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2. RESUMEN ESTRUCTURADO.

Factores de riesgo patoldgicos asociados al aumento en la mortalidad por Covid-19 en
poblacion adultaen el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 251.

Autores: Fabiola Ménez Cera’, Edgar Rogelio Correa Martinez?, Esmeralda Morales Gonzélez®, Diana
Alejandra Martinez Angeles”.

1. Espedialista en Urgencias Médico Quirtirgicas HGR 251 IMSS 2. Especialista en Salud Publica. 3.
Maestra y Doctora en Ciencias de la Salud. 4. Residente de tercer afio de la espedialidad de Medicina
de Urgencias HGR 251 IMSS.

Palabras Clave: Covid-19, Comorbilidades, Mortalidad

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 identificada en Wuhan, China hasta mayo 2021 ha
causado mas de 170,000,000 de fallecimientos. Ha motivado que las instituciones identifiquen factores
de riesgo que aumentan la mortalidad. Reportes meédicos internacionales han identificado
heterogeneidad al respecto, siendo tales: edad >65 afios, obesidad, diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares las comorbilidades mayormente asociadas a severidad y mortalidad,
requinendo ingreso a unidades de cuidados intensivos. En México, existe escasa literatura que
establezca factores de riesgo patoldgicos que aumenten la mortalidad en pacientes afectados por
Covid-19, por consiguiente, es necesario ahondar en trabajos cientificos enfocados a los puntos
anteriormente mencionados.

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo patologicos asociados a mayor mortalidad por Covid-19
gue afectan la poblacion adulta en Urgencias del Hospital General Regional No. 251.

Material y método: Bases de datos elaboradas de acuerdo a la hoja de recoleccion de datos, segun
las comorbilidades identificadas, asi como el desenlace de la enfermedad, en el HGR 251 con prueba
positiva de RT-PCR para Covid-19 en edades de 18 a 100 arios, en fechas del 1 de marzo 2020 hasta
el 31 de mayo 2021, realizandose un estudio observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo,
abierto, y después seleccionando los expedientes mediante muestra de conveniencia y posteriormente
aplicar pruebas de asociacion.

Resultados: Los resultados se analizaron a través de la prueba estadistica de X?y Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza (IC) del 95% para poder determinar el valor de p y por lo tanto, la

significancia estadistica de este estudio, encontrandose que el 59% de la poblacién estudiada fue del
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sexo masculino. La mayor comorhilidad reportada y que aumenta el riesgo de fallecmiento fue la
hipertension arterial, seguida de la diabetes meliitus y posteriormente la obesidad, ademés de que la
edad mayor a 65 afios es por si sola, un factor de riesgo que aumenta el riesgo de mortalidad por
Covid-19. La combinacion de dos comorbiidades en una sola persona aumenta el riesgo de
fallecimiento debido a combinacion de factores de hiperinflamacion persistentes, lo cual es similar a lo
reportado en otros textos de investigacion.

Conclusiones: El presente estudio reveld las caracteristicas de los resultados actuales en casos
positivos confirmados de Covid-19 en México, revelando altas probabilidades que indican qué factores
de riesgo en orden de importancia y presentacion fueron los méas prevalentes siendo tales: la presencia
de hipertension arterial, seguido de diabetes mellitus, posteriormente la obesidad y, la edad mayor a 65
anos. El género masculino sigue siendo el mayormente afectado, asi como el que mas riesgo de
fallecimiento presenta y con mayor frecuencia de presentacion de comorhilidades combinadas, por lo
cual, deben ser sujeto de mayores estudios inmunohistoquimicos que ayuden a dilucidar este riesgo
acumulado aumentado de mayor mortalidad, lo cual debera ser sujeto de futuras investigaciones.



3. SUMMARY.

Pathologic risk factors associated with increase in mortality due to Covid-19 in adult
population in the emergency department of the General Regional Hospital No. 251
Authors: Fabiola Ménez Cera’, Edgar Rogelio Correa Martinez?, Esmeralda Morales Gonzélez®, Diana
Alejandra Martinez Angeles”.
1. Specialist in Emergency Medicine GRH 251 IMSS 2. Specialist in Public Health. 3. Master and
Doctor in Health Sciences. 4. Third year Residentin Emergency Medicine GRH 251 IMSS.

Key Words: Covid-19, Comorbidities, Mortality

Introduction: The pandemic caused by SARS-CoV-2 first identified in Wuhan, China, up untl May
2021 has caused 170,000,000 deaths so far. This has motivated that the different health institutions all
over the world try to identify the principal risk factors that increase associated mortality. International
scientific reports have identified heterogeneity in this regard such as: age >65 years old, obesty, type 2
diabetes mellitus, hypertension and cardiovascular disease as the comorbidiies more likely to be
involved inincreasing severity and mortality and requiring hospitalization in intensive care units. In Mexico,
there’s scarce scientific reports that address and/or stablishes pathologic risk factors that increase
mortality in affected patients due to Covid-19, therefore, it is necessary to delve in scentific research
which addresses such particularities.

Objective: To determine which pathologic risk factors are more associated with the increase in mortality
due to Covid-19 in adult population in the emergency department of the General Regional Hospital No.
251

Methodology: Database elaborated according to the data collection sheet in accordance to specific
comorbidities identified, and the primary outcome of the disease in the General Regional Hospital No.
251, with positive RT-PCR for Covid-19 in an age range from 18 to 100 years old in the timeframe from
March 1 2020 to May 31 2021, developing an observational, retrospective, descriptive, transversal, open
study, and afterwards selecting required files with a convenience sample and applying association tests
posteriorly.

Results: The data obtained were analyzed through the X? test and Odds Ratio (OR) with a confidence
interval of 95% to be able to determine the p value and therefore, the significance of this studly, finding out
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that the 59% of the studied population were males. The main comorbidity reported was hypertension
and also was the main risk factor that increases mortality, followed by diabetes mellitus, obesity and age
>65 years old; and also, the latter alone, was found out to be a single risk factor that increases mortality by
Covid-19 alone. The combination of two comorbidities in a single person increases the risk of death due
to a combination of persistent hiperinflamacion factors, which is similar to that reported in other
investigations alike.

Conclusions: The present investigation revealed the characterstics of the actual data obtained in
positive confirmed cases of Covid-19 in Mexico, also revealing the high probabiliies which indicate which
risk factors in order of importance increase mortality by this disease, as to mention: the presence of high
blood pressure, followed by diabetes meliitus, next by obesity, and lastly, age above 65 years old. Male
gender continues to be the most affected population, as well as the gender that represents the mayor risk
of death and with more prevalence of combined comorbidities, which is why they have to be subject of
further immunohistochemical assays that help elucidate this cumulative risk of higher mortality, which
must be subject of further investigations.



4. MARCO TEORICO.

En Diciembre de 2019, una serie de casos de neumonia de causa desconocida emergieron en
Wuhan, China, con presentacion dlinica que asemejaban en gran medida a una enfermedad por
neumonia viral, en este caso, secundario a un probable coronavirus que mutd en los seres humanos.®
Los coronavirus son virus ARN envueltos pertenecientes a la familia Coronaviridae y el orden Nidoviral
y ampliamente distriibuidos en seres humanos y otros mamiferos.?) Aungue la mayoria de las
infecciones por coronavirus son leves, las epidemias de los dos betacoronavirus, el coronavirus que
causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), han causado méas de 10,000 casos acumulativos en las
Uimas dos décadas, con tasas de mortalidad del 10% para SARS-CoV 'y de 37% para MERS-CoV.®
Hasta el dia 11 de septiembre de 2020 se han documentado 27,973,127 casos confirmados de
COVID-19, incluyendo 905,426 fallecimientos asociados reportados a la Organizacion Mundial de la
Salud, de los cuales en México, 647,507 corresponden a casos confirmados por COVID-19 y 69,095
son fallecimientos ocasionados por dicha patologia.?

