


g CRARTAS £ SCE
MANITATT 11SERy 474

FACULTAD DE IMSS

MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina
Familiar

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION,
SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE COVID-19 QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI”

PRESENTA:

FERNANDA DEL ROCIiO DELGADO CUEVAS

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
Director Metodolégico
Coordinadora de la especialidad en medicina familiar
DR. OSCAR SOSA HERNANDEZ
Director Clinico y Estadistico

Médico especialista en Epidemiologia. Alta especialidad en Epidemiologia

Hospitalaria.

QoS

Factores de riesgo asociados a hospitalizacion, severidad y mortalidad en pacientes
con diagnostico de COVID19 que acuden al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi por Fernanda
del Rocio Delgado Cuevas se distribuye bajo una Licencia Creative Commons
Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional.

FEBRERO, 2022


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/




FACULTAD DE
MEDICINA

gl —~——~—__ )
,om:m/fw

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION, SEVERIDAD
Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR

No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS
POTOSI”
Numero de Registro

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
FERNANDA DEL ROCIiO DELGADO CUEVAS

ASESORES:

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
Director Metodolégico
Coordinadora de la especialidad en medicina familiar,

DR. OSCAR SOSA HERNANDEZ
Director Clinico y Estadistico,
Médico especialista en Epidemiologia y Alta especialidad en Epidemiologia
Hospitalaria.

Factores de riesgo asociados a hospitalizacion, severidad y mortalidad en pacientes

con diagnéstico de COVID19 que acuden al Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi por Fernanda
del Rocio Delgado Cuevas se distribuye bajo una Licencia Creative Commons

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
2019 — 2022


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/




AUTORES:

AUTOR
DRA. FERNANDA DEL ROCiO DELGADO CUEVAS
Médico Residente Especialidad en Medicina Familiar.
Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 47
ASESORES

DRA. DORA MARIA BECERRA LOPEZ
Médico Familiar, Profesora titular de la especialidad en Medicina Familiar,
Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.47, IMSS.
Asesor Metodolégico.

DR. OSCAR SOSA HERNANDEZ
Médico Especialista en Epidemiologia con Alta Especialidad en
Epidemiologia Hospitalaria,
Adscrito al Hospital General de Zona No. 50, IMSS.
Asesor Clinico y Estadistico.




iINDICE

Pagina

5T o7 7

RESUMIEN 9

Lista de CUAAIOS ... 11
Lista de fIQUuIras ........oiiiii 12
Lista de abreviaturas ........ ..o 13
Lista de definiCioNes ..........ciuiini i 14
DediCatorias ........o.iiiei i 15
RECONOCIMIENTOS ... e 16
ANteCEdENtEs ... 17
JUSHIFICACION ... 43
Planteamiento del Problema............ ..o 44
i 1T 0 (=] 45
ODJEtIVOS ... 45
SUJELOS Y METOAOS ..o e 46
ANalisis estadiStiCO ..........oeiri i 52
B ettt 53
ReSUIAAOS ... 54
DISCUSION .o 69
CONCIUSIONES ... e 76
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion ............................ 76
Bibliografia ... 78

ANEXO 1 (CRONOGRAMADE ACTIVIDADES) ....cccoviiiiiiiiiiie e 86



ANEXO 2 (DICTAMEN DE APROBACION COMITE DE INVESTIGACION) ..89

ANEXO 3 (DICTAMEN DE APROBACION COMITE DE ETICA).................. 90
ANEXO 4 (CARTA DE NO INCONVENIENTE)......cciiiiiiiiiieeea 91
ANEXO 5 (HOJA DE RECOLECCION DE DATOS).....cuvvvieeieeeeeeeeeeeiaeeen, 92

ANEXO 6 (CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL)......... 95



RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION, SEVERIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE ACUDEN
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI”

Autor 1: Delgado Cuevas Fernanda del Rocio (1), Autor 2: Becerra Lopez, Dora

Maria (2), Autor 3: Sosa Hernandez Oscar (3)

Introduccion: COVID-19, es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2,
que desencadendé un impacto en la salud mundial por la simplicidad de su
transmision y es debido a esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
decidié dictaminarla como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional
(ESPII). Esta pandemia revolucion6 a los sistemas de salud en el mundo con casos

leves y graves de enfermedades y alta mortalidad.

Objetivo General: Identificar los factores de riesgo asociados a hospitalizacion,
severidad y mortalidad en pacientes con diagnéstico de COVID-19 que acuden al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el periodo de Abril 2020 a Enero 2021, en San Luis Potosi.

Metodologia: Estudio transversal, observacional, retrospectivo, analitico. El analisis

incluyé el calculo de medidas de frecuencia y de asociacion en especifico Odds ratio.

Resultados: Los factores de riesgo asociados a Hospitalizacién fueron Enfermedad
Renal (OR 3.4), Hipertension arterial (OR 2.3) y EPOC (OR 2.3), Estancia en Unidad
de Cuidados Intensivos: Inmunosupresion (OR 12), EPOC (OR 4.9) y Obesidad (OR
3.3); Infeccién Respiratoria Aguda Grave: EPOC (OR 7.2), Enfermedad Renal (OR 3)
e Hipertension arterial (OR 2.3), Intubacién Orotraqueal: Inmunosupresion (OR 4.6),
EPOC (OR 3) e Hipertensién arterial (OR 1.8), Neumonia clinica: EPOC (OR 11.31),
Enfermedad Renal (OR 3.65), Diabetes (OR 2.5), Defuncion: EPOC (OR 3.6),



Enfermedad Renal (OR 3) e Hipertension arterial (OR 2).

Conclusiones: La determinacion de los factores de riesgo es clave para describir el
proceso de transmision y asi reducir los contagios, ademas de estandarizar y

actualizar los procesos de atencién en los establecimientos de salud.

Palabras claves: factores de riesgo, hospitalizacién, severidad, mortalidad,
COVID-19.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ESPIl: Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional.
RT-PCR: Proteina C reactiva en tiempo real.
PCR: Proteina C Reactiva.
Ig (A,E,G,M): Inmunoglobulina.
SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.
SRA: Sistema Renina Angiotensina.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
HAS: Hipertension Arterial Sistémica.
IMC: indice de Masa Corporal.
ARN: Acido Ribonucleico.
HAP: Hipertension Arterial Pulmonar.
PSI: Pneumonia Severity Index.
VMNI: Ventilacion Mecanica No Invasiva.
SIRA: Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
ETIl: Enfermedad tipo Influenza.
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave.
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VEF1: Volumen de Espiracion Forzada.



LISTA DE DEFINICIONES

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019.

SARS-CoV: Enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus.

MERS-CoV: Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente medio.

Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional: Caso de
enfermedad grave, repentina, inusual o inesperada, que tiene implicaciones
para la salud publica mas alla del Estado afectado; y puede requerir una

accioén internacional inmediata.

Factor de Riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de

estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido.

RT-PCR: Método nuclear que detecta la presencia de material genético

especifico de los patdégenos.

Enfermedad tipo Influenza: Persona de cualquier edad que presente o
refiera haber tenido fiebre mayor de 38°C, tos y cefalea, acompafadas de uno
o mas de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias,
mialgias, postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal, congestion

nasal, entre otros.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la
definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y con
presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea dolor

toracico o desaturacion.
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ANTECEDENTES

INTRODUCCION

Desde el mes de diciembre de 2019, se informaron por primera vez casos de
enfermedades graves que causaron neumonia y muerte en Wuhan, la capital de
Hubei, China. Poco después, se expandio por China y después de forma mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la secuenciacion del genoma anuncié
el nombre oficial de la enfermedad como "enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19)". Aunque aun no se ha identificado el origen del brote, podria ser

transmitido por murciélagos, serpientes o pangolines.1-2

Al inicio de esta pandemia, los casos identificados fuera de China fueron en su
mayoria viajeros o turistas. Los paises fuera de China que notificaron casos de
COVID-19 asociados con viajes fueron Singapur, Japén, Republica de Corea,
Malasia, Vietnam, Australia, Estados Unidos de América, Alemania, etc.
Desafortunadamente, COVID-19 comenzé a extenderse a nivel nacional en Corea

del Sur, Italia, Iran y Japon desde mediados de febrero de 2020.1

La preocupacion mundial se hizo creciente debido a su facil transmision, por lo que
se comenzO a aislar a las personas sospechosas, con la finalidad de descubrir

procedimientos diagnésticos y terapéuticos eficaces y eficientes para los pacientes.3

