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Resumen
TITULO: COMORBILIDADES Y TIEMPO DE USO DE OXiGENO SUPLEMENTARIO
EN PACIENTE CON SECUELAS DE COVID19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL

Zaragoza Carredn PC!,Cedillo Orlachia LJ 2, Cortes Viayra LG®, Portillo Santos G* I'Residente de la especialidad de medicina
familiar,  Profesor adjunto de la especialidad de medicina familiar UMF 47 del IMSS, S.L.P, ® Médico neumodlogo adscrito al
Hospital Angeles,  Médico Epidemidlogo supervisor delegacional de epidemiologia OAAD

Introduccidn: Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son multiples y engloban
diferentes aspectos fisicos, emocionales, organizativos y econdémicos, que van a
requerir un abordaje multidisciplinario. Tras la fase aguda las secuelas tardan meses o
afios en poderse superar, y esto es algo que se debe afrontar a pesar de las
dificultades. Se ha encontrado que personas con comorbilidades tienen mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones y secuelas. El uso de oxigeno
suplementario domiciliario ha causado un gasto monetario para las personas con
secuelas pulmonares y de recursos para el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
derechohabiente. Objetivo: Analizar las comorbilidades y su relacion entre el numero
de estas y el tiempo de uso de oxigeno suplementario en pacientes con secuelas
pulmonares de covid19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 47, IMSS, SLP. Material
y métodos: Estudio observacional analitico, transversal, retrospectivo. Se estudiaron
137 expedientes de pacientes con secuelas pulmonares, que utilizaron oxigeno
suplementario se tomd en cuenta, los dias de uso de oxigeno, y comorbilidades.
Recursos, infraestructura y factibilidad: La UMF No. 47 cuenta con una base de
datos de pacientes que utilizan oxigeno domiciliario; anexo 9 en mesa de oxigeno, por
lo que es factible realizar este proyecto de investigacion. Resultados: Se encontro que
las comorbilidades que padecen los usuarios de oxigeno suplementario en orden de
frecuencia son la hipertensién arterial, obesidad y diabetes mellitus 2. Existe una
relacion directa entre el nUumero de comorbilidades y los dias promedio de uso de
oxigeno; Conclusién: A mayor numero de comorbilidades mayor tiempo de uso de
oxigeno suplementario. Experiencia de Grupo: Los asesores cuentan con la
experiencia necesaria para la realizacion y publicacién de estudios de investigacion y
presentacion en foros y congresos de investigacion. Asi como no existe conflicto de
interés. Tiempo de ejecucién del estudio: 4 meses. Palabras Clave: COVID19,

comorbilidades, oxigeno suplementario, secuelas pulmonares.|
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

IMC: indice de Masa Corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
OMS: Organizacion mundial de la salud
UCI: Unidad de cuidados intensivos
SDRA: Sindrome de distres respiratorio
SE: Semana Epidemioldgica

ERC: Enfermedad renal crénica



LISTA DE DEFINICIONES
Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa en el organismo que se

caracteriza por un IMC > 30kg/m? en adultos.

Diabetes mellitus tipo 2: Es una condicién médica en la que las células del cuerpo no
responden a la hormona insulina. La insulina es producida por el pancreas para permitir
que la glucosa en la sangre acceda a las células del cuerpo y sea convertida en
energia.

indice de Masa corporal: Es un nimero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador
confiable de obesidad y sobrepeso; y se usa para identificar las categorias de peso que
pueden llevar a problemas de salud.

Hipertension arterial sistémica: La hipertension arterial sistémica es una enfermedad
cronica, controlable de etiologia multifactorial, que se caracteriza por un aumento
sostenido en las cifras de la presion arterial sistolica por arriba de 140 mmHg , y/o de la
presion arterial diastolica igual o mayor a 90 mmHg

Dislipidemia: Son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones
anormales de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, que participan como
factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular.

Enfermedades neoplasicas: Se refiere para nombrar la formacion de un neoplasma o
tumor, es decir, cualquier crecimiento descontrolado de células o tejidos anormales en
el organismo.

Enfermedades autoinmunes: Son el resultado del dafio o la pérdida de funcion
fisiologica en organos y tejidos debido a una respuesta autoinmune. Este
reconocimiento especifico estd mediado por las células del sistema inmune adaptativo,
es decir, linfocitos T y B, si bien en los mecanismos de dafio participan también células

y moléculas del sistema inmune innato.
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1. ANTECEDENTES
En diciembre de 2019, surgié un brote de una forma grave de neumonia en la ciudad

de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei, China. Los primeros estudios
epidemiol6gicos indicaron una rapida propagacion de la enfermedad, con un
comportamiento particularmente agresivo en adultos de 30 a 79 afios y una tasa de
letalidad global del 2,3%.*

Las complicaciones asociadas al COVID-19 se hacen evidentes durante la etapa aguda
de la infeccion y pueden dar lugar a efectos a largo plazo que afecten negativamente la
calidad de vida. Estas complicaciones son mas frecuentes en individuos de edad
avanzada, fumadores, personas con cancer, aquellos con sistemas inmunoldgicos
debilitados y pacientes que padecen condiciones de salud como obesidad, sobrepeso,
hipertension y diabetes.?

Los pacientes que contraen COVID-19 experimentan una enfermedad leve o sin
complicaciones, lo que representd aproximadamente el 81% de los casos. Sin
embargo, un porcentaje significativo de pacientes desarrollé una enfermedad grave que
necesité oxigenoterapia, alrededor del 14%. Ademas, aproximadamente el 5% de los
pacientes requirio tratamiento en una unidad de cuidados intensivos debido a

complicaciones severas asociadas con la enfermedad.?

Se realizé una extensa busqueda en los principales buscadores de literatura médica
como son: Pubmed, MEDLINE, LILACS, The Cochrane, TRIP database, y EMBASE y
no se encuentran investigaciones que resuelvan la pregunta del protocolo de

investigacion.

