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Resumen

El covid-19 es una enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2, la
cual ha sido un evento impactante en la salud publica a nivel mundial,
presentadose con una diversidad de sintomatologia y gravedad, lo que dificultdé su
identificacidon temprana y tratamiento, originando secuelas graves y mortalidad
elevada. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del
paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19. Material y métodos: Se
realizd un estudio transversal descriptivo, realizado en la UMF No.6 San Juan del
Rio, Querétaro, IMSS. En expedientes de pacientes con diagndstico de Covid-19
grave con sobrevida y mortalidad, del periodo de mayo del 2020 a mayo del
2021.El tamafno de muestra se obtuvo con féormula para poblacion finita de
porcentajes, n=269. Se utilizd6 técnica muestral no probabilistica, muestreo por
cuota. Se estudiaron: muerte por covid-19, sociodemograficas, comorbilidades,
signos vitales (frecuencia respiratoria, cardiaca, y saturacion de oxigeno),
sintomatologia, derivacion a segundo nivel, dias de hospitalizacion y manejo
ventilatorio. Plan de analisis: Se realiz6 con porcentajes, promedios e intervalos
de confianza para porcentajes y promedios. Resultados: Se estudiaron 269
pacientes. Media de edad 54.86 afnos (IC 95%; 52.9-56.9), predomind el sexo
masculino en 61.7% (IC 95%; 55.9-67.5), escolaridad secundaria 36.1% (IC 95%;
30.4- 41.8), 55.4% empleados activos (IC 95%; 49.5-61.3), nacidos en Querétaro
79.6% (IC 95%; 74.8-84.4), obesidad G2 con 43.9% (IC 95%; 38.0-49.8), hipoxia
grave 65.1% (IC 95%; 59.4-70.8), FR media de 23.83 (IC 95%; 23.3-24.4), FC
media 99.19 (IC 95%; 96.7-101.7); disnea con 85.1% (IC 95%; 80.8-89.4),
derivacion a segundo nivel en 55.8% (IC 95%; 49.9-61.7), manejo ventilatorio el
32.0% (IC 95%; 26.3-37.6), promedio dias de hospitalizacién de 5.13 (IC 95%; 4.3-
5.9) y mortalidad del 52.8% (IC 95%; 46.8-58.8). Conclusiones: El covid-19 grave
con sobrevida y mortalidad se present6 mayormente en el sexo masculino, en
paciente con obesidad, iniciando su sintomatologia con hipoxia grave,
acompanado de disnea, con una alta mortalidad.

Palabras clave: covid-19, mortalidad, sobrevida, epidemiologia.
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Summary

Covid-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which has had
a significant impact on global public health. It presents with a diverse range of
symptoms and severity, complicating its early identification and treatment, leading
to severe complications and high mortality rates. Objective: To determine the
clinical and epidemiological characteristics of patients with severe morbidity and
mortality due to covid-19. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted at UMF No.6 San Juan del Rio, Querétaro, IMSS. Patient
records diagnosed with severe covid-19 with both survival and mortality between
May 2020 and May 2021 were analyzed. The sample size was determined using a
finite population percentage formula, n=269. A non-probabilistic quota sampling
technique was employed. The study included analysis of COVID-19-related deaths,
sociodemographic factors, comorbidities, vital signs (respiratory rate, heart rate,
and oxygen saturation), symptoms, referral to a higher level of care, hospitalization
days, and ventilatory management. Analysis Plan: Percentages, averages, and
confidence intervals for percentages and averages were utilized. Results: A total
of 269 patients were studied. The mean age was 54.86 years (95% Cl; 52.9-56.9),
with a male predominance of 61.7% (95% CI; 55.9-67.5). Secondary education
was predominant at 36.1% (95% CI; 30.4-41.8), with 55.4% being active
employees (95% CI; 49.5-61.3). 79.6% were born in Querétaro (95% CI; 74.8-
84.4), 43.9% had Grade 2 obesity (95% ClI; 38.0-49.8), severe hypoxia was seen in
65.1% (95% ClI; 59.4-70.8), with an average respiratory rate of 23.83 (95% CI;
23.3-24.4) and average heart rate of 99.19 (95% CI; 96.7-101.7). 85.1%
experienced dyspnea (95% Cl; 80.8-89.4), 55.8% were referred to a higher level of
care (95% Cl; 49.9-61.7), 32.0% required ventilatory management (95% ClI; 26.3-
37.6), with an average hospitalization duration of 5.13 days (95% Cl; 4.3-5.9) and a
mortality rate of 52.8% (95% CI; 46.8-58.8). Conclusions: Severe covid-19
leading to survival or mortality predominantly affected males, individuals with
obesity, initiating with severe hypoxia and accompanied by dyspnea, resulting in a
high mortality rate.

