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Resumen

El 27 de febrero se confirmó el primer caso de COVID-19 
en México, una enfermedad causada por el virus SARS-
Cov-2. Hasta el 7 de agosto datos de la universidad de 
John Hopkins muestran 201 millones de infectados en 
el mundo, mientras que en México 2.94 millones de 
infectados, causando 4.27 millones de muertes en el 
ámbito internacional. Objetivo: Describir el comporta-
miento clínico y las características asociadas a severi-
dad/mortalidad en COVID-19. Métodos: Se obtuvieron 
los datos de 280 pacientes confirmados a COVID-19 por 
PCR RT, con expresiones clínicas moderada y severa 
que ameritaron manejo hospitalario en la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad en Puebla del 1 de marzo al 
30 junio de 2020.  Resultados: La media de edad fue de 
54.31 años, y 63.57% (n=178) correspondió a los hom-
bres. Comorbilidades encontradas: sobrepeso: 49.28% 
(n=138), obesidad: 35% (n= 98), hipertensión arterial 
sistémica: 25.35% (n= 71), diabetes mellitus: 24.64% 
(n= 69), trasplante renal: 5% (n= 12). La sintomatolo-
gía respiratoria se reportó en 86.07% (n= 241). Del total 
de pacientes sólo 15.71% (44) requirió asistencia me-
cánica ventilatoria. Los factores de riesgo asociados a 
la muerte fueron: Hipertensión arterial Sistémica (HAS) 
OR = 5.31 (IC95% 2.14-12.75), sexo masculino OR= 4.77 
(IC95% 1.65-13.84), Asistencia Mecánica-Ventilatoria 
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(AMV) OR=3.2 (IC95% 1.3-7.86), trasplante OR= 102 (IC95% 14.91-699), y 
se observó un factor protector denominado síntoma respiratorio OR=0.12 
(IC95% 0.05-0.3). Conclusión: La COVID 19 es más prevalente en hombres. 
La tasa de mortalidad fue de 17.5% (49/280). Los factores de riesgo para la 
mortalidad fueron HAS, sexo masculino, AMV, trasplante y, por último, el 
síntoma respiratorio representó un factor protector.

Palabras clave: 

COVID-19, Coronavirus, Severidad, Hipertensión, México. 

Abstract

On February 27, the first case of COVID-19 was confirmed in Mexico, a 
disease caused by the SARS Cov-2 virus. Until August 7, data from the 
John Hopkins University show 201 million infected, while in Mexico 2.94 
million infected in the world, causing 4.27 million deaths. Objective: To 
describe the clinical behavior and characteristics associated with seve-
rity/mortality in COVID-19. Methods: Data from 280 patients confirmed 
to COVID-19 by RT PCR were obtained, with moderate and severe clinical 
expressions that warranted hospital management at the High Specialty 
Medical Unit in Puebla from March 1 to June 30, 2020. Results: The mean 
age was 54.31 years and 63.57% (n = 178) were men. The comorbidities 
found were overweight: 49.28% (n = 138), obesity: 35% (n = 98), systemic 
arterial hypertension: 25.35% (n = 71), diabetes mellitus: 24.64% (n = 69), 
kidney transplantation: 5% (n = 12). Respiratory symptoms were reported 
in 86.07% (n = 241). Of the total number of patients, only 15.71% (44) re-
quired ventilatory mechanical assistance. The risk factors associated with 
death were Systemic Arterial Hypertension (SAH) OR = 5.31 (95% CI 2.14-
12.75), Male sex OR = 4.77 (95% CI 1.65-13.84), Mechanical-Ventilatory As-
sistance (AMV) OR = 3.2 (95% CI 1.3-7.86), transplantation OR= 102 (95% CI 
14.91-699) and there was a protective factor called respiratory symptoms 
OR = 0.12 (95% CI 0.05-0.3). Conclusion: COVID 19 is more prevalent in 
men. The mortality rate was 17.5% (49/280). The risk factors for mortality 
were SAH, male sex, AMV, Transplantation and finally, respiratory symp-
tom was a protective factor.Key words: COVID-19, Coronavirus, Severity, 
Hypertension, México.
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Introducción

En Diciembre de 2019 se registraron los 
primeros casos de la enfermedad de COVID-19 
en Wuhan, China (Guan et al., 2020; Wang et 
al., 2020), causada por un nuevo coronavi-
rus denominado SARS-CoV- 2 (Palacios Cruz, 
Santos, Velázquez Cervantes, & León Juárez, 
2020). 

