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ASOCIACION DE HIPONATREMIA Y ESTADO DE GRAVEDAD EN ADULTOS
MAYORES DE 70 ANOS HOSPITALIZADOS POR COVID 19 EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL 72

RESUMEN:

Antecedentes: la emergencia sanitaria causada por el virus SARS COV 2, es actualmente
un tema de relevancia a nivel mundial. Los adultos mayores representan mas del 50% de
los pacientes hospitalizados, la identificacion de los factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedad grave en este grupo etario, es de vital importancia, para la creacion de
estrategias que impacten y reduzcan tanto la mortalidad como la morbilidad. Hay estudios
en donde se asocia hiponatremia a la gravedad del COVID 19, sin embargo es un campo
poco explorado y mas para los adultos mayores. Objetivos: Determinar la asociacion entre
hiponatremia y estado de gravedad en adultos mayores de 70 afios hospitalizados por
COVID 19 en el hospital general regional 72. Material y métodos: se realizé un estudio
transversal, observacional retrolectivo y analitico, en donde se estudié la asociacion entre
hiponatremia y estado de gravedad de Covid 19 mediante la aplicacién de la escala de
NEWS 2, la informacién obtenida se realizé mediante muestro no probabilistico por cuota a
expedientes clinicos de 154 pacientes mayores de 70 afios. Para el analisis de datos se
utilizé el programa SPSS V.20, para asociacion entre las variables hiponatremia y gravedad
de la enfermedad por COVID 19, se utilizar4 la prueba estadistica Chi cuadrada
Resultados: de los 154 adultos mayores de 70 afios, que se incluyeron en el estudio, 82
(53.2%) presentaron hiponatremia, 87 sujetos de estudio (56.5%) se clasificaron como
graves. De los sujetos con que presentaron hiponatremia 67 (81.7%) se registraron como
graves, se encontrd una asociacion significativa entre la hiponatremia con la presencia de
estado de gravedad en adultos mayores hospitalizados por Covid 19 (X2= 45.3662 gl:1,
p=0.000). Conclusiones: se encontré asociacién entre hiponatremia y gravedad de la

enfermedad por Covid 19 en adultos mayores de 70 afios del Hospital General Regional 72.



ASSOCIATION OF HYPONATREMIA AND STATE OF GRAVITY IN ADULTS OVER 70
YEARS OLD HOSPITALIZED BY COVID 19 AT THE REGIONAL GENERAL HOSPITAL
72

ABSTRACT:

Background: the health emergency caused by the SARS COV 2 virus is currently an issue
of global relevance. Older adults represent more than 50% of hospitalized patients, the
identification of risk factors for the development of serious disease in this age group is of
vital importance, for the creation of strategies that impact and reduce both mortality and
mortality. morbidity. There are studies where hyponatremia is associated with the severity
of COVID 19, however it is a little explored field and more for older adults. Objective: To
determine the association between hyponatremia and state of severity in adults over 70
years hospitalized for COVID 19 in the regional general hospital 72. Material and methods:
a cross-sectional, retrolective and analytical study was carried out, where the association
between Hyponatremia and severity status of Covid 19 by applying the NEWS 2 scale, the
information obtained was made through non-probabilistic sampling by quota to clinical
records of 154 patients older than 70 years. For data analysis, the SPSS V.20 program was
used, for the association between the variables hyponatremia and severity of the disease
due to COVID 19, the Chi-square statistical test will be used. Results: of the 154 adults
older than 70 years, who were included In the study, 82 (53.2%) had hyponatremia, 87 study
subjects (56.5%) were classified as severe. Of the subjects who presented hyponatremia,
67 (81.7%) were recorded as severe, a significant association was found between
hyponatremia with the presence of a state of severity in older adults hospitalized for Covid
19 (X2 = 45.366th gl: 1, p = 0.000). Conclusions: an association was found between
hyponatremia and severity of Covid 19 disease in adults older than 70 years of the Regional
General Hospital 72.
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MARCO TEORICO

La emergencia sanitaria causada por el virus SARS COV 2, es actualmente un tema de
relevancia debido al gran impacto que ha tenido a nivel mundial, ya que a la fecha han se
han diagnosticado 105 658 476 casos, y de estos 2 309 370 han sido defunciones, que se
siguen acumulando a nivel global (1). En México se han registrado un total de 3,456,893
casos, de los cuales 124,835 se encuentran activos, y de estos aproximadamente el 19%
requirié tratamiento hospitalario, con una tasa de mortalidad del 13% (2) lo que nos da
indicio del porque esta entidad es uno de los principales puntos de investigacion en la
actualidad.

La enfermedad causada por el nuevo SARS COV 2, se present0 por primera vez a finales
del 2019 en el suroeste de China, y desde entonces, se ha extendido por todo el mundo
(3). Se sabe que este nuevo patdgeno pertenece a la familia de los B coronavirus ARN
monocatenarios, los cuales afectan a una gran cantidad de mamiferos, incluyendo al ser
humano, se han observado familias similares a este patégeno de forma endémica afectando
a otras especies, como por ejemplo, a los murciélagos quienes se han posicionado como
los reservorios principales de estos virus, colocandolos como uno de los principales
culpables de la gran diversidad de mutaciones con caracteristicas adecuadas para la
colonizacion en la poblacién humana (4). Conjuntamente con esto, desde hace tiempo, se
habian identificado diversas regiones de Asia con condiciones desfavorables que propician
la exposicién del ser humano a enfermedades zoon6ticas, que desencadenaria mutaciones

capaces de generar nuevas epidemias que aquejarian a la poblacion mundial en general.

®)

De igual forma que el resto de los coronavirus previamente identificados, la via de
transmisién de esta nueva cepa es a través de gotitas respiratorias, emitidas por personas,
sintomaticas, asintomaticas y presintomaticas, a partir del ingreso al huésped humano,

cuenta con un periodo de incubacion de aproximadamente 5 dias (6).

Una vez que ingresa el patdgeno a la via aérea el virus puede ingresar a las células
mediante la fusion de la membrana plasmética utilizando la proteina de membrana
denominada spike S, que se une a la enzima convertidora de angiotensina 2, en donde se

inicia el proceso de replicacion intracelular (7).



Durante las fases de replicacion viral, se afecta la barrera epitelial-endotelial, dafiando a las
células endoteliales, capilares, pulmonares, provocando endotelitis, infiltrados
mononucleares y edema pulmonar, lo que caracteriza al sindrome de dificultad respiratoria

aguda (8).

Dentro del espectro clinico de esta infeccion, se encuentran en los primeros 10 dias
sintomas como fiebre, tos seca, odinofagia, anosmia y disnea. Pudiendo desarrollar de
forma posterior sintomas graves de la enfermedad, los cuales se han definido con diferentes
parametros, desde la presencia de complicaciones como neumonia, insuficiencia

respiratoria, hasta la identificacion de parametros bioquimicos con valor prondstico (9).

Dentro del espectro de enfermedad grave el sindrome de dificultad respiratoria aguda y la
sepsis han sido las principales causas de muerte en los pacientes hospitalizados, el
desarrollo de complicaciones de esta entidad, parece estar relacionada con las
caracteristicas clinicas y con diversos factores de riesgo del huésped principalmente

identificando a las enfermedades crénico degenerativas, la edad avanzada y el sexo (10).

