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RESUMEN

Introduccion: El objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y manejo de los pacientes COVID-19, Hospital

Amazdnico, Yarinacocha — Region de Ucayali, abril a diciembre del 2020.

Materiales y métodos: Disefio no experimental, transeccional, cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo,

muestreo por conveniencia, la muestra fue 113 historias clinicas de pacientes con COVID-19 confirmado, Servicio de

Medicina. El instrumento fue una ficha de registro (P. binomial=0.439). Resultados: El 63,7% fue de sexo femenino,

61,1 % tenia entre 18 y 59 afios de edad, X=46,5 afios, edad minima =18, maxima 76 afios, procedencia Calleria y

Yarinacocha. Clasificacién clinica: 52.2 % fue moderado, 41,6 % severo. El 62,8 % estancia hospitalaria 1 a 6 dias, el

27,4% 1 a 2 semanas. Caracteristicas clinicas: 69 % tenia 1 a 7 dias de enfermedad, prueba rapida: 44,2% I1gM 1gG, 41,6%

IgG reactivo, 60,2 % Rx pulmonar con compromiso bilateral. El 89,4 % y 96,5 %, presentd tos y fiebre respectivamente

y 100% malestar general. El 82.3 % dificultad respiratoria, 50,4 % cefalea; menor porcentaje ageusia, anosmia. Los

signos de alarma: disnea 86,7%, taquipnea 93,8 %, Sat.02 (<92%) 71,7 %, fatiga muscular 46,9%. Manejo clinico: caso

moderado-severo (protocolo MINSA), 84,1% administraron Metilprednisolona ¢/12 horas, Dexametasona 8mg/EV c¢/24

horas para hiperinflamacién; 73,4 % Ceftriaxona ¢/24 horas + Clindamicina ¢/8 horas, al 20,4 % Ceftriaxona 2gm c¢/24

hora; anticoagulacién profilactica: 54 % Enoxaparina 40 mg inyeccidn subcutdnea, al 31,9 % de 60 mg, oxigenoterapia al

93,8 %. Complicaciones: insuficiencia respiratoria, comorbilidad HTA y DBM.

Resultados: La evolucion clinica fue de 3 a 6 dias, 38.9 % recuperado, 36,3 % fallecid, 19,5% alta voluntaria, 5,3%

trasferido a UCI.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas son similares a lo reportado por la literatura internacional y nacional, el manejo

clinico fue protocolizado.

Palabras clave: COVID-19, caracteristicas clinicas, dificultad respiratoria, manejo terapéutico, manifestaciones frecuentes

ABSTRACT

Introduction: The objective was to determine the clinical characteristics and management of COVID-19 patients at the

Amazon Hospital, Yarinacocha, Ucayali Region, from April to December 2020.

Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional, quantitative, descriptive, observational, and retrospective
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design, with convenience sampling. The sample consisted of 113 medical records of patients with confirmed COVID-19
from the Department of Medicine. The instrument was a registration form (binomial P = 0.439). Results: 63.7 % were
female, 61.1 % were between 18 and 59 years of age, X = 46.5 years, minimum age = 18, maximum age = 76 years, and
originated in Calleria and Yarinacocha. Clinical classification: 52.2 % were moderate, 41.6 % severe. The hospital stay
was 1 to 6 days in 62.8 % of the patients, and 1 to 2 weeks in 27.4 %. Clinical characteristics: 69 % had 1 to 7 days of
iliness, rapid test: 44.2 % IgM 1gG, 41.6 % reactive I1gG, 60.2 % chest X-ray with bilateral involvement. 89.4 % and 96.5%
presented cough and fever respectively and 100 % general malaise. 82.3% respiratory difficulty, 50.4 % headache; a
lower percentage ageusia, anosmia. Warning signs: dyspnea 86.7%, tachypnea 93.8%, Sat.02 (<92%) 71.7 %, muscle
fatigue 46.9 %. Clinical management: moderate-severe case (MINSA protocol), 84.1% administered Methylprednisolone
every 12 hours, Dexamethasone 8 mg/EV every 24 hours for hyperinflammation; 73.4% Ceftriaxone every 24 hours
+ Clindamycin every 8 hours, 20.4 % Ceftriaxone 2 mg/24 hours; prophylactic anticoagulation: 54% Enoxaparin 40
mg subcutaneous injection, 31.9 % 60 mg, and 93.8 % oxygen therapy. Complications: respiratory failure, comorbid
hypertension, and BMD.