En Enero de 2020 la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) decretó estado de 
emergencia de salud pública a nivel mundial 
por la enfermedad COVID-19 (Mahase, 2020). 
En México se reportó el primer caso confirma-
do el 27 de Febrero de 2020 (Suárez, Suarez 
Quezada, Oros Ruiz, & Ronquillo De Jesús, 
2020). El 7 de agosto de 2021, la universidad 
de John Hopkins muestra datos con 201 millo-
nes de infectados en el mundo, causando 4.27 
millones de muertes en el ámbito internacio-
nal (Dong E. 2020), y en México, 2.94 millones 
de infectados, 

Sobre el SARS CoV-2, se sabe que es un 
coronavirus que pertenece al género beta, 
cuyo diámetro varía entre 40 y 180 nm. En la 
superficie del virión se identifican diferentes 
proteínas como los trímeros de glicoproteína 
viral Spike (S), Hemaglutinina Esterasa (HE), 
en la envoltura la glicoproteína (M) o de mem-
brana, y la proteína de Envoltura (E); por otro 
lado, en el núcleo se encuentran la proteína 
(N) o nucleoproteína que le confiere protec-
ción contra la degradación al Ácido ribonu-
cleico (ARN) viral (Palacios Cruz et al., 2020). 
Desde los primeros casos de COVID-19 identi-

ficados se encontró variabilidad en la sinto-
matología presentada por los pacientes, pre-
dominando los síntomas asociados al tracto 
respiratorio alto y bajo, seguidos de sinto-
matología inespecífica como gastrointestinal 
y sistémica, además de reportarse casos de 
pacientes asintomáticos o con cuadros leves 
inespecíficos (Guan et al., 2020; Schmulson, 
Dávalos, & Berumen, 2020; Wang et al., 2020)
when coronavirus disease 2019 (Covid-19 . 

Los síntomas neurológicos más comunes 
son dolor de cabeza, deterioro neurológico, 
anosmia y ageusia; en este mismo estudio se 
concluye que los pacientes que ingresan con 
deterioro neurológico representan una mayor 
mortalidad que el resto de quienes presentan 
manifestaciones neurológicas (CR Carlos et 
al., 2020).

 Inicialmente, la OMS estableció la de-
finición de caso sospechoso de infección a 
todo aquel sujeto con tos y fiebre de inicio sú-
bito o agudo y al menos tres de los siguientes 
síntomas: debilidad general, fatiga, cefalea, 
mialgias, odinofagia, coriza, disnea, anore-
xia, náusea, vómito, diarrea y alteración del 
estado mental además del criterio epidemio-
lógico de residir o viajar a un área con trans-
misión comunitaria en cualquier momento 
dentro de los 14 días anteriores al inicio de los 
síntomas. La confirmación de la enfermedad 
se realiza al demostrar la infección por SARS 
CoV-2 mediante la prueba de Reacción en Ca-
dena de la Polimerasa en Tiempo Real (PCR 
RT), independientemente de los signos o los 
síntomas o, en el caso de los pacientes sinto-
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máticos, a través de la detección de antígenos del virus (Organización 
Panamericana de la Salud, 2020). Dentro de las complicaciones descri-
tas se encuentran la neumonía con y sin criterios de severidad (World 
Health Organization, 2020), la primera muchas veces acompañada de 
inflamación sistémica y/o tormenta de citocinas, falla multiorgánica y 
muerte (Coperchini, Chiovato, Croce, Magri, & Rotondi, 2020; Shi et al., 
2020; World Health Organization, 2020). 

 Entre los predictores de mal pronóstico descritos destacan la edad, 
las comorbilidades propias de los pacientes y alteraciones bioquímicas 
como la elevación del Dímero D, troponinas e interleucinas (Bello-Chavol-
la et al., 2020; Gupta et al., 2020; World Health Organization, 2020; Zhang 
et al., 2020)"8","19"]]},"author":[{"dropping-particle":"","family":"World 
Health Organization","given":"","non-dropping-particle":"","parse-na-
mes":false,"suffix":""}],"container-title":"WHO","id":"ITEM-1","issue-
d":{"date-parts":[["2020"]]},"page":"1-3","title":"Clinical management 
of COVID-19","type":"webpage"},"uris":["http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=ce553947-fe27-4756-8326-53f1f78e9024"]},{"i-
d":"ITEM-2","itemData":{"DOI":"10.1161/JAHA.120.017013","ISS-
N":"20479980","PMID":"32347144","abstract":"Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19.

