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.  GLOSARIO DE TERMINOS

Comorbilidad: Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o trastorno

primario.

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sanfre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon,

los vasos sanguineos, los 0jos, los ridnes y los nervios.

Hipertension Arterial Sistémica: Afeccidn en la que la presion de la sangre hacia las
paredes de la arteria es demasiado alta.

Obesidad: Trastorno caracterizada por niveles excesivos de grasa corporal que

aumentan el riesgo de tener problemas de salud.
Enfermedad Renal Crénica: Pérdida lenta de la funcion de los rifiones con el tiempo.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: Conjunto de enfermedades pulmonares
que obstruyen la circulacion del aire y dificultan la respiracion.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva: Afeccidn crénica que provoca que el corazén no

bombee sangre con la eficacia necesaria.
Muerte: Defuncion, fallecimiento:

Covid -19: Sus siglas corresponden en inglés a Corona Virus Disease, y al afio 2019. Es
una enfermedad viral producida por el SARS-CoV-2, originada a finales de 2019,
pasando probablemente de los murciélagos al ser humano (zoonosis) y que se ha
expandido alrededor de todo el mundo, causando la pandemia actual. Se asocia
con una infeccién de vias respiratorias superiores, y con menor frecuencia, con
infecciones de las vias respiratorias inferiores (pulmones), ocasionando cuadros

de neumonia, causando dificultad respiratoria en algunos pacientes.

Intubacidn Orotraqueal: Colocacion de un tubo de plastico flexible para mantener

abiertas las vias respiratorias



Lesidon Renal Aguda: Afeccion que se desarrolla rapidamente que provoca que los
rinones dejen de filtrar los residuos de la sangre.

Factor de riesgo: En salud, toda situacion o circunstancia (evento) que de acuerdo con
la magnitud en la que esté, aumenta o disminuye la probabilidad de que un

individuo enferme, se intoxique, sufra lesion o muera (efecto).
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.  RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre las comorbilidades identificadas como
factores de riesgo asociadas a COVID-19 grave, en una muestra de pacientes del
Hospital General de Pachuca.

Material y métodos: Se trata de un disefio transversal, analitico, retrolectivo, que
se llevo a cabo mediante un analisis de correlacion procesando los datos con el software
STATA para obtener de la muestra las medidas de tendencia central y de dispersion
respecto a edad, comorbilidades, prevalencia, y razén de prevalencia. Por medio de
regresion logistica binaria, se observo la correlacion entre las comorbilidades presentes
en pacientes que cursan con COVID-19 grave, la letalidad, la intubacion orotraqueal y el

desarrollo de lesién renal aguda.

Resultados y Conclusiones: En un estudio de 60 personas, la correlacion entre
la variable muerte y las variables para intubacion orotraqueal y la de desarrollo de LRA
fue del 66.66%. Existe una correlacion expresada en un 29.82%. De entre las
comorbilidades, la que tuvo una correlacibn mas fuerte con muerte fue la ERC (50%),
seguida de ICC (33.3%), de DM (30.5%), HAS (29,4%), Obesidad (23.8%), siendo EPOC
(20%) la comorbilidad que en menor medida afecté. Como predictores de muerte para
COVID-19 grave, LRA e Intubacion orotraqueal tuvieron los siguientes resultados: el
orden descendente de las comorbilidades que afectaron en la variable Intubacion
orotraqueal fue ICC y ERC, MD, HAS y Obesidad, y EPOC. Para LRA, el orden fue ICC,
ERC y EPOC, DM, HAS y Obesidad. Para ambas variables se muestra que ICC es

probablemente el factor que mayor correlacion tuvo con las variables.

Palabras clave: COVID.19 grave, comorbilidades, factores de riesgo, intubacion
orotraqueal, lesion renal aguda, letalidad.

ABSTRACT



Objective: To establish the relationship between the comorbidities identified as
risk factors associated with severe COVID-19, in a sample of patients from the Pachuca

General Hospital.

Material and methods: It is a cross-sectional, analytical, retrolective design, which
was carried out through a correlation analysis processing the data with the STATA
software to obtain from the sample the measures of central tendency and dispersion
regarding age, comorbidities , prevalence, and prevalence ratio. Using binary logistic
regression, the correlation between the comorbidities present in patients with severe
COVID-19, lethality, orotracheal intubation, and the development of acute kidney injury

was observed.

Results and Conclusions: In a study of 60 people, the correlation between the
death variable and the variables for orotracheal intubation and the development of AKI
was 66.66%. There is a correlation expressed in 29.82%. Among the comorbidities, the
one that had a stronger correlation with death was CKD (50%)), followed by CHF (33.3%),
DM (30.5%), SAH (29.4%), Obesity (23.8%) , with COPD (20%) being the comorbidity
that affected the least. As predictors of death for severe COVID-19, AKI and orotracheal
intubation had the following results: the descending order of the comorbidities that
affected the orotracheal intubation variable was CHF and CKD, DM, SAH and obesity,
and COPD. For AKI, the order was CHF, CKD and COPD, DM, SAH and Obesity. For
both variables, it is shown that ICC is probably the factor that had the highest correlation
with the variables.

Keywords: Severe COVID.19, comorbidities, risk factors, orotracheal intubation, acute

kidney injury, lethality.

IV. INTRODUCCION



A finales de 2019, se identific6 un grupo de casos de neumonia de origen
desconocido reportado en Wuhan, China. Rapidamente se extendio en los siguientes 2
meses a través de China, seguido por una pandemia global. En febrero 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo a la enfermedad como COVID-19, y se
denomind a un tipo de Coronavirus como el agente causal, SARS-CoV-2 (abreviatura de
Severe acute respiratory sindrome coronavirus 2, previamente llamado 2019-nCoV)* Los
Coronavirus son virus envueltos que contienen una sola cadena de ARN mensajero con
polaridad positiva, pertenecientes al subgénero beta coronavirus, mismo causante de
otros sindromes respiratorios agudos como el SARS. Su similitud en la secuencia de RNA
a dos coronavirus presentes en murciélagos, sugieren que dichos animales sean el origen
principal, sin embargo, si el virus fue trasmitido directamente de los murciélagos o a través

de un agente intermediario es desconocido?

Los sintomas han variado con la aparicién de nuevas cepas y con la aplicacion de
medidas sanitarias que sobre la marcha se han modificado para combatir el virus. Los
resultados de Martinez-Fierro et al®, muestran que los sintomas mas comunes son tos
seca, fiebre y dolor de cabeza, presentes en un 35.38% de los pacientes testeados como
positivos para SARS-CoV-2. Posteriormente se tomaron parametros modificados como

fiebre, astenia y saturacion de oxigeno como variables diagnésticas.

V. ANTECEDENTES



En el panorama epidemiolégico de lo global, nacional, y estatal, se encuentran las
siguientes cifras para COVID-19 y sus defunciones: Desde los primeros reportes de
casos en Wuhan, y su transicion a pandemia en marzo de 2020 declarado por la OMS se
han reportado casos en todos los continentes. Globalmente mas de 625 millones de
casos confirmados de COVID-19 han sido reportados, con un numero de muertes de 6.57
millones?*. México sin ser excepcion reporto su primer caso en febrero 27, 2020 teniendo
al mes de Octubre del 2022 un total de 7,108,686 casos confirmados de los cuales las
defunciones fueron 330,353 segun la Informacion General de Covid-19 México de
Conacyt®. Las cifras no distan de las dadas en el Informe Técnico Semanal COVID-19
MEXICO de la Secretaria de prevencién y Promocién de la Salud (2022), donde se han
confirmado 7,097,436 casos totales y 330,209 defunciones totales por COVID-19.%En el
estado de Hidalgo, el primer par de pacientes contagiados se registré6 en marzo 19 de
2020,” al mes de Octubre del 2022 seglin el Resumen técnico sobre coronavirus COVID-
19 de hidalgo.gob 'se tiene un total de 120.395 casos confirmados de los cuales 8,200
fueron defunciones,® cifras también similares a las del Informe Técnico Semanal COVID-
19 MEXICO de la Secretaria de prevencion y Promocion de la Salud (2022), con 120,117
casos y 8297 defunciones confirmadas. °

En orden cronoldgico los siguientes estudios aluden a los antecedentes globales,
mundiales, nacionales, estatales y locales (Hospital General de Pachuca) de la
investigacion: Dentro del estudio retrospectivo se ha llevado a cabo la revision de material
para encontrar las variables que cada estudio identifica como factor de riego para COVID-
19 severo. Los siguientes estudios analizados, arrojaron como factores de riesgo mas
comunes edad y sexo y la presencia de comorbilidades como obesidad, hipertension,
diabetes, ERC, cancer y EPOC.

