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3. TITULO

Secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19 en el Hospital Eleazar
Guzman Barrdn, 2020-2021.
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4. RESUMEN
Introduccidn: Tras contraer el virus del COVID-19, no todos los pacientes que

pasaron por la enfermedad se recuperan por completo. En algunos persisten
sintomas moderados a graves que afectan a todo el organismo, siendo ellos
objetos de investigacion al presentar secuelas post COVID-19.

Objetivo: Determinar las secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19
en el Hospital Eleazar Guzman Barrén durante los afios 2020-2021.
Metodologia: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal. Se tuvo una poblacion de 3287 pacientes que fueron
dados de alta por COVID-19 en el Hospital Eleazar Guzman Barron y una
muestra de 185 pacientes. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como
instrumento y se complementd con la revision de historias clinicas y entrevista
telefonica. Resultados: Los sintomas més frecuentes fueron fatiga con 57.4%,
ansiedad con 19.4%, disnea con 10.8%, insomnio con 4.3%, dolor toracico
1.8% y pérdida de cabello 1.1%. La edad promedio fue de 49 afios con 52.9%
pacientes de sexo femeninos. En cuanto a las comorbilidades, se tuvo
hipertension arterial con 32.4% y obesidad 13.2%. Conclusiones: Las secuelas

por COVID-19 se presentaron en el 39.4% de los pacientes estudiados.

Palabras clave: Secuelas por COVID-19, sintomas, comorbilidades.
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5. ABSTRACT
Introduction: After contracting the COVID-19 virus, not all patients who

suffered from the disease fully recover. In some, moderate to severe symptoms
persist that affect the entire organism, and they are being investigated as they
present post-COVID-19 sequelae. Objective: To determine the sequelae in
patients discharged from COVID-19 at the Eleazar Guzman Barron Hospital
during the years 2020-2021. Methodology: A descriptive, observational,
retrospective and cross-sectional study was carried out. There was a population
of 3,287 patients who were discharged for COVID-19 at the Eleazar Guzman
Barron Hospital and a sample of 185 patients. A data collection sheet was used
as an instrument and was complemented with the review of medical records and
a telephone interview. Results: The most frequent symptoms were fatigue with
57.4%, anxiety with 19.4%, dyspnea with 10.8%, insomnia with 4.3%, chest
pain 1.8% and hair loss 1.0%. The average age was 49 years with 52.9% female
patients. Regarding comorbidities, there was arterial hypertension with 32.4%
and obesity with 13.2%. Conclusions: The sequelae of COVID-19 occurred in
39.4% of the patients studied.

Keywords: Sequelae by COVID-19, symptoms, comorbidities.



6.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Un estudio realizado en Espafa titulado secuelas médicas de la
COVID-19, sefialaron los estudios existentes sobre la fase cronica post-aguda
de la COVID-19 que ocurren en varios érganos y sistemas del organismo,
para comprender la evidencia de las manifestaciones clinicas en su fase
cronica, con el fin de tratar estos pacientes a largo plazo. Se realiz6 una
basqueda bibliografica en PubMed, Scholar, Embase, Web of Science y
UpToDate, utilizando las siguientes combinaciones de busqueda: COVID-19,
SARS-CoV-2, Coronavirus en mas de 200 articulos. Se encontrd que la
astenia es reconocida como una de las secuelas mas frecuentes con un 64%.
En las secuelas respiratorias se observaron alteraciones en la Capacidad de
Disfuncion Pulmonar en un 47,2%; secundariamente, se describio el
desarrollo de un patrdn restrictivo y un patron obstructivo en 15y 7%. En las
secuelas cardiacas el 58% de los pacientes a los 50 dias del inicio de los
sintomas, destacando la disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
derecho, edema miocardico sugestivo de miocarditis y fibrosis. En las
secuelas neuroldgicas, la cefalea, el mareo, la anosmia y ageusia son los mas
frecuentes. En las secuelas psiquiatricas los méas frecuentes son el miedo a la
enfermedad, los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo y
el insomnio. En cuanto a las secuelas trombdticas no se encontraron a largo

plazo (Péramo, Lopez, & Lopez-Ruz, 2021).

Un estudio realizado en Wuhan, China titulado consecuencias de la
COVID-19 a los 6 meses en pacientes dados de alta del hospital: un estudio
de cohorte, plantearon los efectos del COVID-19 a largo plazo en la salud de
los pacientes y explorar los factores de riesgo asociados a la gravedad de la
enfermedad. Se emple6 un estudio de cohorte ambidireccional en pacientes
con COVID-19 confirmados que fueron dados de alta del Hospital Jin Yin-
tan de Wuhan en China, a través de entrevistas con una serie de cuestionarios

para la evaluacion de los sintomas y la calidad de vida relacionada. Mediante



un muestreo estratificado a los pacientes; de acuerdo con una escala de
severidad de la enfermedad teniendo 7 categorias, siendo esta Ultima la mas
alta, de un total de 2469 pacientes dados de alta hospitalaria con COVID-19
solo fueron incluidos 1733 pacientes. Estos Gltimos, tenian una edad media
de 57,0 (IQR 47,0-65,0 afios y 897 (52%) eran varones. Seis meses despues
de la infeccion aguda, los sobrevivientes de COVID-19 tenian principalmente
problemas de fatiga, debilidad muscular, trastornos del suefio, ansiedad o
depresion (Huang , Chaolin, & Wang , 2021).

Un estudio en Paises Bajos y Bélgica titulado sintomas persistentes 3
meses después de una infeccion por SARS-CoV-2, donde evaluaron a
pacientes recuperados que habian tenido sintomas después de estar o no
hospitalizados por COVID-19. Emplearon un estudio de seguimiento
descriptivo, observacional y retrospectivo; que se basd en una encuesta a
pacientes con coronavirus con quejas persistentes, la presencia de 29 sintomas
en el momento de la aparicion de los sintomas se realiz6 retrospectivamente.
Conto con una muestra de 112 pacientes hospitalizados y 2001 no
hospitalizados (COVID-19 confirmado, n = 345; COVID-19 basado en
sintomas, n = 882; y sospecha de COVID-19, n = 774). Se obtuvo una
mediana de sintomas durante la infeccion, el cual disminuyé
significativamente con el tiempo [mediana (rango intercuartilico) 14 (11-17)
versus 6 (4-9); p <0,001]. Los sintomas mas frecuentes durante la infeccién y
seguimiento fueron fatiga y disnea (fatiga: 95% versus 87%; disnea: 90%
versus 71%). Concluyendo que los pacientes previamente hospitalizados y no
hospitalizados con COVID-19 confirmado o sospechoso, presentaron
multiples sintomas aproximadamente 3 meses después del inicio de los
sintomas (Goértz, Van Herck, & Jeannet, 2021).



Un estudio realizado en Wuhan,China titulado secuelas clinicas de
supervivientes de COVID-19 en Wuhan: un estudio longitudinal,
describieron la prevalencia, naturaleza y factores de riesgo de las principales
secuelas clinicas en sobrevivientes de la enfermedad por COVID-19 que
fueron dados de alta del hospital durante mas de tres meses. Se emple6 un
estudio longitudinal basada en una encuesta de seguimiento telefénico de
pacientes con COVID-19 hospitalizados y dados de alta del Hospital Renmin
de la Universidad de Wuhan antes de marzo de 2020. La muestra incluy6 un
total de 538 pacientes adultos hospitalizados. Se obtuvo que de los 538
supervivientes, 54,5% (293) eran mujeres, la edad media (rango
intercuartilico) fue de 52,0 (41,0 a 62,0) afios y el tiempo desde el alta
hospitalaria hasta el primer seguimiento fue de 97,0 (95,0 a 102,0) dias. Las
secuelas clinicas encontradas fueron sintomas generales (n = 267, 49,6%),
sintomas respiratorios (n = 210, 39%), sintomas relacionados con el sistema
cardiovascular (n = 70, 13%), sintomas psicosociales (n = 122, 22,7%). ) y
alopecia (n = 154, 28,6%). Se encontré que el deterioro fisico / fatiga (p
<0.01), la polipnea postactividad (p = 0.04) y la alopecia (p <0.01) fueron
mas comunes en mujeres que en hombres, concluyendo que las secuelas
clinicas durante la convalecencia temprana de COVID-19 fueron comunes; y

estan ligadas a ciertos factores (Qiutang , Xu, Li, & Liu, 2021).

Un estudio en Dinamarca titulado sintomas persistentes en pacientes
que se recuperan de COVID-19, identificaron sintomas persistentes de
COVID-19. Emplearon un estudio de tipo cohorte descriptivo, efectuando un
seguimiento a los pacientes dados de alta a través de la recopilacién de datos
de las historias clinicas, consultas telefénicas a las 4 semanas 0 mas; y visitas
personales a las 12 semanas 0 mas. De los 49 pacientes del estudio, se
encontré un 86% mostro la persistencia de uno 0 mas sintomas para el dia 42,
de los cuales los mas frecuentes fueron fatiga con 65%, disnea con 53%,
dificultad para la concentracion con 39%, alteracion del olfato con 35% y del

gusto con 33%. Ademas, un 57%, 67% y 16% presentaron sintomas



persistentes del sistema nervioso, cardiopulmonar y gastrointestinal,
respectivamente; concluyendo que la persistencia de los sintomas asociados
a la COVID-19 fue del 86% y 96% en las 4 y 12 semanas, respectivamente
(Leth, Damsgaard, & Mathiasen, 2021).