 De acuerdo con la encuesta realizada en 2015 por el Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía (INEGI), se estima que 65% de la pobla-
ción total de mexicanos tienen entre 15 y 64 años de edad, y sólo 7.2% 
pertenece al grupo de edad avanzada de entre 65 y más años (Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 2015), en comparación con 
otros países como Italia, en donde hasta el 22.04% de la población total 
pertenece al grupo de edad avanzada, y ha sido de los países con ma-
yor registro de morbi-mortalidad relacionada a COVID-19 (Datosmacro, 
2020).

 En nuestro estudio presentamos un panorama de la prevalencia 
de la infección por SARS CoV-2, así como las características demográfi-
cas y clínicas relacionadas con comportamiento de severidad en pacien-
tes con COVID-19.
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Material y métodos

Fuentes de datos

El presente estudio fue observacional, 
retrospectivo, transversal y analítico. Criterios 
de inclusión: 280 pacientes confirmados a CO-
VID-19 por PCR RT, con expresiones clínicas 
moderada y severa que ameritaron manejo 
hospitalario de acuerdo con la definición de la 
OMS (Organización Panamericana de la Salud, 
2020); criterios de exclusión: pacientes con un 
inadecuado seguimiento de los estudios de 
laboratorio o expediente incompleto (los pa-
cientes reclutados tuvieron estricto apego a 
las notas y estudios de laboratorio, y no hubo 
expedientes excluidos; criterios de elimina-
ción: pacientes menores de 18 años sin prue-
ba de RT-PCR positiva. La información fue ob-
tenida de los expedientes clínicos en el Centro 
Médico Nacional “General de División Manuel 
Ávila Camacho”, Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad, Hospital de Especialidades Puebla 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (CMN 
MAC HEP UMAE IMSS), del 1 de Marzo al 30 Ju-
nio de 2020. El punto primario fue el desenla-
ce fatal por cualquier causa, en pacientes con 
COVID-19 confirmada. Las características de-
mográficas se muestran en la figura1/tabla 1.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio se ajusta a las normas éticas 
institucionales y a la Ley General de Salud en 
materia de experimentación en seres huma-

nos, así como a la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial sobre los “Prin-
cipios éticos para las investigaciones médicas 
en seres humanos”, con modificación en el 
congreso de Tokio, Japón, en 1983. Se ajusta 
de acuerdo con los lineamientos de los hospi-
tales colaboradores.

La investigación también está de acuer-
do con los lineamientos y principios generales 
de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigación en salud de México, y con el artí-
culo Núm. 17 título segundo, capítulo I, que 
la clasifica como investigación sin riesgo (in-
vestigación tipo I), ya que se utilizan métodos 
de investigación documental, no interfiriendo 
en las constantes vitales de los individuos de 
estudio, por lo que no requiere de consenti-
miento informado. La información documen-
tal es propiedad de la Institución. Además, se 
encuentra de acuerdo con los principios adop-
tados por la 18ª Asamblea Médica Mundial de 
Helsinki, Finlandia, en junio de 1964, y enmen-
dados por la 29ª Asamblea Médica Mundial en 
Venecia, Italia, en octubre de 1983, por la 41ª 
Asamblea Mundial Hong Kong, en septiembre 
de 1989, en la 48ª Asamblea en Sudáfrica en 
1996, y en la última 59ª Asamblea general de 
la Asociación Médica Mundial en Seúl, en oc-
tubre de 2008. 

Tanto los expedientes clínicos como 
los registros de recolección de datos serán 
tratados con la máxima confidencialidad, de 
acuerdo con lo establecido por la Ley Orgáni-
ca 15/1999 de 13 de diciembre de Protección 
de datos de carácter personal.
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Definiciones del estudio

Los pacientes se dividieron en tres grupos principales: el primero 
de acuerdo con la severidad, en el segundo se incluyó a los pacientes 
que requirieron asistencia mecánica ventilatoria (AMV), y en el tercero 
quienes presentaron desenlace fatal. El grupo 1 fue dividido en dos sub-
grupos de acuerdo con el puntaje de severidad del QUICK SOFA (Q-SO-
FA) (Maitra, Som, & Bhattacharjee, 2018)specificity and predictive accu-
racy of quick sequential organ failure assessment (qSOFA al ingreso, de 
2 y 3 puntos respectivamente. 

