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RESUMEN

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y denominada
enfermedad por coronavirus de 2019, es causada por un nuevo virus, llamado coronavirus
de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave, se caracteriza por su contagio
directo, aparicion de neumonia grave y peor evolucién en adultos mayores o pacientes
con comorbilidades como hipertension, obesidad, diabetes o inmunosupresién, y por su
rapida diseminacion en el mundo, siendo la principal causa de muerte en este sigo XXI,
la presente investigacion fundamenta como Objetivo Describir los factores asociados a la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 que acuden al servicio de emergencias.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, de casos y
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Factores asociados a

controles, analitico y transversal, se revisaron los expedientes digitales de 80 pacientes,
en forma aleatoria con diagndstico de Covid-19, que acudieron a la sala de urgencias del
Hospital Basico San Andrés, como resultados El estudio revelo que del total de la muestra
predomind el genero masculino (77.3%), también demuestra que la edad oscila con mayor
frecuencia entre 40 a 60 afios, factores asociados de forma independiente a la mortalidad
intrahospitalaria

Palabras claves: pandemia; morbilidad; salud; covid-19.
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Factors associated with mortality in patients treated for covid-19 in the

emergency department

ABSTRACT

The new disease associated with the coronavirus, originated in China in 2019 and called
the 2019 coronavirus disease, is caused by a new virus, called type 2 coronavirus that
causes severe acute respiratory syndrome, is characterized by its direct contagion, the
appearance of severe pneumonia and worse evolution in older adults or patients with
comorbidities such as hypertension, obesity, diabetes or immunosuppression, and due to
its rapid spread in the world, being the main cause of death in this 21st century, the present
research bases as Objective Describing the factors associated with the mortality of
COVID-19 patients who come to the emergency service. Materials and methods. This is
an observational, retrospective, case-control, analytical and cross-sectional study, the
digital files of 80 patients were randomly reviewed with a diagnosis of Covid-19, who
went to the emergency room of the San Andres Basic Hospital, as results The study
revealed that of the total sample the male gender predominated (77.3%), it also shows
that age ranges more frequently between 40 to 60 years, factors independently associated

with in-hospital mortality
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Articulo recibido: 02 Setiembre. 2021
Aceptado para publicacion: 30 Setiembre. 2021
Correspondencia: karmari89@hotmail.com
Conflictos de Interés: Ninguna que declarar

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), setiembre-octubre, 2021, Volumen 5, Ndmero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955 p8801



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955
mailto:karmari89@hotmail.com

Factores asociados a

INTRODUCCION

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y denominada
enfermedad por coronavirus (COVID-19, por sus siglas en inglés), es causada por un
nuevo virus, llamado coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por su contagio directo,
aparicion de neumonia grave y peor evolucion en adultos mayores o pacientes con
comorbilidades como hipertension, obesidad, diabetes o inmunosupresion, y por su rapida
diseminacion en el mundo (Poutown Velavan & Graners Meyer, 2020) - siendo
considerada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias de la OMS declard una emergencia
sanitaria mundial en funcién de las crecientes tasas de notificacion de casos en lugares
chinos e internacionales. Las tasas de deteccion de casos en sus inicios eran cambiantes a
diario y se podia rastrear casi en tiempo real en el sitio web proporcionado por la
Universidad Johns Hopkins y otros foros. A mediados de febrero de 2020, China soporto
la gran carga de morbilidad y mortalidad, mientras que la incidencia en otros paises
asiaticos, europeos y Ameérica del Norte seguia siendo baja hasta un determinado
momento.

La pandemia por SARS-CoV-2 condiciona elevadas tasas de mortalidad en pacientes
mayores hospitalizados o que acudian a las salas de emergencias. Actualmente, pocos
estudios incluyen pacientes octogenarios y ninguno analiza el impacto del estado
funcional sobre este resultado de salud (Figiredo Medeiros, 2021).Los estudios cientificos
demuestran que las medidas de distanciamiento social, son importantes para reducir la
velocidad del crecimiento de la curva de incidencia y para prevenir un colapso en los
sistemas de salud. Sin embargo, estas medidas tienen un gran impacto econémico y social,
lo que las hace excepcionales y temporales. Paraddjicamente, cuanto mas efectivas sean
estas medidas, mayor sera ( Gormed Hemida, 2020) el nimero de personas siguen siendo
susceptibles al virus en las nuevas ondas epidémicas. Recientemente, paises que ya
tuvieron una reduccion en el contagio, como Japén, han tenido que volver a adoptar
medidas de distanciamiento social por un nuevo aumento del nimero de casos, poniendo
en manifiesto el riesgo de las nuevas ondas epidémicas.

