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|.DATOS GENERALES.

1. TITULO DEL PROYECTO:
Valor de dimero D elevado como predictor de mortalidad en neumonia por
COVID-109.

2. LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias médicas, Emergencias vy

Desastres.

3. TIPO DE INVESTIGACION:

3.1. De acuerdo con la orientacion o finalidad: Transversal.

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: Analitico.

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO:
Escuela profesional de Medicina Humana - Unidad de Segunda

Especialidad.

5. EQUIPO INVESTIGADOR:
a. AUTOR: Johanna lvette Castillo Bruno.
b. ASESOR: Dra. Delia Ocafia Nufiuvero.

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO:
Hospital alta complejidad “Virgen de la Puerta” — Trujillo, servicio de

emergencia.

7. DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
6 meses (01 de junio del 2022 al 30 de noviembre del 2022)



ll. PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este estudio analizara si los niveles elevados de dimero D son un predictor
de mortalidad en pacientes con neumonia por COVID-19 atendidos en el
servicio de urgencias del hospital de alta complejidad "Virgen de la Puerta”
entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Para lograrlo se aplicara un disefio
analitico comparativo de cohorte retrospectivo. Se obtendran datos del
Sistema de Gestidon de Salud de la Red Asistencial de Essalud y el
certificado de defuncion para obtener los datos de 55 usuarios, que
previamente cumplan nuestros criterios de inclusion. El analisis se
realizara con el SPSS 26, elaborandose tablas de doble entrada.
Asimismo, el valor del dimero D elevado como predictor de la mortalidad
se evaluara empleando el test chi-cuadrado de independencia de criterios
y la regresion logistica para evaluar el valor predictivo del dimero D
elevado ajustado por las variables intervinientes. La significancia se
considerara si p<0,05. De ser demostrado el estudio se tomara mayor
importancia en la toma de muestra del dimero D en cada usuario

diagnosticado con COVID-19 y asi predecir tempranamente su pronostico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia del coronavirus 2019 (COVID-19) representa una amenaza
trascendental para el mundo. En China se presentaron los casos basales
de COVID-19, informados en diciembre de 2019 y se extendieron
rapidamente a Japon y Corea del Sur, luego a toda Europa. En julio del
2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote de COVID-19
afectaba a 210 paises y una cifra de casi 600.000 muertes y alrededor de
13 millones de casos!. El nimero de usuarios confirmados para tener la

enfermedad ha superado 278 714 484 en el mundo al 26 de diciembre del



2021 y el numero de personas infectadas probablemente sea mucho

mayor?.

Una estimacion reciente sugiri6 que la carga puede llegar de 1.0 a 2.4 mil
millones de personas con casos graves de COVID-19, entre los mas
vulnerables debido a condiciones clinicas subyacentes. En Europa se ha
visto la tasa de mortalidad mas elevada en el mundo (de 0.3% en 30-39
afos, de 20,2% en el grupo de 80 a mas afios) y con los hombres en mayor
riesgo, la epidemia tuvo una distribucién geografica heterogénea, siendo
el norte de Italia el mas afectado con el 90% de la cifra de muertos por
COVID-193.

Entre el 1 de marzo de 2020 y el 2 de enero de 2021 murieron 2 801 439
personas en Norteamérica, un 22,9% mas de lo esperado, lo que
representa un exceso de 522 368 muertes. En este exceso de muertes, la
tasa fue mayor entre los negros no hispanos (208,4 muertes por 100 000)
que las poblaciones blancas o hispanas no hispanas (157,0 y 139,8
muertes por 100 000, respectivamente); estos grupos representaron el

16,9%, 61,1% y 16,7% del exceso muertes, respectivamente?.