Para la confirmación de infección por SARS CoV-2, se utilizó la 
prueba SUPERSCRIPT III PLATINUM ONE STEP QUANTITATIVE RT-PCR 
SYSTEM, y la definición de COVID-19 coincidió con los lineamientos de 
la OMS (Organización Panamericana de la Salud, 2020). Los pacientes 
aquí presentados contaban con diagnóstico de neumonía sustentado 
en cuadro clínico y afección radiológica (Woodhead et al., 2011).

La definición de Diabetes Mellitus, correspondió a los criterios 
diagnósticos de la American Diabetes Association (ADA) (American Dia-
betes Association, 2021). La definición de Hipertensión Arterial Sistémi-
ca se tomó de la guía Europea 2018 (Williams, Bryan; Giuseppe, Mancia; 
Spiering, Wilko; Agabiti Rosei, Enrico; Azizi, Michel; Burnier, Michel; Cle-
ment, Denis L; Coca, 2019). La clasificación de sobrepeso y obesidad se 
efectuó de acuerdo con la clasificación de la OMS utilizando el índice 
de masa corporal (IMC). Se incluyó a los pacientes con antecedente de 
recepción de trasplante renal. 

Análisis estadístico

Se realizó un muestreo no probabilístico por cuotas para involu-
crar individuos que representaran la edad de la población; se incluyó 
a 280 pacientes en el estudio; los recursos humanos, materiales y fi-
nancieros fueron proporcionados por los investigadores, así como por 
la institución participante. Para las variables cuantitativas se utilizó la 
media como medida de tendencia central y desviación estándar como 
medida de dispersión y rangos. Las variables continuas se expresaron 
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como medias y rangos intercuartiles o rangos simples, y las variables 
categóricas se resumieron como recuentos y porcentajes. Se utilizó es-
tadística descriptiva para las variables de la población en estudio. Por 
último, se utilizó una regresión logística binaria, para obtener los odds 
ratio de los factores de riesgo asociados con la muerte, donde 1 = muer-
te y 0= vivo; en cuanto a los factores de riesgo 1 = presencia y 0 = ausen-
cia. El paquete estadístico empleado fue “R” mediante el IDE R Studio 
Versión 4.0.3.

Resultados

Características de la población

De los 280 pacientes con diagnóstico de COVID-19 con una edad 
media de 54.31±13 años, predominó el sexo masculino en 63.57% 
(n=178) del total de la población. La media del índice de masa corpo-
ral (IMC) fue de 28.4±4.5. Las principales comorbilidades encontradas 
en los pacientes fueron: sobrepeso en 49.28% (n=138), obesidad en35% 
(n=98), Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) en 25.35% (n=71), Diabe-
tes Mellitus (DM) en  24.64% (n=69). Con menor frecuencia otras comor-
bilidades encontradas son: cardiopatía en1.1% (n=3), hipotiroidismo 
en 1.1% (n=3), Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) en 0.7% (n=2) de la 
población. El 5% (n=14) de los pacientes eran trasplantados renales (Fi-
gura 1). El 86.07% (n=241) tuvieron una calificación de Q-SOFA de 2 pun-
tos, y 13.92% (n=39) un Q-SOFA de 3 puntos. El 15.71% (n=44) requirió 
AMV y, finalmente, el 17,5% (n=49) falleció.

En el estudio se observó que en 44.64% (n=125) los pacientes 
presentaban coexistencia de al menos dos comorbilidades, siendo las 
combinaciones de algún grado de sobrepeso u obesidad con DM o con 
HAS las más frecuentes. La presencia de tres comorbilidades se observó 
en 9.28% (n=26). Los síntomas respiratorios al ingreso fueron referidos 
en 86.07% (n=241), y los no respiratorios en 23.93% (n=39). De las cons-
tantes vitales observadas al ingreso destacó la presión arterial media 
de 91.3 mmHg, Frecuencia cardiaca en 99 lpm, Frecuencia respiratoria 
de 24.5 rpm, Temperatura 37. 1°C. Los factores de riesgo asociados a 
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Figura 1. Características demográficas de pacientes con COVID-19. 
   