Keywords: Covid-19, mortality, survival, epidemiology.



l. Introduccion

El 31 de diciembre del 2019 en la provincia de Hubei, China se identificaron
27 casos de neumonia de etiologia desconocida, posteriormente el 7 de enero del
2020, las autoridades sanitarias, detectaron como agente causal del brote, un
nuevo tipo de virus de la familia Coronoviridae, el cual se denominé Sars-Cov.2. El
dia 11 de marzo la enfermedad se propaga por el resto del mundo, declarandola
pandemia mundial por la organizacién mundial de la salud (OMS). (Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias, 2021)

Desde la confirmacion de los primeros casos de covid-19 se han notificado
771.679.618 casos confirmados, incluido aproximadamente 6.977.023 defunciones
en todo el mundo, desde la actualizaciébn epidemiologica publicada por la
OPS/OMS el 2 de noviembre del 2023. (World Health Organization [WHO], 2023)

En México han ocurrido mas de 334,336 defunciones causadas por el
covid-19 hasta la semana epidemiologica 25, con una afectacién en hombres del
61.53% y en mujeres 38.47%. Con una mortalidad mayor en el grupo etario de 60-
69 afnos, con aproximadamente 84,470 finados. El 64.54% de los pacientes que
fallecieron, presentaban alguna morbilidad asociada. En el estado de Querétaro se
han presentado 6.459 muertes, de las cuales el 66.59% de estas, eran pacientes
que presentaban alguna comorbilidad. (Direccidn General de Epidemiologia
[DGE], 2023)

Las comorbilidades suponen un papel importante en el prondstico y
agravamiento de la enfermedad respiratoria por virus de covid-19, pues se han
descrito en multiples investigaciones, permitiendo establecer acciones de
tratamiento y manejo especializado. (Maquina et al, 2020)

De los pacientes que fueron clasificados de acuerdo a una severidad grave
de la enfermedad por covid-19, presentaban al menos una comorbilidad asociada



(Guan et al, 2019). Los pacientes mayores de 65 anos de edad tuvieron 1.2 veces
mayor riesgo de mortalidad, mientras que las enfermedades cardiacas
aumentaron 2.5 veces mas de riesgo de fallecer (Martos et al., 2020).

Desde el inicio de la pandemia, se ha expuesto la asociaciéon del
agravamiento de la enfermedad por covid-19, entre los factores como, edad
avanzada, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, que repercutidé en un
ingreso temprano a unidades de cuidados intensivos, intubacion orotraqueal y alta
mortalidad, por ello la necesidad de identificar los factores asociados, que permite
estadificar el riesgo de los pacientes y controlar activamente la gravedad de la
enfermedad. (Hinojosa Hernandez, 2022)

Il. Antecedentes.
II.1 Covid-19

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus patdégenos en humanos y
vertebrados. Pueden infectar los sistemas respiratorio, gastrointestinal, hepatico y
nervioso central. El primer CoV descubierto correspondié al virus de la bronquitis
infecciosa aviar en 1930. Pertenecen a la subfamilia coronavirinae, y a su vez a la

familia Coronaviridae del orden Nidovirales. (Pastrian Soto, 2020)
Taxonomia

El orden Nidovirales incluye a los virus que usan un conjunto anidado de
RNA mensajero (RNAm) para su replicacién, pueden dividirse genotipica y
serologicamente en cuatro géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los Alfacoronavirus y Betacoronavirus
infectan a los mamiferos, mientras que, los Gammacoronavirus y Deltacoronavirus
tienden a infectar a las aves, aunque también algunos de ellos pueden

transmitirse a los mamiferos. Basado en las relaciones filogenéticas y estructuras
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gendmicas, SARS-CoV-2 pertenece al género de los Betacoronavirus. (Pastrian
Soto, 2020)

Morfologia y estructura genética

La estructura del virion de SARS-CoV-2 tiene forma de corona (de alli el
nombre de coronavirus). Presenta una morfologia esférica de un diametro de entre
60 a 140 [nm] junto con espigas de 8 a 12 [nm] de longitud aproximadamente, su
estructura consiste principalmente en una nucleocépside (protege el material
genético) y en una envoltura externa. El genoma viral se asocia a la proteina La
nucleocépside, la cual se fosforila e inserta dentro de la bicapa fosfolipidica de la
envoltura externa. En tanto esta envoltura, se encuentran las tres principales
proteinas estructurales del virus: proteina spike de membrana, proteina de
envoltura y otras proteinas accesorias (la proteina hemaglutinina esterasa HE,

proteina 3, proteina 7a, entre otras). (Pastrian Soto, 2020)

Las funciones de las proteinas estructurales son: proteina spike; facilita la
union del virus a al receptor de la célula del huésped. Proteina de membrana;
mantiene la curvatura y la unién con la nucleocapside, ademas de que realiza la
union vy liberacién del virus y la proteina N que constituye la nucleocapside al
unirse al material genético del virus. La proteina HE se encuentra en beta
coronavirus y le ayuda al virus al entrar a la célula huésped y en la propagacion.
(Pastrian Soto, 2020)

Mecanismo de transmision
Se describen dos tipos de mecanismos:

Directos: se transmite como la mayoria de los virus respiratorios, mediante
secreciones respiratorias, de persona a persona, la cual es el principal mévil de
transmision del virus e incluyen; transmisién por gotas: con un tamafio mayor a 5-
10 ym; producidas al hablar, toser, estornudar, respirar. Con un desplazamiento

de un metro al hablar y cuatro al toser o estornudar. Transmisién por aerosoles:
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particulas < 5 pym, suspendidas en el aire ambiente siendo infectivas por al menos
tres horas, con una mayor concentracién en las fases iniciales de la enfermedad y
en la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles como intubacion

endotraqueal, broncoscopia y resucitacién cardiopulmonar. (Aguilar et al., 2020)