Los coronavirus son Virus largos, de una sola cadena de ARN, que se encuentran en humanos y otros
mamiferos, tales como perros, gatos, pollos, vacas, cerdos y pajaros y causan enfermedades
respiratorias, neurolégicas y gastrointestinales. © Los coronavirus mas comunes en la practica dlinica
son 229E, OCA43, NL63 y HKUL, los cuales tipicamente causan sintomas de un resfriado comin en
individuos inmunocompetentes. SARS-CoV-2 posee un didmetro de 60nm a 140nm y espigas
distinivas que miden de 9nm a 12nm, lo gue le da a los viriones la apariencia de una corona solar.® A
través de técnicas de recombinacion genética, los coronavirus se pueden adaptar e infectar nuevos
huéspedes, y de ésta forma, se piensa que los murciélagos son reservorios naturales del SARS-CoV-
20

En la infeccion temprana, SARS-CoV-2 se dirige al epitelio nasal y bronquial, asi como hacia los
neumocitos, a través de las proteinas (S) de espigas estructurales virales que se une al receptor de la
enzima converidora de angiotensina (ACE2). La proteasa de serina transmembrana tipo 2
(TMPRSS2) presente en la célula del huésped, promueve la captacidn viral al escindir el ACE2 y
activando la proteina S del SARS-CoV-2, la cual es un mediador de la entrada del virus hacia las
células del huésped. ACE2 y TMPRSS2 se expresan en las células diana de los huéspedes,
particularmente en las células epiteliales alveolares de tipo 1L® Similar a otras enfermedades

respiratorias virales tales como influenza, puede ocunir linfopenia profunda en individuos con COVID-
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19 cuando SARS-CoV-2 infecta y mata células T linfociticas; ademas, la respuesta inflamatoria viral,
consistiendo tanto en la respuesta innata y adaptativa (inmunidad humoral y mediada por células),
debiiita la linfopoyesis y aumenta la apoptosis de linfocitos.®

Un dramético aumento en los niveles de citocinas en un corto periodo de tiempo puede ocasionar una
tormenta de citocinas. En pacientes con infeccion severa por COVID-19, existe una produccion
abundante de citocinas, lo cual induce una tormenta de citocinas en adicion a una serie de reacciones
adversas en el cuerpo humano.” En el contexto de infeccion por SARS-CoV-2, las células T CD4* se
pueden convertir rapidamente en células T1 ayudantes (Th) patogénicas, que secretan factor
estimulante de la colonia de granulocitos-macréfagos (GM-CSF), las cuales inducen la mayor
expresion de monocitos CD14* y CD16*, con altos niveles de interleucina (IL-6), lo cual, a su vez,
acelera la inflamacion.® La evidencia més reciente apunta a que las células Th17 que producen
citocina inflamatoria IL-17 producen mayor reclutamiento de monocitos/macréfagos y neutréfilos al sitio
de infeccidn lo que a su vez estimula la produccidn de otras cascadas de citocinas, tales como la IL-13
e IL-6, entre otras.®? Adicionalmente, los eosindfilos juegan un rol directo en la lucha contra los virus
ARN, y pueden liberar una gran cantidad de citocinas, y dentro de estas citocinas liberadas, la IL-6 es
un mediador clave para el desarrollo de la tormenta de citocinas en los casos de COVID-19.9 En
etapas posteriores de la infeccion, cuando la replicacion viral se acelera, la integridad de la barrera
epitelial-endotelial se compromete. Ademas de las células epiteliales, SARS-CoV-2 infecta las células
de los capilares endoteliales pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria y disparando un influjo
de monocitos y neutrdfilos, lo cual ocasiona el desarrollo de infiltrados inflamatorios mononudeares y la
aparicion de edema, lo cual aparece como opacidades en vidrio despulido en los estudios de
tomografia pulmonar.® A continuacion sigue la acumulacion de edema que ocupa los espacios
alveolares con formacion de membranas hialinas, compatible con la fase inicial del Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), y posteriormente, progresa a disrupcion de la barrera endotelial,
transmision disfuncional de oxigeno en la membrana alveolo-capilar con el consiguiente impedimento
de la capacidad de difusion de oxigeno, todo lo cual son caracteristicas de la infeccion por COVID-19.9
En la infeccion severa, se produce una activacion fulminante de la coagulacion y factores de
coagulacion por consumo. Los tejidos pulmonares inflamados v las células endoteliales pulmonares
pueden resultar en la formacion de microtrombos y contribuir a la gran incidencia de complicaciones
trombdticas, tales como, trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar, y complicaciones arteriales
trombdticas (por ejemplo, isquemia de extremidades, isquemia cerebral, infarto agudo al miocardio) en

pacientes criticamente enfermos.®



Actualmente no existe un tratamiento especffico contra la infeccion por COVID-19, y dado el contexto
de pandemia en donde existe una tasa muy rdpida de infecciones y muertes asociadas a este virus,
surgio la necesidad a nivel mundial de proporcionar evidencia cientifica y/o guias dlinicas,
frecuentemente actualizadas para apoyar al personal médico, a los pacientes y todos los profesionales
de la salud en sus decisiones diarias acerca del tratamiento y manejo de los pacientes con infeccion por
COVID-19, siendo algunos medicamentos antivirales y anticuerpos monoclonales como los pioneros
en tratamiento en etapas leves a moderadas de la enfermedad, mismos que alin contindian en estudio.

Panorama epidemiol6gico en China

Huang et al. fueron los primeros en reportar las caracteristicas clinicas en 41 pacientes confirmados por
Covid-19, e indicaron que 13 (32%) de €llos presentaban enfermedades preexistentes, incluyendo
enfermedad cardiovascular, diabetes melitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica @. Subsecuentemente, Wang et al. reportaron en sus investigaciones que de 138
casos de COVID-19, 64 (46.4%) de ellos presentaban diferentes comorbilidades de las anteriormente
mencionadas. Importantemente, los pacientes que fueron admitidos a la Unidad de Cuidados
Intensivas (UCI) presentaron un nimero mayor de comorhilidades (72.2%) que agquéllos que no fueron
admitidos a la UCI (37.3%). Esto sugiere que la presencia de comorbilidades podrian ser factores de
riesgo para el desarrollo de resultados adversos (fallecimiento, hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos y/o manejo avanzado de la via aérea). ©

En un meta andlisis realizado por Yang et al. reportaron que las comorbilidades mas frecuentemente
encontradas en los pacientes infectados por Covid-19 corresponden, en primer lugar, a la presencia de
hipertension arterial junto con diabetes mellitus tipo 2, seguidos de la presencia de enfermedades
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica), angina, y posteriormente
enfermedades del sistema respiratorio (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), siendo ademas, la
presencia de hipertension arterial, enfermedades respiratorias y enfermedades cardiovasculares, como
las ya mencionadas, las més frecuentes en el grupo de pacientes con sintomas mas severos®. En
general, este meta andlisis reporta que el nimero de pacientes con enfermedades severas
predominaban y tenian un mayor porcentaje de condiciones comorbidas que aquélios dasificados
COMO NO Severos; estos resultados pueden sugerir que la edad y la presencia de comorbilidades son
factores de riesgo para pacientes criticos.” Los resultados reportados en la investigacion de Yang et al,
demuestran que los varones predominan sobre las mujeres en cuestion de infectarse por Covid-19; de
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igual forma, los adultos mayores y los pacientes con sintomas severos, son mas susceptibles de
desarrollar Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 por sus siglas en
inglés), lo cual podria estar asociado a una frecuencia mayor de comorbilidades.®

Zhou et al. realizaron un estudio retrospectivo de cohorte de dos hospitales diferentes en Wuhan, China
en donde demostraron que en 191 pacientes adultos hospitalizados por Covid-19, casi la mitad
presentaban alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial la comorbilidad més coman, seguida
de diabetes meliitus tipo 2 y enfermedad arterial coronaria, y demostraron con su investigacion que las
probabiidades de muerte fueron mayores en pacientes con diabetes mellitus o enfermedad arterial
coronaria.®) Esta investigacion también reportd que la edad avanzada, siendo la media de 69 afios en
pacientes no sobrevivientes, junto con la presencia de un puntaje de SOFA elevado (a partir de un
puntaje mayor a 9pt), y niveles de dimero D mayores a 1ug/mL en el momento de admisidn
hospitalaria, se asociaron a probabiidades més altas de muerte.® Estudios previos ya habian
reportado que la edad avanzada es un importante factor predictor de mortalidad en SARS vy el
Sindrome Resgpiratorio de Oriente Medio (MERS por sus siglas eninglés).t9

Situacion epidemiolégica en Europay Estados Unidos

A medida que €l virus se fue propagando al resto del mundo, evidencia emergente de China, Europa y
los Estados Unidos de Norteamérica han demostrado riesgo aumentado de infeccion por Covid-19 en
adultos mayores y en aguellos con comorhilidades preexistentes.™ En el mes de Mayo de 2020 en
ltalia, Onder y cols, reportaban el mayor nimero de casos de infeccion por Covid-19, solo por detras de
China, con una alta tasa de letalidad.™? En éste estudio, la tasa de letalidad fue definido como el
ndmero de personas que resultaron positivos tras una prueba positiva para SARS-CoV-2, dividido
entre el nimero de casos de SARS-CoV-2, en donde la tasa de mortalidad general de personas con
enfermedad por Covid-19 confirmado en la poblacion italiana, fue del 7.2%, siendo ésta tasa mayor
gue la observada en otros paises y puede estar relacionado a 3 factores principales: edad mayor a 65
anos, presencia de comorbilidades previas (cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo 2, cancer,
fibrilacion auricular, demencia, e historia de evento vascular cerebral), y por Glimo, estrategias diferentes
para redlizar la prueba RT-PCR para deteccion de SARS-CoV-2; es decir, en una fase inicial de la
epidemia en ltalia, el Ministerio de Salud emitid recomendaciones para priorizar la realizacion de la
prueba RT-PCR en pacientes con sintomatologia mas severa, lo cual resultd en una alta proporcion de