En la actualidad estudios con muestras grandes y fuentes primarias como los meta
analisis descritos previamente, elaborados por Hann Ng Wern o Thakur, donde se revisan
decenas e incluso cientos de estudios donde concluyen describen las comorbilidades y
su impacto en pacientes con Covid-19 y como estas actuan como factor de riesgo para
el agravamiento de la enfermedad. Con base en los resultados de la ultima encuesta

nacional ENSANUT, 2018° 8.6 millones de personas mayores de 20 afios tenian el



diagnéstico medico previo de diabetes, 15.2 millones de personas eran hipertensas, y a
nivel nacional el 75.2% de los encuestados tenian sobrepeso u obesidad.

A nivel global, en el pais donde surgio la pandemia (China), lo anterior también se
ha relacionado al alto impacto en la tasa de fatalidad, ejemplificado con la tasa de
mortalidad de pacientes que en total fue del 2.3%, mientras que para las diversas
comorbilidades el ndamero se elevo, siendo del 10.5% para enfermedades
cardiovasculares, 7.3% para diabetes, 6.3% para EPOC, 6% para hipertension y 5.6%
para pacientes con cancer, tomado de las primeras bases de datos obtenidas en China

a inicios de la Pandemia.®

Un estudio disefiado para Nueva York, tuvo como conclusiones, que las
asociaciones particularmente fuertes a la hospitalizacion y riesgo de enfermedad critica
entre los pacientes con COVID-19, fueron encontradas en edad avanzada, sexo
masculino, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica y obesidad, habiendo menor
influencia de enfermedad pulmonar crénica como asma o EPOC, sin embargo fueron el
requerimiento de oxigeno al ingreso, marcadores de inflamacion los factores mas

fuertemente asociados a enfermedad critica y muerte.!!

En el estudio realizado por Kammar-Garcia, 2021, se estudio la informacién de 14
unidades médicas del sector salud de los 32 estados Mexicanos, de 13,842 pacientes
confirmados con Covid-19, e investigaron el riesgo de muerte y del desarrollo de eventos
adversos (Hospitalizacion, neumonia, intubacién orotraqueal, admisiébn a terapia
intensiva), comparando el nimero de comorbilidades de cada paciente. Encontrando que
el 45% de los casos tenian alguna comorbilidad. El 26% tenian 1, 12.9% tenian 2 y 6.4%
tenian 3 0 mas. Observaron que la proporcién de pacientes que desarrollaban eventos
adversos se incrementaba a mayor numero de comorbilidades. Concluyendo que el
namero de comorbilidades pudiera ser un factor determinante en la evolucion clinica y el

desenlace en los pacientes con COVID-19.%?

En el meta andlisis y revision sistematica, Comorbidities and the risk of severe or
fatal outcomes associated with coronavirus disease 2019: A systematic review and meta-
analysis se revisaron 34 estudios en pacientes con COVID-19 Severo, las comorbilidades

mas prevalentes fueron la obesidad e hipertension, seguida de diabetes, enfermedades



cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades cerebrovasculares,
malignidad, nefropatias y hepatopatia. Siendo las enfermedades respiratorias cronicas,
las que presentaron una mayor razon de probabilidades del 3.56, seguida de hipertension
3.17, enfermedades cardiovasculares 2,7, nefropatias 3.02, malignidad 2.73, diabetes
2.63 y obesidad 1.72. No observaron correlacion entra enfermedades hepaticas y
severidad en Covid-19.%3

Bello-Chavolla, describe la alta prevalencia de comorbilidades, en su estudio
Predicting mortality due to SARS-CoV-2: A mechanistic score relating obesity and
diabetes to COVID-19 outcomes in Mexico, donde se observaron informacion de 177 133
sujetos al tiempo de su realizacidn, 51 633 con prueba positiva para SARS-CoV-2 de las
cuales 5,332 resultaron en la muerte. En dicho estudio refiere que el incremento en la
tasa de fatalidad de COVID-19 estd4 asociada a diabetes, obesidad, enfermedades

renales, EPOC, inmunosupresion e hipertension

Corea realizé un estudio de cohorte prospectivo consecutivo, de 5628 pacientes
con infeccidn confirmada por COVID-19 que ingresaron en 120 hospitales en Corea entre
el 20 de enero de 2020 y el 30 de abril de 2020. Para dicho estudio se encontraron 13
variables que fueron identificadas como significativas para predecir mortalidad. Las
variables fueron las siguientes: edad, sexo, indice de masa corporal, diabetes, cancer,
demencia, rinorrea, disnea, inconciencia, leucocitosis, linfopenia, trombocitopenia y

anemia.l4

Otro estudio que demuestra la relacion entre las comorbilidades mencionadas esta
en la revision sistematizada y meta analisis realizado por Thakur, 2021, A systematic
review and meta-analysis of geographic diferences in comorbidities and associated
severity and mortality among individuals with COVID-19, donde se revisaron 120 estudios
con mas de 125,446 pacientes, donde las comorbilidades mas prevalentes fueron
Hipertension (32%), Obesidad (25%), Diabetes (18%), Enfermedades cardiovasculares
(16%). Llamando la atencion que la mortalidad mas alta se presento en estudios con

poblaciones Latinoamericanas y Europeas, predominantemente hombres y = 65 afios.*®

El estudio de Casillas, Cenobio y Benitez, El reto de la atencion médica primaria

previa y su asociacion con la mortalidad por la COVID-19, que multicéntrico, descriptivo
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y retrospectivo, realizado en pacientes hospitalizados entre el 29 de marzo y el 8 de
octubre de 2020 en seis hospitales publicos dependientes de la Secretaria de Salud del
Estado de Hidalgo, México: Hospital General de Tula, Hospital General de Tulancingo,
Hospital de Respuesta Inmediata Pachuca, Hospital General Pachuca, Hospital Regional
del Valle del Mezquital Ixmiquilpan y Hospital de Respuesta Inmediata Actopan; donde
se evaluaron 651 pacientes hospitalizados por sospecha de COVID-19 para su inclusion,
de los cuales se incluyeron todos los positivos a SARS-CoV-2, por prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR); se excluyeron aquellos con prueba
negativa (48) y se eliminaron pacientes sin historia clinica o que estuviera incompleta o
con ausencia de nota de ingreso (7), cumpliendo entonces criterios de inclusion 596
pacientes. De estos, 71% de ellos presentaron comorbilidades (29% hipertension, 28%

diabetes, 21% obesidad y 4% insuficiencia renal crénica [IRC]®

El metan andlisis Comorbidities in SARS-CoV-2 Patients: a Systematic Review and
Meta-Analysis, Hann Ng Wern comenta que tras revisar 54 estudios que cumplian sus
criterios de inclusion y exclusion, se estudiaron a mas de 375,850 pacientes de 14 paises
diferentes, entre ellos México; los predictores mas importantes fueron enfermedades
neurolégicas, padecimientos oncoldgicos, hipertensién, obesidad y diabetes mellitus. En
la presentacion grave se asocio edad avanzada, duracion de los sintomas, y baja en la

oxigenacion.t’

Se cuenta con informacién propia de la poblacion a estudiar, es decir los pacientes
del Hospital General de Pachuca. Analizando informacion de 4418 personas con
enfermedad respiratoria por COVID-19, registrandose 647 personas fallecidas,
correspondientes al 14.64% del total de pacientes. 50.97% eran hombres con una
mortalidad del 18.92% y 10.22% en mujeres (p <0.05). De la misma manera en dicho
estudio se encontr6 que existen algunas variables asociadas con la muerte tras
complicaciones de COVID-19. Ser hombre (OR 2,05, IC 95% 1,71-2,45), tener 40 afios o
mas (OR 9,62, IC 95% 7,30-12,86), teniendo un resultado positivo de RT-PCR (OR 3,53
IC 95% 2.83-4.43), y ser portador de una enfermedad cronico degenerativa (OR 4.79 95%
IC 4.01-5.73). EI 30,85% de todos los participantes tenia al menos una comorbilidad, pero

entre los pacientes que fallecieron, dicho nimero se elevaba hasta el 62,13%. Las tres
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mas frecuentes fueron DM, HAS y obesidad. El 69,15% de los pacientes manifesté no
tener ningun CD (crénico degenerativo), el 19,53% tenia uno, el 8,96% dos, el 2,11% tres
y el 0,25% cuatro. 12,97% de la poblacion tenia DM; El 6,32% eran hipertensos, el 5,23%
tenian cierto grado de obesidad; 0,63 y 0,54% de los pacientes tenian ERC y EPOC
respectivamente.*® Concluyeron que existe una diferencia significativa en el riesgo de
muerte en pacientes con y sin enfermedades cronicas con una razon de probabilidades

ajustada de 3.3.