Indirectos: por contacto, virus depositados en distintas superficies por las
gotas o aerosoles producidos por un individuo infectado permanecen por un
tiempo variable con respecto a las caracteristicas de las superficies. Otros
mecanismos son: fecal oral; transmisiéon qué ocurre por la capacidad de infeccion
a las células del epitelio intestinal por la expresion del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la proteasa TMPRSS2. Sexual, vertical,
ocular, sanguineas, pero por el momento no existe una evidencia estadisticamente

significante que corrobore estas vias de transmision. (Aguilar et al., 2020)

Periodo de incubacion

El virus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) tiene un
periodo de incubacién de 1 a 14 dias, existen casos de personas asintomaticas, lo

que permite mayor propagacion. (Contreras et al., 2020)

La forma de transmision del virus de persona a persona es: a través de
deposicién directa o indirecta, por objetos (fomites), a través del aire, por medio de
goticulas (pequenas gotas de saliva que se producen al hablar, estornudar o toser)
y aerosoles. De las primeras recomendaciones establecidas fueron asociadas a
evitar el contagio por:

1) Fomites, a través del lavado constante de manos con agua y jabén.
2) Por deposicion de goticulas en los ojos, nariz y boca, a través del uso de
cubrebocas, mantener una separacion entre personas de minimo 2 m y

evitar aglomeraciones. (distanciamiento social). (Moreno et al., 2020)

Cuadro clinico

-13-



El cuadro clinico corresponde a una infeccion respiratoria alta, autolimitada,
con una variedad en sintomatologia acorde a los grupos de riesgo, comorbilidades
que padece cada paciente, presentando en estos, una rapida progresién al
agravamiento de la neumonia y fallo multiorganico. Los signos y sintomas mas
importantes del covid-19 son: fiebre (98%), tos seca (76%), disnea (55%), mialgia
o fatiga (44%) y linfopenia (63%). Otros menos frecuentes son: expectoracion
(33%), odinofagia (14%), cefalea (14%), mialgia o artralgia (15%), nauseas o
vémitos (5%), congestidén nasal (5 %). (Garcia et al., 2021)

Complicaciones

Una de las principales complicaciones que desencadena un empeoramiento
del estado de salud en los pacientes, es la respuesta inmunitaria descontrolada de
citoquinas, que provoca falla multiorganica que provoca la muerte. Otras posibles
complicaciones que se han descrito son sindrome de distrés respiratorio del
adulto, fallo renal, dafo pulmonar agudo, choque séptico y neumonia asociada a
ventilacion mecanica. (Pérez et al., 2020)

Medidas preventivas
Las principales medidas adaptadas a la cotidianidad, desde la aparicion del
virus de covid-19 son:

1) Distancia minima de un metro entre cada persona.

2) Uso de cubrebocas de tres capas que cubra nariz y boca.

3) Evitar la asistencia a lugares concurridos, de interiores mal ventilados y el
contacto prolongado con otras personas.

4) Limpiar superficies y evitarlas en entornos publicos o en establecimientos
de salud, por el riesgo de haberlas tocado una persona positiva de Covid-19
pero que desconozca su positividad.

5) Lavado frecuente de manos con agua y jab6n o uso de gel hidroalcohdlico,
por un minuto.
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6) Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o
pafuelo y eliminarlos adecuadamente, posterior lavarse las manos o
desinfectarlas con gel hidroalcohdlico.

7) Vacunacion. (Guzman et al., 2020)

Actualmente la aplicacién de las vacunas aprobadas por la OMS es llevada
a cabo por los gobiernos de las diferentes naciones, y se recomienda aplicarse a
cada individuo, de acuerdo a la disponibilidad y accesibilidad que proporcionen las
autoridades de salud de cada pais. (Guzman et al., 2020)

Definicion de caso sospechoso y caso confirmado

Definicion operacional: Persona de cualquier edad que en los ultimos 10
dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas; tos,
disnea, fiebre o cefalea. Acompanados de al menos uno de los siguientes
sintomas; mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,

polipnea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagnéstico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos (InDRE). (DGE, 2021)

Factores de riesgo para mortalidad

En una investigacién realizada en el 2020, reporté que los sintomas mas
prevalentes en la valoracién inicial de primer contacto en una unidad de urgencias
del norte de Salamanca, Espana, fueron: febricula 73.5%, tos 65.2%, fiebre 43%,
encontrando diferencias significativas respecto a lo sintomas por seguimiento
ambulatorio, los cuales fueron mas predominantes: fiebre 28.9%, afebriles 49.6%,
disnea 14.9%. (Barroso et al., 2021)

Un estudio realizado en Lima, Peru; report6 en un total de 60 pacientes que
acudieron de primer contacto en una unidad de emergencias, el 78.95% necesitd
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hospitalizacion, mientras que el 21.05% ingresaron a unidad de cuidados
intensivos, la prevalencia del sexo fue mayormente masculino con un 81.58%,
mientras que la media de tiempo del inicio de la enfermedad en los pacientes fue
de 9 dias. (Lozano y Palacios, 2020)