En revisiones sistematicas como el de Izcovich A, et al (ltalia, 2020) que
brindan informacion valiosa en el presagio de mortalidad en usuarios con
COVID-19, identifica factores pronésticos sociodemograficos como mayor
edad, sexo masculino y tabaquismo; comorbilidades respiratorias,
cardiacas y endocrinolégicas cronicas; patologias encontradas en el
examen fisico como insuficiencia respiratoria y deterioro del estado clinico;
laboratoriales como multiples biomarcadores y alteracion en las pruebas
de laboratorio basicas y radiolégicos. Hace hincapié que los usuarios con
deterioro clinico como insuficiencia respiratoria o alteracion de
biomarcadores de laboratorio tenian un mejor valor predictivo que las

pruebas radioldgicas. Gracias a estos hallazgos podemos desarrollar



modelos prondsticos multivariables que apoyen en la toma de decisiones
en usuarios que ingresan al servicio de emergencia con neumonia por
COVID-19°.

Los estudios que reconocen el beneficio del dimero D en la valoracién del
presagio de mortalidad en usuarios con COVID-19, como Soni M, et al
(Norteamérica, 2020)¢, Simadibrata D, et al (India, 2020)’, Yao H, et al
(China, 2020)8, Zhang M, et al (China, 2021)°; sin embargo, no se han
identificado estudios nacionales o regionales que evallten el beneficio del

dimero D como prondstico de mortalidad en COVID-19.

El Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta”, considerado uno de
los centros de referencia para usuarios de COVID-19 en el norte del Perq,
no cuenta actualmente con un estudio sobre la utilidad del dimero D como
conjetura de mortalidad en COVID-19 , pero tanto en la primera como en
la segunda oleada se logré evidenciar valores elevados de dimero D
superiores a 2 mg/l en usuarios ingresados al servicio de urgencias que
presentaron complicaciones severas en su evolucion clinica y muchos de

ellos tuvieron desenlace fatal.

PROBLEMA

¢El valor del dimero D elevado es predictor de mortalidad en pacientes
con neumonia por COVID-19 atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital alta complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo mayo 2020 —
mayo 20217?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Soni M, et al. (Norteamérica, 2020) investigue la relacion entre los niveles
de dimero D y la mortalidad utilizando valores de corte Optimos para
predecir la mortalidad. Mediante un disefio transversal, se recolect6 y
analizo retrospectivamente informacion de 483 usuarios con COVID-19
confirmado. EI 80,10% de los usuarios hospitalizados tenian elevacion del
dimero D (0,50 mg/l). Se encontr6 que el limite de dimero D de 2,01 mg/l
era un predictor significativo de muerte (P 0,01; HR, 3,165; IC del 95%,
2,013-4,977). Se encontraron niveles elevados de dimero D (0,50 mg/l) en
72 de los 75 pacientes (96 %) y 16 (21 %) con niveles de dimero D dentro
de los limites normales tuvieron un desenlace fatal. La mediana del valor
del dimero D fue de 6,34 mg/l en los no supervivientes y de 0,94 mg/l en
los supervivientes. Se produjo una mayor proporcion de desenlaces
mortales en usuarios con enfermedad subyacente (89,0%), siendo la mas

destacada la diabetes mellitus (66.0%)°.

Simadibrata D, et | (India, 2020), se realizd una revision sisteméatica para
determinar la utilidad del dimero D elevado para predecir la mortalidad por
cualquier causa, en donde se incluyeron a 2911 usuarios con COVID-19.
Descubrieron que 2 mg/l es un punto de corte 6ptimo del dimero D para
predecir la mortalidad; la mortalidad por todas las causas en usuarios con
niveles elevados de dimero D al ingreso fue RR: 4,77 (IC del 95 %: 3,02-
7,54). El analisis de subgrupos revelé que el riesgo combinado de
mortalidad por todas las causas en los estudios chinos fue mayor que en
los estudios no chinos (Riesgo relativo: 5,87; IC del 95%: 2,67-12,89 y
riesgo relativo 3,35; IC del 95%: 1,66-6,73; P = 0,29)".