Catherine Rojas Cardenas y Col. en el estudio “Cuidados crénicos en pacientes con
sindrome pos-COVID-19” que se realizdé en Colombia en 2022 concluye, se observo
gue el 90,1% de los pacientes que requieren oxigeno suplementario por secuelas de
covidl9 de los pacientes tenia al menos un antecedente patoldgico; los antecedentes
mas frecuentes hipertension arterial (67%), diabetes mellitus tipo 2 (33%) y enfermedad
renal (18,8%) 4
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Jhonny Vidal Astocondor Altamirano y colaboradores en el estudio “Edad como factor
de riesgo para comorbilidades y uso de oxigeno en pacientes con diagnostico de
sarscov2” que se realiza en Perl en 2022 se trabaj6é con 131 pacientes con
requerimientos de oxigeno donde fue el sexo masculino con 63.36% el que presenta
mayor secuelas. En relacion a la pre existencia de comorbilidades metabdlicas se
determind el 52.67% de la poblacion total, la preexistencia de comorbilidades cardiacas
se identific6 que fueron un 26,72% de la poblacién estudiada y en relacion con las
comorbilidades respiratorias preexistentes no diagnosticadas se determiné que fueron
un 22,90% de la poblacién total.®

Thais M. Plasencia-Urizarri y colaboradores en “Comorbidities and clinical severity of
COVID-19: systematic review and meta-analysis” realizado en Cuba en 2020 refieren
que la enfermedad renal cronica, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus se encuentran entre las comorbilidades que presentan un
mayor riesgo de que los pacientes con COVID-19 desarrollen una forma grave de la
enfermedad. Les siguen en importancia las inmunodeficiencias y el habito de fumar
como factores que también aumentan el riesgo de presentacion clinica grave en

pacientes afectados por la COVID-19.5

Introduccion

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae !. Los coronavirus
tienen forma esférica o irregular, con un diametro aproximado de 125 nm. Su genoma
esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud

aproximada de 30.000 ribonucleétidos.®
Los analisis evolutivos demostraron su parentesco con otros virus cuyo hospedero

primario son especies de murciélagos, proponiendo a estos animales como el
reservorio original del SARS-CoV-2 40. °
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Los informes iniciales, identificaron caracteristicas asociadas al sindrome de tormenta
de citoquinas, que incluyen niveles elevados de ferritina en sangre, reduccion de
linfocitos, alteraciones en el tiempo de protrombina, aumento de lactato
deshidrogenasa, interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y proteina C
reactiva (CRP). Ademas, en la mayoria de los casos se observa el desarrollo del
sindrome de distrés respiratorio en adultos (SDRA), eventos trombdéticos y fallo
organico. La mayoria de los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos o0 semi-intensivos presentan SDRA o eventos tromboéticos pulmonares,
siendo este ultimo el principal factor de riesgo asociado a la mortalidad por SARS-CoV-
2.10

Cuadro clinico

La enfermedad tiene un periodo de incubacion medio de aproximadamente 4 a 5 dias,
y el 97,5% de las personas afectadas presenta sintomas dentro de 11,5 dias después
de la infeccion.tt

La sintomatologia de esta enfermedad es variable, genera sintomas similares a un
resfrio comun, sin mayor impacto sobre la salud; pero en otras ocasiones, la infeccion
evoluciona de manera desfavorable causando neumonia severa y dafio sistémico.*?
Los sintomas mas comunmente reportados de la COVID-19, son fiebre, tos seca,
mialgia, fatiga y disnea. Otros sintomas asociados a la enfermedad son cefaleas,
diarreas y hemoptisis.*®

Se ha reportado que la gravedad de la presentacion clinica de la COVID-19 depende
de varios factores genéticos y no genéticos de relevancia biomédica. Asi, se han
identificado polimorfismos en los genes ACE2 y TMPRSS2, con potenciales
repercusiones sobre la estructura y funcion, o sobre los niveles de expresion de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) o la serina proteasa celular de
transmembrana 2 (TMPRSS2), asociados a la variabilidad clinica de la enfermedad.*
Es posible que se manifiesten una o varias complicaciones, entre las cuales se incluyen
el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis, choque séptico,
tromboembolismo y/o trastornos de la coagulacion, falla multiorganica, insuficiencia
renal aguda, insuficiencia hepdatica, insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico,

miocarditis y accidente cerebrovascular.®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido definiciones de gravedad
para la COVID-19, basandose en indicadores clinicos. Estas categorias incluyen:
1.-Enfermedad leve: Pacientes sintomaticos que cumplen con la definicién de caso de
COVID-19 (fiebre, tos, cefalea o dificultad respiratoria), pero que no presentan
neumonia virica ni hipoxia. 2.-Enfermedad moderada: Adolescentes o adultos con
signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea), pero sin signos de
neumonia grave, especialmente con una saturacién de oxigeno (SpO2) = 90% con aire
ambiente. 3.-Enfermedad grave: Adolescentes o adultos con signos clinicos de
neumonia y uno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min,
disnea grave o0 SpO2 < 90% en aire ambiente. 4.-Enfermedad critica: Se manifiesta en
la semana siguiente a una lesion clinica conocida (como neumonia), con la aparicién
de nuevos sintomas respiratorios o0 empeoramiento de los existentes. En esta fase
pueden surgir complicaciones que potencialmente conducen a la muerte del paciente.®

Por otra parte, las formas graves de la COVID-19 se han asociado a la edad vanzada?’,
género masculino'®)y presencia de comorbilidades*®

Diagnostico

El diagnéstico microbiolégico del SARS-CoV-2, agente de COVID-19 es importante
tanto para el manejo de la enfermedad individual como de la actual pandemia. Si bien
el procedimiento de eleccion es la PCR, también es necesario disponer de pruebas
rapidas, simples e idealmente con alta sensibilidad y precision y que se puedan realizar
a gran escala. El objetivo es un diagndstico precoz, para un mejor manejo (aislamiento
y tratamiento si es necesario) y monitorizacion de los pacientes, la aplicacion de
medidas de prevencion y control de la expansion y la vigilancia epidemiolégica.?®

