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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente proyecto fue determinar los factores de riesgo para morbimortalidad por Covid-19 que poseen las
personas de los diferentes grupos de edad con enfermedades crénico-degenerativas en México durante el afio 2020.

Metodologia. Estudio de revisién de la literatura formulado a partir de la pregunta de investigacion donde se establecieron descrip-
tores para realizar la busqueda en las plataformas DeCS y MeSH de las cuales se extrajeron estrategias para la identificacion de
documentos que respondan a los objetivos planteados en las principales bases de datos de ciencias de la salud: Google Académico,
PubMed y SciELO. Resultados. Se obtuvieron 11 publicaciones en un tiempo de busqueda de 3 meses, que muestran que la
obesidad representa el predictor mas fuerte morbimortalidad por Covid-19 seguido de diabetes, hipertension y la insuficiencia renal
cronica. Siendo los hombres, mayores de 60 afios del estado de México, Veracruz, Oaxaca y Guanajuato quienes presentan mayor-
mente la enfermedad. Donde el 73% cursan con sintomatologia leve ambulatoria, y tienen riesgo de fallecer quienes presentan
enfermedad cerebral vascular, enfermedad renal cronica, asma bronquial, incluso triglicéridos y colesterol altos. Conclusién. Existe
alta presencia de enfermedades cronicas degenerativas como factor de riesgo para morbimortalidad por Covid-19 siendo las mas
comunes la hipertension, diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Covid-19, enfermedad crénico-degenerativa, factor de riesgo.

ABSTRACT

The objective of this project was to determine the risk factors for morbidity and mortality due to Covid-19 that people of different age
groups with chronic-degenerative diseases have in Mexico during 2020. Methodology. Literature review study formulated from the
research question where descriptors were established to search the DeCS and MeSH platforms from which strategies were extracted
for the identification of documents that respond to the objectives set out in the main databases of health science data: Google Scholar,
PubMed and SciELO. Results. Eleven publications were obtained in a search time of 3 months, which show that obesity represents
the strongest predictor of Covid-19 morbidity and mortality followed by diabetes, hypertension and chronic kidney failure. Being men,
over 60 years of age from the state of Mexico, Veracruz, Oaxaca and Guanajuato who most present the disease. Where 73% have
mild outpatient symptoms, and those with vascular brain disease, chronic kidney disease, bronchial asthma, even high triglycerides
and cholesterol are at risk of dying. Conclusion. There is a high presence of chronic degenerative diseases as a risk factor for
morbidity and mortality due to Covid-19, the most common being hypertension, diabetes, obesity and cardiovascular diseases
Keywords: Covid-19, chronic degenerative disease, risk factor.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se
comunicé por primera vez en China en diciem-
bre de 2019 y en poco mas de 3 meses se ha
extendido a mas de cien paises. Es una enfer-
medad sin tratamiento farmacol6gico especifico
y con unos mecanismos de transmisibilidad y le-

talidad poco conocidos?!. Estudios realizados

han demostrado que son virus de ARN mono-
catenarios faciles de mutar. Capaces de infectar
al ser humano, pero sus huéspedes naturales
preferentes lo constituyen multitud de especies
animales (mamiferos, aves), debiendo conside-
rarse su infeccion humana como una zoonosis,

lo cual aumenta la diversidad de especies y le
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da la capacidad de adaptarse rapidamente a

nuevos hospedantes?

La Organizaciéon Mundial de la Salud declar6 al
problema como una emergencia sanitaria de
preocupacion internacional y, ademas, le deno-
min6 “Enfermedad por Coronavirus 2019” (CO-
VID-19). Posteriormente, el Grupo de Estudio
de Coronavirus le asigno al virus el nombre de
SARS-CoV2. Los sintomas mas habituales de
la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el can-
sancio. Otros sintomas menos frecuentes que
afectan a las personas son el malestar general,
congestion nasal, cefalea, conjuntivitis, faringi-
tis, diarrea, pérdida del gusto o el olfato, asi
como erupciones cutaneas o cambios de colo-
racion en los dedos de las manos o los pies de-

rivado de la falta de oxigenacion. 3

Estos influyen en el cuerpo dependiendo de su
condicidn, o si padece una enfermedad crénico-
degenerativa. La principal forma de propaga-
cion de la COVID-19 es a través de las goticulas
respiratorias expelidas por alguien que tose o
gue tiene otros sintomas como fiebre o cansan-
cio. Muchas personas con COVID-19 presentan
solo sintomas leves. Esto es particularmente
cierto en las primeras etapas de la enfermedad.
Es posible contagiarse de alguien que sola-
mente tenga una tos leve y no se sienta en-

fermo3.

