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RESUMEN

Introduccion. La pandemia causada por el SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19,
afecto a todos los sistemas de salud a nivel mundial los cuales se vieron superados en
su capacidad de respuesta para dar atencion a los pacientes que manifestaban signos
y sintomas clinicos conocidos, pero con comportamiento atipico, que, de no atenderse
a tiempo, condicionaban a una alta tasa de morbilidad y mortalidad. Transcurrido mas
de un afo desde el inicio de la pandemia, el conocimiento generado del proceso de
contencion de la transmisibilidad y la atencién de los pacientes con la enfermedad
sintomatica se ha mejorado considerablemente, permitiendo establecer factores de
riesgo, medios diagndésticos y terapéuticos que disminuyen la presion sobre los
sistemas de salud y ayudan a dar mejor manejo a los pacientes que la padecen.
Obijetivo: Revisar en la literatura los factores de riesgo o condiciones patoldgicas que
incidan en el desarrollo de morbilidad o mortalidad entre los pacientes con diagndéstico
de COVID-19. Metodologia. Se realiz6 una revision narrativa de la literatura publicada
desde el 01 de enero de 2020 al 31 de marzo 2021 sobre los factores de riesgo o
condiciones patologicas que se asocian a mayor morbimortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19. Resultados. En los pacientes masculinos, la poblacién mayor
de 65 afos se observé aumento de la mortalidad, asi como personas con mas de dos
patologias cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad), asi como
un mayor numero de complicaciones severas y como fin dltimo la muerte. Conclusion.
Deben realizarse estudios prospectivos que determinen la asociacién directa entre la
infeccion por COVID-19 y los factores de riesgo que predisponen a aumentar la
morbimortalidad.. Palabras clave COVID 19, SARS-CoV-2, factores de riesgo,

morbilidad, mortalidad.



INTRODUCCION

La COVID-19 es la enfermedad causada por el coronavirus conocido como Sindrome
Respiratorio Agudo Severo causado por Coronavirus Tipo 2 (SARS-CoV-2), de la cual
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocid por primera vez de su presencia
y capacidad infecciosa el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de
casos descritos como neumonias de origen viral que se sucedian en la Republica
Popular de China, especificamente en la provincia de Wuhan.(1) A partir de esta fecha,
se experimenta un incremento importante de casos, hasta que el 11 de marzo del afio
2020, debido a la diseminacién del virus por multiples paises y continentes, la OMS

reconoce a la COVID-19 como el causante de una pandemia global.(2)

En la evolucion de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-
19, la mayoria de los sistemas de salud a nivel mundial se vieron superados en su
capacidad de respuesta para dar atencion a los pacientes que manifestaban signos y
sintomas clinicos conocidos, pero con comportamiento atipico, que, de no atenderse
a tiempo, condicionaban a una alta tasa de morbilidad y mortalidad. Transcurrido méas
de un afo desde el inicio de la pandemia, el conocimiento generado del proceso de
contencién de la transmisibilidad y la atencion de los pacientes con la enfermedad
sintomatica se ha mejorado considerablemente, permitiendo establecer medios

diagnésticos y terapéuticos que disminuyen la presion sobre los sistemas de salud.

En cuanto a la mortalidad, de acuerdo con el Centro de Recursos para el Coronavirus
de la Universidad de Johns Hopkins de los Estados Unidos de América, se ha
observado en algunos paises como Yemen, que ha llegado a ser hasta del 19.4% de
todos los casos confirmados como positivos, seguido de México, pais en el cual la
mortalidad registrada es del 9.3% y en términos generales, aquellos paises que han
mostrado altos niveles de positividad, mantienen tasas de mortalidad estimadas que
oscilan entre 2% al 4% de todos los casos.(3) Tomando en cuenta estas tendencias,
los servicios de salud intra o extrahospitalarios, han hecho considerables esfuerzos en
identificar aquellos patrones, perfiles clinicos o epidemioldgicos, que permitan abordar

la enfermedad de manera mas precisa y reconocer aquellos pacientes que por sus
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propias caracteristicas pueden tener riesgos especificos que incrementen la
probabilidad de sufrir complicaciones cronicas o inclusive morir a causa del COVID-
19. De esta manera, se han generado diferentes andlisis que han favorecido el
desarrollo de informaciébn basada en puntajes, mediciones o0 caracteristicas
individuales o poblacionales, que han permitido establecer probabilidades y
estimaciones asociadas a la morbilidad y mortalidad a la que puede estar expuesta un

paciente con diagnéstico sintomatico por COVID-19.