Una investigacion realizada en México, encontré una mayor incidencia de
contagio en hombres en un 55.8% con respecto a las mujeres 44.2%, y una
letalidad del 65.1% contra un 34.9% en mujeres. Se ha sugerido que esta
diferencia puede estar asociada en el estado hormonal y genética de la mujer.
(Trevifo Jesus, 2020)

La importancia del contagio y severidad de la enfermedad de covid-19 es
multifactorial, pero se puede englobar respecto a la integridad del huésped
(Hipertensién Arterial sistémica, obesidad, Diabetes mellitus tipo 2, entre otras)
pues se ha demostrado que la existencia de comorbilidades, incrementa el riesgo
de mortalidad. Asi como en la cantidad de carga viral de cada paciente
(representa la cantidad de particulas virales en el plasma, secreciones
respiratorias o excretas). La cuantificacién de la carga viral es de gran utilidad para
evaluar la severidad de la infeccion. Ayuda a valorar el resultado del tratamiento,
determinar si la carga aumenta o permanece, o si el tratamiento no ha sido eficaz.
(Contreras et al., 2020)

Se ha demostrado una asociaciéon entre la severidad/mortalidad de la
enfermedad por covid-19 y el consumo de tabaco, hipertensidn arterial sistémica y
obesidad, con un aumento de 10.5% en pacientes con comorbilidades, con
respecto a un 0.9% de complicaciones en pacientes sin comorbilidad. (Ran et al.,
2020)

Existe una relacion entre la susceptibilidad de infeccién por covid-19, en
pacientes que padecen insuficiencia cardiaca, provocando un aumento en las
lesiones cardiacas lo que conlleva a una progresion clinica mas severa. Los
hallazgos macroscoépicos encontrados en estos pacientes a nivel cardiaco son
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cardiomegalia, dilatacion del ventriculo derecho, mientras que en lesiones
microscépicas aparece una degeneracion atipica difusa de miocitos sin llegar a
necrosis, lo que sugiere una fase temprana de miocarditis viral. (Avila et al., 2020)

En una revisién sistematica, reporta que el curso clinico, factores de riesgo
de mortalidad, en pacientes hospitalizados de covid-19 que se asocian a un mal
pronostico son; la edad avanzada, comorbilidades, linfopenia, escala de SOFA
(por sus siglas en inglés, Sequential Organ Failure Assessment) alta, dimero D
mayor a 1 ug/dl, insuficiencia respiratoria, sepsis, patologias cardiacas, alcalosis y
dafno renal agudo. No se ha encontrado un modelo de prediccion para el
diagnéstico y pronéstico de enfermedad por infeccion por covid-19, los diversos
modelos que hay presentan un alto riesgo de sesgo y no disponen de validacion.
(Torres et al., 2020)

Una investigacidén en China en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presentd una mayor incidencia de sindrome respiratorio agudo (SDRA) en un
16.9%, dafo cardiaco agudo 7.3%, dafno renal agudo 3.9%, choque séptico 3.8%,
comparado con el grupo de paciente sin diabetes, concluyendo que al presentar
comorbilidades hay complicaciones en la evolucién de la historia natural de la
enfermedad por covid-19. (Zhu et al, 2020)

En un estudio publicado en el 2020, que incluyé un total de 17.479
pacientes, reportd una mortalidad del 6.3%. El factor de riesgo asociado a edad
(>60 anos) fue de 8.04%, diabetes mellitus tipo 2 con una asociacién de 1.63%,
hipertension arterial sistémica de 1.48%, y dafo renal crénico de 2.06%,
concluyendo una asociacién que incrementa la mortalidad y uno de los factores
determinantes para un desenlace fatal en pacientes con covid-19 es la edad.
(Salinas et al, 2022)

En un estudio realizado en el 2020, se analizaron a 331.298 casos positivos
de covid-19, evaluandose los factores de riesgo asociados a la mortalidad, el total
de pacientes finados positivos fue de 11.56%, el promedio de edad de los no
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sobrevivientes fue de 62 de anos (45.5%), solo el 4% de estos pacientes tenia
habito de tabaquismo y la letalidad de fumadores fue mayor en mujeres con un
15.5%. El 23% de todos los casos positivos presentaron neumonia y el 74.8% de
estos no sobrevivieron. (Parra et al, 2020)

Las comorbilidades mas frecuentes, asociadas en México en pacientes con
covid-19 son la obesidad en 13.25%, hipertensién arterial sistémica 11.57%,
diabetes mellitus tipo 2 en 7.12%, tabaquismo 5.95%, asma, Insuficiencia renal
cronica 0.50%, enfermedades cardiovasculares 0.30%, inmunodepresién 0.60% y
VIH/SIDA en 0.24%. (DGE, 2021)

La enzima convertidora de angiotensina (ECA) es fundamental para la
regulacién de la presién sanguinea, de ahi la existencia de farmacos para el
control de la hipertensién arterial como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensina |l
(ARA 11). El virus covid-19 utiliza como receptor para infectar la célula dicha
enzima (ECA), condicionando un mayor riesgo para los pacientes que cursan con

hipertension arterial sistémica. (Garcia et al., 2020)

Las personas con obesidad presentan altas concentraciones de leptina,
(adipoquina proinflamatoria), mientras que menores concentraciones de
adiponectina, (adipoquina con accién antiinflamatoria), lo que propicia mala
regulacion de la respuesta inmune innata. (Contreras et al., 2020)