Yao H, et al (China, 2020), exploraron los elementos de riesgo asociados

con la mortalidad en usuarios con COVID-19 y el uso de dimero D como

biomarcador del agravamiento de la enfermedad y el desenlace clinico;

con las peculiaridades clinicas, de laboratorio y radiologicas, por medio de

un estudio trasversal en el que se incluyeron a 248 casos consecutivos de
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COVID-19. Se investigaron las correlaciones del dimero D al ingreso con
el riesgo de enfermedad y la mortalidad hospitalaria. El mejor punto de
corte para el dimero D fue 2,0 mg/l, segun regresion multivariable, siendo
este marcador al ingreso la Unica variable asociada a mayor riesgo de
mortalidad [OR: 10,17 (IC 95%: 1,10-94,38), p = 0,041]. La mortalidad
hospitalaria fue del 6,9%. La mediana del nivel de dimero D fue
significativamente mayor en los no supervivientes (n = 17) que en los
supervivientes (n = 231), [RR: 6.21 (3.79-16.01), versus RR: 1.02 (0.47-
2.66), p=0.000]8.

utilizé un ensayo clinico con 343 usuarios elegibles para examinar la
relacion entre los niveles elevados de dimero D y la mortalidad en los
usuarios de Covid-19. El valor de corte 6ptimo del dimero D para predecir
la mortalidad hospitalaria fue de 2,0 g/ml. Al ingreso, habia 67 usuarios
con dimero D 2,0 g/mly 267 usuarios con dimero D 2,0 g/ml. Durante la
hospitalizacion, 13 personas fallecieron. Los usuarios con niveles de
dimero D 22,0 pg/ml murieron mas en comparacion con los que tenian
niveles <2,0 pug/ml (17% frente a 1%, P <0,001, RR: 51,5, IC del 95%: 12,9-
206,7)°.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La pandemia por COVID-19 ha conducido al sistema sanitario hacia un
estado de crisis y agotamiento de recursos, este colapso de los servicios
de salud se ve reflejado en un incremento considerable de la tasa de
letalidad del virus, siendo la neumonia severa por el virus el patrén clinico
determinante de mortalidad, en este sentido resulta relevante caracterizar
todas aquellas variables que puedan relacionarse directamente con la
historia natural de esta enfermedad y desarrollar estrategias de prediccion
sobre el prondstico y la evolucion de la misma, al respecto existe evidencia
de la utilidad del dimero D en cuanto a su asociacion con desenlaces
7



adversos en el contexto de infeccidn severa por COVID-19. Por esa razon,
se considera de beneficio contrastar el empleo de este marcador analitico
como prondstico de mortalidad intrahospitalaria, razén que no hay estudios
equivalentes en nuestro medio, nos planteamos realizar esta
investigacion. La importancia del estudio radica en que se podra incluir
nuevos marcadores pronodsticos que son viables de ser aplicadas en los
usuarios de nuestra realidad sanitaria y que se orientan a optimizar la
direccion de recursos sanitarios, en este sentido los beneficiarios seran los
usuarios con neumonia por COVID-19 que presentan sintomas y signos
de insuficiencia respiratoria aguda. Esperamos que los desenlaces de esta
investigacion permitan dar luces con respecto al predictor de mayor

efectividad para adquirir decisiones en el ambito de usuarios criticos.

La impedancia del estudio se da en la probabilidad de contar con un
elemento de valoraciéon analitica rutinaria para identificar de modo
oportuno a los usuarios con infeccién por COVID-19 y riesgo de fallecer a

fin de lograr una administracion eficiente de los recursos sanitarios.

Los beneficiarios seran aquellos usuarios que constituyen grupos de riesgo
de desplegar formas severas de COVID-19, como por ejemplo usuarios con
comorbilidades, ancianos y gestantes, puesto que este marcador permitira
reconocer de manera precoz y predecir la forma como evolucionaran estos

usuarios.

La expectativa al realizar la presente investigacion es corroborar la utilidad
del dimero D en este contexto patolégico y especifico, lo que permitiria
protocolizar su dosaje en los servicios de emergencia, destinados al

manejo de los usuarios con infeccidn moderada y severa por COVID-19.

5. OBJETIVOS:



General:

Determinar si el dimero D elevado es predictor de mortalidad en pacientes
con neumonia por COVID-19 atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo mayo 2020
— mayo 2021.

