso con 75%(de'los casos y en menor proporcion de tipo subito con el 10
%,con un patron de tipe“intermitente con el 70 % que fue el méas frecuente, y en
menor proporcion la continda y recurrente con el 14% y el 1% respectivamente, en
relacion a la tos que el mas’frecuente fue el de tipo insidioso con el 59 % de los
casos, en menor proporcion €l de.tipo subito con el 18%, la tos fue seca con el 60

% de los casos y el 17 % fue productiva.

La cefalea en los pacientes fue de tipotinsidiosa con una representatividad del 46 %
y en menor proporcion la de tipetSubitascon el 25 % de los pacientes, con un dolor
de tipo opresivo con el 38% de los-casas y'con un 8% de diferencia con el dolor de
tipo punzante con el 30 % y un 3% de-tipo pulsatil. La disnea la més frecuentes fue
de tipo insidiosa con el 42 % de los pacientes y«un 5% de tipo subito, la tipologia

clinica de la disnea el 38 % fue de esfuerzo y el 13%:presentd ortopnea.

En relacion a las mialgias el de tipo insidioso fue el masfrecuente con el 41% de los
casos, y el 10 % fue subito, la rinorrea con el 35 % de l0S casos de tipo insidioso y
el menos frecuente el de tipo subito con el 4 %, con una caracteristica clinica de la
rinorrea con el 36 % fue de aspecto claro que fue el mas freCuente, y en menor
frecuencia, los de aspecto amarillo y verdoso con el 2 % y el 1 % respectivamente.
Las artralgias la mas frecuente fue de tipo insidioso con el 26 % de los.casos y en

menor porcentaje con el 8 % el de tipo subito.

La odinofagia con mayor frecuencia el de tipo insidioso con el 26 % de los pacientes,
y el 18 % el de tipo subito.
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La.anosmia y la disgeusia fueron las dos que se presentaron con el tipo subito con
el 73.% y 74 % de los casos respectivamente y una minoria de los pacientes
presentaron anosmia insidiosa con el 5% y la disgeusia el 4 %, la diarrea fue de

aspecto liquido con el 22 % de los pacientes y el 1 % fue pastosa.

Tabla 4.- Distribucion de las caracteristicas semioldgicas en relacion con el tipo o

patréon de presentacion de la sintomatologia en el cuadro clinico de COVID-19

Sint A . TIPO O PATRON DE PRESENTACION
intomas
Insidigso Subito Continua Intermitente Recurrente

Fiebre 75% 10% 14% 70% 1%
Seca Productiva

Tos 59% 18%
60% 17%

Cefalea 46% ) Pulsatil Opresivo Punzante

° g 3% 38% 30%
: De esfuerzo Ortopnea

Disnea 42% 5%
36% 11%

Mialgias 41% 10% No aplica

Rinorrea 35% o) Claro Amarillo Verdoso

° - 36% 2% 1%

Artralgias 26% 8% No aplica

Odinofagia 26% 18% No aplica

Anosmia 5% 73% No aplica

Disgeusia 4% 74% No aplica

. . Liquida Pastosa

Diarrea No aplica

22% 1%

Fuente: Cuestionario aplicado a 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021;1n:100

En la Tabla 5, se valoré la localizacion topogréafica de las cefaleas, las artralgias y

las mialgias.

En relacion a la cefalea, la mas frecuente fue de localizacion frontalen donde se
obtuvo el 26 % de los pacientes que lo manifestaron, seguida de la lecalizacion
holocraneana con el 20 % y casi de la misma proporcion la hemicranea y la‘occipital
con el 13 % y 12 % respectivamente, en las artralgias el 20 % de los pacientes las
presentaron con mayor frecuencia en codos y rodillas con el 20 % de los Casas,

seguida con el 10 % solo en rodillas, en mufiecas con el 3 % y en codos con el 3
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%..,.y'por ultimo las mialgias con mayor frecuencia fue de localizacién dorsal ya que
los paeientes lo manifestaron como espalda alta con el 22 % de los casos, también
las extremidades inferiores fue relevante con el 19 % de los pacientes y en menor
proporcion las mialgias de tipo generalizada y las extremidades superiores con el

6 y el 4 % respectivamente.

