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. RESUMEN

TITULO:“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes hospitalizados con
sospecha de infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo.”

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes
hospitalizados con sospecha de infeccién por SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZ/MF No.
1, Pachuca, Hgo.

MATERIAL Y METODOS:Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrolectivo. Se
analizé la base de datos de los pacientes que estuvieron hospitalizados con sospecha de
infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo. Se realiz6
estadistica descriptiva para la caracterizacion clinica y epidemioldgica de la poblacion
estudiada, para la obtenciébn de las variables cualitativas se calcularon razones vy
proporciones y para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacién estandar, valores minimos y maximos). Se aplico la
prueba Chi cuadradapara determinar la asociacion estadistica entre los factores de riesgo
y sospecha de infeccién por SARS-COV?2.

RESULTADOS:De 384 pacientes seleccionados, el 60.2% correspondié al sexo masculino,
el 51.8% eran menores de 60 afios, con un rango de edad de 13 a 92 afios. El personal de
salud significé el 4.7% de los casos. Respecto a las manifestaciones clinicas mas frecuente
fueron fiebre (89.8%), tos (80.5%), Cefalea (68.8%), y Disnea (100%). Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron Hipertension Arterial 49.7%, Diabetes Mellitus 41.4% vy
Obesidad en el 16.9%. En cuanto a la mortalidad, se reportodefuncion en el 47.1% de los

casos, siendo mas frecuente en menores de 60 afios.

CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos a nivel local son similares a los reportados en la
literatura internacional como nacional, por lo que se considera que, la observacion de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes, es una herramienta Gtil y
necesaria para la deteccion, diagnéstico y manejo oportunos de la enfermedad en la
poblacion.
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. MARCO TEORICO

Actualmente las enfermedades respiratorias producidas por virus animales como
los coronavirus han generado una enorme preocupacion debido a su potencial

pandémico y a sus altas tasas de mortalidad. *?

Desde el siglo pasado a mediados de los afios 60, se identificaron los coronavirus
humanos, HCoV-229E (grupo 1) y HCoV-OC43 (grupo 2); los cuales se han sido
asociados con padecimientos como el resfriado comun considerandose como
patdgenos respiratorios relativamente benignos.®No obstante, recientemente, se
aislaron dos HCoVs altamente patogénicos; el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV) y el sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV), los cuales emergieron de reservorios animales, ocasionando brotes de

neumonia atipica con una letalidad préxima a 10%.“-°

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan y la provincia de Hubei, se identifico
un brote de neumonia atipica de etiologia desconocida designado en un inicio como
2019-nCoV y posteriormente se definié la presencia de una nueva enfermedad
llamada coronavirus disease-2019 (COVID-19) designandose como SARS-CoV?2.
57-9) el cual de acuerdo a sus caracteristicas genémicas se clasificé dentro del

género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus. ®

El 30 de enero el Dr. TedrosAdhanomGhebreyesus, Director General de
Organizacion Mundial de la Salud declara que el brote por el 2019-nCov como una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) con un total de
7,818 casos confirmados en todo el mundo, su mayoria en China y 82 casos en 18
paises. 19 Para el 11 de marzo de 2020, se declara como pandemia derivado los
elevados casos de contagio reportando mas de 118,000 casos en 114 paises y

4,291 defunciones. ¥

Se ha reportado que la letalidad va de 0.9%-7% (promedio de 5%, relacionado a
comorbilidades) con una variacién de pais a pais, reportando una mayor letalidad
en personas mayores de 70 afos, con una tasa de hasta 8%, y en mayores de 80

afios hasta del 14%.1213) De manera global, al corte del 2 junio la OMS reporté una
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tasa de letalidad de 6.1%, mientras que para México la tasa de letalidad fue de
10.3%.*Considerando que la gravedad de una enfermedad depende de diferentes
factores: factores intrinsecos de la persona (susceptibilidad), factores del agente
causal (virulencia) asi como de factores extrinsecos que podrian modificar la historia
natural de la enfermedad (demograficos, de acceso y calidad de la asistencia
sanitaria, tratamientos y vacunas efectivas etc.), sera muy probable seguir
observando una variacion en las tasas de incidencia, letalidad y mortalidad de

acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.”
Fisiopatologia

Existen cuatro proteinas estructurales que son esenciales para que los virus se
repliquen, e infecten al huésped (Proteina S (espiga), proteina M (membrana),
proteina E (envoltura), proteina N (nucleocéapside), y otras proteinas que varian
segun el coronavirus, como la proteina HE (esterase de hemaglutinina), proteina
3a/b, 4a/4b. ¥

