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ABREVIATURAS:

e DM: Diabetes Mellitus.

e HTA: Hipertension Arterial Sistémica
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e PAOZ2 : Presion Arterial De Oxigeno

e FiO2 : Fraccion Inspirada De Oxigeno

e EVC: Eventos cardiovasculares.

e SDRA: Sindrome De Dificultad Respiratoria Aguda
e OMS: Organizacion Mundial De La Salud

e ACE-Il : Enzima Convertidora De Angiotensina Il

e UCI : Unidades De Cuidados Intensivos

e ARA: Antagonistas De Los Receptores De La Angiotensina
¢ |[MSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

e HGP: Hospital General De Pachuca

e MEQ/L: Miliequivalentes Por Litro.

e MG/DL: Miligramos De Azucar Por Decilitro.

e MIN: Minuto.

e MI: Mililitros.

¢ MMOL/L: Milimoles De Azucar Por Litro.

e M2: Metro Cuadrado



RESUMEN
Antecedentes. La pandemia causada por el SARS-CoV-2, tuvo un impacto

trascendental en la poblacion mundial, con alta mortalidad. Las comorbilidades
como diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad se han relacionado con
mayor riesgo de complicaciones y muerte.

Objetivo. Determinar las comorbilidades como factores asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 en el Hospital General Pachuca

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrolectivo. Se
revisaron 213 expedientes de pacientes con diagnéstico de COVID-19 que
ingresaron al area de admision continua de urgencias respiratorias (area covid)
adultos del Hospital General de Pachuca durante marzo 2020 a marzo 2022.
Resultados: La edad promedio fue de 50.74 afios de edad, el sexo masculino fue
de 64% y femenino de 36%, la comorbilidad con mayor frecuencia fue la obesidad
en 39.53%, hipertension arterial en 35.34% y diabetes mellitus en 23.50%, la muerte
se presentd en 51.60 % de la muestra analizada, la hipertension arterial fue la Unica
comorbilidad que fue significativa (p=0.001), la evolucion de la enfermedad, los dias
de estancia, el tratamiento y las complicaciones de hipertension arterial no fueron
significativas para la presencia de muerte (t-student 0.503, IC -6.81 a 3.97, p=0.599,
t-student 0.020; IC95%-0.604 a 7.56, p=0.093, OR 2.85; IC95% 0.296 a 27.522, p=
0.345, OR 0.27; 1C95%0.029 a 2.494, p=0.222 respectivamente), para la diabetes
mellitus el tratamiento, los dias de estancia hospitalaria y tiempo de evolucién no
aumentan el riesgo de muerte, (OR 0.513; 1C95%0.148 a 1.774, p=0.292, t-student;
1.093, 1C95%-1.22 a 5.48, p=0.207, t-student 4.095; IC95%-2.66 a 6.33, p=0.416
respectivamente), en obesidad el IMC tampoco mostré significancia estadistica (t-
student 1.55, IC95% -0.85 a 2.10, p=0.402). Tener dos 0 mas comorbilidades no se
asocio a la mortalidad (t-student 1.55, 1C95% -0.85 a 2.10, p= 0.402).
Conclusiones: La frecuencia de comorbilidades se presentd en el siguiente orden:
Obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus, la hipertension arterial es un
factor de riesgo que se asocia a mayor mortalidad en pacientes con COVID-19.
Palabras clave. Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, obesidad, COVID-19,
Mortalidad.



ABSTRACT

Background: The pandemic caused by SARS-CoV-2 had a transcendental impact
on the world population, with high mortality. Comorbidities such as diabetes mellitus,
high blood pressure, and obesity have been associated with increased risk of
complications and death.

Objective: Determine comorbidities as factors associated with mortality in patients
with VOCID-19 in the Pachuca General Hospital

Material and Methods: A cross-sectional, analytical and retrolective study was
performed. We reviewed 213 records of patients diagnosed with VOCID-19 who
were admitted to the continuing admission area of adult respiratory emergencies
(covid area) of the Pachuca General Hospital during March 2020 to March 2022.
Results: The average age was 50.74 years of age, the male sex was 64% and
female 36%, the comorbidity was most frequently obesity in 39.53%, arterial
hypertension in 35.34% and diabetes mellitus in 23.50%, death was presented in
51.60% of the analyzed sample, arterial hypertension was the only comorbidity that
was significant (p=0.001), disease evolution, days of stay, treatment and
complications of arterial hypertension were not significant for the presence of death
(t-student 0.503, CI -6.81 to 3.97, p=0.599, t-student 0.020; 95%CI-0.604 to 7.56,
p=0.093, OR 2.85; 95% CI 0.296 to 27.522, p=0.345, OR 0.27; 95%CI 0.029 to
2.494, p=0.222 respectively), for diabetes mellitus treatment, days of hospital stay
and time

Conclusions: The frequency of comorbidities occurred in the following order:
Obesity, high blood pressure and diabetes mellitus, arterial hypertension is a risk
factor associated with higher mortality in patients with VOCID-19.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, obesity, VOCID-19, Mortality.



|. MARCO TEORICO.

DEFINICION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) aparecioé en China en diciembre
de 2019, con una rapida expansion posterior por todo el mundo hasta ser declarada
como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020.
La infeccidn por el coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2) abarca un amplio espectro de sintomas, dentro de los cuales
destacan, junto a la fiebre, los trastornos respiratorios, gastrointestinales,

hematolégicos y dermatolégicos.?

Este nuevo virus, con un diametro de 60 a 140 nm, de forma esférica, picos de
aproximadamente 9 a 12 nm en la membrana del virus que le confieren la
caracteristica mas destacada de los coronavirus y que han generado el nombre de
este grupo, de apariencia de corona solar y viriones esféricos de 125 nm de
diametro. Como el resto de los coronavirus, SARS-CoV-2 contiene cuatro proteinas
estructurales principales, las cuales son: las proteinas espiga (S), membrana (M),
envoltura (E) y nucleocapside (N). 2

FISIOPATOLOGIA

El SARS-CoV-2 usa el mismo receptor de entrada que la enzima convertidora de
angiotensina Il (ACE-Il) al igual que el SARS-CoV. Esta gran afinidad a la ACE-II,
gue es utilizada como receptor de entrada para invadir a las células, permite explicar
la eficiente propagacion viral en los humanos. La proteina ACE-Il se presenta en
abundancia en células epiteliales alveolares pulmonares y también en enterocitos
del intestino delgado, lo que puede ayudar a comprender mejor las rutas de
infeccion y manifestaciones de la enfermedad.? El periodo de incubacién observado
oscila entre 0 y 24 dias, con una media de 5 a 6 dias. La transmision se puede
producir desde 1 a 2 dias antes del inicio de los sintomas hasta 5 0 6 dias después,
siendo ésta mas intensa y mas duradera en los casos mas graves. Los casos

asintomaticos varian del 1,2% al 18%, siendo mas frecuente en nifios.4



CUADRO CLINICO

Los pacientes con sintomas leves pueden estar sin fiebre durante los 2 primeros
dias, pero esta aparece entre los dias 3 y 6. La fiebre es el sintoma mas frecuente
(de 76,51% a 93,5%). Cuando supera los 39°C se asocia con un cuadro mas grave
y, paraddjicamente, también a disminucion del riesgo de muerte. La tos varia en
frecuencia de 45,8%a 82% y en menor proporcion puede ser productiva (de 32,2%
a 41,3%). La disnea fluctia de 1,3% a 39,8% y se asocia a un mayor riesgo del
SDRA. Se presenta odinofagia en el 14,1% de los pacientes; anorexia, en el 40%;
anosmia o hiposmia, en el 30%; y mialgias, entre el 3,4% y el 35,8%. Los sintomas
menos frecuentes son hemoptisis en el 5% de casos, diarreas entre el 4,8% vy el
7,4%, dolor toracico entre el 2%y el 3% de casos, hauseas y vomitos entre el 1,34%
y el 3,9%.°