Cuando ocurre una Emergencia o Catastrofe, el Sistema de Salud en su conjunto, desde
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la propia Atencion Primaria, los Servicios de Emergencias y Urgencias Hospitalarias,
junto con los Hospitales en su conjunto, desempefian un papel integral dentro del sistema
de atencién médica al proporcionar servicios médicos esenciales para atender a la
sociedad.

Cualquier incidente que cause pérdida de infraestructura 0 aumento de pacientes, como
un desastre natural, un acto terrorista, un accidente quimico, biolégico, radioldgico,
nuclear o explosivo, a menudo requiere una respuesta multijurisdictional y multifuncional
que incluye un enorme esfuerzo de recuperacion, que debe incluir la provision de atencién
médica. Sin una apropiada planificacion de la Emergencia, los sistemas de salud locales
pueden verse colapsados facilmente al intentar brindar atencion durante un evento critico.
Los recursos son limitados, y ante un aumento en la demanda de servicios médicos, que
puede verse acompafiada de la interrupcion de las comunicaciones y de las lineas de
suministro, lo que supone una interrupcion importante para la provisién adecuada de la
atencion médica (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencia y Emergencia, 2020)

El signo clinico inicial de la enfermedad COVID-19 relacionada con el SARS-CoV-2 que
permitio la deteccion de casos fue la neumonia. Los informes mas recientes también
describen sintomas gastrointestinales e infecciones asintomaticas, especialmente entre los
nifios pequefos (Lvov & Alkhovsky, 2020). Hasta ahora, las observaciones sugieren un
periodo de incubacién medio de cinco dias y un periodo de incubacion medio de 3 dias
(rango: 0-24 dias). La proporcion de personas infectadas por SARS-CoV-2 que
permanecen asintométicas durante el curso de la infeccion ain no se ha evaluado
definitivamente.

En los pacientes sintomaticos, las manifestaciones clinicas de la enfermedad suelen
comenzar en menos de una semana y consisten en fiebre, tos, congestién nasal, fatiga y
otros signos de infecciones del tracto respiratorio superior. La infeccion puede progresar
a una enfermedad grave con disnea y sintomas toracicos graves correspondientes a
neumonia en aproximadamente el 75% de los pacientes al ingreso a emergencias (
Gormed Hemida, 2020). La neumonia ocurre principalmente en la segunda o tercera
semana de una infeccion sintomatica. Los signos prominentes de neumonia viral incluyen
disminucion de la saturacion de oxigeno, desviaciones de los gases en sangre, cambios
visibles a través de radiografias de torax y otras técnicas de imagen, con anomalias en

vidrio deslustrado, consolidacion en parches, exudados alveolares y compromiso

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), setiembre-octubre, 2021, Volumen 5, Ndmero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955 p8803



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955

Factores asociados a

interlobulillar, lo que eventualmente indica deterioro. La linfopenia parece ser comdn y
los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y citocinas proinflamatorias) estan
elevados.

La COVID-19 se asocia a manifestaciones psiquiatricas y neuroldgicas, entre las que se
incluyen la ansiedad, la depresion, los trastornos del suefio, las cefaleas, los mareos, el
deterioro del sentido del olfato o el gusto (Etienne, 2018), las mialgias, el delirio
confusional o las encefalopatias, la excitacion psicomotora, los accidentes
cerebrovasculares, las lesiones cerebrales isquémicas hipdxicas, las convulsiones, el
coma, las meningoencefalitis y el sindrome de Guillain Barré. Parece ser que es frecuente
que las personas hospitalizadas por COVID-19 presenten ansiedad y depresion. En una
cohorte de pacientes hospitalizados de Wuhan (China) méas del 34% de las personas
cursaron con sintomas de ansiedad, y el 28% con sintomas de depresion ( Yan, y otros,
2021).

Estudios internacionales han reportado caracteristicas de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 asociados a mortalidad tales como la edad y comorbilidades como
las enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad ( Cummings , y otros, 2020) (
Grasselli, Greco, & Zanella, 2020). En el pais un estudio realizado en un hospital del
Ministerio de Salud reporta una alta mortalidad respecto a otras series, y encuentran como
hallazgo a la edad y la saturacién de oxigeno al ingreso como principales factores
predictores de mortalidad (Mejia, y otros, 2020)

La edad materna avanzada, un indice de masa corporal (IMC) elevado, ser de una etnia
distinta a la blanca, referir enfermedades concomitantes preexistentes y presentar
hipertension crénica o diabetes preexistente son factores de riesgo para presentar un tipo
grave de COVID-19. Aunque parece ser que las complicaciones relacionadas con la
COVID-19 no aumentan en las mujeres que contraen la enfermedad en el tercer trimestre
de la gestacion en comparacion con las que la contrajeron en uno de los primeros
trimestres, ni en las multiparas en comparacion con las primiparas, el tamafio de las
muestras de las que se dispone para realizar para esas comparaciones es reducido. Apenas
comienzan a entenderse las secuelas de la COVID-19 que se presentan a medio y largo

plazo.
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DESARROLLO

La finalidad de este estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes adultos
hospitalizados en el Hospital Basico San Andrés y determinar los factores asociados a
mortalidad durante la hospitalizacion que permitan evaluar y proponer futuras estrategias
para optimizar el manejo actual de los pacientes hospitalizados por COVID-19.
Caracteristicas al ingreso