Un estudio en Reino Unido titulado deterioro multiorganico en
individuos de bajo riesgo con sindrome post-COVID-19: un estudio
prospectivo, analizaron la insuficiencia organica a mediano plazo en
individuos sintomaticos después de la recuperacion por SARS-CoV-2.
Emplearon un estudio de cohorte observacional prospectivo que involucro un
total de 201 personas mayores de 18 afios con sintomas persistentes de
COVID-19. Encontraron que la edad promedio era de 45 afios con predominio
de un 71% del sexo femenino, 88% eran blancos y 32% eran trabajadores de
la salud. Se encontro esta poblacion tenia un riesgo bajo de padecer ciertas
afecciones subyacentes como obesidad en 20%, hipertension en 7%, un 2%
diabetes tipo 2 y un 5% de enfermedades cardiacas. El 42% de las personas
tenia 10 o més sintomas y el 60% tenia diagnosticado sindrome post-COVID-
19 grave. Los sintomas més frecuentes fueron fatiga (98%), dolor muscular
(87%), dificultad para respirar (88%) y cefalea (83%). Concluyendo que el
70 % tiene deterioro en uno 0 mas 6rganos 4 meses después de los sintomas
iniciales de COVID-19 (Dennis, Wamil, & Alberts, 2021).

Un estudio en Roma, Italia llamado sintomas persistentes en pacientes
después de COVID-19 agudo, analizaron los sintomas persistentes en
pacientes que fueron dados de alta del Hospital Universitario Agostino
Gemelli en Roma después de recuperarse de COVID-19. La investigacion fue
retrospectiva y la recopilacion de los datos se obtuvo mediante un
cuestionario en el que los pacientes describian la persistencia o ausencia de
sus sintomas. El estudio se realizo con una muestra de 179 pacientes con un
promedio de 60,3 dias posteriores al inicio de los sintomas. Se obtuvo que un
53,1% presentaba fatiga, 43,4% disnea, 27,3% dolor articular y un 21,7%



dolor torécico. Concluyendo que el 87,4% de los pacientes experimentaron al
menos un sintoma siendo predominantemente la fatiga y disnea (Carfi,
Bernabei , & Landi, 2020).

Un estudio en Londres, Inglaterra titulado long-COVID: un estudio
transversal de los sintomas persistentes, los biomarcadores y las anomalias en
imagenes después de la hospitalizacion por COVID-19, analizaron la
persistencia de sintomas en todos los pacientes infectados con SARS-CoV-2
con el objetivo de monitorear los sintomas, biomarcadores y las anomalias en
las imagenes después de su hospitalizacion. El estudio fue de tipo transversal,
en donde la recopilacion de datos fue a través de via telefonica o en persona.
Una muestra de 384 pacientes,con un promedio de 54 dias posterior al alta.
Se obtuvo que un 53% mostré disnea persistente, 34% tos, 69% fatiga y el
14,6% depresion. También encontraron un 9% de pacientes que tuvieron un
deterioro en la radiografia de torax, y concentraciones altas de dimero-D
(30,1%) y PCR (9,5%) durante el seguimiento; concluyendo que una gran
porblacion tenia sintomas persistentes y alteraciones radioldgicas (Swapna,
Barnett, & E-Brill, 2020).

Un estudio en Francia, sefialaron los sintomas persistentes y la calidad
de vida en pacientes después del alta en pacientes hospitalizados por COVID-
19. Utilizaron un estudio de tipo retrospectivo donde se recopild datos por via
telefonica y un cuestionario especifico. Contando con una muestra de 120
pacientes, los sintomas mas persistentes fueron fatiga 55%, disnea 42%,
pérdida de memoria 34%, trastornos de la concentracion 28%, insomnio
30,8% y pérdida de cabello 20%. No encontraron significancia estadistica
entre los pacientes en sala y los tratados en UCI, concluyendo que los
pacientes infectados por COVID -19 persisten con varios sintomas meses

después de su hospitalizacion (Eva, Janvier, & Kherabi, 2020).



Un estudio en Trujillo, Perd describio las secuelas que deja el
COVID-19 para despues hacer un control de espirometria en pacientes dados
de alta de la atencién hospitalaria. Se empled un estudio descriptivo
prospectivo realizado del segundo al cuarto trimestre del 2021, con una
poblacién de 330 pacientes diagnosticados que fueron dados de alta del
hospital | Florencia de Mora de Trujillo, los cuales se hicieron un seguimiento
y controles para identificar los sintomas persistentes, para luego realizar la
espirometria de control. Se obtuvo que la frecuencia de COVID-19 fue de
29,78% (330/1108) de los cuales el 43,94% de casos positivos se presento en
el grupo de 40 — 59 afios mayormente femeninos, el 28,8% (95/330) tuvieron
como comorbilidades diabetes mellitus 2, hipertension arterial y asma
bronquial. Prevalecieron los sintomas disnea (61%), dorsalgia (43%) y
cefalea (20%), La duracion de las secuelas fue de 2 dias a 7 meses y las
espirometrias de control mostraron un patron restrictivo leve en pacientes de
41 a 50 afios, principalmente del sexo femenino. Concluyendo que es
fundamental indicar cuales son las secuelas post COVID-19 para su pronto
tratamiento y recuperacion de los pacientes (Goicochea, Cordova, Goméz, &
Vicufa, 2022).

Un estudio en Piura, Per( planted las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que fueron
atendidos en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Perd Corea Santa Rosa I1-2. Emplearon un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, donde se estudiaron a los pacientes
con sindrome post COVID-19 que acuden a la institucion mencionada,
usando una muestra de 38 pacientes, recopilando informacion por medio de
una ficha de recoleccion de datos, basada en literatura cientifica. Los
pacientes  fueron reclutados, previo consentimiento informado,
posteriormente se les aplicé el instrumento. Se obtuvo que la edad promedio
de los participantes fue de 49.8 afios, el 65,79% (n=25) pacientes era féminas

y el 86,84% (n=33) provenian de zonas urbanas. Los sintomas mas frecuentes



fueron la tos con 90.3% (28) seguido por falta de aire o fatiga con 83.9% (23)
y pérdida de peso con 51.6% (16). La ansiedad con 51.6% (16) fue el sintoma
mas comun asociado a trastornos psiquiatricos. Concluyendo que los
sintomas persistentes de COVID-19 se manifestaron en mas del 50% de los
pacientes con sintomas fisicos como tos persistente, disnea, pérdida de apetito
y el relacionado a salud mental, la ansiedad (Guerrero, 2021)



El virus SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario rodeado de una
nucleocéapside helicoidal con puntas en forma de corona en la superficie del virus.
Encargado de producir la enfermedad del COVID-19, provocando una infeccion
respiratoria aguda que eventualmente puede agravarse. Pertenece a la familia
Coronaviridae, que infecta principalmente las vias respiratorias altas, para
posteriormente extenderse por varios sistemas (Salgado, Maiso, & Gonzales ,
2020).

Este virus se transmite de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias o aerosoles salivales, que se producen cuando un paciente infectado
tose, estornuda o habla. Estas gotitas respiratorias no se esparcen mas de dos
metros. La infecciobn también puede ocurrir al contacto con superficies
contaminadas para posteriormente pasarse las manos por boca, nariz u o0jos. En
recientes informes, se menciona que el virus se mantiene en el aire en
suspension, por minutos u horas, en espacios mal ventilados (Bedoya-

Sommerkamp, Medina-Ranilla, & Chau-Rodriguez, 2021).

Diversas literaturas hacen referencia al periodo de incubacion del virus
en el organismo, concluyendo que puede permanecer latente hasta 14 dias, siendo
la mayoria de los casos una media de 4 a 5 dias. Mientras que el periodo de
transmisién ocurre aproximadamente a los 2 dias previos al inicio de los
sintomas, alcanzando su punto maximo el dia del inicio de sintomas (Gil, Bitar ,
& Deza, 2021).



El SARS-CoV-2 esta estructurado en el exterior, por una nucleocéapside.
Formada por una cadena simple de &cido ribonucleico helicoidal (ARN) en
sentido positivo por la proteina N, la cual mantiene la estructura del ARN viral
favoreciendo la transcripcion y modificando la respuesta del huésped contra el
virus. Esta proteina N es uno de los antigenos utilizados en el diagnéstico
serolégico porque estimula una respuesta inmune. Este virus también esta
compuesto por una envoltura viral, la cual es una doble capa lipidica derivada de
la célula huésped, que contiene proteinas propias del virus como: La proteina S,
también llamada glicoproteina espiculada; es una proteina transmembrana
alargada que da al virus su apariencia de “corona” al visualizarse bajo
microscopio electronico. Su funcion es facilitar la entrada del virus a la célula al
unirse al receptor enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2), el cual se
encuentra bastamente en el epitelio respiratorio, las células del intestino delgado
y en menor medida en la capa endotelial, células musculares y musculo liso. Esta
proteina es también el tipo con mas mutaciones se han detectado, principalmente
mutaciones por delecion. La proteina M, también conocida como glicoproteina
de membrana; es la mas abundante de todas las proteinas y tiene por funcion dar
el aspecto esférico a la membrana y reducir la respuesta del huésped frente al
virus. La proteina E, también llamado envoltura viral; es la de menor tamafio
frente a las demas proteinas y tiene por funcién el acoplamiento, liberacion y
patogenicidad del virus. Finalmente, estan las proteinas no estructurales y
proteinas accesorias, esta uUltima hemaglutinina esterasa; responsable de la

replicacién y ensamblaje del virus (Salgado et al.,202).

La fisiopatologia de la COVID-19 esta mediada por la entrada celular del
virus, a través de las principales proteinas estructurales presentes en la superficie
del SARS-CoV-2: Spike (S), membrana (M) y envoltura (E). Estas proteinas
estan involucradas en la fijacion y entrada del virus a las células huésped. Este

virus se une a la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) en la membrana



plasmética de la célula hospedera a través de la proteina S. Sin embargo, primero
esta proteina debe ser dividida por una proteasa transmembrana de serina 2
conocida como TMPRSS2. Consta de dos subunidades: S1 y S2. El primer
contiene un dominio de union de regién (RBD), que le permite adherirse al
receptor de la célula huésped; la subunidad S2, favorece la fusion al unir y formar
un enlace fuerte entre las membranas viral y celular, ingresando a esta por medio
de endocitosis. El virus libera ARN, se une al ADN viral, inicia la replicacion
viral y expulsa el virus de la célula huésped por exocitosis (Bedoya-
Sommerkamp et al.,2021).