Por otro lado las naciones del mundo se encuentran bajo una transicion epidemioldgica,
caracterizada por un aumento en la poblacién adulta mayor, secundaria al aumento en la
esperanza de vida, disminucién en la tasa de natalidad y disminucién en la mortalidad
general. Se calcula que los ancianos representa actualmente el 9% a nivel mundial, sin
embargo se espera que para el afio 2050 uno de cada 6 personas en el mundo tenga 65 o

mas afios (11).

El aumento del nUmero de personas mayores de 65 afios, en el contexto de la pandemia
actual ha exigido la mejor percepcién de los problemas potenciales que pueden presentar
estos pacientes, ya que debido a las enfermedades cronico degenerativas que presentan y
los cambios secundarios al envejecimiento fisioldgico, los convierte en la poblacion blanco,
para el desarrollo formas graves de la enfermedad, principalmente neumonia (12), ademas
la tendencia de los pacientes hospitalizados, tanto en el Mundo como en nuestro pais se
encuentra representada por pacientes mayores de 60 afios (13), alcanzado cifras de hasta

el 70% en mayores de 85 afos (14).

En multiples estudios realizados sobre las caracteristicas clinica de la enfermedad por
SARS COV2, que ha identificado que de forma similar a casi cualquier entidad patoldgica

la enfermedad por COVID 19 presenta caracteristicas clinicas Unicas en los adultos



mayores, sobre todo en aquellos que tienen fenotipo de fragilidad, lo que hace mas dificil
la deteccion, tratamiento y vigilancia de esta enfermedad en etapas tempranas, lo que
conduce a un mayor riesgo de complicaciones y de forma consecuente al aumento en la
mortalidad (15).

Se ha encontrado en estudios realizados a nivel mundial que dentro de las manifestaciones
clinicas que pueden llegar a presentar los ancianos con infecciébn por COVID 19 se
encuentra: delirium, caidas, disminucién en la movilidad, disminucion de la presion arterial,
anorexia, disfagia e incontinencia de nueva aparicion (16) (17), asi como alteracion en
pardmetros bioquimicos identificados por estudios de laboratorio. Dentro de los cuales
destacan los desequilibrios hidroelectroliticos, principalmente alteraciones en los niveles de
sodio y potasio. La hiponatremia que se ha identificado como una de los principales
alteraciones electroliticas con las que cursan, los pacientes ancianos con procesos

infecciosos incluyendo la infeccién por COVID 19 (18).

La hiponatremia definida como la disminucién de niveles séricos de sodio menor a 135
mg/dl, es el trastorno electrolitico mas comun en pacientes hospitalizados, desarrollandose
hasta en un 30% de los pacientes, principalmente en pacientes adultos mayores, los cuales
son mas susceptibles al desarrollo de la misma, a causa de los cambios asociados al

envejecimiento, la multimorbilidad, y la polifarmacia (19).

El balance de agua y sodio estan regulados independientemente por vias especificas que
son disefiado para prevenir grandes cambios en la osmolaridad, dentro de estas se
encuentran la osmorregulacién, que mantiene la concentracién de sodio plasmatico al
afectar la excrecion de agua a través de la hormona antidiurética (ADH) y la ingesta de
agua; y regulacion de volumen, que mantiene la perfusion tisular al afectar la excrecion de
sodio a través del sistema renina-angiotensina aldosterona y las hormonas natriuréticas
(20).

Dentro de los cambios fisiolégicos en los ancianos con mayor asociacion al desarrollo de
disnatremias se pueden mencionar: la alteracién en la capacidad de excrecion del agua,
relacionada con la disminucién en la tasa de filtracién glomerular, asi como la disminucion
de la tasa de produccion de prostaglandinas; ademas la disminucién del agua corporal total

los hace mas propensos a la facil alteracion del balance de los electrolitos séricos (21).



Existen multiples etiologias identificadas en los pacientes hospitalizados que pueden
ocasionar hiponatremia, sin embargo la causa mas comunmente reconocible de es el
sindrome de secrecién inapropiada de hormona antidiurética (SIADH), que se encuentra en
aproximadamente el 20-30% de los pacientes que cursan con este trastorno electrolitico
(22), el cual se ha observado que se puede desarrollarse en la evolucion de enfermedades
inflamatorias de causas infecciosas 0 no infecciosas, enfermedades malignhas,
enfermedades cardiovasculares o hepéticas, pero también en la evolucion del sindrome de

dificultad respiratoria aguda (23).

En las enfermedades infecciosas, los trastornos hemodindmicos o una respuesta inmune
inadecuada pueden causar dafio renal. También es posible que las células renales se vean
directamente afectadas por la infeccidn, segin algunos estudios que han demastrado la
presencia de particulas virales en los tabulos proximales y en los podocitos (24). Ademas

se ha asociado la hiponatremia secundario a la misma replicacion viral (25).

La disnatremias han mostrado una relacién directa con el pronéstico de muchas
enfermedades agudas, principalmente en los procesos infecciosos, ya que la presencia de
cualquier alteracion en el sodio sérico se ha asociado con peores desenlaces clinicos, por
ejemplo en algunos estudios se han relacionado con un aumento en la mortalidad en

pacientes con neumonia (26).

Dentro de las alteraciones del sodio, la hiponatremia tiene una mayor relevancia en los
pacientes mayores de 65 afos, ya que es el desequilibrio que mas se presenta en los
pacientes hospitalizados, ademas en un estudio realizado en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad se encontré que la hiponatremia se asocia con mayor estancia

intrahospitalaria(27).

De la misma manera, y en el contexto de la pandemia se han realizado algunos estudios
donde se ha encontrado asociacion entre la presencia de hiponatremia e hipernatremia al
ingreso hospitalario con el desenlace clinico del paciente. En un estudio de cohortes del
registro preliminar internacional Health Outcome Predictive Evaluation for COVID-19 en
sujetos hospitalizados por COVID 19, se encontrd que la presencia de hiponatremia se

asocié con mortalidad, sepsis e ingreso a terapia intensiva (28).

En un estudio de cohortes realizado Suiza en donde se incluyeron pacientes consecutivos

con sospecha clinica de COVID-19, seleccionados dentro del departamento de



Emergencias de un hospital en 2020. Se identific6 que en los pacientes infectados por
SARS COV2 la hiponatremia se asocié con una mayor mortalidad a los 30 dias. (HR: 1,4,
IC del 95%: 1,10-16,62, p = 0,05), dicho fendmeno no se encontré en el resto de los
pacientes no infectados por este agente (29).

Otro estudio realizado en Hubei China, se presentaron las relaciones existentes entre los
trastornos del equilibrio de sodio en pacientes con COVID-19, sus caracteristicas clinicas,
implicaciones y las causas subyacentes, encontrdndose que el mayor porcentaje de
pacientes que cursaron con hiponatremia eran ancianos, tenian mas comorbilidades,
presentaban hallazgos radiogréficos de térax neumonicos graves. También eran mas
propensos a tener fiebre, nduseas, mayor recuento de leucocitos y neutrofilos y una mayor
cantidad de proteina C reactiva de alta sensibilidad, ademas que tenian mas riesgo de

desarrollo de lesién renal (30).