La presencia de anticuerpos anti SARS-CoV-2, especificamente del tipo IgM, se puede
observar a partir del cuarto dia después de la infeccion. Su concentracién experimenta
un aumento progresivo, alcanzando un pico maximo alrededor del dia 20 vy
posteriormente disminuye. Por otro lado, la deteccion de anticuerpos del tipo IgG
comienza aproximadamente en el séptimo dia, alcanzando su nivel maximo alrededor
del dia 25. Los niveles de IgG se mantienen elevados después de transcurrir cuatro

semanas desde el inicio de la infeccion.?!
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Secuelas

Aproximadamente 5% de los pacientes infectados son criticos y requieren admision a la
unidad de cuidado intensivo (UCI). En estos pacientes, la COVID-19 puede estar
complicada con un sindrome de dificultad respiratoria aguda, choque séptico y falla
multiorgéanica, que incluye la falla renal y cardiaca. *

Durante la hospitalizacion de pacientes con COVID-19 en unidades de cuidados
intensivos (UCI), uno de los problemas agudos que pueden surgir es el sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA). Este sindrome se caracteriza por una respuesta
inflamatoria y dafio en los alvéolos pulmonares que se extienden a través del sistema
circulatorio en todo el cuerpo, lo que se conoce como biotrauma. Ademas, esta
condicion también afecta la circulacion pulmonar y se relaciona con el desarrollo de
hipertension pulmonar. La hipertension pulmonar se considera el principal factor de
riesgo asociado a la mortalidad en pacientes con COVID-19 causada por el virus
SARS-CoV-2.23

Las personas que han dado positivo en la prueba de COVID-19 pueden ser vulnerables
a experimentar un deterioro en su calidad de vida. Esto puede manifestarse en la
persistencia de sintomas respiratorios, la pérdida de la independencia en las
actividades de la vida diaria y un deterioro en la funcion pulmonar. Estos efectos
adversos pueden tener un impacto negativo en actividades tan simples como caminar o
llevar a cabo tareas fisicas cotidianas.?*

Los estudios analizados sugieren que, debido a la fisiopatologia de la infeccion por el
SARS-CoV-2, las complicaciones y secuelas mas comunes a corto, mediano y largo
plazo estan relacionadas con el sistema respiratorio, lo que se manifiesta en la forma
de SDRA, lesiones fibrosas y dificultad para respirar.2®

Las secuelas pulmonares tras la infeccion por SARS COV2 podemos clasificarlas en:
secuelas pulmonares parenquimatosas Yy secuelas pulmonares vasculares.?®
Histologicamente, la etapa aguda del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) se
caracteriza por dafio pulmonar agudo que incluye edema, pérdida de células epiteliales
ciliadas en las vias bronquiolares y acumulaciéon de membranas alveolares ricas en
hialina, lo cual dificulta el intercambio de oxigeno. Esta fase inicial es seguida por una

etapa progresiva que abarca las semanas 2 a 5, donde se observa la deposicién de
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fibrina, infiltracién de células inflamatorias y fibroblastos. En la dltima fase, que abarca
las semanas 6 a 8, la fibrosis pulmonar se consolida con el depdsito de colageno y la
proliferacién celular en los espacios intersticiales. La presencia y extension de la
fibrosis pulmonar estan correlacionadas con la gravedad y la duracion de la

enfermedad.2%

Comorbilidades y Covid19

En un estudio realizado por Zhao et al. en 2022, se observaron anomalias en pacientes
que habian sobrevivido a la COVID-19 hasta los tres meses después de la infeccion.
Estas anomalias se manifestaron en forma de disfunciones pulmonares, como tos,
dificultad para respirar, dolor en el pecho, entre otros sintomas. Lo notable es que estas
disfunciones persistieron en el 25.4% de los pacientes que requirieron soporte

ventilatorio.?’

Las enfermedades cronicas que, como parte de su progresion, alteran los mecanismos
de defensa y mantienen un estado crénico de inflamacion se han asociado con un
mayor indice de mortalidad en pacientes con COVID-19. Tener menos de 60 afios y no
padecer ninguna de estas enfermedades cronicas degenerativas se relaciona con un
menor riesgo de fallecimiento a causa de la COVID-19 y una mayor probabilidad de
sobrevivir. Por otro lado, la presencia de enfermedades como diabetes mellitus,
hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedades -cardiacas,
enfermedades pulmonares crénicas, obesidad, cancer y cirrosis hepatica se asocia con
un aumento en la tasa de mortalidad y una menor esperanza de vida en pacientes
afectados por la COVID-19.%8

Oxigenoterapia

Las indicaciones precisas para administrar oxigeno a pacientes adultos que han dado
positivo para COVID-19 son las siguientes: Hipoxemia evidenciada; si la saturacion
periférica de oxigeno, SpO2, es menor al 90%.16 e Incremento del trabajo respiratorio

evidenciado con signos de emergencia, que necesitaban oxigeno suplementario.?®
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En octubre de 2020, el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido difundié un
documento que detalla un algoritmo para la administracion de oxigeno suplementario
en pacientes que no se encuentran en un entorno agudo. Este enfoque contempla el
uso de oxigenoterapia en diversas situaciones fuera del &mbito hospitalario, como en
pacientes dados de alta de servicios de urgencias o salas de hospitalizacion con
tratamiento activo completo (no paliativo), aquellos dados de alta del hospital para
trasladarse a un centro de rehabilitacién, pacientes que prefieren recibir tratamiento en
su hogar o en una residencia de ancianos, y pacientes con COVID-19 sospechoso o
confirmado al final de sus vidas.*

Los requisitos para la aplicacion de oxigenoterapia domiciliaria en pacientes son los
siguientes: una saturacién de oxigeno (O2) inferior al 93% en reposo o durante la
actividad fisica durante al menos un minuto, manteniendo una saturacion estable con la
administracion de oxigeno suplementario. Ademas, se considera adecuada la
oxigenoterapia domiciliaria para pacientes hospitalizados que han mantenido una
saturacion igual o superior al 93% con oxigeno suplementario durante mas de 48 horas
y experimentan desaturacion cuando se reduce la concentracion de oxigeno
proporcionada.3!