Por tanto, el presente documento se basa en identificar por medio de una revision
bibliografica modelos predictivos, herramientas y tendencias basadas en
caracterizaciones epidemiolégicas, asociadas a los factores de riesgo identificables
entre pacientes con diagnostico con COVID-19 que puedan estar vinculados a
incrementos de morbilidad y mortalidad, los cuales de manera indirecta o directa
puedan servir a los proveedores de los servicios de salud, para anticiparse a las
posibles complicaciones que puedan desarrollar los pacientes positivos a la infeccién
por SARS-CoV-2.



OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Revisar en la literatura los factores de riesgo o condiciones patolégicas que incidan en
el desarrollo de morbilidad o mortalidad entre los pacientes con diagnostico de COVID-

19 con manifestaciones sintomaticas de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar por medio de estrategias de busqueda asociadas al diagnéstico de
COVID-19 entre adultos, publicaciones que informen sobre factores de riesgo
relacionados con el incremento en morbilidad o mortalidad.

2. Realizar analisis critico de las publicaciones seleccionadas para establecer certeza
de las conclusiones observadas

3. Proporcionar un resumen descriptivo de la evidencia bibliogréafica identificada
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METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

La identificacion y seleccion de la bibliografia incluida en esta revision se fundamenta
en estrategias aplicadas en el motor de busqueda la biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos, conocida como "Pubmed" y a la cual se puede acceder por

medio del siguiente vinculo electrénico https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/. A partir de la

cual, después de establecer criterios de inclusién, se obtuvieron un total de 30
documentos que se enfocan en las diferentes etapas o condiciones patoldgicas en las
cuales puede transitar un paciente con diagnostico con COVID-19 y que puedan
definirse como factores de riesgo para obtener los desenlaces clinicos de interés (Ver

Figura 1):

e Factores de riesgo generales o epidemiolbgicos

e Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus

e Factores de riesgo asociados a hipertensién arterial

e Factores de riesgo asociados a obesidad

e Hallazgos en pruebas fisicas o de laboratorio, condiciones especificas o durante
hospitalizaciones.

Criterios de inclusién definidos para la seleccién de las fuentes

bibliogréaficas

. Tipo de estudios: ensayo clinico, metaanalisis, observacionales, revisiones
sistematicas.

. Estudios publicados entre Enero/2020 a Marzo/2021.

. Publicaciones en idioma inglés.

. Publicaciones de acceso libre y completas.

. Poblaciéon adulta mayor de 18 afios.

. Enfoque basado en la identificacién de factores de riesgo asociados con

morbilidad y mortalidad por COVID-19.
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Se aplicaron las palabras claves: COVID 19, SARS-CoV-2, FACTORES DE
RIESGO, MORBILIDAD, MORTALIDAD

Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura.
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l. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

La enfermedad por COVID-19 se define como la enfermedad causada por un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2; antes llamado 2019-nCoV, que fue identificado por
primera vez en medio de un brote de casos de enfermedad respiratoria en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China.(1) Se notificé inicialmente a la OMS el 31 de
diciembre de 2019. El 30 de enero de 2020, la OMS declar6 el brote de COVID-19
como una emergencia sanitaria mundial. El 11 de marzo de 2020, la OMS declaro el
COVID-19 como una pandemia mundial.(2)

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), de los Estados
Unidos de América, estima que al menos para el caso de los Estados Unidos, pais con
alto flujo migratorio y de trafico de pasajeros, el virus ingreso al pais entre los meses
de enero y febrero de 2020. (4)

A partir del primer trimestre de 2020, en consonancia con la extension de la pandemia
entre los paises europeos y norteamericanos principalmente, se establece que la
exposicidon de las personas sanas a otras infectadas, conlleva un alto riesgo,
determinandose que poblaciones especificas como los trabajadores de la salud que
atienden a pacientes con COVID-19, viajeros que regresan de lugares con
propagacion local y personas con exposicidn continua a multitudes, representan
posibles fuentes de contagio y diseminacion continua del virus y por tanto de la

enfermedad.(2)