La presentacion clinica de la enfermedad puede ser de forma asintomatica, sintomas
leves hasta sintomas graves y la muerte. Se podia, en ese momento distinguir a la

tos, fiebre y disnea como los principales sintomas asociados a la enfermedad. 3

En la fase inicial, el diagndstico se establecia por medio de las manifestaciones
clinicas, prueba RT-PCR, radiografia de térax y/o tomografia computarizada y

serologia.3



Linfopenia, leucopenia, trombocitopenia, PCR elevada eran los hallazgos mas

comunmente asociados a COVID-19.3

En la actualidad conocemos los diferentes tipos de prueba para confirmar el
diagndstico, tal es el caso de las pruebas de PCR, que depende de la presencia de
una cantidad suficiente de genoma viral en la muestra del paciente y de la
sensibilidad del ensayo RT-PCR. Otro caso incluye pruebas serolégicas, con el fin de

identificar anticuerpos frente a proteinas virales.3

La letalidad actual es del 2.87% segun la OMS, pero el numero de casos de infeccion
relativa es 10 veces mayor. Los informes acumulados han revelado que puede
transmitirse de personas asintomaticas o tener infecciones leves. Estas

caracteristicas pueden explicar la repentina propagaciéon epidémica del virus.3

Hasta la fecha, el COVID-19 se ha propagado rapidamente en todo el mundo,
convirtiéendose en una emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII) y
es necesario recalcar que es un problema de salud PRIORITARIO en el Instituto
Mexicano del Seguro Social siendo una razon clave para la eleccion de este tema de

investigacion.3

ANTECEDENTES

Comenzando a describir los antecedentes de esta investigacion, mencionamos a Wu
C., (Marzo 2020), quien asocio a pacientes mayores de 60 afios a un mayor riesgo
de desarrollar sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y alta probabilidad de
morir. Ademas, es de las primeras bibliografias en proponer el tratamiento con

esteroide para los pacientes con enfermedad grave.4

Chi Y y colaboradores (Marzo 2020), identifica a la Hipertension arterial como un
factor de riesgo para COVID-19 grave, y resaltd la necesidad de las escalas

prondsticas para disefiar estrategias especificas de prevencién y tratamiento.5



Mejia C y colaboradores (Marzo 2020), en Peru, identificaron que el sexo femenino,
tener mas de 60 afos, padecer alguna enfermedad cronica y pertenecer a

determinado grupo religioso, podria tener un desenlace fatal.6

Enguita J (Marzo- Abril 2020) aplic6 marcadores inflamatorios como troponina-| o el
dimero-D, asi como escalas prondsticas (CURB-65) para clasificar a los pacientes y

optimizar los tratamientos.7

Tadic M, y colaboradores (Abril 2020) concluye que posterior a la revision de
pacientes con diabetes y obesidad, se requieren grandes estudios con analisis
exhaustivo de todos los factores de riesgo y un seguimiento mas prolongado para
esclarecer el prondstico de los pacientes afectados por COVID-19. Este estudio
plantea la primera estrategia, proclamando a los adultos mayores, diabéticos e
hipertensos como grupos de alto riesgo y prioritarios para la campana de vacunacion.
8

Zheng Z y sus colaboradores (2020) en su revision sistematica concluye que el sexo
masculino, adultos mayores y los pacientes con antecedente de tabaquismo tienen

mayor riesgo para presentar enfermedad grave y fallecer por COVID-19.9

Vélez (Abril 2020) enlista como factores de riesgo para hospitalizacion a pacientes
con enfermedades cronicas, con hospitalizaciones recientes asi como elevacion de
marcadores inflamatorios. Marca a los adultos mayores y a los pacientes con EPOC

con alto riesgo de requerir estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI).10

Leung C, mostré que los adultos mayores tienen mayor probabilidad de defuncién.11

Zachary y colaboradores (Mayo 2020), establece al sobrepeso y a la obesidad con

mayor porcentaje de riesgo, y remarca la necesidad de impulsar habitos saludables y

asi disminuir el riesgo de complicaciones y muerte por COVID-19.12



Hamer, (Mayo 2020), mostré un perfil de riesgo el cual incluia: ser hombre, adulto

mayor, nivel educativo basico, etnia no blanca y comorbilidad cardiometabdlica.13

Tian J (2020) relacioné de forma directa a pacientes con cancer y alto riesgo para
enfermedad grave por COVID-19, es decir, éstos pacientes tienen alta probabilidad

de deterioro y muerte.14

Mejia F y colaboradores, demostraron que la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, son factores asociados a peor pronostico en pacientes con ventilacion

mecanica secundaria a COVID-19.15

Rod JE y colaboradores (2020) realizaron un analisis de 17 estudios, logrando
encontrar hasta 60 predictores de la gravedad de la enfermedad. En el nivel de alta
consistencia: edad, proteina C reactiva, dimero D, albumina, temperatura corporal,
puntaje SOFA y diabetes.16

Petrona y colaboradores (Mayo 2020) engloban a los pacientes con obesidad
morbida en un grupo con alto riesgo de hospitalizacion, ingreso a UCI, requerimiento

de ventilacion mecanica y/o muerte.17

Engin AB (2020) realiz6 un estudio que toma en cuenta como factor de riesgo a la
contaminacion del aire, brindando una explicacion fisiopatoldgica de la relacién entre

enfermedad severa y la infeccion por COVID-19.18

Luego de un meta-analisis, Xu L y colaboradores (Junio 2020), identifican a los
varones, adultos mayores y con obesidad moérbida como pacientes con
probabilidades de desarrollar COVID-19 grave.19

Tenorio J (2020) refuerza la triada: adultos mayores, de sexo masculino y con

presencia de enfermedades cronicas como la mas comun de desenlace fatal.20



Liu X (2020) exhorté a la eliminacién de glucocorticoides en el tratamiento ya que
provocaba una estancia hospitalaria prolongada en los pacientes con COVID-19, por

lo que desaconsejaba su uso.21

Para finalizar, Long y colaboradores (2020) observaron un camino directo a la
severidad cuando los pacientes presentaban: edad =50 afos, sexo masculino y
comorbilidad.22

MARCO CONCEPTUAL

Generalidades

Este virus pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae en la familia Coronaviridae,
Orden Nidovirales. EI genoma de este coronavirus es un acido ribonucleico (ARN)
monocatenario de sentido positivo y envuelto con un tamano que varia entre 26 kb y
32 kb. Con anterioridad, habria provocado dos brotes de neumonia viral causada por
B-CoV.23

En 2002, el primer brote SARS en China provoco cientos de muertes con una tasa de
mortalidad del 11%. En 2012, el segundo brote, conocido como MERS surgié por
primera vez en Arabia Saudita y se extendié a otros paises, con una tasa de
mortalidad del 37%.23

En el mes de Diciembre de 2019, la presencia de pacientes con neumonia de
etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan comenzé una enorme sacudida para
los servicios de salud, haciendo del conocimiento de una nueva enfermedad por

coronavirus 2019 (COVID-19) por un virus de reciente aparicion.23

El genoma descifra una poliproteina no estructural grande (ORF1a/b) que se escinde
proteoliticamente para generar 15/16 proteinas, 4 proteinas estructurales y 5
proteinas accesorias (ORF3a, ORF6, ORF7, ORF8 y ORF9). Estas consisten en la



glicoproteina de superficie de la espiga (S), la proteina de la membrana (M), la

proteina de la envoltura (E) y la proteina de la nucleocapsida.23,24

La secuencia genética permitid identificar el motivo por el cual se facilita la
propagaciéon de un ser humano a otro a través de la utilizacién del receptor de
entrada celular (ACE2).25

Después de su acceso a células epiteliales alveolares, el virus se replica
rapidamente y desencadena una respuesta inmune conocida como hipercitocinemia,
que clinicamente puede expresarse como sindrome de distrés respiratorio agudo

(SDRA) y falla organica multiple.25

Mecanismos de transmision

Este virus se transmite a través de gotitas respiratorias, por contacto directo o
indirecto con las mucosas de ojos, boca o nariz. Otra teoria de transmision es por

medio de aerosoles en un espacio cerrado y una alta concentracion.26

Conforme han surgido explicaciones, puede sugerir varias rutas potenciales de
infeccién, colocando en primer lugar al tracto digestivo y respiratorio. Hasta este
momento, no se tiene verificada la informacion acerca de una transmisién vertical
(madre-hijo). 26

Periodos de incubacién y transmisibilidad

El periodo de incubacion del virus es de 3 a 7 dias con un periodo de latencia de 3
dias. Como es sabido, los casos asintomaticos, son altamente infecciosos
considerandose como «superpropagadores». La situacion expuesta con anterioridad

apoya la necesidad de un seguimiento activo por 14 dias.27



Liu y colaboradores, revisaron el RO (numero medio de infecciones secundarias
producidas por una persona infecciosa) de este virus oscilo entre 1.4 y 6.49, con una
media de 3.28.27

Presentacion clinica

Entre los sintomas principales asociados a COVID-19 estan postracion, fiebre, tos,
mialgias, artralgias, disnea. Se engloban como menos frecuentes a la rinorrea,
odinofagia, congestion nasal, cefalea, vomito y diarrea. Los pacientes graves suelen
presentar disnea e hipoxemia con rapida progresion a choque séptico y falla organica

multiple por el estado proinflamatorio.28

Detecciéon de COVID-19

La deteccion rapida y precisa incluye el uso de tecnologia molecular como la prueba
RT-PCR, con la secuenciacion de genes virales de hisopos nasofaringeos y
orofaringeos, heces, esputo o muestras de sangre.29 Para la eleccion de esta
prueba es muy importante conocer el dia de inicio de los sintomas, por lo que se
contemplé el mejor periodo para toma de prueba del dia 2 al dia 7 de la

enfermedad.29

Las pruebas serolégicas, por medio de la cuantificacion de anticuerpos IgM/IgG se
considera importante en los casos siguientes: pacientes con mas de 7 dias de
sintomas, pacientes con sintomatologia y prueba PCR negativa, y contacto o

personal sanitario.29
Hallazgos de estudios de laboratorio
Los hallazgos mas comunes: leucocitosis (24-30%), linfopenia (63%). En otros

aspectos, se informé la presencia de trombocitopenia leve, hipertransaminasemia y

aumento de la lactato deshidrogenasa.30



El perfil proinflamatorio incluyé niveles reducidos de procalcitonina y niveles elevados
de proteina C reactiva y se asociaron a gravedad. Estudios como el de Young y col. Y
Ruan et al. Detectaron una correlacién estadisticamente significativa entre la PCR y
el riesgo de mortalidad. Otro marcador concomitante fue la troponina, proclamado
como un fuerte indicador de pronéstico fatal. Niveles elevados de dimero D y ferritina

vincularon a alto riesgo de hospitalizacion.30

Hallazgos en estudios de Gabinete

La Tomografia computada (TC) de toérax esclarecié un patrén de opacidades en vidrio
deslustrado, en lobulos periféricos e inferiores, con areas de consolidacion lobulares
multiples y subsegmentarias bilaterales. En menos del 5 por ciento de los pacientes,