El proceso de administracion de oxigeno debe ser monitoreado, incluyendo la
evaluacion de la saturacion de oxigeno, la temperatura, la frecuencia cardiaca y
respiratoria, asi como la evaluacion de la disnea. Se recomienda utilizar un oximetro de
pulso para medir la saturacion de oxigeno y verificar el correcto uso del equipo. En
casos de mejora, se sugiere reducir la concentracién de oxigeno en 1 litro por minuto y

volver a evaluar después de 24 horas.®!
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2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en el estudio de los pacientes que tras el contagio
de COVID 19 presentaron secuelas respiratorias requiriendo uso de oxigeno
suplementario en domicilio, identificando el tiempo que el paciente utiliz6 el oxigeno

domiciliario y sus comorbilidades.

A pesar de que ya se ha dado por terminada la epidemia de COVID19 el virus aun
existe y sufre mutaciones causando variantes. Como poblacion estamos expuestos a
sufrir una ola de contagios por alguna de estas variantes, la cual puede ocasionar
COVID19 grave y dejar secuelas pulmonares; la presente investigacion crea

conocimiento sobre comorbilidades y el tiempo de uso de oxigeno suplementario.

La pandemia por SARS-CoV2 ha representado una crisis paranormativa para muchas
familias, que han perdido un integrante o dejado un familiar con secuelas pulmonares,
estos presentan un deterioro en la calidad de vida, no solo para el paciente sino

también para su ndcleo familiar

Actualmente el COVID19 se trata casi exclusivamente en primer nivel, impactando en
la medicina familiar, no solo con la atencion de la infeccion aguda sino también con el
tratamiento del paciente con secuelas de COVID19. Con todo ello, las secuelas de
COVID-19 son multiples y engloban diferentes aspectos fisicos, en especial
pulmonares, que van a requerir un abordaje multidisciplinario ya que no es solo el uso
de oxigeno suplementario en domicilio sino también la rehabilitacion pulmonar.

No existe literatura en nuestro medio que describa las comorbilidades y el tiempo uso

de oxigeno suplementario lo que convierte a esta en una investigacion novedosa.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019 en china se notificd de los primeros pacientes con diagndstico de
neumonia de causa respiratoria con afectacion grave, que se extendié por el mundo
llevando a la OMS en marzo de 2021 declararla pandemia. La propagacién global del
virus SARS-CoV-2, que causa la enfermedad COVID-19, representd una amenaza a
nivel mundial. Desde el inicio de la pandemia en 2020 hasta el 1 de abril de 2023, se
han registrado en todo el mundo un total de 762,791,117 casos de COVID-19 y
6,897,022 defunciones. La tasa de mortalidad global se situé en el 0.9%.4

En México el Analisis Nacional Integral, realiz6 la notificacion de los casos totales
acumulados, que para el corte de informacion ascienden a 7,544,950, los cuales
incluyen casos y defunciones con asociacion clinica epidemiolégica desde la SE
(semana epidemioldgica) 1 de 2020 a la SE 13 de 2023. #

El COVID19 ha dejado un gran numero de pacientes con necesidad de uso oxigeno
suplementario en domicilio con lo que ha repercutido negativamente en los habitos

diarios, el ambiente laboral, la dinamica familiar y economia de los derechohabientes.

Cada paciente que requiere oxigeno suplementario genera un gasto al mes de $1368
al IMSS, mas el gasto energético que genera el concentrador al derechohabiente. Se
calculé que en afo 2021 en la unidad de medicina familiar nimero 47 se ingresaron
212 pacientes a la base de datos de uso de oxigeno de los cuales hay pacientes que

contintan con el uso de este.

Al identificar las comorbilidades y su relacion con el tiempo de uso de oxigeno podemos

derivar al paciente para un abordaje multidisciplinario para manejo de estas.
La mayor parte de los pacientes que presentaron Covidl9 grave y secuelas por la

enfermedad se observé que esta asociado a comorbilidades preexistentes de los

pacientes* por lo que surgioé la pregunta de investigacion
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Al realizar la recoleccién de datos de datos se idéntico que podria existir una relacion
directa entre el nimero de comorbilidades y el tiempo de uso de oxigeno suplementario
en domicilio por lo que se decidié hacer un analisis estadistico para confirmar esa
relaciéon

¢, Cudles son las comorbilidades y la relacion entre numero de estas y el tiempo
de uso de oxigeno suplementario en paciente con secuelas pulmonares de

covidl9 en la Unidad de Medicina Familiar No 477

4. HIPOTESIS DE TRABAJO
A mayor numero de comorbilidades en pacientes con secuelas de COVID19 aumenta

hasta el 100% el promedio de dias de uso oxigeno en comparacion al paciente sin
comorbilidades.

5. OBJETIVO
5.1 Objetivo general:

e Analizar las comorbilidades y su relacion entre el nUmero de éstas y el tiempo de
uso de oxigeno suplementario en paciente con secuelas pulmonares de covid19
en la Unidad de Medicina Familiar No. 47, IMSS.