 
	

C			

la muerte fueron Hipertensión arterial Sistémica (HAS) OR = 5.31 (IC95% 
2.14-12.75), Sexo masculino OR= 4.77 (IC95% 1.65-13.84), Asistencia Me-
cánica-Ventilatoria (AMV) OR=3.2 (IC95% 1.3-7.86), trasplante 102 (IC95% 
14.91-699) y, por último, se tuvo un factor protector denominado sínto-
mas respiratorios OR=0.12 (IC95% 0.05-0.3) (tabla 1-2).

Estudios de laboratorio

En los estudios de laboratorio realizados al ingreso se observó (me-
dias): creatinina 1.12 mg/dL±1.15, Potasio 4.1 mEq/L ±0.064, Sodio 136 mE-
q/L ±3.91, Cloro 103 mEq/L ±5.7, y glucosa en 153 mg/dL±102. La mediana 
para la DHL fue de 403 U/L [IQR 108, 10 357 U/L]; para el Dímero D de 481 
mg/L [IQR 77, 15833 mg/L]; para los leucocitos de 8200 cel/µL [IQR 650, 
36700 cel/µL]; para los neutrófilos de 6807 cel/µL [IQR 40, 3500 cel/µL], y la 
mediana de linfocitos en 910 cel/µL [IQR 110, 6900 cel/µL] (Tabla 1).

Figura 1. Panel A: Distribución de pacientes por edad y sexo. Panel B: Agrupación de pacientes 
menores y mayores de 60 años. Panel C: Agrupación de pacientes por comorbilidades; el sobre-
peso y la obesidad son los grupos predominantes.
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Punto primario 

El 17,5% (n=49) de los pacientes presentó desenlace fatal, cuya 
media de edad fue de 60.65 años ± 12.4. De los pacientes que fallecieron, 
53.06% (n=26) tenía entre 61 y 80 años; predominó el género masculino 
en 77.55% (n= 38), y 38.77% (n=19) requirió AMV. 

La comorbilidad que se encontró con más frecuencia fue la HAS, 
con una prevalencia en 69.38% (n=34), la segunda, el sobrepeso en 
46.93% (n=23), obesidad en 34.69% (n=17), la DM en 30.61% (n=15), y 
trasplante renal en 24.48% (n=12).

En cuanto a la severidad de la enfermedad no se encontró dife-
rencia significativa en cuanto a grupos de edad, pero se observó mayor 
número de pacientes con calificación de Q-SOFA de 2 (n=249); de éstos, 
61.82% eran hombres. Así mismo, al ingreso la mayoría de los pacientes 
con HAS, DM, sobrepeso y obesidad tenían una calificación de Q-SOFA 
de 2 puntos. (Tabla 1).

La mortalidad se observó directamente relacionada con el apoyo 
mecánico ventilatorio, pues de los 49 pacientes que fallecieron, 89.79% 
(44) se encontraba con asistencia mecánica ventilatoria (AMV) (Tabla 1). 

Como punto secundario, de los 44 pacientes que requirieron venti-
lación mecánica invasiva, la media de la edad fue de 58.93 años ± 11.08; 
52.27% (n= 23) de estos pacientes tenía entre 61 y 80 años de edad,  75% 
(n=33) eran hombres. El 45.45% (n= 20) tenía sobrepeso, seguido de la 
obesidad en 38.63% (n= 17), 29.54% (n=13) padecía HAS; igualmente, un 
29.54% (n= 13) tenía diagnóstico de DM; la EVC sólo estuvo presente en 
2.27% (n= 1), y el trasplante renal en el 11.36% (n= 5). La sintomatología 
respiratoria se presentó en 40.90% (n= 18).