En el caso del virus SARS-CoV-2 el ingreso a la célula del huésped es a través de
la adherencia de las proteinas S a los receptores celulares de la Enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), este receptor se expresa principalmente en
células epiteliales del pulmoén, intestino, rifidn, corazén y vasos sanguineos. La
enzima convertidora de angiotensina 2 pertenece a la familia de ACE de
dipeptidilcarboxidipeptidasas, ACE1 y ACEZ2 tienen actividades tréficas diferentes.
Existen dos formas de ACE2, una transmembrana y otra soluble, la primera de ellas
es una proteina transmembrana con un dominio extracelular que sirve como
receptor para la proteina S. Estudios en modelos murinos y humanos tratados con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) y ARA 2
(antagonistas de receptor de angiotensina 2) han demostrado la sobreexpresion de
la ACE2 transmembrana y soluble, que pueden hacerlos mas susceptibles a la
infeccion por coronavirus, esto debido a que la union de SARS CoV-2 a la ACE2
atenta la actividad residual (antiinflamatoria, vasodilatadora y antioxidante) y
permite la sobreexpresion de ACE1 y angiotensina 2 con acciones finales sobre su

receptor, principalmente proinflamatorias, vasoconstrictoras y oxidantes,
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mecanismos que explican parte de la lesion pulmonar observada en los individuos
afectados, asi mismo la Proteina S del SARS-CoV-2 se ha determinado en estudios
gue tiene una afinidad a la ACE2 de entre 10 a 20 veces mayor que la de SARS-

CoV2, lo que le atribuye que sea de mayor infeccion.®

Después de que el virus ingresa a las células, el genoma viral de ARN se libera en
el citoplasma y se traduce en dos poliproteinas y estructurales proteinas, para
posteriormente iniciar la replicacion. Las glicoproteinas de la envoltura recién
formadas se insertan en la membrana del reticulo endoplasmico o Golgi, y la
nucleocdpside Luego, las particulas virales germinan en el compartimento

intermedio del endoplasma del reticulo-Golgi (ERGIC). 9

Una vez que el virus SARS-CoV 2 se ha replicado produciendo la infeccion se
desencadena una tormenta de citoquinas (inflamacion sistémica mortal no
controlada) como respuesta resultante de la liberacién de grandes cantidades de
citoquinas proinflamatorias (IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-a,
TGFb, etc.) y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10, etc.), lo
gue provocara un violento ataque del sistema inmune al cuerpo, causando SDRA 'y
falla organica multiple, para finalmente conducir a la muerte en casos severos de
infeccion por SARS-CoV-2 de acuerdo a estudios que se han realizado en pacientes

con 2019-nCoV ingresados en unidades de cuidados intensivos.6:1"
Transmision

Se ha descrito que el principal mecanismo de transmision del virus es a través la
via aérea, ® mediante goticulas respiratorias, con un diametro de 5 a 10 um, y
también a través de nucleos goticulares, con un diametro inferior a 5 um. @9
Ademas, se puede producir transmision a través de fomites en el entorno inmediato
de una persona infectada, por ejemplo, mediante las manos seguido del contacto

con la mucosa de la boca, nariz u ojos. ¢%
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El tiempo de permanencia del SARS-CoV-2 en las superficies es variable,
observando que en superficies de materiales como cobre, cartén, acero inoxidable,
y plastico es de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23 °C y con 40% de
humedad relativa.®Y) Otro estudio indicé que a una temperatura de 22 °C a un 60%
de humedad, no se observo la presencia del virus después de 3 horas sobre
superficies de papel, en 1 a 2 dias sobre madera, ropa, vidrio y mas de 4 dias sobre

acero inoxidable, plastico, billetes y mascarillas quirargicas.®?

El periodo de incubacion una vez adquirido el virus oscila entre 5 y 6 dias, con un
rango de 1 a 14 dias para la presencia de sintomatologia clinica. No obstante, se
ha observado que el 97,5% de los casos sintoméaticos se desarrollan durante los
primeros 11 dias tras la exposicion. 329 Asi mismo, se ha estimado que el tiempo
medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica.
El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracién de sintomas graves como
la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el

fallecimiento. ¢
Factores de riesgo asociados a mortalidad

De acuerdo con algunos estudios realizados en hospitales de china con pacientes
positivos a SARS-CoV 2 se ha observado que la edad avanzada (>75 afos) es uno
de los principales factores asociados a mortalidad.®® Otros estudios de cohorte
como los realizados por Guan et al., y Wu et al., han reportado que comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular,
incrementaron el riesgo de enfermedad grave en méas de dos veces y la mortalidad

en los pacientes estudiados.®"%)

De acuerdo con un informe reciente de Shi y cols, el virus interactia a través de la
proteina de la espiga con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina Il
(ACE Il). Tomando en cuenta que, en los pulmones, el corazdn, asi como los rifiones

se encuentran receptores para ACEIl, ?°-32) se ha asociado como un factor negativo
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en laregulacién de la presién arterial provocando un incremento del sistema renina-
angiotensina en pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares y
al igual que el SDRA se consideran como complicaciones asociados a muertes por

esta enfermedad. (?®

Por otro lado, FeiZhou et al., reportaron que, de una muestra de 171 pacientes
hospitalizados en dos hospitales de la ciudad de Wuhan, se observo que el ser
adulto mayor, el padecer alguna enfermedad coronaria, el tener un nivel de dimero
d superior a 1ug/ml fueron factores asociados con altos indices de mortalidad en la
poblacion estudiada.®® En este sentido, se ha descrito que la elevacion marcada
de dimero d, puede deberse a un elevado estimulo inflamatorio de fibrinélisis

intrinseca en los pulmones.®®

La coagulopatia en la infeccibn por coronavirus, ha sido otro de los factores
asociados al aumento en la mortalidad con cifras elevadas de dimero D, siendo
particularmente este un marcador importante para la coagulopatia.®* Ozolina et al
en su estudio sobre activacion de la coagulacion vy fibrinélisis en el sindrome de
diestres respiratorio describe que dentro de los mecanismos que contribuyen al
desarrollo de coagulopatia pulmonar son la generacion de trombina mediada por el
factor tisular localizado y depresion de la fibrindlisis mediada por el activador de

plasminégeno bronquio alveolar, mediada por aumento del PAI-1.(536)