Dentro de las investigaciones mas parecidos a esta se encuentra la realizada por Hugo De
Carvalho y cols, en donde se evalué la hiponatremia como factor pronostico en la
hospitalizacion de pacientes europeos encontrandose que el ingreso en la UCI, la
ventilacién mecanica o la muerte fueron significativamente mas frecuentes en los pacientes
hiponatrémicos en comparacién con los normonatremicos (37 frente al 14%; p <0,001; 17
frente al 6%; p = 0,003; 18 frente al 9%, p = 0,042, respectivamente). La hiponatremia fue

un predictor independiente de resultados adversos (Odds-ratio ajustada: 2,77) (31).

Recientemente se realizé una revision sistematica en donde se identificé la hiponatremia
como valor pronéstico de resultados deficientes en pacientes hospitalizados por COVID 19,
en donde se encontré que la hiponatremia se asocia con malos resultados clinicos con un
OR del 2.65%, curiosamente en este estudio se encontr6 que la edad, se encontraba
relacionada de forma negativa, con este fendbmeno, es decir los malos resultados

disminuyeron conforme aumento la edad de los pacientes (32).

Sin embargo existen aun pocas investigaciones que demuestren verdaderamente el
impacto que tiene la presencia de hiponatremia asociado a la gravedad del COVID 19, en
paciente adultos mayores, ya que aunque en la mayoria de estudios se ha encontrado peor
desenlace clinico, se tratan de estudios con pocos sujetos de estudios en la muestra
poblacional, y hasta el momento no se ha registrado un estudio que incluya Unicamente
ancianos, por lo cual es de vital importancia, la realizacion de mas estudios, enfocados

Unicamente a los viejos.



Il. Planteamiento del problema
II.1 Argumentacién
Hasta el momento se han detectado en México aproximadamente 3,456,893 casos, de los
cuales se calcula que 124,835 se encuentran aun activos, previamente a la administracion
de dosis de esquema de vacunacion hasta 40% de los pacientes hospitalizados eran
adultos mayores de 65 afios, y dentro de estos se calcula que casi una tercera parte curso
con COVID grave, la edad mayor de 65 afios se ha asociado con peor pronéstico en la
evolucion de la enfermedad, asociado principalmente a la carga comoérbida de los
pacientes, en diversas fuentes se ha comenzado a asociar la presencia de hiponatremia
como factor pronostico en pacientes con COVID 19, por otro lado se ha identificado a este
desequilibrio hidroelectrolitico como una de las principales manifestaciones clinicas en los
adultos mayores.
La enfermedad causada por el COVID 19 puede manifestarse desde formas asintomaticas
y hasta formas graves manifestadas por complicaciones clinicas entre las mas frecuentes
se encuentran las complicaciones renales, respiratorias, sistémicas, cardiovasculares y
neurolégicas. Este estudio abordara un tema poco estudiado hasta el momento, la literatura
se ha centrado hasta ahora en la observacion de otras caracteristicas presentadas en la
enfermedad causada por el coronavirus 19, asi como su asociacién de estas con fenotipos
de gravedad en este entidad, sin embargo en algunas bibliografias se ha observado que la
presencia de hiponatremia puede considerarse como un factor pronostico en el puntaje de
gravedad en el prondstico de la enfermedad, en aumento de la mortalidad y dias de estancia
hospitalaria, sobre todo en pacientes adultos mayores, quienes debido a los cambios
fisiolégicos que presentan se encuentran mas vulnerables al desarrollo de la misma. Al
realizar esta investigacion se abordard si el desarrollo de desequilibrios hidroelectroliticos
(hiponatremia), esta relacionada con gravedad de la enfermedad de COVID 19, lo que abre
camino a las posibles intervenciones que se deban realizar en estos individuos a fin de
disminuir la mortalidad hospitalaria.
El hospital general regional 72 es un hospital del instituto Mexicano del Seguro Social que
atiende la poblacion de 6 unidades de medicina familiar correspondientes a 3 municipios.
Durante la emergencia sanitaria declarada el 14.03.2020 esta unidad fue reconvertida en
hospital 100% COVID con una capacidad de hasta 255 camas censables para
hospitalizacion, recibiendo a pacientes derechohabientes y no derechohabientes, con

formas graves y no graves de la enfermedad, lo que nos da muestra de la magnitud que



tiene este estudio, al mostrar las posibles causas asociadas a gravedad de la enfermedad
gque impactan de manera directa a mortalidad intrahospitalaria en los adultos mayores con
COVID 109.



II.2 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la asociacion entre hiponatremia y el estado de gravedad en adultos mayores de
70 afios hospitalizados por COVID 19 en el hospital general regional 727?



. Justificacion

[11.1 Académica: Las caracteristicas del COVID 19 en ancianos, como en la mayoria de
las entidades clinicas, se ha tornado de forma diferente, lo que nos obliga a las personas
involucradas en la atencién de este grupo etario, a realizar investigacion sobre la forma de
presentacion de enfermedad en estos pacientes, ya que hasta el momento se cuenta con
poca bibliografia al respecto, sobre todo hablando de estudios realizados a nivel nacional,
por lo cual, este titulo contribuird en la investigacion especifica de este grupo poblacién. Por
otro lado también tiene como finalidad la obtencion de diploma, requisito fundamental y
necesario para el grado de médico especialista.

[1l.2 Cientifica La pandemia causada por el nuevo coronavirus ha traido consigo, nuevos
retos al sector salud, especialmente en aquellos paises con alta concentracion de adultos
mayores, los cuales han resultado ser la poblacién mayormente afectada. La investigacion
médica se ha centrado en las caracteristicas clinicas, los posibles tratamientos y métodos
de prevencién de la dispersion de la enfermedad, hasta el momento sin éxito en estas
tltimas, pero con un gran avance en las peculiaridades clinicas de la enfermedad, dentro
de estas se han descrito el desarrollo de desequilibrio hidroelectrolitico, principalmente
hiponatremia, como factor de mayor gravedad de la enfermedad, y como es bien conocido
el envejecimiento fisiol6gico hace susceptibles a los pacientes ancianos al desarrollo de la
misma, lo que nos haria sospechar mayor prevalencia de esta anormalidad y con ello mayor
gravedad de la enfermedad. Sin embargo hasta el momento no se han realizado estudios
gue describan de forma especifica la prevalencia y su relacion con gravedad de la
enfermedad en adultos mayores, por lo cual la realizacién de este estudio contribuira al

impacto clinico de ciertas caracteristicas que presentan estos pacientes.

[11.3 Epidemiolégica. Hasta el momento la OMS ha reportado 93 217 287 casos de COVID
19, de los cuales el 44% corresponden al continente americano, asi como 2 014 957 de
muertes registradas en el mundo lo que la coloca como la primer causa de muerte tanto en
el mundo como en México, ademas nuestro pais se coloca en el segundo lugar en nUmero
de muertes en el continente solo superado por Estados Unidos. De acuerdo a los datos
presentados por conacyt el mayor indice de pacientes hospitalizados tienen edades de
entre 59 a 79 afos, lo que nos muestra que aunque la incidencia y prevalencia de esta

entidad no se centra en los adultos mayores, la poblacion hospitalizada si corresponde a



este grupo epidemioldgico, por lo cual la investigacion referente a estos pacientes es de

prioridad epidemioldgica.