resultados positivos, mientras que los pacientes asintomaticos o con sintomas leves, no fueron sujetos
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de realizacién de la prueba RT-PCR.*2
En ltalia, al igual que en China, se identifico que la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
cominmente encontrada, afectando 509 de 1043 pacientes estudiados por Grasselli et a en su
investigacion; la segunda comorbiidad mas comin fue la presencia de enfermedades
cardiovasculares en 223 pacientes, e hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo 2 en 188 pacientes.®
Sdlo 42 pacientes de los 1043, presentaban enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y todos los
pacientes mayores de 80 afios presentaban por lo menos una comorbilidad de las anteriormente
mencionadas y 496 de 650 pacientes mayores de 60 afos, presentaban por lo menos una
comorbilidad de las anteriormente descritas.
A la par de las investigaciones en ltalia, un meta andlisis realizado en Hungria por Zadory y cols, en €l
que redlizaron revision sistematica de la literatura médica para identificar articulos relacionados al
impacto de comorbilidades en el curso de la enfermedad por Covid-19, identificaron 61 estudios de
cohorte que induyeron 31,089 pacientes de todo el mundo en donde se identificd una tasa de
mortalidad general del 10%; 19.9% requirieron atencién en una unidad de cuidados intensivos, y
concluyeron ademas, que los pacientes con enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension, padecimientos
oncoldgicos e Inmunosupresion, se asociaron con resgo aumentado de mortalidad por Covid-19,
siendo como tales, factores de riesgo significativos para un pobre resultado cdlinico en el contexto de
infeccion por Covid-19.49
Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes melitus se asocian fuertemente a la presencia de
tejido adiposo corporal.®® Un estudio realizado en 383 pacientes en Shenzen, China infectados por
Covid-19, el sobrepeso se asocid con un 86%, y la obesidad con un 142% de riesgo mayor de
desarrollar neumonia severa secundario a Covid-19, comparado con pacientes que presentaban peso
nomal® En concreto, los estudios muestran que la obesidad es un factor de riesgo para la
hospitalizacion, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves gue llevan a la muerte en
caso de enfermedad por Covid-19.49
Alrededor del 40% de la poblacion adulta en los Estados Unidos de América son personas obesas con
un indice de Masa Corporal (IMC) =30. En Nueva York, una ciudad con una alta densidad poblacional,
en un estudio retrospectivo realizado por Lighter y cols, de 3615 individuos que resultaron positivos en
la prueba de deteccién para Covid-19, 775 (21%) tenian un IMC de 30-34 y 595 (16% de la cohorte
total) presentaban un IMC =35, aumentando por consiguiente, el riesgo de ser admitidos en una unidad
de cuidados intensivos y/o su tasa de mortalidad.®51) Por otro lado, en la misma ciudad de Nueva
12



York, Richardson y cols realizaron en 5700 pacientes una descripcién de las caracteristicas
demograficas, la descripcidn de las comorbilidades basales, la presentacidn de pruebas clinicas y los
resuitados de los primeros pacientes hospitalizados en la red de hospitales de Nueva York,
encontrando lo siguiente: las comorbilidades méas comunes fueron hipertension arterial (3026, 56.6%),
obesidad (1737, 41.7%) y diabetes meliitus tipo 2 (1808, 33.8%); la mortalidad fue del 0% (0/20) para
varones y mujeres menores de 20 afios, y las tasas de mortalidad fueron mayores para los hombres
comparado con las pacientes mujeres por cada intervalo de 10 afios mayores de los 20 afios de
edad."® De igual forma, las tasas de mortalidad para los pacientes que requiieron ventilacion
mecanica en los grupos de 18 a 65 afios y mayores de 65 afios fue de 764% y 97.2%
respectivamente; igualmente, las tasas de mortalidad para aquellos en los grupos de 18 a 65 afos y
mayores de 65 afios que no requirieron ventilacion mecanica fueron de 1.98% y 26.6%
respectivamente, implicando, al menos de forma empirica, que la edad por si sola, es un factor
independiente de aumento en la tasa de mortalidad, independientemente de si el paciente requirid

ventilacion mecanica o no.®®

Covid-19 en América Latinay México

El Ministerio de Salud de Brasil confirmd el 26 de febrero de 2020 el primer caso de Covid-19 en aquel
pais, y por consiguiente, el primer caso en Latinoamérica.*® El paciente se trataba de un masculiino de
61 afos, que recientemente habia regresado de vigjar a ltalia, concretamente a la region de
Lombardia, donde se reportd un alto nimero de casos confirmados de Covid-19 en ese pais en los
meses iniciales de la pandemia.™® Debido a la rapida propagacion del vius COVID-19 en Brasi, y al
antecedente previo de epidemias por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) asi como de influenza HIN1 y
su correlacion entre la gravedad del curso de dichas enfermedades asociado a presencia de diversas
comorbilidades en los pacientes, diversos investigadores se dieron a la tarea de describir las
caracteristicas demogréficas y las comorbilidades presentadas en pacientes hospitalizados debido a
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en el contexto de infeccion por COVID-19; en este
contexto, Niquini y cols fueron algunos de los varios investigadores en describir dichas caracteristicas.®
Este estudio identificd que la prevalencia de comorhilidades (diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, y enfermedad renal crénica) en pacientes hospitalizados por IRAG por COVID-19
fue mayor que las tasas estimadas en la poblacion general, enfatizando la hipotesis de que éste grupo
tiene mayores probabilidades de hospitalizacion por IRAG grave por COVID-19.%
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Debido a la lenta respuesta de las diversas instancias epidemioldgicas intemacionales ante una
inminente pandemia mortal, el virus no tard6 en diseminarse a todo el continente americano, ya sea por
importacion intemacional, o por contiglidad geogréfica. En Argenting, el 3 de marzo de 2020 se notifico
el primer caso confirmado del pais, clasificado como importado y perteneciente a la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires.? Al igual que en el resto del mundo en donde ya se contaban con los primeros
estudios correlacionando la gravedad de la enfermedad con la presencia de comorhilidades previas en
los pacientes, Rearte y cols analizaron las caracteristicas epidemiologicas de 116,974 casos
confirmados de COVID-19 en dicho pais, identificando en su estudio que del total de muertes por
COVID-19, 1739 (81.5%) ocurieron en individuos 260 afios, con una tasa de letalidad del 10.3%,
predominando ésta tasa en el sexo masculino y en el grupo etario de 70-79 afios, en donde las
comorbilidades més frecuentemente encontradas fueron hipertension arterial, presente en el 58.7% de
los casos, seguida de la presencia de diabetes meliitus tipo 2 en el 26.8% de los fallecidos, seguida de
insuficiencia cardiaca en el 20.9%, EPOC en 11.6%, obesidad en 11.1%, y enfermedad oncologica
previa en el 10.7% de los casos.??

Diferentes estudios realizados en paises como Chie, Colombia y Pert reportan un comdn
denominador con las investigaciones desarrolladas en China para desarrollar enfermedad grave por
COVID-19 o necesidad de hospitalizacion, siendo en éstos casos, la presencia de diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial. % 2 2+ 9 Cifras oficiales proporcionadas por parte del Ministerio de Salud de
Chile mencionan a la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad como las
enfermedades cronicas mas frecuentes en casos haospitalizados y confirmados por COVID-19, sin
embargo no se hace mencion de su efecto sobre el aumento en la mortalidad;® no siendo asi el caso
de un estudio realizado por Araujo y cols, en donde reportan que de 785 individuos sujetos de estudio,
el grupo etario de 80 afios 0 mas presentaron una tasa de letalidad hospitalaria asociada a infeccion
por COVID-19 de 54.2%, identificando ademas, que la edad de 60 afios y mas, la diabetes mellitus tipo
2 y la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica son factores predictores de muerte en
estos pacientes.® La principal desventaja de este estudio, es que no se analizd a fondo la obesidad
como factor de riesgo de aumento en la mortalidad ya reportada en otras series, ademas de haberse
realizado la investigacibn en un centro privado, restringiendo los resutados a un espectro
socioecondmico mas reducido y por consiguiente, una menor muestra poblacional.??