En otros estudios realizado en adultos de Reino Unido y un meta
analisis encontraron que los pacientes con origen étnico asiatico y negro tienen
mayor riesgo de muerte al igual que ser hombre, tener edad avanzada, enfermedad

concomitante de diabetes no controlada, asma severa y ser fumador. 738
Tratamiento

Hasta este momento, no se cuenta con un tratamiento especifico autorizado por
alguna entidad regulatoria para tratar a pacientes con sospecha o confirmados por
coronavirus SARS-CoV-2. No obstante, se ha recomendado el manejo
mediante tratamiento de soporte de acuerdo a la sintomatologia que se presente.

Asi mismo, se ha generado informacion sobre el uso de algunos farmacos como
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herramientas terapéuticas para el tratamiento del SARS-CoV-2 dentro de los cuales
se encuentran algunos antivirales como remdesivir, lopinavir, antimalaricos
(cloroquina / hidroxicloroquina), anticuerpos monoclonales (interferén, tocilizumab)

y el uso de antibiéticos. %44

Sin embargo, no existe evidencia cientifica procedente de ensayos clinicos
controlados que permitan recomendar un tratamiento especifico para SARS-CoV-2,
por lo cual se considera que la informacion disponible en cuanto al uso de los
medicamentos antes mencionados es orientativa y debe basarse en los protocolos

de manejo clinico de cada instituciéon de salud.

En este sentido es importante considerar que debido al reciente surgimiento de esta
pandemia, ha sido dificil evaluar el impacto de la misma pandemia en nuestra
poblacion, en términos de incidencia, letalidad, mortalidad y velocidad de expansion,
debido al comportamiento tan heterogéneo que hasta el momento se ha descrito,
por lo que la identificacién de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
derechohabientes con sospecha de infeccion por SARS-COV2 atendidos en el
HGZ/MF No.1 Pachuca, Hidalgo, seria de gran utilidad para conocer el

comportamiento en nuestra poblacion e identificar a la poblacién méas vulnerable.
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IV. JUSTIFICACION

Derivado del aumento de casos de pacientes infectados por SARS-Cov2 a nivel
nacional y a la elevada tasa de letalidad (10.3%) la cual esta por arriba de la tasa
mundial, se ha sefialado al estado de Hidalgo como uno de los estados en foco rojo
por alta movilidad y su incremento en numero de casos. Por ello, es importante
considerar que, a pesar de contar con instalaciones hospitalarias especificas y
reconvertidas equipadas con insumos, equipo y personal médico para la atencion
de pacientes con SARS-Cov2, el manejo de estos pacientes es un reto, ya que a la
fecha no se conoce ni se ha establecido un manejo ni tratamiento farmacolégico

especifico para la atencién de estos pacientes.

A pesar de que se han realizado diversos estudios a nivel mundial en donde se
describen caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las poblaciones en estudio,
en nuestro pais se han realizado muy pocos estudios que describan el
comportamiento dela infeccién por SARS-CoV 2 en la poblacién, asi mismo en el
estado de Hidalgo aun no se cuenta con algun reporte especifico que indique el
estudio del comportamiento de la enfermedad en la poblacion, lo que dificulta el
diagnéstico oportuno y con ello el aumento de la morbi — mortalidad. Por lo cual se
considera necesaria la identificacibn de las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de pacientes ingresados al area de hospitalizacién por sospecha
de SARS-Cov2 del HGZMF No. 1 Pachuca; el cual es uno de los hospitales que
brinda atencion a este tipo de pacientes.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha observado, en el estado de Hidalgo sigue al alza el nUmero de casos
positivos. Asi mismo, siguen en incrementando las cifras de incidencia y mortalidad,

con una tasa de letalidad de 10.6%.

Al corte del 8 de junio del afio en curso, a nivel nacional se reportaron un total de
14,053 defunciones y 120,102 nuevos casos, respecto al estado de Hidalgo se
notificé que el nimero de muertes ascendi6 a 402 y se tienen contabilizados un total
de 2,270 casos confirmados. En este sentido es importante resaltar que hasta el
momento son escasos los trabajos de investigacion que analicen el comportamiento
de la pandemia en la poblacion mexicana; y respecto a Hidalgo alin no se cuenta
con informacion sobre el comportamiento del SARS-Cov2 en la poblacion, por lo
gue se considera de suma importancia conocer datos sociodemogréaficos y
epidemiologicos de los pacientes ingresados al area de hospitalizaciéon por
sospecha de infeccion por SARS-Cov2 del HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo.por lo

gue surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
hospitalizados con sospecha de infeccion por SARS-CoV2(COVID-19)en el
HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo?
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna:

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados por
sospecha de SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZMF No.1 Pachuca, Hgo., son

similares a las reportadas en la literatura predominando las comorbilidades.
Hipaotesis Nula:

Las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes hospitalizados por
sospecha de SARS-COV2 (COVID-19) del HGZMF No.1 Pachuca, Hgo., no son

similares a las reportadas en la literatura y no predominan las comorbilidades.
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VIl.  OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
hospitalizados con sospecha de infeccion por SARS-COV2(COVID-19) en el
HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las comorbilidades que se presentan con mas frecuencia en la
infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) (Diabetes Mellitus, HTA, EPOC,
asma, Inmunosupresion, VIH/SIDA, enfermedad cardiovascular, obesidad,
enfermedad renal crénica).