Respecto a los antecedentes para lesion renal aguda se cuenta con los siguientes
estudios: El estudio Dafio renal en pacientes con COVID-19 para la Revista Cubana de
Investogaciones Boimedicas, realizd una revision bibliografica de materiales publicados
durante el periodo comprendido entre el 20 de abril al 25 de agosto de 2020, establece
que para realizar un diagnostico precoz que permita modificar el prondstico y la historia
natural de la mortalidad, se realizaron numerosas investigaciones en los pacientes
portadores de la COVID-19. En la literatura cientifica se reportaron articulos sobre la
importancia de la deteccion del dafio renal. Se identifico que, tanto el dafio renal previo,
como el desarrollo de este durante la COVID-19, desempefian un rol importante en el
aumento de la tasa de letalidad, concluyendo que la lesion renal aguda es una agravante
en pacientes que padecen COVID-19. La descripcidén de los mecanismos causantes de
la lesion renal es fundamental para establecer el pronostico de estos pacientes, sin
embargo, luego de la revision, se comprobd que aun es escasa la literatura cientifica que

aborde la relacion del dafio renal durante la COVID-19.1°

A nivel mundial existen estudios como Acute kidney injury and kidney replacement
therapy in COVID-19: a systematic review and meta-analysis de Edouard L Fu, quien
realiz6 una revision sistematica y meta-andlisis de 142 estudio, con 49048 pacientes
hospitalizados por Covid-19 con mas de 5152 pacientes con desarrollo de lesién renal
aguda, determind que la incidencia fue del 28.6% (IC 95% 19.8-39.5) en los pacientes
hospitalizados de EUA y Europa, 5.5% (IC 95% 4.1-7.4). El anélisis de meta regresion
mostro que la edad, sexo masculino, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
hipertension y enfermedad renal crénica se asociaron al desarrollo de lesion renal aguda,

asi como el incremento en el riesgo de mortalidad con un radio de 4.6 (IC 95% 3.3-6.5).%°
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Se tiene como antecedente en México lo plasmado por Casas-Aparicio en el
articulo Acute kidney injury in patients with severe COVID-19 in Mexico, quien reviso de
manera retrospectiva los archivos de los individuos con COVID-19 severo en un hospital
de 3er nivel de México. De los 99 pacientes estudiados, 58 desarrollaron lesién renal
aguda (58.6%), en estos pacientes se pudo observar un aumento en la mortalidad
significativamente alto AKI 3 (79.3%), AKI 2 (68.7%), comparado con AKI 1 (25%).
Identificaron como factores de riesgo para el desarrollo de lesién renal aguda, edad

avanzada, obesidad y la necesidad de Intubacién orotraqueal al ingreso.?!

Prado 2020 en su estudio observacional descriptivo Lesion renal aguda en COVID-
19. Andlisis en el Hospital Angeles Mocel, refiere que tras analizar los casos de 83
pacientes confirmados con COVID-19, el 36.4% de los pacientes desarrollaron LRA, de
los cuales 43.3% se clasifico como KDIGO 1, 20% como KDIGO 2, 36.6% como KDIGO
3 y 23.3% requirié terapia de sustitucion renal, de los pacientes intubados el 77%

desarrollé LRA y del total de pacientes que desarrollaron LRA, el 56.6% murieron.??

Los investigadores de Mayo Clinic descubrieron que la insuficiencia renal
aguda relacionada con la COVID-19 actua de forma similar al dafio renal causado por la
sepsis y que la reaccion inmunitaria producida por la infeccion tiene un papel
fundamental. Los resultados se publicaron en Mayo Clinic Proceedings y sugieren que
la disfuncién mitocondrial, o pérdida de funcionalidad en la produccién de energia celular,
suele estar presente en los dafios renales relacionados con la COVID-19. Mas del 33 por
ciento de pacientes hospitalizados debido a la COVID-19 aportan datos de insuficiencia
renal aguda y, segun los estudios publicados el afio pasado, la falla renal repentina es un

factor de riesgo para mortalidad dentro del hospital.?®

Para contextualizar la investigaciéon de intubacidén orotraqueal se alude a los
siguientes estudios: En un cohorte observacional de Alvarez Maldonado, Caracteristicas
y mortalidad en pacientes mexicanos con COVID-19 y ventilacibn mecanica, en una
unidad de terapia intensiva del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, del 25
de marzo al 17 de julio de 2020 con datos obtenidos de una base de datos prospectiva y
de registros clinicos electrénicos; y analizados con c?, prueba exacta de Fisher o prueba

U de Mann-Whitney tuvo como resultados: Cien pacientes recibieron ventilacion
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https://www.mayoclinic.org/es-es?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/es-es/coronavirus-covid-19?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(21)00510-3/fulltext?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/departments-centers/clinical-genomics/overview/specialty-groups/mitochondrial-disease-clinic?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/coronavirus-covid-19?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048?mc_id=us&utm_source=newsnetwork&utm_medium=l&utm_content=content&utm_campaign=mayoclinic&geo=national&placementsite=enterprise&invsrc=other&cauid=100721

mecanica, la edad media fue de 56 afos, 31 % era del sexo femenino y 97 %,
latinoamericano. Las comorbilidades mas comunes fueron obesidad (36 %), diabetes (26
%), hipertension (20 %) y enfermedad renal cronica o renal terminal (10 %). Al término
del analisis, 11 pacientes permanecian en la UCI, 31 egresaron vivos y 58 (65.2 %)
fallecieron; los sobrevivientes fueron mas jévenes, con menor puntuacion en las escalas
de gravedad y disfuncion organica, menores niveles de proteina C reactiva al ingreso a
la UCI, menor propension a hemodialisis y necesidad de vasopresores y con mayor

estancia hospitalaria y en la UCI.?4

En el estudio de Mohammadi, Pour y Aldin Invasive Airway Intubation in COVIS-
19 Patients; Statistics, Causes, and Recomendations: A Review Article, se menciona que
la presencia del sindrome de distress respiratorio agudo en pacientes con COVID-19
puede ocasionar que estos requieran intubacion orotraqueal y ventilacion mecénica. El
sindrome de distress respiratorio agudo, pérdida de la conciencia, e hipoxia han sido las
razones mas importantes para intubacion. También el aumento de los niveles de proteina
c- reactiva (CPR), ferritina, D-dimero y lipasa en combinacion con hipoxia, estan
relacionados a la intubacion. La edad avanzada en pacientes, diabetes mellitus, los
cambios en la frecuencia respiratoria, el nivel elevado de PCR, el nivel de bicarbonato y
la saturacidén de oxigeno son los predictores mas valiosos de la necesidad de ventilacion
mecanica. Este estudio encontré que la mortalidad en la UCI después de la intubacion
era del 15 al 36% y que la posicién en decubito prono despierto en comparacion con la
oxigenoterapia nasal de alto flujo no redujo el riesgo de intubacion y ventilacibn mecanica,
tampoco hubo asociacidon entre el tiempo de intubacion y la mortalidad de los pacientes