Durante el proceso de desarrollo de las denominadas "olas pandémicas", se observa
un patron acelerado de transmisibilidad del SARS-CoV-2, con el correspondiente
incremento de personas sintomaticas y la necesidad de hospitalizacion. Durante estos
periodos de alta demanda de servicios, se identifican algunos factores de riesgo que
condicionan al desarrollo de sintomas leves a graves y que por tanto pueden predecir
de manera indirecta, las personas o0 poblaciones tendientes a presentar

complicaciones, entre estas se pueden mencionar las siguientes (ver tabla 1) (1):



Tabla 1. FACTORES DE RIESGO QUE CONDICIONAN AL DESARROLLO DE SINTOMAS
LEVES A GRAVES:

e Cancer

e Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad renal crénica

e EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica)

e Diabetes mellitus, tipo 1y tipo 2

e Afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial coronaria o
cardiomiopatias)
e Obesidad (IMC =30 kg/m2)

e Embarazo y embarazo reciente

e Tabaquismo, actual y anterior

e Sindrome de Down

e VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)

e Afecciones neuroldgicas, incluida la demencia
e Sobrepeso (IMC 225 kg/m2, pero <30 kg/m2)

e Enfermedad de células falciformes

e Trasplante de 6rganos soélidos o de células madre sanguineas

e Trastornos por consumo de sustancias

e Uso de corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores

e Fibrosis quistica

e Talasemia

e Asma

e Hipertension arterial

o Deficiencias inmunolégicas

o Enfermedad hepética

Tomado y adaptado de Informacidn bdsica sobre la COVID-19, OMS.

A partir de los anteriores, y en la evolucion del conocimiento que se ha mantenido
constante alrededor del COVID-19, profesionales de la salud de diferentes centros de
atencion y paises, han utilizado la evidencia generada en los procesos de atencion de
pacientes, para construir estimaciones que permitan identificar criterios o factores de

riesgo que orienten a los prestadores de servicios de salud a reconocer las
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probabilidades de morbilidad y mortalidad que tiene un paciente, para el
establecimiento de las posibles lineas de accion desde la perspectiva clinica o

inclusive social.

Il. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES

Tomando en cuenta el objetivo general de la revision bibliogréfica, el cual es la
Identificacion de factores de riesgo o condiciones patolégicas que inciden en el
desarrollo de morbilidad o mortalidad entre los pacientes con diagnostico de COVID-
19 con manifestaciones sintomaticas, las intervenciones se fundamentan en el analisis
de dos componentes, la deteccidn de patologias, caracteristicas epidemiolégicas o
demograficas presentes en los pacientes y en segundo lugar el diagnéstico por medio
de pruebas de laboratorio, imagenes o similares para la confirmacion de las
condiciones fisiolégicas de los pacientes y a partir de estas el establecimiento de

pronésticos de morbilidad y mortalidad.(5)

Intervenciones basadas en deteccion.

En términos de caracterizacion demografica, se identifican factores de riesgo
predominantes para el desarrollo de sintomas entre pacientes positivos a SARS-CoV-
2, entre estos principalmente la edad y sexo masculino. Para este ultimo se logran
observar probabilidades para el desarrollo de sintomas superiores al 50% comparado
al sexo femenino, confirmandose en una revision sistematica (RS), que incluye una
muestra de mas de 29,000 pacientes. (6)(7)(8). Estos datos coinciden con diferentes
reportes tanto de fuentes primarias, secundarias como terciarias, que han sugerido
consistentemente que la infeccion por COVID-19 es mas probable que afecte a
personas del sexo masculino, de edad avanzada (mayores de 65 afos) con
comorbilidades, y que puede dar lugar a enfermedades respiratorias mortales como el

sindrome de enfermedad respiratoria aguda, principalmente.