DIAGNOSTICO

La prueba estandar para detectar SARS-CoV-2 es la reaccidén en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) obtenida habitualmente de muestra
nasofaringea o de secreciones respiratorias. La RT-PCR se cree que es altamente
especifica, pero la sensibilidad puede oscilar del 60-70% al 95-97%, por lo que los
falsos negativos son un problema clinico real, especialmente en las fases precoces.
La sensibilidad varia segun el tiempo transcurrido desde la exposicion al SARS-
CoV-2, con una tasa de falsos negativos del 100% el primer dia después de la
exposicidn, que disminuye al 38% el dia de inicio de los sintomas y al 20% el tercer

dia de sintomatologia, su nivel mas bajo.®

Los hallazgos radiolégicos por tomografia computarizada (TC) tienen una
sensibilidad del 94 %. Su especificidad es baja, porque los patrones radioldgicos en
la COVID-19 se asemejan con los encontrados en otras infecciones respiratorias
virales, como el HIN1, MERS y SARS, entre otros. La radiografiay la TC tienen una
mayor sensibilidad en la medida de la gravedad clinica del paciente, dado que en

este punto los hallazgos imagenolégicos son evidentes. El 50 % de los estudios por



imagen pueden ser normales, cuando el paciente se encuentra en fases iniciales de

la enfermedad o presenta una sintomatologia nula o leve.’

Los principales hallazgos tomogréficos son la presencia de opacidades en vidrio
esmerilado, consolidaciones y patron en «empedrado» de distribucion periférica
bilateral; mientras que la presencia de efusion pleural y adenopatias han sido

reportadas con poca frecuencia.®

TRATAMIENTO

En el tratamiento del COVID-19 se debe evaluar el estado de oxigenacion del
paciente por medio de la saturacion de oxigeno, con gases venosos 0 arteriales
cuando estan indicados; asi como también la clinica del paciente con la frecuencia
respiratoria y la presencia de signos de dificultad respiratoria. Cuando hay
compromiso de la presion arterial de oxigeno/ fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/Fi02), se ha propuesto la canula de alto flujo, como una herramienta que
puede retrasar y prevenir la necesidad de intubacién orotraqueal y el uso de

ventilacion mecanica invasiva.®

RELACION CON COMORBILIDADES

La mayoria de los pacientes se recuperan espontaneamente y algunos presentan
neumonia no grave. Las personas con complicaciones fatales pueden desarrollar
edema pulmonar, insuficiencia organica multiple, neumonia grave, choque séptico

y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).1°

En cualquier edad se puede desarrollar una insuficiencia respiratoria severa, la
mortalidad se relaciona con el aumento de la edad con una mortalidad del 14-20%
en 280 anos, los nifos tienden a sufrir enfermedades graves en el 52% o
enfermedades criticas 0,2%. La presencia de enfermedad coexistente han sido

factores mas comunes en pacientes con enfermedad grave.!!



Estudios globales reportan, en el caso particular de pacientes que llegan a las
unidades de cuidados intensivos (UCI), como comorbilidades asociadas a la
letalidad la hipertension arterial sistémica (HTA) (23,7%), diabetes mellitus (DM)
(22,0%) y enfermedades coronarias (5,8%). En pacientes con diabetes, tratados con
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina Il (ACE-Il) y antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA 1), se incrementa notablemente la expresion
ACE-II; la hipertension arterial sistémica también se trata con inhibidores de Enzima
Convertidora de la Angiotensina (ECA) y antagonistas de los receptores de la
angiotensina (ARA); por tanto, el incremento en la expresion ACE2 facilitaria la
infeccion por SARS CoV2, en estos pacientes la enfermedad es grave o mortal.1?

La hipertension arterial es un padecimiento cronico de etiologia variable
caracterizado por el aumento sostenido de la presion arterial., bien sistdlica,
diastodlica o de ambas, siendo definida tanto como enfermedad, y como factor de
riesgo cardiovascular, segun los autores que se consulten, dependiendo mas de la
influencia simultanea de varios factores de riesgo que de la accion aislada de uno
de ellos.’® En pacientes hipertensos se relaciona su estado inflamatorio con la
disfuncion endotelial, que se caracteriza fundamentalmente por el desequilibrio en
la produccion de sustancias con acciones vasoconstrictoras y vasodilatadoras,
predominantemente las primeras, lo cual lleva a un estado de disfuncion
hemodinamica de intensidad variable. Por tanto, la hipertensién arterial es un factor
de riesgo cardiovascular muy frecuente en los pacientes infectados con COVID-19.

A pesar de que la HTA se ha reportado de manera reiterada como la comorbilidad
mas frecuente en los pacientes con COVID-19, existe especial interés por la DM,
una entidad intimamente vinculada. Histéricamente, se ha demostrado que la DM
es un factor predisponente para para multiples comorbilidades como infecciones en
general, y en brotes infecciosos previos, como el de SARS y HIN1, la DM se
comporté como un factor tanto predisponente como agravante en los pacientes con

estas enfermedades.141°



La obesidad se considera una condicion de inflamacion cronica leve, y las
interleucinas pueden influir en la funcion de las células grasas de diversas maneras.
Las interleucinas proinflamatorias que aumentan en personas obesas, como TNF-
a, IL-1a e IL-6 secretadas por macrofagos tipo | (MCP-1), inducen efectos
indeseables que conducen a resistencia a la insulina y complicaciones
cardiovasculares en pacientes con obesidad.'®1” El estrés del reticulo endoplasmico
asociado con el aumento de la generacion de radicales de oxigeno y la lipotoxicidad
activan Ik que conduce a su vez a la activacién de NF-kB en el tejido adiposo. De
forma alterna, el aumento de la presencia de mediadores inflamatorios en el
tejido adiposo puede aumentar la produccién de las citoquinas.® Por ultimo,
las células del sistema inmune tienen una fuerte relacion con productos
antioxidantes y prooxidantes, las cuales ejercen un papel fundamental en la
proteccion de las células inmunocompetentes frente al estrés oxidativo. A pesar
gue los pacientes con obesidad tienen un aumento de la acumulacion caldrica,
pueden presentar deficiencias de algunos micronutrientes. Las deficiencias
nutricionales en pacientes con obesidad pueden afectar los niveles de diferentes
tipos de vitaminas, minerales y oligoelementos que pueden ocasionar alteraciones

en el sistema inmune e influir en la susceptibilidad del huésped a sufrir infecciones.®



Il ANTECEDENTES:

La infeccidbn por SARS-CoV-2 genera un mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad en pacientes previamente enfermos. Esto incluye pacientes con
diferentes comorbilidades como la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, los ancianos, entre otros.?%21.22 os reportes
iniciales de la evolucion de los pacientes en China, evidenciaron que los enfermos
de COVID-19 con las condiciones clinicas mencionadas tenian 3 o 4 veces mas
cuadros respiratorios, hospitalizaciones y mortalidad que aquellos que no la
presentaban.?® México, con una poblacién de casi 130 millones de habitantes,?® se
caracteriza por una alta prevalencia de hipertension, obesidad y diabetes,?
enfermedades que se mencionan como comorbilidades asociadas a riesgo de
mortalidad por COVID-19.2°

En México Salinas-Aguirre en el 2022, reporté una tasa de mortalidad del 6,3%. La
edad mayor de 60 afios (HR = 8,04; IC IC 95% 7,03-9,19), la diabetes (HR = 1,63;
IC 95% 1,40-1,89), la hipertensién arterial (HR = 1,48; IC 95% 1,28-1,72), la
obesidad (HR = 1,37; IC 95% 1,18-1,60) y la enfermedad renal crénica (HR =
2,06; IC95% 1,64-2,59) se asociaron significativamente con la mortalidad.?®

En el estado de Hidalgo se realiz6 un estudio que tuvo como fuente de informacion
la base de datos abiertos COVID-19 de la Direccién General de Epidemiologia de
la Secretaria de Salud de México al corte del 08 de septiembre de 2020. Se
analizaron 3,880 casos (1,696 defunciones y 2,184 recuperados) y se identificaron
cuatro comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19: obesidad,
hipertension, diabetes e insuficiencia renal cronica (IRC) asi como dos
Caracteristicas clinicas: sexo y edad.?’

En el Hospital General de Pachuca se analizo la informacion de 4418 personas
durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2021 de pacientes con diagndstico de
COVID-19. Durante el periodo de estudio, 647 personas fallecieron por COVID-19,
lo que corresponde al 14,64%. El ser portadora de una enfermedad crénico
degenerativa se asocié con muerte (OR 4,79; IC 95%: 4,01-5,73).28



Un estudio observacional en Italia revela una prevalencia de diabetes del 35 % en
pacientes fallecidos por SARS-CoV-2.2° Otro estudio en Lombardia, Italia, con 1 591
pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo por SARS-CoV-2 estima
una prevalencia de diabetes del 17%.%° En Estados Unidos, datos oficiales del
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades reportan 7162 casos confirmados
por SARS-CoV-2 al 28 de marzo de 2020, con una prevalencia de diabetes del 6%,
24% y 32% en pacientes ambulatorios, hospitalizados que no requirieron unidades
de cuidado intensivo y hospitalizados que si lo requirieron, respectivamente.3! Un
estudio retrospectivo realizado en Wuhan, con 174 pacientes fallecidos por COVID-
19 en febrero de 2020, reporta que las comorbilidades mas comunes fueron
hipertension arterial (24,7 %) y diabetes (21.2%).3?

En China, Guan et al., en un estudio que incluy6 a 1 099 pacientes con COVID-19,
encontré que 173 tenian enfermedad grave, de los cuales el 16,2% tenia DM2,
seguido por enfermedades coronarias (5,8%), HTA (3,7%) y enfermedad
cerebrovascular (2,3%).23 Zhang evalué a 140 pacientes hospitalizados con COVID-
19; de ellos, el 30% tenia HTA y el 12% tenia DM2.34 Mientras Roncén evalud en 1
382 pacientes (edad media: 51,5 afios, 798 varones) la probabilidad de ingresar a
una unidad de cuidados intensivos (UCI) y de un desenlace fatal debido a COVID-
19, en pacientes con DM2. Encontré que la DM2 resulté ser la segunda comorbilidad
mas frecuente y confiri6 una mayor probabilidad de ingreso a UCI (OR: 2,79) y en
471 pacientes (edad media 56,6 afos, 294 varones), los sujetos con DM2 tuvieron
una mayor probabilidad de morir (OR: 3,21).%°

En un estudio realizado en México por Naajera R. (2021) et al, denominado Covid-
19 and chronic diseases, an analysis in México, se obtuvieron 11 publicaciones en
un tiempo de busqueda de 3 meses, que muestran que la obesidad representa el
predictor mas fuerte morbimortalidad por Covid-19 seguido de diabetes,
hipertension y la insuficiencia renal crénica. Siendo los hombres, mayores de 60
afios del estado de México, Veracruz, Oaxaca y Guanajuato quienes presentan
mayormente la enfermedad. Donde el 73% cursan con sintomatologia leve

ambulatoria, y tienen riesgo de fallecer quienes presentan enfermedad cerebral



vascular, enfermedad renal crénica, asma bronquial, incluso triglicéridos y colesterol
altos.36

En un reporte de 41 pacientes admitidos en un hospital de Wuhan, Guan WJ, et al.
Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China, se encontré que la
mediana de edad fue de 49 afos, el 73% de los pacientes fueron hombres y el 32%
tenia comorbilidades (diabetes 20%, hipertensién 32% y enfermedad cardiovascular
15%). Todos estos pacientes tuvieron neumonia documentada por tomografia de
térax y la presencia de neutrofilia y linfocitopenia se asoci6é con la severidad de la
enfermedad y con la mortalidad.3’

Por otro lado, el trabajo realizado por Guan, et al.,, 2020, con 1,099 individuos
confirmados con COVID-19 en treinta provincias de China, demostré que 23,7 % de
los individuos que presentaron formas severas de la enfermedad tenian
antecedente de HTA. En cambio, en quienes no desarrollaron cuadros graves, la
HTA estuvo presente en 13,4 %. Otro grupo con evolucion desfavorable fue el de
mediana edad (52 vs. 45), asi como el antecedente de diabetes mellitus (16,2 % vs.
5,7 %) y de cardiopatia isquémica (5,8 % vs. 1,8 %).38

Refiriéndonos a la diabetes mellitus se sabe que es una de las principales razones
de morbimortalidad a nivel mundial y esta vinculada con importantes dificultades
cardiovasculares y renales, la prevalencia en el mundo presento6 un indice de 9,3%
en 2019 con indicios de aumento. Segun reportes sisteméaticos actualizados, la
diabetes mellitus, hipertension y patologias cardiovasculares fueron las
comorbilidades mas prevalentes percibidas en individuos con COVID-19.%°

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un
defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafo, disfuncion y falla de varios érganos y

sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos.*°

Los diabéticos infectados con SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de admision

hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con sujetos no
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diabéticos infectados con SARS-CoV-22,3. De hecho, la diabetes constituye un
factor de mal prondstico en la COVID-19, ya que un metaanalisis reciente mostro
gue la diabetes incrementa 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5 veces el riesgo
de mortalidad asociada a COVID-19.4

En un metaandlisis de 12 estudios en poblacién china, incluyendo pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con una edad media de 49,6 afios, la prevalencia de
diabetes fue del 10,3%, superponible o incluso ligeramente inferior a la prevalencia
de diabetes en poblacién china ajustada por edad. Sin embargo, una vez adquirida
la COVID-19, la diabetes ha demostrado de forma consistente ser un factor de
riesgo de mal prondstico. La probabilidad de desarrollar un cuadro severo e ingresar
en las UCI es de mas del doble en las personas con diabetes y la mortalidad descrita
es hasta 3 veces superior.*?