infectados. 2°

Un estudio realzado para analizar la correlacion de factores sociodemogréficos,
comorbilidades y variables de organizacion del sistema de salud con la supervivencia en
casos infectados por SARS-CoV-2 durante los primeros 7 meses de la pandemia en
México, mediante cohortes, se realizo en un sistema publico de salud del 1 de marzo al
30 de septiembre de 2020. Los sujetos incluidos fueron positivos para la prueba de SARS-
CoV-2, y la variable objetivo fue la mortalidad en 60 dias. Las variables de riesgo

estudiadas fueron: edad, sexo, distribucidn geogréafica, comorbilidades, sistema de salud,
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hospitalizacion y acceso a UCI. Se realizaron estadisticas bivariadas (prueba X2), célculo
de tasas de mortalidad, andlisis de supervivencia y ajuste de variables confusoras con
riesgos proporcionales de Cox. Como resultado se obtuvo lo siguiente: Se analizaron un
total de 753.090 sujetos, de los cuales el 52% eran hombres. Hubo 78.492 muertes
(10,3% de letalidad general y 43% hospitalizacion). Las variables asociadas a mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria fueron la edad (a partir de los 60 afios), la atencion en
el sector publico, las zonas geograficas con mayor numero de infecciones y la intubacion
endotragueal sin manejo en UCI. Teniendo como conclusiones: Las variables asociadas
a una menor supervivencia en los casos afectados por SARS-CoV-2 fueron la edad, las
comorbilidades y la insuficiencia respiratoria (con intubacion endotraqueal sin atencién
en UCI). Adicionalmente, se observd una interaccidon entre la ubicacién geogréfica y el

sector de salud donde fueron atendidos.?*

VI. MARCO TEORICO

Para poder facilitar el recolectar la informacidén estadistica de la pandemia la
Direccion General de Epidemiologia en México establecid las siguientes definiciones
operacionales con el objetivo de sistematizar la informacion:
Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado
al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea* Acompafados
de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: ¢ Disnea (dato de gravedad)
Artralgias « Mialgias « Odinofagia/Ardor faringeo * Rinorrea « Conjuntivitis « Dolor toracico
Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la definicion
de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y ademas presente dificultad para

respirar y esté hospitalizado.
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Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de

Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE. 26

Zhang?’, dice que los pacientes infectados por el virus de SARS-CoV-2 pueden
presentarse con diferentes escenarios clinicos, desde asintomaticos, con sintomas leves
en el 81% de los infectados, moderado en un 14% y severo en el 5%. Estos ultimos en
Su mayoria se presenta con choque, falla organica mdultiple y requeriran ventilacion
mecanica. Para los casos severos “la tasa de fatalidad fue 2.3% (1023 muertes de 44 627
casos confirmados” segun el estudio Caracteristicas epidemiol6gicas de la pandemia de
enfermedad Coronavirus (COVID-19) — China, 2020.

No hay un consenso internacional respecto a la definicion de COVID-19 severo o
grave, sin embargo, basado en las definiciones mas usadas, asi como en la dada por la
Direccion General de Epidemiologia de México se puede concluir que los pacientes que
presentan disnea, hipoxemia y que requieran manejo hospitalario podran denominarse
como casos graves, sin necesidad de llegar al sindrome de distress respiratorio agudo o
ARDS (por sus siglas en ingles), la presentacion clinica mas severa de todas.

La alta prevalencia de enfermedades cardiometabdlicas de forma mundial ha
representado un reto durante la pandemia de COVID-19 ya que desde los primeros
reportes se observé que un elevado numero de pacientes con SARS-CoV-2 tenian
enfermedades  preexistentes como obesidad, hipertension, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer?s.

Las comorbilidades como factores de riesgo para complicaciones de los casos de
COVID-19, muchas veces determinan la gravedad de la enfermedad. La mayor parte de
los casos fatales han sido asociados con la presencia de comorbilidades, particularmente
cardiometabolicas. La alta prevalencia de estas comorbilidades a nivel mundial
representa uno de los mayores retos durante esta pandemia, siendo la obesidad,
hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y cancer las patologias mas comunmente asociadas a la infecciéon por COVID-
19.2°
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En los dltimos 2 afios, se ha logrado recabar mucha informacion al respecto de los
factores de riesgo para el agravamiento de la enfermedad, y se han detectado las
comorbilidades mas frecuentemente asociadas con su presentacion grave, en su articulo
denominado Underlying medical conditions associated with high risk for severe COVID-
19:information for healthcare providers, la CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) enumera las comorbilidades que se ha demostrado, incrementan el riesgo de
severidad en COVID-19.3° Asma, Cancer, Enfermedad Cerebrovascular, Enfermedad
Pulmonar Cronica, Enfermedad Hepatica cronica, Fibrosis Quistica, Diabetes Mellitus,
Discapacidad, Cardiopatias, Transtornos de Salud Mental, Demencia, Obesidad,
Inactividad Fisica, Embarazo y Puerperio, Tabaquismo, Trasplante de Organo Solido,

Tubeculosis y Uso de Corticoesteroides o Inmunosupresores.3!

En la carta al editor de Obesity, Diez refiere que en casos de COVID-19, la
obesidad esta constantemente asociada con efectos adversos, ademas gran parte de la
poblacién en México se ve afectada por casos de obesidad y diabetes, generando

vulnerabilidad a las infecciones severas.32

Basado en lo previamente mencionado se puede concluir que la obesidad,
hipertension, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica crénica y
neoplasias, son las comorbilidades mas frecuentes descritas como factores de riesgo
para el agravamiento de COVID-19. Mientras que la lesién renal aguda y la intubacién
orotraqueal son predictores de mortalidad en COVID-19 segun el articulo Mortalidad y
funcién renal a largo plazo en pacientes ingresados en la UCI por COVID-19 con fracaso

renal agudo, terapia continua de reemplazo renal y ventilacién mecéanica invasiva.3?

Las Guias KDIGO para lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en ingles), define a
la lesién renal aguda como el incremento en la creatinina sérica 0.3 mg/dl en 48 horas; o
incremento en creatinina 1.5 veces el valor basal previo, que se sabe o presume haya
ocurrido en los ultimos 7 dias; o bien un volumen urinario menor a0.5 ml/kg/h en las
ultimas 6 horas. Esta condicién en pacientes con COVID-19 suele asociarse a la

mortalidad.3*
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Otro factor asociado a la mortalidad, el cual se va a analizar en este estudio es la
intubacién orotraqueal. El objetivo de la intubacion orotraqueal es el asegurar la via aérea
del paciente, existen diversas indicaciones como lo describe Alvarado, como lo son pobre
esfuerzo respiratorio, hipoxia, hipercapnia, estatus mental, perdida de consciencia,
acidosis respiratoria y bajo nivel de oxigenacién.?® Muchas de las cuales podemos
encontrar en pacientes con COVID-19 tales como distress respiratorio, perdida de la
consciencia e hipoxia las cuales se han identificado como las razones que conllevan a la
intubacién orotraqueal, y se han relacionado comorbilidades como diabetes mellitus y
edad avanzada, como factores de riesgo para la intubacion acorde al estudio realizado
por Mohammadi en 2021, donde se revisaron mas de 24 estudios de diversas
poblaciones a nivel mundial como EUA, China, Espafia, Corea del Sur, Italia, Iran y

Brasil.3°
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VIl.  JUSTIFICACION

Partiendo del hecho de que las comorbilidades, diabetes, hipertension, obesidad,
EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica, que se han mencionado en los
apartados anteriores son factores de riesgo para el agravamiento del COVID-19, y
teniendo en cuenta que la poblacion mexicana presenta de forma frecuente y casi

cotidiana dichas comorbilidades.

La importancia de esta investigacion recae en la busqueda para determinar las
comorbilidades que aumentan el riesgo de agravamiento de la enfermedad, su progresion
a intubacion orotraqueal, el desarrollo de lesion renal aguda y a un desenlace mortal en
la poblacion del Hospital General de Pachuca. Permitiendo conocer de forma estadistica

de qué manera las comorbilidades se asocian a la severidad de la enfermedad.