Tabla 5.- Distribucién~de las caracteristicas semiologicas segun la localizacion
topogréfica mas frecuentes de los sintomas del cuadro clinico de COVID-19

Sintomatologia LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Cefalea Hemicrdnea Holocranea Occipital Frontal

13% 20% 12% 26%
Artralgias Muhécas Codos Rodillas Codos y Rodillas

3% 1% 10% 21%

Mialgias Extreml.dades Extrem.ldades Dorsalgia Generalizada

Superiores Inferiores

4% 19% 22% 6%

Fuente: Cuestionario aplicado a 100 pacientes, UMF43. IMSS 2021 n:100

En la tabla 6, se observé que no hubo una asociacionssignificativa entre hombres y
mujeres en relacion con los grados de intensidad de la cefalea, la tos, la odinofagia,

mialgias y artralgias con los pacientes que no presentaron es sintomas.

Tabla 6.- Asociacion entre ambos sexos con los grados de. intensidad de la tos,

cefalea, odinofagia, artralgias y mialgias con los pacientes que no“presentaron los

sintomas.
Tos bt
Sexo Con intensidad No presentd Total x2 %
f % f % f % '~
Masculino 39 39.0 7 7.0 46 46.0
Femenino 38 38.0 16 16.0 54 54.0 2.913  0.0878
Total 77 77.0 23 23.0 100 100.0
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,/ Cefalea
Sexo LCon intensidad No presentd Total x2 p
) % f % f %
Masculino 33 33.0 13 13.0 46 46.0
Femenino 38 38.0 16 16.0 54 54.0 0.0226  0.8805
Total 71 71.0 29 29.0 100 100.0
77, odinofagia
Sexo Con intensidad No presenté Total x2 p
f % 5 % f %
Masculino 20 20.0 26 26.0 46 46.0
Femenino 24 24.0 30 30.0 54 54.0 0.0094 0.9227
Total 44 44.0 56 56.0 100 100.0
7/ Artralgia )
Sexo Con intensidad N@Qﬂté’ P Total x2 p
f % (V% %
Masculino 17 17.0 29 29:0 46 46.0
Femenino 17 17.0 37 370 54 54.0 0.3318 0.5646
Total 34 34.0 66 66.0 100 100.0
Mialgias 7/‘
Sexo Con intensidad No presento Total 0) x2 p
f % f % f %
Masculino 20 20.0 26 26.0 46 46.0
Femenino 31 31.0 23 23.0 54 54.0 19286 0.1649
Total 51 51.0 49 49.0 100 100.0
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9. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se observé que los sintomas del cuadro
clinico de{COVID-19 cursan con mayor frecuencia e intensidad en algunos de los
dias de la enfermedad, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

Respecto a las caracteristicas demograficas, nuestra poblacion de encuestados, la
mayor parte fue la de'los“adultos jovenes, coincidiendo asi con el instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) 2°,se observé que en nuestro estudio hubo un
claro predominio de contagio_en la edad de 20 a 39 afios, afectando casi de igual
forma a hombres y mujeres y_.con mayor porcentaje en obreros y un nivel de
escolaridad de bachillerato, coincidiendo asi con Alejandro Cortés-Meda 2%, en su
articulo denominado: Impactd de los_determinantes sociales de la Covid-19 en
México, no asi con el nivel de“escolaridad, ya que en su articulo la escolaridad

maxima fue primaria.

La fiebre, la cefalea y la tos son los principales:Sintomas mas frecuentas del cuadro
clinico de COVID-19 en nuestro estudig, coincidiendo con la definicion operacional

del lineamiento estandarizado para la vigitancia epidemiolégica 2’.

Se observé que en nuestro estudio se encontrd que elssintoma mas frecuente es la
fiebre con curso vespertino, la cefalea es el segundo Sintoma mas frecuente en
nuestro estudio, no coincidimos con lo reportado por G. C."Eernandez 2, en donde
la tos fue el segundo sintoma principal, La cefalea fue de ‘intensidad moderada
(36%) y casi de la misma proporcion a la intensa (34%) y de localizacion frontal, lo
cual concuerda con lo hallado por Javier Trigo Lépez 2°, en un estudio’de’ validacion

ICHD-3 en 106 pacientes hospitalizados.
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10. CONCLUSION

A partin de los resultados anteriores siguiendo el objetivo general encontramos que
las caracteristicas semioldgicas mas frecuentes de los sintomas del cuadro clinico
de COVID=19, identificados son: la fiebre, la cefalea, la tos, la disgeusia y la

anosmia.

La fiebre, la tos"y.cefalea son los principales sintomas mas frecuentas del cuadro

clinico de COVID-"19-en nuestro estudio.

