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RESUMEN. Introduccién: La atencién primaria conforma la puerta de entra-
daalos sistemas de salud. Durante la pandemia por la COVID-19, su labor es
trascendental, ya que la identificacién oportuna y la valoracién adecuada de
los casos impacta en su prondstico y desenlace. Analizamos la atencién previa
a la hospitalizacién, como parte de la atencién primaria. Identificamos un
vacio en caracterizar la atencion pablica y privada, asi como los tratamientos
farmacolégicos utilizados. Objetivo: Examinar la atencion médica, pablicay
privada, el tipo de tratamiento farmacoldgico, previo al ingreso hospitalario
y su asociacion con la mortalidad por la COVID-19 en el estado de Hidalgo,
México. Material y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico, descriptivo
y retrospectivo en pacientes hospitalizados en seis hospitales pdblicos del
estado de Hidalgo, México. Se analizaron 596 casos, positivos a SARS-CoV-2.
Se realiz la regresion logistica binaria para examinar la relacién entre la
atencién médica previa a la hospitalizacién y la mortalidad, asi como para
la relacion entre el tipo de atencion (pdblica y privada) y el tratamiento far-
macolégico. Resultados: 58% de los pacientes refirié atencién previa a su
ingreso hospitalario (86% privada, 14% publica). La mortalidad se relacion6
con laedad, el sexo, la obesidad, insuficiencia renal crénica, atencién previa
y los dias entre inicio de sintomas y la hospitalizacién. La atencion médica
privada se relacion6 con el uso antibiéticos (p < 0.05). Conclusiones: La
atencién médica privada previa a la hospitalizacion por COVID-19 tiene un
papel importante en la emergencia sanitaria. Es necesario capacitar al per-
sonal médico en estos sectores para propiciar la prescripcién farmacologica
adecuada, e implementar mecanismos de vigilancia epidemiolégica de los
casos sospechosos o descartados anticipadamente, como puntos criticos
para mejorar la atencion hospitalaria oportuna y disminuir la mortalidad.
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ABSTRACT. Introduction: Primary care is the gateway to health systems.
During the COVID-19 pandemic, their work is transcendental since
the timely identification and proper assessment of cases impacts their
prognosis and outcome. We analyze care prior to hospitalization, as
part of primary care. We identified a gap in characterizing public and
private care, as well as the pharmacological treatments used. Objective:
Examine public and private medical care, the type of pharmacological
treatment, prior to hospital admission and its association with mortality
from COVID-19 in the State of Hidalgo, Mexico. Material and methods:
A multicenter, descriptive and retrospective study was carried out in
hospitalized patients in six public hospitals in the State of Hidalgo,
Mexico. 596 cases were analyzed, positive for SARS-CoV-2. Binary logistic
regression was performed to examine the relationship between medical
care prior to hospitalization and mortality, as well as the relationship
between the type of care (public and private) and drug treatment.
Results: 58% of the patients referred care prior to their hospital admission
(86% private, 14% public). Mortality was related to age, sex, obesity,
CKD chronic renal failure, previous care and the days between onset of
symptoms and hospitalization. Private medical care was related to the
use of antibiotics (p < 0.05). Conclusions: Private medical care prior
to hospitalization for COVID-19 plays an important role in the health
emergency. It is necessary to train medical personnel, in these sectors,
to promote adequate pharmacological prescription, and implement
epidemiological surveillance mechanisms for suspected or prematurely
discarded cases, as critical points to improve timely hospital care and
reduce mortality.

Keywords: Primary care, mortality, COVID-19, Mexico.

INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), la enfermedad resultante (COVID-19) y su rapida
propagacion mundial confirma hasta el 18 de octubre de
2020, 39 millones 596 mil 858 de casos y un millén 107
mil 374 defunciones.’

Al 11 de octubre de 2020, México se ubica entre los
10 primeros lugares en defunciones por COVID-19 en el
mundo, con 648 defunciones por millén de habitantes.?
Se sabe que entre los factores de riesgo asociados con
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las complicaciones y la mortalidad por COVID-19, se en-
cuentran la edad avanzada y las comorbilidades,** ya que
en el caso mexicano los pacientes fallecidos tenfan una
o multiples comorbilidades, principalmente hipertensién
(45.5%), diabetes (39.4%) y obesidad (30%).°