5.2 Objetivos especificos

e I|dentificar edad y sexo de los usuarios de oxigeno suplementario post COVID19

e Identificar cuantas comorbilidades tuvo el paciente usuario de oxigeno
suplementario post COVID19.

e |dentificar cuales comorbilidades tuvo el paciente usuario de oxigeno post
covid19.

e I|dentificar el tiempo de uso de oxigeno suplementario en pacientes con secuelas
de Covid19

6. SUJETOS Y METODOS
6.1 Tipo de estudio

Es un estudio analitico, observacional y transversal.
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Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional- Analitico
Tipo de asignacion No aleatoria

Grupo control No comparativa

Tipo de control Histérico

Seguimiento Transversal

Direccion del seguimiento Retrospectivo

Medicion de las variables Abierta

La investigacion no haréd un seguimiento del paciente se tomaran las comorbilidades de
expediente electronico SIMF y el tiempo de uso de oxigeno se tomara de la base de
datos de OXIDOM; esta incluye la fecha de inicio y el dia de expedicion de la ultima

receta por lo que el estudio es transversal.

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

-Universo de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P.

-Poblacién de estudio: Expedientes de los derechohabiente adscritos a la UMF 47
gue sea usuario de oxigeno suplementario en domicilio con diagnéstico de Covid con
prueba de anticuerpos o PCR positiva

-Espacio de estudio: Consultorios de la UMF No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en San Luis Potosi, SLP.

-Tiempo de estudio: 12 meses

6.3 Tipo de muestra y tamafo de la muestra:

La muestra se obtuvo de la base de datos de Mesa de Oxigeno que es el departamento
gue gestiona el uso de oxigeno de la Unidad de Medicina Familiar No 47 Anexo 9 del
afio 2022 en la cual existen 212 pacientes usuarios de oxigeno suplementario en
domicilio con diagnostico de Covid19

-Tamafo de la muestra: se estimé la muestra bajo la férmula de proporciones finitas,

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Ya que no existen
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antecedentes sobre la investigacion, se dejé una maxima variabilidad en estos casos

se establece un valor estandar de p=g=0.5.

Donde:
N= Tamafio de la poblacion =212
~ " _ NZ? pq
p= probabilidad a favor = 0.5 o e
g= probabilidad en contra = 0.5 e?(N-1)+Z%pq

Z= nivel de confianza= 95% = 1.96
e = margen de error deseado = 5%= 0,05%
n = Tamafo de la muestra = 137

-Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia, con casos consecutivos hasta

completar el tamafio de la muestra.

6.4 Criterios de seleccion:
e INCLUSION:
o Expedientes de pacientes que se encuentren en la base de datos de mesa de
oxigeno con diagnoéstico de covidl9 y exista prueba de antigenos y/o PCR
positiva para SARS COV 2.

o Usuarios de la UMF 47 SLP.

o De cualquier sexo y edad
e EXCLUSION

o Expedientes de pacientes con antecedente de uso de oxigeno suplementario

previo.

e ELIMINACION

o No aplica
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Nombre

Dias de
oxigenoterapia

Numero de

comorbilidade

S

Sexo

Edad

Diabetes
Mellitus 2

Definicién
conceptual
Dias de
tratamiento de |
a insuficiencia r
espiratoria medi
ante oxigeno

Coexistencia de
dos o0 mas enfer
medades en un

mismo individuo
, generalmente r
elacionadas.

Condicién
organica
masculino o
femenina de los
pacientes
Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo.

Enfermedad
metabdlica
producida por
deficiencias en
la cantidad o en
la utilizacion de
la insulina, lo
gue produce un
exceso de
glucosa en la
sangre.

7. VARIABLES

Definicién Categorizacion
Operacional
Uso Cuantitativa

terapéutico de
oxigeno (02)
en
concentracion
€s mayores a
la del aire
ambiental
(21%), para
prevenir y
tratar la
hipoxia, y
asegurar las
necesidades
metabdlicas
del organismo.
Dos 0 méas
trastornos o
enfermedades
gue ocurren
en la misma
persona.
Pueden ocurrir
al mismo
tiempo o uno
después del
otro

Escala de
medicion
hombre- mujer

Cuantitativa

Cualitativa
Nominal
Masculino
Femenino
Afos Cuantitativa
cumplidos al

momento del

estudio.

Enfermedad Cualitativa
metabdlica Nominal
cronica Si
caracterizada No

por la glucosa

en sangre

elevada hiperg

lucemia Se

asocia con

una deficiencia

absoluta o

relativa de la

produccion y/o

de la accién

Estadistica Tratamiento
Kruskal Frecuencia
Wallis Grafica de
barras e
Histograma
Kruskal Frecuencia
Wallis Grafica de
barras e
Histograma
Frecuencias Frecuencia
y porcentajes Grafica de
barras
Medidas de Frecuencia
tendencia Grafica de
central barras
Frecuencias Frecuencia

y porcentajes Tabla

Fuente de
informacion

Base de datos,
OXIDOM

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF



Hipertension
Arterial

Dislipidemia

Obesidad

Hipotiroidismo

Asma

Tension
excesivamente
alta de la
sangre.

Alteracion en
los niveles
normales de
lipidos en la
sangre.

Crasitud o
gordura
demasiada del
cuerpo del
hombre.

Reduccion de la
actividad de la
glandula tiroides
y los trastornos
asociados,
como
bradicardia,
ganancia de
peso, astenia,
falta de
tolerancia al frio,
entre otros.

Enfermedad de
los bronquios,
caracterizada
por accesos
ordinariamente
nocturnos e
infebriles, con
respiracion

de la insulina.
Trastorno por
el cual los
vasos
sanguineos
tienen
persistenteme
nte una
tension
elevada.
Concentracién
elevada de
colesterol y/o
triglicéridos o
una
concentracion
baja de
colesterol de
lipoproteinas
de alta
densidad
Exceso de
grasa en el
organismo y
un indice de
masa corporal
(IMC) mayor a
30 kg/m2

La condicion
que surge
debido a la
reduccion de
la actividad
biol6gica de
las hormonas
tiroideas a
nivel tisular, ya
sea por una
produccion
insuficiente,
resistencia a
Su accion en
los tejidos
diana, o
alteraciones
ensu
transporte o
metabolismo.
Enfermedad
crénica en la
gue los
bronquios en
los pulmones
se estrechan y
se hinchan, lo
gue hace dificlil