A continuacion, se describen las caracteristicas semioldgicas mas frecuentes de los

cinco principales sintomas-del COVID-19:

En los primeros cuatro diascdéda enfermedad se presentaron de mayor a menor
frecuencia: la fiebre, la cefalea, la\tos, la disgeusiay la anosmia; la fiebre y la cefalea
con el mayor porcentaje con una duracion en menos de una semana; los sintomas
que duraron de 1 a 3 semanas.fueron: Ja tos, la disgeusia y la anosmia; la fiebre
fue de predominio vespertino y“en cuanto a la tos, la cefalea, la disgeusia y la
anosmia se presentaron sin predominio de horario; la cefalea y la tos fueron de
intensidad moderada; el tipo de presentacion«de la fiebre, la cefalea y la tos fueron
insidiosos y en el caso de la disgeusia y/la aneSmia se presentaron de manera
subita, la mayor frecuencia en el patrén de la fiebre*fue intermitente, la tos fue seca
en la mayoria de los casos, y la cefalea fue de caracter opresivo y de localizacion

frontal.

Los sintomas menos frecuentes en nuestra investigacion, peré_también importantes

fueron la disnea, la odinofagia, las mialgias, las artralgias, la rinorrea y la diarrea.

La odinofagia y las mialgias a pesar no superar el 50 % en los primeros 4 dias de

inicio de la enfermedad estuvieron cerca con el 43% y 44 % respectivamente.

En la odinofagia es de inicio lento e insidioso, con una intensidad moderada, las
mialgias se presentaron de intensidad moderada / intensa presentandose’con el
mismo porcentaje (24%), los pacientes refirieron dorsalgia que fue la mas frecuente,

en las artralgias presentandose mas frecuentemente en menos de una semana, de
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s ""“;-idad moderada, de inicio insidioso y de predominio en los codos y en las
rodillas, la disnea fue de esfuerzo que se presenté frecuentemente entre los dias 5
a 9.en'sus inicios, con una duraciéon mas frecuente de 1 a 3 semanas, de inicio lento
e insidioso, y por ultimo la diarrea fue la menos frecuente ya que el 70 % de los
pacientes no, la presentaron, se presentd en los primeros 4 dias con una duracion

menor de upa semana, fue escasay liquida.

43



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

11. PERSPECTIVAS

1.- Es neeesario seguir promoviendo el uso estricto del cubrebocas a los pacientes
en el trabaje/o en lugares publicos.

2.- Sugerimos (que se aislen los pacientes que presente los sintomas principales
como fiebre intermitente, tos seca y cefalea de tipo frontal y opresiva, anosmia y
disgeusia a pesar de prueba rapida negativa, esto evitaria la propagacion de la
enfermedad.

3.- Tomar como sospechoso los pacientes con las caracteristicas semioldgicas del
COVID-19 y con prueba rapida negativa y si es posible realizar estudios mas
especificos como la PCR.

5.- Tener la capacidad de diseernir entre el cuadro clinico de COVID-19, de influenza
y de otros sintomas viralest similares al padecimiento, ayudarian en el
reconocimiento temprano de la enfermedad y asi evitar su propagacion.

4.- Evitar conglomeraciones~y lugares.cerrados y priorizar espacios abiertos con
buena ventilacion.

5.-Aislamieto y manejo en el hogar'de’los pacientes positivos a COVID-19, asi
como educacion del uso adecuado de cubreboecas en las escuelas.
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ANEXO |

illahermosa, Tabasco a 13 de agosto del 2021.
7 :
Instituu@no Del Seguro Social Delegacion Tabasco
Dr. Migu @Medma Garcia

Coordinaci nformacién y Analisis Estratégico

Presente: O

‘/ Asunto: Oficio de autorizacion para acceso a SIMF y SINOLAVE

la entrega de una tesis de acion, para lo cual se requiere recolectar una serie de datos, por
lo que, nos encontramos’ en” el desarrollo del protocolo denominado “Caracteristicas
semioldgicas mas frecuent uadro clinico en pacientes con covid-19, de 20 a 60 anos
de edad, atendidos en la U 3,3MSS, Villahermosa, Tabasco”. Se trata de un estudio

Dentro de los r @ﬂ?‘para que un residente de medicina familiar se titule, se encuentra

transversal, prospectivo y analitic mara en cuenta datos de pacientes con diagnostico de
COVID con prueba positiva des@ntigeno y PCR positivos.