Después de la edad, definida como factor de riesgo importante para el desarrollo de
complicaciones y mortalidad por COVID-19, se posiciona como factor de riesgo de
relevancia, la existencia de algunas patologias concomitantes, principalmente aquellas
con caracteristicas de cronicidad y que son denominadas comunmente como
problemas de salud publica con alto impacto en la calidad de vida de las personas y
costos para la provision de servicios, por parte de las administraciones privadas y
publicas de salud. A la cabeza de este este tipo de condiciones se sitlan la obesidad,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) tipo 1y 2, enfermedad renal crénica

(ERC) y enfermedades de tipo vascular.(9)(10)

Aspecto importante a tener en cuenta por los prestadores de servicios de salud, es
que la mayoria de las enfermedades crénicas antes mencionadas, entre los diferentes
grupos etarios, la poblacion méas susceptible de padecerla es aquella que supera los
50 afios, no siendo infrecuente que algunos pacientes inclusive presenten patrones de
morbilidad complejos que se acomparien de obesidad, HTA, ERC y DM; por lo que
especial énfasis debe ponerse en la identificacion de poblaciones de riesgo con estas
caracteristicas, para la planificacion de aspectos preventivos desde la perspectiva de
transmisibilidad del SARS-CoV-2 y la planificacion de las posibles necesidades a cubrir

en términos de servicios directos por cuidado ambulatorio y hospitalario.

De manera especifica al analizar los niveles de riesgo que poseen las personas con
obesidad, especialmente aquellas con indice de masa corporal (IMC) superior a 30
kg/mt?, se observa que tienen mayor riesgo de ingresar a una unidad de cuidados
intensivos (UCI), comparado a la poblacién sin obesidad OR=1,21 1C95% [1,0-1,5];
1°=0%), esta informacion se obtiene a partir de un meta-analisis (MA) con muestra de
3111 personas(11), la fuente de evidencia es importante, ya que depende de 20
estudios de investigacion y como se puede observar tiene heterogeneidad inexistente,
por lo que los resultados son lo suficientemente robustos para concluir que poblaciones
con altos indices de obesidad condicionaran a mayor uso de UCI en los sistemas de
salud. De manera adicional, con respecto a la obesidad, puede concluirse a partir de

otra RS con participacion de mas de siete mil personas, que los niveles de obesidad
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observados entre personas hospitalizadas por COVID-19 puede llegar a ser tan alta
como del 68.6%, con mortalidad estimada del 60.9% (12)(13).

Factores de riesgo adicionales como HTA y DM, al igual que la obesidad, muestran
ser elementos importantes para el desarrollo de complicaciones severas y
mortalidad.(14) Para el caso de la HTA se identificd a partir de una RS, con muestra
superior a 2800 pacientes, un riesgo casi 2,5 veces superior de padecer COVID-19
con caracteristicas graves (OR=2,49; IC95% [1,98-3,12]; 1°=24%), y de igual manera,
un riesgo de mortalidad igualmente significativo mas alto (OR=2,42; 1C95% [1,51-3,90];
I> = 0%), comparado con poblaciones sin antecedentes de HTA(15). La misma
situacién se observa con relacion a la progresién asociada con severidad por COVID-
19 entre pacientes hipertensos, desarrollo de sindrome de distrés respiratorio el adulto
(SDRA) y necesidad de atencion en la UCI.(16) Para el caso de la DM, se identifica
por medio de un MA, con muestra de 16,003 pacientes, que su presencia se asocia de
manera significativa con mortalidad por COVID-19 OR=1,90 IC95% [1,37-2,64]; p <
0,01, ademas de mostrar similares tendencias a las patologias crénicas antes
descritas, en las cuales aumenta la severidad de la enfermedad al tener el factor de
riesgo, se hace mas uso de recursos especializados hospitalarios y desarrollo de otras

complicaciones multisistémicas. (17)(18)

Intervenciones basadas en diagndstico.

Entre los hallazgos que pueden identificarse como factores prondsticos de morbilidad

0 mortalidad una vez el paciente se encuentra hospitalizado se priorizan los siguientes:

Fraccion de eyeccion (FE): Se identific6 en un estudio de tipo retrospectivo con
muestra superior a 300 pacientes, asociacion entre las alteraciones de la primera fase
de la fraccion de eyeccion (EF1) y mortalidad entre pacientes hospitalizados HR =5.23
IC95% p<0.001. Se identifica la FE como un marcador sensitivo de la disfuncion
sistélica temprana y por tanto antecedente para que los pacientes presenten

posteriormente descompensaciéon de la funcidon ventricular izquierda, con la
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consecuente falla cardiaca; situacion de especial interés entre pacientes con
alteraciones pulmonares severas, como lo pueden ser aquellos diagnosticados y
hospitalizados por sintomatologia grave por COVID-19. Importante tener en cuenta
que el reconocimiento de este factor de riesgo puede verse limitado en aquellos
centros hospitalarios, en los cuales la utilizacién de ecocardiografia no es utilizada de
manera rutinaria. (19)(20)(21)(22).

