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Resumen

Existen algunas comorbilidades que predisponen a una infeccién por sars-cov-2, incluidas infecciones respiratorias y no respi-
ratorias, sin embargo, estas comorbilidades conducen a un peor prondstico durante la hospitalizacién por covip-19 grave.

OBJETIVO. Determinar qué factores estuvieron involucrados en un peor prondstico de los pacientes hospitalizados con
covip-19.

METODOS. Se utilizaron datos del periodo de junio de 2020 a diciembre de 2021; se incluyeron factores de riesgo como
diabetes, hipertensién, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc), asma, inmunosupresion, ERc, EHC, cancer, enfer-
medad cardiovascular, edad y los medicamentos utilizados durante la hospitalizacién. Los pacientes se clasificaron en dos
grupos: enfermedad covip-19 grave y no grave, ambos grupos se compararon mediante regresién simple.

RESULTADOS. El estudio incluyé a 1 529 pacientes, 392 casos de covip-19 grave y 1 137 pacientes covip-19 no graves, 893
hombres (43-74 afnos) y 636 mujeres (41-70 afios). La mortalidad aumentoé en personas con diabetes, hipertension y obe-
sidad; los enfermos que estaban usando omeprazol, aminas o antibiéticos de amplio espectro se relacionaron con peor
prondstico, mientras que el uso de esteroides y heparina redujeron el riesgo de evolucién a covip-19 grave.

CONCLUSIONES. Los factores de riesgo mas relacionados con pasar a covip-19 grave son diabetes, hipertension y obesidad,
éstos son los de peor prondstico y, por lo tanto, aumentan la mortalidad hospitalaria, ademas de que son los mas comunes
en los mexicanos. Reconocerlos puede reducir la incidencia y mortalidad por covip-19 grave.
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Abstract

Some comorbidities, including respiratory and non-respiratory infections, predispose to SARS-CoV-2 infection, and lead to
a worse prognosis during hospitalization for severe COVID-19.

OBJECTIVE. To determine factors involved in a worse prognosis of hospitalized patients with COVID-19.

METHODS. Data from the period from June 2020 to December 2021 were used; Risk factors such as diabetes, hyper-
tension, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, immunosuppression, CKD, CLD, cancer, cardiovascular
disease, age, and medications used during hospitalization were included. Patients were classified into two groups: severe
and non-severe COVID-19 disease, both groups were compared using simple regression.

RESULTS. The study included 1,529 patients, 392 cases of severe COVID-19 and 1,137 non-severe COVID-19 patients, 893
men (43-74 years) and 636 women (41-70 years). Mortality increased in people with diabetes, hypertension, and obesity;
patients who were using omeprazole, amines, or broad-spectrum antibiotics were associated with a worse prognosis,
while the use of steroids and heparin reduced the risk of progression to severe COVID-19.

coNcLUsIONS. The risk factors most related with a severe COVID-19 are diabetes, hypertension and obesity, these are
the ones with the worst prognosis and, therefore, increase hospital mortality, in addition to being the most common in
Mexicans. Recognizing them can reduce the incidence and mortality from severe COVID-19.

Keywords: COVID-19, risk factors, comorbidities, clinical features, SARS-Co\/-2.
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Introduccion

A partir de que se identificaron los primeros casos de neu-
monia atipica con sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus (sars-cov-2) en diciembre de 2019, se informa-
ron algunas caracteristicas clinicas del sars-cov-2, desde
infeccion asintomatica hasta neumonia grave que requiere
cuidados intensivos, incluso la muerte.’

Algunos factores como la edad y el sexo masculino
estan relacionados con un peor prondstico y con la necesi-
dad de utilizar una unidad de cuidados intensos (ucl); la me-
diana de edad de los pacientes hospitalizados en la uci es
mayor comparada con los que no ingresan a una ucl, donde
la mayor parte de los casos son del sexo masculino.?®

Por otro lado, las comorbilidades asociadas con
covip-19 grave son diabetes, Erc, enfermedad hepatica, hi-
pertension, asma, eroc y enfermedades cardiacas.* Estas
comorbilidades aumentan la incidencia de ingresos a una uc
y tienen altas tasas de mortalidad (entre 81y 97%) en com-
paracién con los pacientes no hospitalizados en uct.®

La obesidad y la hipertension estan relacionadas con
covip-19 grave, lo que sugiere una interaccién sinérgica entre
ellas. Ademas, existe un mayor riesgo de evolucion a covip-19
grave y un tiempo de propagacion viral méas largo en pacien-
tes con enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHaNA).®

La hipertension se observa con mayor frecuencia en
pacientes con covib-19 grave en comparacién con pacientes
no graves; sin embargo, esta comorbilidad es altamente
prevalente en pacientes de hasta 40 afos, y la incidencia
aumenta en ancianos.’