La media de los valores de las constantes vitales registradas al in-
greso de los todos los pacientes se presenta en la tabla 1.
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Tabla 1.  CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN AL INGRESO 

    SEVERIDAD EVENTOS ADVERSOS MAYORES 

Característica   Total de 
pacientes 
( N= 280) 

Q SOFA 2                    
(n=241)                             
86.07% 

Q SOFA 3                 
(n=39)                   

13.92% 

  VMA                   
(n= 44)                 
15.71% 

  MUERTE                            
(n=49)                     
17.5% 

Edad (años) 54.31±13 53.2 ± 13.54  61.15+13.07                58.93±11.08 60.65±12.4 

SUBGRUPO DE EDAD  
20 a 40 años            34.33 ± 4.41         

(51) 

34.43±4.153                  
(47) 

33.5±7.676                   
(4) 

35±1.732                 
(3) 

33.25±7.676                    
(4) 

41 a 60 años             51.66 ± 5.74         
(139) 

51.32±5.792                       
(126) 

55.31±4.191                
(13) 

52.44±5.772                
(18) 

54.17±5.597                 
(18) 

61 a 80 años           68.43 ± 5.39         
(84) 

68.24±5.242                   
(63) 

69±6.050                    
(21) 

67-13±5.595               
(23) 

68.46±5.880                  
( 26) 

81-100 años             87.17 ± 4.66         
(n=6) 

87.8±5.45                     
(5) 

84                         (1) 0 84                         (1) 

SEXO (%) 
Hombres             63.57%             

(178) 
61.82%                      

(149) 
74.35%                    

(29) 
 75%                   
(33) 

77.55%%                      
(38) 

Mujeres               36.42%                  
(102) 

%                         
(38.2%) 

 25.65%                     
(10) 

25%                   
(11) 

22.45%                      
(11) 

SOMATOMETRÍA  

Peso (Kg) 76±13.75 77.8±14.07 77.44˛±11.93 77.98±13.42 77.04± 12.2 

Talla (m) 1,64±0.86 1.64±0.86 1.64±0.87 1.63±0.079 1.63±0.094 

IMC 28.4 ±4.5 29.05±4.45 29.17±4.89 29.11±4.70 28.9±4.53 

COMORBILIDAD  

Hipertensión%   25.35%              (71) 77.47%                        
(55) 

22.52%                      
(16) 

29.54%                        
(13) 

69.38%                          
(34) 

Diabetes %    
  

24.64%              (69) 81.15%                        
( 56) 

18.84%                     
(13) 

29.54%                     
(13) 

31%                            
(15) 

Sobrepeso %     49.28%            
(138) 

 86.95%                      
(120) 

13.04%                     
(18) 

 45.45%                      
(20) 

47%                            
(23) 

Obesidad %     35%                (98)  85.71%                       
(84) 

14.28%                     
(14) 

 38.63%                      
(17) 

 35%                            
(17) 

Trasplante renal %              5%                  (14) 50%                           
(7) 

50%                        
(7) 

11.36%                       
(5) 

25%                             
(12) 

EVC %         0.71%                (2) 100%                           
(2) 

0 50%                          
(1) 

0 

Hipotiroidismo %     1.1%                 (3) 100%                         
(3) 

0 2.27%                        
(1) 

0 

Cardiopatías %  1.1%                 (3) 100%                          
(3) 

0 2.27%                         
(1) 

0 

 
 

*Q-SOFA: QUICK SOFA, VMA: Ventilación mecánica asistida, EVC: Evento Vascular Cerebral, lpm: 
latidos por minuto. Evento adverso mayor se refiere AMV o muerte. Los datos que se muestran en la tabla 
son medias con intervalos de confianza. 

 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 

SINTOMATOLOGÍA 
SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS 

86.07%               
(241) 

72.19%                       
(174) 

3.73%                       
(9) 

41%                     
(18) 

73.5%                           
(36) 

SIGNOS VITALES  

Presión arterial 
media (mmHg) 91.3±13.6 91.32±12.51 90±18.05 91.98±14.4 90.69±17.45 

Frecuencia Cardiaca 
(lpm) 99±17 99.76± 15.99 102.64±17.16 104.16±19.15 103.16±16.46 

Frecuencia 
respiratoria (rpm) 24.5±6.84 37 ±0.7 38.3±0.9 25.5+4.61 26.14±4.99 
Temperatura (ºC) 37.1±0.80 37.131±0.8 37.21±0.99 37.20.83 37.5±0.91 