2. ldentificar al grupo etario méas afectado por la infeccion por SARS-COV?2.

3. Identificar el sexo més afectados por la con infeccién por SARS-COV2.

4. Identificar la ocupacion mas frecuente de los pacientes con infeccion por el
SARS-COV2.

5. ldentificar el signo y sintoma que se presentd con mayor frecuencia en los
pacientes con infeccion por SARS-COV2

6. ldentificar el periodo de tiempo en que el paciente acudi6 a solicitar atencién
médica una vez iniciados los sintomas.

7. Determinar el motivo de alta de los pacientes con infeccién por SARS-COV2

(mejoria/defuncién).
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Vill.  MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Transversal- Observacional- Descriptivo- Retrolectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Registros y expedientes de pacientes que fueron hospitalizados por sospecha de

infeccion por SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo., de

febrero a agosto 2020.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Pacientes hospitalizados por sospecha de infeccion por SARS-COV2 (COVID-19)

en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo., de febrero a agosto 2020.
TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 384pacientes, mediante un muestreo aleatorio no

probabilistico, con un nivel de confianza del 95%.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusioén:

1. Registros y expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS

2. Que hayan sido hospitalizados por sospecha de infeccién por SARS-COV 2
en el HGZMF No. 1, Pachuca, Hgo., durante el periodo del estudio

3. Ambos sexos.

Criterios de exclusion:

1. Registrosy expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS que hayan
sido sospechosos de infeccibn por SARS COV 2 en el GGZMF No,1,
Pachuca, Hgo. Pero que fueron tratados de manera ambulatoria

2. Criterios de eliminacién:

1. Registros y expedientes de pacientes derechohabientes con datos

incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INFECCION POR
SARS-COV2
(COVID-19)

PCR CONFIRMACION
COVID-19

VARIABLE

COMORBILIDADES

GRUPOS
VULNERABLE

VARIABELES INDEPENDIENTES:

DEFINICION
CONCEPTUAL
Enfermedad causada
por el nuevo coronavirus
SARS CoV-2, patogeno
causante de la COVID-
19, el cual infecta el
tracto respiratorio
inferior siendo los
sintomas mas
frecuentes fiebre, tos
seca o productiva y
disnea, con un periodo
de incubacion de 5-6
dias.

La técnica de referencia
es el PCR (reaccion en
cadena de la
polimerasa). Es una
técnica de biologia
molecular que detecta el
ARN viral desde antes
de que aparezcan los
sintomas. La positividad
de la PCR informa de
una infeccién actual.

VARIABLES DEPENDIENTES:

DEFINICION
CONCEPTUAL

Trastorno que
acompafia a una
enfermedad primaria.
Implica la
coexistencia de dos o
mas patologias
médicas no
relacionadas con el
padecimiento actual.

Persona o grupo que
por sus
caracteristicas de
desventaja por edad,
sexo, estado civil;
nivel educativo,
origen étnico,
situacion o condicion
fisica y/o mental;
requieren de un
esfuerzo adicional
para incorporarse al

DEFINICION
OPERACIONAL

Enfermedad infecciosa
causada por el virus
SARS COV-2, el cual

infecta inicial y
principalmente en

aparato respiratorio
inferior, provocando

sintomatologia variada

pero se identifica como

la més frecuente fiebre,

tos y disnea.

Contar con una prueba
de proteina C reactiva
positiva o negativa
siendo esta la prueba
considerada de
confirmacion.

DEFINICION
OPERACIONAL
Es la ocurrencia

simultanea de dos o
mas enfermedades
en una misma
persona, (DM2, HAS,

EPOC, Asma,

Enfermedad
Cardiovascular,

Dislipiedemia,

Obesidad,
Hipotiroidismo,
Enfermedad Renal,
Cronica, Enfermedad

Autoinmune,
HIV/SIDA, otras)

Grupos de personas
que debido a su
estado de salud y
sistema inmune
debilitado, tienen un
mayor riesgo a
contraer COVID 19 o
desarrollar sintomas
mas graves, en
comparacién con
quienes no tienen

ESCALA DE

MEDICION

Cualitativa
Nominal
dicotomica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa
Nominal
Politomica

Cualitativa
Nominal
Politomica

9.

INDICADOR

1. Presente
2. Ausente

1. Positiva
2. Negativa
INDICADOR
1. DM 2,
2. HAS,
3. EPOC,
4. Asma,

5. Enfermedad
Cardiovascular,
6. Dislipidemia,
7. Obesidad,
8. Hipotiroidismo,
Enfermedad Renal
Cronica,

10. Enfermedad autoinmune,

3.

4.

1.

11. HIVISIDA,
12. Otras,

Adultos > 70 afios,

2. DMmM2
Obesidad moérbida (IMC =
40),
Pacientes Oncoldgicos,
5. Enfermedad

Cardiovascular,
6. Enfermedades
respiratorias,
7. Embarazo,
8. Lactancia,
9. Otros,
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SINTOMATOLOGIA

TIEMPOTRANSCURRIDO

ANTES DE SOLICITAR
ATENCION MEDICA.