[11.4 SOCIAL

Otro de los campos en que es preciso continuar avanzando se refiere a la necesidad de
mejorar las condiciones materiales de vida de millones de mexicanos , la permanencia de
poblacion con depresién obliga a insistir en que los mayores logros en salud habran de
obtenerse tras remover el desconocimiento e implicacion de esta enfermedad y su
asociacion con enfermedades cronico degenerativas de forma indirecta como la adherencia
terapéutica, que impiden a las personas una mejoria clinica, adecuada adaptacion y
aceptacion, que a su vez se ve reflejado en un decremento de su calidad de vida,

productividad, y aumentando los costos que genera dicha enfermedad al recurso publico.
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO
La presencia de hiponatremia se asocia a Covid grave en un 30% de los adultos mayores
de 70 afos hospitalizados por COVID 19 en el hospital general regional 72.
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V. Objetivo

V.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre hiponatremia 'y estado de gravedad en pacientes adultos
mayores de 70 afios hospitalizados por COVID 19 en el hospital general regional 72.

V.2. Objetivos especificos

e Estimar el numero de pacientes adultos mayores hospitalizados en el hospital
general regional 72.

¢ Identificar la presencia de hiponatremia primaria en pacientes mayores de 70 afios
hospitalizados por COVID 19.

¢ Estimar mediante la puntuacién de NEWS 2, la gravedad de la enfermedad por
COVID 19.

e Calcular el porcentaje de paciente con hiponatremia que presentan enfermedad

grave.
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VI. Material y métodos
VI.1. Tipo de estudio:

e Observacional, transversal, retrolectivo y comparativo.

e Control de la maniobra: observacional.

e Captacion de la informacion: retrolectivo.

¢ Medicion del fendmeno en el tiempo: transversal.

e Presencia de grupo control: comparativo (se tomaran en cuenta dos grupos de

sujetos de estudio, uno con presencia de hiponatremia y otro sin dicho fenémeno)

VI.2 Poblacion lugar y tiempo:

La investigacion se desarroll6 en el Hospital General Regional 72 ubicado en Calle Filiberto
Gdmez sin numero, colonia industrial, Tlalnepantla de Baz, cddigo postal 54000, en 154
expedientes de adultos mayores de 70 afios hospitalizados por Covid 19 en el periodo de
2020-2021.

VI.3 Tamaiio de la muestra

Se realizard un célculo de tamafio muestral de acuerdo a nivel Il de investigacion
(correlacién), para diferencia de dos proporciones empleado en la calculadora en Excel de
la unidad epidemiolégica clinica y bioestadistica, es un test de tipo bilateral con un nivel de
confianza del 95%, y un poder estadistico de prueba del 80%, en base a prevalencia 1
(prevalencia de hiponatremia en pacientes con COVID 19.) Del 20%, y prevalencia 2
(resultados adversos en pacientes con hiponatremia y COVID 19) del 33% obteniendo una
muestra de 154 pacientes adultos mayores.

V1.4 Criterios de seleccion
V1.4.1. Criterios de inclusion:
o Expedientes de adultos mayores de 70 afios hospitalizados.
e Con diagnéstico de infeccién por COVID 19 por prueba rapida o PCR.

e Sujetos de estudio con y sin diagnostico de hiponatremia determinada por
electrolitos séricos

e Derechohabientes o no derechohabientes.
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VI.4.2. Criterios de exclusion

e Sujetos con diagndstico previo de hipotiroidismo ya que esta entidad puede propiciar

desarrollo de hiponatremia crénica.

e Pacientes diagnosticados con insuficiencia suprarrenal ya que este diagnostico

condiciona presencia de hiponatremia como parte de sus manifestaciones clinicas.

e Adultos mayores con insuficiencia cardiaca previamente diagnosticada debido a que

la hiponatremia crénica es un hallazgo cominmente asociado a esta patologia.

VI1.4.3. Criterios de eliminacién

o Expedientes sin medicion de electrolitos séricos en sus estudios de laboratorio.

VI.5. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: hiponatremia
Variable dependiente: gravedad de COVID 19

Definicién de las variables

Variable Conceptual

Gravedad Adultos con
de COVID diagndstico de
19 COVID 19, que

presentan disnea,
frecuencia

respiratoria de 30 o
MmAas respiraciones
por minuto, una
saturacion de
oxigeno en sangre
del 93% o menos,
una relacion entre la
presion parcial de
oxigeno arterial y la

fraccion de

Operacional Tipo de
variable

Expedientes de Cualitativa
adultos

mayores de 65

afos con

diagnéstico de

COVID 19, con

puntuacién en

escala de
NEWS 2 mayor
de 7.

Escala
medicién
Variable

dicotomica

de

Unidad
medicién
Grave

No grave

14
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Hiponatre

mia

Sexo

Edad

inspiracion de
Oxigeno (Pao 2: F
i0 2 ) de menos de
300 mm Hg, o se

infiltra en mas del

50% del campo
pulmonar (33).
Sodio sérico por

debajo de 135
mg/di(34)

Conjunto de
practicas,
creencias,
representaciones y
prescripciones
sociales que surgen
entre los integrantes
de un grupo humano
en funcion de una
simbolizacién de la
diferencia
anatémica entre
hombres y mujeres
(35)

Tiempo que ha
vivido una persona o
ciertos animales o

vegetales (36)

Disminucién en Cualitativa Dicotdmica

la cantidad de
sodio sérico
menor a 135
mg/dl en el
expediente
clinico.

Es la
denominacion
de una razén
gue identifica a
un individuo
entre femenino
y masculino de
acuerdo a sus
caracteristicas
fenotipicas,
mostrado en el
expediente

clinico.

Tiempo

cronologico de
vida cumplida
por el individuo

al momento de

Cualitativa Dicotdmica

Cuantitativ. De

a

continua

Si
No

Femenino

Masculino

razon ARos
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Hipotiroid

ismo

Insuficien
cia
suprarren

al

Insuficien
cia

cardiaca

Trastorno producido
por una inadecuada
de

hormonas tiroideas

accion las

en el organismo.
(37)

Patologia
ocasionada por la
disminucion en la
secrecion de
hormonas
esteroideas por
parte de la corteza
adrenal,

caracterizada por el
déficit predominante
de glucocorticoides

(38)

Sindrome clinico
caracterizado  por
una perfusion
sistémica
inadecuada para
alcanzar las
demandas
metabdlicas del
organismo, como
resultado de Ila
incapacidad del
corazon de
funcionar como
bomba (39)

la revision del
expediente
Antecedente de
diagndstico de
hipotiroidismo
plasmado en el
expediente
clinico.
Antecedente de
diagnéstico de
insuficiencia
suprarrenal
plasmado en el
expediente

clinico.

Antecedente de
diagndstico de
insuficiencia
cardiaca
plasmado en el
expediente

clinico.

Cualitativa Dicotdmica Si
No

Cualitativa = Dicotdbmica Si
No

Cualitativa Dicotémica Si
No
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VI.6. Desarrollo del proyecto

Una vez que el estudio fue evaluado y autorizado por el comité de investigacion y ética, se
obtuvo el numero de registro se procedi6 a realizar el estudio en el
Hospital General Regional 72.