Durante el periodo de estudio ingresaron a la sala de emergencias un total de 80 adultos
con el diagnostico de COVID-19 confirmado, de los cuales 20 no cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron excluidos del estudio. De los pacientes con casos
confirmados, 45 fueron diagnosticados mediante PCR y 15 por hisopado. La media de la
edad fue de 40 afios y 60 (70.5%) dejando en evidencia que predomina el sexo masculino
(Ver tabla 1).

Tablal. Caracteristicas de ingreso

N° de pacientes | Femenino | % Masculino % | PCR | Hisopado
60 22 36,67 38 63,33 | 45 15
Fuente: Elaboracién propia

Los factores mas frecuentes de mortalidad en los pacientes que ingresaron al area de
emergencia fueron: hipertension arterial (HTA) (60%), obesidad (13,33%) y diabetes
mellitus (60%) Insuficiencia renal cronica (15%) En el caso particular de la diabetes, las
infecciones virales son mas dificiles de tratar, situacion que se agrava en pacientes cuyos
niveles de glicemia no estan controlados, se conoce que en este grupo de pacientes el
sistema inmune estd comprometido. La HTA también es una preocupacién, enfermedad
que de por si tiene complicaciones importantes para quien la padece, situacion que se
agrava en infeccion por SARS-CoV 2 (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Comorbilidades

Comorbilidades Total %
Hipertension arterial 36 60
Obesidad 8 13,33
Diabetes Mellitus 36 60
Enfermedad renal cronica(lll-1V-V) 9 15
Cardiopatia Isquémica 2 3,33
Cancer 3 5

Enfermedad cerebrovascular -
Hipotiroidismo 1 1,67
VIH 1 1,67
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 4 6,67
Cirrosis hepatica -
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2 3,33
Antecedentes de Tuberculosis

Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte de los pacientes llegd al servicio de emergencia con clinica de
mialgias, disnea, tos, artralgias, alteracion olfatica. Independientemente del motivo de
ingreso siendo Covid positivo, la mayoria de los pacientes arrib6é a la emergencia con
sintomatologia respiratoria, los sintomas al momento del ingreso mas relevantes fueron
disnea (81.67%), tos (86.67%), hipertermia (80%), malestar general, alteracion olfatoria,
disgeusia y artralgias coinciden con un (88.33%), congestion nasal (61.67) (Ver tabla 3)

Tabla 3. Sintomas de Ingreso

Sintomas Total %
Disnea 49 81,67
Tos 52 86,67
Hipertermia 48 80
Malestar general 53 88,33
Odinofagia 28 46,67
Cefalea 45 75
Disgeusia 53 88,33
Congestion nasal 37 61,67
Alteracion olfatoria 53 88,33
Avrtralgias 53 88,33
Asintomaticos 7 11,67

Fuente: elaboracion propia.
Es importante lo que este estudio demuestra que indiferentemente de cualquiera que sea
el diagnostico empleado de forma tardia, las complicaciones o comorbilidades,
contribuyen a que estos pacientes con diagnosticos de Covid, se complique de tal manera

como lo indica la tabla. De un total de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
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Intensivos, 13 de 16 fallecieron, mientras que de aquellos que necesitaron oxigeno y
requerimiento de UCI, solo 2 fallecieron.

Tabla 4. Definicion de los casos y Diagndsticos

Caracteristicas Total | Sobreviviente | Fallecidos
Diagnostico Clinico 26 18 8
Diagnostico radiologico 12 8 4
Prueba Molecular positivo 3 - 3
Caso confirmado 18 15 3
Tiempos de Hospitalizacion

Duracion de sintomas previo al ingreso, dias 6 - -
Estancia hospitalaria, dias 15 - -
Desenlaces

Requerimiento de altos flujos (FIO2 >) 30 29 1
Requerimiento de UCI 14 13 1
Ingreso a UCI 16 3 13

Fuente: Elaboracion propia
La afectacion clinica en los pacientes Covid-19 positivos, es evidente que existe una
alteracion sistematica de todos los sistemas y aparatos en el durante y después del alta
médica. Las implicaciones funcionales de esta peculiar patogénesis desembocan el
Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA) en la COVID-19 incluye un
empeoramiento progresivo de los desequilibrios de ventilacion/perfusion y una pérdida
de reflejos de vasoconstriccion hipoxicas, con un componente marcado de trombosis

pulmonar microvascular, creando a su paso un desequilibrio sistémico.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), setiembre-octubre, 2021, Volumen 5, Namero 5.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955 p8807