Bajo este entendido, el contexto de poblacién mérbida
en Hidalgo, donde 12.8% padece diabetes y 18% hiper-
tension (poblacién de 20 afos y mas) y 13.2% obesidad
(poblacién de 12 a 19 afos),° la atencién médica oportuna
cobra importancia, por lo que se tiene el llamado constante
de las autoridades de salud para que la poblacién acuda
a atencion ante los primeros sintomas de la COVID-19.
Sin embargo, los pacientes hospitalizados en el estado de
Hidalgo, al corte del 19 de octubre de 2020, y que son
positivos a SARS-CoV-2, acuden a atencién médica hospi-
talaria, en promedio, seis dias (n = 4,971) después del inicio
de sintomas; 5.7 dias para las defunciones (n = 2,033) y
6.1 dias para los recuperados (n = 2,615), a pesar de que
su media de edad es de 56 anos y 71% de ellos presenta
comorbilidades (29% hipertension, 28% diabetes, 21%
obesidad y 4% insuficiencia renal crénica [IRC]).”

En este sentido, la atencion primaria es trascendental, ya
que conforma la puerta de entrada a los sistemas de salud.®*
Esta situacion no ha sido ajena durante la pandemia por la
COVID-19, por lo que se ha resaltado que la atencién sea
oportuna, su importancia en la contencién de los casos,
ya que la identificacién a tiempo y la valoracién adecuada
impacta en su pronéstico y desenlace.”"" En este sentido,
se ha mencionado la necesidad de fortalecer los servicios
de atencién primaria y el disefio y actualizacién de sus
protocolos de respuesta, basados en evidencia disponible,
para implementar estrategias prehospitalarias, por lo que se
tienen lineamientos y flujogramas especificos.®'*"* También
se han documentado las experiencias del manejo en aten-
cién primaria en pacientes con COVID-19."* No obstante,
es necesario diferenciar el tipo de atencién y caracterizar
la atencion farmacoldgica previa a la hospitalizacién, como
un componente de la atencién primaria, para conocer su
asociacion con la mortalidad intrahospitalaria.

Se debe considerar que en 2015, 32% de la poblacién
hidalguense, poco més de 861,600 personas no estaba
afiliada a servicios médicos. Si bien 45% de ellos refiri6
que cuando tiene problemas de salud se atienden en
centros de salud u hospitales de la Secretaria de Salud de
Hidalgo, existe un sector importante (43%) que opta por
atenderse en consultorios o clinicas privadas; es decir, cerca
de 373,600 personas. Por su parte, 1.9% refiri6 otro lugar y
cerca de 29,100 personas que no se atiende." Esta situacion,
aunada al aumento de la atencién médica en consultorios
adyacentes a farmacias privadas y las condiciones precarias
de los médicos que laboran en estos espacios (menor expe-
riencia profesional, menos estudios de posgrado y menor
salario promedio mensual),'® hace necesario examinar la
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atencién médica, publica y privada, el tipo de tratamiento
farmacolégico previo al ingreso hospitalario y su asocia-
cién con la mortalidad por la COVID-19 en el estado de
Hidalgo, México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio multicéntrico, descriptivo y retros-
pectivo en pacientes hospitalizados entre el 29 de marzo
y el 8 de octubre de 2020 en seis hospitales publicos,
dependientes de la Secretaria de Salud del Estado de Hi-
dalgo, México: Hospital General de Tula, Hospital General
de Tulancingo, Hospital de Respuesta Inmediata Pachuca,
Hospital General Pachuca, Hospital Regional del Valle del
Mezquital Ixmiquilpan y Hospital de Respuesta Inmediata
Actopan.

Se evaluaron 651 pacientes hospitalizados por sospecha
de COVID-19 para su inclusion, de los cuales se incluyeron
todos los positivos a SARS-CoV-2, por prueba de reaccién
en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR). Se ex-
cluyeron aquellos con prueba negativa (48) y se eliminaron
pacientes sin historia clinica o que estuviera incompleta o
con ausencia de nota de ingreso (7), por lo que cumplieron
criterios de inclusién 596 pacientes.

Como fuente de informacion se utilizé la base de datos
clinica por sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 de
los hospitales de la Subsecretaria de Servicios de Salud
y Subdireccién General de Prestacién de Servicios de la
Secretarfa de Salud del Estado de Hidalgo. Las variables se
recopilaron de los expedientes clinicos (historia clinica, nota
de ingreso, notas de evolucién), los cuales se solicitaron a
los hospitales de atencién, y se recopilaron y guardaron
en la base de datos, los médicos internos de pregrado las
actualizaron diariamente. La recoleccién de datos se hizo
bajo la supervisién de la Secretaria de Salud de Hidalgo.
El respaldo, la confidencialidad y la seguridad de los datos
personales se mantuvieron de acuerdo con las regulaciones
mexicanas; los pacientes no estaban identificados antes del
andlisis. El analisis de datos y publicacién de este estudio
fue aprobado por la Secretaria de Salud de Hidalgo.