La obesidad condiciona una respuesta inflamatoria crénica, disminucién en
la activacién de macroéfagos, incremento en la activacidon de citocinas, creando un
microambiente obesogenico que propicia una resistencia a los antivirales. Aunado
a esta situacion existe una alteracion en la respuesta de células B y T, provocando
un retraso en la recuperacion de la infeccion viral. (Luzi y Radaelli, 2020)

Se ha descrito que existe una asociacién de la severidad con la carga viral
que cada paciente presenta, cargas virales en casos severos eran hasta 60 veces
mayores que en casos leves. La IgG de los asintomaticos fue menor que los
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sintomaticos, mientras que las citoquinas fueron mayores en sintomaticos.
(Contreras et al., 2020)

Un estudio realizado en el Instituto Salvadoreio del Seguro Social, de un
total de 2,670 pacientes estudiados con diagnostico de covid-19 grave que
fallecieron, reporté que el 53.1% presentaban condiciones crénicas concomitantes,
de las cuales las de mayor prevalencia fueron; hipertension arterial en 28.5% (352
pacientes) y diabetes mellitus tipo 2 con un 24.6% (304 pacientes). El riesgo de
mortalidad por hipertension arterial sistémica fue de 2.5 veces mayor en pacientes
que presentaron esta comorbilidad. (Franco et al., 2021)

lll. Hipotesis
lll.1 Hipotesis estadistica

e Ho. La prevalencia de comorbilidades en pacientes con comorbilidad
grave y/o mortalidad por covid-19 es menor del 53.1%.

e Ha. La prevalencia de comorbilidades en pacientes con comorbilidad
grave y/o mortalidad por covid-19 es mayor del 53.1%.

IV. Objetivos
IV.1 Objetivo general

e Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente con
morbilidad grave y mortalidad por covid-19.

IV.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
morbilidad grave y mortalidad por covid-19.

e Identificar las comorbilidades de los pacientes con morbilidad grave y
mortalidad por covid-19.
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¢ Identificar los signos y sintomas en la valoracién inicial de los pacientes con

morbilidad grave y mortalidad por covid-19.

e Identificar la prevalencia de pacientes graves derivados a segundo nivel en

la valoracion inicial.
V. Material y métodos
V.1 Diseno de la investigacion
e Es undisefo de tipo transversal, descriptivo.
V.2 Definicion del universo
¢ Unidad de Medicina Familiar No.6 San Juan del Rio, Querétaro, IMSS.
V.3 Definicion de la poblacion

e Expedientes de pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 san
Juan del Rio, Querétaro, con diagnéstico de covid-19 grave y mortalidad, de
mayo del 2020 a mayo del 2021.
V.4 Tamano de muestra
Se calcul6 con formula para estudio de poblacion infinita de porcentajes.

Za2 pq
n=—oym

_ (1.64)?(0.53) (0.47)
B (0.05)2

n =269

Donde:
Za= nivel de confianza de 95%, con una zona de rechazo= 1.64

P= Proporcion (Prevalencia) establecida en hipotesis= 0.53
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g= No ocurrencia del evento= 0.47

d= Margen de error en hipétesis de proporcion= 0.05
V.5 Definicion de las unidades de observacion

e Expedientes de pacientes con morbilidad grave y mortalidad por covid-19
V.6 Definicion del grupo control

e Grupos: Se trabaj6 con un grupo de pacientes diagnosticados con
enfermedad covid-19 moderado y grave.

V.7 Criterios de seleccién
V.7.1 Criterios de inclusion
e Expedientes de pacientes con edad mayor de 18 afios
V.7.2 Criterios de exclusion
e Sin criterios de exclusion
V.7.3 Criterios de eliminacion
o Expedientes incompletos
V.8 Variables estudiadas

Se analizaron variables socio demograficas (sexo, edad, estado de
nacimiento, ocupacién laboral, escolaridad), factores biol6gicos (IMC),
toxicomanias  (tabaquismo), comorbilidades (enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica,
obesidad, enfermedad respiratoria cronica, asma, dislipidemia, otras),
sintomatologia de inicio (dias de inicio de sintomatologia, cefalea, disnea, fiebre,

odinofagia, mialgias, disgeusia, rinorrea, escalofrios, dolor, toracico, conjuntivitis,
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tos, artralgias, anosmia), signos vitales iniciales (temperatura corporal, saturacion
de oxigeno capilar periférico, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria), manejo hospitalario (derivacion a segundo nivel en la valoracion
inicial, dias de hospitalizacidon, manejo ventilatorio) y muerte consecuente por
covid-19.

V.9 Procedimiento

El procedimiento para la recoleccion de la informacion fue mediante dos
fuentes: las hojas de atencién medica inicial de los pacientes que acudieron al
servicio de Atencién Medica Continua (AMC) de la Unidad de Medicina Familiar 06
San Juan del Rio, Querétaro y el expediente clinico elaborado en el Hospital
General de Zona No.3 de San Juan del Rio y Hospital General Regional No.2 el
Marquez, de los pacientes previamente identificados derivados a segundo nivel de

atencion.