*Q-SOFA: QUICK SOFA, VMA: Ventilación mecánica asistida, EVC: Evento Vascular Cerebral, lpm: latidos por 
minuto. Evento adverso mayor se refiere AMV o muerte. Los datos que se muestran en la tabla son medias con 
intervalos de confianza.
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Tabla 2.- Factores de riesgo para muerte por COVID-19.
Factor de Riesgo Vivo Muerto B χ2 p -value OR
HAS 51 20 1.67 14.2 <0.001 5.31 2.14 12.765
Sexo (Hombre) H(140) M(91) H(38) M(11) 1.65 9.6 0.004 4.77 1.65 13.84
AMV 25 19 1.16 6.4 0.011 3.2 1.3 7.86
Transplante 2 12 4.62 22.21 <0.001 102 14.91 699.27
Síntomas Resp 170 13 -2.2 26.86 <0.001 0.129 0.05 0.3
Hipotiroidismo 3 0 -16.85 0 0.99 - - -
Cardiopatía 3 0 -19.9 0 0.99 - - -
EVC 2 0 -17.46 0 0.99 - - -
DM2 54 15 0.637 2.52 0.13 - - -
Edad  = 52  =  60 0.009 0.13 0.71 - - -
OR = Odds ratio, IC = Intervalos de confianza,  χ2 = Chi Cuadrada, B= Beta, EVC = Evento Vasculo Cerebral, HAS = Hipertensión Arterial 
Sistémica, Resp = Respiratorios, DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2,  = Media.

IC95%  

Discusión

En México, se confirmaron hasta el 24 
de enero de 2021 un total de 1’763,219 casos 
y 149,614 defunciones, siendo el género mas-
culino más afectado en 50.14%, frente a las 
mujeres, con 49.86%. Las principales comor-
bilidades asociadas son: HAS (hipertensión ar-
terial sistémica) hasta en 17.65%, Obesidad en 
15.11%, y Diabetes en 13.64% (SEGOB, 2020b; 
Shamah et al., 2020). Lo anterior coincide con 
nuestro estudio, que reporta a HAS como una 
enfermedad prevalente en COVID-19, y como 
un factor de riesgo para la mortalidad.

De acuerdo con la encuesta Nacional 
realizada vía telefónica en México a pacien-
tes con confirmación diagnóstica de COVID 
19 (ENSARS- CoV-2), de un total de 1073 pa-
cientes adultos con una media de edad de 57 
años, se estimó que una cuarta parte padecía 
alguna enfermedad crónica como HAS, uno 
de cada cinco presentaba obesidad, y 14.9% 
diabetes mellitus (SEGOB, 2020a). 

Desde el mes de marzo 2020 el CMN 
MAC HEP UMAE IMSS ha funcionado como 
Hospital de reconversión ante la pandemia 
por COVID-19, en donde llevamos a cabo 
nuestro estudio con objeto de establecer un 
panorama que enriquezca el conocimiento de 
la enfermedad. Encontramos que la enferme-
dad es más prevalente en hombres, en quie-
nes se asoció a formas graves y a desenlace 
fatal (OR=4.77), lo cual podría estar directa-
mente relacionado con las diferencias sexua-
les de tipo genético y hormonal que favore-
cen cierta respuesta inmune frente a algunas 
infecciones, una mayor actividad del sistema 
Renina-Angiotensina, y un mayor daño en-
dotelial que confiere mayor riesgo de estado 
protrombótico. Se ha descrito la capacidad 
de las mujeres de mantener una respuesta 
inmune innata frente a la infección por SARS 
Cov-2, así como una activación atenuada del 
sistema renina-angiotensina (SRA); ambos 
mecanismos dependen de la genética y de 
las hormonas sexuales, por lo que estas vías 
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podrían explicar mayor afección y expresiones más graves de COVID-19 
en varones (Viveiros et al., 2021). La evidencia de que los esteroides se-
xuales podrían operar suprimiendo o activando la función celular, y que 
explica en parte diferentes susceptibilidades entre hombres y mujeres 
hacia algunas infecciones y enfermedades del sistema inmunitario, no 
ha podido generalizarse(De León-Nava & Morales-Montor, 2006). 

Por otra parte, existe evidencia de las diferencias entre hombre 
y mujeres respecto a la actividad de las respuestas inmunes innatas y 
adaptativas, atribuibles a los procesos evolutivos, que justifican el éxito 
de la reproducción y supervivencia de nuestra especie (Klein & Flana-
gan, 2016). La tormenta de citocinas y la predisposición a trombosis que 
caracteriza a las formas severas de COVID-19 también nos llevan a consi-
derar las diferencias genéticas respecto al endotelio vascular, en donde 
las mujeres tienen una mayor producción de óxido nítrico mediada por 
receptores estrogénicos, con acciones genómicas y no genómicas, que 
les confiere un factor protector de riesgo cardiovascular respecto a los 
hombres (Melgarejo R, 2014), sin olvidar que el daño endotelial favorece 
un estado procoagulante. 