Hasta el 13 Julio de 2020, globalmente se habia

reportado 12 983 846 casos confirmados y

571,691 fallecimientos*>.

tintos medios oficiales y no oficiales en el

En este sentido, dis-

mundo entero coinciden en sefialar a los adul-
tos mayores, personas con estado inmunitario o
inmunodepresion y enfermedades cronicas
como los de mayor porcentaje de vulnerabilidad
al contagio del COVID-1968.

En la Regién de las Américas, en abril, se infor-
maron 37.046 casos adicionales y 2.207 muer-
tes en las ultimas 24 horas, lo que representa
un aumento relativo del 9% (casos) y del 17%
(muertes) en comparacion con el dia anterior.
Segun los datos del portal de Gobierno®, en Mé-
xico se presenta un total de 304,435 casos con-
firmados, de los cuales el 46.012% son mujeres
y el 53.98 % hombres; el 19.97% de los casos
confirmados refieren padecer
19.27% obesidad, 16.25% diabetesy el 7.47 %

tabaquismo. Se presenta un total de 35,491

hipertension,

muertes por COVID.

En Guerrero se presenta un total de 7.632 ca-
sos confirmados, de los cuales el 43.80% son
mujeres y el 56.20 % hombres; el 21.61% de
los casos confirmados refieren padecer hiper-
tension, 17.81 obesidad, 18.95% diabetes y el
4.72 % tabaquismo. Se presenta un total de
1,108 muertes por COVID®

Para el caso de México, José Luis Alomia Ze-
garra’ Director General de Epidemiologia, men-
cion6é que “las comorbilidades o factores de

riesgo que han tenido estos pacientes: hiperten-
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sion, diabetes y obesidad, destacan pronuncia-
damente son las que mas han estado presentes
en la comorbilidad y recordando que casi el 80
por ciento de las defunciones inclusive han te-

nido dos comorbilidades asociadas”.

En los informes diarios que la Secretaria de Sa-

lud ha realizado ha mencionado que las cinco
principales causas de comorbilidad son la Hi-
pertension arterial, la diabetes mellitus, la obe-
sidad, la EPOC vy la insuficiencia renal; con
42,55%, 38,30%, 35,11%, 10,54% y 9,57% de
comorbilidades presentes en las personas falle-
cidas al 05 de abiril”.

De tal forma que la identificacion de comorbili-
dades asociadas a la presentacion clinica grave
de la COVID-19 es de importancia para el ade-
cuado abordaje terapéutico de los pacientes
afectados, y para el desarrollo de estrategias de
salud orientadas a la prevencién y tratamiento
de complicaciones médicas en el contexto de
esta enfermedad?®. Por lo que ante esta situa-
cion, abordar diferentes grupos de edad compa-
rado con la tasa de morbilidad de las enferme-
dades crénico degenerativas permitira determi-
nar que sucede en los pacientes con enferme-
dades crénicas y COVID-19 en México, asi
mismo permitirnos identificar cual de estas en-
fermedades prevalece en las personas infecta-
das por COVID-19 por consiguiente coadyuvar
a disminuir los contagios entre la poblacion que
padecen estas enfermedades, lo que motivod

responder a la pregunta: ¢ Cual es la morbilidad

y mortalidad de pacientes con enfermedades

cronicas y Covid-19 en México?
Objetivo general

Determinar la morbimortalidad de pacientes con
enfermedades crénicas y Covid-19 en México

durante el afio 2020.
Objetivos especificos

v' Conocer la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas en pacientes con Co-
vid-19.

v Identificar el grupo de edad mas vulnerable
para adquirir Covid-19.

v' Identificar el sexo con mayor vulnerabilidad
de adquirir Covid-19.

v' Comparar la prevalencia de enfermedades
cronicas y Covid-19 por Estados.

v' Conocer el riesgo de adquirir Covid-19 de-

pendiendo del tipo de enfermedad cronica.

Metodologia

La pregunta de investigacién se formulo en re-
lacion a la seleccidn de las variables de estudio.
A partir de la pregunta se establecieron los des-
criptores para realizar la basqueda bibliogréfica
en las plataformas DeCS y MeSH de las cuales
se extrajeron estrategias de busqueda para la
identificacion de documentos que respondan a
los objetivos planteados en las principales ba-
ses de datos de ciencias de la salud: Google
Académico, PubMed y SciELO, durante el pe-
riodo comprendido entre el periodo compren-
dido entre el 29 junio al 30 septiembre del 2020.