MOTIVO DEL ALTA

VARIABLE

EDAD

SEXO

OCUPACION

desarrolloy a la
convivencia.

Conjunto de sintomas
que presenta una
persona en un
momento dado y que
obedecen a la
presencia de una
enfermedad.
Numero total de dias
transcurridos desde
el inicio de la
sintomatologia clinica
hasta que solicito
atencion médica.
Se denomina alta
hospitalaria al cierre
(por curacion,
fallecimiento o
traslado) de un
episodio atendido en
el area de
hospitalizacion u
hospital de dia
quirdrgico.

estas caracteristicas
o condiciones

Conjunto de sintomas
caracteristicos de un
padecimiento
determinado.

Dias totales desde el
inicio de los sintomas
de la enfermedad
hasta que acudio a
consulta médica.

Cuando la persona
hospitalizada se ha
recuperado lo
suficiente, o puede
ser tratada de manera
adecuada en otro
lugar.

Cualitativa
Nominal
Politomica

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal
Politomica

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo que ha
transcurrido desde el
nacimiento de un ser

vivo, hasta la actualidad

Caracteristicas
bioldgicas segin
caracteres sexuales
primarios y secundarios
externos

Actividad a la que
cotidianamente se
dedica una persona y
por el cual puede o no
recibir remuneracién
econémica

DEFINICION
OPERACIONAL

Afos cumplidos que
tiene el paciente en el
momento del registro.

Caracteristica fisica que
distinguen al hombre de
la mujer.

Actividad cotidiana
actual al que se dedica
la madre al momento del
estudio.

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Politomica

2.

1.

4.

Fiebre mayor a 38°C

Desaturacion (Sat 0%<90)

3.

Cefalea intensa
Mialgias y artralgias
5. Sintomas

gastrointestinales

No. de dias

Curacion
Mejoria
Traslado
Defuncion
Voluntaria

TP W, e

INDICADOR

20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios
6. =270 afos

arwWNE

Masculino
Femenino

N

1. Hogar
2. Empleado/a
3. Obrero/a
4. Técnicol/a
5. Profesional
6. Jubilado/a
pensionado/a
7. Desempleado
8. Otros
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en el HGZMF No 1, previa aprobacion por
los Comités de Etica e Investigacion en salud; se procedi6 a la recoleccién de la
informacion de acuerdo a las variables de estudio mediante la revision de la base
de datos de epidemiologia la cual contiene los registros de los pacientes que fueron
hospitalizados por sospecha de SARS-COV2 en el HGZMG No. 1, Pachuca, Hgo.,
durante el periodo del estudio. Se llend6 el instrumento de recoleccion de datos; y
posteriormente se capturo la informacién en una base de datos creada en Microsoft
Excel ® misma que fue manejada mediante folios para garantizar la confidencialidad
de la informacién, asi como para proceder a su clasificacion y su interpretaciéon

estadistica con el paquete spssStatistics 23.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos en el software Microsoft Excel 2017 para la captura
de datos, posteriormente la informacion se exporto y analizo con el paquete
estadistico SPSS Statics 23. Dado que se realizd un estudio transversal-
descriptivo, se aplicé estadistica descriptiva; para las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central (media) y las medidas de dispersion
(desviacion estandar, valores minimos y maximos), se calcularon los intervalos
para un 95% de confiabilidad. Se utilizé la prueba Chi cuadradapara determinar la
asociacion estadistica entre los factores de riesgo y sospecha de infeccion por
SARS-COV2.
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IX. ASPECTOS ETICOS

Ley General de Salud en materia de Investigacién en seres humanos

Privacidad:

Con base en el Art 16 de la Ley General de Salud, toda investigacién en seres
humanos protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificAndolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Clasificacion de riesgo de la investigacion:

Con base en el Art. 17 Fraccion Il de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en seres humanos sobre valoracién de riesgo, todo estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva, que no
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio;
mediante cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se considera:
SIN RIESGO
Declaracion de Helsinki

En base a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki adoptada en 1964 y hasta su
Gltima actualizacion en junio del 2013 como uno de los documentos mas importantes
en materia de proteccion y ética de la investigacion en seres humanos, en los que
se resalta la presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,

justicia y no maleficencia, estipula que:

l. Toda investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados universalmente y formularse
claramente en un protocolo el cual debera presentarse a consideracion,
comentarios y guia de un comit¢é nombrado especialmente,

independientemente del investigador y del promotor;
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VI.

VILI.

VIII.

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo;

Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso
de incapacidad legal de aquél, que especifique los objetivos, los
procedimientos, los posibles riesgos y beneficios del estudio, asi como la
libertad de decidir si participar o no y de revocar en todo momento su
consentimiento en la participacion;

Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad,
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion con el objetivo de
salvaguardar su integridad fisica como mental;

Es responsabilidad de la institucién de atencién a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacién, sin perjuicio de la indemnizacién que

legalmente corresponda.

Aseguramiento de la calidad
Para la recolecciéon de datos se aplicaran las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

Archivo de la Informacion
La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y

para uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada
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bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de dos afios
una vez capturada en una base de datos.