Estos datos se en conte en dos de los sistemas a su digno cargo. Por lo
tanto, solicitamos a usted de aaten petuosa, autorizacion para la recoleccion de los
mismos del Sistema de Informa& Medidina Familiar (SIMF) y SISTEMA SINOLAVE.

Cabe aclarar que los datos recol uedardn resguardados en una base de datos exclusiva
para uso del estudio y no seran distiibui 2 otra mas respetando la confidencialidad del

paciente. O
Esperando su favorable respuesta para rea@wi Ua@ investigacion, me despido con un _— V

respetuoso saludo quedando a sus érdenes. r o I S R

\
\
\
\

a g7 Medicina Familiar Médico Especiahefa en Medicina Fam@
/ Asesor Asesor
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Anexo |l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

SECURIDAD ¥ S0LIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios recibira  al

participar en el estudio:

que

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de

investigacion (adultos)

“Caracteristicas semioldgicas mas frecuentes del cuadro clinico en pacientes con
COVID-19 de 20 a 60 afios atendidos en la UMF 43, IMSS, Villahermosa Tabasco

Ninguno

Villahermosa, Tabasco

En la unidad de medicina familiar nimero 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco, no contamos
con estudios relacionados a la semiologia del cuadro clinico de covid-19, por lo que es
importante reconocer las diferencias que lo distinguen de otros padecimientos, esto representa
una oportunidad en diagnéstico temprano y tratamiento especifico de acuerdo a las etapas
evolutivas.

Objetivo Categorizar las caracteristicas semiologicas mas frecuentes de los sintomas del cuadro
clinico de COVID-19, mediante el interrogatorio a pacientes con prueba rapida positiva de
antigeno SAR-CoV-2, de edad de 20 a 60 afios de edad, adscritos a la unidad de medicina familiar
43.del IMSS, Villahermosa, Tabasco durante agosto y septiembre del 2021.

Se aplicara el instrumento por medio de una encuesta realizada por el investigador principal
(médico residente de 3er afio de medicina familiar: Dr. Victor Hugo Ordaz Gutiérrez).se realizara
la.,encuéstaentres etapas, la primera en el primer contacto con el paciente en el triage respiratorio
de covid-19, la segunda aplicada entre el 5° a 7° dias, y la Ultima aplicada entre los 14 y 20 dias
dela enfermedad segun sea el caso, en las dos Ultimas encuestas el seguimiento se realizara
ponvia telefénica.

Nosse.considera quée la‘presente investigacion represente riesgo para los sujetos de estudio, toda
vez que se estara realizande, el cuestionario.

Se llevara a.eabo el seguimiento de la enfermedad, pudiendo asi detectar a tiempo las posibles
complicaciones:

En relacion a'la prieba de Govid=29 se le informa en cuanto se tiene el resultado el cual si resulta
positivo se dara inicio a la eficuesta y el seguimiento del paciente, por otra parte, se dara a
conocer también’los resultados=@e la investigacion mediante presentaciéon oral y difusion en
materiales gréficos.

Usted puede participar o retirarse dé este.estudio en el momento que lo desee sin repercusiones.

Los datos obtenidos se trataran con privacidad y confidencialidad. Su uso es exclusivo para este
estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

[]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para‘este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador responsable:
Colaboradores:

M en C. Elias Hernandez Cornelio eli_as454@hotmail.com’cel»9931291220

M.C Ricardo Gonzalez Anoya anoya.anoyar@hotmail.com ¢el}9933110529
M.C Victor Hugo Ordaz Gutiérrez victordaz_gtz@hotmail.com cel: 9211109039

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco
Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cérdenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal
Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2
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Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
infermagcion relevante del estudio.

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
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Clave: 2810-009-013

Anexo llI

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D)

CARACTERISTICAS SEMIOLOGICAS MAS FRECUENTES DEL CUADRO CLINICO EN PACIENTES CON
COVID-19 DE 20 60,ANOS, ATENDIDOS EN LA UMF 43, IMSS, VILLAHERMOSA TABASCO

Instrucciones para el encuestador: Preséntese con el paciente, solicite su consentimiento para participar en
la investigacion, explique brevemente en que consiste el cuestionario, plantee las preguntas de manera clara,
precisa y con un tono de voz amable pero audible. En cada fila de la tabla de registro, encontrard la pregunta
acerca de los datos requeridos registre los datos solicitados o seleccione la opcién y marquela con una X, en la
columna de captura registre el nimere‘que-corresponda.