VIIl.  OBJETIVOS

Objetivo General: Establecer la relacion entre las comorbilidades identificadas
como factores de riesgo, asociadas a COVID-19 grave, en una muestra de

pacientes del Hospital General de Pachuca.
Objetivos especificos:

1. Establecer la relacion entre las comorbilidades y la intubacion orotraqueal
en COVID-19 en una muestra de pacientes del Hospital General de Pachuca

2. Establecer la relacion entre el las comorbilidades y el desarrollo de lesién
renal aguda en COVID-19 en una muestra de pacientes del Hospital General de

Pachuca

IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La presentacién, progresion y desenlace de los pacientes con COVID-19 es aln
un tema de estudio, dada su variabilidad, diversidad y baja predictibilidad a futuro. Como
busqueda de respuesta a dicha interrogante se han realizado diversos estudios con el
objetivo de identificar los diversos factores de riesgo, tales como comorbilidades, que

tienen impacto en la evolucion de la enfermedad.

Con toda la informacion existente sobre las comorbilidades y como interfieren en
el desarrollo del COVID-19, este estudio busca apoyarse de esta para poder definir en la
muestra la relacion entre las comorbilidades, el agravamiento del COVID-19, la necesidad
de intubacion orotraqueal, lesion renal aguda y la letalidad por lo mismo, pues las altas
tasas de mortalidad y la recurrente presencia de comorbilidades en pacientes con

COVID-19 son un serio problema.

De esta forma, una vez estudiadas diversas fuentes que enmarcan la correlacion
entre las comorbilidades y el diagnostico, se espera conocer la severidad de la afeccion
de forma futura conociendo la presencia del impacto que tiene sobre el agravamiento o

la recuperacion de los pacientes de COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca.

IX.1. Pregunta de investigacion

¢, Coémo determinan la severidad de la enfermedad las comorbilidades asociadas
como factores de riesgo para los pacientes con COVID-19 en el Hospital General de

Pachuca?

X. HIPOTESIS

Variables Dependiente: Mortalidad, Intubacion orotraqueal, Lesion renal aguda
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Variables independientes: Edad, Comorbilidades, Diabetes mellitus, Hipertension
arterial sistémica, Obesidad, Enfermedad renal crénica, Insuficiencia cardiaca

Hipotesis de investigacion: Las comorbilidades identificadas (DM2, HAS;
Obesidad, EPOC, ERC e IC) como factores de riesgo para COVID-19 estan directamente
asociados al agravamiento de la enfermedad, asi como a la intubacion orotragqueal, al

desarrollo de lesidn renal aguda y muerte.

Hipotesis nula: Las comorbilidades identificadas (DM2, HAS; Obesidad, EPOC,
ERC e IC) como factores de riesgo para COVID-19 no estan directamente asociados al
agravamiento de la enfermedad, ni a la intubacién orotraqueal o al desarrollo de lesion

renal aguda.

Xl.  MATERIAL Y METODOS

XI.1. Disefio de investigacion

Se trat6 de un transversal, analitico y retrolectivo.

X1.2. Andlisis estadistico de la informacion

Se llevo a cabo el andlisis de correlacion mediante el software STATA. De la
poblacion designada se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion respecto

a comorbilidades, prevalencia, y razon de prevalencia.

Por medio del coeficiente de la regresion logistica binaria se observo la correlacion
entre las comorbilidades presentes en pacientes que cursaron con COVID-19 y el
agravamiento de la enfermedad, la letalidad, la intubacién orotraqueal y el desarrollo de

lesion renal aguda.
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XI.3. Ubicacién espacio-temporal

XI.3.1. Lugar: Servicio de Urgencias COVID-19 y Hospitalizacion COVID-19 del

Hospital General de Pachuca.

XI1.3.2. Tiempo: Periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de marzo 2022,

por ser el trimestre con mas casos registrados en el presente afio.

X1.3.3.- Persona: Pacientes hospitalizados con diagndsticos de neumonia por
COVID-19 en el servicio de Urgencias COVID-19 y Hospitalizacion COVID-19 del

Hospital General de Pachuca.

Xl.4. Seleccidén de la poblacién de estudio

Expedientes clinicos de pacientes con los siguientes criterios

X1.4.1. Criterios de inclusién

1. Pacientes hospitalizados mayores de 18 afos.
2. Pacientes hospitalizados de sexo indistinto.

3. Pacientes hospitalizados con prueba PCR positiva para SARS-CoV-

X1.4.2. Criterios de exclusiéon

1. Pacientes con lesion renal aguda previa a padecer COVID-19
2. Pacientes con problemas pulmonares previos a padecer COVID-19,

tales como enfermedad bullosa o neumopatia intersticial
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X1.4.3. Criterios de eliminacion
1. Pacientes con informacion insuficiente en su expediente clinico.
X1.5. Determinacion del tamafio de muestra y muestreo

Para el estudio se utiliza una férmula disefiada para estudios transversales con
poblacion finita. La poblacidn con la que se trabaja es dada por el nimero de expedientes
de pacientes que cuenten con los criterios de inclusion, que para la temporalidad
establecida y de acuerdo al area de Epidemiologia del hospital es un total de 87

expedientes.

XI.5.1. Tamano de la muestra

Para llevar a cabo este estudio se utilizaran los expedientes del archivo de Hospital
General de Pachuca que cumplieran los criterios de inclusiéon. Previo al estudio de los
expedientes, el area de epidemiologia del Hospital General de Pachuca, proporcioné los
datos para poder definir cuales expedientes cumplian los criterios necesarios para ser

considerados dentro de N.

3 NZ?%pq
T d2(N—-1)+ Z2%pq

n

Donde:
n = tamafo de muestra

N = tamafio de la poblacion finita (60) obtenido de los datos recopilados por el area
de Epidemiologia contrastado con la revision de expediente del area de archivo del

Hospital General de Pachuca.
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Z = valor de Z critico (nivel de significancia) % de error 5; nivel de confianza 95%;
Z en tablas 1.96

p = valor de prevalencia, establecido por el estudio de Kammar Garcial? (45.3)

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en

estudio (54.7) teniendo como referente el estudio de Kammar Garcia?

[(60)(1.96)2][(. 45.3)(54.7)]
[(.05)2(60 — D] + [(1.96)%(45.3)(54.7)]

n = 59.9990

n =60

XI1.5.2.Muestreo

Dado que el numero de la muestra es el mismo namero de la poblacion finita, se

van a analizaron todos los expedientes disponibles sin muestreo

Xll.  ASPECTOS ETICOS

En seguimiento del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Saludi, reformado en el 2014, el presente estudio atendiendo al
Articulo N° 17, se clasifica como investigacién sin riesgo, teniendo las siguientes
caracteristicas: se emplean técnicas y métodos de investigacion documental sin

intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
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sociales de los individuos; considerando la revision de expedientes clinicos en los que no
se identifican ni se tratan aspectos sensitivos de su conducta. Dichos datos seran

procesados Unicamente por el investigador.

Se incluye en anexos el consentimiento informado realizado con base en los
articulos 20, 21 y 22 del reglamento de la Ley General de salud en Materia de

Investigacion para la Salud.

Xlll.  RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos

M.C. Mauricio Hinojosa Hernandez — Médico Residente de la Especialidad de Medicina

Interna, Hospital General de Pachuca, Hidalgo — Tiempo Completo

Dr. Alejandro Lechuga Martin del Campo — Especialista en Cardiologia y Medicina

Interna. Hospital General de Pachuca, Hidalgo. Asesor Clinico

M.C. ESP. Jorge Castelan Meléndez. Asesor Universitario

Recursos fisicos y financieros
Expedientes del Hospital General (sin costo)
Computadora $15,000.00 MXN

Impresora $5,000.00 MXN

Papeleria
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Hojas blancas por paquete $ 100.00 MXN

Lapices por paquete $30.00 MXN

Lapiceros por paquete $50.00 MXN

Total de recursos financieros: $20,180.00 MXN

XIV. RESULTADOS

Tabla 1 Analisis descriptivo de la variable Muerte y DM en una muestra de pacientes
con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin DM

40
35
30
25, (41.69

25 , (41.6%)
20

20, (33.3%)
15

10

11, (18.3%)
5 4, (6.66%)

DM sin DM

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio).De los 60 sujetos de estudio, el 60% presentaron DM y 30.5% de ellos

fallecieron.