Biomarcadores cardiovasculares: Entre los: marcadores cardiovasculares en que se
observa elevacion entre la poblacion de adultos hospitalizados con diagndstico de
COVID-19 y antecedentes cardiovasculares, se identifican aumentos en: Troponina
con valor promedio 72, péptido natriurético B con valor promedio 31.3, y péptido
natriurético N terminal (NT proBNP) con valor promedio de 476. Los resultados
dependen de un estudio retrospectivo multicéntrico, con muestra superior a 600
pacientes. A pesar de los datos identificados y teniendo en cuenta que este tipo de
marcadores son sensibles y especificos para enfermedades cardiovasculares, también
para el caso de pacientes con la COVID-19, no puede descartarse su incremento
natural en personas adultas mayores, especialmente aquellas mayores de 80 afios, 0
como consecuencia de otras enfermedades que condicionen al aparecimiento de dafio
endotelial. (23) (24)

Lesidon hepética: a partir de un estudio con muestra de 1935 pacientes, se observa
gue un total de 1031 presentan elevacion moderada de las enzimas hepaticas. Alanina
aminotransferasa promedio 39 IU/L, aspartato aminotransferasa 52 IU/L, fosfatasa
alcalina 71 IU/L, bilirrubina 0.8 mg/dl. Elevaciones de proteina C reactiva y ferritina se
asocian directamente con incrementos de las enzimas hepaticas. Tanto pacientes con
incremento moderado de enzimas hepaticas como aquellos con lesién hepatica
identificada presentan riesgo incrementado de moralidad (RR, 2.16; 1C95% [1.59—
2.95]; P<0.0001) (RR, 4.26; 1C95% [3.12-5.81]; P <0.0001), por lo que se reconoce
una relacion clara entre marcadores y desenlaces clinicos Se confirman hallazgos
similares a los observados en muestras menores y reportes varios reconocidos con
anticipacion, en los cuales se identifican elevaciones de enzimas hepaticas en mas

del 70% de las poblaciones estudiadas. (25)



Dimero D: los resultados observados como valor pronostico con incrementos del
dimero D para la gravedad, la mortalidad y el tromboembolismo pulmonar en pacientes
con COVID-19 es del 77% (1C95%: 73%-80%), del 75% (1C95%: 65%-82%) y del 90%
(IC95%: 90%-90%) respectivamente, y la especificidad fue del 71% (IC95%: 64%-
77%), del 83% (IC95%: 77%-87%) y del 60% (IC95%: 60%-60%), por lo que puede
establecerse que el Dimero D, puede predecir los casos graves y mortales de COVID-
19 con una precision moderada. Es de tomar en cuenta que la fuente de referencia
identificada manifiesta una heterogeneidad importante entre los estudios utilizados
para estimar los efectos reportados, las causas asociadas a esta heterogeneidad no
son reportadas. Ademas, se estima que, en lugares con limitados recursos, este tipo
de prueba, ampliamente disponle, pueden ofrecer una ventaja para evaluar la

evolucion clinica de los pacientes. (26)(27)

Anemia: A partir de un estudio con muestra de 750 pacientes y edad media de 65
(£16) afos, con 372 (50,8%) hombres; se identifica al momento de la admision
hipertension arterial (76,3%) como la comorbilidad mas frecuente, seguida de la
hiperlipidemia (49,9%), diabetes mellitus (48,7%) y enfermedad renal crénica (37,0%).
Los desenlaces clinicos severos fueron observados principalmente en pacientes
adultos mayores p < 0.001. La anemia fue leve en 105 (14,3%) pacientes y moderada-
grave en 333 (45,5%). Las comorbilidades fueron mas bajas en el grupo sin anemia,
excepto en el caso de la EPOC (8,1% sin anemia, 6,7% con anemia leve y 17,2% con
anemia moderada-grave). Los pacientes que presentaban anemia al ingreso tenian
mayor tiempo de estancia hospitalaria y una tasa mayor de complicaciones como
sepsis (43,4% frente a 31,5%, p=0,015) y hemodidlisis (23,0% frente a 7,1%, p<0,001).
En consecuencia, los pacientes anémicos tuvieron tasas significativamente mas altas
de mortalidad (33,6% frente a 24,4%, p = 0,017) y resultados graves (63,0% frente a
54,6%, p=0,038). Cuando se compararon los diferentes niveles de severidades de la
anemia, las tasas de eventos adversos como la prolongacion de la estancia, la
hipotensién y la hemodialisis aumentaron significativamente con la severidad de la

anemia. (28)