Aun cuando existen otros factores vinculados con la
hipertensién, esta comorbilidad no podria estar directamen-
te relacionada con la gravedad del covip-19. No obstante,
el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(coc) considera la hipertension como un factor de riesgo
para covip-19 grave.® Por otro lado, el uso de antagonistas
del receptor de angiotensina il (ARa-Il) o los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IEca) en covip-19 grave
se asocian con una reduccién de la mortalidad, en compa-
racion con aquellos pacientes sin tratamiento con ARA/IECA.®

Debido a que la diabetes es una enfermedad crénica,
es mas comun en la poblacién general, por lo que también
es una comorbilidad frecuente en pacientes con covip-19 vy
se relaciona con covip-19 grave.'® Los pacientes con diabetes
infectados con sars-cov-2 tienen una mayor mortalidad, en
especial aguellos con un control deficiente de glicemia o una
HbAalc mas alta, en comparacién con los pacientes correcta-
mente controlados y con Hbalc dentro de las metas.! De he-
cho, la hiperglucemia aumenta la mortalidad intrahospitalaria,
y ésta se incrementa aln méas en pacientes con covio-19; in-
cluso en pacientes con diabetes de nueva apariciéon en com-
paracién con aquellos con diagndstico previo de diabetes.'

La obesidad tiene un papel importante en los pa-
cientes con covip-19, ya que tienen un riesgo mas alto de
hospitalizacion, mayor gravedad y una estancia hospitalaria
prolongada, lo que aumenta la tasa de hospitalizacién en
una ucl por covip-19 grave.™ Los pacientes masculinos con
obesidad y covip-19 tienen un mayor riesgo de evolucionar
a formas graves.™

Los antecedentes de asma, rinitis alérgica o alergias
predisponen a los pacientes con covip-19 a requerir ventila-
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cidbn mecénica, aunque estas afecciones se asocian con una
menor incidencia de complicaciones graves de covip-19."8 El
control deficiente del asma estéa vinculado con la alta grave-
dad de la exacerbacion inducida por el virus, por lo tanto, un
control éptimo del asma reduce los malos resultados en co-
viD-19 grave.'®

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Eroc) no
es un factor predisponente para la infeccidon por sArs-cov-2,
sin embargo, esta condicion aumenta el riesgo de hospitali-
zacion e ingreso a una ucl, asi como necesidad de ventilacion
mecanica invasiva. Se ha descrito una mayor prevalencia de
EPOC en las ucl en pacientes de Wuhan, China (8.3%)."”

Por otro lado, las enfermedades hepéticas cronicas
(Erc) como la cirrosis, la EHGNA, la hepatitis B cronica, la en-
fermedad hepatica alcohdlica, entre otras, disminuyen la
actividad del sistema inmune y esto predispone a la des-
compensacion o al cambio de insuficiencia hepatica aguda
en crénica.'®

Los pacientes con Erc tienen algunas comorbilidades
como hipertension, enfermedad cardiovascular, acidosis
metabdlica o diabetes, las cuales predisponen a peores des-
enlaces en pacientes con covip-19, aumentan la mortalidad y
los dias de estancia hospitalaria.’® Existe una relacién directa
entre el covip-19 y la lesién renal aguda (Lra), donde se incre-
menta la mortalidad intrahospitalaria y el tiempo de ingreso.?

El cancer o las neoplasias hematolégicas malignas
son las principales afecciones malignas que contribuyen a
la infeccion por sArs-cov-2, esto se debe a una reduccion
de la inmunidad vy, en consecuencia, aumenta el riesgo de
covip-19 grave y el ingreso a una uci, asi como intubacién
o muerte.?’ Otra infeccién importante es el virus de inmu-
nodeficiencia humana (viH) y covip-19, que se asocian con
una estancia hospitalaria prolongada en comparaciéon con
pacientes con covip-19 grave, esto podria deberse al estado
de inmunosupresion, aumentando la mortalidad y el tiempo
de hospitalizacion.?

Métodos

Se recabaron retrospectivamente los datos de pacientes
con antecedentes de covip-19 y covip-19 grave, este Ultimo
se definié asi cuando el paciente requirié ventilacién meca-
nica, ingreso a una ucl y/o tuvo insuficiencia respiratoria agu-
da que lo llevé a la muerte. Utilizamos datos de pacientes
con covip-19 desde junio de 2020 hasta diciembre de 2021;
incluimos a 1 529 pacientes, 392 casos de covip-19 grave y
1 137 con covip-19 no grave, de ellos, 893 hombres (43-74
anos) y 636 mujeres (41-70 anos).

Los pacientes contaban con diagnéstico confirmado
por RT-PCR 0 estudio de Tc, asi como sintomas clinicos que
sugerfan neumonia atipica. Consideramos variables socio-
demograficas (edad y sexo), comorbilidades (diabetes, hi-
pertension, obesidad, asma, eEpoc, cancer, inmunosupresion,
enfermedad cardiovascular, enfermedad hepética crénica y
enfermedad renal crénica), asi como uso de farmacos (ome-
prazol, AsA, esteroides, heparina, inmunosupresor, aminas y
antibidticos de espectro diseminado). Se hizo una regresién
logistica lineal y gréfica tipo Forest Plot, el analisis estadisti-
co se realizé mediante Rstudio.
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Forest plot para las principales condiciones quzgpl:rread]i-s.ponen a covip-19 severo en nuestra poblacion