Tabla 2. Analisis descriptivo de la variable Muerte e HAS en una muestra de pacientes
con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin HAS

35
30

25 24, (40%)

20

21, (35%)

15

10
10, (16.6%)
5 5,(8.3%)

HAS sin HAS

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 sujetos de estudio, el 56.67 % presentaron HAS y 29.4% de ellos

fallecieron.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la variable Muerte y Obesidad en una muestra de
pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin obesidad

45
40
35
30 32, (53.3%)
25
20
15 13, (21.6%)
10

10, (16.6%)
5 5, (8.3%)

Obesidad sin Obesidad

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 sujetos de estudio, el 70 % presentaron Obesidad y 23.8 % de

ellos fallecieron.

Tabla 4 Analisis descriptivo de la variable Muerte y EPOC en una muestra de pacientes
con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin EPOC

60
50
40

42, (70%)

30

20

12, (20%)

10 3, (5%)
|
3, (5%)

EPOC sin EPOC

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 sujetos de estudio, el 25 % presentaron EPOC y 20% de ellos

fallecieron.

Tabla 5 Analisis descriptivo de la variable Muerte y ERC en una muestra de pacientes
con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin ERC

60
50
40 43, (71.6%)
30

20

10 13, (21.6%)
& 2. (3.33%)
0 2, (3.33%)
ERC sin ERC

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 sujetos de estudio, el 6.67 % presentaron HAS y 50% de ellos

fallecieron.

Tabla 6. Analisis descriptivo de la variable Muerte e ICC en una muestra de pacientes
con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas muertas con y sin ICC

60
50

40

44, (73.3%)

30

20

10 1, (1.6%) 10, (16.6%)
|~
0 5, (8.3%)
ICC sin ICC

B muertos M no muertos

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 sujetos de estudio, el 25 % presentaron ICC y el 33.3% de ellos

fallecieron.

Tabla 7. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal y DM en una muestra
de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca

32



Numero de personas intubadas con y sin DM

40
35
30

25 28, (46.6%)

20

1s 22, (36.6%)

10

8, (13.3.%)

- 2, (3.3%)

DM sin DM

Hintubados M no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 60% presentaron DM como comorbilidad y 22.2% de

ellos requirié intubacion orotraqueal.

Tabla 8. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal e HAS en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca.
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Numero de personas intubadas con y sin HAS

35
30

25

27, (45%)

20

23, (38.3%)
15

10
7, (11.6%)

HAS sin HAS

M intubados M no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 56.67% presentaron HAS como comorbilidad y 20.5%

de ellos requirié intubacién orotraqueal.

Tabla 9. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal y Obesidad en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas intubadas con y sin Obesidad

45
40
35
30
25
20

15 15, (25%)

10

7, (11.6%)

3, (5%)

Obesidad sin Obesidad

Hintubados ™ no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 70% presentaron Obesidad como comorbilidad y
16.6% de ellos requirid intubacién orotraqueal .

Tabla 10. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal y EPOC en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas intubadas con y sin EPOC

60
50

40

45, (75%)

30

20

10 ! 5, (8.3%) '

0 1, (1.6%)
EPOC sin EPOC

Hintubados ™ no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 16.67% presentaron EPOC como comorbilidad y 10%

de ellos requirio intubacién orotraqueal.

Tabla 11. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal e ICC en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas intubadas con y sin ICC

60
50
40
30

20

10 s
;z, (3.3%) 6, (10%)
0 4, (6.6%)
Icc sin ICC

Hintubados ™ no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 10% presentaron ICC como comorbilidad y 66% de

ellos requirié intubacién orotraqueal.

Tabla 12. Analisis descriptivo de la variable Intubacion Orotraqueal y ERC en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas intubadas con y sin ERC

60
50

40

48 (80%)

30

20

10 a
2, (3.3%)

2, (3.3%)
ERC sin ERC

M intubados M no intubados

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 6.67% presentaron ERC como comorbilidad y 50% de

ellos requirié intubacién orotraqueal.

Tabla 13. Analisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda y DM en una muestra
de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin DM

40
35

30

22, (36.6%)

25
20

20, (33.3%)
15

10 14, (23.3%)

5 4, (6.6%)

DM sin DM

B LRA msin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 60% presentaron DM como comorbilidad y un 38.8%
de ellos desarroll6 Lesion Renal Aguda.

Tabla 14. Analisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda e HAS en una muestra
de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin HAS

35

30

21, (35%)

25

20
21, (35%)

15

10 13, (21.6%)

HAS sin HAS

B LRA MWsin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 56.67% presentaron HAS como comorbilidad y un

38.2% de ellos desarrollé Lesion Renal Aguda.

Tabla 15. Analisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda y Obesidad en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin obesidad

45
40
35
30 30, (50%)
25
20
15 12, (20%)

10 12, (20%)

6, (10%)

Obesidad sin Obesidad

B LRA Msin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 70% presentaron Obesidad como comorbilidad y un

28.5% de ellos desarroll6 Lesién Renal Aguda.

Tabla 16. Analisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda y ERC en una muestra
de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin ERC

60
50
40 40, (66.6%)
30

20

16, (26.6%)

10

& 2, (33%)

0 2, (3.3%)
ERC sin ERC

B LRA Msin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 6.67% presentaron ERC como comorbilidad y un 50%

de ellos desarroll6 Lesién Renal Aguda.

Tabla 17. Andlisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda y EPOC en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin EPOC

60
50
40 39, (65%)
30

20

15, (25%)

10 3, (5%)
_—
0 3, (5%)
EPOC sin EPOC

B LRA mEsin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacion (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 10% presentaron EPOC como comorbilidad y un 50%

de ellos desarroll6 Lesién Renal Aguda.

Tabla 18. Analisis descriptivo de la variable Lesion Renal Aguda e ICC en una muestra
de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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Numero de personas con LRA con y sin ICC

60
50

40

42, (70%)

30

20

10 0, (0%) 12, (20%)
[ S
0 6, (10%)
Icc sin ICC

B LRA msin LRA

Fuente: Expediente clinico

Los porcentajes de la tabla estan en referencia a toda la poblacién (los 60 sujetos
de estudio). De los 60 pacientes, 10% presentaron ICC como comorbilidad y el 100%

de ellos desarroll6 Lesién Renal Aguda.

Tabla 19. Regresion Lineal de correlacion entre Muerte e Intubacién Orotraqueal y
desarrollo de Lesién Renal Aguda en una muestra de pacientes con COVID-19 grave
del Hospital General de Pachuca
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regress Muerte INTUBACIN LRA

Source 55 df M5 Number of obs = 60
F(2, 57) = 56.97

Model 7.49880952 2 3.74940476 Frob = F = @.00080
Residual 3.75119048 57 .B65810359 R=squared = 0.6666
Adj R-sguared = 0.6549

Total 11.25 59 .19@677966 Root MSE = .25654
Muerte Coef. 5td. Err. t P=|t] [95% Conf. Interwvall
INTUBACIMN .275 .1216854 2.26 0.028 .B313292 .5186708
LRA .6811985 .D9B9606 6.08 8.000 .4830252 . 7993557

_cons .B238095 .B395843 8.60 8.550 -.B554566 .1838756

Fuente: Expediente clinico

Esta primera regresion se llevo a cabo porque dentro del documento de toma
como factores directamente asociados a predictores de muerte por COVID-19 grave, la

necesidad de intubacién orotraqueal y el desarrollo de Lesién Renal Aguda.