Results: Clinical progression was 3 to 6 days; 38.9 % recovered, 36.3 % died, 19.5 % were discharged voluntarily, and
5.3% were transferred to the ICU.

Conclusions: Clinical characteristics are similar to those reported in the international and national literature; clinical
management was protocolized.

Keywords: COVID-19, clinical characteristics, respiratory difficulty, therapeutic management, frequent manifestations
RESUMO

Introducdo: O objetivo foi determinar as caracteristicas clinicas e o manejo de pacientes com
COVID-19 no Hospital Amazonas, Yarinacocha, Regido de Ucayali, de abril a dezembro de 2020.
Materiais e métodos: Delineamento ndo experimental, transversal, quantitativo, descritivo, observacional e
retrospectivo, com amostragem por conveniéncia. A amostra foi composta por 113 prontudrios de pacientes com
COVID-19 confirmada, provenientes do Departamento de Medicina. O instrumento foi uma ficha de registro (p binomial
=0,439). Resultados: 63,7 % eram do sexo feminino, 61,1 % tinham entre 18 e 59 anos, X = 46,5 anos, idade minima =
18, idade maxima = 76 anos e eram originarios de Calleria e Yarinacocha. Classificacdo clinica: 52,2 % eram moderados
e 41,6 % graves. A permanéncia hospitalar foi de 1 a 6 dias em 62,8 % dos pacientes e de 1 a 2 semanas em 27,4
%. Caracteristicas clinicas: 69% tiveram de 1 a 7 dias de doenca, teste rapido: 44,2 % 1gM 1gG, 41,6 % lgG reativo,
60,2% radiografia de térax com envolvimento bilateral. 89,4 % e 96,5 % apresentaram tosse e febre, respectivamente,
e 100 % mal-estar geral. 82,3 % dificuldade respiratéria, 50,4 % cefaleia; em menor porcentagem ageusia, anosmia.
Sinais de alerta: dispneia 86,7 %, taquipneia 93,8 %, Sat.02 (<92 %) 71,7%, fadiga muscular 46,9 %. Manejo clinico:
caso moderado-grave (protocolo MINSA), 84,1 % receberam metilprednisolona a cada 12 horas, dexametasona
8 mg/EV a cada 24 horas para hiperinflamagdo; 73,4 % receberam ceftriaxona a cada 24 horas + clindamicina
a cada 8 horas, 20,4 % ceftriaxona 2 mg/24 horas; anticoagulacdo profilatica: 54% enoxaparina 40 mg subcutanea,
31,9 % 60 mg e 93,8 % oxigenoterapia. Complica¢des: insuficiéncia respiratéria, hipertensdo comérbida e DMO.
Resultados: A evolucdo clinica foi de 3 a 6 dias; 389 % se recuperaram, 36,3 %
faleceram, 19,5 % receberam alta voluntaria e 53 % foram transferidos para a UTL
Conclusdes: As caracteristicas clinicas sdo semelhantes as relatadas na literatura internacional e nacional; o manejo
clinico foi protocolado.

Palavras-chave: COVID-19, caracteristicas clinicas, dificuldade respiratéria, manejo terapéutico, manifestacdes
frequentes

Recibido: 15/5/2025  Aprobado: 2/8/2025
INTRODUCCION

La enfermedad respiratoria aguda COVID-19 es la causante de la pandemia que actualmente amenaza la
salud de los seres humanos en todo el mundo (1). Esta enfermedad detectada en Wuhan- China, causo el
sindrome respiratorio mas agudo y severo conllevando a estados criticos y alta mortalidad (2). Hasta el 27 de
julio 2020, ha causado mas de 620 mil muertes, registrando América Latina mayores muertes y casos positivos

(3).