Cualitativa
nominal

Si

No

Cualitativa
nominal

Si

No

Cualitativa
Nominal

Si

No

Cualitativa
Nominal

Si

No

Cualitativa
Nominal

Si

No

Frecuencias
y porcentajes

Frecuencias
y porcentajes

Frecuencias
y porcentajes

Frecuencias
y porcentajes

Frecuencias
y porcentajes

Frecuencia
Tabla

Frecuencia
Tabla

Frecuencia
Tabla

Frecuencia
Grafica de
Barras

Frecuencia
Grafica de
Barras
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Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF

Base de datos
SIMF



EPOC

Trastorno de
ansiedad

Enfermedad
renal cronica

dificil y
anhelosa, tos,
expectoracion
escasay
espumosa, y
estertores
sibilantes

Es una
enfermedad
pulmonar
comudn que
reduce el flujo
de aire y causa
problemas
respiratorios

Estado de
agitacion,
inquietud o
zozobra del
animo

Enfermedad
cronica de los
rifones que
lleva a la
insuficiencia
renal.

la respiracion.

Es una
enfermedad
con
repercusion
sistémica, de
evolucion
progresiva,
que se
caracteriza por
la presencia
de obstruccion
cronica al flujo
aéreo,
asociada a
una reaccion
inflamatoria
anémala de la
via aérea
frente a
particulas o
gases
irritantes.
Afeccién por la
gue una
persona tiene
preocupacion
y sentimientos
de miedo,
terror o
intranquilidad
excesivos.
Disminucion
de la

funcion renal d
emostrada por
la tasa de
filtrado
glomerular
(GFR) de
menos de 60
mL/min en
1.73m2, o por
marcadores de
dafo renal, o
ambas, de al
menos 3
meses de
duracién, sin
tomar en

Cualitativa Frecuencias
Nominal y porcentajes
Si

No

Cualitativa Frecuencias
Nominal y porcentajes
Si

No

Cualitativa Frecuencias
Nominal y porcentajes
Si

No

Frecuencia Base de datos
Grafica de SIMF

Barras

Frecuencia Base de datos
Grafica de SIMF

Barras

Frecuencia Base de datos
Grafica de SIMF

Barras
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VIH Virus de
inmunodeficienc
ia humana
causante del

sida.

Tabaquismo

Intoxicacion

producida por el
abuso del

tabaco.

cuenta la

Base de datos

Base de datos

causa

subyacente.

Se Cualitativa Frecuencias  Frecuencia
considerara Nominal y porcentajes Grafica de SIMF
que una Si Barras
personaesun No

“caso

de SIDA”

Enfermedad Cualitativa Medidas de Frecuencia

adictiva Nominal tendencia Grafica de SIMF
cronica que Si central Barras

evoluciona con No

recaidas..

7.2 Método o procedimiento para captar lainformacién

)

Eleccion del
tema, revision
bibliografica.
Redaccion de
protocolo de
investigacion

—

s

Se reviso en el expediente

electronico de la unidad de cada
paciente y se recopilé el nimero
de comorbilidades y en la
plataforma OXIDOM se recopild
los dias de uso de oxigeno y se
registré en una hoja de
recoleccién de Excel

\_ J

4 )

Se realiz6 el concentrado
de la informacion en Excel
Se realizaran medidas de
tendencia central para
expresar lo encontrando

\

J

-

\_

Se solicité carta
de no
inconveniente al
director de la
UMF No. 47

A ~
=)

) \_

Se envié a los comités de
ética para revision y
aprobacién, .

~

J

-

4 )

Se solicitd la base de datos
de los pacientes usuarios de
oxigeno suplementario
captados en mesa de
oxigeno y se seleccionara
los pacientes con criterios

-

Una vez aprobado se
acudio con los directivos
de la UMF No. 47, para
autorizacién de inicio del

de seleccion

(" )

Se realiz0 las
conclusiones del presente
protocolo de investigacion.
Difusion de los resultados

\_ J

proyecto
\_ J
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Plan de analisis estadistico
Una vez obtenida la informacion y en la hojas de recoleccion, se recab6 en hoja de
Excel. Se decidio utilizar la prueba no paramétrica de kruskal Wallis para realizar una
relacién ebtre las variables ya que se adecua bien,ya que una variable es numérica
cuantitativa y la otra variable es cuali-cuantitativa esperando un valor p lo mas cercano
a 0 lo que nos indica que la relacién tiene alto valor significativo. Se identificaron las
variables cualitativas a describir y se usé medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes y se reportara con tablas p en graficas de barras y de pastel ya que estas

se utilizan para resumir a los conjuntos de datos que seran sometidos a un estudio.

8. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos capitulo 1, en su articulo 17 el proyecto de investigacion a realizar se clasifica
sin riesgo de investigacion, no se realizara en poblacion vulnerable como menores de
edad, embarazadas o grupos subordinados.

Los procedimientos realizados para el protocolo de investigacion se apegan a las
normas éticas, segun titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos capitulo 1  disposiciones del articulo 13, articulo 14.1,
14,3,14.4,14.5,14.6,14.7,14.8, articulo 16, articulo 20, articulo 21 y a la Declaracién de
Helsinki regida por sus principios basicos*?.

La Asociacion Médica Mundial ha establecido la Declaracion de Helsinki como un
conjunto de principios éticos destinados a guiar a los médicos y otros investigadores
meédicos que llevan a cabo estudios en seres humanos. Este &mbito de investigacion
abarca tanto el material humano como la informacién identificable. El deber primordial
del médico es fomentar y preservar la salud de las personas, debiendo subordinar sus
conocimientos y conciencia al cumplimiento de este deber.