Las celulas con el mayor potencial receptor son los ECA-2, las cuales se
encuentran en los neumocitos tipo 11 del alveolo pulmonar, las células epiteliales
del esofago, los enterocitos del ileon y el colon, los colangiocitos, los
cardiomiocitos, las células epiteliales renales y las células de vejiga. Se pueden
desarrollar una variedad de sintomatologia ante la sospecha de una infeccidn por
SARSCoV-2 (Sanchez, Miranda, & Castillo, 2021).

Una vez que el ARN viral inicia su traduccion y transcripcion, ocurren
dos fases: La primera fase es la proliferacion durante la formacion de proteinas
virales, produciendo estrés celular y desencadenando la degradacion finalizando
de la célula. Por otro lado, en la segunda fase, la forma molecular del ARN del
virus se une al patdgeno, activando al sistema inmune con la entrada de
citoquinas. Esto comienza con la activacion y migracion de neutréfilos para
progresivamente generar una produccion descontrolada de citoquinas

proinflamatorias ocasionando un caos en las citoquinas (Sanchez et al, 2021).
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La tormenta de citoquinas es un proceso complejo, en el que los
macrdofagos alveolares y las células dendriticas activan primero el sistema
inmunitario innato en las vias respiratorias; los primeros sirven como
presentadores de antigenos encargados de la defensa del cuerpo contra las
particulas virales. Ocurre por dos vias para que las células presentadoras de
antigeno adquieren particulas virales: Una es la fagocitosis de células muertas
que contienen particulas de SARS-CoV-2 en su interior y la otra, es la infeccién
directa de particulas virales a través de receptores ECA. Ambas vias tienen como
finalidad la activacion de linfocitos B y T durante la produccién de anticuerpos.
Para los linfocitos B, esto ocurre una semana después del inicio de los sintomas
mientras que para los linfocitos T, se activan por medio de las citoquinas
interleucina 1, interferon gamma y la proteina quimioatrayente de monocitos 1,
que se produce por un aumento de marcadores especificos de linfocitos T CD4 y
CD8 (Sanchez et al., 2021).

Los linfocitos T CD4, al encontrarse dentro de las células de un 6rgano,
comienzan a producir en exceso la interleucina 6 y factor estimulante de colonias
de granulocitos y macrofagos (GM-CSF). Asimismo, los linfocitos T CD8
contindan con liberacion de GM-CSF. Un aumento de GM-CSF induce a la
captacion de células proinflamatorias derivadas de los monocitos, principalmente
los CD14 y CD16; este ultimo incrementa ain mas la liberacién de GM-CSF que
a su vez aumenta la liberacion de interleucina 6. Seguidamente, los neutrofilos
son reclutados por las células epiteliales del tracto respiratorio afectadas por el
SARS-CoV-2 que liberan simultdneamente interleucina 6 y 8. Todo lo explicado
anteriormente, conducen a la movilizacion de vastas cantidades de células
inmunes y la secrecion cuantiosa de citoquinas a nivel local, actuando en el
reclutamiento de células para combatir y remover los virus. Sin embargo, la
sobreabundancia de neutréfilos, linfocitos T y monocitos; que a su vez generan

un aumento excesivo de citoquinas, produce dafio tisular inflamatorio el cual se
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ha asociado a sindrome de dificultad respiratorio aguda, falla multiorganicay una
coagulacién extravascular diseminada (Sanchez et al., 2021).

Al realizarse un andlisis de sangre, se puede revelar una posible
linfopenia, que se demuestra por la liberacién y migracion de los linfocitos a los
6rganos afectados. Una explicacidn para esto se debe a los subtipos de linfocitos
T CD4 activados, principalmente el Th2. Tiene por funcién impedir que se
produzca la respuesta inflamatoria (Bedoya-Sommerkamp et al.,2021).

Debido a este aumento excesivo de citoquinas, los pacientes graves por
COVID-19 desarrollaran un estado de hipercoagulabilidad sanguinea por medio
de una interrupcion en la barrera alveolo — capilar, lo que resultard en trombo
embolismos micro y macrovasculares a nivel pulmonar, renal y cardiaco. Un
estado de hipotension, posterior una sepsis para finalmente llevar a un fallo
multiorganico. Un estado de coagulopatia pasa a volverse un factor de riesgo alto
en pacientes criticos con COVID-19. Uno de las fundamentaciones reside en los
receptores ECA2 encontrados en el endotelio de las venas y arterias infectadas
por el SARS-CoV-2, generando una alteracion en la microvasculatura que
modifican el flujo sanguineo e inician la formacion de trombos mediante la

activacion plaquetaria (Bedoya-Sommerkamp et al., 2021).

Los factores de riesgo relacionados a la enfermedad por COVID-19 se
basan principalmente en las comorbilidades, ya que con la presencia de estas
depende de la evolucion del paciente, lo que determina si se requiere la debida
hospitalizacion. De estos, la hipertension arterial, la obesidad y diabetes mellitus
fueron las mas frecuentes, mientras que las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades pulmonares crénicas fueron las de menor porcentaje. Otro factor

de riesgo importante es la edad, siendo 65 afios la edad promedio de mayor
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letalidad. Otros factores de riesgo de menor relevancia son la enfermedad renal
cronica, neoplasias, el tabaquismo, alcoholismo, entre otros (Gil et al., 2021).

La nueva enfermedad clinica por coronavirus (COVID-19) puede
presentarse como un resfrio comdn con sintomas respiratorios bajos como fiebre,
tos y malestar general; 0 en casos mas graves, neumonia. Dichos sintomas estan
presentes en un 90% de los casos aproximadamente, pero esto depende de si el
paciente es ambulatorio u hospitalizado. Los sintomas como la adinamia, la
cefalea y las mialgias son los sintomas mas cominmente reportados entre los
pacientes ambulatorios; sin embargo, en ciertos casos se pueden sumar algunos
sintomas difusos como vomitos, diarrea y cefalea. Los sintomas como la anosmia
y la ageusia son mas frecuentes en pacientes de edad media y son considerados
como sintomatologia primara a considerar durante el diagndstico presuntivo de
la COVID-19 (Gil et al., 2021).

La progresion clinica de la COVID-19 se reparte en cinco categorias,
caracterizadas por los sintomas que presentan. La asintomatica; es la ausencia de
signos y sintomas, sin ninguna modificacion imagenoldgica, pero con RT-PCR
positivo. La leve; es la presencia de los sintomas como: fiebre, tos y malestar
general, e igualmente que la anterior; sin modificaciones imagenologica
razonables, pero RT-PCR positivo. La moderada; es la presencia de signos y
sintomas de neumonia con modificaciones imagenoldgicas y RT-PCR positivo.
La severa; presencia de una marcada disnea, un ritmo respiratorio mayor de 30
respiraciones por minuto y una saturacion de oxigeno menor al 93% al reposo,
marcadas lesiones pulmonares observadas en la imagenologia y RT-PCR
positivo. Por ultimo, la critica; evolucidn acelerada de la enfermedad asociado a
fallo respiratorio con necesidad de ventilacidbn mecanica para posteriormente

pasar a shock o insuficiencia multiorganica (Sanchez et al., 2021).
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La severidad y progresion de la enfermedad estan relacionadas con la
edad, no obstante; diferentes literaturas mencionan que la edad donde mas se
expresa la enfermedad varia dependiendo del territorio donde se encuentre los
casos, llegando a un conciso de que los adultos mayores presentaban un mayor
riesgo que los pacientes pediatricos. Los pacientes asintomaticos constituyen la
mayoria de todos los casos, pero esto varia de acuerdo al grupo etario. Los
pacientes pediatricos aquellos que en gran mayoria no expresan sintomas o
presentan sintomas leves; a diferencia de los pacientes adultos. Las infecciones
leves y moderadas abarcan el mayor porcentaje de casos registrados, seguido de
las severas y por ultimo las infecciones criticas (Gil et al., 2021).

Para diagnosticar la enfermedad del COVID-19 es necesario la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real o RT-PCR,
la cual es la técnica de laboratorio de eleccion para la identificacion viral del
SARS-CoV-2. La muestra se recolecta mediante hisopados nasales o faringeos.
Estos tienen mayor cargar viral y por ende son mas efectivos para el estudio,
ademas tienen menor tasa de falsos negativos. (Rodriguez Alfonso , Ruiz Solis
& Silva Hernandez, 2021) También se puede realizar un lavado bronqueoalveolar
o0 hisopado rectal para obtener muestras. Las pruebas de deteccion de anticuerpos
IgG/IgM complementan a la prueba RT-PCR, para detectar si un paciente tiene
o tuvo la infeccion. EI IgM e IgG aumentan, al principio y al final de la infeccion
(Gil et al.,2021).

Otros estudios de exdmenes de laboratorio mostraron alteraciones en la
celularidad de la sangre, detectandose una linfopenia y plaquetopenia, la cual esta
presente en la mayoria de los pacientes hospitalizados por COVID-19. También

se detallan otros parametros analiticos como la proteina C reactiva, el dimero D,
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la ferritina, la LDH y transaminasas hepéticas, que se elevan cuando la
enfermedad se encuentra en el organismo (Gil et al., 2021).