se tuvo el hallazgo de cavitaciones, linfadenopatias o derrame pleural.31

La Tomografia computada tiene una alta sensibilidad en pacientes con prueba RT-
PCR positiva y esta es menor en pacientes con sintomas constitucionales y no

respiratorios.31

La Clasificacion de las lesiones producidas por COVID-19 es la siguiente: Hallazgos
tipicos, atipicos y muy atipicos. Debido a esta inespecificidad, nace la clasificacion
CO-RADS, como un sistema de codificacion con el fin de establecer un nivel de
sospecha para la enfermedad desde uno muy bajo = CO-RADS 1 a uno muy alto =
CO-RADS 5, finalizando con un nivel CO-RADS 6 que observa hallazgos tipicos en

pacientes con prueba PCR positiva.32
Panorama de la evolucién a nivel mundial
Actualmente, la enfermedad por COVID-19 se ha propagado rapidamente en muchos

paises, causando enfermedades graves y una transmisién sostenida de persona a

persona, lo que la convierte en una amenaza grave y preocupante para la salud



publica. Considerando la amenaza global para la salud, es prioritario crear
programas preventivos y tratamientos efectivos para tratar la COVID-19.33
En determinadas bibliografias se sugiere el aislamiento de pacientes infectados y el

control de la fuente de infeccion, la prohibicion del trafico de animales.

Sabemos que se han considerado varios medicamentos antivirales y métodos de
tratamiento para la infeccidén, que hasta el momento no han mostrado eficacia ni han

logrado reducir la tasa de contagio ni mortalidad a nivel mundial.33

Panorama en México

El 28 de Febrero de 2020 se notificd el primer caso de COVID-19 por el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. La tasa de contagios posterior a la
deteccidén de este caso, aumenté de forma exponencial, tanto que para el 25 de
mayo de 2020, México se aduen6 del lugar numero 17 de la lista con 71,105 casos

confirmados.35

Nuestro pais tuvo un impedimento para la aplicacion de politicas publicas, debido a
problemas sociales y politicos, que imposibilitaron las medidas de distanciamiento
social, cuarentena en casa, restricciones de trafico y mejora de los recursos
médicos.34

Hemos observado mayor letalidad en nuestro pais por la alta prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas, ademas de encontrar que la poblacidon
econdmicamente activa y el sexo masculino fueron la poblacion mas afectada por

esta enfermedad.34

Los problemas mencionados en parrafos anteriores, reflejan los obstaculos para el
adecuado control de los casos; por lo que se considera indispensable la

concientizacion y educacion civica de la poblacién mexicana.35



Factores de riesgo

Por definicion de la OMS es cualquier caracteristica 6 comportamiento de un
individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion

determinada.36

El estudio de los factores de riesgo tiene distintos objetivos:

-Prediccién: establecer una relacion que pueda decir que en un futuro una

enfermedad se puede presentar o no.

-Causalidad: no siempre debe tomarse como causal, ya que pueden existir variables

de confusion o incluso mostrarse como factores protectores.

-Diagndstico: relacionado con el valor predictivo positivo que indica no solo la
presencia de la enfermedad, sino también la existencia de mas casos, con la

posibilidad de mejorar la eficiencia de los programas de deteccion.

-Prevencion: puede suscitar la eliminacién del riesgo a través de su identificacion.37
A continuacidn se mencionan cada una de las enfermedades involucradas en los
estudios mencionados con anterioridad, tratando de fortalecer el motivo de este
estudio de investigacion en cuanto a evolucion y prondstico de la enfermedad
COVID-19.

Diabetes Mellitus (DM)

Es una enfermedad crénico-degenerativa, desencadenada por la disfuncion

pancreatica, que disregula la produccion de insulina.38



La duplicacion de su prevalencia nos hace deducir un incremento en los factores de

riesgo.38

En la actualidad, ésta enfermedad se presenta en otros grupos de edad, en los que
comunmente no se presentaba, tal es el caso de nifos, adolescentes y adultos
jévenes. El impacto del comentario anterior, es debido al dafio organico producido
por la enfermedad, con el desarrollo de complicaciones que ponen en peligro la
vida.38

La diabetes tipo 2 (no insulinodependiente) engloba el 90-95% de todos los casos de
Diabetes.38

Segun la American Diabetes Association 2020, se clasifica en las siguientes

categorias:

-Diabetes tipo 1 (destruccion de células B pancreaticas),
-Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion y resistencia a la insulina),
-Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),

-Diabetes por otras causas (: MODY, pancreatitis, inducida por farmacos).

Los criterios diagnodsticos se numeran a continuacion:

1. Glucosa en ayuno = 126 mg/dL,
2. Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL,
3. Hemoglobina glucosilada (HbA1C) = 6.5%,

4. Presencia de sintomas de hiperglicemia.

El tratamiento es multidisciplinario, con especial foco a la reduccion de los factores

de riesgo.38



Hipertensién arterial (HAS)

Sindrome de multiples causas que se caracteriza por la elevacion persistente de las
cifras de presion arterial = 140/90 ml/Hg. Los factores fisiopatoldgicos asociados son

el incremento de la resistencia vascular periférica y el dafio vascular sistémico.39

México muestra una prevalencia actual del 31.5% incrementandose en pacientes con
obesidad y diabetes. Cabe menciona que solo el 73.6% de los pacientes se
encontraban con tratamiento farmacolégico y menos del 50% se encontraban en
control.39 Es considerada como pronosticador de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo al JNCS, la presion arterial se estadifica en:

Optima,

Limitrofe,

Hipertension grado |,

Hipertension grado I,

Crisis hipertensiva.

El establecimiento oportuno de un tratamiento, reduce el riesgo de eventos

cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como la muerte.39

El tratamiento de inicio en pacientes con HAS comprende:

1. Diuréticos tiazidicos,

2. Beta-bloqueadores

3. IECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina)
4. ARA-II (Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il)

5. Calcio-antagonista de accion prolongada, entre otros.39



Enfermedad renal crénica (ERC)

La ENSANUT, 2017 enmarco el incremento de la enfermedad renal crénica, con una

prevalencia de 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en México.40

Esta enfermedad se define como la disminucion de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) <60 mI/min/1.73 m2 ¢ la presencia de dafo renal persistente durante al menos

3 meses.40

La clasificacién considera el calculo de la TFG y se muestra a continuacion:

ESTADIO I= > ¢ igual a 90,
ESTADIO II= 60-89,
ESTADIO llI= 30-59,
ESTADIO V= 15-29,
ESTADIO V= <15 o dialisis.40

Existe la descripcién de un plan de accidén de acuerdo a cada estadio. El plan 1y 2
deben aplicar estrategias para retardar el dano renal y reducir los factores de riesgo
para Enfermedad vascular cerebral. El plan 3 debe evaluar y tratar las
complicaciones. El plan 4 bajo un tratamiento con nefrélogo establecer cuidados
predidlisis y preparar para la terapia de reemplazo renal. El plan 5 debe iniciar la

terapia de reemplazo renal.40

Enfermedad cardiovascular

Grupo de desdrdenes del corazon y de los vasos sanguineos como cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares, infartos agudos al miocardio,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis

venosas profundas y embolias pulmonares, entre otras.41



La enfermedad cardiovascular en México, es un gran problema de salud publica y es
una de las principales causa de mortalidad. Se relaciona con aspectos sociales,

economicos y de calidad de vida.42

Describiendo algunos de los factores de riesgo cardiovascular que son medibles y
modificables estan la diabetes, sedentarismo, tabaquismo, hipertension arterial,

sobrepeso y obesidad y dislipidemia.42

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Conjunto de enfermedades del parénquima pulmonar que reducen el flujo de aire. Se
tiene como aspecto diagnostico, que se presente en pacientes con mas de 35 afos y
se nombra al Tabaquismo como uno de los principales factores de riesgo

asociados.43

De acuerdo a la sintomatologia, puede presentarse: tos crénica, disnea al ejercicio,
bronquitis frecuente en temporada invernal, sibilancias y produccién regular de

esputo.43

El estandar de oro y que debe debe realizarse en todo paciente con sospecha y
cuadro clinico de EPOC es la espirometria. El resultado de la misma debe mostrar un
VEF1 por debajo del 80 % del predicho E o una relacion VEF1/CVF menor a 0.7. La
espirometria también puede usarse para determinar la gravedad de la enfermedad

de forma practica: leve, moderada, grave y muy grave.43

Existen 4 fenotipos segun la Guia Espafola de la EPOC, basada en sus
caracteristicas clinicas: Fenotipo no agudizador, Fenotipo mixto asociado a Asma,

Fenotipo agudizador con enfisema y Fenotipo agudizador con bronquitis cronica. 44



En cuanto al tratamiento, la terapia inhalada es la via de eleccion, ya que esto ayuda
a la reducciéon de sintomas y mejora la tolerancia al ejercicio. La eleccion del

tratamiento dependera de su clasificacion y el numero de exacerbaciones.43

Es esencial acompafar a esta enfermedad con acciones preventivas como la
aplicacion de la vacuna antiinfluenza y antineumocadccica. Otro aspecto relevante, es

la eliminacion de la aplicacion profilactica de antibiéticos y antitusigenos. 43

Otro tratamiento que frecuentemente se brinda en primer nivel de atencion es la
prescripcion de oxigeno suplementario, el cual aumenta la supervivencia, mejora la

tolerancia al ejercicio, mejora el suefio asi como la capacidad intelectual.43
Inmunosupresion

Supresién de una reaccion inmunitaria debida a la administracion de farmacos
inmunosupresores 0 secundaria a patolégicos como inmunodeficiencias, cancer o
malnutricion.45