Para un numero de observaciones de 60 sujetos, existe una correlacion entre la
muerte y el desarrollo de lesién renal aguda en pacientes con COVID-19 grave y la
intubacién. La correlacion esta expresada en R cuadrada ajustada en 0.66, encontrando
relacion con intubacion (p=0.028, IC 95% entre 0.4030 - .7993); y LRA (p=0.000, IC
95% entre 0.0554 - 0.1030)

Tabla 20. Regresion Lineal de correlacion entre Muerte y Comorbilidades en una
muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General de Pachuca
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regress Muerte DM HAS OBESIDAD ERC EPOC ICC

Source 55 df M5 Number of obs = 60
F(G6, 53) = 3.75

Model 3.35511082 6 .559185137 Prob = F = 0.0035
Residual 7.89488918 53 .148960173 R=squared = B.2982
Adj R-squared = 8.2188

Total 11.25 59 .190677966 Root MSE = .38595
Muerte Coef. Std. Err. t P=|1]| [95% Conf. Intervall
DM .1555201 .1178711 1.32 8.193 -.0B0QEB993 .3919395

HAS .B8502992 .1865132 0.47 B.639 -.1633392 .2639377
OBESIDAD .01443941 .1218662 9.12 8.905 -.228334 .2573221
ERC .2B70B36 .2135775 1.34 8.185 -.1412986 . 7154658

EROC .441269 .1895881 2.33 g.024 .BE11638 .8213741

ICC .5791891 .1821657 3.18 g.002 .213731 .9444872
_cons -.080831375 .1426318 -0.02 8.983 -.2B92207 .2B29458

Fuente: Expediente clinico

Para un numero de observaciones de 60 sujetos, existe una correlacion entre la
muerte en pacientes con COVID-19 grave y la presencia de comorbilidades. La
correlacion esta expresada en R cuadrada ajustada 0.2982, encontrando relacion con
EPOC (p=0.024, IC 95% entre 0.0611 - 0.8213) e ICC (p=0.002, IC 95% entre 0.2892 -
0.9429).

Tabla 21. Regresion Lineal de correlacion entre Intubacion Orotraqueal y
Comorbilidades en una muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General
de Pachuca
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regress INTUBACIN DM HAS OBESIDAD ERC EPOC ICC

Source 55 df M5 Mumber of obs = 60
F(G, 53) = 3.13

Model 2.1B122588 6 .363537646 Prob = F = 0.0106
Residual 6.15210746 53 .116@77499 R-squared = 8.2617
Adj R-squared = 0.1782

Total 8.33333333 59 .141242938 Root MSE = .3487
INTUBACIN Coef. Std. Err. t P=|1] [95% Conf. Interval]
DM .1338115 .194851 1.28 8.207 -.B756884 .3417113

HAS .B64836 .0940248 @.69 8.493 -.1237539 .2534258
OBESIDAD -.0099987 .1068715 -0.09 0.926 -.2243478 .2043664
ERC .3501964 .1885361 1.886 8.869 -.B279591 .7283518

EPOC 1272967 .1672888 8.76 8.458 -.2082421 4628354

ICC .4539421 .1688072 2.82 e.007 .1314837 . 7764806
_cons -.08243574 .1259086 -9.19 0.847 -.2768981 .2281833

Fuente: Expediente clinico

Para un numero de observaciones de 60 sujetos, existe una correlacion entre
intubacién en pacientes con COVID-19 grave y la presencia de comorbilidades. La
correlacion esta expresada en R cuadrada ajustada 0.2617, encontrando relacion con
ICC (p =0.007, IC 95% entre 0.1314 - 0.7764).

Tabla 22. Regresion Lineal de correlacion entre desarrollo de Lesion Renal Aguda y
Comorbilidades en una muestra de pacientes con COVID-19 grave del Hospital General
de Pachuca
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regress LRA

DM HAS OBESIDAD

ERC EPOC ICC

Source 55 df M5 Number of obs = 60
F(G, 53) = 5.08

Model 4.60067678 6 .766779463 Prob = F = B.00083
Residual 7.99932322 53 .150938627 R=squared 8.3651
Adj R-squared = 0.2933

Total 12.6 59 .213559322 Root MSE = .3B85
LRA Coef. S5td. Err. t P=|t] [95% Conf. Interwvall

DM .2411793 .1186481 2.83 @.047 .8032013 .4791573

HAS .151172 .1872154 1.41 8.164 -.0638749 .3662188
OBESIDAD -.0432842 .1218643 -0.36 8.724 -.2877131 .2811446
ERC .2434519 .2149855 1.13 8.263 -.1877543 .6746582

EROC .3859367 .1987574 2.02 @.048 .B033257 .T685476

ICC .6480394 .1833666 3.53 8.001 .2B02526 1.015826
_cons -.08197005 .1435721 -8.14 8.891 -.3076697 .2682687

Fuente: Expediente clinico

Para un niumero de observaciones de 60 sujetos, existe una correlacion entre el
desarrollo de lesion renal aguda en pacientes con COVID-19 grave y la presencia de
comorbilidades. La correlacion esta expresada en R cuadrada ajustada 0.29,
encontrando relaciéon con DM (p=0.047, IC 95% entre 0.0032 - .4791); EPOC (p=0.048,
IC 95% entre 0.0033 - 0.7685) e ICC (p=0.001, IC 95% entre 0.2802 — 1.015).

XV. ANALISIS

Para la comparativa con los estudios mencionados en el apartado de antecedentes

se obtienen los siguientes resultados:
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Para el estudio de Petrilli, 2! la tasa de mortalidad fue de un 2.3% de los cuales un
10.5% de pacientes presentaban comorbilidades, comparado con el 29.8% de pacientes
obtenidos de la muestra del estudio. Cabe aclarar que la distancia entre ambos resultados
no es grande, y se debe tener en cuenta que los grupos de estudio fueron
considerablemente diferentes en nimero, por lo que el porcentaje puede verse alterado
por una pequefia cantidad de individuos, entonces, para este estudio puede aseverarse

gue la proporcion de pacientes fallecidos, que tenian comorbilidades es similar.

En el estudio 2 You Zhou, el 45% de los casos tenian comorbilidades, mientras
que en la muestra se obtuvo un resultado que fluctué cerca del 30%, nuevamente la

diferencia de sujetos de estudios permite decir que los resultados son similares.

El estudio de Her Ay 24, arroj6 que las comorbilidades que mayor relacion
guardaron con la defuncién de los pacientes fueron: Enfermedades respiratorias, HAS y
enfermedades cardiovasculares en el orden citados, mientras que para la muestra, las
comorbilidades en el mismo sentido se presentaron en el siguiente orden: enfermedades
renales, enfermedades cardiovasculares y DM e HAS; dos de las variables se encuentran
dentro de los rangos (HAS y Cardiovasculares), sin embargo la diferencia significativa se
encuentra entre los pacientes con enfermedades respiratorias para el estudio de 2* Her

Ay, contra los pacientes con ERC que ocuparon el primer puesto en el estudio.

El estudio de Takur 26 por su parte enlistd la frecuencia de comorbilidades de la
siguiente manera: HAS, Obesidad, DM, Cardiovasculares; mientras que la muestra
present6 ERC, ICC, DM e HAS. Nuevamente los resultados varian en cuanto a
posiciones, pero se presentan las mismas variables, exceptuando a los pacientes con
ERC, quienes tuvieron una alta prevalencia en la muestra de pacientes del Hospital

General de Pachuca.

Para el estudio de Wern Han?’ presento un 71% de los pacientes con
comorbilidades; mientras que la muestra obtuvo un total de casi el 60%. Los datos que
se presentan se encuentran cercanos, Y la relacién que ambos estudios guardan con las

comorbilidades siguen siendo proporcional.
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De manera que se puede concluir que para la muestra del Hospital General los
resultados estan en concordancia con los estudios realizados que han sido citados con
anterioridad. Sin embargo, la diferencia mas grande parece encontrarse en los pacientes
con ERC, quienes para la muestra no presentan buenos resultados. Mucho puede
deberse a que los estudio que se han analizado no son en su totalidad nacionales ni
locales, y las comorbilidades asociadas directamente a la raza o situaciones geogréficas

puede alterar la prevalencia de las mismas.

XVI.  CONCLUSIONES

La comorbilidad que mas se presento en el estudio fue la obesidad (70%),
seguida de DM (60%), HAS (56.6), ICC (25%), EPOC (25%) y por ultimo ERC (6.6%).
El mayor porcentaje de mortandad se presento en los pacientes con ERC, falleciendo el
50% de los pacientes, seguido por ICC (33%), DM (30.5%), HAS29.4%, Obesidad
(23.8%) y por ultimo EPOC (20%).