Se procedid a la obtencion de los datos clinicos de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, los cuales se encuentran expresados en los expedientes
resguardados dentro del area de archivo clinico ubicado en el area de consulta externa.
Dentro de los datos que se usaron se encuentran, nimero de seguridad social, edad,
comorbilidades, nivel de sodio sérico al ingreso, signos vitales del paciente al ingreso, nivel
de saturacion, valores de gasometria arterial para aplicacién de la escala de News 2 para
valoracién de estado de gravedad, y presencia de comorbilidades que pudieran condicionar
presencia de hiponatremia, no relacionada a COVID 19, los cuales se plasmaron en la hoja
de recoleccion de datos, posteriormente se vaciaron dichos parametros en una base de
datos electrénica para comenzar a realizar el analisis de datos correspondientes.

Se utilizara el programa SPSS en la versién 20 para la captura y analisis de datos, asi
como la representacién de resultados mediante diferentes tipos de gréficos. Se empleara
estadistica descriptiva para el analisis de las variables cuantitativa de dispersién continta
edad, mediante distribucion normal con media y mediana, para la medida de dispersion se
utilizara desviacion estandar. Para las variables cualitativas nominales (hiponatremia y
estado de gravedad de COVID 19, insuficiencia cardiaca, hipotiroidismo e insuficiencia
suprarrenal), se realizara el andlisis mediante estadistica descriptiva; expresado en
frecuencias y porcentajes.

La realizacion del andlisis estadistico para evaluar la asociacion entre hiponatremia y
gravedad de la enfermedad se utilizara la prueba de Chi cuadrada, y se realizara el calculo

de OR, se tomara en cuenta una significancia estadistica con una P menor de 0.05.

VI.7. Instrumento de investigacion

Escala de Evaluacion

La escala de NEWs 2 era una herramienta utilizada previamente en areas de medicina
critica, basado en pardmetros fisioldégicos de rutina, que se pueden obtener facil y
rapidamente, su utilizacion se propuso para la valoracion del estado de gravedad de

pacientes con COVID 19, se han realizado estudios para valorar el valor prondstico de
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paciente, en una revision sistémica donde se evaluaron 6 estudios para valorar la precision
pronostica de NEWS2 se encontré una sensibilidad para estado de gravedad del 84% y una
especificidad del 84,3% (area bajo la curva (AUC) 0,822; IC del 95%: 0,690-0,953).
Encontrandose ademés que NEWS2 fue superior a la puntuacion gSOFA = 2 (AUC 0,624,
IC del 95% 0,446-0,810, p <0,05) y otras puntuaciones de riesgo clinico para este propadsito.
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VI.9. Aspectos éticos:

La investigacion cientifica es vital para la obtencion de informacion, se realizara el protocolo
de investigacién para evaluar la hiponatremia asociada a gravedad de la COVID 19 en
adultos mayores, como es bien sabido, los cientificos que realizan sus investigaciones
deben responder a normas éticas, deben de tener bien fundamentados sus principios
morales que demuestren la ética en la investigacion para evitar afectar a los personas que
seran parte del protocolo de investigacion. Resulta importante destacar que el derecho a la
integridad personal en todas sus formas debe protegerse en el &mbito fisico, psicolégico,
social, legal, comunitario del individuo dado su vulneralizacién, preservando la integridad
del sujeto de estudio, excluyendo por tanto procedimientos que tengan por resultado el
dafio, en este caso el procedimiento a realizar sera la revisién del expediente clinico del
paciente, por lo que no se realizaran intervenciones que afecten de forma al sujeto, y se

apegaran a los siguientes cédigos.

VI1.9.1.Cédigo de Nuremberg

El cédigo de Nuremberg creado en 1947, en el juicio que llevo el mismo nombre, fue ideado
para evitar lesiones a seres humanos, en pro de la ciencia, esto a partir de las experiencias
sucedidas durante la segunda guerra mundial, determinando que el investigador tiene la
obligacién de informar de forma transparente los objetivos de la investigacion para
garantizar que las personas implicadas cuenten con el derecho de participar o no en la
investigacion, esto mediante la realizacion de un consentimiento informado.

Debido a que este protocolo se llevara a cabo de forma retrospectiva, con la obtencion de
datos directamente del expediente clinico, no se requerira la utilizacion de consentimiento
informado. La finalidad del estudio es identificar la presencia de hiponatremia como factor
de mal pronéstico en el desenlace clinico de los adultos mayores con COVID 19, por lo que
sera ampliamente Util para deteccién de factores modificables de implicacién clinica en
pacientes vulnerables, en este caso, adultos mayores, por lo que sera beneficioso a la
sociedad. Ademas la obtencion de la informacién es irremplazable por otros medios de
estudio.

Al ser un estudio observacional, no se afectaran ni animales ni seres humanos, de forma
fisica, psicoldgica, social, legal o econébmicamente, ya que no se encontraran de forma
presencial en el protocolo, y se mantendra la confidencialidad de los datos de los sujetos

para proteccion de los derechohabientes.
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Todas las fases del estudio se realizaran por un médico residente con conocimiento en las
enfermedades que esta estudiando, supervisado por un médico especialista en geriatria,
con amplio conocimiento en investigacion, asi como en las enfermedades tratadas en el
presente protocolo, por lo que se considera al personal lo suficientemente capaz de realizar
las actividades de investigacion.

VI.9.2. Declaracion de Helsinki

Desde su creacion en 1964, la declaracion de Helsinki ha sido uno de los principales
documentos de referencia en material de investigacion, aportando dentro de sus apartados
los principios de justicia y beneficio a los sujetos de investigacion, determinado que la
investigacion cientifica sea justificada hasta cierto punto si se demuestra un beneficio real
a los individuos con la menor exposicion a riesgos.

En esencia, en este protocolo de investigacion se respetard la autonomia de las personas
se asegurara el bienestar de los individuos y se realizara un amplio abordaje de la literatura
médica con el fin de abarcar la mayor informacién posible sobre el tema estudiado. Estara
sometido a las normativas estipuladas por investigadores de distintas disciplinas, asi como
a miembros de los comités de ética, con el objetivo de garantizar el bienestar y los derechos
de los sujetos humanos participantes en el proyecto de investigacion. Se llevara a cabo sin
realizar alguna modificacion fisiol6gica o psicoldgica de los individuos que participan en el
estudio, ya que se basara inicamente en obtencién de datos en expediente clinicos.

El proyecto de investigacion presentado estara basado en una evaluacién minuciosa de los
riesgos y beneficios previsibles, salvaguardando la integridad de los participantes, sobre
todo la confidencialidad, y debido al tipo de estudio que es, no se tomaran datos que
comprometan la intimidad, del paciente, por lo que no se expondra la integridad fisica y
mental de los estudiados.

En la publicacion de los resultados de la investigacion, se preservara la exactitud de los
resultados obtenidos, no se modificaran, para la obtencién de resultados a favor o en contra.
Los errores 0 sesgos que se presentan en el desarrollo de la investigacion se deben a
problemas metodolégicos especificamente a los de medicion, por lo que para mejorar la

exactitud y prevenir los errores se incluiran la definicion operacional de las variables.

VI1.9.3. Informe de Belmont.
El informe Belmont creado en 1979, el cual fue disefiado para juzgar la investigacion médica

que se realiz6 en prisioneros durante la segunda guerra mundial, tiene como objetivo

20



garantizar que la investigacion médica sea regida por un cddigo de ética. Basados en dicho
documento esta investigacion se estableceré de acuerdo a los principios de:

Respeto: la autonomia de los sujetos no seréa corrompida en ninguna situacion debido a las
caracteristicas de estudio. Se protegera ademas los datos personales de los participantes
a fin de evitar dafios a los mismos.