La Organizacion Mundial de la Salud, informd que al 29 de julio hubo 8, 847,046 muertes y 342,758 casos
positivos en Las Américas (4). En Peru, ocurrieron 18, 612 fallecidos y 395,005 casos positivos, con mayores
indices de letalidad y morbilidad las regiones de Lima, Piura, Lambayeque, La Libertad (5), mientras Ucayali
reporta al 5 de julio, 13,608 casos positivos y 814 fallecidos (6).
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Diversos estudios muestran resultados epidemiolégicos y del comportamiento clinico del COVID-19;
reportando mayor porcentaje de personas afectadas entre 30y 69 afios (7), (1), la letalidad varia entre paises,
entre 0.9 %-7 %, es >80 afios1. China, ltalia, E.E.U.U. y 4 Colombia, reportan manifestaciones comunes: fiebre,
mialgia, dificultad respiratoria, y de tratamientos predominaron los antivirales, corticoides, y otros (1).

En el Pery, se presentan manifestaciones similares: fiebre, tos, dificultad respiratoria en personas de 30
a 59 afios, que representa el 59.3 % de casos y el sexo masculino el 56.4 % (8). En la Region de Ucayali, se
desconocen datos precisos al respecto, pero sobre todo aquellas caracteristicas clinicas y el manejo de los
pacientes COVID-19 en los hospitales.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, observacional y retrospectiva.
Disefio de la Investigacion
La investigacion corresponde a un disefio no experimental, transeccional.
El estudio queda representado en el siguiente diagrama:
O M
Donde:
O = Observacion

M = Muestra (historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID.19 confirmado de abril a
diciembre,2020).

Area de estudio.

Hospital Amazdnico, Distrito de Yarinacocha — Pucallpa, Region Ucayali.

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 204 historias clinicas de pacientes confirmados

COVID-19, que fueron atendidos en el Servicio de Medicina desde el mes de abril hasta diciembre 2020, del
Hospital Amazdnico — Yarinacocha.

Muestra.

El muestreo fue por conveniencia; se trabajé con el 100% de historias clinicas de pacientes confirmados
COVID-19, de 18 afios de edad a mas que fueron atendidos en el Servicio de Medicina desde el 01 de abril
hasta el 31 de diciembre 2020. La muestra lo conformd 113 historias clinicas que cumplieron con los criterios
de inclusion; se depuraron 91 historias clinicas, por encontrarse incompletas, sin hojas de tratamiento ni el
formato de identificacion personal, tampoco se encontraron resultados de exdmenes auxiliares.

Analisis de los datos.

Para el procesamiento de los datos se realizé el control de calidad de los instrumentos, previa desinfeccion,
para garantizar la salud de quienes procesaban los datos, luego se ingresaron los datos a una matriz elaborada en
el programa estadistico SPSS V.26. Se presentan los resultados en tablas usando Microsoft Excel y |a estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta, porcentajes, media aritmética y desviacion estandar) y se procedié a realizar
el analisis respectivo llegando a las conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas clinicas: tiempo de enfermedad y examenes complementarios en pacientes COVID-19, en el servicio de medicina,

Hospital Amazdnico, Yarinacocha — Regiéon de Ucayali, abril a diciembre del 2020

Caracteristicas clinicas del paciente COVID-19 | Frecuencia (n=113) | Porcentaje %

Tiempo de enfermedad De 1 a 7 dias 78 69,0
De 8 a 14 dias 35 31,0
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Resultados de prueba répida 1g.M (reactivo) 16 14,2
Ig.G (reactivo) 47 41,6
lg.M Ig.G (reactivo) | 50 44,2
Seguimiento clinico diario Todos 113 100,0
Examenes complementario s de laboratorio 8 7,1
Hemograma 82 72,6
Todos (*) 23 20,4
Ninguno (**)
Examenes complementario s de imdgenes 68 60.2
Rx. Pulmonar (compromiso bilateral) 45 39,8
Ninguno
Otros examenes complementarios No 113