Autorizacion Institucional

La ley General de Salud sefiala que toda investigacion debe estar autorizada por el
titular de la institucion donde sea realizada (Art 14 Fraccion VIII), por lo que
mediante un oficio de autorizacion emitido por los comités de la institucion se
obtendra la autorizacion correspondiente para proceder a la recoleccion de la

informacion.

IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos.
Médico residente de medicina familiar, asesores metodolégico y clinico con

experiencia en el tema, asi como personal administrativo que laboran en el HGZ/MF

No 1 de Pachuca, Hgo.

Recursos materiales
Materiales de oficina, tecnologia de cédmputo para el uso de paqueteria de office

(Microsoft Excel), hojas de recoleccion de datos, impresora, base de datos de los
pacientes ingresados por sospecha de SARS-COV?2 realizada por el servicio de

epidemiologia.

Recursos financieros
Los gastos generados durante la investigacion seran cubiertos por los

investigadores que participan en la misma.

Factibilidad
Se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros adecuados, para la

ejecucién de la investigacion.
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Xll.  RESULTADOS

Analisis de resultados

De un total de 384 pacienteshospitalizadoscon sospecha de infeccion por SARS-
Cov-2, se observo un predominio en pacientes del género masculino con el 60.2%
(n=231) como se ha descrito en la literatura, la media de edad para el total de la
muestra fue de 57 + 16.25 afios, con un rango de edad de 13 a92 afos,
identificando que el 32.8% eran empleados y que, el 51.8% del total eran adultos

mayores (>60 afios) como se puede observar en la tabla 1.

En relacion a las variables clinicas, se pudo identificar que, el 61.7% (n= 237)
indico haber tenido inicio subito de sintomas. Y que elnimero de dias en que los
pacientes tardaron en recibir atencion médica posterior al inicio de sintomas se

obtuvo una media de 5 £ 3.1 dias, con un minimo de 0 y un maximo de 16 dias.

Se identific6 también que el 58.1% recibid atencién médica en un periodo de 0-5
dias y el 37% de 6-10 dias.(¢?1© VER |o que a los sintomas menores respecta, se
reportaron con mas frecuencia el ataque al estado general 82.3% (n=316), mialgias
en el 66.7% (n= 256), artralgias en el 64.6% (n= 248) y dolor abdominal en el 57%
(n=219) de los casos. (¢ 2Dentro de los sintomas mayores se reportaron fiebre
=238° en el 89.8% (n= 345), tos en el 80.5% (n=309), cefalea en un 68.8% (n=264)
y disnea 100% (n=384). (©rafico 35e jdentifico también que el 11.7% necesito

ventilacion mecanica. (¢rafico 4

En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes participantes, se identificé que
el 49.7% era hipertenso, el 41.4% diabético, el 16.9% tenia algun grado de
obesidad y el 14.6% cursaba con ERC como se puede observar en el grafico 5. Se
realizd la prueba chi-cuadrada para determinar la asociacion estadistica entre
factores de riesgo como y el adquirir infecciébn por SARS- Cov2 identificando
asociacion entre padecer Diabetes Mellitus (p= 0.008), Enfermedad Renal Cronica

(p=0.029) y obesidad (p= 0.023) como se observa en la tabla 2.
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Referente al egreso hospitalario, se reporté que el 56.5% fue por mejoria, el 2.3%
por alta voluntaria y solo un 0.5% por referencia hospitalaria; teniendo un 40.6%
de defunciones. (Tabla 3 y grafico 6)

Tablas y gréficos

Tabla 1. Clasificacion de variables sociodemograficas

Variable N= 384 (100%)
Femenino 39.8% (n= 153)
Sexo
Masculino 60.2% (n= 231)
Media (DE) 57 (+ 16.25)
Edad Minimos; Maximos 13; 92
Grupos de edad:
Adulto mayor
si 51.8% (n= 185)
no 49.2% (n=199)
Ocupacion Ama de casa 21.4% (n= 82)
Empleado (a) 32.8% (n= 126)
Estudiante 0.5% (n=2)
Jubilado (a) 23.7% (n=91)
Profesional de la salud 4.7% (n=18)
Otros 16.9% (n= 65)
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Grafico 1

Promedio de dias en el que los pacienets estudiados recibieron
atencion medica o fueron hospitalizados por sospecha de
SARS-CoV-2 despues de la presencia de sintomas.

70.00%

58.10%

60.00%

50.00%
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30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Porcentaje

HO0-5DIAS ®6-10DIAS 11-15DIAS ® MAS DE 15 DIAS

0.80%

Fuente: SINOLAVE marzo-diciembre 2020, IMSS, HGZMF No. 1
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Grafico 2

Sintomas menores presentados en pacienets estudiados que fueron

hospitalizados por sospecha de
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Grafico 3
Sintomas mayores presentados en pacienets estudiados que fueron
hospitalizados por sospecha de
SARS-CoV-2
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Grafico 4

Frecuencia de ventilacion mecanica en pacienets estudiados que
fueron hospitalizados por sospecha de

SARS-CoV-2
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Tabla 2. Asociacion estadistica entre factores de riesgo e infeccion por SARS -
Cov2
Factor de riesgo p* valor
Diabetes Mellitus p=0.008
Hipertension Arterial NS (p= 0.634)
EPOC NS (p=0.771)
Asma NS (p=0.342)
Inmunosupresion NS (p=0.342)
Tabaquismo NS p=0.056
ERC p=0.029
Obesidad p=0.023
Cardiovasculares NS p=0.654
Adulto mayor NS p=0.476

Tabla 2. Asociacion estadistica entre factores de riesgo y SARS - Cov2.