La radiografia simple y la tomografia computarizada de térax son
importantes para el diagnostico de la COVID-19. En las fases iniciales se puede
encontrar lo normal, pero al progresar la enfermedad se observara cambios
imagenoldgicas. La tomografia computarizada de térax tiene un mayor valor
predictivo para identificar dichos cambios. Los hallazgos en la TAC fueron
compromiso pulmonar bilateral con opacificacion, engrosamiento pleural y
afectacion lobar inferior. Sin embargo, al ser la TAC una técnica costosa, se
sugiere el uso de otras técnicas de imagen mas econdmicas como la radiografia

simple de torax (Sanchez et al., 2021).

El sindrome Post-COVID-19 hasta el momento no tiene un consenso en
cuanto a su definicion, sin embargo, se le asocia ciertos términos como secuelas
tardias de COVID-19, sindrome cronico de COVID-19 y sindrome COVID-19
persistente. Actualmente la OMS sugiere el termino COVID-19 post aguda para
referirse a esta presentacion clinica, ya que no implica causalidad ni duracion.
Mientras que el manual NICE (National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)) definen a la patologia post coronavirus como un agrupado de
manifestaciones que se forman en el transcurso o después de la infeccion y que
dura alrededor de 12 semanas. Las manifestaciones clinicas oscilan y se
modifican con el tiempo, comprometiendo a los diferentes sistemas del
organismo. EI COVID-19 agudo generalmente dura hasta 4 semanas desde el
inicio de los sintomas, pero cuando los sintomas persisten por mas de 4 semanas
0 aparecen sintomas tardios o se prolongan, se usa el término COVID-19 post-
agudo. Este término engloba tanto a pacientes con COVID-19 prolongado como

a pacientes con secuelas post-COVID-19 (Lo6pez, Bernal, & Gomez, 2022).
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La diferencia entre ambos términos es que el COVID-19 prolongado los
sintomas pueden permanecer de 4 a 12 semanas mas alla de la infeccion aguda,
0 aparecen mas tarde en los pacientes asintomaticos sin dafio organico; afectando
mas a pacientes varones mayores de 70 afios aproximadamente que sufren de
comorbilidades. Mientras que en las secuelas post-COVID-19, los pacientes
presentan antecedentes de COVID-19 agudo o grave y tienden a presentarse en
paciente femeninas de 40 afios aproximadamente (Lépez et al., 2022).

Los probables mecanismos que favorecen a la patogenia del COVID-19
prolongado ain no estan claros, pese a ellos, se han propuesto diversas hipotesis
sobre la causa para que persistan algunos sintomas. Una pieza fundamental puede
ser la presencia de un estado de inflamacion cronica excesiva. La exposicion viral
del pulmon activa la cascada de liberacion de citoquinas inflamatorias, y al
producirse un elevado consumo de citoquinas se implica en el desarrollo de
fibrosis pulmonar, lesiones cardidcas y neuroldgicas secundarias al dafio
endotelial por la activacion de fibroblastos. Del mismo modo, niveles elevados
de células proinflamatorias como la IL-6 alteran el metabolismo muscular, y a
esto sumado la infeccidn directa por SARS-CoV-2, afectan a las células
musculares al tener los receptores de ACE2, provocando fatiga y debilidad
muscular. Ademas, se producen alteraciones en a la barrera hematoencefalica
(Cimas, 2021). Otros mecanismos que pueden estar involucrados son la aparicion
de anticuerpos autoinmunes que actan contra proteinas moduladoras que alteran
la funcion inmune; y un estado de hipercoagulabilidad responsable de

complicaciones tromboticas (Cimas, 2021).

Estudios descriptivos realizados en China, Europa y Estados Unidos,
retnen criterios diagnosticos y de gravedad para describir cuales son los sintomas
con mayor persistencia. Se menciona que alrededor del 10 al 15% de los

pacientes infectados llegan a desarrollar sintomatologia persistente. En la
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investigacion COVERSCAN, describe que después de 4 meses las
manifestaciones mas habituales llegaron a ser fatiga, mialgias, dificultad para
respirar y dolor de cabeza. (Dennis, Wamil, & Alberts, 2021)

Los aspectos epidemioldgicos varian de acuerdo al territorio en donde se
desarrolla la enfermedad. De acuerdo a la Oficina Nacional de Estadisticas de
Reino Unido se dice que el 20% de los casos infectados por COVID-19 tienen
sintomas durante mas de 5 semanas mientras que el 10% tienen sintomas durante
mas de 12 semanas, todo esto contabilizado hasta diciembre del 2020. Para marzo
de 2021 se actualizaron los datos, donde se estimé que 1,1 millones de
ciudadanos britanicos experimentaron sintomas de COVID-19 persistentes
durante méas de cuatro semanas al afio. EI 65% tenian sintomas que duraban, de
2 semanas mientras que un 20% presentaban limitaciones al desarrollar sus
actividades diarias. El 20% de los ciudadanos no hospitalizados desarrollaron por
lo menos 1 sintoma al mes de adquirir la enfermedad, mientras que un 10%
desarrollo sintomas después de 3 meses. (Carod-Artal, 2021). En ciertos estudios
realizados en Estados Unidos mencionan el 32,6% de los pacientes declararon
sintomas persistentes a los tres meses y que el 8.9% de estos tuvieron disnea

como sintomas mas prevalentes (Lopez et al.,2022).

Se han identificado diversos factores de riesgo que podrian explicar la
heterogeneidad del sindrome post COVID-19. Un paciente que ha experimentado
méas de 5 sintomas en los primeros 7 dias aumenta el riesgo de desarrollar
sintomas residuales persistentes (Lopez Sampaloa et al.,2022). La edad > 50
afios, el sexo femenino, las comorbilidades relacionadas al sistema respiratorio y
la obesidad predisponen que se presenten un mayor nimero de sintomas al inicio
del cuadro clinico y a un aumento en la hospitalizacion o un ingreso a la unidad

de cuidados intensivos. La hipertension arterial, la diabetes mellitus, el cancer en
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estadios avanzados y la inmunosupresion son factores de riesgo de enfermedad
grave (Carod-Artal, 2021).

Una gran variedad de articulos ha estudiado la diferente clinica que
presentan los pacientes con post COVID-19 siendo esta heterogénea. Se han
descrito mas de 200 sintomas asociados que afectan a diferentes 6rganos y
sistemas. En el estudio COVERSCAN se descubri¢ afectacion multiorganica en
el 70% de los casos a los 4 meses de la infeccion. Se cree que el higado, el
corazon, los pulmones y los rifiones pueden estar levemente afectados. No
obstante, la lesion multiorgénica severa se asocia con una exposicion de muerte
y readmision hospitalaria (Carod-Artal, 2021). ElI pulmon es el 6rgano més
afectado por la infeccion del SARS-CoV-2, causando dafio pulmonar intenso y
sindrome de distres respiratorio agudo. Los sintomas agudos persistentes mas
frecuentes son la disnea, con un predominio del 30-72% dentro de los tres meses
posteriores, seguidamente de tos y dolor toracico. Estos sintomas pueden
agravarse, causando una neumonia y con dafio inflamatorio bilateral. (Lopez et
al., 2022).

Histologicamente predominan lesiones pulmonares edematosas, falta de
células epiteliales ciliadas y un almacenamiento de membranas alveolares
abundantes, que impiden el traspaso de oxigeno. La fibrosis pulmonar y el
tromboembolismo venoso son las secuelas pulmonares mas importantes que deja
el COVID-19, ya que presentan una asociacion con la gravedad y la durabilidad
de la enfermedad, por lo que son frecuentes en pacientes de edad avanzada que
requieren oxigenoterapia o el ingreso a unidad de cuidados intensivos (Molina-
Molina, 2020).
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Los procesos patdgenos de ambas secuelas pulmonares hasta el momento
son dificiles de precisar por lo que aln no existe un manejo terapéutico especifico
para prevenir el avance de la enfermedad. Sin embargo, para que ocurra la
fibrosis pulmonar es necesario que transcurran varias fases relacionados al
deposito de fibrina y fibroblastos, para finalmente consolidarse con el
almacenamiento de colageno y el incremento celular de la superficie intersticial.
Mas de la mitad de los pacientes que desarrollan sindrome de distrés respiratorio,
pueden llegar a morir; sin embargo, los pacientes que salen de este proceso tiene
una recuperacion lenta y va de los afios de vida del mismo. En la poblacion
juvenil se estima una mejor recuperacion de las lesiones pulmonares, mientras
que en los adultos mayores la recuperacion es anormal formandose lesiones
pulmonares o fibrosis a la 3° semana. La fibrosis pulmonar puede permanecer
estable durante muchos afios o puede avanzar y conducir a una disminucion de
la calidad de vida. Radiolégicamente se puede encontrar indicios de alteracion
intersticial como: vidrio esmerilado, diversas éareas de organizacion,
bronquiectasias por traccion, agrandamiento del septum pulmonar y disminucién

de la dimensidn segmentaria o lobular. (Lopez et al., 2022).

El tromboembolismo venoso agudo relacionados con el SARS-CoV2
puede desarrollarse por diversos factores como la activacion de la cascada
inflamatoria al contacto del virus y el dafio endotelial vascular. Se ha planteado
la hipétesis de que las oclusiones arteriales pulmonares podrian estar causadas
por trombos pulmonares locales de acuerdo a una respuesta inflamatoria; aun asi,
se desconocen los riesgos a largo plazo. Los sobrevivientes de tromboembolismo
pulmonar quedan con secuelas potencialmente cronicas, las cuales destacan en
hipertension pulmonar y limitaciones para realizar actividad fisica. Aun cuando
estas secuelas sean inusuales, es necesario realizar un monitoreo continuo y una

terapéutica especifica (Molina-Molina, 2020).
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Hasta la fecha, han surgido multiples sintomas cardiacos de los cuales se
ha descrito al dolor toracico como un sintoma persistente en el 20% de los casos,
seguido de las palpitaciones. Las lesiones miocardicas con marcadores bioldgicos
superiores a la normalidad, muestran un peor prondstico para el paciente. Se
desestima hasta donde una lesién miocardica se pueda deber a una insuficiencia
miocardica, una cardiomiopatia 0 una miocarditis, sin embargo, estos pueden
desarrollarse a los 2 meses de los sintomas agudos. Cierto porcentaje de pacientes
hospitalizados pueden presentar alteraciones en el ritmo cardiaco como
fibrilacion auricular o arritmias ventriculares (Lopez et al., 2022).