Estudios realizados en Colombia por Motta y cols, determinaron que un factor prondstico bien
establecido como la edad fue similar a lo reportado en estudios en China y en Italia: las personas de
mayor edad son fragiles, tienen mayor niimero de comorbilidades y un pronéstico menos favorable;®

14



en dicho estudio a pesar de tener un porcentaje similar a estudios en China de personas mayores de
65 afos considerados en su investigacion, la mortalidad fue menor, lo que podria explicarse porque
hasta el momento del estudio no se habia superado la capacidad de camas disponibles en unidades
de cuidados intensivos en la ciudad.®? De igual forma, ésta misma investigacion colombiana encontrd
que entre las comorbilidades con significacion estadistica frente a la mortalidad aparece la diabetes
mellitus en primer lugar, seguidos de la cirrosis hepética, el accidente cerebrovascular y la hipertension
arterial crénica.?? Con respecto a la obesidad, que se ha descrito como un factor independiente de mal
prondstico, en éste estudio no se encontré asociacion con un peor resultado final, aunque la mortalidad
si fue mayor en pacientes con un IMC <185 kg/n, lo que sugiere que el mal pronéstico estaria ligado
al peso extremo y no solo a la obesidad.®

Investigaciones realizadas en Pertl encontraron resultados similares a los reportados en China, en
donde Azabache y cols por efemplo, identificaron que las comorbilidades mas frecuentes de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron hipertension arterial en el 28.1% de pacientes y
diabetes melitus tipo 2 en el 6.3%.% En los pacientes fallecidos predominaron enfermedad
cardiovascular (incluye hipertension) en el 42.9%, diabetes mellitus tipo 2 y cancer en un 14.3% en
ambas comorbilidades, determinando ademés que el hecho de que una persona sea de edad mayor
de 60 afios y presente dificultad respiratoria son factores de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados, encontrando ademas, que la diabetes mellitus es el principal factor de riesgo para la
mortalidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19, corroborando dichos resultados con las
investigaciones realizadas en Cuba por Hemandez, J en su investigacion.® % La principal desventaja
de la mayoria de las investigaciones latinoamericanas es el hecho de haber utiizado muestras
pequerias, (el estudio peruano utilizé solo 64 pacientes por ejemplo) o haberse realizado en un solo
centro de salud, (como fue el caso de Chile y Colombia), limitando de esa forma el rango poblacional
gue un nuevo Virus puede alcanzar a impactar en sus habitantes y por consiguiente, su forma de
comportarse en la poblacién latinoamericana.

El primer caso o caso indice de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad
de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia sintomas leves.?” El 28 de
febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano de 35 afios, residente de la Ciudad de México, y un
ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa, y que habian
viajado recientemente a Italia, inicidndose ese dia, la fase 1 de COVID-19 en México.?? El gobiemo
federal decretd el 24 de marzo de 2020 el inicio de la fase 2 de la pandemia COVID-19 en €l pais,
haciendo recomendaciones acerca de permanecer en el domiclio a la poblacion en general,
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especialmente a los mayores de 60 afios y a las personas con diagndstico de hipertension arterial,
diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida y a las mujeres que
se encuentren en estado de embarazo o puerperio inmediato, identificando de ésta forma, los grupos
wulnerables susceptibles de desarrollar una infeccion respiratoia mas severa, que pudiera
desencadenar en hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos o fallecimiento.?”) Los reportes
iniciales hasta abril de 2020 realizados por Suérez y cols mencionan que las comorbilidades aumentan
el riesgo de complicaciones en los casos por COVID-19. De los 1859 pacientes fallecidos en México
hasta esa fecha, el 43.53% sufria de hipertension, 39.39% tenia diabetes mellitus tipo 2, 30.4%
obesidad; 9.56% tabaquismo; 7.27% EPOC; 6.82% insuficiencia renal crénica y enfermedad
cardiovascular; 4.59% inmunosupresion; 3.06% asma y 0.64% VIH o SIDA, mencionando de igual
forma, que algunos pacientes presentaban varias comorbilidades a la vez, Io que los hacia mas
propensos a sufrir afectaciones graves por COVID-19, sin mencionar alguna comorbilidad que
predominara sobre ofra 0 en alguin grupo etario en especifico.?”

Un estudio de cohorte realizado en México en 13,842 pacientes por Kammar y cols entre los meses de
Enero y Abril 2020 identificO que de los casos positivos confirmados para SARS-Cov-2, 45.3%
presentaban por o menos una comorbilidad, considerando en este estudio como comorbilidades
presentes: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, iInmunosupresion,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, obesidad y enfermedad renal cronica; de este
porcentaje, 26% de los pacientes presentaban una comorbilidad, 12.9% tenian 2 comorbilidades, y
6.4% presentaban 23 comorbilidades.?® La edad de los pacientes aumentaba conforme al niimero de
comorbilidades, y la proporcion de los pacientes que desarrollaron eventos adversos aumentaba junto
con el niimero de comorbilidades y era mayor en los grupos con dos 0 3 0 mas comorbilidades.®
Dentro de esta misma investigacion, el anélisis de supenvivencia demostré que el 95.6% de los
pacientes sin comorbilidades sobrevivio, mientras que los pacientes con 1 comorbilidad (88.5%), 2
comorbilidades (81.8%) y 23 comorbilidades, la supervivendia fue estadisticamente menor (73.7%).%
Esta investigacion es de las pioneras en México en establecer una relacion de supervivencia que
afectan la mortalidad en el contexto de infeccion por COVID-19 y que toma en consideracion la
presencia de diversas comorbilidades como factores predictores de riesgo, por lo tanto, es imperativo
realizar mas investigaciones como la que se propone en este estudio, en aras de poseer mayor
informacion que ayude a estratificar a los pacientes para mejorar tratamientos y emitir pronosticos en

cuanto a eventos adversos se refiere.

16



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2018 (ENSANUT) determiné que en México existian
82.7 millones de personas en la categoria de 20 afios y mas, de los cuales: 8.6 millones de personas
presentaban diabetes mellitus tipo 2, de los cuales el 10.3% eran poblacion masculing; 15.2 millones de
personas padecian hipertension arterial, con el 18.4% comrespondiendo al sexo masculino, y a nivel
nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso Yy obesidad fue de 75.2%, en
donde el 40.2% coresponde al sexo femenino con mayor obesidad.®

La obesidad es un factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad prematura y se considera asi
mismo, factor de riesgo independiente para mas de 20 condiciones crénicas como son la diabetes
meliitus tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia, las enfermedades cardiovasculares, el ictus
cerebral, la apnea de suefio y mas de 10 tipos de cancer; y en el caso concreto de la infeccidn por
coronavirus, se ha propuesto que la inflamacion cronica, originada por el exceso de tejido adiposo en
personas con obesidad, el COVID-19 pueda exacerbar ain mas la inflamacion, exponiendo a los
pacientes a niveles méas altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparacion con los sujetos
delgados.®® Esta inflamacion crénica en individuos con sobrepeso y obesidad se caracteriza por la
disfuncion e hipoxia del adipocito, o que ocasiona aumento en la liberacion de citocinas pro
inflamatorias tales como IL-1B, IL-6, IL-8, Proteina C reactiva, Factor de Necrosis Tumoral-a (FNT- a),
asi como el redutamiento de células inmunes tales como macrofagos, células B y células T, lo que
resulita en un ciclo de inflamacién auto regenerativo ocasionando una tormenta de citocinas, el cual es
uno de los mecanismos patofisioldgicos fundamentales en el COVID-19 severo, lo cual puede llevar a
la presencia de SARS o induso de Falla Organica Muliple (FOM), afectando el higado y rifiones.®
Esta inflamacion puede producir una disfuncion metabdlica que puede conducir, entre otras patologias,
a presentar las enfermedades anteriormente mencionadas, las cuales se consideran como factores de
riesgo para la hospitalizacidn, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan ala
muerte en caso de enfermedad por COVID-19, y en adicidn, la combinacion de la hiperinfiamacion
secundaria a la obesidad y la invasion viral podria ocasionar un peor prondstico, induyendo la
mortalidad asociada.®® *

Actualmente en el Estado de México viven 16,992,418 habitantes, de los cuales, el mayor porcentaje
coresponden al sexo masculino (48.6%).Y Al 16 de marzo de 2021 el porcentaje de las defunciones
confirmadas que padecian obesidad en el Estado de México se contabiiza en el 17%; 31%
corresponden a diabetes mellitus tipo 2; 35% a hipertension arterial; tabaquismo 8% y enfermedad
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cardiovascular e inmunosupresion con el 3%.%) Dada la base fisiopatoldgica de la hiperinflamacion

como generador de diversas comorbilidades, aunado al hecho de las altas tasas de diabetes mellitus,

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares como enfermedades que tienen un alto impacto

en la calidad de vida de la poblacion mexicana, es necesario llevar a cabo investigaciones que ayuden

a establecer escalas de estratificacion de riesgo a futuro, para poder emitir un prondstico médico en el

contexto de infeccidn respiratoria por COVID-19, para posteriormente establecer escalas prondsticas y

de mortalidad, por lo tanto:

¢ Cudles son los Factores de Riesgo patoldgicos asociados al aumento en la mortalidad por
Covid-19 en poblacion adulta en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 251,
del Instituto Mexicano del Seguro Social?
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6. JUSTIFICACION.

América Latina y Norteamérica se caracterizan por presentar una alta prevalencia de enfermedades
protrombiéticas (obesidad y/o diabetes meliitus tipo 2), y en el caso particular de México, el cual es un
pais con un alto indice de obesidad, hipertension arterial y diabetes meliitus, es factible sospechar que
dichas comorbilidades pueden empeorar el prondstico de un paciente infectado por Covid-19. Por lo
tanto, el presente estudio trata de establecer la relacion entre la presencia de dichas comorbilidades con
el desarrollo de eventos adversos asociados a la infeccion por Covid-19, especificamente, la mayor
probabilidad de fallecimiento.