La investigacion mas grande la hicieron Wu & McGoogan con 44.672 pacientes, y
evidencio una mortalidad total de 2,3 %; sin embargo, la tasa de mortalidad para los
pacientes con comorbilidades fue mayor: 6 % para el grupo de HTAy 7,3 % para el
de diabetes.*? Estas cifras de mortalidad asociadas a comorbilidades fueron mucho
mas alarmantes en el estudio de Zhou et al., el cual se realizé en China con una
corte mas pequefia y registrd un porcentaje para HTA del 48 %, para diabetes del
31 % y para enfermedad coronaria del 24 %.4*

Como complicaciones, se han descrito en la literatura por diferentes investigadores,
varios trastornos inmunomediados en pacientes infectados con el virus SARS-CoV-
2, como vasculitis, trombocitopenia autoinmune, sindrome hiperinflamatorio tipo
Kawasaki inducido por SARS-CoV-2, sindrome antifosfolipido, miositis, sindrome
de Guillain Barré.*®

Escobar, V. D. F., (2021). En su estudio refiere que las personas menores de 60
afios sin comorbilidades tienen menor riesgo de muerte comparadas con las que
tienen comorbilidades como diabetes, hipertension y cancer, presentan un riesgo 3
veces mayor de muerte intrahospitalaria por COVID-19 y menor supervivencia a 15
dias. Los no sobrevivientes incluyeron personas mayores y con enfermedades
subyacentes como hipertension, diabetes, insuficiencia renal y cancer. La

hipertension arterial presentd un hazard ratio e intervalo de confianza 95 % de
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2,58/2,3-2,9 y la diabetes, 2,56/2,2-2,9. La edad <60 afos (0,34/0,30-0,39) vy la
ausencia de enfermedades (0,31/0,27 - 0,35) se asocian a lo contrario. La
supervivencia general fue 93,6 %/92,5-94,5 % al dia 1, y del 50,4 %/48,1-52,6 % a
15 dias. Las enfermedades cardiacas generaron la menor supervivencia a 5 dias
(71,4 % a 41,2 %) y el cancer a 15 dias (51,1 % a 3,9 %).46

En su estudio, Yang et al. realizaron una revision sistematica con metaanalisis sobre
8 estudios con un total de 46 248 pacientes, con el objetivo de evaluar la prevalencia
de comorbilidades en pacientes con COVID-19 y el riesgo de enfermedades
subyacentes en pacientes con enfermedad severa en comparacion con los que
tienen enfermedad no severa. Encontraron que las comorbilidades mas frecuentes
son la hipertension (17 £ 7 %, 1C95%: 14-22 %) y la diabetes (8 £ 6 %, IC95%: 6-11
%), seguidas por las enfermedades cardiovasculares (54 %, 1C95%: 4-7 %) y las
dolencias del sistema respiratorio (2 = 0 %, 1C95%: 1-3 %). El riesgo de severidad
fue mayor en enfermedad cardiovascular (OR 3,42; 1C95%: 1,88-6,22), en la
hipertension (OR 2,36; 1C95%: 1,46-3,83) y en las enfermedades del sistema
respiratorio (OR 2,46; 1C95%: 1,76-3,44).4

El estudio realizado por Vences MA, Pareja Ramos JJ y otros, en Lima, evidencia
que, la hipertension arterial es la patologia mas frecuente con el 43,1 %, seguida
por la diabetes con el 20,8 % y la obesidad con el 25,9 %.48

J.E. Salinas-Aguirre y C. Sdnchez-Garcia, en un estudio descriptivo, compararon
sus datos con los de un estudio realizado en la misma localidad mexicana,
demostrando un porcentaje menor de individuos con diabetes con el 10,9 % vs. 16,2
%, hipertension con el 13,5 % vs. 20 %, obesidad (11,6 % vs. 19,2 %) y enfermedad
renal crénica (1,4 % vs. 2 %). Estas variaciones podrian ser explicadas por las
normas y estrategias instituidas por las autoridades sanitarias para salvaguardar la

salud de su poblacién de riesgo.*®
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l1I.JUSTIFICACION

La enfermedad por COVID-19 ha tenido gran impacto en nuestro pais; aunque se
han documentado diversas variables que contribuyen al prondstico sobre la
mortalidad y/o enfermedad grave en pacientes, su comportamiento ha sido
heterogéneo en las diferentes areas geograficas. En Latinoamérica, Europay Asia,
la obesidad, la diabetes y la hipertensidn mantienen una mayor prevalencia frente a
otras comorbilidades, sin embargo, en México estas patologias pueden tener cifras
variables en diferentes regiones, es complicado llegar a la conclusion que permita
asociar estos resultados con caracteristicas propias de la poblacion, es importante
considerar que toda la poblacion es susceptible a contagiarse y que también existe
mortalidad aun en la poblacién que no exhibe estas comorbilidades descritas con
mayor riesgo. Los estudios de este tipo son fundamental para entender el riesgo en
poblaciones especificas.

La edad, sexo, comorbilidades y factores de riesgo modificables son aspectos
importantes para estratificar el riesgo en pacientes afectados con la enfermedad y
para mejorar la respuesta del sistema de salud.

Al realizar este estudio se pretende determinar la relacion que tienen las
comorbilidades como factores predictivos de mortalidad de pacientes con COVID-
19, y con los resultados de este estudio se podria adoptar la medida preventiva

vigilante y un manejo escrupuloso.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia que inicio a finales del 2019, en China, que se identificé que el
causante era el coronavirus, SARS-CoV-2, genero hasta finales del 2022 un registro
de més de 500 millones de contagios y mas de 6 millones de fallecimientos en todo
el planeta, mientras en nuestro pais hasta la semana epidemiolégica 50 —que
abarca del 11 al 17 de diciembre— 2021, en México se reportaron 3,071,830 casos
nuevos de covid-19. Mientras que, en el mismo periodo, pero del 2022, se
registraron 2 millones 378,498. Es decir, que en 2022 hubo 29% mas contagios que

el afio pasado, segun datos del Boletin Epidemioldgico de la Secretaria de Salud.

Esta pandemia por su rapida propagacion y alta tasa de mortalidad generé multiples
investigaciones, en las cuales muchas de ellas reconocieron que existia una
relacion directa de las enfermedades cronicas y el COVID-19 como factores de
riesgo de complicarse en el curso de la enfermedad en pacientes que ingresan al
area de urgencias, ademas que, a mayor edad, existe un mayor riesgo de

complicaciones como la intubacién o la muerte.

Dentro de estas comorbilidades se ha encontrado que la diabetes Mellitus, la
hipertension arterial y la obesidad son las de mayor impacto en el desenlace de las
personas con COIV-19, la poblacién mexicana cursa con hipertension y diabetes
con una frecuencia del 49% (cifras del estudio de epidemiologia de la hipertension
arterial en adultos mexicanos: diagndstico, control y tendencias. Ensanut 2020) y
10.2% de la poblacion total respectivamente (encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, Ensanut 2021), ademas al momento de la crisis mundial no se tenia
informacion concreta sobre el virus SARS-COV2, y aunado a eso la falta de
infraestructura y personal de salud, aumentaron el riesgo de mortalidad en pacientes
gue ingresan al area de urgencias en las oleadas que se generaron.

De tal manera al realizar este estudio se obtendra informacion acerca de la relacion

de la DM, HAS vy la obesidad en personas con diagndstico de COVID-19 como

14



factores de mortalidad con el objetivo de obtener estadisticas en este grupo de

edad, por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

IV.1.- Pregunta de investigacion
¢ Las comorbilidades como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y la obesidad
son factores asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19, en el Hospital

General de Pachuca?