SECCION I. DATOS'SOCIODEMOGRAFICOS
Captura
1.- Fecha / / Teléfono: (Solo paraiSeguimiento) 0 O T [
2.-1d. (Solo-para Seguimiento) 2.1 |
3.- ¢ Qué edad tiene Edad? afios cumplidos 3. |
4.-Sexo 1) hombre ( ) 2)mujer () 4. |
5.- ¢ Cudl es su ocupacion? 5. |
1)Estudiante ( ) 2)comerciante () 3)obrero ( ) 4) lab. del hogar —
6.- ¢Qué escolaridad tiene? 6.l |
1)Primaria ( )  2)Secundaria ( ) 3) Bachillerato 4) Licenciatura( ) 5)Profesional( ) —
SECCION Il SIGNOS VITALES
7.- FC: 8FR___ 9 TEMP: 701 81_19.1_1
10 TA: 11 SPO2:
10.0_ I 11,1 |
SECCION Il DATOS SEMIOLOGICOS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE COVID-19
En relacién ala fiebre:
S 12|
12.- ¢Hace cuéntos dias le inici6? dias
N
13.- ¢, Qué tiempo le dur6? dias 13|
14.- ;C6mo se present6? 1) continua () 2) intermitente () 3) recurrente( ) 4) remitente () 141 |
-\
15.- ,Como fue el inicio? 1) Brusco/subito ()  2) lento/insidioso () \’ 5.1 1|
t
16.- ;Tuvo algun predominio de horario? 1) Matutino () 2) Vespertino () 3) Nocturno () 4) Sin predominio de horario |
() '
En relacién de la cefalea O
17.14
17.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias .
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18 ¢ Cuantos dias le duré? dias 18.1_|
19 ¢, Como fue el inici6? 1) Brusco/subito ( ) 2) lento/insidioso ( ) 19.0_ |
20.- Tuve algén predominio de horario? 1) Matutino () 2) Vespertino () 3) Nocturno (') 4) Sin predominio de horario () 20.1__1
21 ¢ Qué tandntensofue? 1) 0= sin dolor () 2) 1-2=leve () 3) 3-7=moderada () 4) 8-10= intensa ()
Nota: En una escala de 0 a 10 donde 0 es sin dolor y 10 es el mas intenso, el paciente puede referir un nimero 21|
y se ubica en las“@pciones de respuesta
22.- { Qué parte de la.cabeza le dolia / duele? 1) hemicranea ()2) holocranea ()3) occipital () 4) frontal () 22|
23.- ¢ Cémo describiria usted que fue el dolor? 1) Pulsatil ( ) 2) Opresivo ( ) 3) Punzante ( ) 23.0__1
24.- Se agrava con alguna actividad, fisica o movimiento de la cabeza? 1) si cuando se agacha la cabeza 2) no 24,1 |
25.- ¢ Se acompafia con algun signe'o sintoma? 1) nauseas 2) vomito 3) ambos 4) ninguno 25.0_1
En relacién ala Tos

26.1__|
26.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias
27.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 27.1__1
28.- ( Cémo fue el inicio? 1) Brusco/stbito ( ) “2)dento/insidioso ( ) 28.1__1
29.- ¢ Tuvo algln predominio de horario? 1)matutino ()2) vespertino () 3) nocturno () 4) sin predominio de horario 29.0_ 1|
30.- ¢ Qué tan intenso fue? 1) 0= sin dolor () 2) 1-2= leve () 3)'3-7=moderada () 4) 8-10= intensa () 30.1_|
31.- ¢ Cudl fue el tipo de tos? 1)seca () 2) productiva () 3101
32.- ;Cémo es el aspecto de la expectoracién? 1) mueoso.()2)purulenta () 3) acuoso () 4) hemoptoica () 32.0_1
En relacién ala disnea

33.__1I
33.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias
34.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 34|
35.- ¢ Cémo fue el inici6? 1) Brusco/subito ( ) 2) lento/insidioso ( ) 35._|
36.- ¢ Tuvo algn predominio de horario? 1)matutino ( )2) vespertino () 3).nocturno () 4)sin predominio de horario 36.1__|
37.- ¢ Cual fue el grado de disnea: 1) grado 1 () 2) grado ()2 3) grado 3 () 4) grado 4 ()
Nota: segun escala de disnea modificada (NMCR)
-grado O sin dificultad para respirar al realizar ejercicio intenso
-grado 1 siente dificultad para respirar al andar de prisa en plano o al subir una pendiente poco pronunciada 37.__1
-grado 2 La dificultad para respirar le produce incapacidad de mantener el paso a otras personas de la misma edad al
caminar en plano o tiene que pararse para descansar cuando camina en plano a su propio paso
-grado 3 La dificultad para respirar hace que tenga que parar a descansar al caminar unos 100 metros o pecos minutos
después de empezado a andar
-grado 4, la disnea le impide salir de su casa o aparece con actividades que requiere poco esfuerzo como vestirse
38.- Cual fue el caracter? 1) continua ( ) 2) intermitente ( )3) en reposo ( )4) de esfuerzo ( )5)ortopnea o acostado 381 |
boca arriba ( )6) trepopnea o acostado de lado( )7) platipnea o cuando esta parado ( ) =
En relacién alas artralgias