Los sintomas neurologicos como la pérdida del olfato y gusto, dolores de
cabeza, dolores musculares, trastornos del suefio y vertigo pueden llegar a
alcanzar una mayor gravedad tales como un accidente cerebrovascular, algin
trastorno de conciencia, ataques convulsivos, inflamacion en las meninges, entre
otros. Diversos autores ponen en debate sobre que sintoma es mas persistente,
sin embargo se mantiene en constancia que la cefalea persistente aparece dentro
de las 2 semanas posteriores a la convalecencia de COVID-19; entre tanto, la
perdida de olfato y gusto pueden persistir hasta los 6 meses posteriores a la
recuperacion (Carod-Artal, 2021). Los ataques y disfunciones cerebrales se
desarrollan facilmente en la periodo agudo mientras que el desgaste fisico,
dolores de cabeza, alucinaciones y la falta de concentracion son frecuentes en la
convalecencia del Covid-19 (Cimas, 2021). Si bien se desconoce la patogenia de
estos sintomas, se tiene ciertas teorias que podrian explicar como actla el virus
en el sistema nervioso central y periférico. Uno de ellos menciona que el SARS-
CoV-2 infecta directamente a través del tejido epitelial de la nariz hasta el nervio
olfatorio. Otro de ellos menciona al desplazamiento axonal de las neuronas que
contiene al virus en su interior y que lo transfiere desde la periferie hasta el

sistema central. Una Gltima teoria menciona que el virus se transmite por la
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sangre o linfa; sin embargo, se comenta que la razon principal para que ocurra
estas modificaciones neuroldgicas no es debido al efecto directo del virus, sino
por cambios consecuentes del mismo que alteran la barrera hematoencefélica,
como la hiperinflamacién y el aumento de la coagulacion sanguinea (L6pez et
al., 2022). El sistema nervioso autonomo también sufre un dafo que puede
provocar vulnerabilidad al organismo, exacerbandose como una disminucion de
la presion arterial postural provocando mareos, perdida del equilibrio y

taquicardia al pasar del reposo a la bipedestacion (Carod-Artal, 2021).

Los pacientes infectados pueden experimentar una serie de sintomas
psiquiatricos que persisten o se presentan después de la infeccion inicial. Al
principio pueden aparecer ciertas alucinaciones auditivas o visuales, pero a la
larga la sintomatologia se hace mas presente estando la ansiedad, la depresion, el
trastorno de estrés postraumatico y el insomnio. Estos pueden aparecer a los tres
meses de la recuperacion de la enfermedad y que es causada por la angustia y

aislamiento que ocasiona el contagio por el virus (Péramo et al.,2021).

La fase aguda de la infeccidn se ha asociado a un incremento de la glucosa
por estrés en pacientes que no padecen diabetes mellitus y un peor control
glucémico en aquellos que tienen diabetes diagnosticada. Aun se encuentra en
debate si la infeccion puede desencadenar la diabetes en el transcurso del tiempo
en el paciente infectado. También se han descrito alteraciones en las hormonas
tiroideas que pueden provocar consecuentemente clinica como la enfermedad de
Hashimoto, la enfermedad de Graves o alguna tiroiditis subaguda (Lépez et al.,
2022).
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Si bien ciertos estudios no mencionan a las secuelas gastrointestinales,
otros autores han sefialado que estas secuelas estan presentes en mas de la mitad
de los afectados, incluyendo sintomas como diarrea, flatulencias, indigestion,
dolor abdominal, nduseas y vomitos (Péramo et al.,2021).

Asimismo, el dafio renal agudo es comin en pacientes infectados,
ocasionando desequilibrios hidroelectroliticos, disminucion de proteinas en orina
y sangre en orina, provocando una insuficiencia renal crénica. La frecuencia de
alteraciones renales en pacientes hospitalizados se considera un factor de riesgo

lo que puede conducir a un aumento de los decesos. (Cimas, 2021).

De acuerdo a los sintomas dermatologicos, la secuela notificada con mas
frecuenciaes la caida del cabello, que afecta el 20% de los pacientes a los 6 meses

del seguimiento (L6pez et al., 2022).

Los pacientes ambulatorios con infeccién leve por coronavirus que
presentan sintomas y no han mejorado posterior a las 3 semanas o a los dos
meses, es muy probable que continlden con la sintomatologia que mas se ha
exacerbado como tos, dificultad para respirar o cansancio. Por otro lado, los
pacientes que se encuentran hospitalizados muestran manifestaciones a lo largo
del tiempo, las cuales cominmente pueden llegar a ser fatiga persistente,
dificultad para respirar, ansiedad, depresion, dificultad para conciliar el suefio,

estrés postraumatico y disminucion en la calidad de vida. (Carod-Artal, 2021)

Es importante establecer un monitoreo Optimo para esta clase de
pacientes, ya que debido a la complejidad de esta infeccidn virica y a la posible
afectacion de maltiples sistemas y Organos, es necesario una evaluacion
multidisciplinar en la que participen diferentes especialistas médicos, puesto que

hay una alta probabilidad de una recuperacion anormal en el pulmén y érganos
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préximos a lo largo del tiempo. Se debe hacer una evaluacion inicial que incluya
un examen fisico completo, pruebas de laboratorio que incluyan un recuento de
células sanguineas, glucosa, perfil de riesgo coronario, tiroideo hepético y renal,
proteina C reactiva, lactato deshidrogenada, un coagulograma. También se deben
solicitar pruebas de imagen como una radiografia de térax en pacientes que hayan
tenido un compromiso respiratorio severo, y si en el caso se observan
alteraciones; se debe realizar una tomografia de térax con contraste, por el
protocolo de tromboembolismo pulmonar. Otras pruebas que pueden acompariar
a ampliar el estudio son el EKG, ecocardiograma transtoracico, prueba de
esfuerzo, monitorizacion de la presion arterial, entre otros. Ademas, se debe
hacer una investigacion de las comorbilidades, la situacion social y funcional del
paciente. (Cimas, 2021). Los usos de escalas de medicion de la salud han sido
potencialmente dtiles en los pacientes con sindrome post COVID-19, ya que
permite a los médicos realizar una comparacion con su estado de salud anterior,
la evolucion de sus sintomas y ayudar a determinar el prondstico de la
enfermedad (LOpez et al., 2022).

Los pacientes en condiciones graves que se encuentran internados en un
hospital acompafiados de asistencia ventilatoria, se les debe hacer un monitoreo
constante y riguroso. Si el paciente evoluciona favorablemente, con una completa
recuperacion, se le va a proporcionar el alta, pero continuando con un
seguimiento asistencial. Gracias al avance de los estudios, se pudo elaborar una
vacuna eficaz que pueda acabar con el SARS-CoV-2; sin embargo, ain no se
dispone de un tratamiento especifico para contrarrestar la persistencia de los
sintomas respiratorios incapacitantes, que actualmente estan en aumento a nivel
global. En la mayoria de los casos se usa un tratamiento sintomatico
farmacoldgico como calmantes, desinflamantes, broncodilatadores, inhibidores
de la tos, antieméticos, antidepresivos, ansioliticos, entre otros (Molina-Molina,
2020).
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Muchos de estos pacientes vulnerables no han sido monitorizados
teniendo consecuencias negativas al desarrollar enfermedades respiratorias
cronicas. Son estos mismos pacientes los que tienen temor de reingresar a los
hospitales por un considerable riesgo de contagio, llevando consigo a un mayor
deterioro del pulmon al no recibir ningin tratamiento clinico. Es esencial tener
el apoyo dual de la parte psicolégica y emocional en estos pacientes (Carod-
Artal, 2021).
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Justificacion

Justificacion tedrica — cientifica

La pandemia provocada por el COVID-19 a principios del 2020 tuvo
consecuencias devastadoras, ocasionando millones de personas infectadas y miles
de fallecimientos al nivel mundial; de los cuales, el Pert fue uno de los cinco paises
con mayor nimero de casos acumulados generando un problema de salud publica,
confirmando el primer caso de infeccion el 05 de marzo del 2020 vy hasta la
actualidad son mas de 4 009 785 de casos positivos de COVID-19 detectados por
las diferentes pruebas diagnosticas. De esto, 29 221 334 son casos negativos y 215
639 son defunciones. En nuestro departamento de Ancash se cuenta con 148 797
total de casos confirmados hasta la fecha (Ministerio de Salud del Peru, 2022).

Si bien al dia de hoy nos encontramos en una fase donde la poblacion cada vez se
moviliza menos con mascarilla, no todos los pacientes sanos se recuperan por
completo después una fase aguda; algunos de ellos contindan manifestando
sintomas a largo plazo comprometiendo la funcionabilidad del organismo. Por lo
tanto, es necesario realizar constantes estudios sobre dichos sintomas, para tener
un mejor conocimiento y comprender la extension del periodo inicial de la
enfermedad.

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre las secuelas dejadas por el COVID-19 que se presentan en nuestra realidad
local, cuyos resultados podran incorporarse como conocimiento a las ciencias
médicas, ya sé que estaria demostrando la prevalencia de dichas secuelas en

nuestro entorno.

25



Justificacion practica

Esta investigacion aportara con datos evidenciados de nuestra localidad al exponer
las secuelas relevantes, principalmente de la poblacion atendida en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron en la ciudad de Nuevo Chimbote,
implementando a promover estrategias que puedan contribuir a la prevencién y

mejora de los sintomas posteriores ocasionados por el COVID-19.