La base de datos se compone de las siguientes variables:
hospital de atencion, estado (defuncién, alta por mejoria),
edad, sexo, ocupacion, estado y municipio de residencia,
comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva crénica
[EPOC], diabetes mellitus; no se especifica el tipo, hiper-
tension, obesidad, cancer, cardiopatfas, IRC, insuficiencia
hepatica, enfermedad autoinmune, VIH), fecha de inicio
de sintomas, fecha de hospitalizacién, fecha de egreso,
resultado de prueba RT-PCR, atencién previa (si, no), lu-
gar de la atencién (publico, privado), grupo farmacolégico
(nombre de los antiinflamatorios no esteroideos utilizados
[AINE], nombre de los antibiéticos, nombre de los antihis-
taminicos, nombre de los broncodilatadores, nombre de
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los mucoliticos y nombre de los corticoesteroides, todos
éstos utilizados), automedicacién (si, no).

El andlisis de las variables cualitativas se realizé calcu-
lando las frecuencias absolutas y relativas (en porcentaje).
En el caso de las cuantitativas, se calcul6 la media y la
desviacion estandar.

Para examinar la relacion entre la atencién médica pre-
via a la hospitalizacién y la mortalidad, asi como para la
relacién entre el tipo de atencién (publica y privada) y el
tratamiento farmacoldgico, se realizé la regresion logistica
binaria. Para analizar el lapso, en dias, entre el inicio de
sintomas y el ingreso hospitalario, se realiz6 la prueba de

Tabla 1: Anélisis descriptivo, frecuencias absolutas
y porcentajes en pacientes positivos a SARS-CoV-2
hospitalizados en el estado de Hidalgo.

Variable n (%)
Sexo (N = 596)
Hombres 379 (64)
Mujeres 217 (36)
Edad, media + DE 54+13.9
Estado clinico (N = 596)
Altas 269 (45)
Defunciones 327 (55)
Estado de residencia (N = 596)
Hidalgo 549 (92)
Otro estado 47 (8)
Comorbilidades (N = 596)
Sin comorbilidades 136 (23)
Una comorbilidad 178 (30)
Dos comorbilidades 165 (28)
Tres o mas 117 (19)
Obesidad 282 (47)
Diabetes 258 (43)
Hipertension 241 (40)
EPOC 34 (6)
IRC 30 (5)
Cardiopatias 25 (4)
Enfermedad autoinmune 8 (1)
Enfermedad neuroldgica 5(1)
Insuficiencia hepatica 2(0.3)
VIH 1(0.2)
Atencion previa (N = 596)
Si 347 (58)
No 249 (42)
Lugar de atencion previa (N = 347)
Privada 298 (86)
Publica 49 (14)

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IRC = insuficiencia renal
cronica; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.
Fuente: Elaboracion propia.

normalidad (Kolmogérov-Smirnov) y la prueba de diferen-
cia de medias (Mann-Whitney). La significancia estadistica
elegida fue de p < 0.05. Todos los andlisis se realizaron en
el software SPSS v.21.

RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de exclusion y eliminacion se
incluyeron 596 pacientes para su andlisis. Sus caracteristicas
se observan en la Tabla 1.

En cuanto a la atencién farmacolégica en ambos ca-
sos (publica y privada), 57% fue tratado con AINE. En la
atencién prehospitalaria privada, 63% recibi6 tratamiento
con antibidticos (de uno hasta cuatro, entre los que se en-
cuentran: amikacina, amoxicilina, ampicilina, azitromicina,
bencilpenicilina, cefaclor, cefalexina, cefixima, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxacino, clari-
tromicina, clindamicina, doxiciclina, eritromicina, gentami-
cina, imipenem, levofloxacino, lincomicina, moxifloxacino,
trimetoprim/sulfametoxazol, oxitetraciclina), mientras que
49% en los servicios publicos (de uno hasta tres antibiéticos:
amoxicilina, azitromicina, cefalexina, ceftriaxona, levofloxa-
cino). El uso de antihistaminicos fue de 10% en la privada,
4% en la pablica. El 11% de los pacientes atendidos en el
sector privado recibi6 tratamiento antiviral, respecto a 14%
en la atencion pablica. En cuanto al uso de corticoesteroi-
des, se administr6 en 9% en la atencién privada y 8% en
la puablica (Tabla 2).