Se aplicéd el instrumento de recoleccidn de datos. Los datos obtenidos se
ingresaron a una base de datos para el andlisis estadistico. Se utilizé el programa
SPSS.

V.10 Analisis estadistico

El analisis incluyé medias, proporciones, medianas, intervalo de confianza,

promedios y porcentajes e Intervalos de confianza para promedios y porcentajes.
V.11 Consideraciones éticas

Este estudio se apeg6 a los principios enunciados en la declaracién de la
Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revisién en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la
investigacién médica en humanos, incluido la investigacién de material humano y
de informacién, que requiere consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de los
mismos solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacién.
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De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacién del dia 01 de septiembre
del 2011, en su Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, seccién I, la investigacién
no presentdé riesgo, no viol6 los derechos humanos y se protegido la

confidencialidad del participante.

Este proyecto fue aprobado por la Direccidén de Investigacion y Posgrado de
la Universidad Autonoma de Querétaro, con numero de registro 13822. Fue
evaluado y aceptado por el comité local de investigacion y ética en investigacion
en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, con numero de registro R-2022-
2201-038.

Este proyecto de investigacion no requiri6 carta de consentimiento
informado, no represento ningdn riesgo para la salud para el paciente, debido a
que la aplicacién del instrumento de recoleccion fue con informacion del
expediente clinico fisico y electrénico, cuidando en todo momento la
confidencialidad de los datos, la informacién que se obtuvo se utilizd solo con fines

de investigacion.
VI. Resultados

Se estudiaron 269 pacientes adultos con diagnéstico de covid-19 con
morbilidad grave y mortalidad, derechohabientes del IMSS adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No.6, San Juan del Rio, Querétaro.

El 61.7% (IC 95%; 55.9 - 67.5) de los pacientes eran del sexo masculino y
el 38.3% (IC 95%; 32.5 — 44.1) femeninos; la media de edad fue 54.86 anos (IC
95%; 52.9-56.9). El 19.0% (IC 95%; 14.3- 23.7) de los pacientes presentaban
tabaquismo activo.

Respecto a la escolaridad, un 36.1% (IC 95%; 30.4- 41.8) de los pacientes
contaban con nivel secundaria y 25.3% (IC 95%; 20.1- 30.5) eran pacientes con

nivel de escolaridad primaria.
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Cuadro 1. Escolaridad n=269

IC 95%
Escolaridad Porcentaje Inferior Superior
Secundaria 36.1 30.4 41.8
Primaria 25.3 20.1 30.5
Preparatoria 17.5 13.0 22.0
Licenciatura 8.9 5.5 12.3
Sin escolaridad 6.7 3.7 9.7
Sabe leer y escribir 4.1 1.7 6.5
Posgrado 1.5 0.0 3.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Caracteristicas clinicas vy

epidemiologicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

Se observd un predominio de pacientes con empleo activo en 55.4% (IC
95%; 49.5-61.3) y 21.9% (IC 95%; 17.0-26.8) correspondia pacientes
pensionados.
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Cuadro 2. Ocupacion laboral

n=269

Ocupacion Porcentaje Inferior Superior
Empleado 55.4 49.5 61.3
Pensionado 21.9 17.0 26.8
Sin ocupacién 11.9 8.0 15.8
Hogar 9.3 5.8 12.8
Desempleado 0.7 0.0 1.7
Jubilado 0.7 0.0 1.7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

epidemiologicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

“Caracteristicas clinicas vy

En la poblacién estudiada, las comorbilidades mas predominantes fueron la
obesidad, que afect6 al 43.9% (IC 95%; 38.0-49.8), la hipertensién arterial
sistémica, que se presentd en el 41.6% (IC 95%; 35.7-47.5), y la diabetes mellitus

tipo 2, con un 29.0% (IC 95%; 23.6-34.4).
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Cuadro 3. Comorbilidades n=269
IC 95%
Comorbilidades Porcentaje Inferior Superior

Obesidad 43.9 38.0 49.8
Hipertension arterial sistémica 41.6 35.7 47.5
Diabetes mellitus tipo 2 29.0 23.6 34.4
Enfermedad renal crénica 6.3 3.5 9.2
Enfermedad pulmonar

. . 4.5 2.0 7.0
obstructiva crénica
Dislipidemia 3.3 1.2 54
Enfermedades

1.9 0.3 3.5

Cardiovasculares
Asma 1.5 0.0 3.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

“Caracteristicas clinicas vy

epidemiologicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

El 43.9% (IC 95%; 38.0-49.8) de los pacientes presentaba obesidad grado 2
y solo el 41.6% (IC 95%; 35.7-47.5) tenian un peso normal.
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Cuadro 4. indice de masa corporal n=269

IC 95%
Clasificacion indice de
Porcentaje Inferior Superior

masa corporal

Peso bajo 1.9 0.3 3.5
Peso normal 41.6 35.7 47.5
Sobrepeso 29.0 23.6 34.4
Obesidad grado 1 6.3 3.4 9.2
Obesidad grado 2 43.9 38.0 49.8
Obesidad grado 3 4.5 2.0 7.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Caracteristicas clinicas vy

epidemiologicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

La media del inicio de sintomas en la poblacién estudiada fue de 5.97 dias
(IC 95%; 5.5-6.4), tension arterial sistdlica de 118.54 mm/Hg (IC 95%; 116.1-
121.0) y diastdlica de 72.79 mm/Hg (IC 95%; 23.3-24.4) y frecuencia respiratoria
de 23.83 respiraciones por minuto (IC 95%; 23.3-24.4).
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Cuadro 5. Signos vitales iniciales n=269