IV.2.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL Determinar las comorbilidades como factores asociados a
mortalidad en pacientes con COVID-19, en el Hospital General de Pachuca

durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Caracterizar a la poblacion en estudio con COVID-19 en el Hospital General
de Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

2) Determinar la prevalencia de diabetes mellitus, hipertensién arterial y
obesidad en pacientes con COVID-19 en el Hospital General de Pachuca
durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

3) Evaluar si existe asociacion de las comorbilidades (HTA, DM, Obesidad) y
la mortalidad en pacientes con COVID-19 en el Hospital General de
Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

4) Identificar si el nimero de comorbilidades se asocia a la mortalidad en
pacientes con COVID-19 en el Hospital General de Pachuca durante el
periodo de marzo 2020 a marzo 2022

5) Determinar en el caso de diabetes mellitus, hipertensién arterial, si el tiempo
de evolucién, tratamiento, complicaciones secundarias a la comorbilidad se
asocian a la mortalidad en pacientes con COVID- 19 en el Hospital General

de Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022
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IV.3.- Hipotesis:

Hi La diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad son comorbilidades
que se asocian a mayor mortalidad en pacientes con diagnéstico de COVID-19, en
el area de urgencias del Hospital General de Pachuca

Ho La diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad son comorbilidades
que no se asocian a mayor mortalidad en pacientes con diagnéstico de COVID-19,
con diagnostico de COVID-19, en el area de urgencias del Hospital General de
Pachuca

V. MATERIAL Y METODOS
V.1.- Disefo de investigacion
e Transversal
e Analitico

e Retrolectivo

V.2.1.- Lugar

Area de urgencias covid del Hospital General de Pachuca

V.2.2.- Tiempo

Periodo de marzo 2021 a marzo 2022

V.2.3.- Poblaciéon

Se tomaron en cuenta los expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron a
hospitalizacion con diagnostico de COVID-19 en el area de Urgencias del Hospital
General de Pachuca, durante periodo establecido.

V.3.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

V.3.1.- Criterios de inclusion:

1.- Expedientes de pacientes con diagndéstico confirmado de COVID-19 por PCR
con y sin comorbilidades

2.- Expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos
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3.- Expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios de edad

V.3.2.- Criterios de exclusion:

1.- Expedientes de pacientes con hospitalizacion menor a 24 horas (por alta
voluntaria o por envid a otras unidades para su atencion).

V.3.3.- Criterios de eliminacion:

1.- Expedientes de pacientes que no cuenten con datos clinicos necesarios.

V.4.- DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

V.4.1.- Tamafio de la muestra:

Se determiné el tamafio de muestra en base a una proporcion para una poblacion
infinita, de acuerdo a un estudio en el Hospital General Pachuca se analizd la
informacion de 4418 personas durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2021 de
pacientes con diagnéstico de COVID-19. Durante el periodo de estudio, 647
personas fallecieron por COVID-19, lo que corresponde al 14,64%. El ser portadora
de una enfermedad crénico degenerativa se asocié con muerte (OR 4,79; IC 95%:
4,01-5,73).%8

Por lo que se calcul6 el tamafio de muestra en base a este porcentaje de mortalidad.

2w %
o= La ; g
Sustitucion:
n=3.8416 x 0.1464 x 0.95/ .0025
n=213

donde:
e Za 2 =1.962 (ya que la seguridad es del 95 %)
e p = proporcion esperada (en este caso 14.64 % = 0.1464)28
e g=1-p(enestecasol-0.05=0.95)
e d = precision (en este caso deseamos un 5 %)

Tamafio de muestra minimo necesario fue de 213 pacientes atendidos en COVID

Urgencias del Hospital General de Pachuca.
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V.5.- Muestreo:

El muestreo que se realiz6 fue aleatorio simple: Una vez que se identificaron a todos

los pacientes internados en el area de urgencias COVID se le asigné un nimero a

cada uno y se eligieron al azar hasta completar el tamafio de muestra.

V.6.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable

Muerte

Edad

Ocupacioén

Estado civil

Definicion
conceptual

Variable dependiente

Efecto terminal
e irreversible
que resulta de
la extincion del
proceso
homeostatico
€n un ser vivo

(5)

Definicion
Operacional

Se caracteriza
por la
ausencia de
signos vitales

Escala de Fuente

Medicién

Cualitativa
dicotdmica
1.-Si
2.-No

Expedient
e clinico

Variables independientes

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
un individuo
(7)

Situacion que
ubica a la
persona de
acuerdo a sus
actividades

3)

Situacion legal
de union entre
dos sujetos(4)

Tiempo en
afios que una
persona ha
vivido desde
que nacié

Actividad
laboral que
realiza la
persona
entrevistada
en el momento
del estudio

Relacion legal
que tiene el
entrevistado
con su pareja

Cuantitativa
Discreta

Expedient
e clinico

Cualitativa
Categorica
1.-
Desempleado
2.- Empleado
3.- Obrero
4.-
Campesino
5.- Oficinista
6.- Albaiiil

7.- Chofer
8.- Otro

Expedient
e clinico

Cualitativa
Categorica
1.- Unidn
libre
2.- Casado

Expedient
e clinico
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Sexo

Escolaridad

Numero de

comorbilidades

Hipertension
arterial

Cifras
tensionales

Caracteristicas
bioldgicas de
un individuo
que lo clasifica
como hombre
o mujer (4)

Conjunto de
cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimient
o docente (7)

Presencia de
dos o mas
enfermedades
o trastornos al
mismo tiempo
en una
persona (2)
Afeccién en la
que la presion
de la sangre
haca las
paredes de la
arteria es alta
(2)

La tension
arterial se
mide en
mmHg y
habitualmente
se tienen en
cuenta dos
tipos segun el
bombeo del
corazoén: (2)

Percepcion
que tiene el
entrevistado
con respecto a
la pertenencia
a ser hombre o
mujer

Tiempo y
grado que
dura la
educacion

Numero de
comorbilidades
en pacientes
con COVID-12

Referido por el
paciente por el
antecedente
de diagndstico
y manejo de
hipertension
arterial

Los

valores normal
es de tension
arterial
sistdlica en
mayores de
edad son de
120 mm de
Hg, mientras
gue en la
diastdlica son

3.-
Divorciado

4.- Viudo
Cualitativa
Dicotémica
1.- Mujer
2.- Hombre

Cualitativa
categorica
1.- ninguna
2.- primaria
3..-
secundaria
4.-
preparatoria
5.
licenciatura
6.- posgrado
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotdmica
1.-Si
2.-No

Cuantitativa
discreta

Al ingreso del
paciente
Presion
sistélica
(mmHg)
Presion

diastélica
(mmHgQ)

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Tiempo de
evolucién de
hipertension
arterial