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) incluyé a el estado de
inmunosupresion como un factor de mal prondstico debido a estudios previamente

realizados que asocian dichas patologias con infecciones respiratorias virales.45

Cajamarca et al., destaca los siguientes estados de inmunosupresion relacionados
con la enfermedad COVID-19: 45

Cancer

Los estudios evidenciaron un mayor riesgo de eventos graves en pacientes con

cancer, ademas de mostrar un rapido deterioro clinico.45



Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Cajamarca et. al.,, 2020, demuestra una probabilidad de desarrollar sepsis de

etiologia pulmonar con requerimiento de soporte ventilatorio invasivo.45

Obesidad

Enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial que presume la
acumulacion anormal o excesiva de grasa. Se involucra un desequilibrio en el
balance de aporte y utilizacidon de las grasas, entre otras causas metabdlicas e

incluso genéticas. Se clasifica de acuerdo al indice masa corporal (IMC).46

En nuestro pais, la prevalencia ha preocupado por cifras alarmantes, ya que ocupa el
primer lugar mundial en obesidad infantil, y se estima que uno de cada tres hombres

0 mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad.46

Es un problema de indole social, psicolégico, econémico y primordial de salud, que
genera morbimortalidad importante, disminucion en la calidad de vida, incapacidad y
estigmatizacion social.46

La base del tratamiento es una alimentacion saludable y la actividad fisica regular.
Por consiguiente, la opcion de un tratamiento farmacologico debe individualizarse

con una evaluacién periddica.46

La referencia a segundo nivel de atencion, se debe considerar cuando tienen
obesidad grave y comorbilidad asociada que requiere reduccion de peso,
particularmente aquellos pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefo,

sindrome de hipoventilacion, problemas ortopédicos y psicologicos.46



Manejo de pacientes en Primer Nivel de Atencion

Identificacion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19

Se realiza en base a los criterios de la definicibn operacional descritos en el
“Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de
COVID-19” y los “Algoritmos internos para la atencion de COVID-19 en IMSS”.47

Evaluacioén clinica y paraclinica

La evaluacién debe estar basada en las practicas médicas actualmente aceptadas
para pacientes con infecciones respiratorias agudas. Para esto es fundamental el
contar con equipo necesario para la medicion de signos vitales y oximetria de

pulso.47

Antes de realizar este trabajo, no existia suficiente evidencia para definir grupos de
riesgo en pacientes sospechosos o confirmados, pero se determinaron los siguientes

de acuerdo a lo mostrado en la bibliografia mundial externada:

-Nifios menores de 5 afos,
-Adultos mayores de 65 afos,
-Enfermedad pulmonar crénica,
-Enfermedad cardiovascular,
-Enfermedad renal,
-Enfermedad hepatica,
-Enfermedad hematoldgica,
-Alteraciones metabdlicas,
-Afeccion neuroldgica,
-Inmunosupresion inducida por medicamentos,
-Personas que viven con VIH,

-Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo,



-Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto,

-Personas que tienen obesidad.

Se recomendd una atencidon con el modelo centrado en el paciente. Este modelo
impacta en la comprension, satisfaccion, adherencia al tratamiento y reduccion de
complicaciones por medio de la ensefianza clara y sencilla de los conocimientos
necesarios sobre la enfermedad para facilitar la toma de decisiones de forma

conjunta.47

Tratamiento Especifico

No existe ningun tratamiento especifico aceptado, por lo que el tratamiento debe ser
sintomatico. Recordemos que en un inicio de la pandemia, se sugiri¢ instalar en el
tratamiento, oseltamivir por la sospecha de Enfermedad Tipo Influenza (ETI), ya que
compartia criterios clinicos, sin embargo, en la actualidad, esta indicacidon pasé a ser
historia, y se comenzd la clasificacion de la enfermedad por medio de la solicitud de

pruebas PCR especificas para cada enfermedad viral .47

Seguimiento clinico de los pacientes

El seguimiento a los pacientes con COVID-19 requiere una evaluacion integral con
un reconocimiento oportuno de las complicaciones.47 Por esta razon se instauro el
programa de atencion o seguimiento a distancia por via telefénico e incluso
videollamada con el fin de estandarizar la vigilancia sobre todo en pacientes con alto
de riesgo.47

En este seguimiento debemos buscar de forma intencionada los datos de alarma

como.

*Disnea,
*Oximetria de pulso <94%,

*Taquipnea,



*Sindrome pleuropulmonar,

*Hipotension arterial,

*Exacerbacién de sintomas cardiovasculares o respiratorios,
*Trastorno del estado de conciencia,

*Vomito o diarrea persistente,

*Descontrol glucémico.47

Si el paciente presenta un dato de la escala gSOFA (Cuadro 1), debe considerarse la

hospitalizacion.47

Cuadro 1. CRITERIOS DE EVALUACION RAPIDA DE FALLA ORGANICA
RELACIONADA CON SEPSIS (qSOFA)

VARIABLES VALOR PUNTAJE

Frecuencia respiratoria Mayor o igual a 22 1

Estado mental Alterado 1

Presion arterial sistolica <100 mmHg 1
TOTAL

BAJO RIESGO = < 2 puntos
ALTO RIESGO = > o igual a 2 puntos



Otra escala que puede ayudar a decidir la necesidad de hospitalizacion es CURB-65
(Cuadro 2) y Pneumonia Severity Index (PSI) (Cuadro 3-4), asi como considerar
aspectos de medicina familiar como la red de apoyo, la posibilidad del apego al

autoaislamiento y el acceso efectivo a los servicios de salud.47

Cuadro 2. CURB 65

CONFUSION +1

U BUN MAYOR A 19 MG/DL +1

RESPIRACION MAYOR A +1
30 RPM

B PAS <90 O PAD <60 +1
MMHG

65 EDAD MAYOR DE 65 +1
ANOS

INTERPRETACION

0-1 punto: Manejo ambulatorio, mortalidad de 0.2 a 2.7%.
2-4 puntos: Hospitalizacion, mortalidad de 6.8 a 27%.
5 puntos: Ingreso a UCI, mortalidad 57%.



Cuadro 3. PNEUMONIA SEVERITY INDEX (PSlI)

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad:
Hombre Edad en afios
Mujer Edad - 10
Residente en albergue +10

ENFERMEDADES COEXISTENTES

Neoplasia +30
Enfermedad Hepatica +20
Insuficiencia cardiaca congestiva +10
Enfermedad cerebrovascular +10
Enfermedad Renal +10

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FisICO

Alteracion del estado mental +20
Frecuencia respiratoria >30 rpm +20
Presién sistolica <90 mmHg +20
Temperatura <35 °C 0 >40°C +15
Pulso >125 Ipm +10

HALLAZGOS EN LABORATORIO Y RAYOS X

pH arterial ><7.35 +30
BUN >30 mg/dL +20
Sodio >130 mml/l +20
Glucosa >250 mg/DI +10
Hematocrito <30% +10
PaO2 <60 mmHg +10

Derrame pleural




Cuadro 4. ESTRATIFICACION DEL PUNTAJE DE RIESGO

RIESGO CLASE PUNTAJE MORTALIDAD (%)
Bajo I 0.1
Bajo Il <70 0.6
Bajo I 71-90 0.89
Moderado Y 91-130 9.3
Alto \ >130 27
Puntaje total= EDAD
+ PUNTAJE
OBTENIDO

Cuadro 5. ESCALA SEPSIS RELATED ORGAN FAILURE ASSESSMENT (SOFA)

Criterio 0

Respiracion

>4
PaO2/Fi02 mmHg 00

Coagulacién

Plaquetas 103/ >150
mm3
Higado
g <1.2
Bilirrubina (mg(dL)
PAM > o
Cardiovascular )
. i igual 70
Tension arterial
mmHg
Sistema Nervioso
Central (Escala de 15
Glasgow)
Renal
Creatinina (mg/dL)
<1.2

o flujo urinario
(mL/dL)

<400
221-301

<150

1.2-1.9

PAM <70
mmHg

13-14

1.2-1.9

2 3
<300 <200
142-220 67-141
<100 <50
2.0-5.9 6.0-11.9
: Dopamina o
Dopamina o )
) adrenalina o
dobutamina

noradrenalina

10-12 6-9
2034 3.5-4.9
o <500

<100
<67

<20

>12
Dopamina o

adrenalina o
noradrenalina

<6

>5
<200



A continuacion colocaré los ALGORITMOS INTERINOS ESTABLECIDOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19 EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (Figura 1y 2):48

Algoritmo 1. Procedimiento para la atencién médica de primer contacto en servicios de salud
Definicién de casos sospechoso

e

*Investigue s el padiente cumple con da caso sospechoso: p de cusiquiar edad que ha presentado en los dltimos 10
dias &l menos ung 00 108 SigUlentes SIgnos y SNloMas mayores:

1. Tos
2. Fiebre
3. Disnea (dato de gravedad)
4. Cefalea

Integre diagnéstico diferente a COVID-19.
Continuar manejo y seguimiento ambulatorio de forma
preferente.

Informoe y explique datos de alarma®.
Reforzar culdados en casa (ver foleto 1)

**Investigue sl el packents cumple con al menos 1 06 106 SIgUKNGS SIGNOS ¥ SINIOMAs Menores.
1, Artruigles 6. Dolor torécico
2. Nisigies 7. Anosmia
3. Odinofagia / ardor faringeo ‘-m
4. Kiacires 9. Escalofrios
5. Conjuntivitis :
Enmencres de cinco afios de edad. 1a sriabslidad pusde susttuic 2 la cofalea,
S deban lomar en cuenta tambiin sintomas digestvos como: diarmea (entre 19 a 38%),
dolor abdomnal, nduseas y vomito,

Integre diagnéstico.
Continuar manejo y seguimiento ambulatorio de forma
preferente.