IC 95%
Signos vitales Media Inferior Superior

Dias de inicio de sintomatologia 5.9 5.5 6.4
Tensién arterial

Sistélica 118.5 116.1 121.0

Diastélica 72.7 71.5 74.1
Frecuencia respiratoria 23.8 23.3 24.4
Frecuencia cardiaca 99.1 96.7 101.7
Temperatura 36.9 36.8 37.0

Fuente: Instrumento de recoleccibn de datos “Caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

La saturacion de oxigeno que mayormente se present6 en los pacientes fue
menor a 85% (hipoxia grave) con un 65.1% (IC 95%; 59.4- 70.8).

Cuadro 6. Saturacion de oxigeno n=269
IC 95%
Clasificacion de
Porcentaje Inferior Superior
Saturacion de Oxigeno

Normal 95-100 % 0.7 0.0 1.7
Hipoxia leve 91-94% 1.9 0.3 3.5
Hipoxia moderada 86-90% 32.3 26.7 37.9
Hipoxia grave <85% 65.1 59.4 70.8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”
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De los sintomas predominantes al inicio de la atencidn medica en lo
pacientes fue la disnea con 85.1% (IC 95%; 80.8-89.4), tos 69.9% (IC 95%; 64.4-
75.4) y cefalea 40.5% (IC 95%; 34.6-46.4).

Cuadro 7. Sintomatologia de inicio n=269
IC 95%

Sintomatologia Porcentaje Inferior Superior
Disnea 85.1 80.8 89.4
Tos 69.9 64.4 75.4
Cefalea 40.5 34.6 46.4
Mialgias 38.3 32.5 44 1
Odinofagia 32.3 26.7 37.9
Artralgias 31.2 25.7 36.7
Dolor toracico 28.3 22.9 33.7
Rinorrea 21.6 16.7 26.5
Escalofrios 20.4 15.6 25.2
Fiebre 18.2 13.6 22.8
Anosmia 11.5 7.7 15.3
Disgeusia 10.0 6.4 13.6
Conjuntivitis 2.2 0.4 4.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas del paciente con morbilidad grave y mortalidad por covid-19”

El 55.8% (IC 95%; 49.9-61.7) de los pacientes se derivaron a un segundo
nivel de atencién posterior a la valoracién inicial, de los cuales el 32.0% (IC 95%;
26.3-37.6) necesitaron un manejo ventilatorio, con una media de 5.13 (IC 95%;
4.3-5.9) dias de hospitalizacion, falleciendo el 52.8% (IC 95%; 46.8-58.8).
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VII. Discusion

La enfermedad por covid-19, causada por el virus Sars-cov 2, ha sido el
centro de atencion a nivel global desde su brote inicial a fines del afio 2019. La
trasmision rapida del microorganismo mediante mecanismo directos e indirectos,
(Soriano et al, 2022) provoco que la enfermedad se expandiera incontrolablemente
por todos los continentes, convirtiéndose en un desafio para los sistemas de salud
en el mundo. (Yordi y Ramos, 2020) Reconociendo que la presencia de
comorbilidades en los individuos predispone a un entorno favorable para las
complicaciones fatales del curso de la enfermedad respiratoria. (Escalona vy
Nieves, 2020)

En este estudio se observd una mayor frecuencia de la afectacién en
hombres, lo que indica una mayor susceptibilidad de la enfermedad en el sexo
masculino. Este hallazgo coincide con la literatura, que senala discrepancias
debido a factores protectores presentes en el sexo femenino, como la influencia
hormonal, los estrégenos, por ejemplo; ofrecen una defensa mas eficaz contra las
afecciones virales y la inmunidad muestra una mejor respuesta adaptativa hacia

los antigenos mediante el interferén innato antiviral. (Cobas et al., 2020)

La edad es de importancia como factor crucial para el afrontamiento de
enfermedades, en este estudio se encontré que los pacientes en los que se
diagnosticé la infeccion superaban la quinta década de la vida, siendo mas
susceptible este grupo de edad, relacionado con los cambios vasculares del
envejecimiento y la inflamacién sistémica crdénica subclinica, que agrava el
proceso inflamatorio pulmonar del covid-19, elevando los biomarcadores
proinflamatorios en la sangre. (Herrera et al., 2022)

A pesar de que la adiccion a sustancias como el tabaco, es un factor
agravante de la enfermedad pulmonar relacionada por covid-19, debido a que la
exposicion a la nicotina facilita la afectacion directa del virus y conduce una sefal
perjudicial de las células epiteliales del pulmdn, en nuestros resultados no se

evidencio un gran numero de fumadores. Esto posiblemente esté asociado a la
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omision de informacién durante la atencidn médica por temor a posibles

repercusiones en su evaluacion clinica inicial. (Olds y Kabbani, 2020)

El nivel educativo que prevalecié en los pacientes de nuestra investigacion
fue de escolaridad secundaria y seguido de primaria, segun la literatura cuando
existe un adecuado conocimiento educativo, facilita la compresion de medidas
preventivas y promocion de practicas saludables, asumiendo que el bajo nivel

educativo representa un riesgo para la infeccion por covid-19. (Morales et al, 2021)