A medida que se ha ido estudiando la etiopatogenia de la infeccion por Covid-19, a nivel interacional
se haidentificado en el continente asiatico, que la presencia de hipertension arterial como comorbilidad
asociada favorece el aumento en la mortalidad asociada a infeccion por Covid-19. Conforme la ola de
contagios se fue extendiendo al continente europeo, se identificd que la edad avanzada y los estados
protrombadticos (diabetes meliitus y/u obesidad, entre otros) tienen igual relacion con el aumento de
mortalidad.

De igual forma, se ha observado a nivel mundial, que la poblacion adulta ha sido la mayormente
afectada, causando en varias ocasiones, secuelas mulifuncionales que hasta el momento no ha sido
posible determinar con exactitud el prondstico o tratamiento, lo cual hace imperativo el establecimiento
de relaciones de causa-efecto en México.

Con base en los antecedentes anteriormente mencionados, actualmente existe escasa literatura en
México que aborde dichos temas, y por lo tanto, la presente investigacion se enfoca en determinar
dicha relacion de causalidad en la poblacion derechohabiente, mediante la realizacién de un estudio
descriptivo, observacional, retrolectivo, transversal y abierto, en el que se revisaran expedientes de
pacientes adultos que hayan padecido infeccidn por Covid-19, y que eran portadores de
enfermedades cronico-degenerativas y posteriormente analizando dicha informacion con la finalidad de
identificar si existe una relacion entre los factores patologicos con dicha enfermedad, e induso si se
relaciond con un incremento en la mortalidad.

Por lo anteriormente descrito, €l Instituto Mexicano del Seguro Social, al ser el organismo médico con
mayor poblacion derechohabiente del pais asi como referencia y ejemplo para otros paises
lainoamericanos, posee el tamafio poblacional suficiente para extraer una muestra adecuada,
fundamentado en el hecho de que el Hospital General Regional No. 251 del Instituto Mexicano del

Seguro Social es un hospital de referencia para 11 Unidades de Medicina Familiar de la zona poniente
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del Estado de México que hasta Junio de 2019 corresponde a una poblacion de 542,349 personas, y
continlia creciendo, representando una muestra significativa a nivel nacional en donde ser& posible
determinar la relacion entre la presencia de diversas comorbilidades con el aumento de la mortalidad
en poblacion mexicana en el contexto de la enfermedad por Covid-19.
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7. OBJETINOS DEL ESTUDIO.

Obijetivo principal:

Identificar los factores de riesgo patoldgicos asociados al aumento de la mortalidad secundaria a la

infeccion por Covid-19 en la poblacién adulta en el senvicio de Urgencias del Hospital General Regional
No. 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos secundarios:

1.
2.

Identificar a los pacientes que presenten prueba RT-PCR positiva para Covid-19.

Identificar las principales comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia en la poblacion
adulta, seguin datos recogidos a través de la hoja de recoleccion de datos (Anexol).

Identificar la comorbilidad que de forma primordial afecta al aumento de la mortalidad en la
poblacion adulta.

Establecer la frecuencia de presentacion de cada comorbilidad en la muestra poblacional.
Determinar el iesgo acumulativo en la presencia simultanea de DM + HAS, Obesidad + has dm2
+ obesidad de presentar mayor mortalidad asociada a infeccion por Covid-19.

Identificar los grupos de edad, y el género mas afectados en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional no. 251

Establecer el motivo de egreso mas frecuente en el senvicio de urgencias del Hospital General
Regional no. 251
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8. HIPOTESIS.

Ha: Los factores de riesgo patologicos (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, edad
mayor a 65 afos) si se asocian a aumento en la mortalidad por Covid-19 en poblacion adulta en el
senvicio de urgencias del Hospital General Regional No. 251, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ho: Los factores de riesgo patologicos (diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, edad
mayor a 65 afios) no se asocian al aumento en la mortalidad por Covid-19 en poblacion adulta en el
senvicio de urgencias del Hospital General Regional No. 251, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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9. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

I CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:
El Hospital General Regional No. 251 pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual es un
hospital de segundo nivel, que consiste de 239 camas censables, de las cuales, 31 camas
coresponden a Urgencias observacion regular, y 2 camas en Area de Choque. De igual forma, se
cuenta con &rea de Triage, 2 consultorios de atencion de consulta de Urgencias, servicio de laboratorio,
senvicio de Imagenologia, quiréfanos, y ademés cuenta con area de Consulta Extema, que engloba 32
especiaidades y subespedialidades.

I. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

A). POR EL CONTROL DE LA MANIOBRA EXPERIMENTAL POR EL INVESTIGADOR:

A.1. OBSERVACIONAL: Se presenciaron los fenomenos sin modificar intencionalmente las variables.

B). POR LA CAPTACION DE INFORMACION:
B.1. RETROLECTIVO: La captura de datos se realizd una vez acontecidos la maniobra y los
resultados a traves de la Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1).

C) POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN TIEMPO:
C.1. TRANSVERSAL: La medicion de las variables se realizo en el periodo comprendido del 1 de
marzo de 2020 al 31 de mayo de 2021, en un solo periodo de tiempo.

D) POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO CONTROL:
D.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO: Se analizaron los datos obtenidos de los expedientes recogidos de un
grupo heterogéneo de adultos del género masculino y femenino de edades comprendidas entre 18 a

100 afos.

E) DEACUERDO CON LA DIRECCIONALIDAD:

E.1 ESTUDIO RETROSPECTIVO:
Se andliz6 la presunta relacion entre las diferentes comorbilidades (diabetes meliitus tipo 2, hipertension
arterial, obesidad, edad mayor a 65 aros) como factores de riesgo y el aumento de mortalidad por
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enfermedad por Covid-19.

F) POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION Y EVALUACION DE LAS MANIOBRAS:

El presente ciiterio se aplica Unicamente a estudios experimentales, por lo tanto, no aplica en la

presente investigacion.

Con todas las caracteristicas anteriores el presente estudio corresponde a una investigacion

gue de menor causalidad corresponde &

5. Un estudio Transversal.

.  GRUPOS DE ESTUDIO:

A) CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

Los datos demograficos obtenidos de los expedientes dlinicos se incluyeron en un grupo general,
estableciendo un rango comprendido desde los 18 afios hasta los 100 afios, sin realizar divisiones por

estratos o gravedad del padecimiento.

B) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion Criterios de Eliminacion
Pacientes de entre 18 a 100 |Pacientes embarazadas. Estudos de caso mal
anos de edad. requisitados.

Pacientes hospitalizados en el |Pacientes menoresde 18 afios.  |Resultados de muestras de RT-

area de Urgencias adutos del |Pacientes tratados de forma |PCR para Covid-19 no

HGR 251. ambulatoria. conduyentes

Pacientes con prueba RT-PCR  |Pacientes finados por ofras |Resultados de muestras de RT-

positiva para Covid-19. causas diferentes a la infeccién  [PCR para Covid-19 negativas.
por Covid-19.

Pacientes finados por Covid- 19. Muestras de RT-PCR

Pacientes portadores de una o

rechazadas por laboratorio de

24



mas comorbiidades cronicas.  [Expedientes  de  pacientes |anélisis.
hospitalizados  en  &reas
diferentes a Urgencias adultos.

El Universo de trabajo tomd en cuenta todos los pacientes que ingresaron al hospital por sintomatologia
respiratoria sospechosa de infeccion por COVID-19 a través del area de Urgencias y de quiénes se
recopilaron sus datos a través de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) y quienes presentaran
alguna enfermedad cronica y de cualquier edad, para posteriormente seleccionar los expedientes de los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion antes descritos.

IV.  TAMANO DE LAMUESTRA:

Por medio de una muestra de conveniencia, se seleccionaron los expedientes que cumplieron con los
criterios antes mencionados y se obtuvieron los datos de interés para el proyecto, los cuales, fueron
analizados mediante estadistica paramétrica a través de la prueba estadistica de Chi cuadrada de
Pearson en conjunto con la prueba “” de Cohen @ y dado que la presente investigacion se basa en la
examinacion de expedientes clinicos y no experimentos sobre humanos, no se considerd la posibilidad
de cometer errores del tipo | 0 Il o desviaciones estandar.

Se uitilizé el programa Excel de Microsoft Office 2019 para realizar las graficas correspondientes y el
programa estadistico SPSS.