Justificacion social

El COVID-19 al ser un tema emergente, a nivel mundial y nacional, tiene cierta
relevancia social que mantiene en constante alerta a la poblacion, por lo que, de
acuerdo a los resultados o conclusiones que se obtengan de este estudio, va a
favorecer a toda la comunidad médica dentro del hospital Eleazar Guzman Barron,
para brindar una mejor atencién y manejo de sintomas en estos pacientes cronicos.
Ademas, servira como aporte para nuestra facultad de medicina humana de la
Universidad San Pedro, como una base de datos al brindar informacion que servira

como fuente consulta para realizar posteriores estudios al tema relacionado.

Justificacion metodologica

Para lograr los objetivos de estudio, se acudird al empleo de técnicas de
investigacion como la ficha de recoleccion de datos y la entrevista telefonica, para
posteriormente procesarlo en un software. Asi, los resultados una vez que sean
demostradas su validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.
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Problema
¢Cudles son las secuelas ocasionadas por el COVID-19 en los pacientes dados de
alta en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

27



DEFINICION DEFINICION UNIDAD
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
MEDIDA
Enfermedad Presencia 0
respiratoria ausencia de
infecciosa COVID-19 en
3 ocasionada por el | pacientes dados de
% virus SARS- alta_en el Hospital Presencia o Obtenido de Ia Nominal
& | CoVID-19 COV-2, que se|Regional Eleazar | aygencia de T Cualitativa SI/NO
2 prop_aga por | Guzman COVID-19 historia clinica
= medio de la | Barron,2020 -
> inhalacién de | 2021.
gotitas  acuosas
expulsadas por el
infectado.
Conjunto de | Presencia 0 Fatiga
° Secuelas | manifestaciones | ausencia de Secuelas Dolor articular Cualitativa | Nominal SI/NO
< Post clinicas  nuevos, | secuelas Post Generales Dolor muscular
g COVID-19 recu'rrentes 0 COYI D-19 en Fi.ebre
=8 persistentes que se | pacientes dados de Disnea
o presentan después | alta en el Hospital Secuelas Tos Persistente SI/NO
> de cuatro semanas | Regional  Eleazar Respiratorias Uso de
posteriores a | Guzman dispositivos de
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contraer el virus
de la COVID-109.

Barrén,2020
2021.

oxigeno
domiciliario

Secuelas

cardiovasculares

Dolor de pecho
Palpitaciones
Arritmias
Taquicardia

Secuelas

neuroldgicas

Anosmia
Disgeusia
Cefalea
Insomnio
Mareo

Secuelas

Psiquiatricas

Ansiedad
Depresion
Estrés post
traumatico
Sensacion de
tristeza

Secuelas

gastrointestinales

Diarrea
Dolor abdominal

Secuelas

dermatoldgicas

Erupcion cutanea
Pérdida de
Cabello

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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hombre y a la
mujer.

en la historia clinica
referido  por el

Secuelas Eventos
L tromboembélicos SI/NO
hematologicas .
Petequias
Enfermedad
Secuelas Renal Cronica
renales (ERC) ] SI/NO
Nefropatia
asociada al
COVID19
Edad en afios
N o descrita en la
Afos bioldgicos |, . . .
s tiene  un historia clinica
gaciente que referido  por el 18 — 34 afios
Edad abarca desde el paciente  dado _de - 35-51 ar~105 Cuantitativa | De razon Afios
o . alta en el Hospital 52 — 68 afos
= nacimiento hasta . ~
c Regional  Eleazar 69 — 85 afos
o el momento ,
£ relacionado Guzman
b ' Barr6n,2020 -
= 2021.
> Cualidades Caracteristicas
biologicas y | fenotipicas /
e . Femenino itati
Sexo f|3|olog|cas que (mascgllno .o ) . C.uallratl.va Nominal
determinan al | femenino) descrita masculino dicotémica
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Comorbilida
des

Presencia dos o
méas o patologias
que conviven en
una misma
persona de forma
cronica.

paciente dado de
alta en el Hospital
Regional  Eleazar
Guzman
Barrdon,2020 —
2021.

Patologia cronica

diagnosticada

descrita en la
historia clinica
referida  por el

paciente dado de
alta en el Hospital
Regional  Eleazar
Guzman
Barrdon,2020 —
2021.

Hipertension
arterial

Diabetes mellitus
Obesidad
Tuberculosis
Acrtritis
reumatoide
Insuficiencia
renal

Cualitativa

Nominal

SI/NO
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Hipotesis
Al ser un estudio de tipo descriptivo, no fue necesario presentar una hipotesis,
debido a que se exploro las caracteristicas clinicas ocasionadas por el COVID-19.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19 en el Hospital
Eleazar Guzman Barron, 2020-2021.

Objetivos especificos

1. Identificar los sintomas de las secuelas en pacientes dados de alta por COVID-
19 en el Hospital Eleazar Guzman Barrdn, 2020-2021.

2. ldentificar la edad y sexo de los pacientes dados de alta con secuelas por
COVID-19 en el Hospital Eleazar Guzman Barron, 2020-2021.

3. Identificar las comorbilidades en pacientes dados de alta por COVID-19 en el
Hospital Eleazar Guzman Barrdén, 2020-2021.
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7. METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo:
Segin CONCYTEC, este enfoque se considera aplicado ya que utiliza principios
cientificos preexistentes con el objetivo de hallar conexiones entre dichos
conceptos, aprovechando el conocimiento ya establecido para generar nuevas

perspectivas e interacciones en el campo cientifico. (CONCYTEC, 2017)

Segun el nivel de andlisis: Descriptivo
Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun la planificacion de la toma de datos: Bidireccional

Segun el nimero de veces que se mide la variable: Transversal

Disefio:

Descriptivo Simple no experimental

M — Xi — O

M: Muestra de elementos o Poblacion.
Xi: Variable(s) de estudio

O:1: Resultados de la medicion de la(s) variable(s)

2. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Un total de 3287 pacientes hospitalizados en el servicio de COVID-19 que
posteriormente fueron dados de alta en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron.
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Criterios de inclusion

Pacientes que fueron dados de alta con el diagnostico de COVID-19 confirmado
por prueba seroldgica, molecular antigénica mas sintomas de infeccion en el area
de COVID-19 del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén.

Pacientes adultos mayores de 18 afios

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que cuenten con nldmero
telefénico para hacer el seguimiento

Pacientes que cumplan con el criterio de secuelas por COVID-19

Pacientes que presentan sintomas post COVID-19

Criterios de exclusion

Pacientes quienes se negaron a participar en el estudio.

Pacientes con datos incompletos por la cual no se pueda obtener la informacion
necesaria.

Pacientes que no cuenten con nimero telefénico para hacer el seguimiento.
Pacientes fallecidos a causa de la infeccion por el COVID-19.

Pacientes menores de 18 anos.

Muestra
Se obtuvo 185 pacientes que fueron dados de alta con el diagnostico de COVID-
19 pero que presentan secuelas del mismo, el cual se calculé con la formula que se

encuentra en el anexo 4.
Muestreo

La técnica probabilistica de muestreo para la seleccién de la muestra fue el

muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se emplearon dos técnicas. La primera fue la observacién documentaria mediante
la utilizd la revision de historias clinicas y la segunda fue entrevista telefonica de
la muestra seleccionada, a partir de las cuales se obtendran los datos necesarios a

través del instrumento realizado.

Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos. El primero fue una ficha de recoleccion de datos,
el cual estd basada en (Guerrero, 2021) y (Delgado, 2021); y el segundo fue un

cuestionario que se recolesto de los pacientes en la entrevista telefonica.

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron obtenidos y recolectados a traves de una ficha de recoleccion de

datos el cual se completd en conjunto con las historias clinicas adquiridas con el
permiso al Hospital para poder realizar el trabajo de investigacion. Se ordenaron,
digitaron y procesaron los datos mediante el programa IBM SPSS Statistics 19.

Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidacion y se procesaron
estadisticamente, en el cual se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas como
tablas y figuras que apoyen el proceso de la informacion e interpretacion de los

resultados.
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8. RESULTADOS

Tabla 1. Sintomas de las secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19 en el

Hospital Eleazar Guzméan Barrén, 2020-2021.

Secuelas Sintomas n %
Secuelas Fatiga 106 57,4%
generales

Mialgia 2 1,0%

Artralgia 2 1,0%

Respiratorios Disnea 20 10,8%
Tos persistente 2 1,0%

Cardiovasculares Dolor toracico 3 1,8%
Palpitaciones 1 0,5%

Neurologicos Insomnio 8 4,3%
Anosmia 2 1,0%

Cefalea 1 0,5%

Psiquiatricos Ansiedad 36 19,4%
Tristeza 1 0,5%

Dermatoldgicos Pérdida de cabello 2 1,0%
Total 185 100

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas y entrevista telefonica.
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Figura 1. Sintomas de las secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19 en el
Hospital Eleazar Guzméan Barron, 2020-2021

En la tabla y figura 1 se observd que el 57.4%(106) pacientes tuvieron a la fatiga
como principal sintoma de las secuelas generales, 19.4%(36) pacientes con ansiedad
como secuela psiquiatrica, 10.8% (20) pacientes con disnea como secuela
respiratoria, 4.3%(8) pacientes con insomnio como secuela neurologica, 1.8%(3)
pacientes con dolor toracico como secuela cardiovascular y el 1.0%(2) pacientes con

pérdida de cabello como secuela dermatoldgica.
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Tabla 2. Edad y sexo de los pacientes con secuelas por COVID-19 en el Hospital
Eleazar Guzman Barrén, 2020-2021.