En nuestro estudio la ocupacion predominante fue la de empleados activos,
abarcando a mas de la mitad de la poblacién, esto relacionado al riesgo de
exposicidn que representa la actividad laboral que se realiza, ya que como se ha
evidenciado existen trabajos que tienen un riesgo elevado de contagio por el gran
namero de contacto con terceras personas como lo son los servicios de salud,

administrativos, servicios de proteccién y fabricas. (Vicente et al, 2020)

La obesidad grado 2 fue la comorbilidad que mas presentdé nuestra
poblacion, de acuerdo con la clasificacién de IMC, lo que respalda las cifras
nacionales, donde se ha reportado que mas de una tercera parte de la poblacion
presenta obesidad en algun agrado. (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
2023) La obesidad condiciona un estado de inflamacion crénica leve, en donde las
interleucinas como factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 1 alfa, interleucina
6, secretadas por macréfagos tipo 1 incitan a la resistencia a la insulina y
complicaciones cardiovasculares. Asi mismo, se presenta una inhibicién en las
secreciones de adipoquinas antiinflamatorios como lo es la adiponectina,
sustancia que ayuda a las defensas del huésped y al encontrarse disminuir su
activacion, potencian la afeccién inflamatoria pulmonar. (Rosero et al., 2020)

De los signos vitales iniciales de nuestra poblacion estudiada, revelaron una
tendencia hacia la taquipnea con respecto a la frecuencia respiratoria,
consecuencia directa de la afectacion pulmonar aguda causada por el virus. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones anteriores que indicaban que los

pacientes positivos por covid-19 presentaban alteraciones en la frecuencia
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respiratoria desde el inicio de la enfermedad. (Gonzélez et al., 2020) Este aumento
en la respiracion funciona como un mecanismo compensatorio frente a la
hipoxemia, ya que los quimiorreceptores arteriales responden a la disminucién
parcial del oxigeno arterial y al aumento del diéxido de carbono. (Arandia y
Bertrand, 2018)

La saturacién de oxigeno capilar que mas de la mitad de los pacientes
estudiados presentaron fue hipoxia grave (<85%) en donde la hipoxemia y la
inflamacion se encuentran inversamente relacionadas, describiéndose que a bajas
concentraciones de oxigeno, se refleja en un incremento de la permeabilidad
vascular y elevaciones en los niveles séricos de citoquinas proinflamatorias que
contribuyen de manera sustancial al dafno tejido pulmonar, (Cobas et al., 2020)
respaldado por evidencia clinica en donde indices de saturacion bajos desde el
inicio de la enfermedad, concluye en un tratamiento invasivo o deterioro de la

condicion médica. (Mejia et al, 2020)

En relacién a lo mencionado, los sintomas mas frecuentes reportados por
los pacientes fueron la disnea, seguida de la tos, siendo estas manifestaciones
clinicas presentes en mas de dos tercios de nuestra poblacion. Ambos sintomas
son el resultado de las alteraciones respiratorias ocasionadas por la hipoxemia y la
inflamacion del Covid-19, que causan la reduccién de secrecidn de surfactante, el
colapso alveolar, la formacién de membrana hialina y afectan el intercambio

gaseoso. (Valdivia et al, 2020)

Mas de la mitad de los pacientes fueron referidos a un segundo nivel de
atencién médica, pero solo la mitad de ellos recibié un tratamiento avanzado de la
via aérea. Esto posiblemente asociado a la escasez de insumos y equipo técnico,
ademas, tanto la incertidumbre como el temor asociado con este tipo de
tratamiento llevaron a pacientes y familiares a rechazar la hospitalizacién y la
asistencia ventilatoria, lo que significativamente afecto la sobrevida. (Astudillo et
al., 2019)

-32-



De los pacientes que se estudiaron en esta investigacion, mas de la mitad
fallecieron por covid-19, en donde variables como la edad, sexo y comorbilidades
(obesidad) condicionaron un estado proinflamatorio, lo cual predispone a un
aumento importante del riesgo de hasta 4 veces mas de complicaciones de
tratamiento o muerte. (Pacheco et al., 2020)

VIII. Conclusiones

La prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas en pacientes con
comorbilidad grave y mortalidad por covid-19 se encuentra presente en mas de
dos terceras partes de la poblacion estudiada.

IX. Propuesta

Los resultados de nuestro estudio resaltan la importancia de enfocarse en el

primer nivel de atencion, haciendo hicapié en el control de enfermedades crénicas.

Es fundamental que los médicos familiares empleen estrategias en los
pacientes para promover el apego a tratamiento farmacolédgico y no farmacoldgico,
concientizacién de una adecuada alimentacion, reforzar la importancia del ejercicio
y actividad fisica, como medidas preventivas para un adecuado control de dichas
enfermedades, recalcando que los beneficios serdn en pro de la salud de la

persona que la realiza, evitando complicaciones graves.

Ademas, es necesario continuar con las medidas de higiene implementadas
durante la pandemia, ya que estas no solo previenen la propagacién de

enfermedades virales, sino que también pueden prevenir otras patologias.
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