V.  DEFINICION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALADE| TIPODE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Factor  de |Cualquier rasgo,Rasgo  patoldgicoPresente/ Nominal | Cualitativa
. caracteristica ocaracteristico oAusente
resgo L )
exposicion  deinherente a una
un individuo quepersona que
aumente suaumenta |al
probabilidad deprobabilidad de|
sufrir unasufrir una
enfermedad oenfermedad y/o sus
lesion.(G4 complicaciones
asociadas,
corroborado por|
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datos recogidos en
la hoja de
recoleccion de
datos, identificando|
las variables
clinicas: Diabetes|
Mellitus  tipo 2,
EPOC,
Inmunosupresion,
VIH/SIDA,
Enfermedades
Cardiovasculares,
Obesidad,
Enfermedad Renal
Cronica,
Insuficiencia
Hepatica  Cronica,
Tabaquismo

Cowvid-19

Enfermedad
causada por el
nuevo
coronavirus
conocido como
SARS-CoV-2.(39)

Enfermedad
causada por el
nuevo coronavirus
detectado en
Wuhan, Chinay que
puede ocasionatr
complicaciones
neurologicas,
respiratorias,
cardiacas,
gastrointestinales,
metabdlicas y
musculoesqueléti-
cas, asi como
ocasionar secuelas
posteriores,

identificado con
prueba RT-PCR
recogida de
exudado

nasofaringeo

Positiva/ Negativa

Nominal

Cualitativa
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Poblacion
adulta

. Conjunto de

individuos de|
la mismal
especie que
ocupan
determinada
area
geografica.C
6)

. Conjunto de

los
elementos
sometidos a
una
evaluacion
estadistica
mediante
muestreo. (%)

. Conjunto de

personas
gue, por sus
caracteristic
as
genéticas,
fisicas 0
sociales, son
mas
propensas a
padecer una
enfermedad

determinada.
(36)

. Dicho de un

ser ViVO:
Que hal
llegado a la
plenitud de
crecimiento
0
desarrollo.G?

Conjunto de
personas de edad
comprendida a
partir de los 18 afos
y corroborado por,
datos recogidos en
la anamnesis inicial
y por la hoja de
recoleccion de
datos, identificando
las variables
epidemioldgicas:

edad y género.

18-100 arios

Discreta
Cardinal

Cuantitativa

Mortalidad

una

Tasa de
muertes

Se tomard como
mortalidad al

producida en
una

poblacién

causa

reporte  registrado
en la base de datos

durante unrecogida en la hojal
tiempo dado, ende recoleccién de
general, o pordatos.

Vivo/Muerto

Nominal

Cualitativa
Descriptiva




determinada.®®

Comorbiidad [Coexistencia, [La presencial. Diabetes + Nominal | Cualitativa
en una mismasimultdnea de DM2|  Hipertension

persona, de unat+ HAS y/o DM2 +_2. Diabetes + Poltomica | Descripiva

0 variasObesidad y/o HAS+  Obesidad
enfermedades oobesidad en los3. Obesidad +
trastornos pacientes Hipertension

asociados a unaregistrados en la
enfermedad base de datos

primaria®® recabada de la hoja
de recoleccion de
datos.

A) VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo, Comorbilidad
B) VARIABLE DEPENDIENTE: Mortalidad.

C) VARIABLES DE CONFUSION (INTERVINIENTES): Covid-19.
D) VARIABLE DESCRIPTORA: Edad 265 afios.

VI.  DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio retrolectivo, descriptivo, observacional, a traves de la colecta de datos obtenidos por
medio de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) en el area de Urgencias adultos del Hospital General
Regional no. 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del mes de marzo
de 2020 al 31 de mayo de 2021. Quien realizd la recoleccion de datos fue la Dra. Diana Alejandra
Martinez Angeles, médico residente de tercer afio de la especialidad de Medicina de Urgencias, en
colaboracion con el Dr. Edgar Rogelio Correa Martinez, Jefe de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria del Hospital General Regional No. 251 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Posteriormente las hojas de recoleccidn de datos se mantuvieron en resguardo en carpetas designadas
clasificadas por meses para tal efecto, en la oficna de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria del HGR 251 y a través de ellos se elabord una base de datos sobre la cual se estuvo
trabajando, y quiénes tuvieron acceso a ella fueron el Dr. Edgar Correa y la tesista, para posteriormente
difundir los resultados a través de la elaboracion del presente trabajo de tesis.

VIl.  ANALISIS DE DATOS:
El presente trabajo de investigacion realiz6 un andlisis descriptivo de los datos recogidos en los

expedientes dinicos de la poblacién en general, basandose en los criterios de inclusion y exdusion antes
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descritos. De igual manera y al mismo tiempo, se realizé un andlisis inferencial en busqueda de
asociacion entre las variables de interés, que en este caso fueron andlizar el efecto que tengan la
presencia de diabetes meliitus, la obesidad, la edad mayor a 65 afios y/o la hipertension arterial, sobre la
mortalidad en el contexto de infeccion por Covid-19, por lo que para las varables categdricas e
independientes, se aplicd una prueba estadistica de Chi cuadrada de Pearson y para correlacionar
variables categdricas y cuantitaivas, se utiizo la prueba ‘f’ de Cohen. Posteriormente se utilizaron
diferentes gréficas y tablas realizadas en el programa Excel de Microsoft Office para describir los
resultados obtenidos, asi como el programa estadistico SPSS.
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10. ASPECTOS ETICOS.

El presente protocolo de investigacion, fue sometido a evaluacion y aceptacidn por el comité de ética en
investigacion y hasta ser aceptado se inicié con su realizacion. Este estudio recogio datos dlinicos y
estadisticos a través de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1), y fue un estudio meramente
observacional, transversal, retrolectivo, descriptivo y retrospectivo y debido a que no se realizaron
experimentos en seres humanos, solamente se utiizaron expedientes dinicos, no fue necesario la
obtencidn de un consentimiento informado.

Riesgo del estudio:

Se menciona en el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion:

“Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes dlinicos y otros, enlos que no sele
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. Segun el articulo mencionado, el riesgo de
este proyecto corresponde a una Investigacion de tipo I: Sin Riesgo, es decir, que en ningiin momento
se realiz6 experimentacion con seres humanos, no se tomaron en cuenta grupos wulnerables y
Unicamente se recolectaron datos a través del uso de cuestionarios; por lo tanto, no se realizaron
experimentos en seres humanos, solamente se utiizaron expedientes clinicos y por lo cual, no fue

necesario la obtenciéon de un consentimiento informado.

La presente investigacion se apega al reglamento de la Ley General de la Salud en materia de

Investigacion para la Salud en su Articulo 14: “La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

|. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en otros
hechos cientificos.

lil.- Se debera realizar slo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por
otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabiidades de los beneficios esperados sobre los riesgos
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predecibles;

V.- Contaré con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actUe bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion;

VIII.- Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad,
ensu caso,y

IX.- Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de atencion ala salud y,
en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este
Reglamento.

Apego alas normas éticas:

En todos los casos los cuestionarios fueron recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos
institucionales, con estricta privacidad de informacion. Conservando los principios basicos para poder
satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos en el codigo de Nuremberg de 1947, la Ley

General de Salud y la declaracion de Helsinki en su Ultima enmienda.

Consentimiento informado:

Dado que no se realizaron experimentos en seres humanos, solamente se utilizaron expedientes dinicos,
no fue necesario la obtencion de un consentimiento informado y por lo que se anexd Carta de Dispensa
del Comité de Etica en Investigacion para no utiizacion de formato de consentimiento informado en la parte
de elaboracion de protocolo.

Contribuciones y beneficio alos participantes:

El participar en este estudio no generd ninglin beneficio econdémico para los participantes, sin embargo;

laintencion del presente estudio es generar informacion cientifica Util y aplicable en la atencidn en salud.
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Balance riesgo/beneficio:

Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implica riesgo alguno a la
integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no son daros a corto plazo tendran impacto
favorable a la poblacion derechohabiente, siguiendo los principios éticos relevantes de la ética que son:
respeto por las personas, justicia, principio de beneficencia y de no maleficencia descritos en el informe
Belmont de 1979.

Confidencialidad:

Los datos de los participantes que aceptaron participar en el estudio fueron mantenidos en total
confidencialidad. A cada participante se le asignd un ndmero con el cual fue identificado cada
cuestionario. Los datos completos solo estuvieron disponibles para los investigadores responsables del
protocolo, quienes manifestaron su obligacion de no revelar la identidad de los participantes, durante la
realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion de los resultados.

Obtencién del consentimiento informado:

Debido a que no se realizaron experimentos en seres humanos, y que Unicamente se utilizaron
expedientes dlinicos, no fue necesario la obtencion de un consentimiento informado, por lo que se anexd
Carta de Dispensa del Comité de Etica en Investigacion para no utiizacion de formato de consentimiento
informado en la parte de elaboracion de protocolo.

Seleccion de participantes:

Se seleccionaron mediante muestra de conveniencia los expedientes de los pacientes que cumplieron
con los criterios de indusién y exclusion anteriormente mencionados. Se consideraron como grupos
vulnerables por la edad mayor a 65 afios, sin embargo se les explicd de manera detallada el objetivo del
estudio procurando mantener los principios intactos y sin generar manipulacion y coercion, haciendo
énfasis en que la revisidn de resultados se hizo Unicamente a través de la hoja de recoleccion de datos
(Anexo 1).
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Segun la Ley General de Salud en su Articulo 27: “Para los efectos del derecho a la proteccion de la
salud, se consideran senvicios basicos de salud los referentes a:

lil- La atencién médica integral, que comprende la atencidn médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, induyendo la atencion de urgencias.