Lesion gastrointestinal: En un estudio con disefio de tipo retrospectivo, entre
pacientes ingresados en UCI, y con muestra de 218 pacientes, se decidié establecer
una clasificacion grupal: Lesion gastrointestinal aguda (AGI por sus siglas en idioma
inglés) grado 0 (n = 11), AGI grados I/ll (n = 98) y AGI grados IIl/IV (n = 109). La
incidencia global AGI fue del 95% (45% AGI I/ll, 50% AGI III/IV), y la incidencia de
intolerancia a la alimentacion fue del 63%. Aquellos con AGI IIl/IV tuvieron una
mortalidad significativamente mayor (58% frente a 28%, valor P <0,001) y una duracion
de la ventilacion mecanica (22 dias frente a 16 dias, valor P <0,002) en comparacion
con el AGI 0/I/1l. Los resultados concluyen por medio de un andlisis univariable que la
supervivencia, los grados IIl/IV del AGI (valor P <0,0001), el sexo masculino (valor P
=0,027), la edad superior a 70 afios (valor P <0,0001), la puntuacién Evaluacion
Secuencial de Falla organica (SOFA) superior a siete (valor P <0,001) y no estar en
un protocolo agresivo de anticoagulacion dirigido por el dimero D (valor P <0,0001)
fueron predictores de mortalidad. El analisis multivariante realizado sobre las variables
identificadas en el andlisis univariable mostr6é que los grados lll/IV del AGI, el sexo
masculino y la edad superior a 70 afos fueron predictores de mayor mortalidad,
mientras que la puntuacion SOFA superior a 7 no alcanz6 significacion estadistica. Los
resultados muestran la importancia de considerar la severidad del dafio gastrointestinal
y estados de hipercoagulabilidad entre pacientes criticos con diagnostico de CIVID-19.
(29)

Multiples estudios se enfocan en el pronéstico de morbilidades y mortalidad por
COVID-19, como limitante de la mayoria es que este tipo de reportes dependen de
analisis de registros clinicos o bases de datos, por lo cual sus disefios metodoldgicos
son completamente retrospectivos, componente que puede estar asociado a perdida
de datos o la falta de control de factores que puedan alterar los resultados obtenidos.
Otra desventaja, es que los analisis mencionados son realizados en centros de
atencion y sistemas de salud que no necesariamente son similares los disponibles por
ejemplo en El Salvador, esta situacibn hace que algunos de los resultados
posiblemente no sean reproducibles en ambientes diferentes, dado que no se cuentan

con caracteristicas o recursos similares para poderlos replicar y por lo cual obtener las



mismas conclusiones. A partir de estas apreciaciones, se recomienda a los lectores de
este documento, tomar en cuenta las limitantes que pueden existir en la verificacion o
replicacion de los resultados reportados en condiciones diferentes a las utilizadas en

los estudios de investigacion seleccionados.

Para fines practicos, se sugiere el siguiente abordaje entre los pacientes con
enfermedad sintomética por COVID-19, para la estratificacion de posibles factores de
riesgos y establecimiento de un posible prondstico (Tabla 2):(30)(31)(32)

Tabla 2. Criterios diagndsticos para estratificacion de riesgo entre pacientes
sintomaticos con diagnostico de COVID-19.
Epidemioldgicos Signos vitales Pruebas de laboratorio

Edad > 65 afios Frecuenc!a respiratoria Dimero-D > 1000 ng/mL
> 24 respiraciones/min

Enfermedad pulmonar Frecuencia cardiaca > 125 | CPK > dos veces el limite
preexistente pulsaciones/min superior normal 0
SatO2 < 93% en ambiente

Enfermedad Renal Crénica PCR > 100 mg/dl

aéreo
Diabetes con Alc > 7.6% Pa02/FiO2 < 300 mmHg m | LDH > 245 U/L

Historia de hipertension Ferritina > 500 ug/L

Historia de enfermedad Recuento absoluto de

cardiovascular linfocitos ,
< 0.8 s al ingreso
Obesidad (IMC = 30 kg/m2) Troponina elevada