La Declaracién de Ginebra vincula al médico a la premisa de "velar solicitamente y ante
todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica enfatiza
gue el médico debe actuar exclusivamente en el interés del paciente, incluso evitando

practicas que debiliten la condiciéon mental y fisica del mismo. Aunqgue el progreso de la
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medicina depende en gran medida de la investigacién, esta, en Ultima instancia, implica
con frecuencia la experimentacién en seres humanos. En este contexto, el bienestar
humano debe prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

El propoésito fundamental de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, asi como comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Aun cuando los mejores métodos
disponibles deben someterse a pruebas continuas para garantizar su eficacia,
accesibilidad y calidad, es crucial que la investigacién médica se adhiera a normas
éticas que fomenten el respeto hacia todos los individuos y protejan sus derechos y su
salud.*.

El riesgo de la investigacion es SIN RIESGO ya que no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y
sociales de los individuos ya que solo se estudiaran los expedientes, por lo tanto solo
habra beneficios.

Los procedimientos que seguir para garantizar la confidencialidad de la informacion
seran, utilizar la informacidn recolectada por medio de expedientes clinicos con uso
exclusivo para fines académicos, sin abuso de datos personales que afecten al
paciente en estudio. No se documentara el nombre, ni el nimero de seguridad social
del sujeto de investigacion, sino que se asignara un namero foliado a cada expediente

de investigacion para garantizar la proteccion de datos personales®.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Este estudio es observacional, mediante una base de datos con revision de
expedientes clinicos y de andlisis de base de datos de los pacientes usuarios de
oxigeno domiciliario.

Con autorizacion previamente realizada, no se requerira de recursos financieros extra,
solo de recursos humanos: investigadores, asesores de investigacion clinica,
estadistica y metodolégica, por lo que es factible realizar el proyecto de investigacion.
Los recursos cubiertos por el IMSS como parte de las instalaciones del Servicio de
enseflanza y los recursos cubiertos por el Investigador principal son el equipo de

cémputo personal y programas estadisticos.
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10. RESULTADOS

Se estudiaron 137 expedientes de pacientes con secuelas de Covidl9 usuarios de
oxigeno suplementario en domicilio de la Unidad de Medicina Familiar No. 47.

Donde identificamos que el sexo masculino se encuentra con una mayor frecuencia al
ser 72 personas de la muestra total (ver Cuadro 1).

Cuadro 1

Usuarios de oxigeno suplementario sexo

PERSONAS  PORCENTAJE

MASCULINO 72 52.55
FEMENINO 65 47.45
137 100
n=137

Fuente hoja de recoleccion de datos

De acuerdo a la edad identificamos una media de 60.17, con un valor minimo de 22

afios y un valor maximo de 93 afios.

En la seccidon de rangos de edad se encontré la mayor frecuencia de entre 60 a 69
afios un total de 40 personas (29.2%), (ver figura 1).

Frecuencia (%)

n=137

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Figura 1

Edad en rangos de usuarios de oxigeno

suplementario

LLLLL

19.71

17.52 16.06

6.57

1.46 1.46

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-0

MAS
Rango de edad

Fuente : Hoja de recoleccion de datos

B PORCENTAIJE
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De acuerdo a la hipertension arterial se identific6 que un mayor porcentaje de los
pacientes s usuarios de oxigeno suplementario la padecen(ver Cuadro 2).
Cuadro 2

Usuarios de oxigeno suplementario con Hipertension

PERSONAS PORCENTAJE
NO 34 24.82
Sl 103 75.18
137 100.00

n=137

Fuente: Hoja de recoleccion

De acuerdo a las comorbilidades de las variables utilizadas en esta investigacion, la
diabetes mellitus tipo 2 se identificé que se encuentra en una menor frecuencia los que
no la padecen (ver Cuadro 3).

Cuadro 3

Usuarios de oxigeno suplementario con DM2

PERSONAS PORCENTAJE
NO 76 55.47
SI 61 44.53
137 100.00

N=137

Fuente Hoja de recolecciéon de datos

La comorbilidad asma se identific6 que ningun paciente usuario de oxigeno padece

esta (ver cuadro 4)
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Cuadro 4

Usuarios de oxigenos suplementario con asma

PERSONAS PORCENTAJE
NO 137 100.00
Sl 0 0.00
137 100.00

n=137

Fuente: Hoja de recoleccion

La comorbilidad EPOC se observo que la frecuencia de los pacientes usuarios de
oxigeno no la padecen (ver cuadro 5)

Cuadro 5

Usuarios de oxigeno suplementario con EPOC

PERSONAS PORCENTAJE
NO 115 83.94
Sl 22 16.06
137 100.00

n=137

Fuente : Hoja de recoleccion de datos

En la comorbilidad de obesidad se identificé que los pacientes presentan una mayor

frecuencia de oxigeno (53.285%)(ver figura 2) y a mayor grado de obesidad los dias

promedio de uso de oxigeno aumenta (ver figura 3).

Figura 2
Usuarios de oxigeno suplemtario con obesidad
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Figura 3
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

De acuerdo a la comorbilidad de trastornos de ansiedad se identificé que la frecuencia

de pacientes que no padecen esta es menor (ver cuadro 6)

Cuadro 6
Usuarios de oxigeno suplementario con trastorno de ansiedad
PERSONAS PORCENTAJE
NO 120 87.59
Sl 17 12.41
137 100.00

n=137
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En relaciéon a lo recabado se identificoO que los pacientes con hipotiroidismo solo el 5%

padecen esta (ver cuadro 7)
Cuadro 7

Usuarios de oxigeno suplementario con Hipotiroidismo

PERSONAS PORCENTAJE
NO 130 94.89
SI 7 5.11
137 100.00

n=137
Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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De acuerdo a la comorbilidad de tabaquismo se identific6 que la frecuencia de
pacientes es menor (ver cuadro 8)
Cuadro 8

Usuarios de oxigeno suplementario con tabaquismo

PERSONAS PORCENTAJE
NO 133 97.08
Sl 4 2.92
137 100.00

N=137
Fuente Hoja de recolecciéon de datos

De acuerdo a la comorbilidad enfermedad renal cronica encontramos que la frecuencia

es menor en los pacientes (ver cuadro 9)

Cuadro 9
Usuarios de oxigeno suplementario con ERC
PERSONAS PORCENTAJE
NO 128 93.43
SI 9 6.57
137 100.00

N=137
Fuente Hoja de recoleccion de datos

En relacién a la comorbilidad de antecedentes de cancer se identificaron a 3 pacientes

con esta (ver cuadro 10)

Cuadro 10
Usuarios de oxigeno suplementario con antecedentes de Ca
PERSONAS PORCENTAJE
NO 134 97.81
Sl 3 2.19
137 100.00

N=137
Fuente Hoja de recolecciéon de datos
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En cuanto el numero de comorbilidades de los usuarios de oxigeno tenemos una
comorbilidad como moda, el valor minimo es de 0 comorbilidades y el valor maximo de

5 comorbilidades (ver figura 4).