Especificos:
e Determinar la mortalidad en pacientes con neumonia por COVID-
19 con dimero-D no elevado.
¢ Determinar la mortalidad en pacientes con neumonia por COVID-
19 con dimero-D elevado.
e Describir las variables intervinientes (edad, sexo, anemia,
hiperlactatemia, hiponatremia, hiperglucemia) segun el tipo de

dimero-D.

MARCO TEORICO:

La rapida propagacion mundial de COVID-19 a partir de diciembre de 2019
y los innumerables impactos sanitarios, sociales y econémicos asociados
han dado como resultado un aumento exponencial de las publicaciones,
ademas de aspectos relacionados con la propagacion de la enfermedad,
el perfil y los sintomas de los usuarios y los farmacos que se estan

desarrollando para prevenirla y tratarla'®.

Se han informado predictores de mortalidad en usuarios hospitalizados
con COVID-19 confirmado que requieren propuestas alternativas para
proporcionar una comprension mas profunda de como varian los factores
de riesgo de mortalidad segun los perfiles sociodemograficos y

epidemioldgicos de los usuarios 1.

Los brotes dan como resultado aumentos significativos en el numero de

camas de hospital y escasez de equipos médicos. Para reducir la carga
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sobre el sistema de salud y brindar la mejor atencion posible a los usuarios,
se deben desarrollar sistemas de diagndstico e informacion de prondstico
de enfermedades eficientes10. Los modelos predictivos que combinan
multiples variables o caracteristicas para estimar el riesgo de infeccion o
un mal resultado de la infeccion podrian ayudar al personal médico a

clasificar a los usuarios al asignar recursos de atencion médica limitados?*3.

Modelos que van desde sistemas de puntuacion basados en reglas, hasta
avanzados modelos de aprendizaje automatico (aprendizaje profundo), se
han propuesto y publicado en respuesta a un llamado a compartir
hallazgos relevantes de la investigacion sobre COVID-19 rapida y
abiertamente para informar la respuesta de salud publica y ayudar a
resguardar vidas. Muchos de estos modelos de prediccién se publican en

repositorios de acceso abierto, antes de la revision por pares'4.

Se han utilizado biomarcadores de inflamacion, como el dimero D y la
interleucina-6, para evaluar la gravedad de COVID-19. En particular, el
dimero D se coligan con la mortalidad hospitalaria y la gravedad de la
enfermedad. Dado que la trombosis parece estar parcialmente relacionada
con la progresion de la enfermedad, la anticoagulacion se ha convertido
en un componente importante del tratamiento en COVID-19%.

El dimero D es un subproducto generado cuando la plasmina degrada los
coagulos de fibrina; es un marcador util de la actividad trombotica. Debido
a su importancia prondéstica, se ha convertido en un marcador de
laboratorio Gtil para evaluar la amenaza de la enfermedad en usuarios
hospitalizados con COVID-196.

Aunque se utiliza con frecuencia para evaluar la tromboembolia venosa, el
dimero D se esta investigando para determinar su utilidad en la evaluacion

de la necesidad de anticoagulacién en usuarios con COVID-19. Se ha

10



observado que los usuarios con anticoagulacién con heparina tenian
mayor riesgo de mortalidad cuando el dimero D era > 3,0 ug / ml'’.

Sin embargo, ha resultado dificil determinar cuando utilizar la
anticoagulacién. Un trabajo retrospectivo demostr6 que el uso de
anticoagulacion con heparina en usuarios con dimero D superior a 3,0
Mg/ml se asocié con una menor mortalidad a los 28 dias, por lo tanto, el
dimero D puede ser 0til para evaluar la necesidad de anticoagulacion, para
lo cual hay ensayos clinicos en curso!®. Sin embargo, aparte de la
mortalidad, pocos estudios han examinado la asociacion de los umbrales
del dimero D con otros resultados clinicos de dafio de érganos diana en
COVID-19, como el desarrollo de una lesion renal aguda o la necesidad

de hemodidlisis, vasopresores o intubacion®®.

7. HIPOTESIS:
El dimero D elevado es predictor de mortalidad en pacientes con
neumonia por COVID-19 atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo mayo 2020
— mayo 2021.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseno de estudio

El estudio sera analitico, observacional, retrospectivo, longitudinal, con

disefio de cohorte retrospectiva.