Grafico 5
Factores de riesgo en pacienets estudiados que fueron
hospitalizados por sospecha de
SARS-CoV-2
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Tabla 3. Motivo de egreso hospitalario de pacientes estudiados hospitalizados por
sospecha de SARS-Cov 2

Variable N= 384 (100%)
56.5% n=185
Mejoria >60 afos 23.7% (n=91)
<60 afios 32.8% (n= 67)
n=9
. 2.3%
Alta voluntaria 1% (n=4)
>60 afios
. 1.3% (n=5)
<60 afios
., 40.6% n= 156
Defuncién
>60 afios 23.2% (n= 89)
<60 afos 17.4% (n=67)
. 0.5% n=2
Referencia ~
) ) >60 afios 0.25% (n=1)
hospitalaria .
<60 afnos 0.25% (n=1)

Tabla 3. Egreso hospitalario

Grafico 6
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Xlll. DISCUSION

La infeccion por SARS — Cov2 ha sido clasificada como una enfermedad
emergente, que afecta a todas las regiones del mundo y manifestandose
poblacionalmente como una pandemia que muestra alta transmisibilidad y elevada
letalidad en pacientes con enfermedades crénicas asociadas y en mayores de 60

afnos de edad.

Segun el reporte epidemioldgico de 14 estados de EUA, “9 en donde ademas de
observar una mayor prevalencia de la enfermedad para el género masculino, se
identifico también que la tasa de incidencia de hospitalizaciones aumentaba con la
edad siendo mas frecuente para los mayores de 60 afios, en nuestro estudio
pudimos observar que el 51.8% de los ingresos fue para mayores de 60 afios; y el
49.2% estaba ente un rango de 51 a 60 afios edad que en la mayoria su estado
de salud no es 6ptimo ya que gran parte de ellos padecen enfermedades crénico
degenerativas. Asi mismo, de acuerdo con nuestros hallazgos, se observé un
predominio de la infeccidbn por SARS — Cov 2 en el sexo masculino como lo

exponen Guzman Del Giudice y cols.®®

Acosta y cols., ¥ describen que la tos, la fiebre y la disnea son manifestaciones
clinicas frecuentes en los pacientes positivos a SARS — Cov2, dato que coincide
con nuestros resultados en los cuales observamos una gran similitud a pesar de
gue otros autores indican que los signos y sintomas pueden ser variables sobre
todo en adultos mayores y pacientes inmunocomprometidos. “” Otros estudios
refieren la presencia de problemas gastrointestinales como diarrea en el 10.1%,
pudiendo observar que en nuestra poblacion dichos problemas se presentaron con

mayor frecuencia (16.1%). “®

Se ha descrito también, que el diagndstico no puede ser basado Unicamente por
el cuadro clinico, si no que la realizacion de pruebas diagndsticas PCR es esencial
para la confirmacion diagnéstica “®observando que en nuestro estudio solo el 68%
fue positivo a pesar de presentar sintomatologia asociada a SARS — Cov2.Sin

embargo, a pesar del tiempo transcurrido de esta pandemia, a la fecha todavia se
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desconoce el alcance poblacional de la misma, dado por la falta de accesibilidad
a los medios diagnésticos, atribuible a los costos y la ausencia de cobertura
sanitaria. Por lo cual, diversos autores %23 plantean que existe un subregistro de

casos, en su mayoria asintomaticos, a los cuales no se les realizé el RT-PCR.

En relacion a los factores de riesgo y/o comorbilidades, se identific6 que un
elevado porcentaje de los casos positivos confirmados por PCR tenian Diabetes
Mellitus, HTA o algun grado de obesidad como lo indican en otros estudios de
China y EUA.®%52Zhang y cols., 3 reportan también que el ser adulto mayor se
asocia a la infeccion por SARS — Cov2, observando que en nuestro estudio no
existe esa similitud a pesar de que en nuestra muestra se reportd que el 48.2%

fueron adultos mayores no se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

La mortalidad reportada en nuestro estudio fue por debajo del 50% en
comparacion a lo reportado por Bjhatraju y cols., ¥ lo cual se puede relacionar al
gue la mayoria de los participantes recibieron atenciébn médica de manera

inmediata entrando en el rango de cero a cinco dias.

Cabe sefalar que en nuestro estudio no se realizé un analisis de la poblacion por
mes, lo que se ha considerado como una limitante para la identificacion de la

demanda de atencién mensual.
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XIV. CONCLUSIONES

Como es bien sabido, la infeccion por SARS-Cov2 ha logrado una rapida
diseminacion a nivel mundial gracias a su alta tasa de transmisibilidad. Se sabe
gue su periodo de incubacion suele ser de cinco dias,el cual puede hacerse
sintomatico entre los 2 - 14, manifestandose principalmente con sintomas mayores
como fiebre y tos; y en donde aproximadamente el 81% de los pacientes adultos
muestra un cuadro de intensidad leve a moderada y solo el 5% alcanza una
intensidad critica con necesidad de manejo intensivo, sobre todo en pacientes con

enfermedades cronicas.