El promedio de dias entre el inicio de sintomas y la hos-
pitalizacién es de cinco para los que no tuvieron atencién
médica previa y ocho para los que si. Los dias entre el inicio
de sintomas y la hospitalizacién no siguen una distribucién
normal (p < 0.05). A través de la prueba de Mann-Whitney
se encontraron diferencias entre el inicio de sintomas y la
hospitalizacién (p < 0.05).

Se realiz6 una regresion logistica binaria para examinar
los factores asociados con la mortalidad y otra para analizar
el tipo de atencién vy el tratamiento farmacoldgico. En la
primera, la mortalidad se relacion6 con la edad, el sexo,
la obesidad, IRC, la atencién previa y los dias entre inicio
de sintomas y la hospitalizacién. En la segunda, la aten-
cion médica privada se asoci6 con el uso de antibiéticos
(p < 0.05) (Tabla 3).

DISCUSION

Este trabajo muestra la importancia de la atencién previa
al ingreso hospitalario, con énfasis en los servicios privados
de primer nivel. Existen caracteristicas del contexto, como
la creciente disponibilidad y uso de los servicios de salud
en consultorios adyacentes a farmacias y caracteristicas de-
mograficas de la poblacién analizada, como la ocupacién,
55% de ésta engloba amas de casa, comerciantes, traba-
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Tabla 2: Anlisis descriptivo del uso de medicamentos
por grupo farmacoldgico, previo al ingreso hospitalario,
positivos a SARS-CoV-2, Hidalgo.

Grupo farmacoldgico n (%) Minimo | Maximo

Atencion privada (N = 298)
Antiinflamatorios no esteroideos | 170 (57) 1 3
Antibiéticos 189 (63) 1 4
Antihistaminicos 31(10) 1 2
Antivirales 33 (11) 1 1
Broncodilatadores 31(10) 1 2
Mucoliticos 39 (13) 1 1
Corticoesteroides 28 (9) 1 1

Atencion publica (N = 49)
Antiinflamatorios no esteroideos 28 (57) 1 3
Antibiéticos 24 (49) 1 3
Antihistaminicos 2 (4) 1 1
Antivirales 7(14) 1 2
Broncodilatadores 3 (6) 1 1
Mucoliticos 3 (6) 1 1
Corticoesteroides 4 (8) 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

jadores agricolas y empleados en establecimientos, lo cual
nos hace pensar que la mayor parte de los casos recurri6 a
estos servicios. No obstante, es necesario profundizar para
contrastar esta hipétesis en estudios posteriores.

Si bien la atencién primaria publica y privada muestran
similitudes en los tipos de tratamiento, encontramos una
relacién, estadisticamente significativa, entre el uso de
antibiéticos y la atenciéon privada. El uso indiscriminado de
antibidticos, con una amplia gama en este sector, no esta
indicado de primera linea en una afecci6n viral, ademas de
que su uso indiscriminado genera resistencia y neutraliza sus
efectos terapéuticos, siendo necesarios tratamientos mds
complejos y prolongados en caso de una sobreinfeccién
bacteriana. Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de
la capacitacion adecuada del personal médico de primer
contacto, como uno de los puntos criticos para mejorar la
atenciéon hospitalaria oportuna. Se tienen limitaciones al
evaluar el uso de corticoesteroides (9% en atencién privada
y 8% en la publica), dado que no contamos con informacién
de la saturacién de oxigeno al momento de la prescripcion,
no tenemos elementos para evaluar si se indico por pre-
sentar hipoxemia, de no ser asi, su uso puede contribuir a
enmascarar la sintomatologia de la COVID-19 y retrasar la
atencion médica hospitalaria oportuna.

Existen factores asociados con la mortalidad por CO-
VID-19 que han sido ampliamente estudiados como son:
edad, sexo y comorbilidades (diabetes, obesidad, hiperten-
sion, IRC, por mencionar algunas).”*"”'® En concordancia, el
modelo de regresion logistica binaria encontré significancia
en las siguientes variables: edad, sexo, obesidad, IRC,
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atencion previa, dias entre inicio de sintomas y la hospi-
talizacién. No se encontr6 significancia en la hipertensién
y la diabetes, por lo que es necesario mencionar que los
resultados deben interpretarse de manera prudente, ante
la posibilidad de falta de poder estadistico en los casos
analizados.