Fuente: Ficha de registro de datos de las historias clinicas de pacientes con COVID.19, atendidos en el servicio de medicina, abril-dic.2020,
Hospital Amazoénico.
(*) Refiere a la solicitud de exdmenes complementarios

(**) No le solicitaron

Como se observa en la Tabla 1, el 69 % (78) tuvo tiempo de enfermedad de uno a siete dias y el 31 %
(35) de 8 a 14 dias. Los resultados de la prueba rapida arrojaron que el 44,2 % (50) reactivo al Ig.M 1g.G,
41,6 % (47) reactivo al Ig.G y 14,2 % (16) reactivo al Ig.M; asi mismo, al 100 % (113) de pacientes le hicieron
seguimiento clinico diario, al 72,6 % (82) le solicitaron todos los exdmenes de laboratorio, pero solo al 7,1
% (8) le realizaron el andlisis de hemograma. Al 60,2 % (68) le realizaron el examen radioldgico pulmonar y
encontraron compromiso bilateral, y al 100 % (113) no les solicitaron otros exdmenes complementarios.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas: signos y sintomas de pacientes COVID-19, en el servicio de medicina, Hospital Amazénico, Yarinacocha —

Region de Ucayali, abril a diciembre del 2020

Caracteristicas Frecuencia (n=113) Porcentaje
clinicas
%
Tos Si 101 89,4
No 12 10,6
Dolor de garganta Si 15 13,3
No 98 86,7
Congestion nasal Si 8 7,1
No 105 92,9
Fiebre Si 109 96,5
No 4 3,5
Malestar general Si 113 100,0
Si 93 82,3
Dificultad respiratoria No 20 17,7
Signos y
sintomas
Cefalea Si 57 50,4
No 56 49,6
Anosmia Si 5 4,4
No 108 95,6
Ageusia Si 4 3,5
No 109 96,5
Diarrea No 113 100,0
Nauseas No 113 100,0
Si 12 10,6
Irritabilidad confusion No 101 89,4
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Fuente: Ficha de registro de datos de las historias clinicas de pacientes con COVID.19, atendidos en el servicio de medicina, abril-dic.2020,
Hospital Amazénico

En la Tabla 2, se muestran los resultados sobre los signos y sintomas de los pacientes con COVID-19, siendo
una de las caracteristicas clinicas, asi se ve que el 100 % (113) presentaron malestar general 96,5 % (109)
fiebre, 89,4 % (101) tos, 82,3 % (93) dificultad respiratoria y 50,4 % (57) cefalea, congestién nasal, 13,3 % (15)
dolor de gargantay 10,6 % (12) irritabilidad confusion.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas: signos de alarma de pacientes COVID-19, en el servicio de medicina, Hospital Amazénico, Yarinacocha -
Region de Ucayali, abril a diciembre del 2020

Caracteristicas clinicas
Frecuencia (n=113)
Porcentaje
%
Disnea Si 98 86,7
No 15 13,3
Taquipnea > 22x’ Si 106 93,8
No 7 6,2
Saturacion de 02<92% Si 81 71,7
No 32 28,3
Fatiga muscular (aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance
toracico abdominal) Si 53 46,9
Signos de alarma No 60 53,1
Alteracion de la conciencia Si 13 11,5
No 100 88,5
Hipotensién arterial Si 13 11,5
No 100 88,5
De
133
11 punt. 13 11,5
Valoracion Glasgow
>13a
15
puntos
100 88,5

Fuente: Ficha de registro de datos de las historias clinicas de pacientes con COVID.19, atendidos en el servicio de medicina, abril-dic.2020,

Hospital Amazénico

Se observa en la Tabla 3, datos referentes a signos de alarma, un indicador de las caracteristicas clinicas
que presentaron los pacientes con COVID-19. Se encontrd taquipnea > 22x" 93,8 % (106), disnea 86,7%
(98), saturacidon de 02<92 % 71,7 % (81), fatiga muscular 46,9 % (53) y en menor porcentaje alteracion de la
conciencia e hipotension arterial 11,5 % (13) respectivamente como se ve en la puntuacion de la valoracion
de Glasgow.