Tratamiento de
hipertension
arterial

Complicaciones
de hipertensién
arterial al
ingreso

Periodo de
tiempo que
transcurre
desde el
momento en
que se contrae
una
enfermedad
hasta que se
produce
resolucion, ya
sea por
curacion,
estabilizacién
0
empeoramient
o (3)
Conjunto de
medidas y
estrategias
que tienen
como objetivo
principal curar,
aliviar o
prevenir
enfermedades,
afecciones o
sintomas en
un paciente
con
hipertension
arterial (2)
Empeoramient
0 de una
enfermedad o
procedimiento
medico con
una patologia
intercurrente,
que aparece
espontaneame
nte con una
relacion causal
mas o0 menor

de 80 mm de
Hg

Afios de
evolucion de la
enfermedad
del paciente
en estudio

Tratamiento
meédico para
hipertension
arterial al
paciente en
estudio

Complicacione
s de
hipertension
arterial al
ingreso del
paciente con
COVID-19

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotomica
1.-si
2.-no

Cualitativa
dicotdmica
1.-si
2.-no

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Diabetes
mellitus

Glucosa en
sangre al
ingreso

Tiempo de
evoluciéon de
diabetes
mellitus

Tipo de
diabetes
mellitus

directa con el
diagndstico o
el tratamiento
aplicado (4)
Grupo de
enfermedades
que tiene
como resulta
exceso de
glucosa en
sangre (7)

La glucemia es
la medida de
concentracion
de glucosa
libre en la
sangre, suero
o plasma
sanguineo (7).
Periodo de
tiempo que
transcurre
desde el
momento en
gue se contrae
una
enfermedad
hasta que se
produce
resolucién, ya
sea por
curacion,
estabilizacion
0
empeoramient
o (4
Enfermedad
cronica que se
caracteriza por
niveles
elevados de
glucosa en
sangre (6)

Antecedente
de diagnostico
y manejo para
DM

Durante el
ayuno, los
niveles
normales de
glucosa
oscilan entre
70y 100
mg/dL

Afos de
evolucion de
diabetes
mellitus en el
paciente con
COVID-19

Tipo de
diabetes que
presente el
paciente en
estudio

Cualitativa
dicotémica
1.-Si
2.-No

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta e

Cualitativa
nominal
1.- diabetes

mellitus tipo 1

2.- diabetes

mellitus tipo 2

3.- diabetes
gestacional
4.- otras

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Tratamiento de
diabetes
mellitus

Complicaciones
de diabetes
mellitus al
ingreso

Conjunto de
medidas y
estrategias
gue tienen
como objetivo
principal curar,
aliviar o
prevenir
enfermedades,
afecciones o
sintomas en
un paciente
con
hipertension
arterial(4)
Empeoramient
o de una
enfermedad o
procedimiento
medico con
una patologia
intercurrente,
gue aparece
espontaneame
nte con una
relacion causal
mMAas o menor
directa con el
diagnéstico o
el tratamiento
aplicado (2)

Uso de
medicamento
para manejo
de diabetes
mellitus al
ingreso del
paciente con
COVID-19

Presencia de
complicacione
sdela
diabetes
mellitus en el
momento del
ingreso del
paciente en
estudio ¢

Cualitativa
dicotémica
1.-si
2.-no

Cualitativa
dicotomica
1.-si
2.-no

Expedient
e clinico

Expedient
e clinico
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Obesidad

Estado
patologico que
se caracteriza
por un exceso
0 una
acumulacion
excesiva y
generalmente
de grasa en el
cuerpo (2)

En el caso de | Cuantitativa | Reporte
los adultos, la | discreta diario
OMS define el | IMC (KGM2)

sobrepeso y la

obesidad

como se indica
a continuacion:

sobrepeso:
IMC igual o
superior a 25.

obesidad: IMC
igual o
superior a 30.
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V.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza,
Capacitacion e Investigacion
Departamento de Investigacion

o™ =Dho=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD COMO
FACTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID-19, EN DEL
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

FORMULARIO

Paciente: #

Género: Masculino Femenino

Edad: afos Escolaridad Ocupacion
Estado civil

Hipertension arterial 1) Si  2) No

Presion arterial al ingreso: sistélica mmHg diastélica mmHg
Tiempo de evolucién de hipertension arterial sistémica afos
Tratamiento para hipertension arterial al ingreso del paciente 1). - Si  2) No
Complicaciones de Hipertension arterial al ingreso del paciente 1). - Si  2). - No
Diabetes mellitus 1) Si 2) No

Glucosa en sangre al ingreso mg/DlI

Tiempo de evolucion de diabetes mellitus afnos

Tipo de diabetes mellitus

1) Diabetes mellitus tipo 1
2) Diabetes mellitus tipo 2
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3) Diabetes gestacional
4) Otras

Tratamiento para diabetes mellitus al ingreso del paciente

1) Si
2) No

Complicaciones de diabetes mellitus al ingreso

1) Si
2) No

Obesidad

1) Si
2) No

IMC Kg/M2
Numero de comorbilidades
Muerte

1) Si
2) No

Dias de Estancia Hospitalaria:
Otras comorbilidades

1) Si
2) No

Cual
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VI.- ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos en el articulo No.17, se considera este protocolo de investigacion
CcOmo sin riesgo.

Se elabor6 consentimiento informado (anexo 2) para fines de esta investigacion con

fundamento en el articulo 20, 21y 22

V.1.1.-ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Analisis univariado de la informacién

Se planea ocupar medidas de tendencia central que sean necesarias y algunas de
dispersién para las variables cuantitativas, de igual modo nos ayudaremos de

proporciones y razones para aquellas variables cualitativas.

Andlisis bivariado de la informacion.

Se elaboraran tablas de 2x2 para el calculo de Odds ratio y Ji cuadrada de las
variables categéricas y para las variables numéricas se calculara t-student. Se
buscard la asociacién de las variables: hipertension arterial, diabetes mellitus y

obesidad en pacientes que fallecieron y los que no fallecieron.
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VIl.- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
Recursos Humanos:

Investigador principal:

M.C. Jesus Uriel Sanchez Fernandez

Médico residente de Medicina de Urgencias

Asesor clinico:

M.C. Esp. Dra. Tania Nabil Molina Fuentes

Asesor metodolégico

M.C. Esp. Maria Teresa Sosa Lozada

Recursos fisicos y financieros:

RECURSOS MATERIALES:

- Computadora perteneciente al hospital general de Pachuca
- SIGHO

- Lapiz, lapicero, borrador, corrector

- Impresora cartuchos tinta

- computadora personal con software requerido (Excel)
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RUBRO COSTO CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO REQUERIDA

Equipo de 8000 1 $8,000.00

computo

Lapiz, borrador 200 1 $200.00

Impresora( 1500 1 $1,500.00

cartuchos de tinta)

Paquete de hojas | 100 1 $100.00

blancas

Total $9,800.00

Financiamiento

El presente estudio fue realizado en forma

autofinanciable
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VIll. RESULTADOS
Se realiz6 el analisis estadistico de 213 expedientes de pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion, se observo una edad media de 50.74 afios, edad
minima de 18 y maxima de 91, la presioén sistélica promedio de ingreso fue de
134.21 mmHg valor minimo de 70 y maximo de 220 mmHg, ademas de las
variables que se muestran en el cuadro 1.
Cuadro 1 Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables
cuantitativas de pacientes que ingresaron con diagnostico ce COVID-19 del
Hospital General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

Edad Presion Presion NUmero de Dias de
sistélica arterial comorbilidades estancia
al diastélica hospitalaria
ingreso  al ingreso

(mmHgQ) (mmHgQ)