Beneficencia: la investigacion servir4 con pauta para la identificacion de posibles factores
prondsticos en pacientes con COVID 19, no se pondra en riesgo a la poblacion estudiada,
limitando las situaciones de estrés de los individuos, siempre en pro de la no maleficencia.
Justicia: todos los sujetos de estudio seran seleccionados de igual manera con respeto y
equidad, independientemente de elementos como creencia religiosa, estado
socioecondémico, nivel educativo u origen étnico, y tendran las mismas oportunidades de

participar en el estudio.

VI1.9.4. Ley general de salud

Publicado el 7 de febrero de 1984, con ultima reforma el 7 de febrero de 2014, tiene entre
sus funciones la legislaciéon y regulacion de la practica de la investigacion clinica, de tal
forma, que los comités de ética e investigacion, pueden contar con elementos para la
evaluacién de protocolos de investigacién, determinando si se cumple con la hormatividad
en materia de ética con miras al beneficio social y cientifico.

El presente protocolo cumplira las pautas impuestas en dicho documento conforme a los
articulos:

Articulo 13: Durante el presente protocolo de investigacion, se respetara la dignidad de cada
uno de nuestros sujetos de investigacion, salvaguardando asi el derecho de los sujetos de
investigacion de ser tratado y valorado como ser individual y social.

Articulo 14: no se violara ninguno de los estatus establecidos ya que no se realizara estudio
experimental en seres humanos, por lo que prevalecera siempre los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles. Serd realizado por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de los participantes, garantizando el
bienestar del sujeto de investigacion. Por ultimo se contard con el dictamen favorable de
las Comisiones de Investigacion y Etica de la institucion a la que se encuentra adscrita.
Articulo 15: No se formaran grupos aleatorios de investigacion, referidos en el articulo, por
la naturaleza de obtencién de la informacién, sin embargo se hara una seleccion imparcial

de los participantes.
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Articulo 16: no se requerirdn los datos de identidad de los expedientes y la recoleccién de
los datos se llevara en area privada, por lo que no se vulnera la privacidad del individuo.
Articulo 17, por las caracteristicas del estudio este protocolo se considera como sin riesgo,
ya que no afectara la salud, ni producird un dafio.

En lo referente a los articulos 20, 21, 22, 24 y 27. No se requiere la utilizacion de un
consentimiento informado, ya que la obtencién de datos se dara de forma documental por
medio del expediente clinico.

VI1.9.5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.42

Busca de forma conjunta con la Ley General de Salud establecer los parametros de
legalidad, y normativas en materia de investigacibn en salud, para que todos los
investigadores se dirijan de acuerdo a lo establecido por las autoridades.

El siguiente protocolo de investigacion se llevara a cabo en el Hospital General Regional
72, se apegara a lo establecido en dicho documento de acuerdo a los siguientes apartado:
Apartado 6: Se buscara que el presente documento cuente con todos los elementos
requeridos para la aprobacién del comité de ética en investigacibn de la delegacién
institucional.

Apartado 7. Se mantendra una comunicacion efectiva entre el investigador, los
colaboradores en el comité local de investigacion y el comité de ética e investigacion,
presentando de manera oportuna los avances en la investigacion, emitiendo informes
técnicos cuando sean solicitados por las autoridades hasta la conclusion del estudio.
Apartado 8: dicha investigacion se realizard en el Hospital General Regional 72
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual cuenta con la infraestructura
necesaria para llevar acabo dicho protocolo. Durante la realizacién del protocolo no se pone
en riesgo en ninglin momento la integridad de los sujetos de investigacion, con riesgos
minimos durante su desarrollo.

Apartado 10, 11: de lo referido en el articulo, debido a las caracteristicas del estudio, no se
realizara consentimiento informado, sin embargo se velara siempre por la confidencialidad
y el beneficio de los participantes.

Apartado 12: la informacion recabada durante la investigacion, al tratarse de datos
personales, se tratara de forma confidencial, ademas los informes y resultados obtenidos
seran mostrados Unicamente al comité de ética e investigacion, a fin de proteger la identidad

de los sujetos de estudio.
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VI1.9.6. Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Debido a que el protocolo realizado requiere obtencion de informacién de datos de
pacientes hospitalizados en el hospital general regional 72, se tomara en cuenta lo
establecido en la ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares, en lo referente al:

Articulo 7: Los datos aqui solicitados se obtendran de manera legal, sin engafios, los datos
personales se recabaran y trataran de manera licita, respetandose en todo momento la
privacidad de los sujetos de investigacion.

De lo establecido en los articulos 8 y 9, no se requiere la utilizacion de consentimiento
informado, ya que el presente trabajo entra dentro de la gestion de servicios sanitarios. No
se utilizaran datos sensibles en esta investigacion.

Articulo 11 se procurara que los datos contenidos en la base de datos sean pertinentes,
correctos y actualizados con el fin de evaluar la asociacion de hiponatremia y gravedad de
COVID 19.

Articulo 12: el uso de la informacién obtenido en los expedientes se limitara al uso necesario
para la realizacion de esta investigacién esto de acuerdo a lo establecido en el presente
articulo.

Articulo13. Durante la investigacion los datos obtenidos se utilizaran el tiempo pertinente,
para la realizacion de la investigaciéon, en base a la finalidad del estudio, posteriormente se
eliminara la base de datos para proteger la confidencialidad de los pacientes.

Por ultimo se velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales

tal y como lo sefiala el articulo 14 de esta ley.
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VIl ORGANIZACION

VII.1 Recursos humanos, fisicos y financieros

VII.1.1. Humanos
Rocio Santiago Figueroa: Investigadora principal, encargada de llevar a cabo el proyecto
de realizacién, asi como la escritura y difusion dentro de la comunidad cientifica.
Dr. Luis Isaac Corona Sevilla, investigador responsable, encargado de apoyar mediante el
asesoramiento del investigador principal para analisis, resultados y técnicas durante el
muestreo.
Sujetos de estudio: expedientes de pacientes en donde se obtuvo la informacién
correspondiente durante el proceso de investigacion.

VII.1.2. Fisicos

Servicio de archivo de las instalaciones del Hospital General Regional 72.

VII.1.3. Financieros

El proyecto de investigacion no contara con financiamiento externo por parte de ningun
programa. El Investigador absorberéa todos los gastos que se deriven de ella

VII.2. Autoria
TESISTA: M.C. Rocio Santiago Figueroa Médico residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Geriatria, quien fue kencargada de captar datos del expediente clinico de
los pacientes adultos mayores hospitalizados por Covid 19, para la investigacién, asi como
realizar la base de datos
DIRECTOR DE TESIS: E. en Geriatria. Luis Isaac Corona Sevilla Médico Especialista en
Geriatria y profesor titular del curso de especializacién en Geriatria, quien particip6 en la
elaboracion de la tesis, supervisando y apoyando cada proceso de investigacion.
Para efectos de publicacién y presentacion en eventos académicos (foro y congresos),
divulgacion cientifica el Tesista aparecerda como primer autor y el director de tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia encaso

de publicaciones.
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VIIl. RESULTADOS.