X- La asistencia social a los grupos mas wulnerables y, de estos, de manera especial, a los
pertenecientes a las comunidades indigenas, y

Xl.- La atencion médica a las personas adultas mayores en areas de salud geriatrica.

Por otro lado, en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores se menciona en el Articulo 5:

“De manera enundiativa y no limitativa, esta Ley tiene por objeto garantizar a las personas adultas
mayores los siguientes derechos:
|.- De laintegridad, dignidad y preferencia:

d. Al respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual.

f. A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi como de las instituciones
federales, estatales y municipales.

lil.- De la salud, la alimentacidn y la familia:

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el parrafo tercero del articulo
4°, Constitucional y en los términos que sefiala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen
cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional.

c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como a todo aquello
gue favorezca su cuidado personal.

El Articulo 8° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores menciona: “Ninguna persona

adulta mayor podra ser socialmente marginada o discriminada en ningin espacio publico o privado por

razdn de su edad, género, estado fisico, creenda religiosa o condicion social’.

En el presente trabajo de investigacion los participantes se seleccionaron siempre bajo los principios de
beneficencia, no maleficencia, con equidad y justicia, en donde no existio ninguin tipo de discriminacion ya
sea por condiciones fisicas, sociales, paliticas, religiosas, género, preferencias sexuales, edad, etc, y en
ningn momento se atentd contra grupos wulnerables ya que se recolectaron los datos mediante la
revision de expedientes clinicos y a través de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)y no através de la

experimentacion con seres humanos.
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Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en ninglin momento se
persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes; puede contribuir en la generacion de
nueva informacién meédica, que a futuro sirva como referencia para instaurar medidas terapéuticas o
establecer pronésticos de mortalidad.

Aspectos de Bioseguridad:

Como la obtencion de informacion fue a través de un cuestionario, €l cual es un instrumento no invasivo,
no tiene implicaciones de hioseguridad que pongan en riesgo la salud o la integridad fisica del personal
de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio
ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta el codigo de
Nuremberg de 1947.

Recursos, financiamiento:

Los recursos necesarios fueron cubiertos por la tesista, sin requerirse insumos adicionales.

Factibilidad:

El Hospital General Regional No. 251 del Instituto Mexicano del Senvicio Social con ubicacion en Avenida
Arbol de la Vida No. 501, Colonia Bosgues de Metepec, en el municipio de Metepec, Estado de México,
C. P. 52148, ofrece servicios de consulta extema de primer nivel de atencion y senvicio de urgencias.
Ademas de los senvicios de: medicina fisica y rehabilitacion, dermatologia, endocrinologia, infectologia,
imagenologia, otornolaringologia, reumatologia, audiologia, trauma y ortopedia, cirugia maxilofacial,
cardiologia, cirugia pléstica y reconstructiva, anestesiologia, alergia e inmunologia, angiologia, cirugia
pediatrica, cardiologia pediatrica, endocrinologia pediatrica, oftalmologia, nefrologia pediatrica, oncologia
médica, oncologia pedidtica, oncologia quirdrgica, neurologia pediatrica, gastroenterologia,
neonatologia, psiquiatria, geriatria, hematologia, urologia, mddulos de medicina preventiva, laboratorio
clinico, departamento de salud en el trabajo, epidemiologia, planificacion familliar, farmacia, direccion,

administracion, jefatura de ensefianza e investigacion, aulas, auditorio, trabajo social, archivo dlinico,
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almacén, servicios béasicos, departamento de mantenimiento, comedor y central de equipos y
esterilizacion.

Difusion de los Resultados:

La publicacion de los resultados serd de caracter intemo y a través de la elaboracion de la tesis que
estara disponible para consulta por personal del &rea médica.

Conflicto De Interés

Los investigadores declaran ninguin conflicto de interés para la realizacion de este estudio.
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11. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO.

Los siguientes resultados se analizaron a través de la prueba estadistica de X?y Odds Ratio (OR) con un
intervalo de confianza (IC) del 95%, para poder determinar nuestro valor de p'y por lo tanto, la significancia
estadistica de este estudio.

Los resultados se obtuvieron con base en la informacion recolectada a través de la Hoja de Recoleccion de
datos (Anexo 1), en el periodo comprendido del mes de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2021, conlo que
se obtuvieron las siguientes cifras: Se obtuvieron un total de 7,216 hojas de recoleccion de datos, de las
cuales, se utilizaron 2232 hojas que cumplieron con los criterios de seleccion del presente estudio, y de esta
cifra, 923 (41%0) pertenecieron al sexo femenino y 1309 (59%) correspondio al sexo masculino, siendo éste
ulimo, el mas prevalente dentro de los pacientes hospitalizados con resultado positivo a SARS-CoV-2 (Fig.
1).

Distribucion por sexo de pacientes hospitalizados

aM mF

Fig. 1

Con respecto a los grupos etareos, se encontro una prevalencia a la alza a partir del grupo de 25 a 44 afnos,
evidenciandose que especificamente el grupo de méas de 65 arios fue el mas winerable con el 28.3% y €l
mas prevalente del total de pacientes hospitalizados con resultado positivo a SARS-CoV-2, seguido del
grupo de edad de 50 a 59 (Fig. 2).
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Distribucién de los pacientes hospitalizados por grupo de edad

24.3
21.8
10.8

2 1.4
18219 20324 25a44 45349 50359 60aBd 65y+

Fig. 2
Del total de los pacientes hospitalizados que resultaron positivos a SARS-CoV-2, se encontré que 1123

pacientes fueron egresados por mejoria, y 1109 fallecieron en esta unidad, correspondiendo con el 50.3%
y 49.7% respectivamente (Fig. 3).

Egreso de pacientes hospitalizados

m DEFUNCIZN MEICRIA

Fig. 3

Dentro de las principales comorbiidades que se presentaron en los pacientes hospitalizados y que
resultaron positivos a SARS-CoV-2 fueron, en orden de frecuencia: Hipertension Arterial Sistémica,
Diabetes Meliitus y Obesidad, y en menor frecuencia y sin impacto significativo o estadistico: Enfermedad
Renal, Tabaguismo, EPOC, enfermedades Cardiovasculares, Asma o VIH (Fig. 4).
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Principales comorbilidades en pacientes hospitalizados positivos a SAR-CoV-2

Antecedetes de Hipertension 1208
Antecedente de Diabetes Mellitus | "N 1424
Antecedente de Obesidad |IEENEN 1838
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Antecedentes de enfermedad cardiovascular  [£3 2168
Antecedente de Asma || 2210
Antecedente de VIH 2228
50 00 1500 2000 2500

Fig. 4

La edad mayor a 65 afos en el contexto de encontrarse hospitalizado con prueba positiva a SARS-CoV-2
Se encontro que tiene un riesgo de 2.97 mayor de fallecer, en comparacion con los grupos menores de
esta edad (Fig. 5)

Riesgo por edad e S OR IC Valor dep
Defuncion Mejoria
Mayores de 65 afios 433 153 2.97 2.44-3.61 <0.05
Menores de 65 afios 676 924 1.622 1.50-1.753 <0.05
Fig. 5

Al redlizar un andlisis de la presencia simultanea de 2 comorbilidades en un mismo paciente, se encontrd
que 437 presentaban DM + HAS, 132 Obesidad + HAS y 97 DM + Obesidad, correspondiendo al 66, 20y

14% respectivamente (Fig. 6)
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Analisis simultaneo de 2 comorhilidades presentes en
una sola persona
OBESIDAD +
HTA
20%_

DM +
OBESIDAD
14%
DM + HTA
66%

Fig. 6

Al profundizar en la combinacién de comorbilidades mas frecuentemente encontradas (DM + HAS,
Obesidad + HAS, DM + Obesidad), con respecto a la combinacion de DM + HAS, la figura 7 reporta que el
sexo masculino y el grupo de edad de mayor de 65 afios fueron los mas frecuentemente encontrados
representando el 38.3% del grupo de comorbilidades més frecuentemente encontradas.