Media  50.74 134.21 81.75 1.38 7.10
Mediana 50 125 78 1 7
Desv.tip. 15.39 32.23 19.10 1.00 24.92
Varianza 237.15 1038.88 364.90 1.01 621.42

Minimo 18 70 25 0 0
Méaximo 91 220 145 5 49

Fuente: Expediente clinico
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El grupo mayormente afectado por COVID-19 se encontraba entre los 41 y 50
afos de edad (22.5%) como se puede observar en el cuadro 2
Cuadro 2 Grupos de edad de pacientes con COVID-19 del Hospital General
Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

GRUPOS DE EDAD NUMERO %
<=20 3 1.4
21-30 21 9.8
31-40 36 16.9
41-50 48 22.5
51 -60 44 20.6
61-70 39 18.3
71-80 18 8.4
81- 90 2 0.9

91 -100 2 0.9
213 100

Fuente: Expediente clinico

El sexo que predominé fue el masculino en 64% de la muestra analizada

Fig. 1 Sexo de pacientes con diagnostico de COVID-19 del Hospital General

Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

W FEMENINO MASCULINO

Fuente: Expediente clinico
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La ocupacion con mayor numero de pacientes se encontro en otros (37.5%)
seguido de desempleados (30.6%) y empleados (19.8%), albaiiil y obrero fueron

los de menor frecuencia (2% y 1.6% respectivamente).

Fig. 2 Ocupacion de pacientes por COVID-19 del Hospital General Pachuca

durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022
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Fuente: Expediente clinico

Del total de la poblacion estudiada 53.6% eran casados, 22.6% se encontraban en

union libre, y 12.1% eran divorciados y solo 2.8% eran solteros.

Fig. 3 Estado civil de pacientes con COVID-19 del Hospital General Pachuca
durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

Soltero  |w288%
Viudo  |un8:9%d
Divorciado  |ussnd2:0%d
Casado 536 %4
Union libre  |usnn22.6%4d
0 20 40 60 80 100 120 140

No. de pacientes

Estado civil

Fuente: Expediente clinico

31



Los grupos de dias de estancia hospitalaria con mayor nUmero de pacientes se

encontré en los <= 10 (70.3%)

Cuadro 3 Dias de estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19 del Hospital

General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

Estancia hospitalaria Numero %
(dias)
<=10 152 70.3
11- 20 44 20.6
21- 30 11 5.2
31-40 2 0.9
41 -50 4 1.9

Fuente: Expediente clinico

La comorbilidad con mayor frecuencia fue la obesidad se present6 en 39.53%,
continuo la hipertension arterial en 35.34% y finalmente la diabetes mellitus se

presento en 23.50%

Fig. 4 comorbilidades en pacientes con COVID-19 del Hospital General Pachuca

durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

omeeres wewrus I 2: 0%

TIPO DE COMORBILIDAD

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%
NUMERO DE PACIENTES
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Fuente: Expediente clinico

El porcentaje de pacientes que no sobrevivieron a COVID-19 fue de 51.60%

Fig. 5 Muerte en pacientes con COVID-19 del Hospital General Pachuca durante

el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

52.00%
51.00%
50.00%
49.00%
48.00%

47.00%

46.00%
FALLECIDOS SOBREVIVIENTES

Fuente: Expediente clinico

La comorbilidad con mayor nimero de muertes fue la obesidad con 20.65%

Fig. 6 Muerte por comorbilidad en pacientes con COVID-19 del Hospital General

Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.
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OBESIDAD

DIABETES MELLITUS

COMORBILIDAD

HIPERTENSION ARTERIAL

0.00% 5.00% 10.00%  15.00%  20.00%  25.00%
PORCENTAJE DE PACIENTES

Fuente: Expediente clinico

Se hizo el analisis de las tres principales comorbilidades y se encontraron los

siguientes datos
HIPERTENSION ARTERIAL

Se calculé la Ji cuadrada de la comorbilidad HTA en los pacientes que fallecieron
y los sobrevivientes y si fue factor de riesgo para que se presentara la muerte en
pacientes con COVID-19 (p=0-001)

Cuadro 4 Hipertension arterial y muerte en pacientes con COVID-19 del Hospital
General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

28 48 0.001

82 55

Fuente: Expediente clinico
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Los pacientes con hipertension arterial el que no usaban tratamiento médico para
esta comorbilidad no fue factor de riesgo para morir (OR 2.85; 1C95% 0.296 a

27.522, p= 0.345) en el momento del ingreso del paciente

Cuadro 5 pacientes sin tratamiento de hipertension arterial al ingreso por COVID-
19 del Hospital General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

SIN 1 4 2.85 0.296 0.345
TRATAMIENTO a
DE 27.522
HIPERTENSION

ARTERIAL

CON 20 28

TRATAMIENTO

DE

HIPERTENSION

ARTERIAL

Fuente: Expediente clinico

Las complicaciones por hipertension arterial que presentaron los pacientes al
momento del ingreso no fue factor de riesgo para la muerte (OR 0.27; 1C95%0.029
a 2.494, p=0.222) como se muestra en el cuadro 6

Cuadro 6 pacientes con hipertensién arterial que presentaron complicaciones al
ingreso por COVID-19 del Hospital General Pachuca durante el periodo de marzo
2020 a marzo 2022.

1 5 0.27 0.029 0.222

- : i

Fuente: Expediente clinico

2.494
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Para las variables cuantitativas se calcul6 t-student, el tiempo de evolucion y los
dias de estancia hospitalaria en pacientes con hipertension arterial no mostro
significancia estadistica no fueron un factor de riesgo para que el paciente
falleciera (t-student 0.503, IC -6.81 a 3.97, p=0.599 y t-student 0.020; 1C95%-0.604
a 7.56, p=0.093 respectivamente)

Cuadro 7 Tiempo de evolucion y dias de estancia hospitalaria con comorbilidad de
hipertension arterial de pacientes con COVID-19 del Hospital General Pachuca

durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

0.503 -6.81a 0.599

21

3.97

32 9.6 9.65

21 11.8 9.6 0.020 -0.604 0.093
a7.56

32 8.3 7.1

Fuente: Expediente clinico
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DIABETES MELLITUS
La diabetes mellitus no fue factor de riesgo para que los pacientes con COVID-19
fallecieran (p=0.790)

Cuadro 8 Diabetes mellitus y muerte en pacientes con COVID-19 del Hospital
General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

25 25 0.790
85 78
Fuente: Expediente clinico

Otra variable en pacientes que tenian como comorbilidad de diabetes mellitus fue
el uso de tratamiento para dicha comorbilidad esta tampoco mostré significancia
estadistica, no fue factor que incrementara la mortalidad en los pacientes
estudiados (OR 0.513; 1C95%0.148 a 1.774, p=0.292)

Cuadro 9 Tratamiento para diabetes mellitus con COVID-19 del Hospital General
Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

10 0.513 0.148 0.292
a
1.774

- 7
- i i

Fuente: Expediente clinico

Los dias de estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19 con comorbilidad
diabetes mellitus no fue factor de riesgo para muerte (t-student; 1.093, IC95%-1.22
a 5.48, p=0.207)

37



Cuadro 10 dias de estancia hospitalaria en pacientes que presentaban como
comorbilidad diabetes mellitus con COVID-19 del Hospital General Pachuca

durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

29 9.03 6.60 1.05 -1.22- 0.207

5.48
21 6.90 4.49
Fuente: Expediente clinico

La glucosa de ingreso de los pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 no fue
significativa para muerte (t-student 1.093; 1C95% -1.22 a 5.48, p=0.438)
Cuadro 11 Valores de glucosa al ingreso del paciente con diabetes mellitus y
COVID-19 con COVID-19 del Hospital General Pachuca durante el periodo de

marzo 2020 a marzo 2022.