Se requirié de manejo avanzado de la via aérea por medio de intubacion
orotraqueal en el 66% de los casos de pacientes con ICC, seguidos de ERC (50%), dm
(22.2%), HAS (20.5%), obesidad (16%) y EPOC (10%). Llamando la atencion el bajo
porcentaje de intubacién en pacientes con EPOC, a pesar de la presencia de una

neumopatia previa.

En cuanto al desarrollo de LRA fue predominante en los pacientes con ICC
donde el 100% de los pacientes estudiados la desarrollaron durante su estancia
hospitalaria. En segundo lugar, se present6 en pacientes con ERC previa (50%), EPOC
(50%) y en menor medida DM (38.8%) HAS (38.2%) y Obesidad (28.5%).

La correlacion entre la variable muerte y las variables para intubacion orotraqueal
y la de desarrollo de Lesién renal aguda para un numero de observaciones de 60 sujetos,
es alta. Numéricamente esta expresada en una correlacion del 66.66%. si se siguen las
ideas de los apartados anteriores, esta cifra permite confirmar que, para la muestra, la
variable de intubacion orotraqueal y la variable de LRA son factores que tienen una alta

incidencia y que efectivamente, son predictores o predisponen a la muerte.
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Entre muerte y comorbilidades, para un numero de observaciones de 60 sujetos,
existe una correlacion expresada en un 29.82%. Si bien la tasa no es tan alta como se
ha demostrado en otros estudios, es importante ver que, si es significativo, pues casi una

tercera parte de la poblacién con comorbilidades respondié al fenémeno de muerte.

Con base en los resultados obtenidos de la regresion lineal es de llamar la atencién
gue a pesar de que existe una correlacion entre las comorbilidades y el desarrollo de los
eventos centinelas (Muerte, intubacion orotraqueal y lesion renal aguda), no en todas las
comorbilidades se identificoO una relacion estadisticamente significativa, siendo para la
muerte, EPOC (p=0.024, IC 95% entre 0.0611 - 0.8213) e ICC (p = 0.002, IC 95% entre
0.2892 - 0.9429). esto a pesar de que los porcentajes mencionados en la parte descriptiva
parecieran brindar otra informacion. En cuanto al requerimiento de intubacion
orotraqueal, la significancia estadistica se encontr6 Unicamente en la ICC (p= 0.007, IC
95% entre 0.1314 - 0.7764), y el desarrollo de LRA se encontré presente en DM (p=0.047,
IC 95% entre 0.0032 - 0.4791); EPOC (p=0.048, IC 95% entre 0.0033 - 0.7685) e ICC
(p=.001, IC 95% entre 0.2802 — 1.015

Las variables de intubacién orotraqueal y lesién renal aguda fueron estudiadas
porque en la revision de la bibliografia fueron factores identificados como predictores de
muerte para COVID-19 grave. Siendo LRA ademas, una suceso del que su desarrollo se
asocia directamente al padecimiento de COVID-19 grave. Para intubacion las
comorbilidades que afectaron en mayor medida fueron ICC y ERC, posteriormente en
porcentuales mas alejados, se posicionaron DM, HAS y Obesidad, siendo nuevamente
EPOC la comorbilidad que menos afecté a la variable. Para LRA, las comorbilidades que
afectaron en mayor medida fueron ICC, ERC y EPOC, seguidas de DM, HAS y Obesidad.
siendo esta correlacién muy similar entre todas sus variables. Para ambas variables se
muestra que ICC es probablemente el factor que mayor correlacion tuvo con las variables,
es de llamar la atenciébn que si bien en la parte descriptiva predominan algunas
comorbilidades en el analisis estadistico no todas presentaron significancia, por lo que se
requiere de un estudio con un mayor numero de pacientes para definir el impacto de esas

comorbilidades en nuestra poblacién del Hospital General de Pachuca.
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XVIl. RECOMENDACIONES

Originalmente este estudio tenia una poblacion finita de 87 expedientes, los cuales
tuvieron que reducirse a 60 debido a multiples incongruencias entre los expedientes
clinicos y los datos obtenidos de Epidemiologia del Hospital General; en muchos de los
casos, en los expedientes no se encontré diagnéstico de Covid-19, las edades eran
diferentes 0 no se contaba con prueba PCR. Todo lo anterior hizo que la muestra se
redujera considerablemente (en un 31.03%). La recomendacion seria tener un mayor
control de ambos datos para que en futuras investigaciones las muestras sean mayores
0 mas significativas, pues con los expedientes que fueron sacados de la poblacion finita,

gueda la interrogante de si pudieron o no haber sido sujetos de la investigacion.

Como segunda recomendacién, se considera conveniente para futuras
investigaciones, complementar, o llevar a cabo un analisis prospectivo, que permita con
las correlaciones y medidas obtenidas mirara hacia el futuro para sobreponerse a los
retos que el personal de salud enfrenta dia a dia y mejorar el panorama de tratamiento
de los pacientes del Hospital General de Pachuca.
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Anexo 1) Encuesta para la obtencion de los datos. Fuente: Expedientes

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

o™ =D%0o=

General

1) Id del paciente

2) Expediente

3) Edad

4) Sexo
1.- Femenino
2.- Masculino

3) PaO2/Fi02 mayor de
300mmHg en el momento que fue
diagnosticado con COVID- 19 grave

1.-Si

4) Diabetes mellitus 2
1.-Si
2.- No
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2.-No

5) Hipertensién arterial sistémica 6) Obesidad
1.-Si 1.-Si
2.-No 2.- No
7) Enfermedad renal crénica 8) Enfermedad pulmonar
1.-Si obstructiva crénica
2.-No 1.-Si
2.- No
9) Insuficiencia cardiaca 10) Intubacién orotraqueal
1.-Si 1.-Si
2.-No 2.-No
11) lesion renal aguda? 12) Si el paciente fallecio, ¢ la
1.-Si causa de defuncion por COVID-19?
2.-No 1.-Si
2.- No

Anexo II) Consentimiento informado con base en los articulos 20, 21y 22 del

reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para la Salud,

Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Consentimiento informado

Investigador principal: M.R. Mauricio Hinojosa Hernandez

Testigos:

M.C. Esp.: Alejandro Lechuga Martin del Campo. Hospital General de Pachuca

M.C. Esp.: Jorge Castelan Meléndez. Universidad Autonoma del Estado de

Hidalgo

Yo

declaro que en pleno conocimiento de la naturaleza del estudio, autorizo mi participacion
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en esta investigacion, la cual se identifica sin riesgo. He aceptado participar en la
investigaciéon denominada “Comorbilidades como factores de riesgo para el agravamiento
de COVID-19 en una muestra de pacientes del Hospital General de Pachuca” , bajo el
entendimiento de que cuento con la capacidad de libre eleccién y no seré coaccionado

de ninguna forma .

Entiendo que como procedimiento se hara una revision de los expedientes clinicos
de los que es poseedor el Hospital General de Pachuca, y que la justificaciéon de la
investigacién reside en la frecuente presencia de comorbilidades en la poblacion
mexicana, siendo estas un factor de riesgo para el agravamiento del COVID-19; el
objetivo es el de establecer la relacion entre las comorbilidades identificadas como
factores de riesgo, asociadas a COVID-19 grave, en una muestra de pacientes del
Hospital General de Pachuca. El beneficio que se espera obtener de esta investigacion
es el de identificar la relacion de cada comorbilidad, y del conjunto de ellas en el
agravamiento del COVID-19 en la poblacién. Para esta investigacion se me ha informado
que no existe ningun riesgo ni molestia que pueda perjudicar mi participacién, y no existen

procedimientos alternativos a la revision de los expedientes.

Se me ha informado ademas de mi garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta o duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion, ademas de que tengo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello

Se creen prejuicios.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados, teniendo total condifencialidad de la informacion.
Se han comprometido a proporcionar la informacion que sea solicitada, obtenida durante

el estudio, aunque pudiese afectar mi voluntar para seguir participando.
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Estoy en conocimiento que no habra retribucion por la participacion en este estudio, pero
si existieran gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion

Huella o firma Huella o firma Huella o firma

Testigo 1 Testigo 2 Sujeto de investigacion
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