LTne al menos
signo o sintoma
menor?
Informe y explique datos de alarma®.
Reforzar culdados en casa (ver folisto 1)
i‘
Emhs-wnmnwm |Evalie
1. E (Ver alg 10E 1. FR > 30 respiraciones por minuto
2. lnm 2. Saturacidn de oxigeno <90%
3. Enfarmedad pumonar previa 3. Hipotensidn
4. D melitus o Mip: Arterial Saté 4. Hiporreactividad en nifios
5 Nifos < 5 afos o adultos > 65 afos 5. Hipotermia en acultos mayores
6. Obesmdad 6. Otros datos francos de dificultad respiratoria
Pase al drea de toma de muestra para identificacion del caso
{Cumpie con ol (recuerde uso de EPP (Equipo de Profeccién Personal) por COVID-19).
menos 1 condicién 2 at
e gravedad? Oy

Toma Ge MUSsTra para IGeNUITICACION Ge CASO 60 81 10% 0B 108 PACIENINS
iderando el de 1 olorgadas por sospecha de caso del dia previo).

Valorar atencién hospitalaria o en caso de
Inf

U de rdo & Comité N parala Vi g,: L -(C(NAV‘E)'UMQN
_Dmllﬂm(mmmw-dm*m en k ) dificultad para respirar, dolor o presidn persistents en of pecho,
4 & 34 O pér &0 cmmmmmoolmw

"’Felhbdhponbhcn hanMmmMadlmgob Jes/systemifiles/Cuidad personas-COVID-19.pdf




Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (1 de 4)

C Paciente con sospecha de COVID19 >

' . A4
Investigue presencia de datos de alarma:
=  Disnea. = Taquipnea.
- Exacerbacion de sintomas cardiovasculares© - vémito o diarrea persistente. " "
respiratorios en enfermos crénicos. - Hipotensién arterial (sistdlica <80, media *Considerando la posibilidad de
= Oximetria de pulso <90% al aire ambiente. <60, disminucién de TA sistolica t'\abitual). falsos "f.;'f,',”& en casos
=  Abundantes secreciones. ) - Descontrol glucémico. ”‘Wmm"”m' 2 stices
= Trastomo del estado de conciencia. - Sindrome pleuropulmonar. de la enfermedad se debe tratar
como caso confirmado y repetir
prueba.
) e P
Clasifique en Etapa | P R =
con manejo ambulatorio sintomatico. ¢Resultadode No »| Hacer diagnéstico diferencial y otorgar manejo. |
O’Am."'“."“””mm' °°'1"°"_ dmbs. VPCR poalﬂvo?r 2 Repetir PCR solo en caso necesario'
Comunique datos de alarma y solicite que :
acuda en caso necesario.
A
Si
> &
[ i Solicitar laboratorios de rutina
|En pacientes con factores de riesgo como - - %
‘obesidad, DM, HAS, EPOC 6 inmunosupresion, !4— No— < AN IAMIIA & iB0e si | 08 INCAIVGI LD . CEORMNIS
| ’ | -_1dato de alarma? _ para aplicar escala CURB 65
|valorar uso de terapias alternativas. | < = (ver Cuadro 3)
A ' & ¥
Si
_ CURB = 0 puntos ¢ P W
i - v _~(CURB6522 .
< = MO puntos?tt
_~¢Mantiene CURB . _ Reevalte en 24 hrs. con | = ) g .
< es=17 //4 apoyo de laborators -« CURB=1punto <« N i
~ /_,./ | ] -
T No
. : 4
Solicite estudios de laboratorio y gabinete:
. BH completa - Opcién 1; TC de térax de acuerdo a
= Perfil hepatico disponibilidad.
- Procalcitonina =  Opcién 2: RX simple de torax.
=  Proteina C Reactiva - Si
= CPK = Otros estudios que considere segan
- ina comorbilidad/condiciones
- Gasometria arterial
= DimeroD =
4
Evalde resultados de estudios de laboratorio e imagenologia:
=  Transaminasemia =  TC - Etapa inicial: sombras
- Leucopenia con linfocitos irregulares multifocales u
bajos des de vidrio v
= Procalcitonina normal o baja ubicadas enll: periferia
=  Proteina C Reactiva elevada , el area y
- CPK ligeramente elevada los Igbuios o i Etapas
= Mioglobina ligeramente i npedrado (crazy
elevada m?: mn kgbar
=  Dimero D cSm_onllomv segun muitisegmentaria.
evolucion clinica) = RX - G~
multisegementaria en vidrio
esmerilado.
v
- ‘\.\
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Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (2 de 4)

& Recomiende posicién prono: A
= Indicar inicialmante un penodo de una hora

te presenta saturackin de OF < 90% por

= Luego del parodo inkial de una hora puade Sielp

e en suping. oximatria de pulso, colocar oxigeno suplementario

=  Solaitar adoptar la posicién en prono tan
frecuente como sea tolerada y posible

v

\_ MIentras e encuantre en k& cama -

En ¢aso de sospecha de co-infacciin bacterana,
inicaxr Azitromicina 500 mg primera dosis y del dia
2 @l 5, 250 mg VO, previa toma de cultivo,

'

- Dimero D mayor de 1000 mg/mL

Proteina C Reactiva > 100 mg/L
LDH > de 245 Ul
Cuenta de linfocitos <0.8

Clas#fique la gravedad del paciente en etapa moderada o severa segin resultados de Imagenologia y marcadores inflamatorios.
Para Imagenologia, ver cuadros y codigos QR de 1ay 1b (pAginas 17 y 18).

Clasfique como elapa Severa (en tormenta de ctoquinas) en caso de:

CPK por encima de valores de referencia (2 veces por armba del pardmetro normal).

COVID-19 Moderado:

Tromboprofilaxis con Heparina de Bajo Peso Molecular
(HBPM) 1mgikg peso cada 24 hrs, SC 6 40 a 60 mg SC /12
hes. 6 5000 Ul (Heparina No Fraccionada) SC cada 12 hrs.**

kg cada 12 hrs. SC (en TFG <30mUmin: 40-60mg cada

Varificar nuevos resultados de marcadores inflamatorios
y estudio de imagen:

- TAC 6 RX de torax: Incremanto de infiltrados

«  Proteina C Reactva: 100 mgiL

- Cuenta de Infocitos < 0.8

De tener los critenos previos, inicar:
Dexametasona 6mg al dia. En ningin caso debe extenderse
por més de 10 dias y deberd vigilar efectos secundarios®

24 Ivs. SC; en >75 afos: 0.75mg%g cada 12 hrs )***
L]

1000 UVHora de Heparina No Fraccionada an infusion IV
para 24 hes. (control TTPa cada 8 hrs).
-

Dexametasona 6mg dia. En ningln caso debe
extenderse por mis de 10 dias y deberd vigilar efectos

*Considere afectos secundanos de esteroides: miopatia, infecch
hipertension arterial

***Al agreso al domicilio, considers:

agregadas. hiperglucemia,

= Mantensr tromboprofiiaxis de 7 a 15 dias 0 hasta un mes en 108 pacientes de ao resgo de trombosis.
«  En pacientes previamente anticoagulados, reiniciar su terapia 7 a 15 dias 6 hasta un mes después de la

tromboprofilaxis considerando &l Nesgo de trombosis.



Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (3 de 4)

Intubaciin orotraqueal para Manejo con ventiacion
mecénica invasiva y continuar tratamiento hospitalario
(v.( -

Continuar manejo de acuerdo a evolucion

clinica y complicaciones

| I )
Evalde la presencia de:
= Sindrome de Insufickancia respratoria aguda. Solicite marcadores inflamatorios, mis:
«  Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. - Fibrnogeno
- W:ﬂmmm; - Pro8BNP
e >30x = Troponina > 2 veocas limte normal superor
«  Indice Pa02/Fi02 < 100 «  Ferritna > 300 uglL.
- Sepsis (QSOFA >2), NEWS 225,
+  Falla organica/Chogue. EvalGe TC 6 RX jcormwcurs baw senstéuies)
- CURB65>3

Mantenga tratamiento e inicie:
Ceftriaxona 1 g IV /12 hr x 14 dias con resultado de cultvo




JUSTIFICACION

La intervencion de factores de riesgo en Salud Publica es una clave para detener la
progresion de enfermedades, y en especifico, aquéllos que impacten en las

estadisticas actuales asociadas a COVID-19.49

La mortalidad relacionada a COVID-19 sugiere que la respuesta inflamatoria

desempefia un papel fisiopatolégico importante y en el cual debemos intervenir.50

La descripcién de estos factores caracterizaran la transmision y creara nuevas
perspectivas en cuanto a la prevencion de futuras infecciones, orientando la

actualizacion de medidas en los centros de atencion en salud.50

El coronavirus afecta a la poblacion de forma distinta, tanto que se puede concluir
que la incidencia y clasificacion de casos puede estar relacionado con la presencia

de comorbilidades.51

Parte de la justificacion de este estudio se basa en saber cuales son los rasgos o las
caracteristicas que aumentan o disminuyen el riesgo de padecer y/o fallecer por
COVID-19.51

Los beneficios de esta investigacion proveeran datos especificos relacionados con el
desenlace de la COVID 19, aportando mucha informacién para reforzar programas
primarios de Prevencion, asi como establecer prondstico de los pacientes que

ingresan a hospital.

En San Luis Potosi no existe ningun estudio previo que contemple factores de riesgo
asociados a severidad, hospitalizaciéon y probabilidad de defuncion por lo que se

justifica este trabajo de investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestra actualidad plantea un momento histérico, que requiere decisiones de alto

impacto para beneficio de todos, y aun mas de los trabajadores de la salud.