Rev Med UAS; Vol. 11: No. 1. Enero-Marzo 2021

ISSN 2007-8013



64 Covid-19 y enfermedades cronicas

Romero-Néjera D.E.

Los descriptores se buscaron en titulo, abstract

y las palabras clave, por mencionar:

“Covid-19” conceptualizada como una enferme-
dad viral causada por el género coronavirus. Al-
gunos especificos incluyen enteritis transmisi-
ble de pavos, peritonitis infecciosa de felino,
y gastroenteritis transmisible del cerdo ° “coro-
navirus infections” que son enfermedades viri-
cas causadas por el género coronavirus. “Co-
morbidities” que se define como la presencia de
enfermedades coexistentes o adicionales con
referencia a un diagnaostico inicial o con referen-
cia a la condicion indice que es objeto de estu-
dio. La comorbilidad puede afectar la capaci-
dad de funcionamiento de los individuos afecta-
dos y también su supervivencia; puede utili-
zarse como indicador de prondstico de la dura-
cion de la estancia hospitalaria, los factores de
costo y el resultado o supervivencia.

Del mismo modo “chronic disease”, como un
trastorno que tiene una o mas caracteristicas
como que son permanentes, dejan una disca-
pacidad residual, son causadas por una altera-
cion patoldgica irreversible, requieren entrena-
miento especial del paciente para la rehabilita-
cion, o se puede esperar que requieran un largo
periodo de supervision, observacion o cui-
dado'®

De tal forma que las enfermedades cronicas de-
generativas son enfermedades de larga dura-
cion y por lo general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer,

las enfermedades respiratorias y la diabetes,

son las principales causas de mortalidad en el

mundo, siendo responsables del 63% de las

muertes. 11.12

Criterios de seleccion de los documentos

Criterios de in-

clusion

Todo articulo
publicado en el
afio 2020 en
México.
Articulos en es-
pafiol, inglés y
portugués
Articulos rela-
cionados con
las enfermeda-
des croénico de-
generativas y
Covid-19

Criterios de ex-
clusion
Articulos que no
se pueden recu-
perar en texto
completo
Articulos con
costo de adqui-
sicién de texto
Articulos dupli-
cados

Criterios de eli-
minacion
Articulos que
no integren las
variables “en-
fermedades
cronicas” y Co-
vid-19”

Procedimiento de la busqueda documental

El trabajo de busqueda de informacion se llevé a

cabo como se describe en el siguiente esquema:

2,335

PubMed: 834

Google Scholar: 1,480
SciELO: 21

Busqueda inicial por palabras clave:

4’} Excluidos por lectura de titulo: 2,145

Lectura de titulos: 194
PubMed: 121

Google Scholar: 59
SciELO: 12

,[’ Excluidos duplicados: 20 ‘

Filtro por lectura de abstract: 91
PubMed: 51

Google Scholar: 31

SciELO: 9

—ﬂ Excluidos por criterios de elegibilidad: ‘

’ Lectura de texto completo: 13

H Excluidos por calidad metodolégica: 0 ‘

—»’ Publicaciones incluidas por calidad: 11 ‘
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Resultados

Al realizar la busqueda de estudios en base a la
pregunta de investigacion, se obtuvo un resul-
tado de 11 publicaciones, de acuerdo con las

referencias en las diferentes plataformas antes
No. Autores Metodologia

1 Abril Violeta Mufioz Articulo de revi-

Torres sion
Enrique Bravo Garcia

Carlos Magis Rodri-

guez®

mencionadas. Estos estudios cuentan con los
criterios de inclusion y sustentan los objetivos
establecidos. Posteriormente se llevd a cabo
una revision detallada como a continuacién se

menciona.
Principales resultados

En Tijuana la letalidad en los hombres (33.2%) superé
a la registrada en mujeres (25.9%), lo que muestra un
diferencial muy importante en la probabilidad de morir.

La letalidad mas baja se registr6 en el grupo de 20-29
afos de edad, y a partir de ese grupo se incremento
continuamente hasta llegar al 65.8% en las personas
de 80 y més afios. La letalidad del COVID-19 en las
personas que padecian otras enfermedades cronicas
no transmisibles, tuvieron una letalidad casi tres veces
superior a la letalidad promedio nacional (11.9%), con

excepcién del asma.