Por otra parte, la edad también se considera un factor que podría 
contribuir al mal pronóstico en COVID-19; en nuestro estudio, en los pa-
cientes con edad mayor a 60 años se observó mayor requerimiento de 
ventilación mecánica y desenlace fatal, similar a reportes encontrados 
en otros países como Italia y España (Casas-Rojo et al., 2020; Grasselli 
et al., 2020)a novel coronavirus (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2 [SARS-CoV-2]; no obstante, al incluirlo en el modelo como 
variable cualitativa éste no resultó estadísticamente significativo.

De acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutrición (ENSANUT), pu-
blicada en 2018, el porcentaje de adultos con edad mayor a 20 años con 
sobrepeso y obesidad se estimaba en 39.1% y 36.1% respectivamente 
(ENSANUT, 2019), lo cual coincide con lo observado en los pacientes 
atendidos en nuestro hospital, en donde 49.28% del total de pacientes 
tenía sobrepeso, y 35% obesidad, con una media del IMC de 28.4 kg/m2.

Se sabe que la presencia de obesidad condiciona un estado infla-
matorio crónico, lo que podría favorecer una respuesta inflamatoria gra-
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ve, y ser determinante en el comportamiento de la enfermedad en pa-
cientes con COVID-19, en el que se han documentado mecanismos que 
favorecen hipoxia tisular y una liberación exagerada de Interleucinas 6 
y 8, lo que contribuye a la expresión de formas graves del padecimiento 
(Bello-Chavolla et al., 2020; Petrova et al., 2020). 

Igualmente, la prevalencia de hipertensión en nuestros pacientes 
fue superior a los datos reportados a nivel nacional, lo que estaría direc-
tamente relacionado con la mayor prevalencia de sobrepeso en nuestra 
región. 

La mayor prevalencia de COVID-19 con expresiones más severas 
de la enfermedad en hombres, podría estar directamente relacionada 
con las diferencias sexuales de tipo genético y hormonal que explican 
cierta respuesta inmune frente a algunas infecciones, una mayor acti-
vidad del sistema Renina-Angiotensina y un mayor daño endotelial que 
confiere un riesgo de estado protrombótico; todo ello, asociado ade-
más a formas graves de la enfermedad y a un desenlace fatal, resultó en 
nuestro estudio con un OR=5.31.

De manera independiente a la relación observada entre formas 
graves de COVID-19 en hombres y en mayores de 60 años, algo que lla-
ma la atención es que en los pacientes que cursaron con expresiones 
graves también se encontró una mayor prevalencia de sobrepeso, obe-
sidad e hipertensión, lo que nos lleva a la importancia de tomar accio-
nes preventivas al respecto en la población general.

Por último, de manera inesperada, en el modelo de regresión lo-
gística, los síntomas respiratorios controversialmente resultaron como 
factor protector para la mortalidad por COVID-19; quizá ello se deba a la 
alerta sanitaria para la protección de la vía aérea con intubación endo-
traqueal, o a la administración de oxígeno y tratamiento sintomático en 
forma prematura al agravamiento de la enfermedad.
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Conclusiones

En este estudio se encontró que la COVID-19 es más prevalente en 
hombres; la mayoría de los pacientes osciló entre 41 y 60 años de edad y 
tenía sobrepeso. De los pacientes registrados no se encontró QSOFA con 
valor de 1, únicamente QSOFA 2 y 3, que se interpreta como el aumento 
de probabilidad de fallecer. Los pacientes intubados representaron 14% 
(44/280), con una tasa de mortalidad de 17.5% (49/280). Los factores de 
riesgo para la mortalidad observados son: HAS, sexo masculino, AMV, 
Trasplante; por último, se encontró al síntoma respiratorio como factor 
protector.

Por lo tanto, ser hombre, padecer HAS (hipertensión arterial sistémi-
ca), haber tenido un trasplante y necesitar AMV aumenta la probabilidad 
de muerte.

Aspectos éticos

Respecto a la confidencialidad de los participantes, el presente es-
tudio se ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de México 
promulgada en 1986, y al código de Helsinki de 1975, modificado en 1989. 
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