Tabla 4. Manejo clinico: tratamiento de pacientes COVID-19, en el servicio de medicina, Hospital Amazdnico, Yarinacocha — Region de
Ucayali, abril a diciembre del 2020

Manejo clinico de pacientes | Frecuencia (n=113) Porcentaje
%
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Tratamiento Metilprednisolona 500 mg EV ¢/24 horas.
especifico para Metilprednisolona 1000 mg EV ¢/12 horas.
COVID-19 vy Dexametasona 8 mg EV ¢/24 9 5
complicaciones horas
Ninguno 4
8 4 , 1
3 )
14 12,
Hiperinflamacion
Tratamiento antimicrobiano | Ceftriaxona Fco. 2g/ 24 23 20,4
asociado horas 83
(Antibidticos) Ceftriaxona Fco. 2g/24 horas y Clindamicina 73,5
600 mg c/8 7 6,2
horas
Ninguno
Tratamiento de Enoxaparina 40 mg 61 54,0
anticoagulacion profilactica | Enoxaparina 60 mg 36 31,9
Ninguno 16 14,2
Tratamiento con antivirales | Recibieron 0 0,0
No recibieron 113 100
Otros medicamentos Ivermectina 1 gota x kilo 0 0,0
No se us6 Ivermectina 113 100
Hidroxicloroquina Se us6 0 0,0
No se usé 113 100
Oxigenoterapia (Lt x1/m3) Se uso 106 93,8,
No se usd 7 6,2

Fuente: Ficha de registro de datos de las historias clinicas de pacientes con COVID.19, atendidos en el servicio de medicina, abril-dic.2020,

Hospital Amazénico

En la tabla 4, se muestra resultados sobre el manejo clinico de los pacientes con COVID-19, encontrando
que, el 84,1 % (95), recibieron Metilprednisolona 1000 mg EV ¢/12 horas y el 3,5 % (4) y Dexametasona 8 mg
EV ¢/24 horas 'y 12,4 % (14), como tratamiento para la hiperinflamacién. Como tratamiento antibacteriano,
el 73,5 % (83) recibid Ceftriaxona Fco. 2g/24 horas mas Clindamicina 600 mg ¢/8 horas. El 20,4% (23) solo
recibio Ceftriaxona Fco. 2g / 24 horas, y como tratamiento preventivo de anticoagulacion, el 54% (61) recibid
Enoxaparina 40 mgy 31,9 % (36) Enoxaparina 60 mg. E1 93,8 % (106) recibid oxigenoterapia debido a la hipoxia
gue presentaron tanto en el caso moderado y severo, en tanto que el 100 % (113) no recibid tratamiento con
antivirales ni otros medicamentos como la lvermectina y la Hidroxicloraquina.

Tabla 5. Evolucion clinica de pacientes COVID-19, en el servicio de medicina, Hospital Amazénico, Yarinacocha — Region de Ucayali, abril a
diciembre del 2020

Evolucidn clinica de Frecuencia
pacientes
(n=113) Porcentaje
%
Alos 3 dias 7 6,2
Hubo mejoria Alos 5 dias 8 7,1
Evolucidn clinica- Estado Mayor a 6 dias
29 25,6
No hubo mejoria Empeoro fuea UCI | 6 5,3
No se recupero,
fallecid 41 36,3
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| | | Alta voluntaria | 22 | 19,5 |

Fuente: Ficha de registro de datos de las historias clinicas de pacientes con COVID.19, atendidos en el servicio de medicina, abril-dic.2020,

Hospital Amazénico

En esta Tabla 5, se observa que el 36,3 % (41) de pacientes fallecieron, 19,5 % (22) solicitaron alta voluntaria,
25,6 % se recuperaron en un tiempo mayor a 6 dias, 7,1 % (8) a los cinco dias, 6,2 % (7) a los 3 dias y el 5,3%
fue trasladado a UCI por su condicidén severa.