11



Tiempo

Cohorte expuesta: /
—| Dimero D elevado \

Cohorte no
- expuesta:
Dimero D no elevado

Direccion

b. Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon Universo:

Usuarios adultos con neumonia por COVID-19 que fueron atendidos
en el servicio de Emergencia del Hospital alta complejidad “Virgen de
la Puerta” durante el periodo mayo 2020 — mayo 2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Usuarios con neumonia por COVID-19.
e Usuarios mayores de 15 afios.

e Usuarios con historias clinicas completas

12



Criterios de exclusion:

Usuarios con tuberculosis pulmonar

e Usuarios con enfermedad pulmonar obstructiva
e Usuarios de corticoides

e Usuarios con neoplasia pulmonar

e Usuarios con neumoconiosis

e Usuarios con enfermedad terminal de 6rgano

Muestra:

Unidad de Analisis: usuario con infecciéon por COVID-19 atendido en
el servicio de Emergencia del Hospital alta complejidad “Virgen de la
Puerta” durante el periodo mayo 2020 — mayo 2021 y cumplan con

criterios de seleccion.

Tamaino muestral:

Se determinara por la férmula que compara dos proporciones

independientes?:

o= [Z4/242p(1 — p) + Zpy/p1 (1 — py) + p2(1 — pz)]2
B (p1— p2)?

13



Teniendo:

* N = personas requeridas en cada muestra

» Za2 = 1.960 Valor normal con error tipo | del 5%.

= Zg = 1.282 Valor normal con error tipo 1l del 10%.

 p1 = 0.179 Mortalidad de la cohorte con dimero D elevado que
desarrolla mortalidad®

= p2 = 0.004 Mortalidad de la cohorte con dimero D normal que
desarrolla mortalidad®

* p = Media de dos proporciones ply p2

p = 2P =0.0915

Reemplazando:

2
_ [1.96v2 % 0.0915 * 0.9085 + 1.282v/0.179 * 0.821 + 0.004 * 0. 996
B (0.179 — 0.004)2

n

n =55 pacientes

c. Definicion operacional de variables

Mortalidad intrahospitalaria: Corresponde al fallecimiento del usuario
con neumonia por COVID-19 en cualquier momento de su estancia

hospitalaria®®.
Dimero D: Corresponde a reactante de fase aguda, cuyos valores se

incrementan en el contexto de alteracién de la cascada de coagulacion,

se considerara elevado a valores mayores a 2,0 pg/ml°.
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Operacionalizacidn de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES iNDICES

EXPOSICION:

Dimero D Cualitativa Nominal | Resultado de Elevado /
laboratorio No elevado

RESULTADO:

Mortalidad en Cualitativa Nominal | Certificado de Si/No

Neumonia por defuncion

COVID-19

INTERVINIENTES:

Edad Cuantitativa | Discreta | Documento de ARos
identidad

Sexo Cualitativa Nominal | Fenotipo Femenino /

Masculino

Anemia Cualitativa Nominal | Hemograma Si/ No

Hiperlactatemia Cualitativa Nominal | Gases arteriales Si/ No

Hiponatremia Cualitativa | Nominal | Electrolitos séricos | Si/ No

Hiperglucemia Cualitativa Nominal | Glucemia Si/ No

d. Procedimientos y técnicas

Integraran el estudio los usuarios adultos con neumonia por COVID-

19 atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital alta complejidad

“Virgen de la Puerta” entre mayo 2020 — mayo 2021 que tengan los
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criterios de inclusion y seleccion. Para ello, se obtendra previamente
el permiso de la direccion del establecimiento y de los servicios de
emergencia, y se completara la ficha de recogida de datos (Anexo 1)
hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido. (Partes | y Il) Revisar
los valores de dosificacion de Dimero-D registrados en las historias
clinicas, asi como las variables intervinientes registradas en este
analisis, en el Sistema de Gestion en Salud (SGSS) de la red de
atenciéon ESSALUD; (lll) y seleccionar y distribuir a los usuarios en
funcién de su fallecimiento, tomando como referencia el certificado de
defuncion, y la informacion se registrara en la hoja de recogida de

datos.