Uso de agentes biol6gicos

Historia de trasplante u
otras
inmunosupresiones
HIV no controlado (viremia
CD4 <200)

CPK, Creatina-fosfoquinasa; SatO2, Saturacién de Oxigeno; PCR, Proteina C reactiva; PaO2/FiO2,

Presion parcial de Oxigeno/Fraccioén inspirada de Oxigeno; LDH, Lactato deshidrogenasa; IMC, Indice
de Masa Corporal; HIV, Virus de Inmunodeficiencia Humana. Tomado y adaptado de Guias de
tratamiento COVID-19, Hospital General de Massachusetts, 2020.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Los predictores de mortalidad en infeccién por COVID-19, nos dan un alto rango

de variabilidad de comportamiento en cuanto a morbimortalidad de acuerdo con
factores epidemiolégicos, comoérbidos, edad, obesidad, etc. De tal forma que
podemos predecir las complicaciones y de esta manera llevar a cabo

intervenciones tanto terapéuticas como paliativas en dichos pacientes.

. Mediante la revisién bibliografica se pudo destacar que pacientes masculinos y

mayores de 65 afios se observo aumento de la mortalidad, asi como personas con
mas de dos patologias cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2) y
que estuvieran estas arriba de 50 afios, con mayor numero de complicaciones

severas y como fin dltimo la muerte.

. La infeccién por SARS- CoV- 2 y su patrén acelerado de transmisibilidad, con

respecto a su evolucioén y el desarrollo de complicaciones de leve a severas,
pudo evidenciarse en hallazgos de laboratorio, donde por ejemplo pacientes con
dimero D alto y linfopenia < 800, aumento la mortalidad y tromboembolismo

pulmonar en 77 % de los pacientes con COVID -19.

. Ante los predictores de mortalidad en infeccion por COVID-19, nos queda claro

que es un panorama de constante estudio debido a la poblacion afectada e
invariable aumento de variantes y cepas con mayor transmisibilidad y agresividad,
habra que seguir estudiando y dar seguimiento para determinar complicaciones y

posibles secuelas.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a la infeccion por SARS Cov-2 y su constante variabilidad de
acuerdo a los factores de riesgo que conllevan a mortalidad y morbilidad, asi
como las complicaciones leve, moderada o severa de los pacientes, se hace
énfasis desde los diferentes niveles de atencion y su abordaje integral desde el
inicio de la enfermedad, haciendo hincapié en primer nivel de atencién la
deteccion temprana y la referencia oportuna a segundo Yy tercer nivel, si el

paciente requiere ingreso hospitalario y manejo de comorbidos.

Se recomienda en segundo nivel de atencion la deteccion de comérbidos y su
abordaje entre ellos, los mas importantes: pacientes mayores de 50 afos,
hipertension arterial, diabetes mellitus 1 o 2, asi como la obesidad. Sumado con
hallazgos de laboratorio (dimero D, linfopenia), que puedan determinar las
futuras complicaciones moderadas a severas y la pronta referencia a manejo

de tercer nivel.

Es asi como en tercer nivel de atencidén o centros hospitalarios con capacidad
de respuesta a complicaciones severas a pacientes con cancer, EPOC,
obesidad, afecciones cardiacas, tromboembolismo pulmonar, podrd darse
respuesta desde la confirmacion del diagnostico por COVID-19, terapéutica por
comoérbidos, asi como la evolucion del paciente y su probabilidad de

recuperacion por dicha infeccion.
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ANEXO 1: GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS
AGI: Lesion Gastrointestinal Aguda.

ANOVA: Andlisis de Varianza.

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
COVID 19: Enfermedad por Coronavirus, afio 2019.

ECV: Enfermedad Cerebrovascular.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva.

DM: Diabetes Mellitus.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

FE: Fraccion de Eyeccion.

HTA: Hipertension Arterial.

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina.
IMC: indice de Masa Corporal.

MA: Metaandlisis.

MEDLINE: Biblioteca Nacional de Medicina.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OR: Odds Ratio.

RR: Riesgo Relativo.

RS: Revision Sistematica.

SARS-CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Severo causado por Coronavirus Tipo2.

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto.
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