Se recolectaron datos de un total de 154 sujetos de estudio, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion requeridos en la presente investigacion, se estudi6 la
asociacion entre hiponatremia y estado de gravedad en adultos mayores de 70 afios
hospitalizados por COVID 19. Del total de sujetos estudiados, 82 (53.2%) presentaron
hiponatremia, 87 sujetos de estudio (56.5%) se clasificaron como graves. De los sujetos
con que presentaron hiponatremia 67 (81.7%) se registraron como graves, y 15 pacientes
(18.3%) resultaron no graves. Por tanto, se encontrd una asociacion significativa entre la
hiponatremia con la presencia de estado de gravedad en adultos mayores hospitalizados
por Covid 19 (X2= 45.3662 gl:1, p=0.000). (Ver tabla y grafico 1).

Se les clasificaron los pacientes con y sin presencia de hiponatremia de acuerdo a niveles
de sodio con lo cual se observd que 87 sujetos de estudio (56.5%) presentaron
hiponatremia, y 72 (46.8%) adultos no la presentaban (ver tabla y gréafico 2 ).

La aplicacién de la escala de NEWS 2 para gravedad de Covid 19 evidencié que 87 sujetos
(56.5%) del total de la poblaciéon estudiada, se clasificaba como grave y 67 (43.5%) se
registraba como no grave (ver tabla y grafico 3).

Se estudiaron factores sociodemograficos como género y edad. El rango de edad de los
adultos fue de 70 a 92 afios, la muestra, se distribuyd por rangos, de los 70 a 74 afios de
edad con 64 (41.6%) adultos, de 75 a 79 afios con 45 (29.2%) adultos, de 80 a 84 afios con
30 (19.5%) adultos, de 85-89 con 9 (5.8%) y de 85-90 con 6 (3.9%) (Ver tabla y gréfico 4).
Respecto a la variable género, se identificé que la muestra estaba constituida 61 (39.6%)
adultos femeninos y 93 (60.4%) adultos masculinos (ver tabla y gréfico 5).
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TABLA 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Y 45.366° 1 000
Pearson
Correccion de
. .I 43.198 1 .000
continuidad®
Razon de verosimilitud 47.772 1 .000
Prueba exacta de
.u X .000 .000
Fisher
Asociacion lineal por
. 45,071 1 .000
lineal
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 31.32.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

GRAFICO 1

Recuento

Presencia de hiponatremia

M Grave
Mo grave

Gravedad
de Covid
19
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TABLA 2

Presencia de hiponatremia

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
vali Si 82 53.2 53.2 53.2
do No 72 46.8 46.8 100.0
Tot 154 100.0 100.0
al
GRAFICO 2
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TABLA 3

Gravedad de Covid 19

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Vali Grave 87 56.5 56.5 56.5
do No 67 43.5 43.5 100.0
grave
Total 154 100.0 100.0
GRAFICO 3
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TABLA 4

Rango de edad

70-74
afos

Frecuen
cia
64

Porcent
aje
41.6

75-79
afos
80-84
afios

45

30

29.2

19.5

85-89
afios
90-94
afios

5.8

3.9

Total

GRAFICO 4
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154
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TABLA S5

Frecuen

cia
Femenino 61
Masculino 93
Total 154

GRAFICO 5

100
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aje valido acumulado
39.6 39.6 39.6
60.4 60.4 100.0
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IX. DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia provocado por el nuevo coronavirus, los mecanismos
fisiopatoldgicos, manifestaciones clinicas y consecuencias de la infeccion por dicha entidad,
se volvié un tema de prioridad a nivel mundial, debido a las implicaciones clinicas,
epidemioldgicas, y el alto indice de mortalidad que presentaron los pacientes hospitalizados
por Covid 19, sobre todo aquellos que contaban con mayores factores de riesgo para
complicacion de la enfermedad. De entre estos factores, la edad mayor jugo un papel muy
importante, ya que los ancianos fueron los principales victimas de esta pandemia, siendo

el grupo etario con mayor mortalidad a nivel mundial (40).

Desde los primero casos identificados de infeccion por SARS COV 2, se observd que la
edad, se encontraba fuertemente relacionada con el aumento de mortalidad hospitalaria,
en los primeros centros en donde se presentd el brote epidémico se realizaron estudios con
este tema de interés como prioridad, de los cuales podemos citar el realizado entre el 20
de enero y el 15 de febrero de 2020 en el Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan, en
donde se recopilaron datos epidemiolégicos de los pacientes mayores de 70 afios
hospitalizados en este centro, con una muestra de 147 pacientes se encontrd una tasa de
letalidad del 28.6%, ademas 88 casos (59,8%) se clasificaron como casos moderados, 42
casos (28,6%) de tipo grave y 16 casos (10,9%) de tipo critico, lo que indica la implicacién
de edad en la gravedad de la enfermedad, ya que estos datos distan mucho de lo que se

muestran en otros estudios realizados a adultos jévenes.

De la misma manera en los estudios realizados en poblacion Latinoamérica, se encontrd
esta asociacion presente, ya que en un estudio epidemiolégico prospectivo realizado en
México y Colombia en donde se analizaron 1 779 877 individuos, 58.2% de los pacientes
eran hombres y el 11,7% eran adultos mayores, en donde las curvas de supervivencia
mostraron un aumento continuo de mortalidad, con tasas méas altas en los ancianos en
México, no asi en el otro pais, ya que este aumentaba Unicamente a los 50 dis de
seguimiento del estudio, justificado esto debido a las politicas publicas implementadas en
ambos paises. Ademés en el modelo de regresion logistica de Cox se encontr6 mayor
fuerza de asociacion con la mortalidad, y edad incluso cuando se ajusta por otros factores

como sexo. (42)
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Dentro de los principales factores de riesgos asociados a mayor gravedad y mortalidad de
la enfermedad, en ancianos infectados por Covid 19 se han encontrado la multimorbilidad,
fragilidad, y alteraciones en bioquimicas en estudios de laboratorio realizados durante la
estancia hospitalaria tal como se mostraron en multiples estudios realizados durante la

contingencia.

En una investigacion realizada en Hospital de la Universidad de Danderyd entre el 5 de
marzo y el 28 de abril de 2020, en 255 pacientes mayores de 65 afios hospitalizados por
neumonia por Covid 19, a quienes se les dio seguimiento durante 60 dias se encontrd que
la hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad fueron las tres comorbilidades més
prevalentes. En el seguimiento de 60 dias, 70 pacientes (27%) habian fallecido. En los
analisis multivariados, la edad, la enfermedad renal crénica y el accidente cerebrovascular
previo se asociaron con la muerte. La mayoria de los casos mortales (90%) ocurrieron en
pacientes de 65 afios o mas. Entre estos pacientes, el nivel de fragilidad medido con la
escala clinica de fragilidad fue el Unico predictor de muerte en los analisis multivariados
(43).

En lo relacionado con la comorbilidad se realizé6 un estudio en nuestro pais en donde
aungue no solo se incluyeron adultos mayores, se sabe que el aumento de la edad se
relaciona de forma directa con mayor riesgo de presentar comorbilidad, asociado a los
cambios presentados por la edad, y a las cargas alostaticas acumuladas a lo largo de la
vida. En esta estudio realizado por Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud de México, en donde se analizaron 130, 896 casos de COVID 19, en donde se
encontré que la tasa de casos letales fue mas alto para EPOC con 14,382%, para ERC con
10,266%, diabetes con 10,126% y 8,954% para hipertension. La tasa de riesgo de obesidad
fue del 3,535%. Ademas, se detectdé un mayor riesgo de mortalidad para los pacientes con
EPOC, diabetes y ERC, lo que resulté en una OR de 4,443 (IC del 95%: 3,404-5,799), 3,283
(IC del 95%: 3,018-3,570) y 3,016 (IC del 95%: 2.248-4.047), respectivamente (44).