2 Kevin Arnoldo Villa- Observacional,
gran Olivas retrospectivo,

_ _ transversal, des-
Luis Alejandro To-

De 192 pacientes confirmados en el hospital de Sinaloa
78 (40.62%) pacientes femeninas y 114 (59.38%) pa-

cientes masculinos, mas del 50% ubicados entre los 40

Maria del Carmen

Juarez Gutiérrez 1°

] criptivo y 65 afos.
rrontegui Zazueta
Obesidad en 33.3%, Hipertensién Arterial 31.7%, y Dia-
Adolfo Entzana Ga- . .
lindo betes Mellitus 21.9%. Letalidad general de 31.25%,
indo
75% con intubacion.
El 56.6% de las muertes ocurrié en los pacientes mayo-
res a 60 afos.
3 lliana Villerias Alar- Observacional Existe una mayor vulnerabilidad con presencia de dia-
con Transversal anali- betes mellitus e hipertensién arterial, el grado de aso-
tico ciacion con el COVID-19 y la probabilidad de incre-

mento de casos positivos en poblaciones.
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4 Giovanna Santana Observacional Los Estados mexicanos con mayor riesgo frente a la
Castafieda!® N Pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que

Analitico causa la enfermedad COVID-19, son Oaxaca, Vera-
cruz, San Luis Potosi, Puebla, Guerrero y Tabasco.

5 Eduardo Hernandez Casos y controles La obesidad representa el predictor mas fuerte de Co-
Gardufio?’ vid-19 seguido de diabetes e hipertensién en ambos

sexos Y la insuficiencia renal cronica solo en mujeres.
Estos hallazgos indican que estas comorbilidades no
solo estan asociadas con la gravedad de la enferme-
dad, sino que también predisponen a contraer Covid-
19.

6 Elsa Berenice Gaona Analitico de ca- El tener mas de 60 afios y padecer enfermedades cro-
Pineda, Veronica S0s y controles nicas como hipertension, diabetes, triglicéridos al-
Mundo Rosas, Igha- tos y colesterol, se presenta en alrededor del
cio Méndez Gomez, 50% de los adultos mexicanos, lo cual se ha con-
Luz Maria Gomez siderado como factor de riesgo para presentar compli-
Acosta, Marco Avila caciones o muerte por la enfermedad.Los adultos que
Ramos, Lucia Cue- tienen padecimientos cronicos, identifican una me-
vas Nasu, Teresa nor proporcion los sintomas de la enfermedad en rela-
Shamah Levy!® cién al grupo caracterizado sin condiciones de riesgo

para COVID-19, es decir los de menor vulnerabilidad.
Se clasificd a la poblacion en 4 grupos. Se ob-
servé una asociacion significativa entre la vulnerabili-
dad y sexo; los hombres pasaron mas tiempo fuera
de casa, hombres 260 afios con diabetes o hiperten-
sibn pasan menos tiempo con visitas o amistades e
identifican menor nimero de sintomasy medidas de
mitigacién de COVID-19.

7 Miguel Angel Serra Observacional La mayor mortalidad ocurre en pacientes mayores de

Valdés?™®. analitico

60 afios, asi como en los portadores de ECNT tales
como la hipertension arterial (HTA), enfermedades car-
diovasculares (ECV), obesidad, diabetes mellitus (DM),

enfermedad renal crénica (ERC), pacientes con neopla-
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sias (N), pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, (EPOC) y asma bronquial (AB) de larga fe-
cha, pacientes con enfermedades hepatica crénicas
(EHC) y otras croénicas producidas por trastornos de la
inmunidad donde se incluyen algunas reumaticas y

neurologicas.

La HTAy las ECV constituyen riesgo para la letalidad
por la infeccién y mas aun si tienen asociada DMy la

edad es superior a 65 afos.

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion crénica con
complicaciones multisistémica y esta asociada con una
forma grave de la enfermedad por coronavirus (COVID-
19)%,

8 JesUs A. Trevifio® Casos y controles Los resultados confirman que los hombres mueren en
mayor proporcion que las mujeres y que las comorbili-
dades principales de la poblacién son la hipertension,
obesidad y diabetes. El andlisis estadistico confirma
gue el tabaquismo no es relevante para la admision en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pero es un fac-
tor asociado al fallecimiento de los infectados. El anali-
sis estadistico también muestra que no hay relacién en-
tre las personas que hablan lengua indigena y la admi-

sion en la UCI.