En este sentido, es importante mencionar algunas li-
mitantes en el estudio, primero: el disefio retrospectivo
implica un riesgo de sesgo en la informacién, en la memoria
del paciente entrevistado y poder especificar el tratamien-
to asignado, segundo: los datos recabados dependen del
adecuado llenado del expediente clinico, y de lo que el
paciente refiere en la historia clinica.

Otro hallazgo relevante es la relacién entre los dias trans-
curridos entre el inicio de sintomas, el ingreso hospitalario y
la mortalidad por la COVID-19. En este sentido, los estudios
sobre la atencién primaria han documentado la importancia
de la valoraciéon médica adecuada considerando el riesgo
de complicacién y el ingreso hospitalario oportuno.”" En
este estudio, se observa una diferencia de tres dias, en pro-
medio, entre el inicio de sintomas y el ingreso hospitalario
entre aquellos pacientes que tuvieron atencién previa y los
que no. Sin embargo, se desconocen los motivos del ingreso
tardio, lo que puede ser consecuencia del enmascaramiento
de sintomas, la falta de seguimiento y monitoreo de sin-

Tabla 3: Regresion logistica binaria de factores
asociados con la mortalidad por COVID-19, y tipos
de atencion y tratamiento farmacoldgico.

Variable | or | icos% p
Mortalidad (alta por mejoria = 0; defuncion = 1)

Edad 1.06 1.04-1.07 <0.05
Sexo (hombre) 1.53 1.05-2.22 <0.05
EPOC 1.10 0.48-2.51 > 0.05
Diabetes 0.95 0.65-1.37 > 0.05
Hipertension 0.85 0.57-1.26 >0.05
Obesidad 1.58 1.10-2.29 <0.05
IRC 3.10 1.15-8.39 <0.05
Atencion previa 2.46 1.67-3.61 <0.05
Dias entre inicio de sintomas 0.94 0.91-0.98 <0.05

y hospitalizacion

Tipos de atencion (pUblica = 0; privada = 1) y tratamiento farmacolégico

AINEs 0.55 0.25-1.21 >0.05
Antibioticos 2.35 1.06-5.25 <0.05
Antihistaminicos 2.33 0.52-10.52 >0.05
Antivirales 0.55 0.21-1.43 >0.05
Corticoesteroides 1.08 0.34-3.39 >0.05
Broncodilatadores 1.62 0.46-5.72 >0.05
Mucoliticos 1.96 0.55-6.95 >0.05

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IRC = insuficiencia renal
crénica; AINEs = medicamentos antiinflamatorios no esteroideo.
Fuente: Elaboracion propia.
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tomas, o la idiosincrasia de las personas que recibieron la
atencion primaria.

Se han documentado estrategias para optimizar la aten-
cién domiciliaria en pacientes con COVID-19 e identificar
a aquellos que requieren atencién médica hospitalaria
de manera oportuna." Pero la atencién médica privada
carece de mecanismos de vigilancia epidemiolégica para
el seguimiento de casos sospechosos o que han sido des-
cartados anticipadamente a COVID-19, por la valoracién
médica de primer contacto. También es imprescindible
documentar si la atenciéon primaria privada es un fené-
meno caracteristico en el estado de Hidalgo, aunque la
evidencia sefiala que en el caso de la atencién en consul-
torios adyacentes a farmacias es un fendmeno creciente
en México." Por lo tanto, es una linea de investigacion a
retomar en otros estados del pais, o en paises donde este
fenémeno se presente.

CONCLUSIONES

La atencién médica previa al ingreso hospitalario juega
un papel crucial en el tratamiento y pronéstico de los
pacientes con COVID-19. Uno de los aportes es enfatizar
la importancia de la capacitacion adecuada del personal
médico de primer contacto, con énfasis en la atencién
privada, ya que en nuestros hallazgos evidenciamos el
uso excesivo de antibidticos ante una enfermedad de tipo
viral, con un OR de 2.4 en la atencién médica privada
versus la atenciéon médica publica. En este sentido, uno
de los puntos criticos a mejorar es la atencién primaria
con apego a la evidencia cientifica y las guias clinicas de
manejo avaladas a nivel internacional y nacional. Ademds,
es necesario implementar mecanismos que propicien
la adecuada vigilancia epidemiolégica y seguimiento de
los casos sospechosos a COVID-19, valorados de primer
contacto en la medicina privada, lo que contribuird a la
derivacion y hospitalizacién oportuna, impactando en la
morbimortalidad de los pacientes.
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