Comorbilidades | OR | Odds Ratio 95%-Cl
Diabetes 2.84 i = [2.13; 3.79]
Hipertension 2.44 : _._ [1.83; 3.25]
IMC I
>40 0.87 — : [0.60; 1.26]
>35 2.01 | [1.56; 2.58]
>30 0.48 B | [0.38; 0.61]
Asma 4.75 | —_—— [2.77; 8.14]
EPOC 1.70 __:i— [0.80; 3.60]
Neoplasia sélida/hematoldgica 2.65 : —&— [1.95; 3.60]
Inmunosupresion 1.73 '_r:'_ [0.94; 3.19]
Enfermedad cardiovascular 0.79 _._ | [0.62; 1.01]
Enfermedad hepatica croénica 2.18 : + [1.60; 2.98]
Enfermedad renal crénica 143 T 0.93; 2.18]
Common effect model 1.43 ‘ [1.30; 1.56]
Random effects model 1.67 > [1.15; 2.41]
Heterogeneity: /2 = 94%, y?,, = 197.00 (p < 0.01) O|'2 05 1 2 |5

Demogrdficos | OR | Odds Ratio 95%-Cl
Edad :
>40 afos 0.52 B _.1._ [0.42; 0.66]
>50 anos 1.46 B [1.13; 1.90]
>60 arios 1.98 : - [1.46; 2.69]
>70 ahos 0.88 = _,_ [0.45; 1.75]
Género
Masculino 1.19 _+ [0.94; 1.51]
Femenino 084 —& [0.66; 1.06]
Common effect model 1.00 : [0.90; 1.12]
Random effect model 1.05 ; [0.71; 1.56]
Heterogeneity: 7 = 92%, x>, = 61.88 (p < 0.01) 05 ! )

Medicamentos | OR | Odds Ratio 95%-Cl
Omeprazol 1.76 . [1.34; 2.31]
ASA 1.11 I [0.83; 1.48]
Esteroides 0.39 B i [0.31; 0.49]
Heparina 0.19 — : [0.15; 0.24]
Inmunosupresores 0.76 — (0.56; 1.05]
Aminas 7.26 i —— [5.56; 9.47]
Antibiéticos de amplio espectro 3.26 i & [2.49; 4.27]
Common effect model 1.12 ‘ [1.02; 1.22]
Random effect model 1.14 -’ [0.46; 2.88]
Heterogeneity: 2 = 99%, x?, = 539.73 (p < 0.01) 02 05 1 ; :

(or, odds ratio; ic: intervalo de confianza; mc, indice de masa corporal; eroc: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
AsA, acido acetilsalicilico)
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Resultados

Encontramos 1 529 pacientes con covip-19, 893 hombres
(43-74 anos de edad) y 636 mujeres (41-72 afos de edad);
se dividieron en dos grupos: pacientes con covip-19 grave
(392) y no grave (1 137). Como se muestra en la figura 1,
observamos diferencias importantes entre esos grupos en
cuanto a las variables demogréficas. El riesgo de covip-19
grave aumenta en pacientes mayores de 50 afios; los pa-
cientes de més de 50 anos (or 1.46; ic de 95%: 1.13-1.9) y
los de mas de 60 afos (or 1.98; ic de 95%: 1.46-2.69) tienen
un mayor riesgo de pasar a formas graves. Los hombres
tienen un mayor riesgo (or 1.19; ic de 95%: 0.94-1.51) en
comparacién con las mujeres (or 0,84; ic del 95%: 0,66-
1,06). Las variables de comorbilidades aumentan el riesgo
de covip-19 grave en pacientes con diabetes (or 2.84; ic de
95%: 2.13-3.79), hipertensién (or 2.44; ic de 95%: 1.83-3.25)
y obesidad, que aumenta cuando el indice de masa corpo-
ral (imc) es superior a 35 (or 2.01; ic de 95%: 1.56-2.58). El
riesgo también se incrementa con comorbilidades como as-
ma (or 4.75; ic de 95%: 2.77-8.14); eroc (or 1.7; Ic de 95%:
0.8-3.6); cancer sdélido/hematolégico (or 2.65; ic de 95%:
1.95-3.6); inmunosupresion (or 1.73; ic de 95%: 0.94-3.19);
enfermedad cardiovascular (or 0.79; ic de 95%: 0.62-1.01);
enfermedad hepatica crénica (or 2.18; ic de 95%: 1.6-2.98);
y enfermedad renal crénica (or 1.43; ic de 95%: 0.93-2.18),
las cuales se relacionaron con un mal prondstico en pacien-
tes con covip-19, aumentando el riesgo de covip-19 grave.
Finalmente, las variables farmacolégicas que incrementan
el riesgo de covip-19 grave son el uso de omeprazol (or 1.76;
iIc de 95%: 1.34-2.31), aminas (or 7.26; ic de 95%: 5.56-9.47)
y los antibiéticos de amplio espectro (or 3.26; ic de 95%:
2.49-4.27). Por otro lado, las variables que protegen para no
pasar a covip-19 grave fueron el uso de esteroides (or 0.39;
ic de 95%: 0.31-0.49) y heparina (or 0.19; ic de 95%: 0.15-
0.24).
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