Muerte 29 284.44 210.52 1.093 -1.22- 0.438
5.48

Sobrevivientes 21 246.04 93.28
Fuente: Expediente clinico

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en pacientes con COVID-19 no se
relacion6 con la muerte en estos pacientes (t-student 4.095; 1C95%-2.66 a 6.33,
p=0.416)

Cuadro 12 Tiempo de evolucién de diabetes mellitus en con COVID-19 del

Hospital General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

29 8.17 8.92 4.095 -2.66- 0.416
6.33
21 6.33 5.93

Fuente: Expediente clinico



OBESIDAD

La obesidad no se relaciono6 con la muerte en pacientes con COVID-19 (p=0.977)

Cuadro 13 Obesidad como comorbilidad y muerte en con COVID-19 del Hospital
General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

44 41 0.977
66 62
Fuente: Expediente clinico

EL IMC en pacientes con diabetes mellitus tampoco fue factor de riesgo para muerte
en pacientes con COVID-19 (t-student 1.55, IC95% -0.85 a 2.10, p= 0.402)

Cuadro 14 IMC en pacientes con diabetes mellitus y COVD-19 del Hospital
General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

il 35.49 2.48 155 -0.85- 0.402

2.10
28 34.8 3.16
Fuente: Expediente clinico

El nimero de comorbilidades en pacientes no fue factor de riesgo para muerte en
pacientes con COVID-19 (t-student 1.55, 1C95% -0.85 a 2.10, p= 0.402)

Cuadro 15 numero de comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus y COVD-
19 del Hospital General Pachuca durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

110 1.09 0.88 8.289 -0.877 0.000
a -
0.879
103 1.71 1.035

Fuente: Expediente clinico
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IX. DISCUSION

La investigacion mas grande la hicieron Wu & McGoogan con 44.672 pacientes, y
evidencié una mortalidad total de 2,3 %;* En el Hospital General de Pachuca se
analizé la informacion de 4418 personas con diagnéstico de COVID-19. Durante el
periodo de estudio, 647 personas fallecieron por COVID-19, lo que corresponde al
14,64%.%8 La mortalidad observada de la muestra que analizados no coincide con
estos resultados nosotros observamos un porcentaje mayor de mortalidad.

La infeccibn por SARS-CoV-2 genera un mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad en pacientes previamente enfermos. Los pacientes con diferentes
comorbilidades como la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, los ancianos, entre otros, genera un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad 2%2122 En México Salinas-Aguirre en el 2022, reportd
que la edad mayor de 60 afios, y a la diabetes entre otros se asocian con mayor
mortalidad.?® Otros autores, por ejemplo en un estudio observacional en Italia
revela una prevalencia de diabetes del 35 % en pacientes fallecidos por SARS-CoV-
2.29 Otro estudio en Lombardia, Italia, con 1 591 pacientes hospitalizados en
unidades de cuidado intensivo por SARS-CoV-2 estima una prevalencia de diabetes
del 17%.%3%n este estudio pudimos observar que la frecuencia de COVID-19 se
incrementd a partir de los 41 afios de edad, concordando que a mayor edad mayor
ndamero de pacientes afectados, y la diabetes mellitus fue la tercera comorbilidad
con un porcentaje muy parecido a los que se mencionan previamente pero también
la que menor numero de pacientes fallecidos presento, la diabetes en este estudio
no fue factor de riesgo para incrementar la mortalidad no fueron semejantes con lo
reportado por la literatura.

En un reporte de 41 pacientes admitidos en un hospital de Wuhan, Guan WJ, et al.
Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China, se encontré
hipertensién 32%.3” En el estado de Hidalgo se analizaron 3,880 casos (1,696
defunciones y 2,184 recuperados) y se identificaron cuatro comorbilidades
asociadas a la mortalidad por COVID-19: dentro de las cuales encontramos a la

hipertension arterial,?’ coincidimos con estos resultados la hipertension arterial fue
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la segunda comorbilidad con mayor frecuencia y si, fue significativa para la
mortalidad de los pacientes que la presentaban.

En un estudio realizado en México por Nagjera R. (2021) et al mostraron que la
obesidad representa el predictor més fuerte morbimortalidad por Covid-19 seguido
de diabetes, hipertension y la insuficiencia renal crénica. Siendo los hombres,
mayores de 60 afios del estado de México, Veracruz, Oaxaca y Guanajuato quienes
presentan mayormente la enfermedad,® los resultados que obtuvimos mostraron
gue la obesidad fue la principal comorbilidad sin embargo esta no fue significativa

para la mortalidad de la poblacion estudiada.
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X. CONCLUSIONES

1) La frecuencia de comorbilidades se presentd en el siguiente orden:
Obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus

2) La hipertension arterial es un factor de riesgo que se asocia a mayor
mortalidad en pacientes con COVID-19

3) El numero de comorbilidades no es factor de riesgo para presentar muerte
en pacientes con COVID-19

4) El tiempo de evolucion, tratamiento y complicaciones en el caso de diabetes
mellitus e hipertension arterial, al ingreso del paciente con COVID-19 no

incrementan el riesgo de mortalidad

XI. RECOMENDACIONES

Se recomienda estudios con tamafios de muestras mas grandes, los estudios de
muestras pequefias como es el caso pueden tener una mayor variabilidad y, por
lo tanto, pueden generar sesgos. Ademas, los estudios que se basan en
expediente clinicos pueden tener sesgos de seleccion, informacion y confusion.
Es importante tener en cuenta que los sesgos pueden afectar la validez de los
resultados del estudio y, por lo tanto, es importante tomar medidas para

minimizarlos.
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XIIl.- ANEXOS

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccion de Ensefianza,
Capacitacion e Investigacion
Departamento de Investigacion

—p™=D%o=

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Fecha:

Consentimiento informado
Yo

declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada:
Diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad como factores de
mortalidad en pacientes con COVID-19, en el Hospital General Pachuca, es una
propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos.

El objetivo de este estudio es determinar si la diabetes mellitus, hipertension arterial
y obesidad son factores que incrementan el riesgo de mortalidad en pacientes con
COVID-19.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: Se
tomaran datos que se encuentran en expediente clinico el cual fue elaborado
durante su hospitalizacion en este hospital.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio,
sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Hospital General
de Pachuca para ampliar el conocimiento en relacion a las comorbilidades que se
presentan en pacientes con COVID-19.

Confidencialidad: Toda la informacion que nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted

quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
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estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
gue no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales: No hay ningun riesgo potencial que implique su participacion
en este estudio.

Compensacion: No se realizar4 ninguna compensacion por su participacion. Los
costos de esta investigacion seran cubiertos por el investigador principal.
Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o0 preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/lla investigador/a)
responsable del proyecto: Nombre: Jesus Uriel Sanchez Ferndndez tel.
7712196103 Categoria contractual: Médico Especialista de Urgencias y con la
presidenta del Comité de Etica en Investigacion Dra. Maricela Soto Rios tel. 771
713 4649

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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