DISCUSION

La enfermedad respiratoria aguda COVID-19 causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) origind la pandemia que amenaza la salud de los seres humanos en todo el mundo con
alta repercusion sistémica y muy trasmisible (1) conllevando a estados criticos y elevada mortalidad (2). En el
Peru, se presentaron los mayores indices de letalidad y morbilidad en las regiones de Lima, Piura, Lambayeque,
La Libertad (5) y Ucayali (6). Entre las caracteristicas clinicas destacan fiebre, mialgia, dificultad respiratoria, y
de tratamientos predominaron los antivirales, corticoides, y otros (1). En el Perd, las manifestaciones fueron
similares: fiebre, tos, dificultad respiratoria en personas de 30 a 59 afios en el 59.3 % de casos y el sexo
masculino el 56.4 % (8). En la Regidn de Ucayali, se desconocen datos precisos al respecto, pero sobre todo
aquellas caracteristicas clinicas y el manejo de los pacientes COVID-19 en los hospitales.

De modo que, al desarrollar este estudio y revisar la literatura cientifica a nivel internacional, se encontré
que realizaron diversos andlisis de laboratorio a los pacientes con COVID-19, para determinar las caracteristicas
clinicas, siendo los resultados de Lactato Deshidrogenasa (LDH), Proteina CR, como indicadores de gravedad
a niveles elevados; ademas, encontraron LDH = 662 Ul/L y proteina C reactiva (RT-PCR) = 193 mg/L al ingreso
hospitalario que se asociaron de manera muy significativa con la muerte (9). En otros estudios se basaron en
marcadores de inflamacion que orientdé el diagndstico vy el estado del paciente, determinaron Linfopenia <800
celulas/uL, proteina C Reactiva >100 mg/dL, ferritina >700 mg/mL, Dimero D >1000 ug/mL y Deshidrogenasa
lactica (DHL) > 350 U/L (10), Leucopenia, leucocitosis, elevacion de ALT. Otros, reportaron que los pacientes
presentaron neutrofilia, disfuncién de érganos, coagulacion (> DHL [HR, 1,61; IC del 95%), y Dimero D (11). Es
por ello importante destacar que, en nuestro estudio al 7,2% hicieron solo hemograma, es decir no realizaron
otros exdmenes hematoldgicos ni bioquimicos y solo radioldgicos al 60,2% y pruebas rapidas al 100% (Tabla
1), problema debido a que en nuestro pais la organizacion a comienzos de la pandemia y por varios meses, fue
deficiente (12). Asi mismo, muchos de los exdamenes como Dinero D, LDH, etc. no se realizaban en la ciudad
de Pucallpa, las muestras debian ser enviadas a Lima, situacion muy complicada debido a la suspensién de los
vuelos comerciales y viajes terrestre por la pandemia.

En cuanto a los signos y sintomas, reportaron que el 26 % de pacientes presentaron sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), el 60 %, tuvo arritmias y 30 % shock siendo factor de riesgo para mortalidad (14.8%)
(13), también encontraron diarrea, vomito y dolor abdominal, sefialando que el ARN del SARS-CoV-2 son
identificadas en muestras de heces (14). En otro estudio realizado en China, encontraron sintomas comunes:
fiebre (136 [98,6 %)), fatiga (96 [69,6 %)) y tos seca (82 [59,4 %]) (15), (16), y disnea con tos seca, fiebre y
malestar general pero dolor de garganta, ageusia y anosmia, fue en menor porcentaje (17) (2). En el presente
estudio, los pacientes presentaron sintomas tipicos como se observan entre los hallazgos de los estudios
citados en la tabla 2.