Variable Dimension %
Edad *Mediana 51,0
*Rango intercuartilico 25,0
n 185
Edad ordinal 18 — 34 afios 39 (21,1%)
35 — 51 afios 55 (29,7%)
52 — 68 afios 68 (36,8%)
69 — 85 afios 23 (12,4%)
n 185 (100%)
Sexo Femenino 98 (52,9%)
Masculino 87 (47,1%)
n 185 (100,0%)

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas y entrevista telefonica

*Se utilizo como medida de tendencia central la mediana y como medida de
dispersion el rango intercuartilico, debido a que la variable edad no presenta
distribucién normal, pues la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov sefiala
que no es normal (KS=0,067; p=0,046).
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Figura A Edad

62

37

Edad ordinal

Figura B
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69 - 85 afios 18 - 34 afios 35 - 51 afos 52 - 68 afos

Figura 2. Edad de los pacientes con secuelas por COVID-19 en el Hospital
Eleazar Guzman Barron, 2020-2021.



Figura C Sexo

54.0% 52.9%
52.0%
50.0%
48.0% 47.1%
44.0%
Femenino Masculino

Figura 3. Sexo de los pacientes con secuelas por COVID-19 en el Hospital
Eleazar Guzman Barrén, 2020-2021.

En la tabla y figuras 2; en la figura A, en cuanto a la edad, se observd una
mediana de 51. En la figura B, la edad ordinal, se observo que el 36,8% (68)
pacientes tienen edades comprendidas entre 52 y 68 afios, 29,7% (55) con edades
que varian de 35-51 afios y el 21,1% (39) cuyas edades flucttan de 18 a 34 afos.
Mientras en la figura C, relacionado al sexo, el 52.9%(98) pacientes eran de sexo

femenino mientras que el 47.1%(87) pacientes, del sexo masculino.
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Tabla 3. Comorbilidades de los pacientes con secuelas
Hospital Eleazar Guzméan Barrén, 2020-2021.

por COVID-19 en el

Comorbilidad Dimension

n (%)

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Obesidad
Tuberculosis
Insuficiencia renal
Otras
Sin enfermedad

Total

60 (32,4%)
21 (11,3%)
24 (13,2%)
2 (1,1%)
3 (1,6%)
4 (2,1%)
71 (38,3%)

185 (100%)

Fuente: Datos recolectados de historias clinicas y entrevista telefonica
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Figura 4. Comorbilidades de los pacientes con secuelas por COVID-19 en el
Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2020-2021.

En la tabla y figura 3 se observd que el 38.3%(71) pacientes no tienen alguna
comorbilidad, 32.4%(60) pacientes tienen Hipertension arterial, 13.2%(24)
pacientes tienen Obesidad, 11.3%(21) pacientes tienen Diabetes mellitus,
2.1%(4) tienen otras comorbilidades, 1.6%(3) pacientes tiene Insuficiencia

renal y el 1.1%(2) pacientes tienen Tuberculosis Pulmonar.
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9. ANALISIS Y DISCUSION
Después de explorar los resultados; se presenta la discusion, el cual se contrasta

con el andlisis de antecedentes de investigacion.

Respecto a los pacientes que presentan sintomas compatibles con la comorbilidad
de la COVID-19, el 57.4% de los pacientes presentaron fatiga como principal
secuela general, seguido de ansiedad con 19.4% como principal secuela
psiquidtrica y disnea con un 10.8% como principal secuela respiratoria. Estos
resultados obtenidos se mantienen; en cierta medida, relacionados con los
encontrados por Guerrero (2021) en Per(, donde los sintomas méas frecuentes
fueron disnea y fatiga con un 83.9% en ambos casos. Por otro lado, Goértz, Van
Herck y Jeannet M. (2021) en Holanda y Bélgica, citaron como principales
sintomas a la fatiga y disnea con un 87% y 71% respectivamente de los pacientes
ambulatorios estudiados. Otros autores mencionan a la fatiga y disnea como
principales sintomas en su poblacion estudiada pero en menor proporcion en
comparacion con los resultados obtenidos en esta investigacion. Por lo tanto, se
puede concluir que la disnea y fatiga son las principales secuelas ocasionadas por

el COVID-19 y se necesitan mas estudios para obtener datos sobre ellos.

Sin embargo, estos estudios no mencionan a la ansiedad como una secuela
primaria. Huang, Chaolin y Wang (2021) en China sefialan a la fatiga y la ansiedad
como los sintomas mas importantes mientras que Péramo Alvarez, Lopez Zufiiga
y Lopez Ruiz (2021) en Esparfia, a través de una recopilacion bibliografica en
buscadores médicos, encontraron que los trastornos de ansiedad y los trastornos
del estado de animo juegan un papel importante en las secuelas provocadas por el
COVID-19.

Profundizando en la discusion, existen otros sintomas erraticos que pueden alterar

la presentacion de los sintomas persitentes. Estos pueden estar vinculados a ciertos
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patrones demogréficos, étnicos, climaticos, afios de vida, entre otros; por lo tanto
se debe tomar en cuenta el contexto en que dichos sintomas se manifiesten. Entre
las otras secuelas encontradas, se toma en cuenta al insomnio con 4.3%, al dolor
torécico con 1.8% vy a la perdida de cabello con 1.0%. Analizando con los
antecedentes implementados en la investigacion; Carfi, Bernabei y Landi (2020)
en un estudio realizado en Italia mencionan al dolor toracico como un sintoma
persistente con un 21,7% de su poblacion estudiada, sin embargo los autores Eva,
Janvier, y Kherabi (2020) encuentran a la alteracion del suefio con un porcentaje
mayor de 30.8%; vy a la pérdida de cabello con un 20% como sintomas persistentes
de la poblacion estudiada. Péramo Alvarez , Lopez Zufiiga , & Lopez Ruz (2021)
y Huang , Chaolin , & Wang (2021) en sus respectivos estudios; mecionados
anteriomente, tambien sefialan al imsonio como un sintoma persitente. Los valores
encontrados en el estudio difieren completamente con los expuestos por los
antecedentes, debido al entorno en el que se desarrollan ya que estos alteran la

exposicion de los sintomas presistentes.

En cuanto a las secuelas gastrointestinales, hematoldgicas y renales no se
encontraron sintomas destacables en el estudio realizado, guardando relacién con
los diferentes autores que no mencionan tales sintomas relacionados a las secuelas

mencionadas por lo que no son relevantes en este estudio.

Respecto a la edad y sexo, se determin6 que el rango de edad donde se presentaron
mayor persistencia de sintomas fue de 52 a 68 afios con un 36.8% donde la
mediana fue de 51 afios con predominio del sexo femenino en un 52.9%. Estos
resultados se relacionan con los encontrados por Qiutang y colaboradores (2021)
en su estudio, donde la edad promedio fue de 52.0 afios con 54.5% pacientes de
sexo femenino; y los encontrados por Goicochea Rios y colaboradores (2022)
donde el 43,94% de los casos se presento en el grupo de 40 — 59 afos, siendo estos

principalmente femeninos. En el estudio realizado por Guerrero (2021) la relacion
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solo se establece al encontrarse que el sexo femenino fue el predominante con
65.7%, sin embargo la edad no guarda relacion con los resultados encontrados en
esta investigacion, ya que el mencionado autor sefiala una edad de 49.8 afios. Por
otro lado, Dennis y colaboradores (2021) mencionan que la edad media fue de 45
afios con predominio del 71% del sexo femenino. Algunos estudios mencionan
que los varones tienen cierta prevalencia al presentar sintomas persistentes. Por lo
que se concluye, el cuadro post COVID-19 prevalece en las mujeres, sin embargo

los varones tienen relevancia al momentos de estudiar los sintomas.

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial y obesidad fueron las mas
frecuentes con 32.4% y 13.2% respectivamente. Estos resultados guardan, hasta
cierto punto, relacion con el estudio de Dennis y colaboradores (2021), donde
mencionan que un 20% de los casos tenia Hipertension arterial y un 7% tenia
obesidad, demostrando que fueron las principales comorbilidades de su poblacion
de estudio. Si bien en el estudio realizo por Goicochea Rios y colaboradores (2022)
menciona la hipertension arterial como una comorbilidad, no menciona a la

obesidad como una enfermedad cronica mencionada en su estudio.

El estudio tuvo ciertas limitaciones en la recoleccion de informacion. Si bien el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn proporciono sin ningun inconveniente
la recepcion de las historias clinicas, al realizar la entrevista telefonica a los
pacientes seleccionados; cierta cantidad de ellos estaban renuentes de brindar
informacion. Sin embargo, se logré el proposito deseado al completar la ficha de

recoleccién de datos con éxito.
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10. CONCLUSIONES
1. Las secuelas por COVID-19 se presentaron en el 63.3% de los pacientes

estudiados, de los cuales la fatiga, la ansiedad y disnea fueron los principales

sintomas encontrados.

2. Las secuelas por COVID-19 se presentaron en pacientes con el rango de edad
de 52 a 68 afios y principalmente en el sexo femenino.

3. Las principales comorbilidades encontradas en el estudio fueron
Hipertension arterial y Obesidad.
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11. RECOMENDACIONES
1. Es necesario que se realicen mas estudios sobre el tema expuesto pero

asociado a la realidad nacional para profundizar en el conocimiento de la

patogenia de las secuelas y esclarecer el manejo terapéutico.

2. Se recomienda hacer un seguimiento a los pacientes con secuelas por
COVID-19 detectadas para analizar el curso progresivo de los sintomas

hasta su recuperacion completa.