Dentro de las alteraciones de laboratorio que mas frecuentemente se asociaron con peor
pronostico en la infeccion por Covid 19 fueron, alteraciones en tiempos de coagulacion,
nivel de dimero D, interlucina 6, y alteraciones bioguimicas, como aumento del BUN y
desequilibrios hidroelectroliticos como hipokalemia y disnatremias, las cuales ya se habian

asociado previamente como factor de mal prondstico en neumonias bacterianas,
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principalmente la hiponatremia, de igual forma que en nuestro estudio se encontré una
asociacion entre la presencia de hiponatremia y gravedad de la enfermedad, se han
publicado algunos articulos referentes a esta relacion, encontrandose en la mayoria de ellos

una fuerte asociacion de entre los que podemos mencionar:

Un estudio de cohorte de 406 pacientes en donde se identificaron la presencia de
desequilibrio hidroelectrolitico y acido base en pacientes con Covid grave, encontrando
que la hiponatremia estaba presente en el 57% de los pacientes al ingreso y en el 2% en la
hipernatremia. Los niveles mas bajos de sodio y potasio durante el ingreso se asociaron
con la necesidad de ventilacidbn mecénica. La disminucion del pH al ingreso se asocio tanto
con la muerte como con la necesidad de ventilacibn mecéanica. En el grupo sin cuidados
intensivos, los niveles de potasio fueron significativamente mas bajos en los pacientes con
hipernatremia severa. La presencia de hipernatremia durante las primeras 2 semanas de
hospitalizacién se asocié con una probabilidad de muerte 3,942 (IC del 95%: 2,269-6,851)

veces mayor (45).

En otro estudio realizado en 2 centros hospitalarios de Londres en donde se incluyeron
todos los adultos hospitalizados por covid 19, seguidos por un periodo de 8 semanas en
donde se observo el 24,6% de los pacientes presentaba hiponatremia, principalmente
debido a hipovolemia, y el 5,3% hipernatremia. La hipernatremia 2 dias después del ingreso
y la exposicion a hipernatremia en cualquier momento durante la hospitalizacién se
asociaron con 2,34 veces (IC del 95%, 1,08-5,05; P = 0,0014) y 3,05 veces (IC del 95%,
1,69-5,49; P <0,0001) mayor riesgo de muerte, respectivamente, en comparacion con la
normonatremia. La hiponatremia al ingreso se relacion6 con un aumento de 2,18 veces en
la probabilidad de necesitar soporte ventilatorio (IC del 95%, 1,34-3,45, p = 0,0011). La
hiponatremia no fue un factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria, excepto para el
subgrupo de pacientes con hiponatremia hipovolémica (46).

Dentro de las investigaciones mas parecidos a esta se encuentra la realizada por Hugo De
Carvalho y cols, en donde se evalué la hiponatremia como factor pronostico en la
hospitalizacion de pacientes europeos encontrdndose que el ingreso en la UCI, la
ventilaciéon mecéanica o la muerte fueron significativamente mas frecuentes en los pacientes

hiponatrémicos en comparacion con los normonatremicos (37 frente al 14%; p <0,001; 17
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frente al 6%; p = 0,003; 18 frente al 9%, p = 0,042, respectivamente). La hiponatremia fue

un predictor independiente de resultados adversos (Odds-ratio ajustada: 2,77) (47).

En esta investigacibn se encontr6 una prevalencia de hiponatremia mas alta en
comparacion con los estudios anteriormente comentados, ya que de los datos obtenidos el
53% de los pacientes cursaron con hiponatremia durante su estancia hospitalaria, y de
estos hasta el 81.7% de clasifico como grave de acuerdo a la puntuacion de NEWS 2, como
factores identificados en este estudios, ademas de la hiponatremia, el sexo masculino se
vio mayormente clasificado como grave con puntuaciones mayores de 7, esto ya se habia

identificado con anterioridad en otros estudios.
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Conclusiones

La pandemia provocada por el betacoronavirus SARS COV 2, puso en alerta a poblacion
mundial, debido a las implicaciones clinicas que trajo dicha infeccidon. Las manifestaciones
clinicas presentadas durante la infeccién son multiples, y el curso de la enfermedad puede
ser desde sintomas leve similares al resfriado comun, hasta severas principalmente
manifestadas como SIRA, alteraciones neurolégicas e incluso manifestados por
alteraciones en la coagulacion que condicionen sangrados o embolismos a cualquier nivel.
Por lo que es de vital importancia, la identificacién de los factores prondsticos tempranos,
en la enfermedad, a fin de corregirlos en caso de que sea posible, o clasificar a los pacientes
de acuerdo a factores de riesgo que presenten y de esta manera mantener en vigilancia

estrecha a estos individuos.

En este trabajo se investigé la asociacién entre la hiponatremia y la gravedad de la
enfermedad por Covid 19, en adultos mayores de 70 afios, ya que esta es una poblacion
vulnerable, y hasta antes de la aplicacion del esquema de vacunacion, este grupo era el
mayor representante en cifras de mortalidad. Se encontr6 que existe una asociacion
significativa en la hiponatremia y gravedad, confirmando de esta manera la hipotesis
alterna, con un valor de Chi cuadrada mayor de 0.

Por otro lado entre las variables demograficas identificadas, se encontré que la mayoria de
los pacientes hospitalizados en la muestra realizada para esta investigacion eran del sexo
masculino, y de igual manera eran porcentualmente més clasificados como pacientes con
Covid grave, lo que abre camino a la realizacion de otras investigaciones, mas encaminadas

en factores sociodemograficos en adultos mayores infectados por Covid 19.
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Anexos
ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO: Asociacion de hiponatremia y estado de gravedad en pacientes adultos mayores
de 70 afios hospitalizados por COVID 19 en el hospital general regional 72.

Caracteristicas de estudio: estudio transversal, observacional, retrospectivo.

POR LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO NO SE REQUIERE CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ESTE TIPO DE INSTRUMENTO)
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ANEXO I

Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

SpO, Scale 2 (%)

Air or oxygen?

Systolic blood
pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature ("C)

12-20

296

88-92

93-940n

84-85 86-87 )
>93onair | oxygen oxygen
Oxygen Air
91-100 | 101-110 | 111-219
41-50 51-90 91-110 | 111-130
Alert
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =39.1
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ANEXO Il

INSTRUMENTO DE CAPTURA DE DATOS.
“HOSPITAL GENERAL REGIONAL 72”
Vicente Santos Guajardo.
Servicio de Geriatria

PROTOCOLO: “Asociacion de hiponatremia y estado de gravedad en adultos mayores de
70 afios hospitalizados por COVID 19 en el hospital general regional 72”

FOLIO:

NSS:

FECHA:

Sexo: Mujer () Hombre( )
Edad:

¢HIPONATREMIA? 1.Si( )2.NO ( )

¢ TIENE DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO? Si( ) No ( )

¢ TIENE DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL? Si( ) No( )

¢ TIENE DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA? Si () No ()

NEWS MAYOR DE 7 PUNTOS Si( ) No( )
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