Entre los signos de alarma, encontraron insuficiencia respiratoria severa en el 4,4 % de pacientes y estos
fallecieron (18) y otros, reportaron hipoxemia y los pacientes fueron ingresados a UCI (2) por los signos de
gravedad, también presentaron neutrofilia que estaria relacionada con la tormenta de citocinas por invasion
viral y por la activacion de la coagulacion como respuesta inflamatoria sostenida con lesién renal aguda, en
consecuencia presencia de hipoxia y shock, que son mecanismos patoldgicos asociados con la muerte de
pacientes, como respuesta ante la invasion del virus del SARS-Cov-2 como se encontrd en el presente estudio
disneay alteracién de la conciencia como signos de alarma.

En cuanto al manejo clinico en un estudio reportaron que el 100 % de pacientes recibieron antibidticos
y antivirales, pero solo el 22 % recibié corticosteroides y oxigenoterapia (2); asi mismo afirman que los
corticosteroides disminuyeron el proceso inflamatorio, pero no evité la mortalidad, pero retrasé el aclaramiento
viral, también que ningun tratamiento antiviral demostré ser efectivo; pero en otros estudios, afirmaron que

la metilprednisolona disminuyd el riesgo de muerte y disfuncién de érganos y coagulacion en los pacientes
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(11), también reportaron que la mayoria de pacientes recibieron terapia antiviral (oseltamivir, 124 [89,9 %]),
y terapia antibacteriana (moxifloxacina, 89 [64,4 %]; ceftriaxona, 34 [24,6 %]; azitromicina, 25 [18,1 %]) vy
glucocorticoides (62 [44,9 %)) (15). En nuestro estudio, el 84,1 % de pacientes recibieron Metilprednisolona 1000
mg EV ¢/12 horas para tratar la hiperinflamacién, el 73,5 % recibié como antimicrobiano asociado Ceftriaxona
Fco. 2g/24 horas y Clindamicina 600 mg ¢/8 horas; como tratamiento de anticoagulacion profilactica, el 54%
recibié Enoxaparina 40 mg (corticoides) y el 100 % no recibié tratamiento antiviral ni lvermectina, es decir que
los pacientes en este estudio recibieron tratamiento de acuerdo al documento técnico del MINSA (19) y segun
la clasificacion clinica descrita.

Entre los hallazgos de otros estudios, se encontrd que, el tiempo de progresion clinica estuvo dentro de un
rango de 3y 14 dias (12), también reportaron que el 34,1 % fueron dados de alta luego de su recuperacion y
la mortalidad global fue el 4,3 %, mientras otros reportaron que el 54.29 % se recuperd entre 2 y < 4 semanas,
el 24.76 % tuvo estancia hospitalaria mas prolongada (4 semanas a mas) (17).

CONCLUSIONES

Estos resultados, muestran la evolucién clinica de los pacientes durante el periodo de hospitalizacion,
encontrando solo el 38.9 % de pacientes que lograron recuperarse (considerando la sumatoria de los que se
recuperaron de 3 a 6 dias y mas) y un mayor porcentaje (36.3 %) fallecieron. También el 19.5 % de pacientes
solicitd su alta voluntaria. Como ya se explicé en la tabla 2, sobre los problemas subyacentes que se presentaron
y la mayoria de pacientes durante el periodo de hospitalizacion, no fueron atendidos con los exdmenes
complementarios de laboratorio debido a las dificultades que ya se explicaron, asi mismo, el MINSA recién
publicd los protocolos de atencion a pacientes COVID-19 en la Ultima semana de abril del 2020 (Resolucién
N°193-2020-MINSA) (19) se desconocian protocolos para el manejo del tratamiento especifico como nuevo
coronavirus SARS-Cov-2, ademas, la falta de organizacién e implementacion hospitalaria (12) condujo a estos
resultados fatales para la poblacion que fue atendida en el Hospital Amazodnico, Yarinacocha — Regién de
Ucayali.
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