Si se formaliza un protocolo, con la funcion de estandarizar el proceso de atencion,
por consecuencia se beneficiara el paciente con una atencion individualizada con

adecuado juicio clinico.52

Dado que los efectos a largo plazo de COVID-19 siguen siendo desconocidos,
todavia tenemos que averiguar el mecanismo exacto del virus para los enfoques

preventivos, diagnosticos y terapéuticos para combatir la situacion.53

La intervencion médica temprana ayudara a prevenir las enfermedades por completo

0 al menos a mejorar su pronostico.53

La parte trascendente de este trabajo radica en la categorizacién de riesgos de forma
estratégica y con enfoque pronostico. Es esencial acelerar el desarrollo de estudios
poblacionales para categorizar éstos, y al mismo tiempo certificar casos de

recuperacion y figurar esquemas de tratamiento.54

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 me proporcioné bibliografia
y base de datos epidemiolégicos potencial para este estudio. La plataforma Creativa
y la seleccion de articulos de la Biblioteca Biomédica de la Universidad Auténoma de

San Luis Potosi contribuyeron a mi acervo bibliografico.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este trabajo es: ¢ Cuales son los factores
de riesgo asociados a Hospitalizacion, Severidad y Mortalidad en pacientes con
Diagndstico de COVID-19 que acuden al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de Abril 2020 a

Enero 2021, en San Luis Potosi?.



HIPOTESIS

Hipétesis Nula:

Los factores de riesgo se asocian a hospitalizacion, severidad y mortalidad en
pacientes con diagnostico de COVID-19 que acuden al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de
Abril 2020 a Enero 2021, en San Luis Potosi.

Hipoétesis Alternativa:

Los factores de riesgo no se asocian a hospitalizacion, severidad y mortalidad en
pacientes con diagndstico de COVID-19 que acuden al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de
Abril 2020 a Enero 2021, en San Luis Potosi.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar factores de riesgo asociados a hospitalizacion, severidad y mortalidad en
pacientes con diagnostico de COVID-19 que acuden al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de
Abril 2020 a Enero 2021 en San Luis Potosi.

Objetivos especificos:

-ldentificar personas o grupos de alto riesgo.
-Determinar prevalencias de cada factor de riesgo.
-ldentificar factores prondsticos de COVID-19.

-ldentificar los factores de riesgo asociados a mayor mortalidad.



-Determinar los factores de riesgo asociados a mayor severidad.
-ldentificar los factores de riesgo asociados a hospitalizacién.
-Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas entre los grupos.

-Describir el patron de alteraciones bioquimicas asociadas a COVID-19.

SUJETOS Y METODOS

Estudio transversal, analitico, observacional, retrospectivo, comparativo. Tipo de
muestreo por conveniencia. Por medio del calculo de muestra en poblaciones finitas,
se contemplan 348 pacientes, como el minimo necesario para un resultado

estadisticamente significativo.

Se realiz6 revision de expedientes y estudios epidemioldgicos de los pacientes con
prueba positiva RT-PCR para COVID-19 utilizando un instrumento de recoleccion

creado por nosotros, ya que aun no existia ningun instrumento validado.

Criterios de Inclusion:

-Expedientes de pacientes con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2.
-Base de datos epidemioldgica con variables completas.

-Edad entre 18 a 80 anos.

-De cualquier sexo.

-Cualquier ocupacion.

Criterios de Exclusion:
-Pacientes sin RT-PCR positiva para SARS-CoV-2.

Criterios de Eliminacion
-Pacientes con variables incompletas en base de datos.

-Pacientes embarazadas.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicién Categori
Nombre Tipo . Escala . Fuente
conceptual Operacional zacion
. . Hoja de
Ingreso de una | Periodo de tiempo .
. recolecci6
persona a un que un paciente )
i . DICOTO 0=SlI n de
HOSPITALIZACION DEP hospital para su pasa en un
) . MICA 1=NO datos
tratamiento hospital hasta
L COVID-1
médico. obtener el alta. 9
Hoja de
0=<70
Nivel de indice de CUANTI 1 =71-90 recoleccid
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9
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o caracteristica )
. . recoleccio
de un paciente El paciente .
FACTOR DE DICOTO 0=SI n de
INDEP | que aumente su | presenta factores
RIESGO » MICA 1=NO datos
probabilidad de de riesgo.
. COVID-1
sufrir alguna 9
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Se dividiran en Hoja de
Tiempo de grupos por rango | CUANTI | 1=18-38 | recoleccio
existencia de edad, para TATIVA- | 2= 39-58 nde
EDAD CONTROL
desde el establecer DISCRE | 3=59-79 datos
nacimiento. diferencias en TA 4=80 COVID-1

evolucion clinica.

9
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genitales que 9
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enfermer
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9
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CONTROL elevacion . .
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Disminucién de
la funcién o Hoja de
presencia de . recoleccid
Paciente con A
ENFERMEDAD dafio renal, DICOTO 0=3SI nde
i CONTROL . Enfermedad Renal
RENAL CRONICA persistente . MICA 1=NO datos
Cronica.
durante al COVID-1
menos 3 9
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Hoja de
Enfermedades Paciente con recoleccio
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CARDIOVASCULAR de los vasos enfermedad MICA 1=NO datos
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9
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1=
INDETER
MINADO,
2=
Lugar donde UNIDAD | Hoja de
Lugar de .
N asumen los MEDICA, | recoleccid
propagacion o .
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Procedimientos para recabar la informacién

*Definicidon del tema de Interés,

*Criterios de Inclusion para el estudio,

*Revision de articulos para disefiar el protocolo de investigacion en coordinacion con
asesores.

*Solicitar a Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 carta
de no inconveniente para realizacion de este protocolo,

*Creacion y culminacion de Cronograma de Actividades (ANEXO 1),

*Envio a plataforma de SIRELCIS en octubre del 2020 en donde se realizan
sugerencias de cambios. Se realizan cambios sugeridos y se anexa tabla al inicio del
protocolo de los cambios realizados.

*Se reenvia nuevamente a SIRELCIS para autorizacién del protocolo y asignacion de
dictamen de aprobado por Comité de Investigaciéon y Comité de Etica (ANEXO 2y 3)
*Autorizacion de Direccion de Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2
(ANEXO 4).

*Autorizacion por Médico Epidemidlogo de turno matutino de Hospital General de

Zona con Medicina Familiar No. 2.



*Se realizara solicitud formal dirigida a la Direccion Hospitalaria y al servicio de
Epidemiologia para extraccion de expedientes y estudios epidemiolégicos con uso
complementario de la base de datos de la plataforma SINOLAVE, las siguientes
variables de temporalidad del mes de Abril 2020 a Enero 2021:

-Edad,

-Sexo,

-Peso,

-Talla,

-Escolaridad,

-Ocupacion,

-Lugar de contagio,

-Diabetes,

-Hipertension arterial,

-Enfermedad renal crénica,

-Enfermedad cardiovascular,

-EPOC,

-Estados de inmunosupresion,

-Obesidad,

-Fecha de inicio de sintomas,

-Fecha de atencion médica inicial,

-Fecha de toma de prueba,

-Fecha de Resultado de Prueba,

-Resultado de Prueba,

-Laboratorios: glucosa, leucocitos, hematocrito, PCR, creatinina, Na, gasometria
arterial,

-Tratamiento,

-Hospitalizacion y servicio de Hospitalizacion,

-Clasificacion de la enfermedad,

-Severidad,

-Neumonia corroborada por rayos X,

-Derrame pleural,



-Estancia en UCI,

-Defuncioén,

-Fecha de defuncion.

*Revision de expedientes y estudios epidemioldgicos para la obtencién de datos con
nuestra Hoja de recolecciéon de datos COVID-19, en archivo de Excell, con uso
complementario de base de datos de plataforma SINOLAVE (ANEXO 5),

*Agrupacién de datos en base de datos, duracion de aproximadamente 1 semana,
*Corroboracién de datos y complementacion de hoja de recoleccién de datos (no
encuestas) con expedientes de pacientes en servicio de urgencias o medicina
familiar durante aproximadamente 3 semanas,

*Eliminacion de datos discrepantes, con duracién de 2 semanas,

*Obtencion de resultados estadisticos basicos de cada variable: 1) valor central o
promedio y la dispersiéon o variabilidad de las variables con escala continua, 2)
frecuencia relativa o porcentaje de variables con escalas nominales, dicotémicas,
ordinales, se espera un tiempo de realizacién de 1 mes,

*Analisis comparativo y medicién de riesgo,

*Rechazo o aprobacién de hipdtesis,

*Pruebas de correlacion,

*Revision de analisis estadistico, 1 semana de duracion,

*Presentacion de resultados en tablas y graficos,

*Redaccion de discusion, conclusiones y recomendaciones de la investigacion, 1
semana de duracién para construccion y revision,

*Presentacion de tesis,

*Archivo para publicacion de tesis.

ANALISIS ESTADISTICO

Nuestro plan de analisis inicial fue descriptivo de las caracteristicas generales con

resultados de prevalencia de sintomatologia y comorbilidades o factores asociados.



Se realizaron calculo de medidas de frecuencia y de asociacion. Se realizd

Coeficiente de Correlacion de Pearson.

La informacion se manejé en paqueteria Microsoft Excel y SPSS (version 25).