La infeccién del virus no es mas aguda en la poblacion

indigena infectada.

9 Xavier Escudero Articulo de revi- La tendencia de hospitalizacién y la mortalidad aumen-
sion tan con la edad. La letalidad de los casos confirmados
Jeannette Guamer
en el mes de mayo de 2020 es de 6.6% en menores de
Arturo Galindo-Fraga 60 afios y hasta de 24% en mayores de 60 afios de
edad. De los pacientes que fallecieron, el promedio de
edad fue de 58 afos, 68.2% fueron hombres, 42.5% te-

nian hipertension arterial, 39% diabetes mellitus, 28.6%

Mara Escudero-Sala-

manca

obesidad, 9.6 tabaquismo, 10.5 enfermedad pulmonar
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Marco A. Alcocer-

Gamba

Carlos del Rio?!

obstructiva cronica, 7.2% insuficiencia renal cronica y

6.3% historia de enfermedad cardiovascular.

10  Juan Pablo Gutiérrez  Transversal anali-
_ tico
Stefano M. Bertozzi??

Encontramos que la obesidad, la diabetes y la hiperten-
sion se asocian positivamente con los 3 resultados en

una manera sinérgica.

De la piscina de los individuos evaluados, aquellos que
dieron positivo para SARS-CoV-2 tenian méas probabili-
dades de ser hombre (54.51% vs. 46.98%, p <0.001) y
mayores (46.66 afos vs. 42.38 afos, p <0,001).

11 V. Suérez Casos y controles
M. Suarez Quezada
S. Oros Ruiz

E. Ronquillo De Je-

sus?®

La mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en
la Ciudad de México.

La edad promedio de los pacientes fue de 46 afios. De
los 12.656 casos confirmados, el mayor numero de in-
fectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 afios
(65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres
(58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes falle-
cidos tenian una o multiples comorbilidades, principal-
mente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obe-
sidad (30,4%).

Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue de-
terminar la morbi-mortalidad de pacientes con
enfermedades crénicas y Covid-19 en México
durante el afio 2020. En este sentido la infor-
macion analizada describe una prevalencia de
Covid-19 del 4.8 a nivel nacional donde la obe-
sidad representa el predictor mas fuerte de Co-

vid-19 con el 18.7% de los casos seguido de

diabetes e hipertension, insuficiencia renal cré-
nica y tabaquismo 4 517, Estos hallazgos indi-
can que estas comorbilidades predisponen a
contraer Covid-19, otras enfermedades encon-
tradas de las cuales complican esta misma, sin-
tomas, y tienen riesgo de fallecer son, ECV (en-
fermedad Cardio Vascular), ERC (Enfermedad
Renal Crdnica), AB (Asma Bronquial), incluso

triglicéridos y colesterol altos 1819.20.22,
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En relacion con la edad el promedio de infecta-
dos oscila entre los de 45-66 afios, una letalidad
baja en pacientes de 20-29 afios 314 incremen-
tandose hasta llegar al 65.8% en personas de
60 y mas, teniendo una o multiples comorbilida-
des, principalmente hipertension, seguido de
diabetes, afadiendo asi que el género mas
afectado es el masculino en el 52.9% de los

casos 182123,

Respecto a la presencia de enfermedades cro-
nicas como factor de riesgo para Covid-19 por
estado se encontrd que es el estado de México
el de mayor prevalencia con un 57% de los ca-
sos, seguido de Guanajuato, Veracruz, Oaxaca,
los estados de Tamaulipas y Guerrero se en-
cuentran por debajo de la media nacional, con

un 0.18 y 0.12 correspondiente 1416:23,

Es de destacar que la presente revision se en-
contrd que los adultos que tienen padecimien-
tos cronicos, identifican una menor proporcion
los sintomas de la enfermedad en relacion a los

de menor vulnerabilidad para COVID-19.

Conclusion

Los factores de riesgo presentes en los pacien-
tes que adquieren Covid-19 en relacién con las
enfermedades cronicas son hipertension, dia-
betes, obesidad y enfermedades cardiovascula-
res. Ser del sexo masculino, mayor a 45 afios,

de los estados de México, Veracruz y Guana-

juato. Lo que pone de relevancia un mejor con-
trol de los problemas cronicos mediante estra-
tegias de autocuidado de la salud en la pobla-
cién mexicana y con ello evitar complicaciones

derivadas.
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