3. El manejo de estos pacientes debe ser multidisciplinario para lograr un
tratamiento Optimo y un prondstico favorable, acompafiado de la union

familiar.
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Anexo 2: Reporte de similitud

Secuelas en pacientes dados de alta por COVID-19 en el
hospital Eleazar Guzman Barron, 2020-2021
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Anexo 3: Autorizacion de la institucion donde se realizé la recoleccion de datos
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Dr. Benjamin Paredes Ayala
Director del Hospital Eleazar Guzman Barron,
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Asunto:Permiso para la alumna ESPINOZA ROSARIO ALEXANDRA MARIA DEL PILAR
Alumna de Esta Casa Superior de Estudios

Es grato dirigirme a Usted, a fin de expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo,
solicitamos permitirle a la alumna ESPINOZA ROSARIO ALEXANDRA MARIA DEL PILAR con
DNI. 70225775 alumna de nuestra Casa Superior de Estudios, permiso para la recoleccion de
datos de las Historias Clinicas para poder elaborar su Proyecto de Tesis. para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano el cual tiene por titulo "Secuelas en paciertes dados
de atta por COVID19 en el Hospital Eleazar Guzman Banon 2020-2021".

Se adjunta el Proyecto de investigacién.

Agradezco la atencién brindada a la presente, aprovecho [a ocasién para reiterarle mi
consideracion y estima personal.
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\C ]
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CENTRAL DOCUMENTARIO

dz 04 NOY 2022 (?-’5
RECIBIDO
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Anexo 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Seccion A

N° historia clinica:

Edad:
Sexo:

- Marque con una “x” si tiene como diagnostico una de estas enfermedades:

Sl

NO

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Tuberculosis

Artritis Reumatoide

Insuficiencia renal

Seccién B

Sintomas

Si

NO

Tiempo de Aparicion

4

semanas

Mas de 4

semanas

Fatiga

Secuelas Dolor articular

generales Dolor muscular

Fiebre

Disnea

Secuelas Tos Persistente

respiratorias Uso de dispositivos de

oxigeno domiciliario
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Secuelas
cardiovascula

res

Dolor toracico

Palpitaciones

Arritmias

Taquicardia

Secuelas

neurolégicas

Anosmia

Disgeusia

Cefalea

Insomnio

Mareo

Secuelas

psiquiatricas

Ansiedad

Depresion

Estrés post traumatico

Sensacion de tristeza

Secuelas
gastrointestin

ales

Diarrea

Dolor abdominal

Secuelas
dermatoldgic

as

Erupcion cutanea

Pérdida de cabello

Secuelas

hematoldgicas

Eventos tromboembdlicos

Petequias

Secuelas

renales

Enfermedad Renal Cronica
(ERC)

Nefropatia asociada al
COVID19
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Anexo 5: Matriz de Consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudles son las Objetivo general Al ser un estudio de Descriptivo, Observacional,
secuelas Variable Determinar las secuelas en tipo descriptivo, no fue | Retrospectivo, Transversal
ocasionadas indenendiente pacientes dados de alta por necesario presentar una Poblacién: 3827 paci
por el COVID- COR/ID 19 COVID-19 en el Hospital hipotesis, debido a que obfacion: pacientes
19 en los i Eleazar Guzman Barron, 2020- se explord las Muestra: 185 pacientes
pacientes 2021. caracteristicas clinicas o L
dados de alta . Objetivos especificos ocasionadas por el Tecnica: Revisionde
en el Hospital Variable 1. Identificar los sintomas de las | COVID-19. historias clinicas y entrevista
Regional dSepen(IZIIer(;te secuelas en pacientes dados telefonica
Eleazar Ceocg/el gs_lg de alta por COVID-19 en el Instrumento: Ficha de
Guzrpan Hospital Eleazar Guzman recoleccion de datos
Barron? Barrdn, 2020-2021.

2. ldentificar la edad y sexo de

los pacientes dados de alta

. con secuelas por COVID-19

. Varlgb les en el Hospital Eleazar
Intermitentes Guzméan Barron, 2020-2021.
E(ejig 3. ldentificar las comorbilidades

Comorbilidades

en pacientes dados de alta por
COVID-19 en el Hospital
Eleazar Guzman Barron,
2020-2021.
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Anexo 6

Calculo de la muestra probabilistica

El calculo de la muestra fue por muestreo aleatorio simple.

e Margen: 5%
¢ Nivel de Confianza: 95%

e Poblacion: 3287 pacientes

e Tamarfo de muestra: 15%

z*(p * q)

(z*(p * q))

ez + N

Ecuaciones Estadisticas para Proporciones

Poblacionales

n = Tamafio de muestra

z = Nivel de confianza deseado

p = Proporcion de la poblacién con la caracteristica
deseada (éxito)

g = Proporcidn de la poblacién sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacién
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Anexo 7: Base de datos

[72]
— 0 = 8
3 o S S < = ks "
2 o = S 3 S = 2 g S f
ER 2 5 o © & 2 I < S S [
2| ) - c = > e ‘5 c = = c
T = 8 © [5)
c | u N 2 =) & S = =3 S c @ e
n £ n @ = @ D = fu & n
o sl (4] [ o 2 o wn
o w ] w n © b=,
> N
(V)]
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 18 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 18 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
Si | 19 | Femenino Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 19 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 19 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 20 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin
Si | 20 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
Si | 20 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 20 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 20 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 21 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 21 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 22 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 22 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 22 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | Anosmia sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 22 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 23 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 23 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Dolor de sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 24 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas pecho sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 25 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 25 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 25 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 25 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 26 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 26 | Masculino Obesidad sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 27 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 27 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 28 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 28 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 29 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 30 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Tos sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 30 | Masculino | enfermedad | sintomas | persistente | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 31 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 32 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 33 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 33 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 34 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 34 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 35 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 35 | Masculino | Tuberculosis | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 35 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 35 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 36 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 36 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 37 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 37 | Femenino | enfermedad Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 37 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 38 | Masculino | enfermedad Fatiga Disnea sin sintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 38 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 39 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 39 | Femenino | enfermedad Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Dolor de sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 39 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas pecho sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Dolor sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 40 | Femenino Obesidad muscular | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 40 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 40 | Femenino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 40 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 40 | Femenino | Tuberculosis | sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 41 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 41 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 42 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin Dolor sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 42 | Femenino | enfermedad | muscular | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 42 | Femenino Obesidad sintomas Disnea sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 43 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 43 | Masculino Arterial sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 43 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 43 | Femenino | enfermedad Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 44 | Femenino Acrterial sintomas | sintomas sin sintomas | Anosmia | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 45 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 45 | Masculino Acrterial sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 45 | Masculino | enfermedad | sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 45 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 45 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 45 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 45 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 46 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 46 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 46 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 47 | Masculino Arterial Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 47 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 48 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 48 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 49 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 49 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 49 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 49 | Femenino Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 49 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 49 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin Sin Sin Sin Sin

Si | 49 | Masculino Otros Fatiga sintomas | sinsintomas | Cefalea | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 50 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | Palpitaciones | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 50 | Femenino | enfermedad | sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 51 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 51 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 51 | Masculino Mellitus sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 51 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 51 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 52 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 53 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin Sin Sin Sin Sin

Si | 53 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 53 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 53 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Femenino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Femenino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 54 | Femenino | Obesidad Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 55 | Femenino Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 55 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 55 | Femenino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | Insomnio | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 56 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 56 | Masculino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 56 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 56 | Femenino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 57 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 57 | Femenino Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 57 | Masculino Obesidad sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 57 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 57 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas

Perdida

Sin sin sin sin Sin del Sin Sin

Si | 57 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma cello | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 58 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 58 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 58 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 59 | Femenino Obesidad sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 59 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 59 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 59 | Masculino Otros Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 60 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 60 | Femenino Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 60 | Femenino | enfermedad | sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Hipertension | Dolor sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 60 | Masculino Arterial articular | sintomas | sinsintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 60 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 60 | Masculino Mellitus sintomas | sintomas | sinsintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 61 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 61 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 61 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes Tos sin Sin Sin Sin Sin

Si | 62 | Masculino Mellitus Fatiga | persistente | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 62 | Masculino Otros sintomas Disnea sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 62 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Insuficiencia sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 62 | Femenino renal sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 63 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 63 | Masculino | Obesidad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 63 | Masculino Acrterial sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 64 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 64 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Hipertension sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 65 | Masculino Arterial Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 65 | Femenino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes Dolor sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 65 | Femenino Mellitus articular | sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 65 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 65 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin Sin Sin Sin Sin

Si | 66 | Masculino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 66 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 66 | Masculino Otros sintomas Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Dolor de sin Sensacion Sin Sin Sin Sin

Si | 67 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas pecho sintomas | de tristeza | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Insuficiencia sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 67 | Femenino renal Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 67 | Femenino Obesidad Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 67 | Femenino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 68 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 68 | Masculino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 68 | Femenino | enfermedad | sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 68 | Femenino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | Insomnio | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 68 | Masculino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 69 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Insuficiencia sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 70 | Femenino renal sintomas Disnea sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin Dolor de sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 70 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas pecho sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 71 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin Tos sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 72 | Femenino | enfermedad Fatiga | persistente | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 72 | Femenino Arterial Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 73 | Masculino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 74 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 75 | Masculino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 75 | Masculino Mellitus Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 76 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 77 | Masculino | enfermedad Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 77 | Femenino Mellitus sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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Hipertension sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin
No | 78 | Femenino Arterial sintomas | sintomas | sinsintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Perdida

Hipertension sin sin Sin del Sin Sin

Si | 79 | Femenino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | cable | sintomas | sintomas
Hipertension sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 80 | Femenino Arterial Fatiga Disnea sin sintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 80 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Sin sin sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

No | 81 | Masculino | enfermedad | sintomas | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Hipertension sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 82 | Masculino Arterial Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 83 | Masculino Mellitus sintomas Disnea sin sintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin

Si | 84 | Masculino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | Ansiedad | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 84 | Masculino Mellitus Fatiga sintomas | sinsintomas | sintomas | sintoma | sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
Diabetes Dolor sin sin Sin Sin Sin Sin Sin

Si | 85 | Masculino Mellitus articular | sintomas sin sintomas | sintomas sintoma sintoma | sintoma | sintomas | sintomas
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