ETICA

Se tomaron como premisas a los Principios Bioéticos fundamentales, respeto,
beneficencia y justicia, de acuerdo a la Ley General de Salud, Declaracion de
Helsinki y Tokio.55

Segun la Declaracion universal de los Derechos Humanos se respetaron los articulos
3,6y9.56

Este trabajo de investigacion se disefid con rigor y segun las normas vigentes,

contando con la capacitacion de cada involucrado en el proceso.57

La confidencialidad y el mantenimiento del anonimato e intimidad: no existira vinculo
entre numero de registro en base de datos con el nombre o numero de seguridad

social del paciente, tratando de mantenerse en un lugar seguro y en privado.25

Es un estudio analitico, en donde los datos seran obtenidos directamente de una
base de datos. Los datos se manejaran de forma confidencial asegurando la misma
con una CARTA COMPROMISO firmada por el investigador principal. (ANEXO 6)

Los registros se manejaran con responsabilidad, con la emisién de un resultado sin

sesgos, de forma transparente, y se evitara el plagio en todo momento.57

Nuestro proyecto de investigacion fue clasificada en Riesgo Minimo segun el articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.58



RESULTADOS

Se estudiaron a 1312 expedientes de pacientes, todos pacientes mexicanos. Se
manejaron pacientes ambulatorios y hospitalizados, obteniendo los porcentajes de
28.2% y 71.8% respectivamente (Cuadro 6 / Figura 3).

Cuadro 6. Variable Modalidad de atencion del paciente.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
AMBULATORIO 370 28,2 28,2
HOSPITALIZADO 942 71,8 71,8
Total 1312 100,0 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19.

Figura 3. Representacion grafica de la Variable Modalidad de atencidn del paciente.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



En relacion al sexo, el 48% de nuestra poblacién fue del sexo femenino, mientras

que el 52% fue sexo masculino (Cuadro 7 / Figura 4).

Cuadro 7. Variable Sexo.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
F 630 48,0 48,0
M 682 52,0 52,0
Total 1312 100,0 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19.

Figura 4. Representacion grafica de la Variable Sexo.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



La variable edad mostré una media de 56.5, mediana de 55 y moda de 43 (Figura 5).

Figura 5. Representacion grafica de la Variable Edad.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19. n=1312



En relacibn a su ocupacion, cabe resaltar que este virus afectdé a poblacion
econdmicamente activas, mostrando afectacion de hasta un 20.9% en amas de casa,
empleados 54.3%, trabajadores de la salud (enfermeria 2.7% y médicos 18%),
estudiantes 0.4%, jubilados 16.2% (Cuadro 8 / Figura 6). El 15.4% de éstos

pacientes fueron empleados del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cuadro 8. Variable Ocupacion.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Ama de casa 274 20.9 20.9
Desempleado 55 4.2 4.2
Empleado 712 54.3 54.3
Enfermera 35 2.7 2.7
Estudiante 5 4 4
Jubilado 212 16.2 16.2
Médico 18 1.4 1.4
Obrero 1 A A
Total 1312 100.0 100.0
Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19.
Figura 6. Representacion grafica de la Variable Ocupacion.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



La variable lugar de contagio, mostré el resultado mayor en un lugar no determinado,
lo que nos hace pensar en una mala recoleccion de datos, o problemas en la captura
de datos. El segundo lugar de frecuencia fueron las unidades médicas en donde

laboraban, el hogar y areas de entretenimiento (Cuadro 9 / Figura 7).

Cuadro 9. Lugar de Contagio.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

AREA DE 3 2 2
ENTRETENIMIENTO

SOCIAL

AREA DE TRABAJO 34 2,6 2,6
HOGAR 35 2,7 2,7
NO DETERMINADO 1100 83,8 83,8
UNIDAD MEDICA 140 10,7 10,7
Total 1312 100,0 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19.

Figura 7. Representacion grafica de la Variable Lugar de Contagio.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



Saolo 15 pacientes (1.1%) recibieron tratamiento antes de su atencion médica en base

a oseltamivir (9 pacientes) y amantadina (5 pacientes) (Figura 8).

Figura 8. Representacion grafica de la Variable Tratamiento.

Figura 8. Representacion grafica de la Variable tipo de tratamiento elegido.
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En el rubro de egreso de los pacientes hospitalizados, 0.7% solicitaron su egreso

voluntario, el 39.1% fallecieron (513 pacientes, con predominio del sexo masculino

hasta en 70.1%), mientras que el 60.2% de los pacientes presentaron mejoria (790

pacientes) (Cuadro 10 / Figura 9).

Cuadro 10. Tipo de Egreso.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
ALTA VOLUNTARIA 9 7 7
DEFUNCION 513 39,1 39,1
MEJORIA 790 60,2 60,2
Total 1312 100,0 100,0

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos COVID-19.

Figura 9. Representacion grafica de la Variable Tipo de Egreso.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19.
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De acuerdo a la clasificacién de Enfermedad tipo influenza e Infeccion Respiratoria

Aguda Grave, se mostrd un 29.2% y 70.8% respectivamente (Figura 10).

Figura 10. Representacion grafica de la Variable Clasificacion de la Enfermedad.
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Fuente: Hoja de recolecciéon de datos COVID-19. n=1312



Durante la hospitalizacion, los servicios que presentaron mayor ocupacion durante la
pandemia en nuestros tiempos de recoleccién fueron Medicina Interna con un 38.5%
(505 pacientes), Urgencias Adultos 29.4% (385 pacientes), Urgencias Cirugia con
0.1% (1 paciente), Unidad de Cuidados Intensivos 3.8% (50 pacientes) e Infectologia

en un 0.1% (1 paciente) (Figura 11).

Figura 11. Representacion grafica de la Variable de los Servicios de Ocupacion
Hospitalaria.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19. n=1312



El patron de alteraciones en Biometria hematica fue leucocitosis (Figura 12),

linfopenia y neutrofilia, con trombocitosis.

Figura 12. Representacion grafica de la Variable Leucocitos.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19. n=1312

La hiperglucemia mostré una media de 165 mg/dL, mediana de 118 y moda de 95,

con rango minimo de 24 a maximo de 1235 mg/dL (Figura 13).

Figura 13. Representacion grafica de la Variable Glucosa.
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En cuanto al marcador PCR el rango mas frecuente fue de 0 a 50, media 13.94,

mediana 118, moda en 1 (Figura 14).

Figura 14. Representacion grafica de la Variable PCR.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos COVID-19. n=1312



Las puntuaciones de cada escala mostraron lo siguiente: gSOFA 0 puntos 21%, 1
punto 43.7%, 2 puntos 28.7% y 3 puntos 6.6%, es decir la mayoria de estos
pacientes presentaron riesgo moderado a severo de sepsis y requirieron
hospitalizacion, destacando la puntuacion de 2 puntos como mayor riesgo de
mortalidad. La escala qSOFA mostré una media de 1.21, mediana de 1.0, y moda de
1 (Figura 15).

Figura 15. Representacion grafica de la Variable gSOFA.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



La Escala CURBG65 mostrd los siguientes porcentajes: CO 21.1%, C1 6.9%, C2
33.3%, C3 18.6%, C4 18.8%, C5 1.4%. Como podemos observar, existe un
predominio de 2 puntos con requerimiento de hospitalizacion y con un porcentaje de
probabiliad de mortalidad del 6.8% hasta casi 30%. La clasificacion 3 y 4 muestran
mayor riesgo de mortalidad. La escala CURBG65, obtuvo una media de 2.11, mediana
de 2 y moda de 2 (Figura 16).

Figura 16. Representacion grafica de la Variable CURB65.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312



El indice PSI mostré6 una media de 95.38, mediana de 86 y moda de 90 puntos, lo
que muestra casos de gravedad y riesgo moderado a riesgo alto de mortalidad
(Figura 17).

Tomando la media como premisa, se describe que los pacientes predominantemente
mostraron CLASE 1V, estableciéndose un Riesgo Moderado, con una mortalidad de
9.3%.

Figura 17. Representacion grafica de la Variable PSI.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312

Las estadisticas de acuerdo a la sintomatologia mostraron lo siguiente en orden de
porcentaje (de mayor a menor): tos 87.8%, cefalea 82.5%, alteracion del estado
mental 81.6%, fiebre 73.8%, artralgias 73.6%, mialgias 77.1%, disnea 71.3%,
postracion 59%, escalofrios 42.3%, odinofagia 41%, dolor toracico 37.6%, rinorrea
22.7%, diarrea 16.8%, dolor abdominal 15.2%, inicio subito 13.5%, disgeusia 10.1%,

anosmia 9.5%, conjuntivitis 4.9%, cianosis 4.7%, polipnea 4.7%, coriza 0.2%.



De acuerdo a la presentacién clinica menciona anteriormente, se puede observar
que el 70.4% presentaron clinica de Neumonia y el 70.2% de los pacientes se

corroboro radiolégicamente (Figura 18 / Figura 19).

Figura 18. Representacion grafica de la Variable Neumonia Clinica.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos COVID-19. n=1312

Figura 19. Representacion grafica de la Variable Neumonia Radiolégica.
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En relacion con los factores de riesgo que se tomaron en cuenta para este estudio,
muestran una frecuencia de: Hipertensién arterial 36.7% (484), Diabetes 29.5%
(389), Obesidad 19.8% (260), Enfermedad Renal 3.5% (46), EPOC 4% (53
pacientes), Enfermedad cardiovascular 3.7% (49), Inmunosupresion 1.8% (24), VIH

0.5% (7). No se presentaron pacientes con Cancer.

DISCUSION

De acuerdo al calculo del Odds Ratio concluimos que la Enfermedad Renal (OR 3.4),
Hipertension arterial (OR 2.3) y EPOC (OR 2.3) fueron enfermedades relacionadas

con la necesidad de hospitalizacién.

Los factores de riesgo mas involucrados con Estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos fueron Inmunosupresion (OR 12), EPOC (OR 4.9) y Obesidad (OR 3.3).

Para Infeccion Respiratoria Aguda Grave resaltaron EPOC (OR 7.2), Enfermedad
Renal (OR 3), Hipertension arterial (OR 2.3) y Diabetes (OR 2.2).