Plan de andlisis de datos

El analisis de realizara con soporte de IBM SPSS Statistics 26,
elaborandose tablas de doble entrada del valor del dimero y la
mortalidad en neumonia por COVID-19. En forma similar de las
variables intervinientes con la mortalidad. Ademas, se elaborara tablas

con la media y desviacion estandar de los fallecidos y no fallecidos.

El valor del dimero D elevado como predictor de la mortalidad se
evaluara empleando el test chi-cuadrado de independencia de
criterios. Asimismo, se empleara la regresion logistica para evaluar el
valor predictivo del dimero D elevado ajustado por las variables
intervinientes. La significancia de las pruebas se considera si p<0.05.

Aspectos éticos

La Declaracion de Helsinki es un conjunto critico de pautas que
informan estas reflexiones. Es la base de los esfuerzos cientificos en

todo el mundo, salvaguardando a aquellos que valientemente
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participan en la investigacion médica para beneficiar no solo su propia
salud sino también la salud de otros que puedan verse afectados de
manera similar. La Declaracion de Helsinki establece estandares
minimos para la investigacion ética. La especificacion y aplicacion de
estos principios generales debe realizarse a través de leyes,
reglamentos y otros lineamientos nacionales; el objetivo debe ser
obtener un documento universal que pueda adaptarse a las
circunstancias a través de la especificacion en las leyes de cada

pais?24,
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Personas Tiempo
responsables JUNIO — NOVIEMBRE 2022
1m [2m Bm [4m [5m [6m
Planificacion y [INVESTIGADOR
elaboracién del
ASESOR X
proyecto.
[Presentaciéon y [INVESTIGADOR
aprobacion del X
[proyecto
Recoleccion de  |INVESTIGADOR -
Datos ASESOR
X | X
[Procesamientoy |[INVESTIGADOR
analisis ESTADISTICO X
Elaboracion del |[INVESTIGADOR

Informe Final

[DURACION DEL PROYECTO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total
Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 10 1.00 10.00
1.4.4.002 Correctores 02 5.00 10.00
1.4.4.002 CD 5 2.00 20.00
Servicios
1.5.6.030 INTERNET 50 2.00 100.00
1.5.3.003 Movilidad 50 1.50 75.00
1.5.6.014 Empastados 10 10 100.00
1.5.6.004 Fotocopias 500 0.10 50.00
1.5.6.023 |Asesoria por Estadistico 2 200 400.00
TOTAL 865.00

1. RECURSOS:

a. DISPONIBLES
I. Personales:
- Investigador
- Asesor
- Estadistico
ii. Materiales y Equipos:
Equipamiento
- Laptop LENOVO 01 unid.
- Impresora HP 01 unid.
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b. NO DISPONIBLES
i. Bienes:
Soporte Informatico
- Dispositivo USB 01 unid.

- CD-ROM 02 unid.

Materiales de Escritorio

- Lapicero 04 unid.
- Plumon de tinta indeleble 03 unid.
- Papel Bond Atlas A4 01 millar
- Folder Manila con Fastener 10
unid.

- Corrector para lapicero 01 unid.
- Cartucho de tinta para impresora HP 02 unid.

ii. Servicios

Servicios de procesamiento de Datos

Servicios de transporte

Servicio de Consultoria: Estadistica

Otros Servicios de Terceros:

e Fotocopiado
e Anillado

e Empastado
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Valor del dimero-D como predictor de mortalidad en neumonia por COVID 19 en

usuarios del “Hospital alta complejidad, Virgen de la Puerta”.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha......oooooiii i N

I. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Sexo:
1.3. Edad:

1.4. Hipernatremia:

1.5. Anemia:

1.6. Hiperlactatemia:

1.7. Hiperglucemia:

[I. EXPOSICION:

Valor de Dimero D:

Dimero D: Elevado (___ ) Noelevado (__ )

[1l. RESULTADO

Mortalidad: Si (__) No (__)
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