39.0_1I
39.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias

N

40.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 40.1 |

41.- ; Como fue el inici6? 1) Brusco/subito2) lento/insidioso

42.- ¢ Tuvo algun predominio de horario? 1)matutino () 2) vespertino ( )3) nocturno( )

43.- ¢ Qué tan intensa fue? 1) 0= sin dolor () 2 )1-2=leve () 3)3-7=moderada 4 ) 8-10= intensa

o1
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44.- ; Qué parte del cuerpo tuvo predominio? 1) codos 2 ) Rodillas 3) codos y rodillas 4) manos

44 1|
En relacion a las mialgias
451
45.- ¢ Hace cuantos dias le inici6? dias
46.- ¢ Cuantosddias le dur6? dias 46.__|
47.- ¢ Como fue eldnicié? 1) Brusco/subito2) lento/insidioso 47.1_ |
48.- ¢ Tuvo algin predominio de horario? 1)matutino () 2) vespertino ( )3) nocturno( ) 48.1 |
49.- ¢ Qué tan intenso fué? 1)'0= sin dolor () 2) 1-2= leve () 3) 3-7=moderada () 4) 8-10= intensa () 49.1 |
50.- ¢ Tuvo predominio en algunaparte del cuerpo? 1) Todo el cuerpo 2) brazos 3) piernas 4) espalda alta 5) espalda 500 |
baja ’
En relacién a la odinofagia
51.01_ 1
51.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias
52.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 521 |
53.- ¢,como fue el inicio? 1) Brusco/subito 2) lentefinsidioso 53.__1I
54.- ¢ Qué tan intenso fue? 1) 0= sin dolor () 2) 1=2=deve () 3) 3-7=moderada () 4) 8-10= intensa () 54.1 |
En relacién alarinorrea
55._1I
55.- ¢ Hace cuantos dias le inici6? dias
56.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 56.1__|
57.- como fue el inicio? 1) Brusco/stbito ( ) 2) lento/insidioso ( ) 57.0__1
58.- ¢ Tuvo algin predominio de horario? 1)matutino ()2) vespertino (9 3)mocturno () 4) sin predominio de horario 58.1 |
59.- ¢, Que tan intensa fue? 1) escasa/ leve () 2) abundante/ intensa( 9 50._1I
60.- ¢ Cudl es su aspecto? 1) clara 2) blanca/espesa 3) amarilla'4) verdosa 5) hemorragica 60.1_|
En relacién ala anosmia
61.1_1I
61.- ¢ Hace cuantos dias le inici6? ___ dias
62.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias continua con anosmia 62.1__|
63.- ¢ Coémo fue el inicio? 1) Brusco/stbito ( ) 2) lento/insidioso ( ) 63.1_|
En relacién a la disgeusia
64.1_ 1
64.- ¢ Hace cuantos dias le inici6? dias
65.- ¢ Cuantos dias le dur6? dias 65.1_|
66.- ¢ Como fue el inicio? 1) Brusco/stbito ( ) 2) lento/insidioso ( ) 66.1__|
En relacién ala diarrea
67 1__1I
67.- ¢Hace cuantos dias le inici6? dias
68.- ¢ cuantos dias le dur6? 68l__|
A ¥
69.- ¢, Que tan frecuente se presentaron las evacuaciones? 1) 3 veces al dia 2) 4 veces al dia 3) mas de 4 veces al dia 69|
[V

70.- ¢, Cudl fue el aspecto? 1) liquida 2) acuosa 3) pastosa 4) acuosa con moco y sangre

71.- ¢ Quo tan intensa se present6? 1) leve 2) moderada 3) abundante

Derecho de autor. Elaboré M. en C. Hernandez Cornelio Elias y MC Ordaz Gutiérrez Victor Hugo
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