La Intubacion Orotraqueal se relacioné en mayor medida con Inmunosupresion (OR
4.6), EPOC (OR 3) e Hipertension arterial (OR 1.8).

EPOC (OR 11.31), Enfermedad Renal (OR 3.65), Diabetes (OR2.5) e Hipertension

arterial (OR 2.4) fueron asociados a Neumonia clinica.

La defuncién estuvo principalmente desencadenada por EPOC (OR 3.6),
Enfermedad Renal (OR 3) e Hipertension arterial (OR 2).

Nuestra investigacion, no encontro relacion con edad avanzada como en el estudio
realizado por Wu C., (Marzo 2020).4



En el caso del estudio de Chi Y y colaboradores (Marzo 2020), encontramos
dispariedad en resultados, al no identificar a la hipertension arterial como principal
causa de COVID-19 grave, y en nuestra investigacion solo agregamos su relacion
con hospitalizacion, neumonia clinica y defuncién con hasta 2 veces mas riesgo que

un paciente sano.5

En estos resultados también mostramos que el tabaquismo, la presencia de
enfermedad hepaética, VIH y tuberculosis no presentaron relacion con un peor
prondstico o un mayor riesgo de desarrollar una condicién critica o mortal en

comparacion con Zheng Z y colaboradores.9

En relacion a la presencia de Obesidad, se resalta el incremento de 3.3 veces mas
riesgo para estancia en Unidad de Cuidados Intensivos, tal cual como lo sugirieron

Petrova y sus colaboradores en Mayo 2020.17

El sexo masculino resulté ser mas afectado, y presentd6 mas defunciones,

compartiendo esta teoria con el estudio de Tian (2020).14

Como podemos observar en el Cuadro 11, EPOC es una enfermedad determinante
para presentar complicaciones y fallecer por COVID-19, compartiendo resultados con
el estudio de Vélez en Abril 2020, donde la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) mostré un incremento de riesgo para severidad y admision a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).10



Cuadro 11. Factores de Riesgo con OR e intervalos de confianza.
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En el Cuadro 12 se engloba un resumen del calculo de OR en caso de la presencia

de 2 factores de riesgo para cada desenlace marcado.

Cuadro 12. Dos Factores de Riesgo con OR e intervalos de confianza.
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Cuadro 12. Dos Factores de Riesgo con OR e intervalos de confianza.
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En los recuadros de color amarillo, se remarcan aquellas relaciones que mostraron

mayor riesgo estadisticamente significativo y los nombramos a continuacion:

*Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos: Obesidad + Hipertensién arterial OR
5.7, Obesidad + EPOC OR 5.6, EPOC + Enfermedad Renal OR 5.

*Neumonia: EPOC + Hipertension arterial OR 4.5, Diabetes + Hipertension arterial
OR 1.6.

*Defuncién: EPOC + Diabetes OR 2.9, EPOC + Hipertensién arterial 2.4, Obesidad +
Hipertension arterial OR 1.3.

Se presentan en el cuadro 13, las correlaciones de Pearson para cada variable.

En relacién a la Correlacion de Pearson Nivel 0.05 se resalta lo siguiente: la relacion
entre EPOC y enfermedad renal incrementa el riesgo para intubacion endotraqueal,
sin embargo, la Hipertension arterial fue la principal variable relacionada con

Intubacién orotraqueal sin asociacidn con otras determinantes.

La Correlacion de Pearson Nivel 0.01 concluye que la relacion entre EPOC e
Hipertension arterial, incrementan el riesgo para internamiento en Unidad de
Cuidados Intensivos y defuncion por Infeccidon Respiratoria Aguda Grave. Ademas la
relacion entre obesidad, diabetes e hipertension arterial incrementan de forma

importante la probabilidad de requerir tratamiento en la UCI.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados estadisticos resaltan que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica es determinante para presentar complicaciones y fallecer por COVID-19.

La Hipertensién arterial fue el segundo factor de riesgo asociado a hospitalizacion,
neumonia clinica y defuncion.
En tercer lugar, se menciona a la Enfermedad Renal, presentando relacion de riesgo

con hospitalizacion, intubacién orotraqueal, neumonia clinica y defuncion.

El estado de Inmunosupresién, a pesar de mostrar una frecuencia de aparicion

escasa, es un factor importante para requerir cuidados en Terapia Intensiva.

La Obesidad, sélo estuvo relacionada con permanencia en Cuidados Intensivos a

diferencia de otros estudios.

Como logramos observar, el sexo masculino resulté ser el mas afectado, incluso se

definié como un factor de riesgo para mortalidad.

Las correlaciones reafirman altos indices de mortalidad, estancia en UCI,
hospitalizacion y alto riesgo de intubacidn endotraqueal, si algun paciente presenta

dos o0 mas comorbilidades.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Se presentaron limitaciones especificas durante el proceso de recoleccion de datos

debido a que existian registros y expedientes incompletos o erroneos.

Se tuvieron limitaciones en recursos en este hospital durante el tiempo de estudio,
por ejemplo, la falta de reactivos para PCR durante el ese de Agosto y para Ferritina

o Dimero D, lo que impidi6 establecer una medida mas exacta de relacion con la



mortalidad de los pacientes como lo menciond en su estudio, Enguita J (Marzo- Abril
2020)17.

Es importante destacar que existi6 una falta de estandarizacién en el proceso de
atencion, impactando aun mas en la solicitud de estudios de laboratorios, lo que
dificultd la recolecciéon de datos completa y por consecuente, la obtencion de escalas

pronosticas.

Otra importante limitacion, fue la falta de estudios completos para el calculo de la
Tasa de Filtracion Glomerular, lo que hubiera permitido clasificar el estadio de la
enfermedad renal, y determinar el OR especifico, asi como en el caso especifico de

obesidad.

Este trabajo impulsa nuevas lineas de investigacion englobando éstos mismos

factores de riesgo, pero con pacientes con antecedente de vacunacion.

Posteriormente abre la posibilidad de realizar un estudio comparativo, lo que pudiera
mostrar el impacto de la estrategia de vacunacion contra COVID-19 en San Luis

Potosi.

Es un protocolo que contempld a trabajadores de la salud, sin embargo, se debe

realizar un estudio mas profundo en esta poblacion.

Otra linea de investigacion relacionada a este protocolo, incluye la realizacion de un
estudio para la identificacion de conexién y/o relacidon de éstos factores con COVID
largo (Long COVID) y secuelas post-COVID, uno de los principales motivos de

consulta en el primer nivel de atencidn.
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ANEXOS

1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FASE CONCEPTUAL




FASE OPERATIVA




FASE DE PRESENTACION DE TESIS




2. DICTAMEN DE APROBADO POR COMITE DE INVESTIGACION

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ©DE RNFSTIGACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i [
L D) &M alund

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Viernes, 18 de diciembre de 2020

M.C. dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HOSPITALIZA-CION, SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI” que someti6 a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de
ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



3. DICTAMEN DE APROBADO POR COMITE DE INVESTIGACION

16/12/2020 SIRELCIS

CURDINALION,
M AN ESTIGACION

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacién 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 Cl 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Miércoles, 16 de diciembre de 2020

M.C. dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HOSPITALIZA-CION, SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI” que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de
ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Namero de Registro Institucional

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

(%, GOBIERNODE | 2020 e
ooy MEXICO ‘ LEONA VICARIO Unidad de Medicina Familiar Numero 47
& - W €y

b -

SAN LUIS POTOSI; S.L.P, 15 DE OCTUBRE DE 2020.

Dr. Jaime Enrique Manzano Limén
Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No, 2

Presente.
AT'N: Dra. Laura Esthor Colestino Santillan
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacién en Salud.
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2
PRESENTE:

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE,

Por medio de la presente y de la manera mas atenta solicito su autorizacién para la realizacién del
proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION,
SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE ACUDEN
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI"

Siendo un problema de salud publica y tema prioritario de investigacién, este proyecto tiene como
investigador responsable a la Dra. Dora Maria Becerra Lépez con nimero de matricula 99252002,
Profesora titular de la especialidad en medicina familiar, y sera realizado por la médico residente del
segundo grado de la especialidad en medicina familiar Fernanda Del Rocio Delgado Cuevas con
matricula 98258067; quien ademds esta asesorado por el Dr. Oscar Sosa Herndndez médico
epidemidlogo, encargado del departamento de epidemiologia turno matutino, Adscrito al Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 de IMSS. SL.P.

Por lo anterior agradezco las facilidades para la realizacién de este proyecto de investigacion, en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 a su digno cargo.

Sin mas por el memento quedo a sus ordenes.
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6. CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Debido a que se realizd revision en expedientes, no se requiere la carta de
consentimiento informado, por lo que se agrega carta compromiso de los

investigadores.

S

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Lugar y fecha:_San ws forexs, 18
DaeMRee 3031,
Al Comité de Bioética
Investigacién en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS

PROTOCOLO:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION, SEVERIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUE ACUDEN
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI”

Dejo Constancia que en mi caracter de Investigador Principal del estudio de referencia
me comprometo a respetar y hacer cumplir las siguientes normas y lineamientos:
-Debido a que el estudio se realizara en base de datos epidemiologica y expedientes
clinicos no se requiere carta de consentimiento informado.

-Declaracion Universal de Derechos Humanos
-Normas éticas internacionales para las investigaciones biomédicas con sujetos
humanos, OMS-CIOMS 11992
-Conferencia Internacional de Armonizacién. Lineamientos para la Buena Practica
Clinica (GCP)
- Declaracion de Helsinki 520 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.
Toda la informacién se manejara de forma confidencial y se resguardara en el
Departamento de Epidemiologia del HGZ/CMF No. 2 N s