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i4.636
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i5.955

Factores asociados a

Tabla 5. Afectacion clinica secular y consecuencias del Coronavirus mas frecuentes

Tejido o sistema Sintomas seculares asociados a la Covid-19

V/ia aérea respiratoria superior | " Grado residual de anosmia y/o ageusia Tos

= Disnea de esfuerzo

= Tos

= Secrecidon mucosa

= Dificultad para inspiracion profunda
= Dolor toracico

Via aérea respiratoria inferior

= Debilidad generalizada
Muscular = Dolores erraticos

= Falta de atencion
= Pérdida de memoria

Neurocognitivo » Mala calidad del suefio
= |nsomnio
_ _ = Ansiedad
Psicologico = Depresion

= Atragantamiento
o = Cambio en el ritmo de posicional
Digestivo = Sensacion de plenitud

Otros = Pérdida de peso

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

La pandemia por SARS CoV-2 esté asociada con una alta morbi-mortalidad. La evidencia
cientifica demostraria, en los pacientes con COVID-19, que las comorbilidades diabetes
mellitus, hipertension arterial(HTA), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y las enfermedades cardio vasculares son las mas prevalentes en asociacion a la muerte
del paciente. En el caso particular de la diabetes y la HTA son considerados factores de
riesgo para un resultado desfavorable, sin embargo, aun la evidencia cientifica es
Contradictorio ( Navarrete-Mejia, Lizaraso-Soto, Velasco Guerrero, & Loro Chero, 2020)
Respecto a las comorbilidades encontradas, la hipertension arterial es la comorbilidad
méas frecuente seguida por diabetes y obesidad ( Vences, 2020). Sin embargo, el
porcentaje de obesidad descrito en nuestro estudio es bajo y no se encontré asociado con
mayor mortalidad, hallazgo descrito en otros estudios ( Valenzuela Casquino, Espinoza
Venero, & Quispe Galvez, 2020).

En un estudio observacional que se hizo en una serie de casos en Francia se determind

que el 65% de los enfermos de COVID-19 que fueron ingresados en unidades de cuidados
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intensivos presento signos de confusion (o delirio confusional) y el 69% refirid excitacion

psicomotora (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2020). Especialmente el delirio

confusional se ha asociado a un aumento del riesgo de muerte en el marco de la COVID-

19. Ademas, la COVID-19 se ha asociado a accidentes cerebrovasculares (incluidos los

tipos isquémico y hemorrégico)

De 655 paciente que presentaban COVID-19 confirmada mediante pruebas de laboratorio

y en los que se disponia de informacion completa sobre los antecedentes personales

patoldgicos, en el 23% del total existia alguna enfermedad preexistente; los procesos

patoldgicos que se registraron con mayor frecuencia fueron la obesidad, las neumopatias
cronicas (entre ellas el asma), las enfermedades cardiovasculares y distintos tipos de
inmunodepresion.

CONCLUSIONES

» Ladiabetes y la hipertension arterial estan entre las comorbilidades que mayor riesgo
implican, es una presentacion clinica grave en pacientes con la COVID-19, los
hallazgos son de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes
afectados y para el desarrollo de estrategias de salud, en materia de prevencion de
complicaciones y tratamiento oportuno en el contexto de la pandemia.

* Nuestro estudio también muestra una marcada prevalencia de obesidad en los
pacientes que tuvieron desenlace fatal. Estos hallazgos ya han sido descritos
previamente mostrando que la obesidad es un rol del tejido adiposo y la expresion de
enzimas supone un factor de riesgo para requerimiento de ventilacion mecénica en
pacientes hospitalizados con COVID-19.

= Los pacientes con Insuficiencia Cardiaca hospitalizados por COVID-19 tienen una
alta tasa de mortalidad intrahospitalaria. Algunas pruebas clinicas y de laboratorio
sencillas pueden ayudar a identificar a los pacientes con peor prondstico.

= La patogenia de esta enfermedad, mejor conocida en la actualidad, explica las
implicaciones en los casos criticos y graves con elevada mortalidad, sobre todo la
poblacién mayor de 60 afios y patologias crénicas asociadas, aunque los de menor
edad con las patologias referidas corren también el riesgo. EI SARS-CoV-2 con
compromiso pulmonar serio, complicaciones evolutivas y elevada mortalidad no es

explicable solo por la inflamacion del tejido pulmonar de una simple neumonia viral.
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Intervienen otros factores de mucha mayor gravedad: un proceso inflamatorio
sistémico, con afectacion multiorgéanica y trastornos graves de la coagulacion
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