Distribucién por sexo de pacientes hospitalizados con Grupo de edad de pacientes hospitalizados positivos a SAR-
DM+ HAS CoV-2 y presencia simultanea DM+ HAS

EM EF

1EAl2 20424 25444 45442 0As2 EDAEL 657+

Fig. 7

La figura 8 ademas, reporta el valor de p de significativo con un riesgo de 1.87 mayor de fallecimiento por
SARS-CoV-2 en conjunto con la edad mayor a 65 afos y la presencia smultanea de DM + HAS:
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Con respecto a la presencia simultdnea de obesidad e hipertension, se encontraron un total de 987
pacientes, de los cuales 460 pertenecen al sexo femenino y 527 al sexo masculino, y de este grupo de
estudio, sdlo el 13% presentaban las dos comorbilidades al mismo tiempo, siendo ademas el grupo de
mayores de 65 afios de edad el mas frecuentemente reportado, y que ademas, presentan un 1.54 de

riesgo mayor de fallecimiento por SARS-CoV-2 (Figs. 9,10y 11):

Distribucién por sexo de pacientes hospitalizados con
OBESIDAD+HTA

ulM mF

Unacomorbilidad = OBE += HTA
Fig. 9

Grupo de edad de pacientes hospitalizados positivos a SAR-

CoV-2 y presencia simultanea OBESIDAD+ HTA

240
16.8

9.2
2 2
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Fig. 10

Riesgo poredad con DM +HTA SRS AE L OR IC Valor dep
Defuncién Mejoria
Mayores de 65 afios 289 143 1.81 1.41-2.33 <0.05
Menores de 65 afios 366 323 1.27 1.15-1.35 <0.05
Fig. 2

Presencia de presencia simultdnea OBESIDAD+HTA de
pacientes hospitalizados positivos para SAR-CoV-2
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Riesgo por edad con Obesidad + Motivo de Egreso
OR IC Valor d
Hipertension Arterial Sistémica raee
Defuncidn Mejoria
Mayores de 65 afios 316 301 1.54 1.42-1.71 <0.05
Menores de 65 afios 243 127 1.78 1.70-1.86 <0.05
Fig. 11

En el grupo de pacientes que contaban con el antecedente de diabetes meliitus y obesidad, se reportd un
total de 934 pacientes, de los cuales, sdlo 97 (10%) tenian la presencia simultanea de ambas
comorbilidades, predominando nuevamente en el grupo de 65 y mayores, seguido del grupo de 50 a 59
anos (Figs. 12y 13).

Presencia simultdnea de DM+ OBESIDAD en pacientes
hospitalizados positivos a SAR-CoV-2

Distribucién por sexo de pacientes hospitalizados con DM+
OBESIDAD

Unacomorbilidad = DM + OBE EM mF

Fig. 12

Grupo de edad de pacientes hospitalizados positivos a SAR-
CoV-2y presencia simultdnea DM+OBESIDAD

7.4

16.9
11.E
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Fig. 13
En este grupo de comorbilidades (DM + Obesidad), nuevamente se encontrd que el grupo etareo de
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mayores de 65 afos presenta un 1.88 de riesgo mayor de fallecer por SARS-CoV-2, en comparacion con

los grupos de edad menores de este rango (Fig. 14):

Motivo de Egreso

Riesgo por edad con DM + Obesidad OR IC Valor de p
Defuncion Mejoria
Mayores de 65 afios 208 105 1.88 1.42-2.50 <0.05
Menores de 65 afios 318 303 1.29 1.63-1.44 <0.05
Fig. 14

42



12. DISCUSION.

Las principales comorbilidades estudiadas, es decir, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares y la edad mayor a 65 afos fueron los factores de riesgo que
aumentaron en mayor medida la posibilidad de fallecimiento por Covid-19, datos similares reportados en la
literatura mundial y mencionandose de igual forma en un estudio mexicano realizado en el estado de
Coahuila de Zaragoza por Salinas y cols.®? De igual forma y similarmente al resto del mundo, el sexo
masculino fue el mayormente afectado, y predominando ademas, la poblacion mayor a 65 afios. Llama la
atencién el porcentaje de defunciones identificadas vs el porcentaje de mejoria, donde las cifras
précticamente se equiparan, sin embargo, es probable que los pacientes que mejoraron sea debido a que
no presentaban comorbilidades o pertenecian a un grupo de edad de menos de 65 afios. En la presente
investigacion, la edad mayor a 65 afios si representd por si sola, un factor de riesgo que aumenta la
mortalidad en el contexto de infeccion por Covid-19, reportando hasta un 2.97% de riesgo de infeccion
grave por Covid-19; resultados similares a los reportados por Albitar y cols en su estudio, y donde ademas
el comiin denominador junto con la presente investigacion fue el sexo masculino.*? Significativamente y
después de haber aplicado las pruebas estadisticas necesarias, €l presente estudio determind que la
hipertension arterial en primer lugar, seguida de la diabetes meliitus, posteriormente de la obesidad y en
ulimo lugar la edad mayor a 65 afios si representan un factor de riesgo significativo que aumentan la
probabilidad de fallecer por Covid-19, y por lo tanto, se acepta la hipotesis altemativa planteada en esta
investigacion.

Uno de los objetivos secundarios de la presente investigacion fue determinar si la presencia de dos 0 mas
comorbilidades en una sola persona aumenta el iesgo de fallecimiento por Covid-19. El presente estudio
determind que la presencia simultanea de dos comorbilidades (diabetes mellitus junto con hipertension
arterial, obesidad junto con hipertension arterial y diabetes en conjuncion con obesidad) presentan riesgo
mayor para fallecimiento por infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, estadisticamente no fue significativo
en este estudio con base a la forma de andlisis estadistico, sin embargo, Parra y cols en su andlisis de
regresion logistica multivariada, reportan que las comorbilidades se relacionaron significativamente al riesgo
de muerte por Covid-19 @2; relacionando entre si tres patologias que tienen alto riesgo de ocasionar un
estado de hiperinflamacion constante con la consiguiente cascada de citocinas que eso genera, causando

aun mas un estado de inmunosupresion en el paciente afectado por SARS-CoV-2.

13. CONCLUSIONES.
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El presente estudio revel6 las caracteristicas de los resultados actuales en casos positivos confirmados de
Covid-19 en México. Hasta nuestro conocimiento, ésta investigacion es de las primeras en México junto
con la investigacién en Coahuila en abarcar una muestra relativamente grande en una poblacion abierta
cuyos resultados se pueden equiparar a los reportados en la literatura internacional. La presente
investigacion reveld probabilidades robustas y de confianza que indican que factores de riesgo tales como
los pacientes mayores a 65 afios tienen un aumento en el riesgo de mortalidad por Covid-19. La
hipertension, la diabetes meliitus y la obesidad son las comorbilidades més frecuentemente asociadas con
el riesgo de mortalidad en la poblacién mexicana, siendo de mayor riesgo en orden de importancia para
aumentar la mortalidad la presencia de hipertension arterial, seguido de diabetes mellitus, posteriormente la
obesidad y en Ulimo lugar, pero no menos importante, la edad mayor a 65 afios. El género masculino
sigue siendo el mayormente afectado, asi como el que mas riesgo de fallecimiento presenta y con mayor
frecuencia de presentacion de comorbilidades combinadas. En todos los casos, ya sea la frecuencia de
defunciones, la edad de presentacion, y/o comorbiidades presentadas, el sexo masculino fue el
mayormente afectado, por o cual, los futuros estudios deben de enfocarse a identificar si existe algin factor
adicional neurohumoral u hormonal que aumente €l riesgo de enfermedad grave por SARS-CoV-2 enesta
poblacion, sin embargo, esto implica realizar estudios inmunogenéticos y de experimentacion en seres

humanos, lo cual es sujeto de otras investigaciones.

14. SUGERENCIAS:
Queda alin mucho por investigar al respecto de este virus, ya que las constantes mutaciones parecen ser
cada vez més letales e infecciosas y casi todos los dias se descubren factores sobreagregados que
empobrecen el prondstico y/o la mortalidad, por lo tanto, se sugiere que se realicen mayores estudios de
extension, que correlacionen el indice de masa muscular con el aumento en la mortalidad ; realizar estudios
de inmunohistoquimica que identifiquen la causa de la mayor prevalencia de esta enfermedad en el sexo
masculino independientemente de sus comorbilidades sobreagregadas. Es importante no dejar a lado las
recomendaciones emitidas por instancias de salud certificadas y/o gubemamentales fundamentadas en
estudios cientificos debidamente validados. De igual forma, para el mundo médico es de suma importancia
gue continGie actualizandose de forma constante en cuanto a forma de transmisibilidad del virus, iempo de
exposicion, factores que agravan la enfermedad, asi como tratamientos potenciales en desarrollo, por o
gue los articulos cientificos que salen casi a diario es importante leerlos constantemente para tener todas

las herramientas de informacion para poder lograr un control adecuado de esta enfermedad.
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15. ANEXOS.

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

@ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Factores de riesgo patoldgicos asociados al aumento en la mortalidad por
Covid-19 en poblacién adulta en el servicio de Urgencias del Hospital General Regional No. 251”
NUMERO DE EXPEDIENTE: EDAD: afios GENERO: F[] M []
¢ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EMBARAZADA? SI [[] NO [] NOAPLICA []

FECHA TOMA DE MUESTRA RT-PCR PARA DETECCION DE COVID-19:

ENFERMEDADES PREEXISTENTES:
MARQUE CON UNA X LAS QUE PRESENTE EN DADO CASO:

SI | NO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

INMUNOSUPRESION

VIH/SIDA

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

OBESIDAD

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

TABAQUISMO

OTRA ENFERMEDAD (ESPECIFIQUE CUAL):
NINGUNA DE LAS ANTERIORES:[ ]

****PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE SALUD****
MUESTRA RT-PCR PARA COVID-19 POSITIVA: st [[]  No [C] MUESTRA DESECHADA []

FALLECIO TRAS INFECCION POR COVID-19: si[] nwno[]
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