Figura 4
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De acuerdo a la recabado en el numero de dias de uso de oxigeno suplementario el
valor maximo de dias de uso de oxigeno suplementario fue 1614 dias y el valor minimo
de 9 dias, una moda de 151dias y una media de 297.5 dias (ver figura 5)

Figura 5
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10.1 Andlisis de resultados
En relacion a las comorbilidades podemos identificar que la comorbilidad que con més
frecuencia padecen los usuarios de oxigeno suplementario en domicilio es la
hipertensién arterial (75.18%), obesidad (53.28%) y diabetes mellitus 2(44.53%)(ver
figura 5).

Figura 5
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Al realizar la relacion entre el nimero de comorbilidades y el promedio de dias de uso
de oxigeno podemos concluir que a mayor niumero de comorbilidades el tiempo de uso
de oxigeno domiciliario aumenta, altamente significativo (kruskal Wallis: ¥?s=33.739;
p=0.000003 (ver figura 6)) (ver figura 7).

Figura 6
Median N Avg. Rank
55.00 4 32.63 Morbi 0
63.50 40 50.81 Morbi 1
92.00 39 60.54 Morbi 2
151.00 35 84.73 Morbi 3
516.00 15 100.07 Morbi 4
831.50 4 115.63 Morbi 5
114.00 137 Total
33.739 (1% (corrected for ties)
5 d.f
0.000003 p-value
Figura 7
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No. de dias promedio de uso

n=137

N° Comorbilidades/Dias Promedio de uso de oxigeno suplementario
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Tras la investigacion podemos decir que el riesgo de utilizar mas dias de oxigeno

suplementario por secuelas de Covid19 aumenta en comparacion a los pacientes que

no tienen comorbilidades (ver figura 8)
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Las principales comorbilidades que se encontraron en los pacientes con secuelas
pulmonares de Covid19 usuarios de oxigeno suplementario son hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus 2 y EPOC. Con una relacion directa entre el nimero de

comorbilidades y el tiempo de uso de oxigeno suplementario.

A diferencia de Catherine Rojas Cardenas y Col. en el estudio “Cuidados cronicos en
pacientes con sindrome pos-COVID-19” que se realizdé en Colombia en 2022 donde, se
observé que el 90,1% de los pacientes que requieren oxigeno suplementario por
secuelas de covidl9, tenian al menos un antecedente patoldgico; los antecedentes
mas frecuentes hipertension arterial (67%), diabetes mellitus tipo 2 (33%) y enfermedad
renal (18,8%). De acuerdo con el andlisis estadistico en la presente investigacion se
observo que al menos el 97.08% de los pacientes tenian un antecedente patologico y
las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (75.18%),
obesidad(53.285%) y diabetes mellitus 2 (44.53%).

En comparacion de Jhonny Vidal Astocondor Altamirano y colaboradores en el estudio
“‘Edad como factor de riesgo para comorbilidades y uso de oxigeno en pacientes con
diagnostico de Sarscov2’realizado en Pero en 2022 donde fue el sexo masculino con
63.36% el que presenta mayor secuelas y en relacion a la pre existencia de
comorbilidades metabdlicas se determind que el 52.67% de los pacientes la
presentaban de la poblacién total, en nuestra investigacion solo el 52.55% son
pacientes de sexo masculino y de la poblacion total el 49.64% presentaban
comorbilidades metabolicas

Thais M. Plasencia-Urizarri y colaboradores en “Comorbidities and clinical severity of
COVID-19: systematic review and meta-analysis” realizado en Cuba en 2020 refieren
gue la enfermedad renal crénica, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus se encuentran entre las comorbilidades con mas
tendencia a las secuelas. En contraparte en la presente investigacion se encontré que
la enfermedad renal la presentan solo el 6.57% siendo la hipertension la obesidad y la

diabetes mellitus 2 las principales comorbilidades

12. LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION
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> Al realizar la recoleccion de datos en el expediente electrénico, no se reporta el
tipo de secuela pulmonar que tiene el paciente posterior a la infeccion de
Covid19

> Al realizar la recoleccién de datos los pacientes no cuentan con estudio de

imagen (TAC) para dimensionar el grado de afectacion pulmonar.

> Al realizar la recoleccién de datos de los pacientes con tabaquismo no se

reporta el indice tabaquico o la informacién para obtenerlo

Se sugiere la realizacion de investigaciones con cada comorbilidad y su relacion con el
tiempo de uso de oxigeno suplementario en pacientes con secuelas de oxigeno
suplementario en especial la obesidad ya que al describir la comorbilidad parece existir

una relacion clara entre estas.

13. CONCLUSIONES
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v La hipertension es la comorbilidad que con mas frecuencia padecen los usuarios
de oxigeno suplementario con secuelas pulmonares de oxigeno suplementario
seguida de diabetes mellitus 2 y obesidad respectivamente.

v" A mayor numero de comorbilidades mayor tiempo de uso de oxigeno
suplementario en domicilio en los pacientes con secuelas pulmonares de
CoviD19.

v' Se observa que el riesgo de uso de oxigeno al tener comorbilidades se eleva

hasta 15 veces mas en comparacion al paciente que no tiene comorbilidades
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