En nuestra poblacién pudimos identificar que como en otros estudios existio un
predomino de la enfermedad en los hombres, y en los adultos mayores a 60 afos.
Asi mismo pudimos constatar la presencia de sintomas mayores como fiebre, tos
y disnea en la poblacion estudiada ademas de un elevado porcentaje de pacientes
con comorbilidades como diabetes e hipertension las cuales muchas de las veces

complican el cuadro clinico y por tanto la necesidad de un manejo intensivo.

Pese a que ya se han realizo estudios de investigacion al respecto, al ser un
padecimiento nuevo, existen limitantes en el proceso de evaluacion del
comportamiento de la enfermedad en nuestra poblacién. En este contexto,
podemos deducir que, si bien el conocer el estado actual que dicha pandemia ha
causado en todos los niveles (mundial, nacional y estatal) permite evaluar los
fendmenos que contribuyen a la dindmica elevada de contagio, la identificacién de
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes, se sustenta, a nivel
local, como una herramienta Gtil y necesaria para la deteccion, diagnéstico y

manejo oportunos de la enfermedad en la poblacién.

Por ello, consideramos que a pesar que con este estudio sentamos las bases de
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con
sospecha de infeccion por SARS — Cov 2 en el HGZ/MF No.1, Pachuca, Hgo., se
hace necesario realizar mas estudios de investigacion acerca de su epidemiologia,

factores de riesgo, complicaciones, y comportamiento de tal modo que permitan
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reforzar y/o crear nuevas politicas de prevencién, atencion, control y manejo con
la finalidad impactar en la reduccién de la propagacién, asi como en la disminucion

de la mortalidad.

Los resultados de este estudio estamos convencidos que tendran un alto impacto
en el ejercicio de la Medicina especialmente en el area de la Medicina Familiar, ya
que es bien sabido que el impacto de una enfermedad emergente como lo es el
SARS COV 2 en la familia, afecta gravemente la conformacién y diferentes
aspectos sociodemograficos de las mismas, dependiendo de la etapa del ciclo vital
en que se encuentren cada una, provocando que se vean afectadas todas las
funciones familiares (socializacion, afecto, cuidado, estatus, reproduccion), la
informacion recabada en este estudio también lo vuelve una oportunidad al
momento de identificar de manera oportuna los factores de riesgo y que cada
consulta que nosotros otorguemos a un paciente se vuelva una oportunidad para
la prevencién y educacion en salud, lo que nos invita a mejorar a calidad de
atencion y la relacion medico paciente para que apliqguemos en mayor medida
nuestros niveles de intervencion familiar, y posteriormente podamos guiar a
nuestras familias a mejorar los canales de comunicacién, a promover que los roles
gue ocupan cada uno se vuelvan cada vez mas flexibles y que se mejoren las
funciones familiares para que se pueda lograr una atencion centrifuga de nuestros
enfermos, y asi podamos disminuir en la medida de lo posible las posibles
disfunciones familiares en los 3 ejes que por desgracia se han visto muy afectados

en esta crisis paranormativa que representa la pandemia en la vida de todos.

Por tanto, aceptamos la hipétesis alterna de nuestro trabajo de investigacion
afirmando que, las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
hospitalizados por sospecha de SARS-COV2 (COVID-19) en el HGZMF No.1
Pachuca, Hgo., son similares a las reportadas en la literatura predominando las

comorbilidades.
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Xll.  ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOFACULTAD DE [
MEDICINADIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOSUBDIVISION DE
MEDICINA FAMILIARINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO t‘)

SOCIALHOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

IMSS

CARACTERISTICAS CL'I'NICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COV2 (COVID-19) EN EL HGZ/MF NO. 1, PACHUCA, HGO.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
No. FOLIO No. REGISTRO FECHA
FECHA INGRESO FECHA INICIO FECHA EGRESO
EDAD SEXO (F) (M) OCUPACION

l. Datos clinicos previos al ingreso

SINTOMATOLOGIA Sl NO SINTOMATOLOGIA Sl NO SINTOMATOLOGIA Sl NO
FIEBRE MAYOR A 380C CEFALEA INTENSA TOS
ATAQUE AL ESTADO GENERAL ODINOFAGIA DOLOR ABDOMINAL
RINORREA POSTRACION ESCALOFRIOS
INICIO SUBITO DE SINTOMAS MIALGIAS ARTRALGIAS
CONJUNTIVITIS DIARREA DOLOR TORACICO
DISNEA POLIPNEA CIANOSIS
IRRITABILIDAD VOMITO ANOSMIA
DISGEUSIA

II: Comorbilidades:

DM|:| HTA|:| EPOC |:|

AsmB Inmunosupresiéon |:| VIH/SIDA |:|
Tabaquismo|:|

Enfermedad cardiovascular |:| Obesidad |:|

Otras:

RC| |

Ventilacién mecanica:

Prueba diagnéstica PCR:

sintomatologia:

Si |:|NO D

(SD) Positiva D Negativa D

Numero de dias que tardo el paciente en pedir atencion médica posterior al inicio de la

Alta:  Mejoria D Defuncién D Voluntaria D
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BASE DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOFACULTAD DE
MEDICINADIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOSUBDIVISION DE
MEDICINA FAMILIARINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIALHOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1
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